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APRESENTACAO

Esta publicagéo se destina aos profissionais da area de saude, em especial aqueles que trabalham
na area de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e internacao na Secretaria de Saude do Distrito Federal. Esses
protocolos s&do guias de orientagao sucinta para auxiliar na pratica diaria e foram construidos a partir da colaboragao
principal dos Coordenadores das areas técnicas do Nucleo de Medicina Integrada, da Diretoria de Promogao e
Assisténcia a Saude e outros colaboradores de varias especialidades.

Outra fonte amplamente consultada foi a obra publicada pelo Ministério da Saude — “Protocolos da
Unidade de Emergéncia” que serviu de modelo. Contudo, procuramos com os atuais protocolos refletir problemas
vividos pela SES/DF e, além de tratar de situagdes mais prevalentes, abordamos temas do dia-a-dia como a violéncia
contra a crianga, a mulher e o idoso, bem como as responsabilidades referentes a Declaragéo de Obito em diversas
circunstancias. Além disso, disponibilizamos o material em consulta publica para que pudesse ser uma construgao
coletiva, ampla e democratica, imbuida do espirito que varias cabegas pensam melhor.

Sabe-se da necessidade da padronizagao de condutas, idealmente respaldadas em evidéncias
cientificas, e, para isto, é preciso um envolvimento de todos os atores, desde os servidores das Unidades de Saude
até o Gestor maior. Cabe ao sistema publico de saude propiciar os recursos e meios para o exercicio de boas
praticas em saude. Assim, é importante que cada elo desta cadeia cumpra sua parte da melhor forma.

Portanto, ndo basta apenas a publicagédo deste livro, mas a¢des continuadas para implementagéo
e melhoria destas tecnologias bem como a participagao efetiva desses atores para revisdbes e mudangas de
posturas. E preciso que a SES/DF faca de forma consistente e periddica a discussdo do papel da avaliagéo de
tecnologias, e da analise custo-efetividade em particular, no planejamento e geréncia da difusédo e incorporagéo
de tecnologias de saude.

A institucionalizagao desta obra na SES/DF torna responsaveis solidarios por sua pratica todos
os gestores, sejam Diretores, Gerentes ou Chefes de Nucleos e Unidades, assim como os servidores, que
passam a té-la como norma técnica. Esperamos que uma politica de implantagdo e implementagao de protocolos
represente um marco de extrema relevancia na histéria da SES/DF, tendo em vista a ampliagdo e melhora do
atendimento a populagao.

Temos a certeza que langamos boa semente em solo fértil. ADIPAS estara aberta ao recebimento
de sugestdes de novos temas, aperfeicoamento dos agora apresentados, com vistas a futuras edi¢cdes. Este
material ficara disponivel no site da instituigdo — www.saude.df.gov.br - com a finalidade de ser difundido e
aperfeigoado, pois as sugestdes de novos temas e modificagdes dos atuais protocolos poderao ser encaminhadas
ao responsaveis para a tomada das devidas providéncias. Agradecemos o esfor¢go de todos aqueles que se
empenharam na elaboracao dos protocolos.

Dr. CRISTINA LUCIAR. C.ROLIM Dr. JOSE RIBAMAR RIBEIRO MALHEIROS
Comissao de Revisdo e Disposi¢ao Diretoria de Promocao e Assisténcia a Saude
de Protocolos Clinicos Diretor
Coordenadora
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PREFACIO

A Secretaria de Estado de Saude do D.F, responsavel pela assisténcia a saude da
populagao do Distrito Federal, tem buscado modernizar-se nos seus multiplos aspectos, seja
pela aquisicao de novos equipamentos, reformas fisicas, contratagcao de pessoal e cursos de
capacitagao, seja pela incorporagao de novas tecnologias.

Uma questao fundamental € a normatizagdo ampla e a padronizagao de condutas e
procedimentos. Numa instituicao tdo grande e bem hierarquizada que presta atendimento, des-
de o basico até o de alta complexidade, € indispensavel falar-se a mesma linguagem em todas
as suas Unidades: da mais distante localizada na periferia até o Hospital de Base.

Por isto, criei a Comissao Especial de Revisao e Disposi¢cao dos Protocolos Clinicos
da SES-DF que, com os coordenadores de especialidades e varios colaboradores, elaborou os
Protocolos de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e varios protocolos ambulatoriais que
agora publicamos.

Em raz&o do impacto causado pelo crescente numero de acidentes, da violéncia ur-
bana e da atual pratica de assisténcia aos usuarios da SES-DF, deu-se relevancia a area de
Urgéncia e Emergéncia onde o raciocinio rapido e a tomada de decisao acertada e imediata
fazem a diferencga na qualidade do atendimento e nos seus resultados. Procurou-se abordar os
temas mais freqlientes e de forma objetiva para facilitar consultas rapidas e esclarecedoras.

Nao é um trabalho final, mas sim uma edi¢ao pioneira que devera ser revista e enri-
quecida periodicamente com a ampla participagcao de profissionais da saude, buscando-se sua
atualizagao até a elaboracao de protocolos e condutas baseados em evidéncias cientificas bem
como sua implantagdo em toda a nossa rede de atendimento.

Com esta publicacdo, queremos oferecer aos profissionais de saude da SES-DF
uma preciosa ferramenta de trabalho, cuja utilizacéo resultara em melhoria na qualidade da as-
sisténcia prestada aos nossos usuarios, aumentando o numero de pacientes internados com
diagnostico, diminuindo o tempo de permanéncia do paciente internado e racionalizando o em-
prego dos recursos disponiveis.

JOSE GERALDO MACIEL
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal
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IMIELENA .ottt ettt ettt ettt ettt ettt et 131
INGESTAO DE CORPO ESTRANHO ..ottt et ettt ettt et et et et e e e e eaeeeeeaenes 132
INGESTAO DE CAUSTICOS ...ttt ettt ettt e et et e e e et e e eee et e e e e e eeeee e, 133
ASCITE NO PRONTO-SOCORRO ...ttt ettt et et ee e e 134
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TRATAMENTO DA ABSTINENCIA ALCOOLICA ..o 135
ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COLOPROCTOLOGIA ... .ot 136
DOENGCA DIVERTICULAR DOS COLONS ..o, 137
ABSCESSO ANORRET AL ..ottt 137
DOENGCA PILONIDAL SACROCOCCIGEA ... 138
FISSURA ANAL IDIOP ATIC A oo e, 138
HEMORROIDAS ..o e, 139
FECALOMA ..o e, 140
VOV O oo 141
9-SISTEMA GENITOURINARIO

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA . oo e, 142
INFECCAO DO TRATO URINARIO BAIXO ...t 143
INFECCAO DO TRATO URINARIO ALTO ..ottt 144
COLICA URETERAL oottt e, 145
HEM AT U R A oo e, 146
HEMATURIA MACICA ..ottt ettt e e e 147
ANURIA OB STRUTIVA oo, 147
RETENGAO URINARIA AGUDA ... ..ottt 148
PRIAPISMO oo e, 149
PARAFIMOSE ..o ettt 150
ESCROTO AGUDO .ottt 151
TRAUMA RENAL .ottt e, 151
TRAUMA URETRAL « .ot e, 153
TRAUMA VESICAL oo e et 153
FRATURA PENIAN A oottt 154
TRAUMA GENIT AL .ottt 154
FERIMENTOS PENETRANTES DE PENIS ...ooiioe oo, 155
TRAUMA DE TESTICULOD ..ot 156
10-SAUDE DA MULHER

CONDUTA NO ABORTAMENTO PRECOCE ...t 157
CONDUTA NO ABORTAMENTO TARDIO ..o, 158
ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA ..o 159
11-PARTO E NASCIMENTO

GESTAGAO PROLONGADA ... ettt 160
TRABALHO DE PARTO oottt et 161
CONDUTA NA AMNIORREXE PROLONGADA ...t 162
PLACENTA PREVIA .o, 163
PRE ECLAMPSIA GRAVE ..ottt 164
B L A P S A e 165
ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO ..o e, 166
DROGAS NO ATENDIMENTO AO RN .oeee oo, 167
12-SISTEMA NERVOSO

DOENCAS CEREBROVASCULARES NA EMERGENCIA .....cooiiiiieei oo 168
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DOENCA CEREBROVASCULAR AGUDA .....c.cooooviiieeen 171
ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COMA ..o et 172
ESTADO DE MAL EPILEPTICO (EME) ..ottt 173
s T RAT AMENT O et e, 174
- ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO ..ot 175
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM CRISE EPILEPTICA NA EMERGENCIA. .....cov oo 176
ATENDIMENTO DE EMERGENICA AO PACIENTE COM ESTADO CONFUSIONAL AGUDO ......... 178
DR O G A oo 179
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM HISTORIA DE SINCOPE ...oooeeoeeeeee e, 180
DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA ..o e, 181
TERMO DE DECLARAGCAO DE MORTE ENCEFALICA ....cooiiieie et 182
ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COMA ..o et 184
ATENDIMENTO A PACIENTES COM CEFALEIA NA UNIDADE DE EMERGENCIA ...coooovoeeieee 186
QUEIXA DE CEFALEIA ..o e e, 187
INFECCAO INTRACRANIANA (SUSPEITA); AVALIACAO E TRATAMENTO ...ocooviiviiiiiieeeeee 188
FRAQUEZA MUSCULAR AGUDA ... e e 190
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13-SAUDE MENTAL

ABORDAGEM PSICOLOGICA DO PACIENTE TERMINAL ..ot eeeseeneo. 192
PACIENTE VIOLENTO .ot eee et ee e s e ee e e et e s ee e e e eeeeee e e eneee s ereenee 192
GESTAGAO E PUERPERIO ..oooeeeee oot eeeeeee e e eee e e seeseee et e ees e seeeeeeeesee s es e 195
SINDROMES MENTAIS ORGANICAS ...t ee e eee s e s e s es s ese e 195
QUADROS PSIQUIATRICOS MAIS COMUNS EM EMERGENCIA EM HOSPITAL GERAL .............. 197
14-OLHO E ANEXOS

TRAUMAS QUIMICOS .ottt e et e e 199
LACERACGOES OCULARES ..o oot ee e ee et e e e eee e se et ee e s e eeeeeeeeee e eee e eereeee 199
CORPOS ESTRANHOS CONJUNTIVAIS OU CORNEANOS ..o, 200
TRAUMA OCULAR ..ot e et e et e et et e ee e s e et r e s s st seeeeeeeeeese e, 200
OLHO VERMELHO oot et e e e e ee e e et eeeees s eeeeees et e s e eeeeree 201
WA =2 =2 OO 202
DOR OCULAR POS CIRURGIA OF TALMOLOGICA ..ot 202
ABRASOES CORNEANAS ..o oottt e et ee s e st eeee e e eee e ee s e e e e e e ee e 203
ULCERA DE CORNEA ..eoovoeeoeee oot e e et et eeee et s s e et e s s e s eeeees e s e eeseeen. 203
GLAUGCOMA .ottt e e ee e e et e ettt e et e et eeeeeee e s e 204
TUMOR PALPEBRAL ..ot ee e e et e e e e s s st eeeeees e s e et ee e e s s eee s ene e eeeeeeen, 205
CERATOCONJUNTIVITE POR RADIACAO, CELULITE ORBITARIA, DACRIOCISTITE) w.oeovoveven.n) 205
CONJUNTIVITE BACTERIANA ..ot ee et e et e e e e sees s s eenee e 206
CONJUNTIVITE VIRAL .o e e et see e e s e s e e eee s ee s e et eeseeeseeeeeeeeseeseseeneeneen. 206
CONJUNTIVITE POR HERPE SIMPLES ....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee s s eeee et s seeeeeseeseseseessenen. 206
CONJUNTIVITE ALERGICA oo et ee et see s e s eeeees s e eeeeseeeees e ee e 207
CONJUNTIVITE PRIMAVERIL / ATOPICA .o es e s eeee e 207
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL ...t eeeseesees e e s eee e eeeeeeneen . 207
HORDEOLO / CALAZIO .eovoeeeeeeeeee oot e e et s e e eee e 208
BLEFARITES E ESPISCLERITES ...eiveeeeoeeee oot e eeeeeeteeeeseeeeeeeseeseee e seeseeees e seeeeeseseeseeseeseeseseeseeeeenen. 208
15-SISTEMA ENDOCRINO

HIPERCALCEMIA oottt e et ee et e e et s ee et e e e e ee e ee e eene e 209
CRISE TIREOTOXICA oot e ettt eee e e st 210
COMA MIXEDEMATOSO — ABORDAGEM E TRATAMENTO ....eovoeeeeeeeeeeeeee e eeeee e eeeennen 211
HIPOGLICEMIA ..ottt s et s e e ee e e et eee et s e s s ee s eee s eee e eeeeeeeen. 212
CETOACIDOSE DIABETICA <ottt ee et s e e ee e eees s eee e e e s e eeesenee e eeese e, 213
ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO ...t s e, 214
INSUFICIENCIA ADRENAL ....ooeeeeeeeeeeee et e oo eeeee et e eeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeee e seeseeseseeeeeseesesseeseseeeeneenen 215
16- SISTEMA HEMATOLOGICO

CRISE FALCEMICA oot e e e e s et e e e e ettt e e e ee e een e 215
TRANSFUSAO SANGUINEA ..ot et ee e eee e e 216
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS w...eveeeeeeee oo ee e eeeeeeeee) 217
TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) tvvveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 218
TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO ... e see e ee s ees s eseereeee s 219
INCIDENTES TRANSFUSIONAIS NOTIFICAVEIS ....voveovoeeeee oo eees e seeeeeseeses s 219
REACOES TRANSFUSIONAIS ..ottt ee e et eeeeees e e seeeteseeeeee e e s see s 220
REACOES FEBRIS oooeoeoe oot eee et ee e ee e eeeeee s eseeseeeeeee e s eeseee e s e eeee e eeeeeeseeseeseeeeseeee e esenen 220
REAGAO ALERGICA .ottt e ettt e e et s e et st ee e e et eeeeee e s s eesee e eeeneene 221
REACOES HEMOLITICAS oo e eee et eeee e ee e et e s eee e eee s e e eeeeeeee e eeeeeeeen 221
NEUTROPENIA FEBRIL | +veeoeeeeeeee oo e e eeeeee et eseeseee e e seesees e see s eees s eeeeeeseeseeseeseseseeeeenenen. 222
NEUTROPENIA FEBRIL 1l oot eee e e eee e e eee e eeee e ee s ee e 223
CONDICOES ESPECIAIS DO NEUTROPENICO ...t sees s ene s 224
COMPLICAGOES INFECCIOSAS EM PEDIATRIA ..eveoeeoeeeeeeee oo eeeee e seeeees e eeee e 224
17-DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS

HIPONATREMIA — T E 1l oottt s s ee et e s ee s s e e eeeeeees 225
HIPOCALEMIA — I E 11 oo et s et e s e s e eeee e s e s e e s eeeeseeeene e, 227
HIPERCALEMIA — 1 E 1UE 1l cooeeeeeeoe oo eee e s e eee e eee e eee e eees s s e eeee e eeenen 229
HIPERMAGNESEMIA ..o et ee e et ee e et s ee e ee et s e e e et es s e s seees s eeeneeee 232
HIPOMAGNESEMIA ..ot eee et e e eee e e et e e ee s eee e eeseee s eeereereeeeree e 233
18-DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS NO RN

DISTURBIOS DO CALCIO NO RN ..ot eeee et eeee e e e s e ee s ene e 234
DISTURBIOS DO SODIO NO RN ..ot ee e s ee e eee s ee e enens 235
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DISTURBIOS DO POTASSIO NO RN ...ttt eeeeeee sttt e e e s et 236
DISTURBIOS DO MAGNESIO NO RN ..ot ieieeeeeee oottt s et et ee e, 237
DISTURBIOS DA GLICEMIA NO RN ...ooiiieieeeoeeeeeeeee e et ee e eee et eeee e s eeee e eeeeeeee et eneeeeeeneeeee 238
19- PELE E TECIDO SUBCUTANEO
PIODERMITES ..ottt ettt ettt e et ee et ettt ettt e e es e eee e 239
CELULITE E ERISIPELA ..ottt ettt ettt 240
FURUNGULO ..ottt et ettt et e ettt et et e e eee e eeeeea 241
HERPES VIRUS: SIMPLES E ZOSTER ....eetieieeeet oottt ettt 242
ECTIMA oottt ettt e et ettt ettt ettt et 243
REACOES HANSENICAS ...ttt ettt 244
NEURITE HANSENICA ..ottt et et 244
ERITEMA NODOSO HANSENICO ...ttt ettt ee et ee et en e s 245
20-DOENGAS INFECCIOSAS
DOENGA MENINGOCOCICA ..ottt ettt 246
LEISHMANIOSE VISCERAL ...ttt oottt ettt e e et e ettt eee e 247
DENGUE — DIAGNOSTICO E CONDUTA ..ottt 249
HANTAVIROSE - SINDROME CARDIO-PULMONAR ......covviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 251
21- CUIDADOS INTENSIVOS NA CRIANGA - ALGUNS ASPECTOS
ESTADO DE MAL CONVULSIVO ..ot eee s 252
CRISE EPILETICA AGUDA - SUPORTE AVANGADO DE VIDA ..ooieoiiieeeeeeeeeeeeeee e, 253
UTI PEDIATRICA
- HIERARQUIZAGAO DO ATENDIMENTO ..ottt ee e 254
- CRITERIOS DE INDICAGAO DE INTERNAGAO ..o, 254
“NORMAS PARA ALTA .ot ettt et 255
- NORMAS PARA TRANSFERENCIA DE PACIENTES ....uiuiotieeeeeeeeeeeee et 255
DRENAGEM TORACICA FECHADA ..ottt ettt ee e 256
SEDACAO E ANALGESIA NOS PACIENTES INTERNADOS EM U.T.I. PEDIATRICA ...ccvvvvunnnn... 257
22-INTOXICAGAO EXOGENA
ABORDAGEM INICIAL ...ttt ettt ettt et e ettt 260
ATENDIMENTO INICIAL INTRA-HOSPITALAR ...ttt 261
SINDROMES TOXICOLOGICAS ...t ettt ettt 262
EFEITOS DAS TOXINAS oottt et e et e et e et e et ee et s e 263
ANAMNESE E EXAME FISICO ..ottt 264
BASES DO TRATAMENTO DO PACIENTE INTOXICADO ..o, 265
DESCONTAMINACGAO ...ttt ettt 266
DESCONTAMINACAO GASTROINTESTINAL ..ottt e oot 267
“INDUGAO DA EMESE ...ttt ettt e, 268
“LAVAGEM GASTRICA ..ottt ettt 268
CATARTICOS .ottt ettt ettt ettt 269
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA .ottt et ettt ettt eeeereeeee e, 269
ADSORVENTES ..ottt ettt e ettt e ettt e et et e et e et ee ettt e et 269
METODOS PARA AUMENTAR A ELIMINAGAO ...ttt 270
ANTIDOTOS et ettt ettt et et e et e e et e ettt 270
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA, SUSPEITA DE INTOXICACAO EXOGENA E
ENVENENAMENTO ..ottt ettt ee et et ee s e e e ee et e et ee e en et 272
23- PROCEDIMENTOS RELATIVOS A DECLARAGAO DE OBITO 273
24- ACIDENTE DE TRABALHO 274
EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO ...t 275
25- ANEXOS
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ROTINAS DEANESTESIA

INiclo
Cirurgia de Nao Cirurgia Sim | Estado Fisico | Ndo | Estado Fisico | Ndo | Estado Fisico
Emergéncia pode esperar P5 ou P6 P1 ou P2 P3 ou P4
Néao Sim
Sim
Sim
Jejum Encaminhar
Sim OK para
) . Avaliagdo e
Jejum Néo Conduta *
OK ~
Nao
(I‘éonfiderar Aguardar Aguardar
stom?go Jejum Jejum
Sim Cheio
v VvV Vv
» CIRURGIA [«

* ENCAMINHAR A CARDIOLOGIA OU CLINICA MEDICA (AUSENCIA DE CARDIOLOGIA)

1) HAS de dificil controle terapéutico

PAS > 180 mmHg

PAD > 110 mmHg

PAD > 100 mmHg associada a insuficiéncia
Infarto prévio do miocardio

ICC classe funcional Il e IlI

Angina

Valvopatia grave
Revascularizagdo miocardica
) Cirurgia cardiaca prévia
** Devera constar na avaliagao resultados de exames **

2)
3)
4)
5) Cardiopatia congénita
6)
7)
8

Nao administrar Nefedipina sublingual ou similar

Nao administrar captopril ou outro inibidor do Sistema Renina Angiotensina

N&o administrar diurético

N&o promover queda brusca da presséo arterial (> 30% da basal)

Se necessario controlar a pressao arterial com Beta Bloqueador ou Alfa 2 Agonista (Clonidina ou
dexmedetomidina)

PAS > 180 mmHg
PAD > 110 mmHg

CONDUTA EM HIPERTENSAO ARTERIAL
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CLASSIFICAGAO DO ESTADO FiSICO

CLASSE DESCRICAO
P1 Paciente normal sem doencga
P2 Paciente com doenca sistémica leve
P3 Paciente com doenca sistémica grave
P4 Paciente com doenca sistémica que representa ameaga constante a vida
P5 Paciente moribundo, sem expectativa de vida a menos que seja operado
P6 Paciente com morte cerebral, onde os 6rgaos serdo removidos para doagao
E Sufixo colocado apds a classificagdo para designar emergéncia

DEFINIGAO DO TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO

SOLIDO SOLIDO - ‘
.~ . LEITE NAO LEITE LIQUIDO
IDADE (refeicdo leve — | (refeicdo completa —
torrada e cha) gorduras, carnes) ABLEAE SbATERGO LAY
RN
< 6 meses 6 horas 4 horas 2 horas
6 - 36 meses 6 horas 8 horas 6 horas 4 horas 2 horas
> 36 meses 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas
Adulto 6 horas 8 horas 8 horas 2 horas

Liquido claro: agua, suco de fruta sem polpa, cha claro, bebidas isotbnicas, bebidas carbonatadas
(refrigerantes).

ESTOMAGO CHEIO

Jejum N&o Estdbmago
OK Cheio
Sim
Paciente Risco Nao Considerar
Estémago Jejum
Cheio* OK
Sim
Considerar

“Estdbmago Cheio”

Nos pacientes de risco, introduzir profilaxia medicamentosa (gastrocinéticos como a
metoclopramida, antiacidos ndo particulados como o citrato de sédio e antagonistas do receptor H2
como ranitidina) e associar indugdo sequencial rapida. Quando o paciente ja estiver em uso de
sonda nasogastrica esta deve ser aspirada e nao deve ser removida.

* Pacientes de risco estdbmago cheio: falta de jejum, refluxo gastroesofagico, acalasia, neuropatia
autondmica diabética, diverticulo de Zencker, estenose CA de esbfago, diminuigdo do ténus do EEI,
TCE, isquemia cerebral, desordens neuromusculares, distrofias musculares, dor, estenose
intestinal, ascite de grande volume, gestagao, uremia, hipo e acloridria gastrica.
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DIABETES MELLITUS

a) Hipoglicemiante oral de longa duragéo suspender com antecedéncia se possivel.

b) Hipoglicemiante oral de curta duragédo suspender no dia

c¢) Avaliagao da glicemia deve ser feita no dia da cirurgia

d) Glicemia entre 150 e 200 mg % evitar insulina pelo risco de hipoglicemia

e) Glicemia até 250 mg/dL n&o contra indica cirurgia

f) Insulina deve ser utilizada no controle pré-operatério (ver esquema a seguir)

g) Evitar estresse e situagbes que desencadeiam reagdes catabolicas e hiperglicemia, sempre que pos si -
vel prescrever medicacao pré-anestésica, planejar analgesia pos-operatoria.

Obs.: Paciente diabético pode ter uma maior dificuldade paraintubagéo traqueal

Cuidados Especificos

Em caso de pacientes compensados com dieta:
Realizar glicemia capilar de 6/6 horas até o retorno da alimentagéo
Evitar infusbes de grandes volumes de solugdes com glicose

Em caso de pacientes compensados com hipoglicemiante oral:
Suspender hipoglicemimiante
Manter dextro de 6/6 horas na véspera, no intra o pés-operatorio até a suspenséo do jejum e o retorno
do hipoglicemiante oral

Em caso de paciente compensado com insulina:
Em uso de insulina ultralenta a mesma devera ser suspensa 3 dias antes da cirurgia e substitui-la por
insulina NPH e regular, se possivel.
Manter dextro de 6/6 horas e insulina se necessario, além da infuséo de solugao glicosada a 5%,
durante o periodo de jejum.
Nos pacientes com insulina NPH, administrar 1/3 da dose habitual na manha da cirurgia e manter com
solugao glicosada a 5%.

MEDICACOES QUE DEVEM SER SUSPENSAS ANTES
DO PROCEDIMENTO ANESTESICO QUANDO POSSIVEL

DROGA TEMPO PREVIO DE SUSPENSAO
Antidepressivo triciclico — ADT
(quando utilizando forma aguda menos de 4 15 a 21 dias

semanas e ou utilizado doses elevadas)
Inibidores da MAQO (quando clinicamente viavel) |15 dias

Hipoglicemiante oral 8 a 12 horas
Hipoglicemiante oral de longa duragao 24 a 72 horas
Inibidores do apetite 15 dias
AAS 7 dias
ticlopidina 10 dias
clopidogrel 7 dias
Bloqueio neuraxial ndo recomendado,
Inibidores da GP llib/llla monitorizar fungao plaquetaria se pungao for
necessaria
Bloqueio neuraxial ou remogao do cateter
Heparina nao-fracionada peridural pode ser realizado 1h antes ou 2-4h

depois da dose de heparina

Bloqueio neuraxial ou remogao do cateter
peridural pode ser realizado 10-20h apds baixas
doses ou 24h ap6s altas doses e reiniciar a
terapia 2-4h depois do bloqueio.

Monitorizar INR, se < 1,4 pode ser realizado
bloqueio neuraxial; para cirurgias eletivas
Anticoagulantes orais suspensao 1 a 3 dias antes e observar TP =
20% do valor normal e retornar com tratamento
1 a 7 dias apds cirurgia.

Heparina de baixo peso molecular
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POLITRAUMATIZADO-I

(IDENTIFICACAOQ)

Medidas dos sinais vitais e nivel de consciéncia

Glasgow < 14
FR <10 ou>29

PAS <90 mmHg

Escore de trauma pediatrico < 9

Escore de trauma revisado < 11

SIM

Politraumatizado

Avaliacéo de
lesOes
anatdbmicas

- Fraturas pélvicas
- Duas ou mais fraturas de ossos longos
- Amputagéo proximal de punho ou tornozelo

- Térax instavel

- Combinagéo de trauma com queimaduras de 10% ou inalacdo de fumaga
- Todas lesbes penetrantes de cabeca, dorso, e extremidades proximais de cotovelo e joelho

SIM

Politraumatizado

Avaliacéo do
mecanismo de
trauma e
impacto de alta
energia

Sé&o politraumatizados os pacientes com um ou mais traumas
significativos

de cabeca, térax, abdome, trato urinario, pelve ou coluna e ex-
tremidades.

Seqguir pag.
Politrauma

FR = Frequéncia Respiratoria
PAS = Pressao Sistolica
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POLITRAUMATIZADOII
(IDENTIFICAGAO)

- Ejecdo do automovel

- Morte no mesmo compartimento do passageiro
- Atropelamento

- Impacto de alta velocidade

- Velocidade inicial > 64 Km/h

- Mudanca de velocidade > 32 Km/h

- Maior deformidade > 50 cm

- Intrusdo no compartimento do passageiro > 30cm

- Tempo resgate > 20min

- Queda > 20 pés (+ 6 metros)

- Capotagem

- Lesdo do pedestre com impacto significante >
8Km/h

- Impacto de motocicleta > 32Km/h com sepa-
racao da roda do guidao

SIM

Politraumatizados

Avaliagao dos Fatores de
Risco

- |dade < 5 ou > 55 anos

- Presenca de doenca cardiaca, respiratdria ou uso de medicagdes psiquiatricas
- Diabéticos em uso de insulina, cirrose, malignidade, obesidade ou coagulopatia

SIM

Politraumatizado

Reavaliagao com
controle médico

QUANDO EM DUVIDA, CONSIDERE TODO O
ACIDENTADO UM POLITRAUMATIZADO

ATENGAO

Exames de rotina em
todos os
politraumatizados

- Ht, Hb

- Grupo sanguineo e fator Rh

- Amilase

- Radiografia de térax AP

- Radiografia de bacia AP

- Radiografia de coluna cervical
-ECG

- BHCG na mulher em idade fértil
- Ultra-som do abdémen total
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ESCORE DE TRAUMA ADULTO

VARIAVEIS

ESCORE

FreqUéncia Respiratoria

10a24

25a35
> 36
1a9
0

Presséo Sistdlica
mm Hg

>89

70 a 89

50 a 69

1a49
0

Escala de Coma Glasgow

13a15
09a12
06 a08
04 a 05
<04

O-_2NWHhRO_2NWHARO-_2NWH

PACIENTE POLITRAUMATIZADO

ESCORE DE TRAUMA PEDIATRICO

AVALIACAO SEiEolds
+2 +1 -1
PESO >20kg 10 a 20Kg <10Kg
Vias aéreas Normal Via aérea nasal ou oral Intubagao ou
Traqueostomia
Presséao arterial > 90mmHg 50 a 90mmHg < 50mmHg
Completamente Obnubilado ou
Nivel de consciéncia P qualquer perda da Comatoso
desperto Ny
consciéncia
Lesdes abertas Nenhuma Menor Maior ou penetrantes
Fraturas Nenhuma Menor Mutiplas ou
penetrantes
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE
Espontanea 4
A voz 3
Abertura ocular A dor 5
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Resposta motora Movi~mento de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBACAO
15 3 8
. - Ht, Hb
ATENCAO - Grupo sanguineo e fator Bh
- Amilase
Exames de rotina em - Radiografia de tdrax AP
todos os - Radiografia de bacia AP
palitraumatizados - Radiografia de coluna cervical
-ECG
- BHC G na mulher em idade fértil
- Ultra-som do abddmen total
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POLITRAUMATISMO

CONDUTA IMEDIATA

A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas

B) Identificar e tratar: - pneumotorax hipertensivo
- pneumotoérax aberto
- hemotdrax macico

- térax instavel

C) Choque. Identificar e tratar: - traumatismo abdominal
- fratura de bacia
- lesBes em extremidades
- hemorragia externa
- tamponamento cardiaco

Apneia ou
Iminente Apnéia
Glasgow < 8
Risco de aspiracdo
Via aérea insegura
Incapacidade de
manter saturacéo de
02 >90%

Via aérea definitiva

Tubo Orotraqueal ou
Cricotiroidostomia

D) Lesdo do SNC. Veja TCE
E) Despir 0 paciente, examinar e evitar hipotermia (a

ATENGAO—| F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical,

melhor maneira é manter boa perfuséo tissular).

térax, bacia, ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som
do abdome total.

Estabilidade
Hemodinamica

SEGUIR

ATENCAO

Choque
persistente

Tratamento
adequado

- Ht, Hb
- Grupo sanguineo e fator Rh

Exames de rotina em

todos os

politraumatizados

- Amilase

- Radiografia de torax AP

- Radiografia de bacia AP

- Radiografia de coluna cervical
- ECG

- BHCG na mulher em idade fértil
- Ultra-som do abdémen total
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CHOQUE

DESEQUILIBRIO ENTRE OFERTA E CONSUMO DE OXIGENIO
EM DECORRENCIA DE MA PERFUSAO PERIFERICA

ETIOLOGIA

DIMINUICAO DO ENCHIMENTO
CARDIACO

CARDIOGENICO

Pneumotdrax hipertensivo
Derrame pericardico (tamponamento)
Miocardiopatias restritivas Arritmias
com repercussao hemodinamica

DIMINUIGAO DO )
ESVAZIAMENTO CARDIACO

Embolia pulmonar
Infarto Agudo do Miocardio

POR PERDA DE SANGUE

Hemorragias

HIPOVOLEMICO

POR PERDA INTERNA DE
LIQUIDOS

Pancreatite
Queimaduras

POR PERDA EXTERNA DE
LiQuiDos

Voémitos
Diarréia

SEPTICO

DISTRIBUTIVO

ANAFILATICO

NEUROLOGICO

Traumatismo Raquimedular
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CHOQUE HIPOVOLEMICOI

Trauma Toracico

Faléncia cardiaca é
iminente

Trauma Abdominal

Fratura Pélvica

Trauma multisistémico

Lesao isolada

Estabilizar Paciente

(+)

Realizar toracotomia de
urgéncia na sala de
emergéncia

(-)
I
Investigar

LPD* ou Ultra-som
positivo

LPD duvidoso ou ultra-
som negativo

Paciente estavel

TC para avaliar lesdes
retroperitoneais ou
Laparoscopia

(+)

(-)

Realizar laparotomia
exploradora de urgéncia
na sala de emergéncia

Transportar para
Centro Cirurgico

TRATAMENTO

Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas

Tratamento apropriado

Estabilidade
hemodinamica é
restaurada

(+)

(-)

Acionar ortopedista

Choque persistente,
Fazer LPD ou Ultra-
som

Negativo

LPD é positivo

Manobra para reduzir
diametro

Considerar arteriografia
para embolizagéo

Transportar para
Centro Cirurgico

Cristal6ides — Adulto — 3.000ml da solugéo cristaldide (correr aberto),
Se necessario infundir mais 3.000ml.
Criangas — 20 a 40ml/Kg da solugéo cristaléide

Nao melhorou, usar sangue

*LPD - Lavagem Peritoneal Diagnéstica

(-) Nao
(+) Sim
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CHOQUE HIPOVOLEMICOII

ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE
BASEADA NA APRESENTACAO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

v
Perda de sangue (ml) <750 750 a 1.500 1-500 a 2.000 >2.000
Perda de sangue{%) <15% 15 a 30% 30a 40% > 40%
Freqgléncia de pulso <100 >100 >120 >140
Pressao sanguinea Normal Normal Diminuida Diminuida
Frequéncia 14220 20230 30 2 40 >35
respiratoria
~ Normal ou Lo Lo Lo
Pressao de pulso aumentada Diminuida Diminuida Diminuida
Débito urinario (ml/h) > 30 20a30 05a15 Nenhum
o . Moderadamente . -
SNC Ligeiramente ansioso ; Ansioso e confuso | Confuso e letargico
ansioso
Reposigdo de fluidos | giiaiside Cristalside
(Regra 3:1)

Cristal6ide e sangue

Cristal6ide e sangue

¢ Regra 3:1 - reposi¢ao de 300ml de solugao eletrolitica para cada 100ml de perda sanguinea.
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CHOQUEHIPOVOLEMICO
REPOSIGAO DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

ADULTO:

1- Ringer Lactato 3.000ml| endovenoso em 5 a
10min.

2 - Repetir se o paciente ndo melhorar (até 2x).

3 -Iniciar transfusdo de sangue se o doente n&o
melhorar apdés a segunda infusdo (somente no
caso de hemorragia).

CRIANCA:

1 - 20ml/Kg (peso). Inicial.

2 - Repetir item 1 (até 2x)

3 - Transfus&o 10 ml/Kg peso (somente no caso de
hemorragia)

Continuar a expanséao rapida de liquidos com cristaldide e/ou
coldides até atingir os indices abaixo.

Pulso radial
Pressao arterial
Débito urinario
Oximetria

Normal

Paciente estabilizado deve ter os seguintes parametros:
Menor que 100 batimentos por minuto

Maior que 50 ml por hora
Saturagédo de O, maior que 95%

REPOSICAODE VOLUME NO PACIENTE CARDIOPATA
PRESSAO COLOIDOSMOTICA DEVE ESTAR NORMAL

Ingtalar & medir PYC

=<8 om de H;0

=8 < 1dcm HyO

z1dom H,O

200 ml em 10rmin

100 il em 10rmin

80 ml erm 10rmin

Aumento da PVEC <3om de H: O

Aumento da PYC DE 3 aScm

Aumento da PYC =5 de H; O

Esperar 10 minutos

hlelhora Hipotenso

ATENCAQ:
CBSERWAR:
1- Dois (2) acessos venosos periféricos com jelco 14,

Farar Inotrapicos

2 - Pacientes com hipoalbuminemia necessitam albumina humana associada ao cristaldide, desde o

infcia.

3- Pacientes cardiopatas podern necessitar de cardiotdnicos.

4 - Monitorizagdo da PYC: queimados, sépticos, neuroldgicos, cardiopatas.
5- Pacientes diabéticos ou com insuficiéncia hepatica ndo devern fazer uso de Ringer Lactato.
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RESPOSTA SISTEMICA A PERDA

SANGUINEA EM PACIENTES PEDIATRICOS

CHOQUE HIPOVOLEMICO EM CRIANGAS

PERDA DE VOLUME SANGUINEO

<25%

25 a45%

> 45%

Cardiaco

Pulso fraco, aumento da

Aumento da FC

Hipotensao Taquicardia

FC para bradicardia
Letargico, irritavel Mudanga de nivel de
SNC ! ’ consciéncia, resposta a Comatoso
confuso dor
Ciandtica, enchimento
Pele Fria, pegajosa capilar diminuido, Palida e fria
extremidades frias
Rins Débito urinario d|m_|nU|do, Débito urinario minimo Sem débito urinario
aumento de densidade
SINAIS VITAIS NORMAIS EM CRIANCAS
Freqliéncia maxima de Limite inferior da PA Freqiiéncia maxima
pulso sistolica respiratéria
(bat/min) (mmHG) (inc./min)
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20
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CHOQUEPERSISTENTE

Reavaliar A e B do ABC
do Politrauma*

Observar e tratar arritmias

Vent. Mecénica
02 100%
Camara Hiperbarica

Hemotdrax Macico Choque Cardiogénico Choque Hipovolémico
| |
Pneumotérax Contusao Tamponamento Embolia Gasosa
Hipertensivo Miocardica Cardiaco
|
Agulha
2" EIS D CPK/CKMB
Linha médio- osar -
clavicular Monitorizar ECG, Prevenir Pericardiocentese
hipoxia Tratar arritmias
Oferecer suporte cardiaco

Colocar tubo
Toracico

Estabilidade hemodinamica
restaurada

Investigacao secundaria
sistematica

Paciente Estavel

Transportar para o CC

Choque Persistente

Realizar toracotomia de
urgéncia

Tratar lesbes

*Abertura das vias aéreas com controle e estabilizagdo da coluna cervical:

Boa ventilagéo e respiragdo que asseguram uma troca gasosa e perfusdo adequadas;

Controle da circulagao através do controle de hemorragias, e se necessario, infusdo de solugoes;
Défict neurolégico deve ser pesquisado através de exame sumario apenas para confirmarmos e
associa-los a outros sinais clinicos;
Exposicdo completa do paciente, retirando suas vestes, porém prevenindo-se a hipotermia.
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (TCE)

ESCALA DE GLASGOW < 9*

Sim — Intubar
S6 hiperventilar se piorar
apds a intubagéo

I

Anisocoria ou
lateralizagéo (+)

Nao

Anisocoria ou
lateralizagao (-)

Nao
| sim | | Nao | | Sim |
| | |
| TC | | TC | | TC | Les&o aberta
Sim Nao
TC:I Neurologicamente
normal?
|
Nao Sim
TC Sem LOC, LOC <
5min ou baixo risco
I |
Fratura | Nao | | Sim |
basilar/leséo
penetrante
(e ] [
Interrjar
Les&o . o waler || Contuséo _ L
. Melhor Grande Axonal Possivel | "4 pressgo ou pequena|  |Concussao Lesdo
diagnéstico P massa difusa massa intracraniana massa fratura menor
| [
Internar Internar
Avaliar Avaliar
Internar UTI| | Internar UTI A e
_ Intubar HVT| |intubar HVT| | Internar | | Internar mgg';?g::g? mé’:';‘:g;:gg" Alta com
Agao » Manitol Manitol UTI UTI intracraniana intracraniana instrugbes
Neurocirurgia >
Urgente Urgente Urgente | |Urgente Urgente Urgente Ambulatorial

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair ap6s intubagao
mantendo PaCO2 entre 25 e 35.

* LOC - Perda de consciéncia
* HVT - Hiperventilagéo
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RISCORELATIVO DE LESAO INTRACRANIANA

GRUPO DE RISCO

BAIXO

MODERADO

ALTO

Assintomatico

Cefaléia

Tontura

Consciéncia deprimida
Laceracao de couro cabeludo

Contusao de couro cabeludo

Auséncia de critério moderado a
alto risco

Mudanca de consciéncia

Cefaléia progressiva

Intoxicagao por alcool ou outras drogas
Idade < 2 anos

Convulsao

Vomito

Amnésia

Trauma multiplo

Leséo facial séria

Sinais de fratura basilar

Possivel penetracao cerebral
Possivel fratura com afundamento

Suspeita de agressao infantil

Consciéncia deprimida
Sinal focal

Fratura com afundamento

TCE: LEVE, MODERADO E GRAVE NACRIANCA

ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve seguir as recomendagdes preconizadas pelo Pediatric Advanced Life Su-
pport (PALS) e pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS).
A escala de coma de Glasgow (ECGL 1 e 2) permite classificar os pacientes e, a partir dessa definigao,

determina-se a conduta adequada:

- Trauma craniano leve: ECGL — 15 a 14;
- Trauma craniano moderado: ECGL-13a9;
- Trauma craniano grave: ECGL -8 a 3.

Controle da hipertensao intracraniana na admissao

1. PALS / ATLS.

2. Manutencao da estabilidade hemodinamica e respiratoria.
3. Manter a cabeca e a coluna cervical em posigéo neutra.
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4 Decubito elevado a 30°, se nao houver instabilidade hemodinamica.
Sedacéo (tiopental 3 a 5 mg/kg) e eventual curarizagéo (atracurio 0,3 a 0,5 mg/kg).

Manitol a 20% - 0,25 g/kg em bolo.

furosemida (Lasix®) 1 mg/kg EV.

Fenitoina — ataque de 15 a 20 mg/kg e manutengao de 5 mg/kg/dia, profilaxia das convulsoes.

5.
6.
7. Se normovolémico, restricdo de liquidos 60 a 70% da manuteng&o normal e administracédo de
8.
9.

Tratamento das lesdes associadas.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA PARA CRIANCAS

Resposta Forma Escore

Abertura ocular Espontanea 4
Ordem verbal 3

Estimulo doloroso 2

Nao abre 1

Melhor resposta verbal Balbucio 5
Choro irritado 4

Choro a dor 3

Gemido a dor 2

Nao responde 1

Melhor resposta motora Movimento espontaneo e normal 6
Reage ao toque 5

Reage a dor 4

Flexdo anormal-decorticagao 3

Extensdo anormal-descerebracao 2

Nenhuma 1

Total 15

Fatores preditivos de lesado intracraniana (LIC)

e Mecanismo de trauma;

e |dade inferior a 2 anos com hematoma de couro
cabeludo;

Fontanela tensa e abaulada;

Amnésia prolongada;

Perda da consciéncia maior que 5 minutos;

Déficits neuroldgicos;

Vémitos incoerciveis;

Cefaléia intensa ou moderada;

e Fratura craniana e fratura de base do cranio
(sinal de Battle: equimose da regido mastoide;
“olhos de guaxinim”: equimose periorbitaria);

¢ Rinorréia, otorréia e hemotimpano;

¢ Alteracdo do diametro pupilar;

e Suspeita de maus-tratos.

Observacgao Pode ocorrer uma les&o intracraniana
em 3 a 7% dos pacientes pediatricos sintomaticos
com TCE neurologicamente normais.
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TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES < 2 MESES

Sintomatico* e/ou Assintomatico e
alteragao sem alter_agéo
neuroldgica neurolégica™*
TC de cranio Hematoma de couro
cabeludo
| | | [
Normal Anormal Sim Nao
| [
~ Alta com recomendacao
Internagéo por CT Cranio*** para observagéo clinica
24 horas para HBDF
observagéo
clinica

| | *  Sintomatico: perda da
consciéncia, vomitos, cefalé-
Tratamento Normal Anormal ia, sonoléncia, irritabilidade

e/ou amnésia.
** Sem alteragdo neurol6gi-
Alta com HBDF ca: inclui estado mental aler-

recomendagéo ta e sem déficits focais.
para

obsle'r\(agao ** Radiologia de cranio AP,
clinica perfil, Hirtz (base do cranio) e

Worns (fossa posterior).
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TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES > 2 MESES

Assintomatico e sem alteragao Sintomatico* sem ou com alteracao
neuroldgica neurolégica* e sinais de fratura
Alta com recomendacéao TC de cranio

para observacgao e retorno
se necessario

Normal Anormal
Internagao
por 24 HBDF
horas para
observacao
clinica
Tratamento

* Sintomatico: perda da consciéncia, vomitos, cefaléia, sonoléncia, irritabilidade e/ou amnésia.
** Sem alteragao neuroldgica: inclui estado mental alerta e sem déficits focais.

TCE MODERADO (GLASGOW 13-9)

TCE MODERADO-ECG=13A9
e Atendimento inicial: ABC — PALS/ATLS (no hospital do primeiro atendimento);
e Internagdo e tomografia de cranio para todos os casos — HBDF;
o Deteriorizagdo clinica, considerar TCE grave — HBDF.

33



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRAUMA DE CRANIO GRAVE ECGL8A3

Intubagao orotraqueal (sequiéncia rapida)
Ventilagdo e oxigenagéo
Reposicao volémica (solugdo salina isotdnica aquecida)
Controle da coluna cervical

Sinais de herniacao e HIC ou deterioragao
neuroldgica
[
Sim Nao
Manitol a 20% 0,25 mg/kg em bolo
Hiperventilacdo P,CO, = 30 mmHg
I
TC de créanio
Leséo Lesao
focal difusa
I [
HBDF
Drenagem Monitoragéo de
cirurgica PIC
Monitoracao de
PIC
I
UTI
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TRAUMATISMOABDOMINAL

Avaliagao e ressuscitagao Inicial

Penetrante Contuso
[ [
[ | [ |
Arma de fogo Arma branca Estavel Instével
Sinais de abdome agudo
Nao Sim
I I
RX de abdome Laparoscopia e/ou
Laparotomia
Estavel Instavel Estavel Instavel "
| Estabilizar
Laparotomia I_—I ’—‘—\
Laparotomia Pne_uhm_o- Sem pneumo- Estabilizou Ng(_)
peritdnio peritdnio estabilizou
Trajeto Intra- Trajeto Trajeto
abdominal Tangencial Transfixante
US. Abd. total Laparotomia
Rx de Térax Observagao Laparotomia
e abdome (considerar |
Laparoscopia L -
P pia) Com liquido Sem liquido
livre livre
Laparotomia Laparotomia I I
(considerar Se necessario . n
ez de Cand@atq a 1 - Alteragéo do
outros Considerar manejo nao estado mental
sistemas) Laparotomia cirlrgico ou 2 - Lesé&o que pode (N)
~ ~ cirrose nfundir
Com vedagdo | | Sem vedagao go HuergatUria
da cavidade da cavidade 4 - Hito < 35Y%
eritonial eritonial e °
P P 5 — Amilase Elevada
(S)
Observagéo Laparotomia (8) Repete US com 30 min
TC Abdome Hematdcrito a cada 4h
(Internar).
Considerar avaliagdo

Manter assisténcia ventilatoria;
Cateterizagao de veias periféricas com gelco de grosso calibre;

Prevenir e tratar o choque;
Sondagem vesical de demora;
Sonda Nasogastrica

especializada

Achado
Cirargico

Cirurgia

Obs: passar sonda vesical antes da realizagdo de lavado e/ou pungdo abdominal.

Observar contra-indicagdes para passagens de sonda vesical

vador

Lesdo especifica e estavel,
considerar tratamento conser-

TC com 48h
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TRAUMATISMO DA FACE (PARTES MOLES E FRATURAS)

Adotar medidas para estabilizagdo do quadro clinico e

Trauma de face associado com | SIM
TCE
NAO

Trauma da face associado com | SIM

outros traumatismos e/ou patologias
que necessitem tratamento
prioritaro?

avaliagao neurolégica

NAO

Realizar avaliagao
das lesdes da face

Adotar medidas para compensar o paciente
clinicamente

Suturar a ferida ap6s lavar e retirar corpos estranhos

Apresenta ferimentos superficiais |  SIM + imunizag&o antitetanica e/ou antibioticoterapia, se
ou feridas sem perda de necessario.
substéncia?
! SIM Apresenta trauma em regido orbitaria com suspeita de lesdo ocular e/ou

Apresentar ferimentos em partes
moles sem evidéncia de fraturas .

Apresenta sinais de fraturas de
ossos da face.(Vide pagina

lesdo dos canaliculos lacrimais. Solicitar avaliagdo da oftalmologia.

Apresenta laceragdes ou perda de substancia das palpebras, ligamentos,
musculatura palpebral. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos , controlar
sangramento +curativo compressivo. Encaminhar para cirurgia plastica.

Apresenta hemorragia nasal interna incontrolavel apés tamponamento
nasal. Realizar tamponamento nasal posterior ou encaminhar para
otorrinolaringologia com urgéncia.

Apresenta grandes lacerag¢des, avulsédo ou amputagéo nasal. Suspeitar
também de lesdes do septo nasal. Controlar hemorragia com tamponamento
nasal anterior, se necessario. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos.
Curativo compressivo. Encaminhar para cirurgia plastica.

Apresenta ferida profunda em regido situada entre a orelha e o labio
superior. Suspeitar de lesdo da parétida, ducto parotideo e lesdo do nervo
facial. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos. Curativo compressivo.
Encaminhar para cirurgia plastica.

Apresenta laceragdes, avulsdo ou amputagao da orelha. Lavar a ferida e
reposicionar os retalhos com pontos de sutura para protegao das cartilagens
expostas. Curativo com compressao leve. Encaminhar para cirurgia plastica,

se necessario.

Continua

v

seguinte)
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Apresenta sinais de fraturas de
ossos da face.

A

Suspeitar de fratura da mandibula quando houver evidéncias de:
impacto na regido mandibular (edema, escoriacéo, ferida).

Confirmar com radiografias™.

Mal ocluséo dentaria

crepitagdo, mobilidade de fragmentos dsseos,
equimose no assoalho da boca,

dorméncia no labio inferior.

Suspeitar de fratura do maxilar quando houver evidéncias de:

Confirmar com radiografias*

impacto no terco médio da face

mal ocluséo dentaria

mobilidade de fragmentos ésseos da maxila

rinorragia bilateral.

edema, equimose ou hematose em area periorbitaria bilateral,
hemorragia sub-conjuntival bilateral,

face achatada por retrusdo da maxila

Suspeitar de fratura do nariz quando houver evidéncias de:

Confirmar com radiografias*

impacto na regiao nasal

deformidade nasal (desvio, selamento)
edema nasal

hematoma periorbitario

rinorragia

crepitacao d6ssea

desvio ou hematoma de septo nasal

Suspeitar de fraturas na regiéo orbitaria quando houver evidéncias de:

Confirmar com radiografias*

impacto na regido orbitaria

edema e hematoma palpebral

hemorragia sub-conjuntival

hipoestesia em asa nasal, labio superior e dentes da arcada
superior

oftalmoplegia

diplopia (viséo dupla)

quemose (edema conjuntival)

distopia cantal interna e/ou externa.

epicanto, estrabismo convergente

Suspeitar de fratura do zigoma quando houver evidéncias de:

Confirmar com radiografias®

impacto na regidao malar

edema orbito palpebral

oclusao da rima palpebral

hematoma periorbitario

hemorragia subconjuntival

aplainamento da hemiface por apagamento da eminéncia malar
neuropraxia do nervo infraorbitario

hipoestesia em asa nasal, labio superior e dentes da arcada
superior ipsilateral

dificuldade para abrir a boca por bloqueio da mandibula pelo arco
zigomatico afundado
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RADIOGRAFIAS DO TRAUMATISMO DAFACE

As incidéncias mais comumente empregadas para o diagndstico das fraturas de face sao:
- Occiptomentoniana de Waters — mostra o esqueleto facial de forma geral (6rbitas, zigomas, maxilas,

seios maxilares e processos frontais da maxila).
- Fronto naso de Caldwell — ideal para seio frontal, células etmoidais, reborda orbitaria, sutura zigoma-

tica- frontal e ramos da mandibula
- Perfil — estudo da parede anterior do seio frontal, paredes laterais da 6rbita, perfil de ossos préprios do

nariz, maxila e mandibula.

- Obliqua lateral da mandibula (Bellot) — visualizagéo lateral da mandibula, principalmente corpo e
angulos.

- Towne modificada — para colo condilico

- Axial de Hirtz — para arco zigomatico.

Poderao ser utilizadas ainda as tomografias lineares, computadorizadas e em 3 dimensdes.

TRAUMATISMO DE MAO

Trauma da mé&o associado com Sim Diagnosticar outras lesdes e

outros traumatismos tomar as medidas necessarias
Apresen r logi Sim ; . .
esociadas que neccsstam Adotar medidas para Realizar avaliagdo das
q 18CeSS compensar o paciente lesdes das maos
tratamento prioritario clinicamente

Apresenta ferimento cutaneo com
comprometimento de estruturas N&o Suturar a ferida e
nobres? (Nervos, tenddes, vasos, adotar as medidas pos
0ss0s, articulagdes) operatorias

Sim

Apresenta trauma vascular com auséncia de
pulsos, colocando em risco a viabilidade do
membro superior?

Encaminhar para
Cirurgia Vascular

Encaminhar para

Apresenta lesao do plexo braquial ] :
Neurocirurgia

ou lesdo nervosa isolada no brago?

Apresenta fratura no brago, Apresenta lesbes Apresenta lesbes de
antebrago, ossos do corpo fechadas tenddes e/ou de nervos
ou fraturas fechadas nos comprometendo sem perda de substancia
0ssos da mao? articulagdes? cutanea.

Encaminhar para Ortopedia

Apresenta trauma aberto
com predominancia de - Apresenta trauma no membro
comprometimento da pele Apresenta queimadura grave superior com evidéncias de
avulsodes)?
Encaminhar para Realizar fasciotomia ou encaminhar com a
Cirurgia Plastica maior brevidade possivel para P.S. de
Cirurgia Plastica ou de Ortopedia.
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PADRONIZAGAO DA CLASSIFICAGAO
NEUROLOGICADALESAOMEDULAR

~ MOTOR SENSITIVO SENSITIVO EXAME
MUSCULO-CHAVE TOQUE LEVE AGULHA
DIREITA|ESQUERDA|DIREITA|ESQUERDA|DIREITA| ESQUERDA
C2 Protuberancia Occipital
C3 Fossa Supraclavicular
C4 Borda Superior Acromioclavicular
C5 Flexores do Cotovelo
C6 Extensores do Punho
Cc7 Flexor Profundo 3% Qd
C8 Dedo minimo
T1 Borda Medial Fossa Antecubital
T2 Apice da Axila
T3 Terceiro Espago Intercostal
T4 Quarto Espaco Intercostal
T5 Quinto Espaco Intercostal
T6 Sexto Espaco Intercostal
T7 Sétimo Espaco Intercostal
T8 Oitavo Espaco Intercostal
T9 Nono Espaco Intercostal
T10 Décimo Espaco Intercostal
T11 Décimo Primeiro Espaco Intercostal
T12 Ponto Médio Ligamento Inguinal
L1 Y2 distancia entre T12 e L2
L2 Tergo Médio Anterior da Coxa
L3 Cbdndilo Femoral Medial
L4 Maléolo Medial
L5 Dorso do pé — 3? art. Metatarsofalangeana
S1 Bordo Externo do Calcéneo
S2 Linha Média da Fossa Poplitea
S3 Tuberosidade Isquiatica
S45 Area Perianal
TOTAL
(Maximo) (50) (50) (56) (56) (56) (56)
indice indice Sensitivo SIndpe
Motor com Agulha ensitivo
g
com Toque
(Méaximo) (100) (112) (112)

Contragédo voluntaria anal (sim/n&o) \:l Qualquer sensibilidade anal (sim/n&o) \:l

MOTOR

0 — Paralisia total

1 — Contragao visivel ou palpavel

2 — Movimento ativo sem oposi¢cédo da forga da gravidade
3 — Movimento ativo contra a for¢a da gravidade

4 — Movimento ativo contra alguma resisténcia

5 — Movimento ativo contra grande resisténcia

NT — Nao testavel

SENSIBILIDADE

0 — Ausente
1 — Comprometido
2 — Normal

NT — N3ao testavel
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INDICES SENSITIVOS E MOTORES NIVEIS

ESCALA DE DEFICIENCIA AIS
NIVEL:

A—Completa

N&o ha fungao motora ou sensitiva preservada nos segmentos sacros S4-S5

B — Incompleta

Ha funcao sensitiva porém nao motora preservada abaixo do nivel neurolégico estendendo-se até os segmentos
sacros S4-S5

C —Incompleta

Ha funcao motora preservada abaixo do nivel neurolégico e a maioria dos musculos chave abaixo do nivel
neurolégico tem um grau muscular inferior a 3

D — Incompleta

Ha fungao motora preservada abaixo do nivel neurolégico e pelo menos a metade dos musculos chaves
abaixo do nivel neurolégico tem um grau muscular maior ou igual a 3

E —Normal

As fungdes sensitivas e motoras s&o normais

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Niveis: Controle dos Esfincteres Admissao Alta Locomogao Admissao Alta
7 — Independéncia Total Controle vesical Caminhar,

6 — Independéncia Total Aparelhada Cadeira de rodas

5 — Supervisao Controle esfincter anal Escada

4 — Assist. Minima (Capacidade: 75% ou +)

3 — Assist. Moderada (Capacidade: 50% ou +) Mobilidade Admissao Alta Comunicagao Admissédo Alta
2 — Assist. Maxima (Capacidade: 25% ou +) Transferéncia: Compreenséo

Cuidados Pessoais Admissdo Alta Cama,Cadeira de rodas Expressao

Alimentacao Banheiro Cognigao social

Cuidados com aparéncia Banheira,Chuveiro Interacao social

Banhos Solugéo problemas

Vestir parte superior do corpo Memoria

Vestir parte inferior do corpo

Asseio MIF TOTAL:
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ESCORES DE TRAUMA

Obs: Servem para triagem pré-hospitalar, comunicagao inter-hospilalar e na comparacgéo de resultados de protocolos

e atendimentos.
ESCOREDE TRAUMAREVISADO

GCS* BPM* FR* Valor* O valor final é obtido pela férmula:
1315 >89 10-29 04 *ETR = 0,9368 x GCS + 0,7359 x BPM
09-12  76-89  >29 03 +0,2908 x FR
06-08 50-75 06-09 02 Para um valor total maximo de 7,84
04-05  01-49  01-05 01

03 00 00 00

*GCS - Glasgow

*BPM - Batimentos por minuto

*FR = Frequéncia Respiratéria
*ETR = Escore de Trauma Revisado

IMPORTANCIA:

Criados para fins de triagem na cena do acidente, comparagao de resultados entre instituicdes e dentro das mesmas
ao longo do tempo (controle de qualidade) e para avaliar probabilidade de sobrevida.

ESCALA ABREVIADA DE LESOES (AIS - ABREVIATE INJURY SCALE)

- Pontua les6es em diversos segmentos corpéreos de acordo com a gravidade (de 1 a 6).
- Cranio/pescogo, face, térax, abdome/pelve, extremidades/pelve 6ssea e geral externa, pelaAlS, séo elevados
ao quadrado e somados.

INDICE DE GRAVIDADE DA LESAO (ISSINJURY SEVERITY SCORE).

- Indice derivado da escala abreviada de lesdes (AIS - Abreviate Injury Scale).
- Trés valores mais altos em segmentos corporeos diferentes.

- Os valores variam de 3 a 75.

- Se 0 AIS for igual a 6 em qualquer segmento o ISS é 75 automaticamente.

CALCULO DO ISS:

Paciente com lesdes nas seguintes regides:

REGIAO AIS DA LESAO AIS DA LESAO
Crénio e pescogo 2 3
Face 4 -
Torax 1 4
Abdome/pelve 2 3
Esquelética 3 4
Geral 1 -

Calculodo 1SS =4+4+4 ?1SS=16+16+ 16 =48 ?ISS =48

LIMITACOES:
N&o considera a presenca de multiplas lesées em determinado segmento como determinantes de maior gravida-
de ao aproveitar apenas a lesdo mais grave. (Exemplo: Mortalidade p/ ISS = 16 é de 14,3% (4,0,0) e p/ ISS=19 é
de 6,8% (3,3/1)

Taxas de mortalidade variam muito, comparando-se valores de AlS semelhantes em diferentes segmentos corpo-
reos. ldade e doencas associadas sdo desconsideradas e tém importancia prognostica quanto do trauma.
Atencéo: nao pode ser utilizada como indice de trauma isoladamente!
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ESCALAABREVIADADE LESOES

PONTUALESOES EM DIVERSOS SEGMENTOS CORPOREOS DE ACORDO COMA GRAVIDADE:

1—Menor

2 —Moderado

3 —Sério

(OIS — ORGAN INJURY SCALE)

4 — Severo (ameaga a vida)
5 — Critico (sobrevida incerta)
6 —N&o sobrevivente

URETRA
GRAU _ DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 CONTUSAQO | Sangue no meato uretral uretrografia normal 2
~ . Tragao da uretra sem extravasamento na
2 Les&o maior ) 2
uretografia
3 Laceracéao Extravasamento do contraste no local da lesdo com >
parcial visualizacdo do contraste na bexiga
~ Extravasamento do contraste no local da lesdo sem
Laceracéao . R .
4 visualizagao da bexiga. 3
completa 2
Separagao da uretra menor que 2cm
5 Laceragao Transecgado com separagao dos segmentos maior 4
completa gue 2cm ou extensao para prostata ou vagina
Obs: em situagao de lesées multiplas considere um grau acima.
BEXIGA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS — 90
1 Hematorpa Contusao, hematoma intramural, thickness parcial 2
Laceragao
2 Laceragdo | Laceragao da parede extraperitoneal menos de 2cm 3
~ Laceragao da parede extraperitoneal mais de 2cm ou 4
3 Laceragdo | . .
intraperitoneal menos de 2cm
4 Laceracdo | Laceragao da parede intraperitoneal mais de 2cm 4
~ Laceracao que se estende até o colo vesical ou
5 Laceracéao ; 4
trigono
Obs: em situagao de lesdes multiplas considere um grau acima
QRETER
GRAU DESCRIGAO DA LESAO AIS — 90
1 Hematoma | Contusao ou hematoma sem desvacularizagéo 2
2 Laceracdo | Transeccdo menor que 50% 2
3 Laceracdo | Transecc¢do maior que 50% 3
4 Laceragdo | Transecgao completa com desvascularizagdo de 2cm 3
~ Transecgao completa com desvascularizagao maior
5 Laceragao 3
que 2cm
Obs: em situagao de lesdes multiplas considere um grau acima
DIAFRAGMA
GRAU DESCRIGCAO DA LESAO AIS — 90
1 Contuséao 2
2 Laceragado de 2cm ou menos 3
3 Laceragdo de 2 a 10cm 3
4 Laceragado maior que 10cm com perda de tecido maior que 25 cm 3
quadrados
5 Laceragéo com perda de tecido maior que 25cm quadrados 3

Obs: em situagéo de lesdes bilaterais considere um grau acima
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PAREDE TORACICA
GRAU DESCRIGAO DE LESAO AIS - 90
Contus3o Qualquer Iocalizagéo 1
1 Laceracso Pele e subcutaneo 1
Fratura Mengs de 3_ costelas, fechada 1-2
Clavicula alinhada e fechada 2
Pele, subcutanea e musculo 1
3 ou mais costelas, fechada 2-3
2 Laceracdo | clavicula aberta ou desalinhada 2
Fratura Esterno alinhada, fechada 2
Corpo da escapula 2
Laceracsio Total, incluindo pleura 2
3 E Esterno, aberta, desalinhada ou instavel 2
ratura s
Menos de 3 costelas com segmento instavel 3-4
L = Avulsao dos tecidos da parede com fratura exposta 4
4 aceragao | 4o costela.
Fratura . . S .
3 ou mais costelas com térax instavel unilateral 3-4
5 Fratura Torax instavel bilateral 5
Obs: Em situacao de lesdes bilaterais considere um grau acima
PULMAO
GRAU DESCRIGCAO DA LESAO AIS - 90
1 Contusdo | Unilateral, menos que in lobo 3
Contusdo | Unilateral in lobo 3
2 ~ . :
Laceragdo | Pneumotdrax simples 3
Contus&o Unilateral, m_ais que in Iqbo ] . _ 3
3 Laceraca Escape persistente de via aérea distal mais de 72 3-4
990 | horas
Hematoma . ~
Intraparenquimatoso sem expansao 3-4
Laceracdo | Escape de via aérea maior (segmento ou lobar) 4-5
4 Hematoma | Intraperenquimatoso em expansao 4-5
Vascular | Rotura de vaso intrapulmonar ramo primario 3-5
5 Vascular | Rotura de vaso hilar 4
6 Vascular | Transeccéo total do hilo pulmonar sem contencgéo 4
Obs: em situagéo de lesdes bilaterais considere um grau acima
Hemotdrax esta na tabela de lesbes de vasos intratoracicos
FIGADO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Hematoma | Subcapsular, menos que 10% da area de superficie 2
Laceragdo | Fissura capsular com menos de 1cm de profundidade 2
Subcapsular, 10 a 50% da area de superficie 2
H Intraparenquimatoso com menos de 10cm de
ematoma a 2
2 Laceragao diametro . .
1 a 3cm de profundidade com até 10cm de 5
comprimento
Subcapsular, maior que 50% de area de superficie ou 3
em expansao
3 Hematoma | Hematoma subcapsular ou parenquimatoso roto 3
Laceracdo | Hematoma intraparenquimatoso maior que 10cm ou
em expansao
Maior que 3cm de profunndidade 3
Rutura de parénquima hepatico envolvendo 25 a 75%
4 Laceracdo | de lobo hepatico ou 1 a 3 segmentos de Coinaud em 4
um lobo

43



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Rutura de parénquima hepatico envolvendo mais de 5
0 ” .
Laceracdo 75/0 de lobo hepatico ou mais de 3 segmentos de
5 Coinaud em um lobo
Vascular O o S -
LesOes justahepaticas, i.é, veia cava retrohepatica e 5
veias centrais maiores
6 Vascular | Avulsdo hepética 6
Obs: em situacao de lesdes multiplas considere um grau acima, acima do grau 3.
BACO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Hematoma | Subcapsular, menos que 10% da area de superficie 2
Laceracdo | Fissura capsular com menos de 1cm de profundidade 2
Subcapsular, 10 a 50% da area de superficie
Hematoma . A 2
Intraparenquimatoso com menos de 5cm de didmetro 5
2 = 1 a 3cm de profundidade sem envolver veia do
Laceracéo " . 2
parénquima
Subcapsular, maior que 50% de &rea de superficie ou 3
em expansao.
Hematoma | Hematoma subcapsular ou parengquimatoso roto 3
3 Hematoma Intraparenquimatoso maior que 5cm ou
em expansao
Laceragdo | Maior que 3cm de profundidade ou envolvendo veias 3
trabeculares
Laceracgéo de veias do hilo ou veias segmentares 4
4 Laceragdo | produzindo maior desvacularizagédo (>25% do baco)
Laceragdo | Destruicdo total do baco 5
5 Vascular | Les&o do hilo vascular com desvacularizagdo do baco 5
Obs: em situagéo de lesBes multiplas considere um grau acima, acima do grau 3.
RIM
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Contusdo [Hematdria macro ou microscépica com avaliagao urolégica normal 2
Hematoma |Subcapsular, sem expansao e sem laceragéo do parénquima 2
Hematoma perirenal sem expanséao confinado ao retroperitdbneo renal 2
Hematoma . A .
2 = |Profundidade no parénquima renal menor que 1cm sem extravasa-
Laceracao )
mento de urina 2
~ |Profundidade do parénquima maior que 1cm, sem ruptura do sistema
3 Laceracgéo .
coletor ou extravasamento de urina
= |Laceracéo que se estende através da cértex renal, medular e sistemal
Laceracgéo
4 coletor
Vascular ~ - . L : :
Les&o da artéria ou veia principais com hemorragia contida 5
5 Laceragdo |Destruicdo renal total 5
Vascular |Avulséo do hilo renal com desvacularizacéo renal 5

Obs: em situacdo de lesdes multiplas considere um grau acima.
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VASCULATURA INTRA-ABDOMINAL

GRAU

DESCRICAQO DA LESAO

AIS — 90

Ramos inominados das artérias e veias mesentérica superior
Ramos inominados das artérias e veias mesentérica inferior
Artéria e veia frénicas

Artéria e veia lombar

Artéria e veia gonadal

Artéria e veia ovariana

Outras artérias e veias inominadas que requeiram ligadura

Artéria hepéatica comum, direita ou esquerda

Artéria e veia esplénicas

Artéria géstrica esquerda ou direita

Artéria gastroduodenal

Artéria e veia mesentérica inferior

Ramos primarios da artéria e veia mesentérica

Outro vaso abdominal nominado que necessite de ligadura

Artéria mesentérica superior
Artéria e veias renais
Artéria e veias iliacas
Artéria e veias hipogéstricas
Veia cava infra-renal

Artéria mesentérica superior

Eixo celiaco

Veia cava supra-renal, infra-hepatica
Aorta infra-renal

Veia porta

Veia hepatica extraparenquimal
Veia cava retro ou supra-hepatica
Aorta supra-renal subdiafragmética

WWWWWWWWwWwWWwwWwwWwwwww
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VASCULATURA INTRATORACICA

GRAU

DESCRICAO DA LESAO

AlS-90

Artéria e veia intercostal
Artéria e veia mamaria interna
Artéria e veia bronquica
Artéria e veia esofagica
Artéria e veia hemiazigos
Artéria e veia inominada

N
DSOS

Veia azigos

Veia jugular interna
Veia subclavia
Veia inominada

Artéria carétida
Artéria inominada
Artéria subclavia

Aorta toracica descendente

Veia cava inferior intratoracica

Primeiro ramo intraparenquimatoso da artéria pulmonar
Primeiro ramo intraparenquimatoso da veia pulmonar

whwwwwc:ommwwmmm
OO DOOWLWWWWWW

Aorta toracica ascendente e arco
Veia cava superior

Artéria pulmonar, tronco principal
Veia pulmonar, tronco principal

ajw w

@
IN

Transsecéo total incontida da aorta toracica
Transsecdo total incontida do hilo pulmonar

A~ O~ DN
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ATENDIMENTO DE URGE‘\ICIA EMREUMATOLOGIA

Todo atendimento reumatoldgico que ficar caracterizado como de Urgéncia em atengdo primaria,
devera ser transferido para a Unidade de Emergéncia da Clinica Médica de um Hospital Regional
secundario, para diagndstico e tratamento inicial. Na impossibilidade de permanecer intermado, ou na
existéncia de uma enfermidade de maior complexidade, o paciente sera transferido para a Unidade
terciaria (HBDF),

[
Aavaliagdo clinica e o exame fisico detalhado sdo bases do diagndstico em Reumatologia, Assim, a
tarefa do médico que faz o atendimento inicial & definir seu diagndstico, antes de encaminhar em
seu parecer ou ficha de atendimento para o servigo de ermergéncia do hospital regional e desse, em
casos de alta complexidade, para 0o HBDF, obedecendo aos seguintes critérios:

Se o paciente apresenta doenca reumatica articular ou dssea localizada, regional ou generalizada;
e adoenga reside ern estruturas ndo-dsseas e ndo-articulares — por exernplo: tecidos moles
(partes moles), neste caso, pertencendo ao grupo de problemas gue se identificarm como
enfermidades extra-articulares;

Se adoenca reumatica & sistémica ou generalizada;

® e oprablema inclui mais de uma dessas possibilidades.

ATENDIMENTO EM CASOS DE URGENCIAEMREUMATOLOGIA

Faciente com urgéncia reumatoldgica
gque procura Centro de Sadde

Centro de Sadde faz Hospital regional
encaminhamento para responsavel pelo
Unidade de Clinica i atendimento casos de
hMédica do hospital maior comple xidade
regianal transferir para o HBDF
ENCAMINHAMENTO CONTEUDO DO ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar com histéria concisa informando o tipo
de dor, evolugéo, articulagdes acometidas e tipo de
acometimento: monoarticular, oligoarticular ou
poliarticular e sintomas sistémicos associados.

e Relatar os achados importantes em especial, a

Exame fisico: presenca de sinais flogisticos articulares, atrofias e
deformidades.

¢ Hemograma completo, bioquimica, acido urico,
VHS, PCR, fator reumatoéide, FAN, radiografias das
articulagbes acometidas e contralaterais e de torax
(PA e perfil).

e Andlise do liquido sinovial + cultura.

e Relatar exames anteriores.

e Enumerar.

Hipotese diagnostica: e Definir se patologia localizada, regional ou
sistémica.

e Detalhar os tratamentos realizados anteriormente
e 0s medicamentos e doses em uso atualmente.

e Detalhar os motivos do encaminhamento ao
médico clinico ou especialista.

e Retorno a UBS para acompanhamento com
relatério do médico clinico ou especialista.

Histéria clinica:

Exames complementares essenciais:

Tratamento:

Motivo do encaminhamento:

Contra-referéncia:
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MONOARTRITEAGUDA

Anamnese e Exame Fisico — Diagnéstico
Patologia regional ou sistémica

Periartrite Monoartrite RX-anormal
e Tendinite e Trauma importante (+) e Fratura
e Bursite e Derrame articular e Tumor
e Entesite e Limitac&o funcional e Doenga metabdlica
¢ Sinais flogisticos
Normal | (-)
Encaminhar Artrocentese/Andlise do liquido sinovial
Ambulatorio e Celularidade total
Reumatologia e Porcentagem de PMN
(HRT, HRS, HBDF) e Glicose (comparar com o sangue)
e Gram, Cultura (cervical, uretral, faringea e/ou
avaliacao retal para gonococo e clamidia)
e Pesauisa de cristais
e Gram mostra bactérias e liquido sinovial estéril ou e Cristal de
e  Cultura positiva inflamatdrio Urato
Artrite infecciosa Suspeitar: AR, ARJ, artrite viral identificado
LES e outras colagenoses Gota aguda
Espondiartropatias

Antibioticoterapia empirica Internagéo/enfermaria Repouso articular
e idade, comorbidades, fatores de ou e Nafase aguda

risco ou cultura/antibioticoterapia Encaminhar e AINES: (diclofenaco,
Drenagem articular Ambulatorio ibuprofeno, COX-2)
e por agulha ou cirurgia, se indicado Reumatoligia e Atencdo a funcéo renal
Controle da dor (HRT, HRS, HBDF) e Atencdo a efeitos

*  repouso gastrintestinais

e analgésicos (dipirona, paracetamol)

¢ AINES: (diclofenaco, ibuprofeno,
COX-2)

Fisioterapia

e ampl. Articular

e exercicios gradativos

principalmente em idosos
Colchicina 1,5mg/dia
Corticéides em casos de
contra-indicagdes de
AINES ou colchicina.
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POLIARTRALGIASOUPOLIARTRITESAGUDAS

Anamnese e Exame Fisico — Diagnéstico

Patologia regional ou sistémica

Sinovite

Sintomas > de 6 semanas

Pontos dolorosos

(+)

(+)

Doenca reumatica sistémica: LES, AR,
ESP. DPM. ACG e outras vasculites.

(-)

Fibromialgia, bursite,
tendinite, entesite

(+)

Avaliar: hemograma, VHS,
PCR, FR, e/ou FAN, uréia,
creatinina, EAS,
Artrocentese/analise do
liquido sinovial.

Avaliar: hemograma, VHS,
PCR, FAN, creatinina, uréia,
EAS, artrocentese/ analise do
liquido sinovial

()

Artrite viral
Doenca reumética
sistémica inicial

Acompanhamento
meticuloso

Avaliar. Hemograma, teste de
funcao hepdtica, sorologia para
hepatite B ou C, HIV

Internagdo em enfermaria para
investigacdo/ tratamento ou
transferéncia/HBDF

ibuprofeno, COX-2

transferéncia/HBDF

ARTRITE REUMATOIDE
Tratamento: AINES - diclofenaco,

OUTRAS COLAGENOSES:
prednisona 1 mg/kg/dia
Internacdo em enfermaria para
investigacao/ tratamento ou

Artrite viral, osteoartrite
doenga metabdlica 6ssea
hipotireodismo
Outros

Avaliar: testes de funcéo
hepatica, sorologia para
hepatite B ou C, HIV,
radiografias, TSH, célcio,
albumina, fosfatase alcalina

Internacdo em
enfermaria para
investigacao/
tratamento ou
transferéncia/HBDF
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LOMBALGIAAGUDA

Anamnese e Exame Fisico — para definicdo de
possiveis causas

CAUSAS: SINAIS DE ALERTA:

e Mecanico-degenerativas Malignidade

e Hérnias de disco e |dade acima de 50 anos

e Alteracdes 6steo-cartilaginosas * Histéria prévia de cancer

e Inflamatérias e Perda de peso inexplicavel

e Infecciosas (espondilodiscites)  Dor exacerbada p/ repouso

e Metabdlicas e Febre e anemia

e Dor lombar com repercussdo de doenca CompressaNo da gauda equina
sistémica e Disfuncéo vesical

e Lombalgias psicossomaticas e Perda do tonus do esfincter anal

e Fibromialgia e Sindrome Miofacial e Fraqueza nos membros inferiores

EXAMES COMPLEMENTARES:

Rx simples - persisténcia do quadro clinico
por mais de quatro semanas. Indicado nas
lombalgias agudas com sinais de alerta ja na

Infeccéo

L)
L)
L)
L]
F
L]

Pele ou trato urinario

Uso de drogas IV

Imunossupressores

Dor exacerbada p/ repouso

Febre, calafrios, suores
ratura

Trauma com intensidade

primeira consulta.

Tomografia computadorizada — lombalgia

aguda c/ evolugéo atipica.

Ressonéancia nuclear magnética — lombal-

gia aguda c/ evolugéao atipica.

Exames laboratoriais - pacientes acima de
50 anos, com suspeita de neoplasias,

infecgdes, processos inflamatorios, doencgas
osteometabdlicas, fraturas osteoporéticas e

metastases 6sseas.

proporcional para a faixa etaria

Internacéo em
enfermaria para
investigacao/
tratamento ou
transferéncia/HBDF

TRATAMENTO:

Repouso no leito - Periodos de dois a trés dias é suficiente.
Periodos de uma a duas semanas podem ser recomendados para
casos de sintomatologia severa e limitacéo.

Aplicacdo de compressas frias ou quentes

Analgésicos - Nao narcéticos (acetaminofen): 500 mg, 4 a 6 vezes/
dia.

Cloridrato de tramadol: 100 — 400mg/dia.

Sulfato de morfina: opgao restrita para hérnias discais resistentes,
fraturas e metastases

AINHS: todas as classes podem ser Uteis, desde que usados em
doses certas c/ intervalos regulares.

Corticoides

Relaxantes musculares

Tratamento cirdrgico - ndo mais que 1% a 2% dos pacientes com
hérnia de disco tém indicacao cirdrgica.
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LOMBALGIAPOSTURAL

Quadro agudo de dor na regido lombar associado
a esforco repetitivo, espasmo muscular para
vertebral, sobrepeso corporal, estresse sem défilia
alteragcdo neuroldgico nos membros inferiores.

SINAIS E SINTOMAS

Lombalgia aguda: espasmo para
vertebral,apés esforgo fisico ou trauma
recente, dor irradiada para a coxa ou
perna, marcha alterada,dor aumentada
com a flex@o anterior da coluna e sinal de
Lasegué negativo.

Lombalgia cronica: dor regido lombar
de baixa intensidade, auséncia de trauma
recente ou esfor¢o fisico,histéria de dor
periédica associada a exercicios fisicos
da coluna, auséncia de alteracdo dos
derméatomos do membro inferior

Diagnésticos diferenciais da lombalgia: osteoartrose, herniacdo discal, tumores,
infeccdo bacteriana, fratura,célculos ,tumores e infecgBes renais, cistos
ovarianos, Ulcera péptica ,aneurisma da aorta e alteracédo pancreética ou biliar.

EXAMES COMPLEMENTARES

Febre ou perda de peso:
Hemograma completo e
cultura de secrecfes

Rigidez matinal:
Fator reumatoide, ANA
e VHS

Dor em cdlica:
Ultrasonografia, amila-
se, e urocultura

Exames radiogréficos emer
genciais ndo estdo indica-
dos exceto em casos de
trauma evidente.

Tratamento: A maioria dos pacientes apresenta melhora progressiva em periodo de seis a oito semanas.
Nos sintomas agudos prescrever diclofenaco 75 mg IM (dose Unica) e paracetamol 250 mg de 8/8 horas ou
diclofenaco de potassio 50 mg de 8/8 horas. Reducdo ou abstencdo de atividade fisica com repouso no
leito por periodo de 48 horas, utilizar ainda calor local trés vezes ao dia. Nos sintomas cronicos, pesquisar
alteracdes neurolégicas eventuais, prescrever diclofenaco 50 mg de 8/8 horas e encaminhar paciente para
reabilitagdo postural.
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REACOESADVERSASAOSMEDICAMENTOS REUMATOLOGICOS

METOTREXATO
Hematoldgicas: Digestivas: Pulmonares: Neuroldgicas:
e Leucopenia ¢ Nauseas o Tosse e Herpes Zoster
e Anemia por def. e VOmitos e Dispnéia
de folatos e Diarréias e Pneumonite
o Ulceras orais
e 1TGOeTGP
Nos casos em que ndo houver necessidade de
internacgao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.
PENICILAMINA
Renal: Neuroldgica: Sistémica:
e Sindrome Nefrética e Miastenia Gravis o Enfermidade tipo LES

Nos casos em que ndo houver necessidade de
internacgao, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o médico assistente.
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CICLOFOSFAMIDA

Hematologico: Urinario: Neuroldgico:

o Neutropenia <3000 e Hematuria o Infec¢Bes por Herpes Zoster
¢ Anemia Hipoplasica e Cistite Hemorréagica ¢ InfecgBes recorrentes

e Plaquetopenia <50.000 e Hipogamaglobulinemia

Nos casos em gque ndo houver necessidade de
internac&o, interromper o uso do medicamento.
Orientar paciente para procurar o0 médico assistente.

BIOLOGICOS - Inibidores de TNF- o :
Infliximab, Etanercept, Adalimumab

Infecc¢les: Hematol6gico: Outras:

e Bronquite, Sinusite e Faringite ¢ Pancitopenia e Desordens Desmielinizantes
¢ TB, Pneumonia, Sepse ¢ Anemia Aplasica ¢ Faléncia Cardiaca

o [TU ¢ Malignidade e risco

aumentado de Linfoma
e Hepatotoxidade
e Llpus induzido por droga

Encaminhar para internagdo em hospital terciario
HBDF
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Recidivante
Vérios episadios

Trauma indireto de baixa energia
Antero-Inferior

SINAIS E SINTOMAS

Sinal da Dragona

Ombro Caido

Atitude Antalgica
Sustentacdo do Cotovelo
Aducéo e Rotacdo Interna

Déficit Neurovascular

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

LUXACAODOOMBRO

A\ 4

CONDUTA:

EXAMES COMPLEMENTARES

Dispensavel

Tipdia

Primo Luxacgéo

Edema
Equimose
Crepitacéo

Assimetria Posterior

Bloqueio da Rotagéo Interna

A\ 4

Avaliacéo Especializada

Radiografia do Ombro em
AP verdadeiro e perfil
escapular

Altera¢des Radiogréaficas

Blogueio Anestésico
Reducéo Incruenta
Tipbia

AINE

Reavaliacdo Neurovascular
Avaliacao Radiogréafica
AP Verdadeiro e Perfil Axilar

SIM

Tip6ia

AINE

Encaminhamento para o centro
de referencia
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ENTORSEDOJOELHO

MECANISMO

Torsional
Trauma Direto
Queda de Altura
Hiperflexao
Hiperextensao
Valgo / Varo

AVALIACAO

Grau | — Leve: Suporta Carga; Sem Derrame articular.

Grau Il — Moderado: Nao suporta carga; Derrame moderado.

Grau lll — Grave: N&o suporta carga; Sensac¢éao de “Estalido”. Derrame acentuado com sinal de Rechaco patelar.

CONDUTA:

Grau | Grau Il /1

EXAMES DE IMAGEM: ¥  Dispensével Radiografia — AP Perfil

Alteracdes Radiograficas

Tala Tubo NAO .
Diclofenaco 75mg IM. < Tala Tubo 7 Dias Encaminhamento

Repouso por 5 Dias Diclofenaco 75mg IM

A

Avaliacdo ambulatorial em unidade
> ortopédica de referéncia

Reabilitacéo
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AVALIACAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ENTORSEDO TORNOZELO
LESAO CAPSULO - LIGAMENTAR

MECANISMO

Torsional
Inversao
Eversao

Grua | — Leve: Discreto edema, sem equimose, suporta carga.

Grau Il — Moderado: Edema perimaleolar. Pode suportar carga. Discreta equimose apés 24 horas

Grau lll — Grave: Edema difuso. Nao suporta carga. Equimose apos 24 horas
CONDUTA Grau | Grau ll /11
EXAMES
COMPLEMENTARES » Dispensavel Radiografia AP/ Perfil/ Obliqua do tornozelo.

Normal

Alterado

Enfaixamento ou
tala bota por 5
dias.

Tala bota ou bota gessada
sem salto por 10 dias.
Diclofenaco 75 mg IM

Tala bota compressiva.
Diclofenaco 75 mg IM

A 4

Encaminhamento
para a unidade de
ortopédica de
referéncia
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TORCICOLO

energia e infecciosa.

Definido como quadro antalgico da coluna cervical,
associado a contratura muscular. A etilogia pode ser
atitude postural viciosa, pés-traumatica de baixa

SINAIS E SINTOMAS

neurolégico.

Dor a flexdo e ou rotagdo da coluna cervical, matinal ou
esfor¢os laborais caracterizado por episodio de dor a palpacao
na bainha do muasculo esterno cleido mastoideo, ou eretores da
nuca trauma -faringeo. Presenca de intenso espasmo muscular
com limitacdo evidente dos movimentos cervicais e dor
ocasional irradiada para membro superior. Auséncia de déficit

EXAMES COMPLEMENTARES

INFECCIOSO POSTURAL
Hemograma completo Dispensavel
e VHS.

CONDUTAS

Avaliacéo
da ORL

Imobilizacéo com colar provisorio
de estoquinete e algodao
ortopédico associado a repouso

laboral por 48/72 horas. Dose <

POS-TRAUMATICO
Radiografia antero —posterior e
perfil visualizando toda coluna
cervical (incidéncia do nadador) e
trans-oral

Alteracdes radiograficas

Nao Sim

Imobilizar com colar cervical
rigido com apoio
mentoniano e encaminhar
para avaliacdo pela

Unica de 75 mg IM de diclofenaco
e manutengdo com 50 mg oral por
48 horas.

neurocirurgia. Dose Unica de
75 mg IM de diclofenaco
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URGENCIASVASCULARES
Trauma Trombo-Embolia Infecgbes Aneurismas latrogenia
Arterial Venosa Pé Diabético Roto Nao-Roto

Os servigos de cirurgia vascular da SES/DF sé@o encontrados nos seguintes hospitais:
HBDF (Emergéncia 24 horas) — Ambulatorio;

HRT — Ambulatério (Pareceres);

HRC — Ambulatério (Pareceres);

HRS — Ambulatério (Pareceres).

TRAUMASVASCULARES
SINAIS

FORTES PROVAVEIS

' '
Choque Préximo a trajeto vascular

Pulsos ausentes ou diminuidos Leséo nirvosa

Frér*tos Choque rifratério
Cianlose Edema desp{oporcional

|

Tumoragdes pulséateis Hematomalestével

|

Encaminhamento ao Servigo de
l Emergéncia VASC p/ parecer
médico fazendo contato prévio.

Hematoma expansivel

Encaminhamento ao Servigo
de Emergéncia VASC c/ rela-
torio medidas de tratamento
acompanhado por médico e
contato prévio.
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TROMBOEMBOLIA ARTERIAL

DOR

Pré-existente, agudizada e intensa

Diminui¢io acentuada da temperatura

Protecéo da extremidade

Arteriografia

Cirurgia

Heparinizagdo

Aguda e intensa

Doenga Cardioldgica ou
Trombo-Embdlica

Nao Confirmado

Confirmado

Ecodoppler ou arteriografia

Ecodoppler

Hipercoagulabilidade

Cirurgia ou fibrinoliticos

SINAISESINTOMAS

Dor Presente

Edema Ausente

Temperatura Diminuida

Perfusao Diminuida
Imobilizaco Sim
Empastamento Muscular N&ao
Cianose/Palidez Sim
Sensibilidade +++
Insuficiéncia Funcional Sim

Inicio Subito

OBS: Encaminhar o paciente ao servico de emergéncia urgente.
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TROMBOSE VENOSA

PROFUNDATVP

SINAIS

Pouco Evidentes

HBPM dose/peso

Muito Evidentes

HBPM dose/peso

Ecodoppler (*) Ecodoppler (*)
Nao Confirmado Confirmado Nao Confirmado Confirmado
Encaminhar para Instituir tratamento Encaminhar para Cirurgia Vascular
outra clinica | outra clinica |
Acompanhamento pela Instituir Tratamento e
Cirurgia Vascular acompanhamento
TVP - SINAIS E SINTOMAS
Dor Presente
Edema Presente
Temperatura Normal / Aumentada
Perfuséo Normal
Imobilizacéo N&o
Empastamento Muscular Sim
Cianose/Palidez N&o
Sensibilidade +
Insuficiéncia Funcional Nao
Inicio Lento
OBS:

(*) Ecodoppler podera ser realizado em qualquer regional que possua médico especialista (radiologista ou cirurgido

vascular) e aparelho, para confirmacéo ou néo do diagnéstico

1. Procurar encaminhar os pacientes aos ambulatérios das regionais que possuam especialistas (cirurgides

vasculares)para seguimento e controle preferencialmente no

periodo diurno (segundas a sextas-feiras) em face de

ndo haver plantonistas de ecodoppler a noite ou finais de semana.

(*) HBPM - Heparina de Baixo Peso Molecular
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PE DIABETICO

PRINCIPAIS QUEIXAS
Dor
Dorméncia
Ulceras
Ferimentos

PRINCIPAIS SINAIS DE COMPLICACOES

Palidez
Cianose

Diminuigdo de temperatura
Auséncia ou diminui¢éo de pulsos

INFECTADO

NEUROPATICO

NAO - INFECTADO |

COM PULSOS
DISTAIS

ISQUEMICO

Cultura e AB
Repouso
Antibioticos

Drenagem e debridamentos
Calcados especiais

Raio X

Com Osteomielite
e Gangrena

Sem Osteomielite

Cirurgia Geral ou

Cirurgia Vascular

Repouso
Cuidados locais

Debridamento de
calosidades
Controle do peso

Tenotomia e/ ou
Osteotomia

Endarterectomia
By-pass aorto-iliaco
By-pass axilo-femural
By-pass femuro-femural

neal

By-pass sequenciais
Profundoplastia
Angioplastia transluminal

Ortopedia
Ecodoppler Aparelhos ortéticos
Calcados especiais
SEM PULSO COM PULSO
FEMURAL FEMURAL
Aortografia Arteriografia Debridamerlto /
Amputacao
Procedimentos
combinados
Procedimento de influxo: Influxo distal:
Angioplastia  translumi-| | By-pass fémuro-popliteo
nal By-pass fémuro-tibial ou perg| OBSERVACOES:

Encaminhar apenas os pacientes isquémicos
aos servicos regionais de Cirurgia Vascular
através de solicitacdo de Parecer Médico. Os
demais casos deverdo ser resolvidos pela
Cir. Geral, Ortopedia ou Endocrinologia —
Servicos de Pé Diabético das regionais de
origem.
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DISSECCAO AGUDA

Dor intensa

2 acessos venosos
Beta-bloqueador
Controle rigoroso da PA
Nitroprussiato

Eco trans-esofagico ou
CT de torax ou
Aortografia ou RNI

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ANEURISMAS

ABDOMINAL

Dor intensa

Roto

Expansivo

Sem dor

Achado de exame cli
nico ou exame de ima-
gem para outras pato-
logias

Choque ou diminui¢do
acentuada da PA

Tratamento clinico da dor

Encaminhar ao
Ambulatorio de
Cirurgia Vascular

Beta-bloqueador

- Progressdo ou comprometimento de 6rgéos vitais
Falha no controle clinico da dor
- Comprometimento retrégrado da aorta

CT de abddmen ou
Ecodoppler de aorta

Tratamento
Clinico

Tratamento Cirdrgico ou
Endovascular

Tratamento cirdrgico de urgéncia

Transferéncia para a UTI
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Auséncia de movimentos respiratérios
Auséncia de pulso nas grandes artérias

Iniciar ventilagdo com ambu + mascara + O2 10l/min
Iniciar massagem cardiaca externa
Monitorizag¢ao eletrocardiografica e oximetria
Vendéclise periférica
Identificar e tratar fatores causais

Avaliar mecanismo da arritmia

Bradiarritmia

Fibrilacao Taquicardia
ventricular ventricular

Dissociacdo
Eletromecanica

Vide Protocolo
Especifico
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ESTRATEGIADIAGNOSTICAETERAPEUTICA

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Dissociagdo eletromecénica (DEM), Pseudo-DEM, Ritmo idioventricular,
Ritmo ventricular de escape, Bradiassistolia

Continuar medidas de RPC, Intubacdo Orotraqueal
Obter acesso IV

Considerar possiveis causas:

Hipovolemia (infundir volume), Hipoxemia (ventilacdo), Tamponamento
cardiaco (Pericardiocentese), Pneumotérax hipertensivo
(descompresséao por agulha), TEP macico, IAM extenso, hipercalemia,
acidose, overdose de drogas (triciclicos, B-bloq célcio.

Epinefrina 01mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Se bradicardia (FC < 60bpm), usar atropina 01mg IV.
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg IV/kg.

Causas de Atividade Elétrica sem Pulso

(5Hs e 5Ts)

Hipoxia Tensao no Torax(Pneumotorax)
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hipocalemia — hipercalemia Toxicos (Intoxicagao)
Hipotermia Trombose coronéria (IAM)
Hidrogénio (Acidose) Tromboembolismo pulmonar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada
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ASSISTOLIA

Continuar RCP, Intubar, Obter acesso IV.
Confirmar assistolia em mais de uma derivacao.

Considerar possiveis causas:
Hipoxia/Hiper ou Hipocalemia, Acidose pré-existente, overdose/hipotermia

Marcapasso Transcutaneo imediato.
Na auséncia, pode-se passar o Marca Passo provisorio transvenoso

Adrenalina 1mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Atropina 1mg IV. Repetir a cada 3 a 5 minutos até dose total de 0,03 a 0,04mg/kg

Considerar término da ressuscitacao.
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BRADIARRITMIA

(*) FC < 60bpm

Mecanismo

Sinusal ou Bloqueio AV
Juncional 2° Grau Tipo |
Agir como BAV Sinais ou
2° Grau Tipo | sintomas?
I
Néao Sim
Atropina 0,5 a 1mg
Obse_ryar EV. Dose maxima:
estratificar

0,03 a 0,04mg e/ou
dopamine 5 a
20pg/Kg/min

Sintomas
persistem?

Agir como BAV
2° Grau Tipo Il

Blogueio AV Blogueio AV
2° Grau Tipo Il 3° Grau
| |
Sinais ou
sintomas?
I I
Freaténcia < 40? [ Sim Nao
I | I I
: . Atropina 0,5 a Considerar
Sim Nao 71 1mgEV. Dose marcapasso
méaxima: 2mg permanente
Marcapasso
imedi .
ediato Sintomas
persistem?
Nao Sim
I
Repetir Atropina
Para BAV 2° Grau Para BAV 2° Grau a cada 3-5min
Tipo | Bradicardia Tipo Il ou 0,5almgEV até
sinusal ou juncional BAV 3° Grau dose maxima
I
— = Sintomas
Estratificar Estratificar continuam?
Excluir fatores marcapasso |
precipitantes permanente
Observar Marcapasso
externo

(*) Se a freqiiéncia cardiaca for menor que 38 ou apresentar sintomas colocar

marcapasso externo.

ATENCAO:

ou Isoprenalina
(2-20mcg EV/min)

As extra-sistoles ventriculares no BAV de terceiro grau ndo sdo de risco e contribuem para manutengao
do débito. O seu desaparecimento pode ser acompanhado de desestabilizagdo do paciente e
necessidade de marcapasso imediato.
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TAQUICARDIASVENTRICULARES

Introducao:
As Taquicardias com complexos QRS largos (QRS > 120 m/ s) constituem um desafio na pratica clinica.
E de suma importancia para uma correta conduta terapéutica antiarritmica (AA) o diagndstico diferen-
cial entre uma Taquicardia Ventricular (T V) e uma Taquicardia Supraventricular com conduc¢éo aberrante.
As taquicardias com complexos largos podem ocorrer em 4 situacdes distintas:
TPSV com bloqueio de ramo funcional
TPSV na vigéncia de bloqueio de ramo pré-existente.
TPSV com condugéo anterégrada através de uma via acessoria.
Taquicardia Ventricular.

DIAGNOSTICOS DAS TAQUICARDIAS DE QRS LARGO CRITERIOS DE BRUGADA.

Auséncia de Complexos RS de V1 a V6.

SIM NAO

TV

Intervalo entre o inicio da onda R e o nadir de S > 100 ms em uma derivacéo precordial.

SIM NAO

TV

Presenca de dissociacdo Ventriculo Atrial

SIM NAO

TV

Critérios Morfoldgicos para TV.

1 — Morfologia de TV nos precordiais 2 — Morfologia de TPSV nas precordiais.

- Morfologia de BRD com:
rSrem V1, Rs em V6.

- Morfologia de BRE:

Rs em V1.

1° Vetor (<60 m/s).

- Morfologia de BRD com:
R,gRem Vl1lerSou Qsem V6.
- Morfologia de BRE:

Entalhe na onda S de V1.

1° Vetor lento (> 60 m/s).
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TAQUIARRITMIAVENTRICULARMULTIFOCAL

TV Helicoidal.

TV Polimorfica.
Flutter Ventricular.
Fibrilacéo Ventricular.

TRATAMENTOS DAS TV.

FASE AGUDA
TV
Hemodinamicamente Hemodinamicamente
Instavel Estavel
Cardioversao Elétri "200 & D Anti-Arritmi
ardioversao Elétrica 300joules rogas Anti-Arritmicas

* (Sincronizagdo com onda R)

DROGAS ANTIARRITMICAS.

1 - 1AM - Fase Aguda — Lidocaina 2% - (1,0 a 1,5 mg / kg em bolus, seguido de 0,5 a 0,75 mg / kg em
bolus a cada 5 a 10 min. Com dose maxima de 3 mg / kg. Associando a infuséo continua de 30 a 50 mg / kg / min.

2 — 1AM — Fase Crbnica— MCC.

Procainamida (1 gr/ 5 minutos).

Amiodarona (150 mg IV em bolus em 10 minutos);(1,0 mg/ min. Por 6 h., seguido de 0,5 mg/ min. Continuo).
Propafenona (70 mg IV /5 min.).

CVE Sincronizado.

Sulfato de Magnésio (IV — 2 gr em 100 ml até atingir niveis séricos de 2 mEq / kg).

3 —Taquicardia Ventricular Helicoidal.
Infuséo de Sulfato de Magnésio
Aumentar FC = Marca Passo Provisoério
Isoprotenol (1 —3 mg/ min. IV).

4 —Taquicardia Ventricular Incessante.

Ablacéo.

Cirurgia.

OBS.: Nos pacientes com disfun¢éo de VE: 12 op¢do Amiodarona
22 opcao Lidocaina.

5 — Flutter Ventricular ou Fibrilagao Ventricular.
Desfibrilagdo — 360J sem sincronizagao.
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TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES COMQRSESTREITO

INTRODUCAO.

As TPSV’ sdo arritmias nas quais os atrios e / ou a junc&o atrioventricular participam da origem
e na manutencao da taquicardia. Essas arritmias (TPSV) apresentam caracteristicas eletrocardiogréficas
tipicas que durante a andlise do ECG da crise sugerem o seu diagndstico, na maioria dos pacientes. Entre-
tanto em alguns casos o seu diagnéstico e seu mecanismo s6 podem ser detectados pelo estudo eletrofisi-
oldgico invasivo (EEF).

Essas arritmias (TPSV®) apresentam-se com FC acima de 100bpm e com durac&do do complexo
QRS < 120 m/s.

CLASSIFICACAODAS TPSV..

Taquicardias Atriais.

Taquicardia por Reentrada Nodal.

Taquicardia por reentrada usando uma via acessoria.
Taquicardia Juncional Paroxistica.

Flutter Atrial.

Fibrilagao Atrial.

| -TPSV COM R -R REGULAR E QRS ESTREITO.

TIPOS:
1.Taquicardia Reentrante Nodal Comum;
2.Taquicardia Atrio-ventricular mediado por via anémala de Kent;
3.Taquicardias atriais, Reentrante Nodal incomum, Coumel e via anémala no EBSTEIN;
4.Flutter Atrial;
COMO DIAGNOSTICAR:
Observar a onda P’ (P retrogrado).
TPSV REGULAR
Onda P’ dentro do QRS Onda P’ de 120 m/ s a 200 Onda P’ acima de 200 m / s do
ou nao visivel ou até m /s do QRS. QRS.
120ms / do QRS.

— : e T. Nodal incomum.
T. Reentrante Nodal T. Ortodrémico por via e T.Atrial.
Comum. acessoria e T.Coumel
e T.Via anbmala no Ebstein.
A—-1-0ndaP emrelacdo ao QRS:
A -2 — Morfologia da Onda P:
A — 3 —Freqiiéncia da onda P’'s em rela¢éo ao QRS:
A—4 — Alternancia elétrica do QRS:
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TRATAMENTO NA FASEAGUDA

REVERSAO DAS CRISES
TRATAMENTO DAS TPSV

FASE AGUDA
Estabilidade Hemodinamica Instabilidade Hemodinamica
Manobra Vagal Cardioversao Elétrica CVE
Reversao Nao Reversao Reversao Nao Reversao
ECG ECG CVE com cargas

escalonadas

Drogas Antiarritmicas *
Adenosina
Verapamil
Cedilanide

Propafenona
Procainamida

Reversao N&o reverséo

Cardioversao Elétrica

ECG

Reversao

ECG
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DROGAS ANTI-ARRITMICAS PARA REVERSAO.
1 - Taquicardia Reentrante Nodal Comum.
2 — Taquicardias Atriais, reentrante nodal incomum, Coumel, via anédmala no Ebstein.

3 - Flutter Atrial com bloqueio A-V 2:1 Fixo.

Tipos — Preferéncias.

Verapamil (10 mg + 10 ml de soro) EV, 5 minutos Tipole3
Adenosina (de 8 a 12 mg) EV bolus Tipo 1
Cedilanide (0,8 mg diluido) EV em 5 minutos. Tipole3
Propafenona (70 mg) EV em 5 minutos. Tipo 1, 2,3 e 4.

Tipo 2 - TPSV — Mediada por via anémala do tipo KENT.

Propafenona (70 mg) EV em 5 minutos.
Procainamida (1 g) EV em 5 minutos.

TAQUICARDIA COM RR IRREGULAR E QRS ESTREITO. FIBRILACAO ATRIAL (FA)

INTRODUCAO:

- No momento a FA esta sob intensa investigacao clinica e eletrofisiologica.

- E a arritmia mais freqiiente na pratica clinica e nas salas de emergéncia.

- Sua prevaléncia aumenta significativamente com a idade chegando a atingir 10% da populacéo entre
a72e a82décadas de vida.

SINTOMAS:
Estéo relacionados:
- Elevagéo da resposta ventricular
- Comprometimento hemodinamico.

E a desordem do ritmo cardiaco que mais comumente provoca acidentes Tromboembdlicos Sistémicos.

ABORDAGEM:

Classificagéo:

DETECGCAO INICIAL

\ 4 \ 4

Paroxistica Persistente
Resolucéo Espontanea 1.4. Sem Resolucéo Espontanea 2.4

A
v

v

PERMANENTE

A\ 4

A

70



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

1 - Aduracao dos episddios € menor ou igual a 7 dias (a maioria < 24 hs)
2 - Durag&o maior que 7 dias.

3 - Cardioversdo mal sucedida ou ndo realizada.

4 - FA paroxistica ou persistente pode ser recidivante.

ADENDO:
Existem varias classificacbes para a FA
Classificacao baseada na relevancia clinica.
FA
PAROXISTICA Resolugdo Espontanea.
PERSISTENTE Resolugdo Nao Esponténea.
PERMANENTE Longa duragéo (rpals de_ 1 anc_)), em que a cardioversao nao foi realizada ou ndo
houve manutencéo do ritmo sinusal.

Classificacdo em relagdo a duracao da arritmia.

FAde iniciorecente sl FA que se instalou com menos de 48 hs.
FA com mais de 48 hs e/ou tempo indeterminado.

TRATAMENTO DEEMERGENCIA.
FA DE INICIO RECENTE.

FA DE INICIO RECENTE (< 48HS)

Instabilidade Estabilidade
Hemodinamica Hemodinamica
Cardioversao Drogas *
Elétrica

Sincronizada

Insucesso

CVE

OBS.: Os pacientes que apresentam com FA <48hs, mas s&o portadores de fatores derisco parafendmenos
tromboembdlicos como: Valvulopatia Mitral; Proteses valvares, disfuncéo ventricular esquerda com FE <
40% ou passado de tromboembolismo, devem primeiramente ser anticoagulados da tentativa de reverséao.
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PROPAFENONA 1a2mg/kg/ 10 min.. — Pode repetir 30 min. Apés a 12
dose.
PROPAFENONA 450 mg V.0 4/ 4hs ou 600 mg V.0 12/ 12 hs.
SOTALOL 80mg V.0 2 x dia
150 mg em 10 min.
AMIODARONA 360 mg em 6 horas.
540 mg em 18 horas.

FA> 48h OU TEMPO INDETERMINADO.
FA Paroxistica ou FA Permanente.

OBS.:

CONTROLE DA FC.

DROGAS*

Pacientes com disfun¢éo ventricular - Usar Amiodarona.
Pacientes sem disfun¢éo ventricular — Usar como 12 escolha — Diltiazem.

CEDILANIDE 0,04 mg IV, bolus.

ESMOLOL (10 mg/ ml)—-0,5mg/ kg 1 min e dripping de 0,05mg / kg / min.

METOPROLOL [ (Amg/ml) - 5mg IV lento em intervalos de 5min. Até 15mg.

DILTIAZEM (5mg/ml)-0,25mg/kg (15 a 20 mg IV — 2 min.), repetir 15 min. ap6s 0,35 mg / kg.

VERAPAMIL 2,5mg/ml)-2,5a5,0 mg IV -2 min., repetir 5a 10 mg/ 15 a 30 min. ou 5mg/ 15 min.

Objetivos do Tratamento de FA.

Controle da FC;

Restauracédo e manutencao do Ritmo Sinusal;
Prevencao de Recorréncias;
Prevencao de tromboembolismo.
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TRATAMENTO DE PACIENTES COM FA

AVALIAR ESTABILIDADE HEMODINAMICA

Estavel

Controle da FC

<48 hs

Cardioversao
Farmacologica

> 48 hs

Instavel

Cardioversao Elétrica
Sincronizada

<48 hs > 48 hs
Iniciar com anti- Anticoagulante e
coagulante e drogas drogas Anti
Anti Arritmicas - AA Arritmicas - AA

Elétrica
ng ) Cardiopatia Anticoagulante e
Cardiopatia ICC Controle da FC
Propafenona Amiodarona

Drogas Anti
Arritmicas - AA

Ecotransesofagico
(ETE) normal
CVE sincronizada
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DIAGNOSTICOE TRATAMENTO DO INFARTOAGUDO DO
MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DOST

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO ST

Obter dados vitais, instalar PAM n&o invasiva, monitor, oximetro. Realizar ECG 12 derivagdes
+ parede posterior + derivagfes direitas e obter acesso 1V, anamnese e exame fisico. Colher
CK-MB, CPK, troponina, hemograma, eletrélitos e RX de térax. Oxigénio 4L/min, AAS 200mg,
nitrato SL/IV, meperidina ou morfina + Betabloqueador.

MONAB: M-Morfina, O-Oxigénio, N-Nitratos, A-AAS, B-Betabloqueador

Supra do ST
BRE novo
BRE prévio

Iniciar terapia adjunta sem retardar reperfusao.

[
Tempo do inicio dos sintomas

AT <12h AT >12h
| (Segquir para o fluxograma de ECG
Definir a Estratégia suspeito para ICO aguda)

de Reperfuséo

Tem servico de Hemodinamica
disponivel?

| | Trombolise: TNK — PA
Sim Nao (Tenecteplase ) metalyse
(checar contra-indicagdes).
As doses serdo adequadas
ao peso do paciente.

O Servico realiza > 200
Angioplastias/ano ou

profissionais com > 75
procedimento /ano?

Sim Nao Trombdlise
| [
Possibilidade de realizar a Evidéncias de Reperfuséo
Angioplastia com tempo < 90

[
min da chegada do paciente a | |

Unidade de Emergéncia? ] -
| 9 Sim Nao
| | | I
; x Internar na Angioplastia
Sim Nao UTI-Cardio Coronaria
| | de Resgate

Angioplastia Coronéaria Trombolise
Primaria (se uso stent —
usar ABCXIMAB) — inibidor
da glicoproteina IIB/IIIA
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|.A.M SEM SUPRA DE ST

ESTRATEGIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DO PACIENTE COM
DOR TORACICA COM INFRADESNIVEL ST OU INVERSAO DE T

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SEM
SUPRADESNIVEL DO ST OU ANGINA INSTAVEL

Obter dados vitais, instalar PAM néo invasiva. Monitor, Oximetro. Realizar ECG
12 derivacdes e obter acesso 1V, anamnese e exame fisico. Colher CK-MB, CPK,
troponina, hemograma e eletrélitos e RX de térax. Oxigénio 4L/min, AAS 300mg,
Nitrato SL/IV, Meperidina ou Morfina

|

Infra do ST Alteracdes
Isquémicas de T

Iniciar terapéutica antiisquémica, heparina HBPM (Enoxaparina-
Clexane), betabloqueador IV (observar contra-indica¢Bes) nitroglicerina
IV. Avaliar uso de IECA e Glicoproteina llb/llla.

Clopidrogel (dose Ataque 300mg / dose manutengdo 75mg/d)

Instabilidade clinica Estabilidade Hemodinamica

Risco de IAM ndo Q ou Morte Cardiaca Paciente de baixo e médio risco
Subita, Dor > 20 min, EAP, Hipotenséo, IM |
prévio Angioplastia ha 6m,

Revascularizagdo do Miocardio, Disfuncéo Internar na semi-intensiva
de VE, ST >2mm ou inversdode T e iniciar tratamento clinico
Considerar cateterismo cardiaco Avaliacdo Funcional:

| CMPE; ECO STRESS; TE

Passivel Revascularizagéo? | |

| | Teste positivo p/ Teste negativo
isquemia p/ isquemia
Sim Nao | |
| | CATE Alta hospitalar
Angioplastia com Paciente de alto e Avaliar outras
GPllb / llla méd|0 | possib”idades
(abcximab) se Stent risco acrescentar Existe DAC diagnosticas
ou Revascularizagao GPllb/llla significativa?
do Miocérdio (Tirofiban; Agrastat) |
| |
Sim Nao
| |
Angioplastia Tratamento
com GPIlIb/Illa (abcximab) Clinico
se stent ou revascularizacao
do miocardio

CMPE = Cintilografia miocardica de perfusao
DAC = Doenga Arterial Coronéria
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EDEMAAGUDO DE PULMAO

cer suporte ventilatério com Pressdo Positiva (vide aspectos da
ventilacdo mecénica).
Obter acesso venoso.

complementares.

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio (cateter de 02,
Mascara de Venturi e intubacdo se Pa02 < 60mmHg), se possivel, ofere

Monitorizagéo, Oximetria, Obter histdria clinica, exame fisico e exames

Verificar Niveis Pressoéricos

Verificar Freqiéncia
Cardiaca

PAS > 100 PAS <100 Taquicardia Bradicardia
AcBes de Primeira
Linha: Seguir Algoritmo
- Furosemida 1mg/kg de Taquicardia /
- Nitroglicerina EV Bradicardia
- Meperidina ou Mor-
fina EV PAS <70 PAS > 70
AcbBes de Segunda
Linha:
- Nitroglicerina (se in-
suficiéncia coronari- Noradrenalina — Dobutamina — Dopamina
ana) 0,5 - 30mcg/min 2 a 20mcg/kg/min 5-20mcg/kg/min

OBS.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA quando a PA melhorar.
- Se DOPAMINA > 20mcg/kg/min adicionar NORADRENALINA.
- Investigar causa de EAP para tratamento adequado como angioplastia no caso de IAM, he
parinizacdo se causa for TEP.
Tratar taquiarritmias seguindo algoritmo adequado.

Se Taquicardia — cardioverséao elétrica ou quimica. (Exceto taquicardia sinusal).
Se Bradicardia — avaliar uso de marcapasso provisorio.

EXAMES A SEREM REALIZADQOS:

- ECG, rad. de térax no leito, gasometria, enzimas cardiacas, fungdo renal, eletrolitos,

hemograma.

* Em caso de ndo melhora dos sintomas, parada Cardiorrespiratéria, proceder intubagéo
Orotraqueal e transferir para UTI (ap0s realizacdo de medidas cabiveis para transferir com

seguranca).

 Observar critérios para intubacao Orotraqueal.
» Se FA com frequéncia ventricular elevada usar Cedilanide.
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CRISEHIPERTENSIVA

Elevacao rapida e sintomatica da PA
geralmente com PAD > 120mmHg,

PAS > 180 e/ou PAD > 110

Urgéncia

Sem evidéncia de lesdo vascular aguda
Reduzir os niveis pressoricos em 24 a 48 horas

Fundo de olho

Papiledema

Emergéncia

aguda de 6rgao alvo*

Evidéncia de lesdo vascular

Reduzir os niveis pressoricos
até 2 horas ndo mais que 25%
Manter em torno de 160/100 no

periodo de 2 a 6 horas

*)

Assintomatico Sintomatico

Medicar para casa

Capoten 25mg SL /
Clonidina SL/Ansiolitico

(-)

Repetir com 20 minutos

(-)

Furosemida ap6s 30 minutos

O]

Nipride** 0,25 a 10 ug/kg/min EV

Internar

Encefalopatia Hipertensiva
Hemorragia Subaracnéidea
Hipertensdo Maligna Sintomatica
Hemorragia Intraparenquimatosa Cerebral
Disseccao de Aorta

Insuficiéncia Coronariana (ICO)
Pdés-revascularizacdo do Miocéardio
Crise Feocromocitoma

Epistaxis Severa

Eclampsia

** Em ICO utilizar Nitroglicerina
(+)Sim (-) Néo
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EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risco de vida em potencial e deteriorizagéo de érgéo-
alvo, requerendo reducéo imediata da PA em minutos.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando hé risco de vida em potencial e € mais remoto a deterioriza-
¢do de 6rgéo-alvo, requerendo reducdo mais lenta da PAem 24hs

OBS:

PSEUDO-CRISE HIPERTENSIVA: Elevacéo acentuada da PA, sem sinais de deterioriza¢ao de 6rgéo-
alvo, geralmente desencadeada por dor, desconforto, ansiedade, etc.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS:
1) H.A.Maligna (Acelerada):
Meta: reducao da PAD para niveis de 100 — 110 mmHg em 2 a 6 hs.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. 0,25 mcg — 10 mcg (infusdo continua) 50 — 100mg (1 a 2
ampolas) em SG 250ml.

2) Encefalopatia Hipertensiva:

Meta: reducéo da PAD a niveis de 120 mmHg em hipertensos cronicos.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. (Vide dosagem anterior).

3) Hemorragia Intracerebral:

Meta: reducao da PAS a 160 — 140 mmHg, ndo excedendo.

Intervir guando PAS > 170 mmHg.

Tratamento: Nitroprussiato de Na. (Vide dosagem anterior).

4) Hemorragia Subaracnéidea:

Meta: reducdo de 20% - 25% da PAS (cuidado com a reducéo da PA pois a elevacao pode ser devida a
vasoespasmo cerebral — Reflexo de Cushing em pacientes normotensos).

Tratamento: Nitroprussiato de Sodio.

5) Dissecc¢do Agudada Aorta:

Meta: reducdo da PAS a 120 — 100 mmHg, ou seja, 0 maximo toleravel.

Tratamento: Nitroprussiato de Na. Beta bloqueador injetavel: metropolol 5mg EV repetir a cada 10 min,
até um total de 20 mg. Propanolol 1 — 3 mg EV; repetir apds 20 min.

6) ICC com EAP:

Meta: reducéo da PAD para 100 mmHg.

Tratamento: Diuréticos de Alga venoso: Furosemide 20 a 60 mg EV

Nitroglicerina EV 5—100 mcg/min., 50 mg (01 ampola em 500 ml de AD ou SG 5%) em frasco de vidro + morfina.

7) IAM:

Meta: reducéo da PAD para 100 mmHg.
Tratamento: Nitroglicerina ou nitroprussiato de Na. Betablogueador venoso. (Vide acima).

8) Insuficiéncia Renal rapidamente progressiva:
Meta e Tratamento: Nitroprussiato de Na.
9) Crises Adrenérgica graves e uso de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD):

Meta: reducao da PAS a 120 — 100 mmHg se for tolerado.
Tratamento: Nitroprussiato de na, Propanolol ou Metropolol (vide acima) Verapamil 5—10 mg EV lento.
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10) Eclampsia:
Meta: redugéo da PAD quando ultrapassar 100 mmHg.
Tratamento: Hidralazina venosa. 10 — 20 mg EV ou 10 — 40 mg IM cada 6h, Sulfato de Mg por 24 hs
(de acordo com avaliagéo obstétrica).

11) H.A. Perioperatoria:

Meta: reducédo de 20% - 25% da PAM.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS:

1) H.A. ACELERADA SEM PAPILEDEMA:

Tratamento: IECA, Inibidor de Ca (Nifedipina fracionada)
Captopril 25 mg SL, repetir apés 1 hora

Nifedipina 5 a 10 mg SL fracionada.

2)ICO:

Tratamento: Betabloqueador, IECA.

Propranolol 40 mg VO ou metropolol 50 mg VO.
Captopril 25 mg VO ou SL.

3)ICC:

Tratamento: Diuréticos, IECA,

Furosemide 40 a 80 mg EV

Captopril 25mg VO ou SL, Nifedipina 5 a 10 mg fracionada.
4) ANEURISMA DE AORTA:

Tratamento: Betabloqueador, IECA.
Propranolol 40 mg VO ou metropolol 50 mg VO.

5) AVCINAO COMPLICADO:

Meta: Intervir guando PAS > 190 mmHg ou PAD > 110 mmHg.
Tratamento: Captopril 25 mg VO ou SL.

6) CRISES RENAIS:

Tratamento: Clonidina, IECA (cuidado com hiper-reninismo podendo ocorrer diminui¢éo acentuada da PA).
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO até 0,6 mg, Captopril 25 mg VO ou SL.

7) PERIOPERATORIO:

Tratamento: IECA, Clonidina, betabloqueador.
Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolol 40mg VO
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO.

8) CRISES ADRENERGICAS MODERADAS:
Tratamento: IECA, Clonidina.

Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolol 40 mg VO
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO.
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ANAFILAXIA
AGENTES PRINCIPAIS MANUSEIO
- Antibioticos - Vias aéreas (observar permeabilidade,
- Latex indicacdo de 02, intubacdo ou cricotireoi-
- Contrastes iodados dotomia)
- Picadas por Hymenopteras - Estado hemodindmico (medir pulso e
- Alimentos pressao arterial) monitorizacéo cardiaca.
- Anestésicos gerai e locais - Acesso venoso para infuséo de fluidos, se
- Antiinflamatdrios néo esteroides necessario.
- Soro heterélogo
- Idiopética
- Imunoterapia Especifica ) .
Parada Cardiorrespiratoria
SINAIS E SINTOMAS

- Eritema difuso - Nauseas

- Prurido difuso - Vomitos SIM NAO

- Urticéaria - Cefaléia

- Inconsciéncia - Rinite

- Broncoespasmo - Choque

- Edema de laringe - Asfixia Seguir orientacdes de

- Hipotensdo - Dor Abd. PCR. Conforme as novas

- Parada Cardiaca - Outras diretrizes do ALS

Seguir orientacfes de anafilaxia

[
- Adrenalina ( preferencialmente IM, em vasto lateral da coxa ( 1:1000, na dose de 0.3 a 0.5 ml para adultos
e 0.01 ml/kg ( 10ug/kg ) para criangas, no maximo 0.3ml de 15/15 min., até 3 vezes.
- Anti-histaminicos: manifestac¢des clinica de menor gravidade, como urticaria e angioedema.
Preferéncia aos de primeira geracgéao:
- Dexclorfeniramina na dose de 0.08mg/kg
- Prometazina na dose de 0.5 mg/kg, preferencialmente por via IM, tendo o cuidado para ndo aplicar em
criangas, < 2 anos devido aos efeitos de depressao respiratoria.
- Corticosteroides: usado no choque prolongado, edema de glote, broncoespasmo refratario e reacgao
anafilatica protraida.
Hidrocortisona: na dose de 5 -10 mg/kg ou a Metiprednisolona na dose de 1 — 2 mg/kg.
- Broncodilatadores e oxigenoterapia (se necessério)

REAVALIACAO DO PACIENTE Pior ou indiferente

I
Adrenalina IM ou EV a cada 5 min.: 0.3-0.5 ml ( 0.01lmg/kg na

Melhorado crianga, max 0.3 mg/dose, .IM ). Epingfrina 1:Q00 ou Epipen.
Drogas vasoativas se hipotencdo irresponsiva a fluidos:
Dopamina — 400mg em 500 ml de soro, EV ou 2-20ug/kg/min no
adulto e 5 a 15ug/kg/min. na crianca.
ALTA Considerar Glucagon nos casos refratarios: em uso de

betabloqueadores
1-5 mg ( 20 — 30 pg/kg ( max 1 mg) na crianga, EV, por 5 min
seguido de infusé@o continua de 5 - 15ug/min.
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URTICARIAEANGIOEDEMA

Historia Clinica e Exame Clinico Inicial -Permebeabilidade Vias
Aéreas, Sibilancia, Pressdo Arterial, Perfusdo Periférica

Alterados Nao Alterados
ANGIOEDEMA
TRATAMENTO
CASOS LEVES SIM NAO

- Anti-histaminicos nédo sedantes:
Fexofenadina: 180 mg, 60 mg/dia ( adulto)
Crianga: 6 a 12 anos — 30 mg, 12/12 h

Desloratadina; comp. 5 mg e xarope - a Anti-histaminico Anti-histaminico
partir de 6 meses de idade, 1 x dia. Corticosteroides EV Observagao
Loratadina: solucdo — 1mg/ml. Em criangas Observar em PS

de 2 a 12 anos, < 30 kg, 5mg/dia e >30kg,
10mg/dia. Adulto: 10mg/dia.
Cetirizina:gotas — 10mg/ml ( 2 a 6 anos),
0.25mg/kg/dia solu¢éo — 1mg/ml ( 2.5mg,
12/12h) comprimido -10 mg — adultos,
1xdia Levocetirizina 5 mg, em maiores de
12 anos, 1x dia

Usar 2 vezes ao dia ou de 12/12h

CASOS MODERADOS
Dexclorfeniramina-0.15 mg/kg/dia Melhora Sem resposta Melhora
(3 a4 vezes ao dia ) em criancas Piora
de 2 a 6 anos
Hidroxizine 25 — 50 mg,6/6h.
Criancas: 1-2mg/dia mg/kg/dia

| ALTA COM: ALTA COM:
Anti-histaminico VO - Anti-histaminico VO
CASOS SEVEROS Corticosteroides VO Internacao Acompanhamento
Prednisona/Prednisolona 40-80 mg Acompanhamento Especialista ambulatorial
no adulto e crianga 40mg x 3 ambulatorial

vezes/dia + Prometazina ( > 2
anos, 0.5mg) ou Benadril - 50mg
de 6/6h

EMERGENCIA
Epinefrina 1:1000
0.3 ml, SC ou IM, até 3 vezes
Benadril 50 mg, EV,ou Prometazina - 0.5mgkg,
até 25mg a 75mg/dia,no adulto, EV
Tragueostomia para edema de laringe
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ASMA

CLASSIFICACAO DA INTENSIDADE DA CRISE DE ASMA EM ADULTOS E CRIANCAS:

ACHADO * LEVE/MODERADA GRAVE MUITO GRAVE
Pico de fluxo_ >5006 30-50% <30%
(% melhor ou previsto)
Gerais Normais Normais Cianose, suNdorese
exaustéo.
Dispnéia Ausente/leve Moderada Grave
Frases incompletas/ Frases
Fala Frases completas parciais. Lactente choro | curtas/monossilabicas
P curto, dificuldade de Lactente:maior
alimentar dificuldade de alimentar
Estado mental Normal Normal Agitacdo, confusdo,

sonoléncia.

Musculatura acessoéria

Retracao intercostal
ausente ou leve

Retracdes subcostais
e/ou
esternocleidomastéideas
acentuadas

Retracdes acentuadas
ou em declinio
(exaustao)

Ausentes com MV

Ausentes com MV,

Sibilos normal/localizados ou | Localizados ou difusos localizados
difusos ou difusos.
Frequéncia Respiratdria
(irpm)** Normal ou T 0 0
Frequencia Cardiaca <110 110-140 >140 ou bradicardia
(bpm)
SaOz2 (ar ambiente) > 95% 91-95% <90%
PaO:2 (ar ambiente) Normal 60 mmHg < 60mmHg
PaCOz2(ar ambiente) <40 mmHg <40 mmHg >45 mmHg

*A presenca de varios parametros, mas néo necessariamente todos, indicam a classificacéo geral da crise.

**ER em criangas normais: < 2 meses: <60 irpm; 2-11 meses: <50 irpm;
1 a5anos: <40 irpm; 6 a 8 anos: < 30 irpm
> 8 anos = adulto

Exames complementares:

1. Gasometria (sinais de gravidade, PFE < 30% apo6s tratamento ou Sa0O2 < 93%)
2. Radiografia do torax (possibilidade de pneumotdrax, pneumonia ou necessidade de internacao por

crise grave);

3. Hemograma (suspeita de infeccédo. Neutréfilos aumentam quatro horas ap6s o uso de corticosteroi-

des sistémicos);

4. Eletrdlitos (coexisténcia com doencas cardiovasculares, uso de diurético ou de altas doses de 2
agonistas, especialmente se associados a xantinas e corticosteroides)
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MANEJO DA CRISE DE ASMA

Classifica¢éo da Intensidade da Crise

CRISE LEVE
B2 agonista em spray ou
Nebulizacdo a cada 15 ou 20
min, até 3 vezes.

Reavaliar em 1 hora

BOA RESPOSTA:
Auséncia de sinais de gravidade

Alta com orientagdo 32 agonista em
spray dosificado ou Nebulizagéo 4/4

h ou oral 6/6h até melhora da crise.
Considerar corticoides.
Plano de acompanhamento.

A

<

Crise moderada ou grave ou resposta incompleta

02 por méascara ou cateter nasal 2 a 3 I/min.

2 agonista em Spray ou Nebulizagcdo 20/20 min na
12 hora e apds de 2/2 horas até melhora dos sinais e

sintomas.

Havendo disponibilidade, acrescentar Brometo de
Ipratropio 20/20 min 12 hora e apés de 2/2 horas.

Corticoide (ataque)*.

Se incapaz de receber medicacdo inalatoria, aplicar
Adrenalina* ou Terbutalina 20/20 min até 3 vezes.

Reavaliar a gravidade

em 1 hora

INTERNACAO

MA RESPOSTA (sem
melhora dos sinais e
sintomas):

Continuar tratamento.
Considerar internacao apos 4
horas do uso do corticéide

O2 por méascara ou cateter nasal a
3l/min.

Nebulizacdo com p2*
1/1h a 4/4 horas.
Havendo disponibilidade, acres-
centar Brometo de Ipratropio* 2/2
a 4/4 horas.

Corticoide (manutengao)*.
Hidratag&o venosa de manutencéo
c/ K.

agonista

*Consultar quadro de
Medicacbes

BOA RESPOSTA

|7 REAVALIAR GRAVIDADE —‘

MA RESPOSTA
INDICAR UT
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INDICACOES DE INTERNACAO NA UTI:

PaCOz2> 40 mmHg

PO2 <60 mmHg

Saturacdo O2 < 90 mmHg em FiO2 > 60 %

Piora dos parametros clinicos: dificuldade em falar, uso intenso da musculatura acessoria, exaustao,
cianose e inconsciéncia

Pico de fluxo < 30% do basal

Acidose metabdlica

Pulso Paradoxal > 18 mmHg (adolescente) e > 10 mmHg (crianca)

Pneumotdrax/ Pneumomediastino

Alteracdo do ECG

NA UTI:

Terapias nao convencionais: Magnésio EV, Mistura de gases oxigénio e hélio, Quetamina e
Anestésicos por inalagéo

Solicitar HC, eletrélitos, Rx de térax, gasometria arterial
Monitorizar ECG, saturacéo de oxigénio, pulso
paradoxal, eletrélitos e gasometria
Avaliar clinicamente a intensidade da crise

TRATAMENTO CONVENCIONAL.:
O2 sob mascara facial
Nebulizacdo ou spray com B2 agonista 20/20 min ou
Nebulizag&o continua
Acrescentar Brometo de Ipratrépio
Metilprednisolona ou Hidrocortisona

FALHA NA RESPOSTA:
B2 agonista EV

FALHA NA RESPOSTA:
Ventilagdo Mecéanica:
Diminui¢é@o do esforco respiratdrio por
exaustao progressiva e diminui¢do do
nivel de consciéncia
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Caracteristicas de pacientes asmaticos de alto risco:

Trés ou mais visitas a emergéncia ou duas ou mais hospitalizagdes por asma nos ultimos 12 meses;
Uso fregliente de corticosteréide sistémico;
Crise grave prévia, necessitando de intubacao;
Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado de broncodilatador/més
Problemas psicossociais (ex: depressao);
Co-morbidades —doenca cardiovascular ou psiquiétrica;
Asma labil, com marcadas varia¢des de fungdo pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF previstos);
Ma percepcao do grau de obstrucao.

Recomendac¢des Importantes:

Utilizar O2 a 3 I/min sob cateter nasal, quando Sat.= 95%
Dar preferéncia ao uso do 2 agonista por via inalatéria. O efeito por nebulizacéo a jato € o mesmo que
obtido por aerossol dosimetrado com espacador, mesmo em casos de crise muito grave e pode resultar em reverséo

mais rapida da obstrucéo.

Brometo de Ipratrépio associar na nebulizagdo ao 2 agonista, quando crise grave
Corticdide oral ou parenteral tem efeito equivalente, portanto dar preferéncia a via oral. Prescrever a via
parenteral a pacientes incapazes de deglutir. Os corticéides sistémicos devem ser utilizados precocemente na

emergéncia.
N&o sedar.

Aminofilina: Nao tem indicagdo como tratamento inicial. Em pacientes muito graves, hospitalizados,
podera ser considerada como tratamento adjuvante.
Uso de corticoide em casa, por 5 a 10 dias, em pacientes com histéria de:
- Asma corticoide-dependente.
- Duracéo da crise > 6 horas.
- Crises severas anteriores.
- Insuficiéncia respiratdria durante crise anterior ou nesta crise.
- Internacdes anteriores.
- Auséncia de resposta a Adrenalina ou a nebulizagdes.

MEDICACOES DA ASMA:

MEDICAMENTOS

CRIANCAS

ADULTOS

B2-agonista:
Spray Dosimetrado

200 a 300 pg/dose,

limite de dose: FC>120 bpm,
tremores e arritmias, a cada 20
minutos, até 1 hora + aerocamera.

400 a 500g ,até 800 mg/dose
até 15/15 minutos ou 1
jato/minuto + espacador de
grande

Nebulizador de jato:
Adicionar soro fisiolégico
3ab5mle O26 I/min, com
mascara bem adaptada a face

0,1 a 0,15 mg/Kg/dose
minimo: 5 gotas
méximo:5 mg/dose (20 gotas)

2,5mgab5mg
(10 a 20 gotas/dose)

Solucgéo

Continua:
mg/h).

5 mg/Kg/h (méax.10

Comprimido

0,6mg/ mg/kg/dia 6/6 h
(1 ml/kg/dia)
(maximo = 2mg = 5ml/dose)

1 cp (2mg) 6/6 horas

Endovenoso

Ataque:10 mcg/kg em 30 minutos
Manutengdo: 0,3mcg/Kg/min*

Ataque: 250 mcg em 10
minutos
Manutenc¢do: 3 a 20 mcg/min**

Anti-colinérgico:
Brometo de Ipratropio

250-500mcg/dose
(20 a 40 gotas)

250 - 500 mcg/dose
(20 a 40 gotas)
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Corticéides Sistémicos
Hidrocortisona EV
Dose de Ataque

Dose de Manutengéo

20 mg/Kg/dose
20 mg/Kg/dia 6/6 h

200 mg /dose
200 mg 6/6 h

Metilprednisolona EV

Dose de Ataque
Dose de Manutencéo

1 a 2 mg/ Kg/dose
1 a2 mg/Kg/dia 6/6 h

40 a 60 mg/dose
40a 60 mg 6/6 h

Prednisona ou Prednisolona

Dose de Ataque
Dose de Manutengéo

1 a 2 mg/Kg até 40 mg/dia
1 a2 mg/Kg/diala?2x/dia

1 a2 mg/Kg até 40 a 60
mg/dose
40 a 60 mg/dia

Aminofilina (amp. 24mg/ml)
Dose de Ataque

Dose de Manutencéo

Infusdo continua:
1 a 6 meses= 0,5 mg/kg/h
6 malano=1mg/kg/h
1a9anos =1,5mg/kg/h

10 a 16 anos = 1,2 mg/kg/h

5-6mg, se ndo usou nas ultimas
24h (50% desta nos demais).

Depuracgao:
Normal — 0,6 mg/Kg/hora
Aumentada- 0,9 mg/Kg/hora
Reduzida- 0,3 mg/Kg/hora

Adrenalina (1:1000) SC ou IM

0,01 ml/kg/dose, de 20/20 min, até 3 doses (max. 0,3 ml/dose)

*Aumentar 0,1 mcg/Kg a cada 30 min até melhora clinica ou queda da PaCO2z ( dose maxima 8 mcg/Kg/min).
Reduzir taxa de infusdo se ocorrer queda da PaCO2 > 10 mmHg, FC>200 bpm, arritmia cardiaca ou hipotensao.
Iniciar desmame ap6s 12 horas de uso de taxa de infuséo considerada 6tima, melhora clinica, PaCOz2 < 40 mmHg.
Reintroduzir §2 agonista sob nebulizagéo.
** Ajustar de acordo com a resposta e FC

Solugédo 10 ampolas em 500 ml de S.F.- (10 mcg/ml) 1 ampola = 500mcg/ml

Erros e Deficiéncias mais comuns nas Emergéncias.:

Uso de mucoliticos ou fluidificantes VO ou inalados.
Uso de dexametasona via inalatéria.
Nebulizagao com alcool ou vodka ou dgua destilada.

Tapotagem.

Percepcéo inadequada da gravidade da crise por parte do paciente e/ou médico.
Historia e exames fisicos inadequados

Hiperhidratagao.

Falta de reposicéo de potassio.
Uso de aminofilina como tratamento central.
Demora ou nao indicacao de corticosteroides.

Antibiéticos de rotina.

Uso de sedativos.

Falta de suplementacédo de oxigénio.

Alta precoce do pronto-socorro ou hospital.

Falta de intensificacdo no tratamento ap6s a alta.

N&o informar ao paciente ou responsavel sobre o diagndstico adequado da Crise de Asma usando
termos como Bronquite ou Chiado no peito;

Falta de medidas funcionais para avaliacéo da gravidade e da resposta ao tratamento;

Uso incorreto de medicacdes

Entregar a receita sem o total entendimento do uso da medicagao;

Nao fazer a Classificacdo da Gravidade da Asma e encaminhamento inadequado aos Centros de Refe-

réncia do Programa de Asma

“A crise de asma € como um incéndio: quanto mais cedo se apaga,
menores as perdas e danos e menos agua se gasta.”
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ANGINAS

geral, da Mucosa Faringea.

Processo Inflamatério Infeccioso, de origem local ou

Aumento e Hiperemia das Amigdalas Palatinas
Linfadenopatia Cervical Anterior (sim ou ndo)

SINAIS E SINTOMAS
Hipertermia
Disfagia

EXAMES COMPLEMENTARES
Orocultura c/ antibiograma
Sorologia p/ mononucleose

CLASSIFICACAO

A 4

FARINGITE DIFUSA
Coriza 2 a 3 dias
Febre baixa
Mal estar geral
Adenopatia

A

y

y

CANDIDIASE
Eritema Difuso
Placas esbranquicadas sobre
Mucosa Hiperemiada
Paciente Imunodeprimido

A

y

A 4

MONONUCLEOSE ABCESSO
Sonoléncia PERIAMIGDALIANO
Adenopatia importante Odinofagia
Infec¢éo Difusa do Faringe evolucao de 3 a 7 dias
Trismo
Sialorréia
Edema e desvio de Uvula

AMIGDALITE AGUDA
Hipertermia
Adenopatia

TRATAMENTO DE ANGINAS

CANDIDIASE
Ambulatorial
Nistatina

Sintomaticos

MONONUCLEOSE FARINGITE
Ambulatorial DIFUSA
Sintomaticos Ambulatorial

Sintomaticos

\ 4 \ 4
AMIGDALITE ABCESSO PERI -AMIGDALIANO
Ambulatorial Hospitalar
Antibidticos: Antibidticoterapia parenteral:
Amoxi ¢/ clavulanato Amoxi c/ clavulanato
Cefaclor Cefaclor
Lincomicina Clindamicina
Sintomaticos Sintomaticos
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OTALGIAS

OTITE EXTERNA
Processo Inflamatério do
Canal Auditivo Externo e

Pavilhdo Auricular

OTITE MEDIA
Processo inflamatério do
ouvido médio

MASTOIDITE
Processo inflamatério das
células da mastoéide

SINAIS E SINTOMAS

OTOSCOPIA
Hiperemia Hiperemia Otalgia
Edema Diminuicdo da transparéncia Deslocamento do Pavilhdo
Secrecéo Abaulamento da membrana Auricular p/ diante
Otalgia timpanica Abaulamento da Regido
Prurido Otorréia Retroauricular
Plenitude Otalgia Edema da Parede poéstero-
Hipoacusia Febre superiordo CAE
Plenitude
Vertigem
Zumbido
TRATAMENTO

AMBULATORIAL
Medicacdo topica (cloranfenicol,
polimixina B, neomicina, ciproflo-
xacina)

Antibidtico Sistémico (Amoxicilina,
Amoxicilina ¢/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina, Roxitromicina)
Antiinflamatorio

Calor Local

AMBULATORIAL
Antibiético Sistémico (Amoxicilina,
Amoxicilina ¢/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina)
Descongestionante Nasal Pediatri-
co (Fenoxazolina, Oximetazolina)
Corticosteréide Sistémico (Dexa-
metasona, Betametazona)

HOSPITALAR
Antibioticoterapia Parenteral: (Efta-
zidima, Ceftriazona)

Outras alternativas: (Amoxacilina/
Clavulinato, Clindamicina)
Corticosteréide parenteral: (Hidro-
cortisona)

Analgésicos: (Dipirona, Paraceta-
mol)

*Nao (Amoxi/Clavulonato, Clindami-
cina)
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SINUSITE

Inflamacéo dos Seios Paranasais com Etiologia Infecciosa ou Alérgica

COMPLICACOES SINAIS E SINTOMAS

Cefaléia
Dor facial
- Secrecao nasal mucopurulenta
ORBITARIAS INTRACRANIANAS (sim ou n&o )
Edema inflamat. Meningite Gotejamento pos-nasal ¢/ tosse
Celulite orbital Abcesso epidural Anosmia
Abcesso Abcesso subdural Edema periorbital leve
subperiosteo Abcesso cerebral ( sim ou n&o )

Abcesso orbital
Trombose do seio
cavernoso

3 EXAMES COMPLEMENTARES
SEM COMPLICACOES: RX dos seios da face (Fronto Naso — Mento Naso — perfil )
COM COMPLICACOES: T.C. dos seios da face (axial e coronal)

TRATAMENTO

SEM COMPLICACOES COM COMPLICACOES
Ambulatorial Hospitalar

Antibioticoterapia Oral
(Amoxicilina, Amoxicilina ¢/
Clavulanato, Roxitromicina,

Cefaclor,Sulfametoxazol,
Trimetropim, Azitromicina)
Mucolitico inalatério
Descongestionante
Sintomaticos

Antibiéticoterapia Parenteral oral
(Ceftazidima, Ceftriazona,
Clindamicina, Cefoxitina,
Amoxacilina/clavulinato,

Quinolona)
Corticoide Parenteral
Sintomaticos
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SURDEZSUBITA

FATORES PREDISPONENTES
Barotraumas
Anestesia Geral
Doengas Vestibulares
Gravidez
Viroses
Disturbios Endocrinolégicos
Disturbios Hematogénicos
Esforco fisico
Doencas do Colageno
Manobra de Valsalva
Espirros Violentos

EXAMES LABORATORIAIS
Audiometria + impedanciometria
Avaliacdo Hematoldgica
Reac¢Bes Sorolbgicas
Lipidograma
Curva Glicémica
TC de Créanio
RM de Meato Acustico Interno

TRATAMENTO
Pentoxifilina 400mg de 12/12h ou de 8/8h
Predinisolona 1mg/kg/dia
Aciclovir 200mg 4/4h
Vasodilatador
(Flunarizina 10mg — 8/8h V.0.)
Corticosteréide
(Dexametazona 02mg — 6/6h E.V.)
Dextran40
(500mg + solucéo glicosada a 0,5% 12/12h E.V.)
Tratamento de causas especificamente identificadas

INTERNAMENTO
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TRAUMA EMOTORRINOLARINGOLOGIA

Conduto Auditivo Externo Membrana Timpanica

Nariz

Nao molhar o ouvido
Sintomaticos

Raio X de 0ssos préprios de nariz

Com fratura Contatar
especialista

Sem fratura

Sem sangramento

Com sangramento

Sintomaticos

Tamponamento nasal

anterior
CORPOESTRANHO

OuVvIDO NARIZ OROGARINGE

Otalgia Rinorréia unilateral Odinofagia
Hipoacusia Fétida (S/N) Disfagia

Otorréia Sialorréia
Otoscopia CONTATAR ESPECIALISTA

Objeto animado Objeto inanimado

\ 4

Gotas de vaselina

CONTATAR ESPECIALISTA

ROLHA CERUMINOSA

Hipoacusia Otalgia

A 4

Otoscopia

A 4

Gotas Emolientes

A 4

Ambulatério ORL
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EPISTAXE
DISTURBIOS DISTURBIOS LOCAIS DOENGCAS OUTRAS
HEMATOLOGICOS Trauma NEOPLASICAS Alterac&o subita da
Doencas Infeccéo Neoplasia Maligna ou Presséo
Arterioscleroticas Corpo Estranho Benigna Hemodidlise
associadas a HAS Procedimento Cirurgico Naso-Angio Fibroma
Doenca Hepética Irritantes Quimicos juvenil
Nefrite Crbnica
EXAMES
COMPLEMENTARES
Coagulograma
Hemograma
Raio X seios da face

TRATAMENTO
Correcéo do disturbio primério
Tamponamento nasal anterior

CONTATAR
ESPECIALISTA

Avaliar

a necessidade
de TC de seios da face
e videoendoscopia nasal

OBS.:

Tamponamento Nasal Anterior.

Introduzir na Fossa Nasal, com auxilio de uma pinca longa, gaze hidréfila ou
gaze 4 aberta longitudinalmente embebida em substancia lubrificante, entre o
corneto médio e o septo nasal. Continua-se introduzindo a gaze em toda a

extensdo da fossa nasal & maneira do pregueamento de uma sanfona

Tamponamento Nasal Posterior (Especialista)
Material utilizado: Caixa de Otorrino (PA), Fotéforo (Marocel - 2 unidades — C.

Cirdrgico)
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LABIRINTITEAGUDA

Vertigem Severa, de inicio subito associada
a Perda Auditiva e Nistagmo Esponténeo

SEROSA
Traumatismo
Cirurgia de ouvido
Otite média
infecciosa

VIRAL BACTERIANA

TOXICA

Parotidite
Sarampo
Etc...

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma completo
Eletrélitos
T3 /T4/ TSHIAAT
VDRL/FTA-abs

Colesterol e triglicerideos
Curva de gllicose (GTT)
ECG com DIl longo
Anticorpo antinticleo
Fator reumatdide

TRATAMENTO
Antiemético(metoclopramida — 10mg — IM)*
Antivertiginoso (dimenidrato — 50mg — IM ou EV)*
Sedativo (diazepan — 10mg — IM)*
Hidratac&o
* Repetir de 4/4 horas se persistirem 0s sintomas

CONTATAR ESPECIALISTA
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PNEUMONIAS (PN)

DIAGNOSTICO

SINAIS E SINTOMAS:
Tosse
Febre
Escarro Purulento

Consolidagéo Alveolar
com ou sem Cavitagdo

RADIOGRAFIA DE TORAX

LEUCOGRAMA (*)
Leucocitose maior ou
igual a 15.000 ou

Leucopenia a 4.000

Comunitaria

Necessita internar ?

Sim

Critérios Internamento
- Leucocitose > 20.000
- Maior ou igual 60 anos
- FR Maior ou igual a 30
- Confusédo Mental
- Alcoolista
- Estado Geral Precério
DPOC
Insuf. Cardiaca
Neoplasia
AVC
- Insuficiéncia renal
- Hepatopatia
- Uso de Corticéide

Hospitalar

Quando o diagnéstico é
feito 48 horas apés
0 internamento
do paciente ou até 30
dias apds alta depois de
internagdo anterior

Tratar

Moderada
a grave

Grave

Ver pneumonias | e Il

Broncofibroscopia para
coleta CBA até 24 horas
apos inicio tratamento
(se for disponivel)

*Leucograma pode ser normal quando o patégeno for um agente atipico.

A Radiografia do térax deve ser em PA e perfil.
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PNEUMONIAS-|

TRATAMENTO

Pneumonias
SituacBes Especificas

Pneumonia
Hospitalar

Pneumonia comunitaria

Ambulatério Internamento

Amoxacilina + inibidor de Betalactama-
se ou Quinolonas de nova geracao (Ga-
tiffloxacina, Levofloxacina, Moxifloxacino).
Orientar consulta especializada em 3 dias

Cefalosporina de 42 geracao

“Monoterapia” ou cefa de 32 +
Aminoglicosideo ou Aztreonan
ou Imipenem+Aminoglicosideo

Ver pneumonia ll

I |
Fora da UTI Na UTI

Fluorquinolona (gati e Moxifloxa - Aminoglicosideo + Ciprofloxacina ou Cefa-
cina, Levofloxacina) ou Betalac- losporina de 32 ou 42 geracgdao.

tdmico + Macrolideo Antipseudomonal + Macrolideo EV ou Fluor-
qguinolona (Gati, Moxi e Levofloxacina)

PNEUMONIAS-1I

SITUACOES ESPECIAIS

Associada Infeccao Pele

Derrame Pleural

Cavitacéo

Oxalicina ou Vanconicina
ou Metronidazol Targocid
Podendo associar
Aminoglicosideo

Considerar
Drenagem Pleural

Pesquisar BK
Amoxacilina ou
Oxacilina

Considerar uso de
esquema para
Anaeroébio

Afogado

Cefalosporina 32
geracgéo +
Aminoglicosideo +
Metronidazol

Aspiragdo?

I
Hospitalar

|
Comunitéaria

Ciprofloxacina associada a

Cefalosporina de 32 ou

associado a 42 geracdo ou a

Aminoglicosideo

Cristalina associado a
Aminoglicosideo

Clindamicina ou Penicilina
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PNEUMONIA COMUNITARIA EM
CRIANCAS MAIORES DE 2 MESES

TRATAMENTO AMBULATORIAL
|

Penicilina Procaina Ou Amoxacilina
I

48 a 72h
Com Melhora Sem Melhora
Manter Tratamento 7 A 10 Dias Amoxacilina + Clavulanato ou Cefu
roxima ou Cefaclor ou Cloran-
fenicol (Medicamentos Via Oral)
MELHORA 48 a 72h PIORA
MANTER TRATAMENTO 7 a 10 HOSPITALIZACAO

TRATAMENTO HOSPITALAR

PENICILINA CRISTALINA
150.000 a 200.000 Ul/Kg/dia

MELHORA 48 a 72h PIORA
[
Manter Tratamento Com Derrame Pleural Sem Derrame Pleural
PIORA Toracocentese Cefuroxima ou Cloranfenicol
| | ou Ceftriaxone ou Cefotaxima

Oxacilina ou Cefalotina ou Cloranfenicol MELHORA —I
| [

PIORA Manter Tratamento PIORA

Oxacilina+Cloranfenicol ou
Oxacilina+Ceftriaxone ou
Casos Graves Oxacilina+Cefotaxima

Insuficiéncia Respiratéria

I
UTlI
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PNEUMONIAHOSPITALAR

Oxacilina (21 Dias) + Amicacina (14
Dias) ou Cefalosporina de 22 ou 32
Geracéo

Piora Clinica e/ou Radioldgica (Solicitar
HC + Gasometria* )
S.Aureus resistente ?
GERME GRAM (-)

Ceftazidima + Vancomicina ou
Ceftazidima + Amicacina, 14 a 21 dias
Alternativa: Imipenem

Insuficiéncia Respiratéria

Sem Melhora Clinica
TB Pulmonar? Imunodeficiéncia?

U.T.l

* Gasometria com sinais de Insuficiéncia Respiratdria - Indicar U.T.I.
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EMBOLIAPULMONAR
SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR

Histdria Clinica
Doencas Concomitantes
Hemogasometria Arterial

RX toérax
ECG

Iniciar a Heparinizacéo

Mapeamento Pulmonar — Ventilagdo/Perfusdo
ou TAC helicoidal torax

Normal

Embolia pulmonar
excluida

Pesquisar outras
causas

Resultado ndo Diagnostico
(intermediario ou bx. propabilidade

Alta probabilidade

US de compresséo ou
Dupplex — Scan de MMII

Embolia pulmonar
diagnosticada

Anormal Internar

Embolia pulmonar
diagnosticada

Normal/nao-conclusivo

Internar

TAC helicoidal do térax —
Angiografia pulmonar ou US de
compressao/duplex
MMII repetidos 7 a 14 dias

Anormal Normal

Embolia Pulmonar
Diagnosticada

Embolia Pulmonar
Excluida
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TERAPEUTICAPARAAEMBOLIAPULMONAR

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA

Seguir estratégia
diagnéstica

Sim

Existe contra-indicacéo
para a anticoagulacéo?

Sim

Ha instabilidade

Interrupcéo da veia cava
inferior ou embolectomia
por cateter/cirargica

hemodinamica devido ao
TEP ou ha TVP ileo-
femural extensa?

Sim

A terapia trombolitica é
contra-indicada ?

Heparinizacéo plena

Trombdlise +
anticoagulacao

Sim

Heparinizacao plena

A condicéo clinica ndo
melhora com até 72 horas
de tratamento

A condig&o clinica
melhora com o tratamento

Interrupgéo da VCI
ou embolectomia

Terapia com heparina
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MANEJO DATROMBOCITOPENIAINTRODUZIDAPOR

HEPARINA

terapia com heparina ou relato de exposicdo recente a heparina

Queda do numero de plaquetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) apo6s 5 dias de

Suspender Heparina

Houve extensdo da TVP
ou novo Trombo Arterial

Nao Sim

Iniciar TVP

Arterial

Anticoagulante Oral

Interrupgéo da VCI, ou
Anticoagulante de acéo

Anticoagulante
de acao rapida +
Dicumarinico

RNI esta em Faixa répid_a ou am_bos +
Terapéutica ? Dicumarinico
| |
Sim Nao
I
Continue o Ajustar dose
Dicumarinico

TROMBOLISE NO TEP - INDICACOES
Instabilidade Hemodinamica.
Disfuncao Sistélica de VD.
TEP Macico.
TEP com Cardiopatia e Pneumopatia prévias.
TEP com diminuigcdo de Perfusdo em 1 lobo ou Multiplos Segmentos Pulmonares.
OBS.:
1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da trombdlise.
2 - A Heparina seré reiniciada quando TTPa <= 80seg ou apds 12 horas da Trombdlise.
3 - Idade e cancer ndo sdo contra-indicacdes a Trombdlise.

4 - A Trombodlise pode ser realizada em até 14 dias do diagndstico, preferencialmente no periodo diurno.
5 - A Angiografia deve ser feita ou no MSE ou por Puncao Femural, abaixo do ligamento inguinal.
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ABORDAGEM DO TROMBOEMBOLISMOPULMONARMACICO(TEP)

TEP MACICO

(Hipotensédo Severa ou Hipoxemia Extrema
PS < 90mm Hg em Normotensos)

Internar na UTI j& em
Ventilagdo Mecénica

Terapia Trombolitica

Contra-indicada ou resposta
inadequada

Reiniciar Heparinizacdo apos

Trombodlise

Embolectomia Cirargica
ou por Cateter

Interromper a VCI

PARA AJUSTE DA INFUSAO DE HEPARINA

mPa | FEPCTR || PARAR | VELOSBADEDE | proxmoree
<50 5.000 UI 0 0+2 6h
50 - 59 0 0 0+3 6h
60 - 85 0 0 0 Proxima manha
86 - 95 0 0 0-2 Proxima manha
96 - 120 0 30 30-2 6h
> 120 0 60 60 - 4 6h

TVP TEP ou com TEP maior sem Heparina 5000 Ul em bolus + 1000 a 1500 Ul/h/24hs (solu¢éo 32.000)
Dose 80mg Kg IV bolus
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ASPECTOS DAMECANICA RESPIRATORIA
VENTILACAOMECANICANAO INVASIVAADULTO

Considerar
Intubagao

Fr>25/mim

MNTrabalho Respiratério
7,25>pH < 7,35

Sa02<90%
FiO2> 30%

para VNI

Contra Indicacao

Nao
Agitacéo
Glasgow < 12
Tosse ineficaz
Obstrugdo via aérea
Distensao abdominal
Vomito
Sangramento digestivo alto
Instabilidade Hemodinamica
Sind. Coronaria aguda
Trauma de face
Cirurgia de eséfago
Barotrauma nao drenado
DPOC agudizado EAP Hipoxémico fe .-
PS/PEEP CPAP= 10 cm H20 PS/PEEP A operatore
</, 2
PS=VT 6-8 ml/kg ou PS = VT 6-8 ml/kg PS< 15 cmH20
PEEP = 6 cmH0 PS/PEEP PEEP=8 cm H20 Nasal /Facial
Nasal/Facial PS= VT 6-8 ml/kg Facial/Facial Total UTI
PA/Enfermaria/UT] PEEP = 10cm H20 UTI
Nasal/Facial
PA/Enfermaria/UTI
Piora Reavaliar em 2 Horas

A
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ADMISSAO EMVENTILACAOMECANICAADULTO

S
Y 4.Modo PS/CPAP
1.VC = 6-8 ml/kg de Peso Ideal PS = VT 6-8ml/kg de Peso
Fr=14-20 rpm Sedacéo Ideal
PEEP =5 cm H20 ACM Fr< 30ipm
Sens. = 1-2 cm H20 FiO2 p/ SPO2 > 93%
Fluxo 50-60Il/ min PEEP pl FiO2 < 60%
FiO2. p/ SPO2 > 90% A s Pa 02/ Fi02 > 200
Rx de Térax sem alteragﬁes**‘ g Rx do Térax e Gasometria
Gasometria Arterial Arterial
Corrigir:
Parametros
N Ventilatorios |
Metabdlicos 2.Gasometria Arterial
7,35< Ph < 7,45
A4 Pa 02 80- 100mm hg (¢ > *
Solicitar nova PaCO2 35-45 mm hg
gasometria HCO2 22-26meq
SPO2 > 93% S N
o> S
N S —> —
Estavel 3
Iniciar
Desmame |«
N
3 Estabil. Hemod. sem Sec;; o
Aminas vasoativas ACI(\;/I
Nivel de Consc. Adeq.
Infeccdo Controlada
Equil. Hidroeletrolitico
A 4 \ 4
Pneumotoérax Atelectasia -
v v Infiltrado
VPC/PEEP=5 cmH20 1 PEEP

v

02< 200
Novo RX
S
N Considerar LPA/SDRA
. - VM especifica Avaliar resposta
Considera hipétese de FBP @ hemodinamica/Sedagéo ACM
A 4

VM especifica

Avaliar respost a hemod. =
Sedacgéo ACM S N Se_da(;ao_ L
Estrategia ventilatéria
adequada
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DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

Resolugédo da Causa Primaria

Iniciar Desmame

1.Sem Sedacdo / ECG = 11
Estabilidade hemodinamica
PAS = 90 mmHg
Infecgao controlada
PaO2/ Fi Oz2> 200
FiO2 < 40%/ PEEP= 5cm H20

NAO SIM
[ [
» DESMANE DIFICIL [« SBT *
[ .| PSV=7 cm H2O/PEEP=5cm H20 por 30’
MANTER SEDACAO 24h - fVc<105
Ramsay 2-3 Pimax > -30/Pemax > 40
Ajustar PS p/ VT =6-8 ml/kg N
Fr< 35ipm
S
five <105 EXTUBACAO
[
| | OXIGENIO SUPLEMENTAR
NAO SV SINAIS DE INT|OLERANCIA
] | ANSIEDADE
Confusao
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sudorese
Agitagao

* SBT — TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA

Dessaturacao de Oz
Descompensagado Hemodinamica
Taquicardia ou Bradicardica
Hipotensao ou Hipertensao
Uso de musculatura acessoria
Movimento paradoxal Toraco abdominal

VMNI — VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
** Pimax< -20cm H2 O considerar treinamento muscular

VMNI
REAVALIAR :EM 2 HORAS
PI|ORA
CONSIDERAlR INTUBACAO
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VENTILACAO MECANICAEMPACIENTENEUROLOGICO

PACIENTE NEUROLOGICO
(TCE — AVC - Craniotomias)

Hipertenséo
Intracraniana

20 mmHg

- Agitacdo Psicomotora
- Auséncia de Resposta Pupilar
- Escala de Glasgow

Ventilagdo mecéanica

Garantir VM constante

Ventilag&o controlada (VC ou PRVC)
PaCO2 entre 30 a 35 mmHg

VC até 12 ml/kg

PEEP 5 cm H20

PaOz2 arterial entre 100 e 120mm hg

Ventilagdo Mecénica:
Normoventilagdo

Posicionamento
Decubito elevado entre 30° - 45°
Posicionamento da

cabeca na linha media Posicionamento: Livre
(em deciibito dorsal ou lateral)

Manobras fisioterapicas limitadas

PIC max = 30 (se monitorizada)

- Aspiracdo (influéncia direta sobre a
PIC) sedar e/ou hiperventilar

- Compressdo e descompressdo do
térax (influéncia direta sobre a PIC)

- Drenagem postural: a  posicdo
horizontal ou de Trendelenburg é um
pouco tolerada, podendo ser realizada
desde que a PIC seja monitorizada

- Estimulo de tosse apos
Hiperventilagéo

Hiperventilacdo
VC 10 a 12 ml/kg

Desmame do Respirador:
Apos reducao da Presséo Intracraniana
Estabilizagdo do quadro clinico

105



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

VENTILACAOMECANICA EMDOENCA
PULMONAROBSTRUTIVACRONICA

PaO2 < 60 mmHg (FiO2 = 21% - ar ambiente

Oxigenioterapia
Cateter de O2 (até 4l/min) ou Mascara de Venturi
FiO2 para manter SatO2 > 90%/ PaO2 60-80mmHg

pH entre 7,20 e 7,40 independente da PaCO2
sem HIC, ICC, Arritmia

Manter oxigenioterapia

Avaliagao Clinica ’

Ventilagdo mecénica nao
invasiva - VMNI 2

Ventilagdo mecénica ?

VCV ou VPC - Sedagao
Fluxo de Rampa Descendente
Fr<12/min
Fluxo Inspiratério > 60l/min
PEEP= 80% do Auto-PEEP
VT=5A7 Ikg
Pressao Platdé < 35 cm H20
Relacédo I: E>1:3

1 Avaliacéo Clinica

Nivel de consciéncia do paciente
Padrao Respiratério
Instabilidade Hemodinamica

2 Critérios para utilizagéo de VMNI

Paciente colaborativo

Desconforto respiratério com Dispnéia mode-
rada a severa / Fr <35

Utilizagao de Musculatura Acessoria
Estabilidade Hemodinamica

Nivel de consc. rebaixado por Hipercapnia
sem instabilidade Hemodinamica

3 Critérios para IOT

Glasgow < 8, agitagao, nao colabora

tivo com VMNI
PCR
Instabilidade Hemod

Hipersecregao Pulmonar

indmica
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VENTILACAO MECANICA NA SDRA ECHOQUE SEPTICO

PARAMETROS INICIAIS:
Modo: A/C
Ciclagem: Volume Controlada ou Presséao
Controlada Ciclada a Tempo PEEP e FiO2: Obter

a PEEP otimizada para Sat. Entre 88% e 95%
<6m 20-60 com FiO2 < 0,6 Tempo Inspiratério: 0,4 a 0,75
grg; 2a 1238 (Lactentes) a 0,9 — 1,2 seg.(Escolares e T_)
>5 4 10-35 —> Fre_q[]énma Resplratc')rla:2/3 d_a FR f|S|oIc')g|c_a para
a idade Trigger a fluxo: Ajustar para diminuir

esforgos/evitar Auto Ciclagem.

A 4
ESTRATEGIAS :

Hipercapnia Permissiva: PaCO2 até 55 mmHg em

neonatos e PaCO2 < 80 mmHg e pH > 7,15

Volume Corrente entre 6 e 8 mil/kg

Pressdo Méxima < 30 cmH20 55 mmHg < 80

mmHg ou 88% < SpO2 < 95%

A

A\ 4

~

DESSATURACAO

ELEVACAO DO CO:

REAVALIACOES:
Posicéo do sensor de oximetria
Posicdo e Paténcia das Vias de Ventilagdo (Tubo
Traqueal ou Traqueostomia)
Verificar de ventilagdo € simétrica e descartar
pneumotorax;
Verificar funcionamento correto do ventilador;
Verificar vazamento do sistema e/ou Tubo Traqueal

A
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VENTILACAOMECANICALESAOPULMONARAGUDA(LPA)
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIONOADULTO(SDRA)

LPA - PaO2/FiO2 < 300
SDRA - PaO2/FiO2 < 200
Infiltrado bilateral difuso
Presséao capilar pulmonar < 18
[

VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Modalidade: VPC
VC < 6 ml/kg — Platé < 30cmH,0O

PEEP2 pontos acima do Pflex-inf (curva PxV)
Frentre 12 e 20 rpm

FiO2 p/ SatO2 >90%
TGI - Insuflagéo

S E N
Manter do Gas Traqueal

A

A 4

Pressao de plato < 30cmH,0O

A

FiO2 < 60%
SatO2 > 90%

\ 4

Desmame:
Manter valor da PEEP (PS equiva- | S
lente VC 6-8 ml/kg e FR < 35pm |~ N
A 4
Manobra de Recrutamento
. Alveolar - RA.
I FRA/C>100
Melhora
PSp/VCe S
FRA adequado |« Posicao Prona + Recrutamento
Repouso musc. S » Aveolar - RA
x N N
\ 4
} PS —de 2 cmH20 em 2 Y

cmH20 até 10 cmH20 | | Suspender RA @
Manter a PEEP 10cm H20 Manter PEEP.

S| N Manter Recrutamento

— Manter PEEP |«

> Aveolar - RA.
FR/\VC > 80
S
v N
S| N Manter Recrutamento
Extubacao — Manter PEEP |« > Aveolar - RA.
- Y - Contra indicado para pacientes arritmicos ou instaveis
VMNI pés extubagao hemodinamicamente
Manter “Delta Pressorica”
Manter Paciente Curarizado Indicagdes
Atengéo PaO2//FiO2 > 200
Auto PEEP PAM = 8,00 FC — 80 a 120 bpm (ritmico)
Alteragées Hemodinamicas Padrao respiratério regular
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' Sedacéao e Curarizagao
Higiene Bronquica
Verificar vazamentos em circuitos
Monitorizar:
SatOz2, PA, FC e Ritmo Cardiaco

Homogenizagéo do Parénquima Pulmonar
CPAP =35 -40 cm H20 por 30”

FiO2 =100

Vol. Controlado — VC = 4-5ml/kg
Pausa Insp.2”(p/ verificagao plat6)
Fr=10-12 ipm

Fluxo = 30l/min (onda quadrada)

Apds homogenizagao PEEP =0

1 Progressividade os niveis de PEEP
de 2 em 2cm H20, aguardar 1’ em cada
novo nivel de PEEP - medir
Complacéncia Pulmonar

Interromper o processo quando a com-
placéncia cair ou a pressao de platd

exceder 45 cm H20

2 “PEEP ideal” sera encontrada soman-
do-se 2cm H20 ao valor da PEEP que
determinou a melhor complacéncia
(melhor VC com menor pico de pressdo
Insp.)

CALCULODE CURVA PRESSAO/VOLUMENOADULTO

" Contra Indicagoes/ Critérios de excluséo:

Instabilidade Hemodinamica (PAM < 140 hpm/ arritmias)

Hipertencao Intracraniana
DPOC

Ocorréncia de Pneumotoérax e Fistula Bronco-pleural até

pelo menos 48 hs

Situacdes onde esta contra-indicado Hipercapnia

2 Complacéncia =

VC

Platé - PEEP
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MANOBRADE RECRUTAMENTOALVEOLAR (RA)NOADULTO

Atelectasias

Instabilidade Alveolar ’
SDRA (fase inicial)
Hipoventilagao Alveolar

Ventilagdo Convencional 2

Estratégia Protetora 3

Determinacéo:
Instalagao da PEEP Ideal

PEEP =30 cm H20 2’
P Insp = 15 cm H20

Manobra de Recrutamento Alveolar (RA)
Paciente Sedado/Curarizado
Mod.: PC (limitada em 50 cm H20)

1 Contra IndicacBes/Critérios de excluséo
Instabilidade Hemodinamica

Hipertensao Intra-Craniana

Fistula Bronco-Pleural

DPOC

Pneumotdérax

Pneumonia

VC (registrar)

SatO2 (registrar)
AP (registrar)

Monitorizar antes e depois do RA:

Complacéncia — CsT = VC/ P. Platd — PEEP

Alteragbes Hemodinamicas

2 Ventilagdo Convencional

Modalidade: assistida controlada

VC =7 ml/kg

PEEP - para FiO2 < 60% sem rep. Hemodinamica
PaCO:2 entre 25 e 38 mmHg

Pressdo Max. das vias aéreas até 30 cm H20
Sem manobra de RA

Sistema Respiratério
Duragao: 24 h

Repetir a manobra de RA a cada 4 h
ou sempre que despressurizar o

\4

3 Estratégia Protetora Pulmonar

Mod. Limitadas a pressao: PSV. VAPS e PCV

VC < 60ml/kg

PEEP 2 cm H20 acima do P. flex. Inf. da curva P x V
PaCOz entre 40 a 80 cm H20

Pressdo max. das vias aéreas limitada em 40 cm Hz20
Manobra de RA

Melhora de PaO2 e da
Imagem Radiolégica

Por 60” — intervalo de 60”
Repetir RA por 2’ — cada 4 h ou
sempre que despressurizar o Sis
tema

Duragao: 24 h

Suspender RA
Manter valor da PEEP
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HIPERCAPNIA —MANEJO FISIOTERAPICO
INSUFLACAO DE GAS TRAQUEAL (TGI)

PaCO2 > 50 mmHg
Resistente a outras tentativas de lavagem de espago morto

' Providenciar material para TGl

Paciente sedado

Higiene Bronquica prévia

FiO2 para a SatOz2 esperada para a patologia

Colocar conector de Traqueostomia entre a canula endotra-
queal e extensao do respirador

A\ 4

Introduzir sonda de aspiragao pelo orificio do conector de traquéia =
42 cm da canula endotraqueal ou 20 cm da canula de traqueostomia
Medir na sonda de aspiracao (deve ficar de 1 e 2 cm acima da carina)

Fixar parte externa da sonda de aspiragao ao conector
Fluxo de O2 =2 a 61/min

Alternar parametros da Ventilagdo Mecanica 2
Monitorar Ventilagdo Mecanica e sinais vitais *

Desligar TGl ap6s 1 hora
Ventilagdo Convencional
Colher Gasometria Arterial

Sucesso da TGI?
(PaCO2 < 50)

Repetir TGl | Ventilagao

apods 6 horas [ "l Convencional
1 Materiais Necessarios 3 Critérios de Interrupcao:
Sonda de Aspiragéo n° 6 a 8 estéril Instabilidade Hemodinamica (1| exagerado da
Conector de canula de traqueostomia (c/ orificio FC e/ou PA, | abrupta da SatOz2)
p/ aspiragéo) Cuidados
Esparadrapo ou similar Hiperinsuflagdo  Pulmonar —  Vigilancia
Cortaplast continua da Ventilagdo Convencional
Umidificador de parede + extensao Nao fazer manobras de Recrutamentos
Agua Destilada Estéril Alveolar durante TGI
Fluxémetro de O2

2 parametro da Ventilagdo Mecénica (VM)
Pinsp. Limitada a 35 cm H20

PEEP fisiologico

VC em torno de 5 mi/kg

FiO2 < nivel possivel
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DORABDOMINAL AGUDA

DOR ABDOMINAL

Difusa Localizada
|
Abdome Agudo Sem Abdome Agudo Exames Especificos
Instavel Estavel Tratamento Especifico
Estabilizar Paciente Suspeita Especifica Suspeita,qiag.
inespecifica
Rotinas pré-operatério Exames Apropriados Rotina de Exames (*)
Diagnostico Sem diagndstico
Videolaparoscopia

Tratamento Especifico

DOR ABDOMINAL
1 — Deite o paciente
2 — Acalme
3 — Anamnese e exame fisico silmutaneos
4 — Sedacéao da dor: se dor forte

(*) Rotina de Exames

Homem:

Hemograma; sumario de urina; amilase; RX. de térax PAde pé; RX. de abdome PA de pé e deitado; Ultra Sonografia
(US) de abdome total (apés ver RX.)

Mulher em idade fértil (Até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo com lagueadura tubaria.)
Hemograma; sumario de urina; amilase; US de abdome total e pelve (antes ou depois da radiografia a depender do
quadro clinico); Beta HCG, se Beta HCG neg.; RX. de térax PA de pé; RX. de abdome AP de pé.e deitado.

Mulher fora da idade fértil

Rotina de exames p/ homem com US total e pelve
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CAUSAS DA DORABDOMINAL LOCALIZADA

1) Hipocéndrio D

2) Fossa iliaca D

3) Hipogastrio

4) Epigastrio

5) Flancos D e E

Célica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite

Abscesso hepético
Hepatites
Neoplasias: de
estbmago, cdlon,
vesicula e vias
biliares, figado e
pancreas

Apendicite Apendicite Angina
Infecgdo urinaria Infeccéo urinéria IAM inferior
Patologias Patologias Aneurisma de aorta
ginecoldgicas ginecologicas Esofagite
Célculo Célculo vesical Gastrite
renoureteral Neoplasia de colon Ulcera péptica

Neoplasia de cdlon

e bexiga

perfurada ou ndo

Codlica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite
Neoplasias de

esbfago, estbmago

e colon

Infecg@o urinaria
Célculo
renoureteral
Patologias
ginecoldgicas
Pielonefrite
Neoplasia de cdélon

6) Fossa iliaca E

Diverticulite
Neoplasia de célon
D. inflamatdria
(Crohn/ Retocolite)
Patol. ginecologicas
Célculo renoureteral
Infecgéo urinaria

7) Hipocbndrio E

Gastrite
Ulcera péptica
perfurada ou né&o
Pancreatite
Neoplasias de
estbmago e colon
Abscesso esplénico

DOR ABDOMINAL
Objetivos:

Afastar abdome agudo cirtrgico

Afastar doengas clinicas que compli-
cam com abdome agudo
Afastar doencas clinicas que matam

migrar.

A rotina de exames visa a ndo deixar descoberto doengas
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e

A viscera acometida pode estar localizada em regido
topogréafica abdominal diferente daquela localizacdo da parede
abdominal em que a dor se iniciou. A viscera acometida
geralmente est4 na localizacdo correspondente em que a dor
passou a se localizar apés a migragéo.

2-EAS

ROTINA DE EXAMES
1 — Hemograma completo, TGO, TGP, amilase

3 — Ecografia abdominal superior ou total.
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ROTINAS DE EXAME NA DORABDOMINAL LOCALIZADA

Colecistite
Célica Biliar
Colangite

Pancreatite

Hemograma
Amilase
RX de Torax PA
RX de Abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGOITGP

Cirurgia?

Hemograma
Amilase
RX de torax PA
RX de abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGO/TGP
Glicemia
Célcio
Eletrolitos
Uréia/Creatinina

Cirurgia?

Rotina de exames
pré-operatorios

Rotina de exames
pré-operatorios

Esofagite
~ Gastrite
Ulcera Péptica

Afastar doencas
cardiovasculares

Hemograma
Amilase
RX de Térax PA
RX de Abdome AP

— US Abdome Total
Bilirrubinas
TGO/TGP

Apendicite Diverticulite
[ |
Hemograma Hzmg;;na
RX de Abdome AP} | px de Térax PA
US Abdome Pélvico| | Rx de abdome AP
Apenas se 0 US Abdome Total e
diagnostico néo Pelve
estiver claro
- TC/de Abdome
Rotina de exames —
pré-operatorios Cirurgia?

Persisténcia de dor?

EDA

Rotina de exames
pré-operatorios*

Angina

Tratamento Clinico
Adequado

IAM inferior

Aneurisma de Aorta

ECG
CPK/CK-MB

US Abdome Superior

CONSIDERE APENAS EM SITUACOES DE DUVIDA:
1 - Se ndo hé histdria de d. Péptica Prévia
2 - Se ndo ha ingestdo de Anti-Inflamatério Nao Hormonal.
3 - Se na histdria ha patologia de vias biliares como diagnostico diferencial

Objetivos:

Afastar Abdome Agudo Cirurgico.
Afastar doencgas clinicas que complicam
com Abdome Agudo.
Afastar doencas clinicas que matam.

DOR ABDOMINAL

Glicemia
Creatinina

EAS

Coagulograma.

ROTINA PRE — OPERATORIA:
Hemograma Completo

Ecografia Abdominal Superior ou Total.
Parecer Cardiolégico
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OBSTRUCAO INTESTINAL

FISIOPATOLOGIA
OBSTRUCAO
TPeristaltismo
|
- Colicas
Reflexos Nervosos Distensao
Trauma de
Parede de Alga
Voémitos Aumento do Contetido
Lig. e Gasoso
Edema
Disturbios —
Hidroelétroliticos Aumento de Atividade
Bacteriana » TPressao Intra Luminar

A 4

CHOQUE ~ ~

7'y Angulacéo » Perturbacdo Vascular
Endotoxinas
Exotoxinas Sofrimento de Alga

Passagem de Produtos Toxicos e |
Bactérias para a Cavidade Peritoneal |« Necrose
ABDOME AGUDO
DIAGNOSTICOS

Aumento da Tensé&o ileoparalitico Dor Abdominal Nauseas e Vomitos

Abdominal

Falso Abdome Agudo Abdome Agudo
Investigar causas
Extraperitoneais e
“Pseudopejrltonems:. Revisdes sistematicas das
Pneumonias, Infarto, possiveis causas organicas
Aneup_smas, AIte_ragoNes e externas
Metabdlicas, Intoxicacges,
Leucoses, Doencgas
Hematopoéticas (Anemias)”
Tratamento Especifico Tratamento Especifico

OBS:

Durante a fase de elucidacdo diagnoéstica, deve-se prevenir o choque;

Exames Complementares: Hemograma, EAS e Rotina Radioldgica para abdome agudo: Rx simples
em AP, Rx Abdome em Decubito Horizontal e Ortostase devem ser solicitados para todos os casos.
Outros exames de valor Diagnéstico e Prognostico devem ser solicitados de acordo com a

necessidade.
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ABDOME AGUDO INFLAMATORIO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

HISTORIA E EXAME CLINICO DETALHADO

Exames Complementares

Apendicite Aguda

Colecistite Aguda

Ulcera Perfurada

Tratamento Tratamento Tratamento
Cirargico Conservador ou Cirdrgico
Cirargico

Pancreatite Aguda

Tratamento Conservador
(Clinico)

Piora clinica

Melhora clinica

Avaliar necessidade Manter
de Cirurgia

Ver Critérios

OBS:
Prevenir o choque

Fazer exames de rotina para abdome agudo para todos os casos e exames especificos quando indicado.
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PERITONITES

SECUNDARIA

PRIMARIA

Fisiopatologia

Hospedeiro imunologicamente debilitado
Geralmente 01 Bactéria

Provavel via hematogénica

Via ascendente no sexo feminino

Tratamento Especifico

Substancias irritantes e Bactérias na Cavidade Peritoneal

Processo Absorc¢do de Fatores
Inflamat6rio Toxicos
Aderéncias Irritagéo das Exsudagio
Terminagdes
Nervosas
Bloqueio Perda de
Dor Plasma
Peritonite Localizada Edema de Alga
—— leo
Perda de Liquido adinamico
Obstrucéo
Intestinal -
Sequestro de
Liquidos
A 4
Hipovolemia |y Faléncia [

de o6rgédos

CHOQUE
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DIARREIA AGUDA

PACIENTE COM DIARREIA AGUDA NO PRONTO SOCORRO

- Diarréia aquosa - Diarréia Aquosa - Diarréia com - Diarréia com - Diarréia Aquosa
- Auséncia de febre Grave (muitos sangue e pus sangue ou Sanguinolenta
- Fezes sem muco,| |episédios diarréicos - Toxemia - Auséncia de +

pus ou sangue com desidratacao) - Dor Abdominal Toxemia e Febre - Uso recente de
- Tipo: “ agua de - Puxo e Tenesmo Antibidtico
arroz”
Apresentacao mais Etiologias Etiologias Etiologia Etiologia:
frequente no PS - E. Coli - Shigella - E. Coli Entero- - Toxina do
- Colera - Salmonella Hemorragica Clostridium
- Yersinia Difficile
- Campylobacter
Etiologias - Colher eletrélitos e - Colher exames - Colher Pesquisa da
- Virus funcédo renal gerais Hemograma toxina do
- E. Coli - Pesquisar Colera - Coprocultura - Coprocultura Clostridium
- Producéo de Se caso suspeito - Avaliar - Pesquisa de Difficile
Toxinas necessidade de Leucdcitos nas
Hemocultura fezes negativa

Tratamento de | |- Reidrata¢do vigorosa - Hidratacéo Tratamento de - Suspender

suporte (*) - Se epidemia de - Suporte Clinico Suporte (*) Antibidticos

Colera:
antibioticoterapia

-Antibioticoterapia (**)

- Metronidazol ou
Vancomicina oral
apenas para
quadros graves

(*) - Tratamento de Suporte
1 - Dieta sem leite ou derivados

2 - Soro Oral

3 - Hioscina 20 mg/mi

(**) — Antibio6ticoterapia Oral
1 — Sulfametoxazol +Trimetoprim — 1 comprimido 12/12h
2 — Tetraciclina 250ml — 2 comprimidos 6/6h
3 — Ciprofloxacin 500mg — 1 comprimido 12/12h
4 — Metronidazol 250mg — 8/8h
5 — Vancomicina 200mg — 8/8h
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DIARREIA AGUDA COM MAIS DE 7 DIAS

ESTAO PRESENTES?

1 — Diarréia grave: T > 38,5°,
dor, > 06 ejecOes/dia, san-
guinolenta, desidratagao

2 — Doencga de Base Grave:
Comorbidades, SIDA, Imuno-
Deprimido, Transplante.

3 —Idoso > 70 anos

Hidratagdo e Sintomaticos(loperamida)

Resolucéo
maioria
pacientes

Doenca persiste
por mais de 7-10
dias ou piora

SIM

EXAMES

COMPLEMENTARES
1 — Coprocultura
2 — Leucécitos fezes
3 — Toxina do C. difficile

Considerar prescrever
Fluoroquinolona se:
1 — Gravidade: Reque-
rer Internagdo, Hipoten

sao, Imunodeprimido

2 — Pesquisa de Leu-
cécitos positiva

3 — Febre, Dor Abdo-
minal, Diarréia Sangui-
nolenta
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PANCREATITE AGUDA -1

Hemograma
Uréia/Creatinina
Sédio/Potassio
Glicemia
Transaminases
Fosfatase alcalina

Proteinas totais e fracGes
LDH
Amilase
Gasometrial arterial

Repouso absoluto
Dieta zero

Sonda nasogastrica em caso de distensdo abdominal ou vomitos

Sedar a dor

Tratamento de altera¢cdes hidroeletroliticas

Inibidores da bomba de prétons

Calcio Tratamento do choque ou hipovolemia com cristaloides

Observar débito urinario e PVC
Identificar e tratar a hipovolemia
Identificar e tratar a oligUria
Antibiéticos*

PANCREATITE NAO-BILIAR

PANCREATITE BILIAR

A admisséo
1. Idade > 55 anos
2. Numero de leucécitos > 16.000mm?®
3. Glicose > 200mg/dI
4. TGO > 250Ul/L
5. LDH > 350Ul/L
Durante as 48 horas iniciais
6. Queda maior que 10% no hematdcrito
7. Aumento no BUN > 5mg/dl
8. Célcio sérico < 8mg/dl
9. Pa02 < 60mmHg
10. Déficit de base > 4mEq
11. Sequestrac¢do hidrica > 6 litros

A admisséo
1. Idade > 70 anos
2. Numero de leucécitos > 18.000mm?®
3. Glicose > 220mg/dI

4, TGO > 250Ul/L
5. LDH > 250UlI/L

Durante as 48 horas iniciais

6. Queda maior que 10% no hematdcrito
7. Aumento da uréia > 2mg/dl
8. Calcio sérico < 8mg/dl
9. Déficit de base > 5mEq/L
10. Sequestragdo hidrica > 4 litros

Letalidade — < 3 sinais — 0,9%; 3-4 sinais — 16%; 5-6 sinais — 40%; > 6 sinais — 100%.

ORGAOS/SISTEMAS

DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIENCIA

Cardiovascular

PAM < 50mmHg ou PAM > 100mmHg com hidratacéo IV e
droga vasoativa. FC < 50bpm. Taquicardia ventricular/

fibrilagéo. PCR.

IAM.
Pulmonar Ventilagdo mecénica > 3 dias com FIO2 > 40% e/ou PEEP >
5cm H20.
Renal Creatinina > 3,5mg/dl. Dialise/Ultrafiltrac&o.
Neuroldgico Glasgow < 6 ( sem sedacéo).
Hematologico Hematécrito < 20%. Leucécitos < 3.000. Plaquetas < 50.000.
Hepatico CIVD.

Gastrointestinal

BT > 3,0mg/dl, na auséncia de hemdlise. TGP > 100UL.

LAMG com necessidade de transfusdo de mais que duas

unidades por 24 horas. Colecistite alitiasica. Enterocolite
necrotizante. Perfuragdes intestinais.

ANTIBIOTICOS: (*) Casos muito graves. (*) Suspeita de Infeccdes. (¥) Colangite ou Colecistite
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PANCREATITE AGUDA -l

Mais de 4 fatores de risco pelos critérios de Ranson

*GRAVE
(Diagnéstico clinico)

us
Da o diagndstico

Estavel Ictérico us
Bilirubina > 1,7mg com outros achados

Hidratar
débito urinario > 50ml/h

TC

* Indicacéo de cirurgia
Deterioracdo rapida do estado geral
Suspeita de abdome agudo-cirargico

Dilatacdo das vias Colelitiase sem dilatacdo ou Normal ou achados
biliares, calculo de Calculo em Coledoco Pancreaticos
coledoco ou ictericia
_ —— Tratamento clinico
Colangioressonancia
| TC
Colecistectomia
na mesma internacao
apos melhora
Outros Calculos, Normal
achados Ascaris
(-) (+)
Tratamento Tratamento Tratamento clinico Tratamento
Apropriado Clinico investigar etiologia apropriado
e complicacBes

Papilotomia +
Colecistectomia na
mesma Internacdo

(+)=Achado Anormal
(-) =Normal
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ICTERICIA
Hemolitica Hepatocelular Obstrutiva Duvida
Internar, Investigar Fase Aguda Aghbs, us Cintilografia
Anti-HBC IgM, HVA Figado e Vias Biliares
IgM, Anti-HCV

N&o héa Dilatacédo ou Dilatagéo total vias Obstrucao
Dilatacéo Intra- Biliares
Hepatica
Colangio ressonancia CPRE L1 Ver tipo de Dilatacdo

Obstrucao

Tratamento adequado

(+)

(+) = Achado anormal
(-) = Normal

EXAMES

Hemograma/plagquetas

Sumaério de urina

Amilase

Tempo de Protrombina
Transaminases, Gama GT

MEDIDAS GERAIS
Vendclise
Sintomaticos
Vitamina K 10mg/ dia

Q)

Investigacdo como
Hepatocelular
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COLANGITE
US de Abdome
Superior
Calculo Tumor S/ Célculo
Papilotomia Drenar o Coledoco Colangio Ressonancia
Endoscopica de
Urgéncia |
CPRE Colangio
Percutanea )
N&o conseguiu retirar
o Célculo Tratamento apropriado
Q)
Laparotomia para EDA

desobstruir o

Coledoco |

¢) )
Cintilografia Tratamento Apropriado

Tratamento apropriado

1- Tratamento cirargico

2- Antibioticoterapia

3- Manter diurese > ou = 70ml/hora
4- Estimular diurese

5- Protecdo mucosa géstrica

6- Tratar alterag6es hemodindmicas

Colangite téxica: Desobstruir

Apos estabilizacdo 12 a 24h:

Calculo e/ou Ascaris = Papilotomia

Tumores e ou estenoses = Descompresséo Transparietal =»Tratamento Apropriado
Amicacina + Metronidazol + (Ciprofloxacina ou Ampicilina Subactan)

Reposicao Hidrica Isosmolar + Dopamina + Dourético )Pam >80)

Bloqueador H2

Intra-Cath — Hidratacéo

SNG se indicado (Distensao Abdominal/Vémitos)

Sonda Vesical

Débito Urinario > 70ml/h

Ht > 30 Hb > 10 Alb > 3.5

Pa0O2>70

Exames: Hemograma, Plaquetas, TP, Na, K, TGO, TGP, Gama GT, FA, Bilirrubinas,
Ur, Cr, Amilase, PT e Frag6es

Tratamento Apropriado, Drenagem

(*) Desobstruicdo — CPRE — Derivacado Cirlrgica - Puncéo
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INSUFICIENCIA HEPATICA

Insuficiéncia
hepatica aguda

Investigar:
Viroses
Drogas: Halotano,
Paracetamol,
Tetraciclinas
Figado Gorduroso da
Gravidez, Sepse

Insuficiéncia hepatica
cronica agudizada

Hidratacao:
Diurese>70ml/h
Provocar Diarréia
Acida (Acima 3

dejecdes dia)
Esterelizar Flora
Intestinal

Exames:
Hemograma completo
*Dosar eletrolitos
(Na-K-Mg-P), Uréia,
Creatinina glicemia, TP,
TGO, GamaGT, PT e
Fragdes, Bilirrubinas, FA
Atividade de Protrombina

Investigar e tratar*

urinaria ou
respiratoria

Infecgéo
Infecgao

Peritonite espontanea
afastar
hepatocarcinoma

Hemorragia digestiva
alta ou hemorragia
digestiva baixa

Pesquisar quantidade
de células no liquido

Introduzir
Antibioticoterapia

Raio X torax PA e - Estabilizar
Perfil Ascite? paciente
Hemograma Detect?tda clinica ou |
Urina tipo | e ultra-som Endoscopia digestiva alta
Urocultura ou reto/colonoscopia

_Iqtrgduzir . SIM NAO Manter Hb>10
Antibioticoterapia

Apropriada

Puncionar

Ingestao de drogas
Alteragdes metabdlicas
Insuficiéncia renal
Dosar nivel sérico quando
histéria sugestiva

Evitar drogas
hepatotdxicas
02 sob cateter
Oximetria de pulso
Corrigir alteragdes:
hemodinamica,
eletroliticas e
acido-basicas
Manter albumina = 3,5
K=4
Repor Vit K
Esterilizar flora intestinal
Provocar diarréia,

3 dejegdes diarias

CLASSIFICACAO DE CHILD TURCOTTE
GRUPOS: A B C
Bilirrubinas (mg/dl) <20 2.0-3.0 >3.0
Albumina (g/dl) >3.5 3.0-35 <3.0
Ascite Nao Facilmente controlavel De dificil controle
Alteragdes neurologicas Nao Leves Acentuadas
Estado nutricional Bom Regular Mal
ta utilizar coldides + cristaldides para estabilizagcdo hemodinamica por

sangramento.

*Paciente com hipoalbuminemia necessi
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ABORDAGEM DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

DOENTE COM CIRROSE HEPATICA

Quadro agudo de confusdo, agressividade ou rebaixamento do nivel de consciéncia

GLICEMIA + HISTORIA DETALHADA + EXAME FiSICO
Historia prévia de EH, cirurgia, etiologia da cirrose.

Medicacdes em uso, presenca de melena ou hematémese, tosse, febre, vémitos diarréia, data

da dltima evacuacao.

Avaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, escala de Glasgow, graduar a encefalopatia (I,11,111 ou IV).
Busca de sinais de algum fator precipitante: hipovolemia, trauma, melena (toque retal), dor a palpacao

abdominal, sinais flogisticos em pele, ausculta pulmonar alterada etc.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, Tempo de Protrombina, Albumina Sérica, Glicemia, Sodio, Potéssio, Calcio, Magnésio,

Gasometria, Uréia e Creatinina.

Fator precipitante identificado Nenhum fator precipitante
aparente
|
Tratar o(s) fator (es) Paracentese Diagndstica
precipitantes Avaliar necessidade de outros
exames
[
Lactulose

Enema retal com lactulose a 20 ou 30%
Lactulose via oral ou por sonda: 20 a 40 ml até conseguir 2 ou 3
evacuaces

Quadro Neurolégica
Atipico

Doenga intracraniana
Encefalopatia toxica
Encefalopatia
Metabolica

TC de Cranio e/ou
Liquor

Funcéo renal normal = associar neomicina

Pouca resposta a lactulose

Funcéo renal alterada = associar metronidazol
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EDA*

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTA

Estabilizar Paciente

antes da Endoscopia

Diagnostico local e doenga

Endoscopia
Terapéutica

Endoscopia ndo
Terapéutica

Sucesso

Tratamento Clinico

N&o diagnostica local
Persiste com Sangramento

Tratamento Clinico

Omeprazol 0,7-3,3
mg/kg/dia de 12/12hs

Observar Indicagbes
de Cirurgia **

Arteriografia
Tratamento Cintilografia
Apropriado
I I
(T) (T)
Tratamento Tratamento
Apropriado Clinico

Omeprazol 0,7-,3mg/kg/dia de 12/12hs

Observar indicac¢des de cirurgia

endoscopicamente)

** INDICACOES DE CIRURGIA:

-pac. Portador de Ca com hemorragia;
-pac. Com hemorragia e obstru¢éo ou perfuracéo;
-pac. Que sangra, para e retorna a sangrar (exclui os que podem ser resolvidos

-pac. Portador de sangue raro
-pac. Que necessita de transfusao de 8/8 hs para manter Ht>25 e Hb > 8

-pac. Que sangrou durante tratamento clinico.

Caso sangramento persista em varizes de es6fago apds esclerose, usar somatostina
(Sandostatin) — dose inicial de 1-2 mcg/kg em 2-5 min. Em seguida 1 mcg/kg/hora.

(+) encontrou sangramento local

(-) Nao encontrou
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HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

HIPERTENSAO PORTAL

Monitorizar e
estabilizar o Paciente

Endoscopia digestiva alta

Varizes

Fundo Gastrico

Continua

Esbfago

Sangrando

()
|

(T)

Internar

Hystoacril

Passar balao
Sengstaken-
Blackmore

(+) persiste

(T)

Escleroterapia

Continua
Sangrando

(T)

Indicacdes de Cirurgia

de Urgéncia

Octreotida
1mcg/kg em 5 min seguida
de 1mcg/kg/hora até 5 dias

(-) parou de sangrar

Continua Sangrando

|
0
|

Escleroterapia
ambulatorial.
Observar
complicacbes

Baldo de Sengstaken

Cirurgia

¢
|

Escleroterapia
hospitalar
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HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

Estabilizagdo hemodindmica
Acessovenoso (dois se alto risco)

Checar histdria {uso de AIMH, aspirina, etc)

Indicar endoscopia
Fazer omeprazolfranitidina BV

suspender AINHAAAS Anticoagulantes

“arizes sangrantes

Sangramento ndo varico so

Ligadura/Escleropatia
Somatostatina/Octreotide
Antibidtico se Cirrdtico

Forrest (la, b, lla, lIb)
Terapia Endoscopica

Caso haja ressangramento

Fessangramento

Baldo esofagico

Tentar terapia endoscdpica

FParecer Cirurgia

FParecar Cirdrgia

TABELA 1 - FATORES DE RISCO PARA PROGNOSTICO RUIM

Idoso (>60 anos)
Comorbidades

Sangramento ativo (hematemese, sangue vivo na SNG , hematoquezia)

Hipotenséo ou choque
Transfusdo = unidades

Paciente internado antes do sangramento

Coagulopatia Severa

TABELA 2: ESTIGMAS DE ULCERA HOMORRAGICA E RISCO
DE RESSANGRAMENTO SEM TERAPIA ENDOSCOPICA

Estigmas (Class. Forrest)

Risco de ressangramento sem terapia endoscopica

Sangramento arterial ativo (spurting) F-I

Aproximadamente 100%

Vaso visivel ndo sangrante F — lia Até 50%
Coagulo aderente, ndo sangrante F — lla 30 - 35%
Ulcera (sem outros estigmas) F # C 10-27%
Ulcera base limpa/ F - llI <3%
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Macica

Sim

Monitorizar e Estabilizar o paciente

Toque Retal

O

Esbfago-
Gastroendoscopia

¢

Retossigmoidoscopia

Q)

Arteriografia

¢

Colonoscopia

Toque Retal

Retossigmoidoscopia

¢

Cintilografia Hemacias
marcadas

¢

Enema opaco

Q)

Tratamento
apropriado

Manter tratamento, Observar
indicacBes de cirurgia.

(+)
Tratamento
apropriado Investigacao
ambulatorial
(+)
Tratamento
apropriado
(+)
Tratamento
apropriado
(+)
1mcg/kg em 5 min, §egu_|da de sangrar
1mcg/kg/hora até 5 dias
Tratamento
apropriado
(+)
Tratamento
apropriado
INDICACOES DE CIRURGICA:
+) Sangue Raro
Neoplasia
Tratamento Necessidades de Transfusdo de
apropriado Sangue de 8/8 horas
Sangramento com obstrugdo ou
perfusao
Sangra, péra, sangra.
(+)
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA SEVERA

HISTORIA E EXAME FiSICO
RESSUSCITAR PACIENTE

PACIENTE HIPOTENSO

) ANUSCOPIA E (+)
ENDOSCOPIAALTA |————»  siGmoboscopia [ —®| TRATAMENTO

)

(+)
TRATAMENTO

COI,_ONOSCOPIA PESQUISA COM
APOS PREPARO. HEMACIA MARCADA.
(+) )
ANGIOGRAFIA. COLONOSCOPIA.

* O Tratamento Cirlrgico estara intimamente relacionado com o diagndéstico etiolégico; Topografia da
Lesdo e Experiéncia do Servico.
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HEMATOQUEZIA
MENOR QUE 35 ANOS. MAIOR QUE 35 ANOS.
ANUSCOPIA E AVALIACAO
SIGMOIDOSCOPIA. COLONICA.
OPCAO 1 OPCAO 2
COLONOSCOPIA. SIGNOIDOSCOPIA
E ENEMA-OPACO.
MELENA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

POSITIVD. NEGATIVO
COLOMNOSCOPIA,
TRATAMEMNTO.
POSITINO MEGAT O
AvALIACAD DO

TRATAMENT O INTESTIMO

DELGADQ.
MAIOR DE MENOR DE
40 ANOS, 40 ANOS.

ENTERDSCOPIA, ENTEROCLISE.
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INGESTAO DE CORPO ESTRANHO

Ingestéo de baterias eletrénicas, moedas, brinquedos,
préteses dentarias, alimentos ndo mastigados, pregos etc.

Raios X de Térax e Abdome

Esobfago

Estdmago

Retirar imediatamente
por Endoscopia
Digestiva Alta.
Tentar retirada de
moeda com Sonda
Imantada.

Retirar Baterias e
Objetos Ponti Agudos

CENTRAL DE

TOXOLOGIA:;
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 3325-4081

RX

Nao
passou

Remocéao por
endoscopia
digestiva alta

Distal ao

estdbmago

Controle Radiolégico apés 4

semanas.
Com Sem
sintomas sintomas
ou Bateria
permanece no
no mesmo
Intestino local do
Delgado coélon
5 dias por 5 dias
Colonoscopia
R para retirada
Coir;stjltia a corpo
cirurgia estranho
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Obter dados:

» Concentracdo do agente
* pH do agente

» Quantidade ingerida

* Presenca de sintomas

» Apresentacéo do agente:

(em granulos é mais grave)

» Auséncia de les@es orais
nao exclui dano mucoso

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INGESTAO DE CAUSTICOS

CENTRAL DE
TOXOLOGIA:
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 33254081

Nao fazer lavagem,
inducdo de vomito,
uso de carvéao

Hidréxido de sddio,
Fosfato de sodio,
Carbonato de sédio,
Acido sulfurico,
Hipoclorito de sddio,
Acido cloridrico,
Componentes habituais
de detergentes,
Produtos de limpeza,

exotérmica da
mucosa)

Dieta zero e
hospitalizagéo

ativado Sapéo. liquido
(maquina de lavar),
Clinitest.
N&o dar alcalis ou
acidos para
“neutralizar” PLANTAO
caustico (leséo BRONCO-

ESOFAGOLOGIA

Fazer endoscopia digestiva alta entre 12 e 24 horas.
Nova endoscopia considerada apenas apds 3 semanas.

Resultado da Endoscopia
[

Sem lesédo no es6fago ou
estdbmago

Leséo de 1° grau

Lesdo de 2° ou 3° grau

Comecar dieta via oral.
Aceitando dieta,
clinicamente bem

Observar 24-48 horas
no hospital.
Comecar dieta.
Clinicamente bem

Cirurgido na sala
de endoscopia.
Deciséo: esodfago e/ou

estdbmago com tecido viavel

EED (Estudo Radioldgico Esdfago)
(Estdbmago e Duodeno) com 21 dias
para avaliar estenose

Alta
Sim Duvida
Gastrotomia Exploracéo
Omeprazole cirurgica
Antibidticos com 24-36
(controverso) se usar horas
fazer ampicilina por 14 dias. antibiéticos
N&o usar corticoide
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ASCITE NO PRONTO-SOCORRO

- Macicez mével presente
- Piparote positivo

Achados da histéria e exame fisico

Auséncia de Edema de membros inferiores Presenca de Edema de membros inferiores

Parecentese Diagnostica

-Tuberculose
-Neoplasia

Etiologias mais provaveis:

-Peritonite secundaria

Solicitar inicialmente
-Albumina no Liquido Ascitico
-Contagem de células total e
diferencial

-Cultura (inocular a beira do
leito)

Etiologias mais provaveis:
-Cirrose

-ICC

-Nefropatia

Albumina Sérica — Albumina Liquido Ascitico

>1,1 g/dl

Ascite sem

Hipertensao Portal

>1,1 g/dl

Ascite com
Hipertensao Portal
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TRATAMENTO DA ABSTINENCIA ALCOOLICA

Sintomas precoces ou leves
Inicio: 6 a 48h.
DIAGNOSTICO Perda de apetite, ndusea, vomito, desconforto
abdominal, diarréia, ins6nia, pesadelos,
taquicardia, irritabilidade, hipertensao sistolica,
hostilidade, déficit na concentragdo e memoria.
Sintomas severos ou avangados Inicio: 48 a 96h.
Tremores, sudorese, taquicardia, agitacéo,
alucinacdes, idéias delirantes, convulsao,
TRATAMENTO alteracdo de consciéncia.
i [ |
Uso de vitaminas Sedacéo Hidratacdo Anticonvulsivante
Tiamina 100mg, IM, Sem historia de —
antes ou durante convulsé&o ou Historia de
Hidratacéo + apenas durante convulséo nao
Tiamina, abstinéncia prévia relacionada a
50mg, VO, por 10 abstinéncia prévia
dias +
Polivitaminicos
Benzodiazepinico :
I Fenitoina
Em caso de desorientacdo
franca, ataxia,
nistagmo ou
oftalmoplegia:
Tiamina 50mg,
IM + 50mg, EV + 50
a 100mg VO por 10
dias.
[
Abstinéncia severa Abstinéncia .
presente ou predita moderada Abstinéncia leve
| |
Ingestdo diaria alta por varias semanas, Nenhuma histéria de abstinéncia Ingestdo minina e
abstinéncias  prévias severas, alucinacao, severa, ingestdo < 1 semana recente
convulsdo ou Delirium Tremens
[
Diazepan 10 a 20mg a cada 1- 2 horas até Diazepan 10 a 20mg a cada 2- 4 horas, Observar

sedacdo leve ou dose de 80 a 100mg dia. Utilizar
dose total das primeiras 24 horas, fracionada, no
dia seguinte, reduzindo a dose em 20% a cada
dia.

seguido apés controle dos sintomas, por

Diazepan 10 a 20mg a cada 4 horas.

OBS.:

1. Lorazepan podera ser usado no caso de cirrose, na dose de 02 a 04mg a cada 1-2 horas, até sedacao leve;
2. Se houver reagdo adversa ao Benzodiazepinico, usar Fenobarbital como substituto (100-200mg a cada 1-2 horas, até

sedacéo leve);

3. Observar a possibilidade de outra droga associada;

4. Se o0 paciente tem historia de convulsdo durante abstinéncia, reduzir o benzodizepinico de forma mais lenta.
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ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COLOPROCTOLOGIA

POSTO DE SAUDE

EMERGEMNCIA, MAD EMERGENCIA,
HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL
(EMERGEMCIA). (AMBULATORIO).

SOLUCIONOL A,
EMERGEMCIA?

=1 NAOD HOSPITAL DE BASE.

SERVIGO DE CIRURGIA GERAL
PROCTOLOGIA DA |
REGIONAL.

FARECER DA
PROCTOLOGIA,

TRATAMENTO E ALTA.
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DOENCA DIVERTICULAR DOS COLONS

ASSINTOMATICA SINTOMATICA
O.H.D. — Orientacgfes
Higiénico Dietéticas
Sem Complicag¢éo Com Complicagéo
Sintomaticos, Tratamento Tratamento
Formadores de Volume Clinico Cirargico
ABSCESSO ANORRETAL

TRATAMENTO CIRURGICO

COM O COMCURSD DO

SEM O CONCURSO DO

AMESTESISTA

o NDIQQES LOCAS PERMITEM
EXPERIEMCIA DD CIRURGIAD

DREMNAGEM
FISTULOTOMIA
DESTELHAMENT O CUTAMEA

* S0 DO ANTIBIOTICO:

al Manisfestagdes sistEémicas;

bl Imunodeprimidos;

c] Celulite agsociada.
TANTIBIOTICO DE 12 LINHA.
ANTIBIOTICO DE AMPLO ESPECTRO.

AMESTESISTA

DREMAGEM PR O%IMA
DA FENDAARNAL,
DESTELHAMENT O CUTAMNED
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DOENCA —PILONIDAL SACROCOCCIGEA

AGUDA.

CRONICA.

TRATAMENTO CIRURGICO.

SUGESTAO DE TRATAMENTO CIRURGICO:
Incisdo e Curetagem ou Marsupializacao.
Anestesia — Local ou Blogueio Raqui-Medular.

FISSURA ANAL IDIOPATICA

O. H. D* +MEDICACAO TOPICA
Il A1V SEMANAS

CURA CLINICA ?

SIM

REFORCO DA O.H.D.

TRATAMENTO CIRURGICO

MANOMETRIA — Antes e apés tratamento
MEDICACAO TOPICA — Evitar uso de corticéide
“ESFINCTEROTOMIA QUIMICA” - Pode ser tentado.
EXERESE DE PLICOMA E DA PAPILA HIPERTROFICA - Depedem do tamanho e dos sintomas que
apresentem.
Enviar material para estudo Histopatoldgico.
O.H.D. — orientacdes higiénico-dietéticas.
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Assintomaticas

O.H.D - Orientac¢®es Higiénico Dietéticas

PROPOSTA CIRURGICA MILLIGAN - MORGAN
As pecas cirdrgicas deverao de rotina ser estudadas histologicamente (mamilos).
Curativos semanais até cicatrizacao total das feridas.

N&o responsivos
aos tratamentos,
assim com o 42
grau ou 12 22 e 32
graus com grande
componente
externo.

HEMORROIDAS
EXTERNAS INTERNAS
: — Tratameto o. HD.
Sintométicas Trombose associado ou ndo ao
tratamento local
durante 8 a 12
semanas.
Correcgéo do 12 CRISE 22 CRISE
Ritmo Intestinal
O.HD + Retirada do Recorréncia dos Pseudo
Trata}mgnto Calor Local Trombo do Sintomas com | Estragulamento []
Cirdrgico Anti- Mamilo sob Ritmo Intestinal Hemorroidario.
Inflamatério Anestesia Normal.

local.
Ligaduras
Elasticas

Esclerose quando 1° em Hemorréidas

grau, nagueles que de 12 22 g 32

nao permitem, grau ¢/ mamilos
apreenséo p/ ligadura passivéis de
elastica. apreens&o.

Tratamento
Cirargico
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O.H.D - Orientagdes Higiénico Dietéticas

FECALOMA

TOQUE RETAL E

RX SIMPLES DO ABDOMEN.

Cabeca do Fecaloma Petrea

Quebra da Cabeca

Fezes Pastosas ou
Fragmentadas

* A Cirurgia séra aquela em que o servigo tenha maior experiéncia.

Lavagem

O. H. D + Programa de
Reeducacéo Intestinal

Havendo recorréncia
apesar de o paciente
seguir as orientacfes

estara indicado Cirurgia.
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VOLVO

AVALIACAO CLINICA,

RADIOLOGICA E ENDOSCOPICA.

Sem sinais de

perfuracdo ou isquemia.

Esvaziamento
Endoscopio.

RX de Controle.

Irrigacéo através de sonda com 200ml de
Soro Fisiol6gico de 2/2 hs.

Retirada da Sonda ap6s 72 h, caso a
situagdo clinica permita.

Sinais e Sintomas de
Perfuracdo (Peritonite).

Tratamento
Cirdrgico.

Signoidectomia ou

Colectomia.

Colostomia

: X Sepultamento
Preparo Ambulatorial do Paciente para do Coto Retal
Cirurgia. (Hartmann.)

Fistula
Mucosa.
(Rankin.)

Colonoscopia pode ser tentada para volvo alto; fora do alcance do retossigmoidoscopia.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

AUMENTO DE UREIA E CREATININA

Histdria clinica detalhada =» (Anti-inflamatdrio; Contrastes)
Exame Fisico Cuidadoso = (Toque Retal; Bexigoma)
Exames Séricos e Urinarios iniciais.

EAS
Hemograma
NA, KCI Mg e Fésforo
Célcio
CPK
Acido arico
Eletrocardiograma
RX Toérax e Abdome
ECO Vias Urinarias

Pré Renal Doenca Renal Intrinseca Po6s — Renal
Melhora Urinalise Corrigir a
com Exames Séricos obstrucéo

volume Outros exames rapidamente

*SHU: ( Sindrome Hemolitico - Urémica)
*PTT: (Pdrpura Trombocitopénica Trombdética)

Doengas de Doengas de Necrose Tubular Doenga Aguda
Grandes Vasos Pequenos Vasos Aguda Tdbulo-Intersticial
Trombose Artéria Renal . . . -
; Glomerulonefrite Isquémica Nefrite Intersticial
Ateroembolismo " : . . .
Trombose de Veia Renal SHU/PTT Toxinas Enddgenas Pielonefrite
HAS acelerada Toxinas Exdgenas Bilateral
Maligna
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INFECCAO DO TRATO URINARIO

Ainfecc¢do do trato urinario (ITU) é a infeccao bacteriana mais comum no ser humano, ocorre em todas
as faixas etarias, em ambos os sexos, sendo mais freqiiente nas mulheres (10 a 20% delas apresentardo um
episodio em suas vidas). AITU pode se apresentar de duas formas: ndo-complicadas (sem alteragdes anatbmicas ou
doencgas associadas sistémicas) e complicadas (com o trato genitourinario anormal, seja de modo funcional ou
estrutural). Além disso, dividem-se baixa e alta, sendo a primeira com quadro clinico de disuria, polacidria, urgéncia
miccional e dor suprapubica, enquanto a segunda se caracteriza por dor no flanco, febre, nauseas, vomitos e punho
percussao presente. O diagndstico é feito pelo quadro clinico acima descrito associado ao achado de urocultura
positiva (mais de 100mil unidades formadoras de colénia — UFC — por ml)

INFECCAO DO TRATO URINARIO BAIXO

PACIENTE SINTOMATICO*

Mulher** Homem
Tratamento*** (3 EAS
dias) Tratamento*** (7 dias) Avaliacdo
urolégica ambulatorial
A
Cura N&o cura

Alta

* Sintomas:disuria. PolaciUria, urgéncia miccional e dor suprapubica
**Em caso de mulheres gestantes, encaminhar para avaliagdo obstétrica imediata.
Em caso de recidiva solicitar exames (EAS, urocultura e antibiograma) e tratar conforme o Antibiograma.
Ap0s, encaminhar para avaliacdo urologia ambulatorial.
***Quinolomas, fluorquinolonas e sulfa - trimetroprim.
Em caso de pacientes idosos e/ou com co-morbidades (EX. diabetes, Imunossupresséo)
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INFECCAO DO TRATO URINARIOALTO

PACIENTE SINTOMATICO*

Quadro sintomatico
leve

Tratamento Oral**
10-14 dias

Avalia¢cdo Ambulatorial
pelo Urologista

Hemograma
EAS
Urocultura
Quadro
sintomético grave
Tratamento venoso***
48-72 h
Com melhora Sem melhora
clinica clinica
Encaminhar para servico
Manter tratamento terciario para avaliacdo

por 14 dias Urolégica de emergéncia

* Sinais e sintomas: dor no flanco, febre > 38°C, nduseas/vomitos e punho percussao presente.

** Preferencialmente quinolona.

*** Ciprofloxacino, Ampicilina-sulbactan, Aminoglicosideo, Cefalosporinas de 22 ou 3% geragdo e

Imipenem-+cilastatina.
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COLICA URETERAL

Definigdo: sintoma urolégico muito freqiiente e expressa uma obstrucdo ureteral aguda de etiologia
diversa. Tem sintomatologia tipica e dificilmente é confundida com sintomatologia de outros érgédos.
O tratamento inicial € o controle da dor que pode ser iniciado da seguinte forma:
- Dipirona 03 mL
EV {- Hioscina 02 mL
- Agua destilada 10 mL
M - Diclofenaco sodico 75 mg
A metoclopramida pode ser adicionada a este esquema.
Quando néo for conseguida resposta adequada deve ser associado opidide.

Nos casos de calculos < 6 mm sem infeccdo ou dilatacdo, nos quais sera tentado o tratamento conser-
vador, pode ser prescrito hioscina associada a dipirona e um anti-inflamatério nao esteréide por via oral.

HISTORIA/EXAME FiSICO

Sintomas Caracteristicos Duvidosos
Analgesia
EAS/RX de abdome/USG Célculo ureteral TC Helicoidal sem contraste
ITU associada, Hidronefrose Sem infeccao, dilatacao leve, ou
moderada a severa ou dor ausente e Dor controlada
refrataria
Abordagem - )
Intervencionista Célculo < 6mm Célculo > 6mm
: : Observar por 4 semanas Hospital Terciario
Encaminhar para servigo (com analgesia via oral) (Ambulatério)
terciario para avaliacédo
Urologica de emergéncia
Resolugéo N&o Resolucéo
Espontanea
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HEMATURIA

A hematuria pode representar a Unica manifestacdo de diversas doencas do TGU. Logo é um sinal
clinico de grande significado. O objetivo da investigacgao é afastar o diagnéstico de afecgdes graves e potencialmente
curaveis mediante intervencao precoce. Aproximadamente 5 a 20% das hematurias microscopicas e assintomaticas
ocorrem por doencas uroldgicas significantes e 13% sao representados por neoplasias.

Hematuria
+ ~
EAS + Urocultura Infeccéo
Creatinina + pesq. +

. . Seguimento
anemia falciforme

Anomalias congénitas = Ambulatério de Urologia
- Litiase = Ao PS Urologia
Urografia Excretora . _ . ]
Alteracdo de vias excretoras =  Ambulatorio de Urologia
Massa renal = Ecografia
Normal
Ambulator_lo de Cisto simples Massa soélida
Urologia
FIM Ambulatério de

Urologia
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HEMATURIA MACICA

Estabilizag&o hemodindmica do paciente

Encaminhar para servico terciario para
avaliacdo Uroldgica de emergéncia

SVD - Sonda Vesical de Demora 3 vias
e irrigacdo continua com SF gelado

Cistoscopia com drenagem de codgulos e cauterizagdo

ANURIA OBSTRUTIVA

Estado de Insuficiéncia Renal Aguda com parada total ou quase total da diurese provocada por obstru-
¢do da via excretora. Pode estar associada a litiase renoureteral e vesical ou a obstrucao infra-vesical, sendo a sua
complicacdo mais grave. E portanto, uma emergéncia médico-cirirgica, impondo a desobstrucéo rapida da via
excretora. Na presenca de andria, se ao exame fisico for constatado globo vesical palpavel, a medida inicial é a
passagem de sonda vesical de demora e, nos casos em que este procedimento ndo for conseguido, deve ser feita
cistostomia supra-pubica por pungdo com trocater. Na auséncia de globo vesical palpavel devem ser feitos exames
de imagem para diagnosticar o local de obstrucdo. Na presenca de dilatacdo da via excretora o paciente deve ser
submetido a intervencao cirdrgica o mais precoce possivel. E importante ressaltar que sempre devem ser feitos
exames complementares para avaliar a fungao renal e diagnosticar emergéncia dialitica.

HISTORIA DE ANURIA

Sim Globo vesical palpavel? Nao
Passar sonda vesical RX de abdome
ou Cistostomia +USG ou TC
Sucesso? Dilatacdo da via excretora Auséncia de

bilateral ou em rim Unico dilatacao

Sim N&o Encaminhar para servigo Investigar causa

terciario para avaliacédo ndo obstrutiva

Urolégica de emergéncia

~ A
Manter observacéo da

funcao renal

Queda da creatinina +

fase polidrica? Nao
Sim Encaminhar para
Ambulatério de Urologia

147



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

RETENCAO URINARIA AGUDA

E definida como a incapacidade miccional associada a sintomatologia dolorosa supraptbica irradiada,
ou ndo, para a regido periuretral. Os pacientes se apresentam ansiosos com o quadro de dor intensa podendo ser
notado o abaulamento suprapubico (“bexigoma”). O tratamento consiste em drenagem da urina retida, por cateteris-
mo uretral ou por cistostomia.

Algumas medidas importantes ndo podem ser esquecidas:

O cateterismo vesical devera ser tentado apés a introducgédo cuidadosa de 15 a 20ml de xilocaina 2%
geléia na uretra do paciente.

A passagem do cateter devera ser efetuada sem resisténcia.

Ainsuflagcéo do baldo s6 deverd ser feita ap0s a saida de urina através do cateter, confirmando a sua
posicao intravesical, a fim de evitar lesdes uretrais iatrogénicas.

A drenagem da urina devera ser lenta, de modo a evitar o0 sangramento agudo da mucosa cervical
(hemorragia ex vacuo).

Solicitar hemograma, uréia, creatinina, EAS, urocultura, US de vias urinarias. (Caso seja homem maior
de 45 anos, solicitar US prostatica e PSA).

Os pacientes em uso de sonda devem té-las trocadas a cada 15-20 dias em postos de saude até
definicdo de conduta ambulatorial por urologista.

RETENCAO
URINARIA AGUDA

I
Cateterismo Vesical

Sim Sucesso? N&o
Encaminhar ao Se “Bexigoma” palpavel e
Ambulatério de paciente muito incomodado,

Urologia do Hospital proceder pungéo supra pubica
Regional mais com jelco, a fim de aliviar a
proximo sintomatologia
Nova tentativa de Encaminhar para servico
Sondagem Vesical terciario para avaliacio
Urol6gica de emergéncia

Sucesso?

Sim N&o Ecografia Cistostomia

AO AMBULATORIO DE
UROLOGIA
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PRIAPISMO

E definido como uma erec&o peniana prolongada e persistente, frequentemente dolorosa, desencadea-
da ou nao por estimulo sexual. Pode ser classificado como de baixo (venoclusivo) ou alto fluxo (arterial).

Priapismo de baixo fluxo:

E o tipo mais comum.

Miultiplas causas.

Caracterizado pela diminui¢cao do retorno venoso, estase vascular, determinando a hipéxia tecidual e
acidose.

Geralmente é doloroso em razao da isquemia tecidual.

As causas mais comuns sdo: vasodilatadores intracavernosos, alteracdes hematoldgicas como ane-
mia falciforme e leucemia, psicofarmacos e idiopaticos.

Priapismo de alto fluxo:

Caracteriza-se pelo aumento de fluxo arterial com retorno venoso normal.

Geralmente é indolor.

Na maioria das vezes é causado por trauma perineal ou peniano.

O estudo metabdlico é realizado por meio de gasometria cavernosa associada a pressao parcial de Oz,
gue abaixo de 40mmHg é indicativo de priapismo de baixo fluxo, enquanto valores acima de 80mmHg sugerem
priapismo de alto fluxo.

O objetivo do tratamento do priapismo é obter a detumescéncia com o maximo de rapidez para prevenir
danos permanentes ao tecido, assim como o alivio efetivo da dor.

Observacéo: Todo paciente tratado por priapismo deve ser orientado sobre 0s riscos de evoluir para
disfuncéo erétil.

Tratamento:

A primeira conduta € aspira¢do dos corpos cavernosos, avaliando a gasometria sanguinea.
Caso néo se tenha gasometria, ndo deve injetar agonistas a-adrenérgicos.

No caso de priapismo de alto fluxo, o diagnéstico devera ser confirmado por doppler peniano ou arteri-
ografia seletiva, pois geralmente ocorre resolu¢édo espontanea, caso contrario, o paciente devera ser submetido a
embolizagéo arterial.

TODOS PACIENTES COM ESSA PATOLOGIA DEVEM
SER ENCAMINHADOS PARA SERVICO TERCIARIO
PARA AVALIACAO UROLOGICA DE EMERGENCIA
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PARAFIMOSE

E caracterizada por dor, edema e congest&o vascular da glande, resultante da retragéo do prepucio
com anel estendético para tras da glande. Pode ser iatrogénica (principalmente durante sondagem vesical, pelo fato
de ndo voltar o prepucio para sua posi¢ao habitual ); manipulagdo do pénis pelas criancas e adolescentes ou durante

atividade sexual.

O exame fisico do paciente € suficiente para o diagnéstico. O tratamento consiste na redu¢cao manual

e, se nao houver sucesso, manobras invasivas.

MANOBRAS NAO INVASIVAS

Periodo precoce (poucas horas de evolugdo, pouco edema, sem necrose de
glande): reducdo manual da glande através do anel estenético com auxilio de gel
lubrificante, exercendo uma presséo firme sobre a glande, como polegar, enquanto se
traciona o prepucio com os outros dedos em forma de pinga.

Sucesso: Alta hospitalar com analgesia e encaminhar para avaliagdo ambulatorial
com urologista.

Insucesso: Encaminhar para servigco terciario para avaliacdo uroldgica de
emergéncia

Periodo precoce (apresentando edema importante, mas sem necrose de glande):
tentar manobras para reduzir edema antes da reducdo manual (como foi descrito

anteriormente).

Manobras para reduzir edema: comprimir de maneira firme e suave a area
edemaciada e utilizar gelo sobre a &rea edemaciada.

Sucesso: Alta hospitalar com analgesia e encaminhar para avaliagdo ambulatorial
com urologista.

Insucesso: Encaminhar para servigco terciario para avaliacdo uroldgica de

emergéncia

MANOBRAS INVASIVAS

Periodo Tardio (paciente com varias horas de evolucédo, edema prepucial importante,
presenca de necrose de prepucio e glande): Sempre encaminhar para servico
terciério para avaliacdo urolégica de emergéncia.

Manobras invasivas para reducdo de parafimose: Procedimentos devem ser
realizados sob anestesia local.

Manobra 01: utlizagdo de agulha e realizar mdltiplas perfuracdes em éarea
edemaciada no intuito de drenar o liquido intersticial e reduzir o edema para facilitar a
reducdo manual.

Manobra 02: em falha da manobra 01, realizar incisdo do anel estenético, na regiao
dorsal do pénis ap6s infiltragcdo anestésica local. Deve-se incisar a pele no sentido
longitudinal e suturar no sentido transversal, ampliando a area de estenose do
prepucio.

Manobra 03: em casos de sofrimento vascular da glande, avaliar individualmente cada
caso, sendo necessario levar ao centro cirlrgico para realizacdo de postectomia e
desbridamento de tecidos necréticos.

Alta hospitalar em uso de AINE e antibiético oral, retorno ambulatorial para seguimento
do caso.
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ESCROTOAGUDO

Dor testicular aguda ou escroto agudo corresponde a 0,5% dos atendimentos de urgéncia. Compreen-
de diferentes afec¢bes dos componentes escrotais com quadros clinicos peculiares, por vezes de dificil diferencia-
¢ao que demandam terapéutica individualizada, algumas no &mbito emergencial. Diagndstico Diferencial: orquiepidi-
dimite aguda, abscesso testicular, torcao do cordao espermatico ou apéndices intra-escrotais e outras.

Torgao testicular: principal causa de dor escrotal aguda na infancia (25 a 30%) e na adolescéncia
(60%), com mediana de idade 14-15 anos. Apresenta-se como dor testicular unilateral, inicio abrupto, geralmente
com sinais flogisticos locais, nalseas e vomitos. Ao exame fisico o testiculo pode adquirir posi¢éo horizontalizada,
com epididimo em sua face anterior. O reflexo cremastérico esta ausente. Aterapéutica ndo deve ser postergada sob
o risco de perda deste testiculo (geralmente em 4-6 horas).

DOR TESTICULAR AGUDA UNILATERAL

A
Encaminhar para servigo terciario para avaliacdo uroldgica de emergéncia

TRAUMA RENAL |

Durante a avaliacdo do politraumatizado (ATLS), deve-se suspeitar de lesdo renal na presenca de
hematuria, escoriag6es ou hematoma em regido lombar ou flanco, fratura dos Gltimos arcos costais ou das primeiras
vértebras lombares. Sua etiologia envolve traumas contusos e penetrantes, além de traumas que envolvem mecanis-
mos de desaceleracéo brusca.

O exame padrédo ouro para avaliar e classificar o trauma renal é a tomografia computadorizada de
abdome (sem e com contraste iodado: 1ml/kg), podendo-se realizar também a urografia excretora (UGE) ou ultras-
sonografia, naimpossibilidade de realizacdo da TC ou a depender do estado hemodinamico do paciente.

Pode-se ainda realizar um unico filme da UGE com 10 minutos (“one shot”) utilizando 2 mi/kg de
contraste iodado EV em bolus, no centro cirlirgico, no pré ou no transoperatorio. Sempre que possivel, deve-se
classificar o grau da leséo renal para conduta e seguimento.

Graul rade | \;\*\ Graull ade |l

_“‘

—

Grau | — Contuséo simples; hematoma subcapsular sem expansédo, sem laceracéo do perénquima

Grau Il — Hematoma peri-renal estavel, confinado ao retroperitdneo; lesdo do parénquima < 1 cm sem
leséo do sistema coletor

Grau Il — Leséo do parénquima > 1 cm, sem ruptura do sistema coletor ou extravasamento de urina.

Grau IV — Laceracao de cértex, medula e sistema coletor. Laceragéo vascular de artéria ou veia renal,
com hemorragia controlada (trauma de desaceleracdo, geralmente apresentado como ndo captacdo renal de con-
traste e hematoma local)

Grau V — Laceragéo com rim fragmentado / lesdo cominutiva. Avulséo parcial ou total do pediculo renal
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TRAUMA RENAL I
CONTUSO PENETRANTE
Hematlria SE: Hematuria Hematuria
Microscoépica Instavel Macroscopica Macro ou Micro
Crianca
Grande desaceleragéo
Estavel

hemodinamicamente

Instavel Estavel
Observacéo | |
Laparotomia TC abdomen
Exploradora (UGE)**

UGE** com 10’ | |

(“one shot”) no Graul-1i N

Centro Cirlirgico raut - Grau lll -V
Anormal ou Observacéo Exploracéo Renal
Inconclusiva Seletiva*

Exploracéo
Renal

Sangramento Persistente
Complicacbes Locais
Instabilidade Hemodinamica

* Encaminhar para servigo terciario para avaliagdo urolégica de emergéncia
* UGE — Urografia Excretora
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TRAUMA URETRAL

Representado por sangramento no meato uretral geralmente apdés trauma pélvico, queda a cavaleiro ou
por lesédo iatrogénica durante tentativa de sondagem vesical. Nunca tentar sondagem uretral em caso de suspeita de

TRAUMA URETRAL SUSPEITO

Paciente em Estabilidade hemodinamica

Paciente em Choque

Encaminhar para servigo terciario para
avaliagdo uroldgica de emergéncia
[

Cistostomia

Encaminhar ao Ambulatério de urologia do

Uretrografia

Hospital Regional mais préximo

Tentativa de realinhamento
primario se possivel ou cistostomia

TRAUMA VESICAL

Ruptura Trauméatica da Bexiga.
Pode ser decorrente de trauma abdominal contuso ou penetrante, bem como pode ser por leséo iatrogénica

Estabilidade
hemodinamica

TRAUMA VESICAL SUSPEITO

Encaminhar para servico
terciario para avaliagao
Urolégica de emergéncia

Uretrocistografia

Paciente em choque

Avaliacdo trans-operatoria

Extraperitoneal Intraperitoneal

Lesdo uretral? Manter sonda

| 15 dias

Sutura cirtrgica da _Proceder
Sim cistografia de

Extraperitoneal

Intraperitoneal

bexiga e manter |
sonda por 15 dias controle e
retirar sonda

sonda

Manter sonda 15 dias
Proceder cistografia
de controle e retirar

se cistografia
normal

normal

Sutura cirdrgica da bexiga e cistostomia. Encaminhar
Ambulatério de urologia do Hospital Regional mais proximo,

se cistografia . X
9 mantendo cistostomia.

ao
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FRATURA PENIANA

Representado por dor e estalo no pénis, geralmente durante intercurso sexual, seguido de detumes-
céncia peniana e hematoma peniano. Todos os casos deverdo ser encaminhados para servico terciério para avalia-
¢do uroldgica de emergéncia.

FRATURA PENIANA —»  Exploragéo Cirirgica [—®{ Sutura do corpo cavernoso

TRAUMA GENITAL

O trauma genital é classificado em traumas contuso e penetrantes. Podem ser isolados ou associados
ao politrauma. Os paciente politraumatizado deve receber atendimento conforme o protocolo do ATLS, sendo que as
lesBes genitais comegam a ser indentificada na fase C, do ABCDE do trauma com o controle de sangramento e
posterior tratamento definitivo.

AGENTES CAUSADORES:

ACIDENTES Automobilistico; Esportivos; Animais
ESFERA SEXUAL Masturbacao; Intercurso Sexual; Pratica Bizarra
CRIMINOSOS Fenmen';os _por arma dg fogo; Ferimentos por arma branca;
Automutilacdes ou mutilacdes

TRAUMA DE PENIS

Devem ser conduzidos conforme cronogramas abaixo:

CONTUSAO PENIANA LEVE

Lesfes Superficiais e Hematoma

Discreto, sem Uretrarragia . Tratar com AINH e gelo local

CONTUSAO PENIANA GRAVE E FRATURA DE PENIS.

: Exploragdo Cirdrgica
Grandes hematomas e edema de pénis Antibioticoterapia
Desvio do eixo do pénis # hﬂxnalgesia
Ao aliar Destilbenal (3mgidial

Encaminhar para servigo terciario para | [Inibir Erecio Moturna
avaliagdo uroldgica de emergéncia

FERIMENTOS CORTANTES EM PENIS

superficiais e sem Perda de Pele Limpeza e Sutura de Ferimento &
Prepucial Atualizagdo de Wacinas

FERIMENTO CORTO-
CONTUSO EM PENIS

Frofundos, com Perda de Pele Atendimento Uroldgico de Urgéncia
Frepucial e com Uretrorragia erm Hospital Terciario
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FERIMENTOS PENETRANTES DE PENIS

Exploracéo Cirurgica

Atendimento Urolégico Antibioticoterapia
FERIMENTOS PENETRANTES EM PENIS de Urgénciaem | | Analgesia
Hospital Terciario Avaliar Destilbenol (3mg/dia)

Inibir Erecdo Noturna.

AMPUTACAO DE PENIS

Atendimento Urolégico de Urgéncia em

hospital terciario Reconstrucéo cirurgica o
Conservar coto peniano em solugdo mais precoce possivel
AMPUTACAO DE PENIS salina, com Heparina e Antibiético. Microanastomoses dos
SF0,9% 250 ml nervos e vasos dorsais
Heparina — 5ml Anastomose uretral

Gentamicina — 160 mg

TRAUMA DE ESCROTO

O Escroto tem grande elasticidade, sendo que, na maioria das vezes as lesdes podem ser
corrigidas com sutura primaria.

FERIMENTO DE ESCROTO

Em casos em que ndo ha pele para
recobrir os Testiculos.

Atendimento Uroldgico de Urgéncia
em Hospitalar Terciario

Superficial e sem Perda de Pele

Procedimento Cirargico. Sutura primaria.
Lavar Exaustivamente a lesao e os Atualizacdo de vacinas
Testiculos e se possivel posicionar
as gbnadas no subcutaneo da raiz
da coxa.

Aguardar granulacdo e posterior en-
xerto
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TRAUMA DE TESTICULO

O trauma testicular se divide em fechados e penetrantes.

O diagnostico e conduta terapéutica devem se basear principalmente na histéria e achados do

exame fisico.

O método de imagem de escolha no trauma testicular é a Econografia.

O tratamento conservador deve ser realizado com analgésicos, AINH, compressa de Gelo e sus-

pensdrio escrotal.

O tratamento cirargico se d& pela explorac¢éo escrotal, com drenagem do hematoma e hematocele,
lavagem abundante, debridamento do tecido e tibulos seminiferos necroticos, sintese da albuglnea com sutura

absorvivel, dreno de Penrose por 24 a 36 horas e antibiético de largo espectro por 7 dias.

TRAUMA TESTICULAR

Avaliagdo Clinica Tratamento
Cirargico *
Sugestiva - Auséncia
de Lesdo Duvidosa de Lesdo
Testicular Testicular
us
Cintilografia
Tratamento Tratamento
Cirargico* Clinico
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CONDUTA NOABORTAMENTO PRECOCE
DADOS CLINICOS

TOQUE VAGINAL

Colo dilatado

Abortamento inevitavel

us

Completo

Incompleto

Colo fechado

us

BCF(-)

Abortamento
Retido

>

Esvaziamento*

4_

BCF(+)

Ameaca de
Abortamento

Conduta
conservadora
Repouso

Nos casos em que a mulher for Rh(-), € mandatéria a utilizacdo de imunoglobina Anti-D.

* Utilizar preferencialmente Aspiracdo Manual Intra-Uterina - AMIU

157



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CONDUTA NOABORTAMENTO TARDIO
DADOS CLINICOS

TOQUE VAGINAL

Colo dilatado Colo fechado
us us
BCF(+) BCF(-) BCF(-) BCF(+)
Ameaca de
Abortamento abortamento
em curso
INDUCAO
(misoprostol/ocitocina)
Conduta
. conservadora
Aguard~ar _ -Curetagem Mecénica Repouso
evolugdo Esvaziamento -Curetagem Aspirativa
-AMIU

Nos casos em que a mulher for Rh (-), € mandatdria a utilizacdo de imunoglobulina Anti-D.
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ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

DEMANDA

ESPONTANEA DELEGACIA CENTRO DE SAUDE

EMERGENCIA
OBSTETRICA

SALA DA MULHER

- Acolhimento
ENFERMEIRA - Pedido de exames: teste rapido
do HIV, VDRL, hepatite A, Be C

-Anamnese

- Exame fisico completo

- Coleta de material da vagina que
MEDICO devera ser colocado em papel filtro
- Anticoncepcéo de Emergéncia

- Profilaxia anti-HIV, lues, hepatite e
vaginoses.

ENCAMINHAMENTO PARA
TECNICO DE REFERENCIA
ASSISTENTE SOCIAL
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GESTACAO PROLONGADA

IDADE GESTACIONAL (IG)

CONFIRMADA (Avaliagéo clinica e

Ultrassonogréfica)

Sl

IG > 42 SEM IG-40a41
sem e 6 dias
*kk
Parto Avaliar Vitalidade Ml
*CTG
Fetal - .
Amnioscopia
NORMAL ALTERADA

Aguardar Trabalho de parto
(Orientar mobilograma,
reavaliar vitalidade com 48

horas)

FkA]
*USG + ILA

NORMAL

Vitalidade Fetal
Preservada

SIM

DIMINUIDA

NAO

*CTG — Cardio Tocografia Gestacional
**USG - Ultrassonografia Gestacional
***|LA - Indice de Liquido Amnio6tico

PARTO
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TRABALHO DE PARTO

ADMISSAO

-Anamnese

-Leitura e interpretacéo do cartdo
pré-natal

-Exame obstétrico

- Avaliagéo de risco para o parto
-Banho e vestimenta apropriada
-Exames de rotina: ABO, VDRL,
Teste rapido p/HIV quando ndo
fez no pré-natal

PERIODO DE DILATACAO

PERIODO EXPULSIVO

-Ambiente de PPP

-Presenca de acompanhante
-Estimulo a deambulacao
-Preservagédo da integridade das
membranas

-BCF de 30/30 minutos
-Preenchimento do partograma

-Camas de PPP

-Posicdo semi-sentada, sentada ou de
cocoras

- BCF de 5/5 minutos

-Episiotomia s com precisa indicacao
-Puxos espontaneos

-N&o utilizar manobra de Kristeller
-Recém nascido entregue a mae logo
ao nascimento

-Ligadura do corddo quando cessarem
0s batimentos
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CONDUTA NAAMNIORREXE PREMATURA

AMNORREXE PREMATURA

COM INFECCAO SEM INFECCAO

AVALIACAO

< 28 SEM. 28 — 34 SEM. > 34 SEM

- Avaliagdo de IG
- Apresentagéo Fetal us
- Biometria Fetal
- ILA
Particularizacdo casos
Avaliacéo da

vitalidade fetal

Decidir com os pais

COMPROMETIDA NAO
COMPROMETIDA

Conduta expectante
(*) Até 34 sem.

ANTECIPACAO DO PARTO

CcoLo CcoLo
Sem condi¢bes Com condi¢bes
CESAREA <4— (Falha) INDUCAO
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Sangramento
discreto/moderado
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PLACENTA PREVIA

Sangramento Abundante

Estabilizac@o do quadro clinico

Qualquer IG — Tratamento do choque
Avaliacéo obstétrica sumaria
IG < 36 SEM IG > 36 SEM Y
CESAREA
- Internamento
CONDUTA - Repouso
CONSERVADORA - Ferro oral
- Manter Hg > 8g/dl
- Manter sangue de reserva
- Corticoterapia entre 28 e 34 sem
INTERRUPCAO
DA GESTACAO

Avaliacdo da maturidade fetal a
partir de 34 sem

- USG

- Amniocentese

Avaliar intensidade do
sangramento, vitalidade fetal, tipo
de placenta e condic¢des cervicais

Maturidade presente

IG — Idade Gestacional

Colo desfavoravel e/ou - Sangramento discreto
Placenta prévia total e/ou - Placenta prévia marginal
Sangramento abundante - Colo favoravel

e/ou Comprometimento da
vitalidade fetal

PARTO NORMAL
(vigilancia rigorosa)
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PRE-ECLAMPSIA GRAVE

INTERNACAO OBRIGATORIA

-EAS

-Hemograma
-Contagem de plaquetas

-Func&o Renal (uréia, Ac. Urico, creatinina)
Avaliacdo Materna -Funcéo hepética (TGO, TGP, DHL, bilirrubinas)
-Proteindria 24hs
-Coagulograma

—— -Cardiotocografia
Avaliacdo Fetal -Dopplervelocimetria
-USG (ILA/Biometria fetal)

HIPOTENSOR (***)

Melhora

Reavaliacdo permanente
materna e fetal

N&o melhora
(mantidas ou agravadas) (**)

Mantidas

Alteradas

Maturidade Fetal

PRE-ECLAMPSIA GRAVE / PRE TERMO E TERMO
(*) Via de Parto: Indicagao Obstétrica
(**) Corticéides: Usar entre 28 e 34 semanas.
(***) Hipotensores:
1 — Sulfato de Magnésio (vide ECLAMPSIA)
2 —Hidralazina — 50 a 200mg/dia
3 — Nifedipina— 20 a 60mg/dia

ANTECIPACAO DO PARTO (*)
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ECLAMPSIA

* Internag&o obrigatdria

Diagnostico

Pré-eclampsia com
aparecimento de
convulsoes.

Con

duta

Tratamento

Anticonv

ulsivante

Sulfato de magnésio:

Dose de ataque - 4g a 10% - IV.
Dose de manutengéo - S.G. a 5% de
sulfato de magnésio a 10% (16
gotas/min)

Tratamento

Hipotensor

Hidralazina
Diluir 20 mg em 9 ml de S.F. a 0.9%.
Aplicar 2,5 ml (IV) de 20/20 minutos.

Tratamento dos
Distlrbios Metaboélicos

Restabelecimento do equilibrio acido
bésico, eletrolitico e condi¢des respi-
ratorias

Cuidado

s Gerais

Decubito elevado a 30°.
Cateter Nasal com O2 (oxigénio)

Conduta Obstétrica

Obs: Paciente deve ser assistida em hospital com UTI

Estabilizacdo do quadro materno
Antecipacdo do parto em qualquer
idade gestacional.
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ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO (RN) NA SALA DE PARTO

Equipamentos disponiveis em todas as salas de partos

Pessoal apto a realizar
todos os passos da
reanimacao
Fonte de calor Material para Material para Medicamentos.
radiante. aspiracao. ventilacéo.
Recepc¢éo do RN Recepcédo do RN a
derisco termo e vigoroso
[
1. Colocar sob calor radiante. -
2. Aspirar traquéia: se meconio espesso sob visualizacdo direta O RN vigoroso pode e deve
(laringoscopio) ser atendido junto & mae,
3. Secar e remover campos (midos. fonte de calor natural.
4. Posicionar (leve extensdo do pescoco). Dar preferéncia para a la-
5. Aspirar a boca, depois narinas. queadura tardia (até cessarem
6. Fazer estimulag&o tactil (opcional). os batimentos) do cordéo
| umbilical.
Avaliar RN
Respiragdo presente . |~ Respiragéo presente FC
F_C > 100, Respiragéo, FC e Cor > 100, RN ré6seo ou
RN c/manos_e central cianose extremidades
(Generalizada)
| Respiragdo presente Apnéia ou gasping |
0, inalatério e FC <100 (*) Rotina da Sala de parto
(Ver Cuidados Imediatos ao
Recém Nascido na préxima
VPP® c/O; a 100% = CFR ou Baléo e mascara pagina).
15 - 30 seg.
Avaliar o RN
Continuar FC 60 2 100 | Respiracdo
VPP®c/Oza | | a L I espontanea e 0, inalatério
100% Respiracéo, FC e Cor FC > 100
FC <60

Manter VPP® c/O, a 100% + MCE

30 seg.

Avaliar o RN

Respiracdo, FC e Cor

FC <60

! VPP - Ventilagdo com Presséo Positiva
Medicagéao MCE - Massagem Cardiaca Externa
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(*) CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO

Este protocolo tem sua base tedrica inspirada nas seguintes acoes:
1. Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a-IHAC;
2. Curso de Reanimacao Neonatal;
3. Acdes da Associacdo Paulista de Estudos e Controle de infeccdo Hospitalar;
4, Bases do desenvolvimento neuro-psico-motor do recém-nascido.
Dessa forma:
Arecepcédo do bebé normal devera ser feita preferencialmente junto a mae;
Enxugar o bebé e trocar os panos umidos;
Manter o bebé junto a mée, desde o nascimento, sempre que ambos tiverem condi¢des e assim desejarem;
Estimular a sucgéo ao seio e refor¢car beneficios do aleitamento materno para ambos;
A credeizacgao, a vacina anti-hepatite b e 0 Kanakion deverao ser feitos no colo da mée entre 30 e 60 minutos de vida
do bebé e preferencialmente durante sucgdo do bebé ao seio, pois neste momento ha minimizagao significativa da dor;
A higienizacao devera ser feita em torno de duas horas de vida, em berco de acrilico, com 4gua morna,
sabonete neutro e gaze nao estéril;
A limpeza do ber¢o deverd ser feita com 4gua e sabao e posteriormente aplicacéo de alcool 70%;
Utilizar o bergo aquecido para um bebé de cada vez, trocando-se o lengol ap6s o uso;
E mais saudavel que o bebé espere pelo banho junto a mae;
Evitar “filas de espera” para o banho onde, em geral, 0 mesmo bercgo é compartilhado por varios bebés com
contato e troca de secrec¢des e aumento do risco de infec¢do cruzada.
EXCECOES
A higiene do bebé devera ser feita 0 mais rapido possivel nas seguintes condi¢fes e/ou quando houver indicagdo
do médico: Mae HIV positivo; contaminagdo do RN com fezes materna; sinais de amnionite e ou infec¢do materna

DROGAS NOATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO (RN)

Medicagao Concentragao | Volume Doselia Velocidade/Precaugies
- Infundir rapido
Adrenalina 1:10.000 1rri O DG 1. Qdo ET* pode-se dilir em SF 0,9% tyolurme
final 1 a 2ml.
Sangue total
Expansar de alhuming 9% Sol. . . .
olLrre Figinl, 0, 8% Ringer 40 mil 10 mlikg EY - Infundir em S - 10 min, em seringa.
Laciato
Bicarbonato de - Infundir lertaments, em no minimo 2 minutos.
Sadio 2,4% TmEgiml= 8, 4% 20 mi 1-2 mEgkn EY - Recorrendado nos casos de reanimacdo
1 mEgimil prolongada e comventilagdo eficiente.
- Infundir rapido.
- BEVIET™: preferénc as.,
Maloxone 0,4 rrgri 1 |0 MOKO O TR hsc: aceitaveis
- IMND: Depressao resp. no RM devido uso de
opiaciog até 4 hs antes do partao.

*ET - Endotraqueal

INTUBACAO TRAQUEAL: INDICACOES.

- Necessidade de aspiracéo traqueal (meconio).

- Ventilagdo com baldo e mascara ineficaz.

- Ventilagdo com baldo e méascara prolongada (> 5 min).

- Suspeita ou presenca de hérnia diafragmatica.

- Considerar intubagéo traqueal se:
haindicacdo de massagem cardiaca.
haindicacdo de administracéo de adrenalina.
haindicacéo de surfactante profilatico.
RN prematuro extremo

CANULA TRAQUEAL: QUAL TAMANHO?

Céanula (Di - mm) Peso (Kg) IG (semanas)
2,5 <1 <28
3,0 le?2 28e 34
3,5 2e3 34 e 38
4,0 >3 > 38
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DOENCAS CEREBROVASCULARES NA EMERGENCIA

1- Introducéo

Doencas Cerebrovasculares (DCV) ou Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), sdo enfermidades
frequentemente atendidas nas Unidades de Emergéncia. No Brasil as DCV representam a primeira causa de morte,
segundo as estatisticas do SUS.(Mortal. por DCV - 71/100.000 hab.) No mundo ocidental, correspondem a terceira
causa de morte, a maior determinante de invalidez e a segunda doenca causadora de deméncia. A mortalidade por
DCV caiu acentuadamente no século XX, com maior queda nas décadas de 70 e 80. Entretanto, no final do século
passado as taxas de incidéncia e mortalidade por DCV se mantiveram praticamente inalteradas. O percentual de
morte por DCV em pacientes hospitalizados varia de acordo com a assisténcia médica. No Brasil, em alguns
hospitais onde existe servigo de neurologia organizado, as taxas de letalidade assemelham se as dos melhores
centros do mundo (HSR-BA = 9% incluindo hemorragias cerebrais). Todavia, essa ndo é a realidade na maioria dos
hospitais brasileiros.

O atendimento inicial € fundamental para o prognéstico. O ideal seria que fosse por neurologista
experiente, logo nas primeiras horas. Nessas circunstancias pode-se até utilizar tromboliticos para casos seleciona-
dos. Infelizmente a maioria dos pacientes chega a emergéncia muitas horas ou dias apds 0 AVC. Acidentes Vascu-
lares Cerebrais podem ocorrer em qualquer faixa etaria, entretanto sdo muito mais freqiientes em individuos acima
de 65 anos e a prevaléncia aumenta significativamente a cada década. Idade avancada é, pois, considerada um
importante fator de risco.

Existem dois tipos de AVC, a saber: 1- Hemorragico — geralmente causado por hipertenséo arterial,
ruptura de aneurismas, malformacd@es arteriovenosas, vasculites, vasculopatias e discrasias sanguineas e 2 - Isqu-
émico — causado por tromboembolismo arterial decorrente de embolias cardiogénicas ou de grandes vasos (ex.aorta,
carétidas, vertebrais), oclusdo de pequenos vasos intracranianos, distirbios hemodinamicos (hipotensao arterial
grave) e coagulopatias. No jovem, outras causas como vasculites, disseccéo vascular, distarbios da coagulacéo,
enxaquecas e cardiopatias congénitas sdo mais freqlientes. Trombose venosa e dos seios intracranianos podem
ocorrer em situacdes de hipercoagulabilidade (ex. gravidez e puerpério, desidratacao e infeccéo) e por outros distur-
bios hematolégicos.

O diagnostico de AVC é baseado na histéria clinica, que se caracteriza por um déficit neuroldgico
subito, no exame fisico e nos exames complementares. Os sinais de alerta mais importantes séo os seguintes:
hemiparesia; hemihipoestesia; parestesias; altera¢cdes mentais, da linguagem, da memdria, da fala, do nivel de
consciéncia, visuais ou de outros 6rgdos dos sentidos; tonturas, vertigens; desequilibrio; distirbios da marcha e
cefaléia forte especialmente com vémitos. Chamam-se TIA/AIT (Acidentes Isquémicos Transitorios) os casos de
déficit neurolégico também subito de origem vascular que se resolvem completamente e espontaneamente em
menos de 24 horas. Nessas circunstancias a conduta para o diagndstico deve ser semelhante a do AVC completa-
mente estabelecido. Além da idade avancada, os fatores de risco mais importantes para DCV sédo hipertensao
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, disturbios da coagulagéo, doengas hematolégicas, fumo, alcool em exces-
so, drogas ilicitas e dislipidemias. E fundamental que diante de uma suspeita de DCV se investigue o diagnostico
diferencial (ex. hipoglicemia e outros distlrbios metabolicos e tdxicos do SNC; crises epilépticas; enxaquecas;
esclerose muiltipla; neoplasias; encefalites e trauma). E imperativo que nos casos de DCV chegue-se a um diagnos-
tico do tipo e subtipos etioldgicos para que o tratamento seja adequado.

2- Elementos Tedricos

O Acidente Vascular Cerebral é uma emergéncia médica. A visao fatalista do AVC foi definitivamente
substituida pela evidéncia concreta de que hoje é possivel reduzir o déficit neurolégico na fase aguda e prevenir
eficazmente a ocorréncia de novos eventos vasculares. O papel do emergencista nesse aspecto € crucial, pois a
pronta estabilizacdo do doente e o inicio precoce da investigacao etioldgica sdo determinantes no prognadstico final.
Como qualquer emergéncia médica, a abordagem inicial do paciente com AVC passa pelo ABC da reanimacao.

Hipoxemia refrataria a oxigénio suplementar, rebaixamento do nivel de consciéncia e inabilidade de
protecédo das vias aéreas sdo indicacGes de intubacédo orotraqueal. Um acesso venoso calibroso e exames laboratoriais
devem ser obtidos (Tabela 1).
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Tabela 1;: Exames complementares iniciais na DCV

Hemograma completo, coagulograma, uréia, creatinina, sédio, potassio, glicemia, tipagem sanguinea,
velocidade de hemossedimentacéo, tomografia computadorizada do cranio sem contraste, RX de Térax e
ECG.

O tratamento da hipertenséo arterial, embora benéfico na fase subaguda como medida de
prevencdo secundéria, pode ser deletério na fase aguda. O aumento da presséo arterial nesta fase pode ser
uma forma compensatoria para aumentar o fluxo sangiiineo na area de isquemia cerebral. A correcdo para niveis
de presséo arterial normal esta relacionada a pior evolugéo clinica.

Por isso, o consenso é ndo tratar a hipertenséo arterial nos primeiros 10 dias do AVC isquémico
exceto em casos de hipertensao extrema (> 220x120mmHg) ou de lesdo aguda de érgao-alvo (insuficiéncia
coronariana aguda, disseccao aguda da aorta, insuficiéncia renal aguda, edema agudo do pulméo). Medica¢des
para controle da hipertenséo utilizadas previamente ao evento, podem ser mantidas. No caso do AVC
hemorragico pode-se reduzir cautelosamente a pressao arterial para niveis abaixo de 180x110mmHg. Nesse
caso, da-se preferéncia a drogas intravenosas de curta acao, que podem ser suspensas em caso de deterioracao
neurolégica (Tabela 2).

Tabela 2: Anti-hipertensivos na DCV aguda.

Agentes intravenosos: nitroprussiato de sédio, esmolol, metoprolol, enalaprilato.
Agentes orais: inibidores da ECA (captopril, enalapril, perindopril).

Ap0s a estabilizacdo do paciente, a prioridade € identificar a etiologia da DCV. Esta etapa é
fundamental, pois define as escolhas terapéuticas. Dados simples da histdria e exames complementares iniciais
podem ser Uteis nessa definicao (Tabela 3). Uma tomografia computadorizada (TC) do cranio deve ser realizada o
mais precocemente possivel para afastar hemorragia, outros diagnésticos (por exemplo, hematoma subdural) e
identificar sinais precoces de isquemia cerebral.

Tabela 3: Pistas sugestivas para diagnéstico etioldgico da DCV Isquémica.

OCLUSAO OUTROS (E.G.
EMBOLICO ?BTRE"T\IODSECSLEE'IQESI%ADSE PEQUENAS VASCULOPATIAS E
ARTERIAS COAGULOPATIAS)
des rg)ilr((::liton ado Déficit sensitivo ou
'p- pOrcic o Déficit motor
MeXimo No INiGio; desproporcionado roporcionado
afasia isolada e prop _Prop Paciente jovem, historia pessoal €|
o o : flutuante; HAS, DM, isolado sem perda -
Historia subita; cegueira . o familiar de tromboses, trauma,
o ; . tabagismo, cognitiva; HAS, DM, | . ~ i SO
cortical; Cardiopatia g . . infeccdo recente; cervicalgia.
. RN dislipidemias, tabagismo,
dilatada; Fibrilagdo . A
obesidade. dislipidemia,

atrial; Valvulopatia

mitral; 1AM prévio. obesidade.

Exames ECG: fibrilacéo atrial; | Sopro carotideo; TC: TC mfartq pequeno Arteriografia, VHS, provas de
subcortical até

complementares | TC: infarto cortical. infarto cortical. coagulacéo, alteradas.
1,5cm.
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Pistas para o diagndstico etiolégico das hemorragias cerebrais (HCE).

Outras causas
Hipertenso Arterial Malforma(;oes Dlsturb|0§ da |ncIu_S|ve velsculltes,
arteriovenosas (MAV) coagulacéo — infeccoes, Trauma
(HAS) : . : e
e Aneurismas Tromboses de seios intoxicacoes
neoplasias.
HAS s ndNrome HAS fumo, Alcoolismo, . Usode Quaqu_Jer faj_xa etaria Histdria de trauma,
nefrética, orgaos-alvos o anticoagulantes inclusive criancas e . e
D hereditariedade. . . : cirrose hepética
atingidos. Gravidez puerpério idodos.
Hemorragia em . . HCE atipicas inclusive
. Hemorragia Hemorragia -
nlcleos da base, » » corticais e podem ser Hematomas sub e,
subaracnbidea, subaracn6idea, o . .
tronco cerebral e hematomas lobares hematomas lobares multiplas, uni ou extradurais,
cerebelo. Hc_emorrag|as Diagnéstico — TC, LCR, | Diagnéstico— TC, LCR, bll_aterajs. Quadros _ Eventual mente
intraventriculares. X - . o mais leves, Doengas | intraparenquimatosos
B Angiografia. Diag. de | Angiografia. Diag. de C S o
Diagnastico por TC de b ~ > . sistémicas. Diag =TC multiplos.
. MAYV = Ressonancia MAV = Ressonancia. 2
cranio e RMN e hiopsia.

Obs.: incluimos as traumaticas para o diagndstico diferencial.

A administracéo de Heparina € instituida com intuito de prevenir a recorréncia precoce de embolia ou
a progresséao de um trombo local. Portanto, o consenso é considerar heparinizacéo plena (1.000Ul/hora inicialmente,
mantendo TTPA 1,5 a 2X o valor normal) nos casos de DCV isquémica por embolias cardiogénicas, coagulopatias,
disseccéo arterial ou nos casos de piora progressiva do déficit neuroldgico sugerindo trombose em atividade. Deve-
se ter cuidado, entretanto, nos casos de infartos extensos, onde o potencial de transformagédo hemorragica pode
sobrepujar o beneficio da anticoagulacdo. Nesses casos, deve-se aguardar 48 horas para deciséo terapéutica apos
nova TC. Nos demais casos, heparina subcutanea (5.000-7.500UI de 12/12 horas) ou Heparina de baixo peso molecular
devem ser administrados como profilaxia de trombose venosa profunda.

Antiplaguetérios devem ser considerados nos demais pacientes onde ndo haja indicacdo ou haja
contra-indicagado para anticoagulacéo (ou seja, DCV isquémica por aterosclerose de pequenos ou grandes vasos que
ndo estejam piorando agudamente, ou DCV de causa desconhecida). A escolha inicial é a aspirina por haver dados
concretos na literatura quanto a sua eficacia na fase aguda. A Aspirina deve ser iniciada o mais precocemente
possivel. Embora haja controvérsia quanto a dose, utilizamos rotineiramente 325mg ao dia. Nos casos de intolerancia
ou alergia a Aspirina, podem ser utilizados: o clopidogrel (75mg/dia) ou Ticlopidina (500mg/dia).

Manitol € medicacéo eficaz no controle da hipertenséo intracraniana (HIC). Os efeitos colaterais
desta droga incluem disturbios hidroeletroliticos, desidratacéo, insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial e hipotensédo
arterial. Dessa forma, o Manitol s6 deve ser utilizado, com critério, na vigéncia de sinais clinicos (papiledema,
anisocoria, rebaixamento progressivo de consciéncia) e/ou tomograficos de HIC e ndo indistintamente em DCV.
Como medida extrema podemos recorrer a craniectomia descompressiva em casos de hérnias transtentoriais
decorrentes de HIC. Hipertensao intracraniana ocorre, com frequiéncia, em hemorragias volumosas ou no 3°-5° dia de
infartos extensos.

Cirurgia € opc¢éo terapéutica em hemorragia subaracnoéidea (clipagem de aneurisma cerebral),
em casos de hemorragias cerebelares volumosas ou infartos cerebelares extensos e também em alguns
casos de hidrocefalia secundaria. A grande maioria dos casos de hemorragia intraparenquimatosa nao necessita
de cirurgia. Na profilaxia de DCV isquémica por aterosclerose extracraniana, a endarterectomia carotidea
reduz substancialmente o risco de DCV recorrente. Sua indicacdo deve ser considerada em pacientes
sintomaticos (imediatamente ap0s um ataque isquémico transitério ou apés 4-6 semanas de um AVC isquémico
instalado) com estenose acima de 70% e em alguns assintomaticos ou com estenose menores, selecionados
criteriosamente por neurologista experiente.

Febre e hiperglicemia aumentam o grau de leséo no tecido cerebral isquémico. Quando presentes,
ambos devem ser tratados agressivamente (i.e., antitérmicos, medidas fisicas de resfriamento e insulina de demanda).
Corticoides aumentam o risco de infecgdes, hiperglicemia e hemorragia digestiva sem afetar a evolugéo clinica da
DCV hemorragica ou isquémica. Quando ocorre edema cerebral sintomético as opg¢des sao hiperventilagdo, Manitol
ou diurético de alca. A Gnica indicacéo de corticosteréide em DCV é para tratar vasculite do SNC.

Até o momento, nenhum estudo demonstrou efeito benéfico de neuroprotetores para DCV isquémica.
Portanto, medicagBes como Nimodipina, Citicolina, Tirilazad, Lubeluzole e Aptiganel ndo devem ser utilizadas para
DCV isquémica fora de protocolos de pesquisa. Em hemorragia subaracndidea, a Nimodipina apresenta efeito benéfico
na prevencao de déficit neuroldgico tardio por vasoespasmo.
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ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
DOENCA CEREBROVASCULAR (DCV) AGUDA

SINAIS DE ALERTA

ANAMNESE E EXAME CLINICO E NEUROLOGICO COMPATIVEL COM DCV

- Chamar Torporoso/
Vigil .
Neurologista Coma
Exames de rotina Medidas gerais Exame de
Medidas gerais rotina + Hemogasometria
I
Internar em UTl/rotinas de
DCV/rotinas coma
I
Isquémico (AVC 1) — Diagnéstico diferencial da DCV Hemorragico (AVC H)
. Aterosclerose AL
Lacuna EmboI@ de grandes In_deter _Outra_s Tronco GangIIos Cerebelar R HSA Lobar
p Cardiogénica vas0S minada| | etiologias Cerebral basais
I
Tratar HAS ou | .
Dislipidemia : — Tratamento— Pequeno e Rotina exames
Considerar Definir clinico estavel arteriografia
Protocolo de diagndstico p/
Trombdlise Tto adequado
Volumoso
elou
Repetir TC deteriorando
em 48h . . ; 3
Tratamento| |Piora clinica] Aneurismal Sem Lesdo
clinico Herniagéo ouMAV | | Vascular
Edema
I I
Isquémico Transformagéo
hemorragica Convocar Neurocirurgido
Tratamento Cirdrgico
I
Anticoagular Repetir TC
apos 7 dias
Distdrbio de
| | coagulacao?
. . . . . Arterite?
Sistema carotideo Sistema vértebro-basilar o
Est P Gravidade X critérios clini Vasculopatia?
stenose/Placa ravidade X cri e|r|oscm|cos Outras?
I I |
Estenose Estenose > 70% Alto risco Baixo risco
< 70% ou placa ulcerada
Tratamento
Clinico
AAS | Clopidogrel ou Ticlopidina Cirurgia vascular Anticoagular AAS Clopidogrel
Anticoagulante oral endarterectomia ou Ticlopidina
€m casos especiais

171



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ATENDIMENTO AO PACIENTE EM COMA

Suporte ventilatério e hemodindmico se necessario

Anamnese e exame fisico

Acesso venoso, cateterismo vesical, sonda nasogastrica
Exames laboratoriais de rotina

Convocar neurologista

Administrar Tiamina 1-2mg/Kg EV direto e Glicose a 50% 25 a 50mg EV; Naloxone 0,4 a 0,8mg EV.

Tronco Cerebral Intacto

(Comprometimento cerebral bilateral)
1. Investigacdo toxicologica
2. TC ou RM ou arteriografia

Lesdes Cirdrgicas

Lesdes ndo Cirdrgicas

TC ou RM normais

Lesao anatébmica ou funcional da
FRAA (Tronco Cerebral Lesado)

Semiologia neuroldgica

Tratamgnt_o Tratamento Clinico LCR Suges@i\./a de Hérnia Se:m .evidénci,alde
Neurocirdrgico Encefalica Cerebral Hérnia Encefélica
1. Avaliagdo da Investigacéo p/
Infeccdo Hemorragico (HSA) Normal Neurocirurgia Intoxicacao e
2. Manitol a 20% -| |doencas metabolicas
| A 1g/kg EV +TC ouRM
Antibiéticos ou Acyclovir Arteriografia 3. TCouRM
10mg/kg/ dose 8/8h Cerebral Tratamento |
Neuroldgico [ [ |
Clinico — —
Cirargico Normal Nao Cirurgico
Normal Aneurisma ou MAV Avaliagdo
| + Neurocirdrgico
Tratamento Tratamento Reavaliar anamnese, ex.
lellmco ed Neurocirdrgico fisico e neurol6gico
Profilaxia do . ’
Vasoes A Considerar outros exames \ 4
pasmo . al !
Aneurisma ou MAV laboratoriais; RM; arterio- LCR
| grafia; EEG
Reavaliacéo clinica para
outras causas de
sangramento Ressonancia [
I magnética e nova Infeccéo Normal
Inconclusiva J_ arteriografia |
. TRATAMENTO Tratamento —
Conclusiva ESPECIFICO Clinico
I

TC= Tomografia computadorizada

RM= Ressonancia magnética; MAV= Malformagc@o arteriovenosa
Hemorragia subaracnoidea; FRM =

HSA=

mesencefdlica; LCR= Liquido cefalorraquiano.

Formagéo reticular

Exames de rotina
Hemograma; glicemia; fungéo renal;
funcdo hepatica; hemogasometria; eletrdlitos, CK,
CKMB, Rx do térax; ECG.
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ESTADO DE MAL EPILEPTICO

1- Apresentacgéo do Assunto

Status Epilepticus ou Estado de Mal Epiléptico (E.M.E.): evento clinico caracterizado por crises epilépticas
prolongadas (30 minutos ou mais) ou repetitivas sem recuperacao da consciéncia entre as crises, determinando uma
condic&o epiléptica fixa e duradoura E uma intercorréncia clinica, associada a agressdo ao SNC, aguda e grave, de
alta mortalidade (10 a 15%). O atendimento deve ser rapido e eficiente.

Principais fatores precipitantes:
- Alcool
- Suspensao de drogas antiepilépticas (DAE)
- Drogas ilegais (cocaina)
- Trauma
- Epilepsia refrataria
- Metabdlicos/Parada cardiorrespiratéria
- Tumores,
- Infecgdes do SNC, incluindo as bacterianas, virais e parasitarias.
-Doencas cerebrovasculares.

— TOnico-Clonico

. +—» Clonico
— Primariamente _|

Generalizado L—» Mioclénico

L EME convulsivo sutil
—» Convulsivo —

, —» CPSG*
L_» Secundariamente __|

Generalizado L—p Tbnico

EME Generalizado —

—» Auséncia

Nao +—» Auséncia atipica

Convulsivo ‘ Atdnica?

L—» Evolucdo de EME convulsivo parcialmente tratado

) —» Simples (motor, sensorial, autonémico, psiquico)
EME Parcial

—» Complexo (clinicamente semelhante ao EME n&o convulsivo )

*CPSG - Crise Parcial Secundariamente Generalizada
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TRATAMENTO DO EME

CONVULSOES

l 0 — 5 Minutos

Suporte basico:

Sinais vitais e temperatura

Leito com grades ou protecdo lateral

Manter vias aéreas pérvias: posicionar cabeca
(decubito lateral) e lingua (canula de Guedel)
Ventilagdo por mascara, intubacdo orotraqueal s/n
Monitorar ECG

Hipotenséao arterial = drogas vasoativas

Hipotensdo = ndo tratar até o controle das crises
(Acesso venoso 2 vias)

Cessam

Nao 5 Minutos

Diazepam 10mg EV em 2 minutos (0,2mg/Kg), 0 maxi

mo de 30mg.
Solucgéo Glicosada........c.ccoeeeeeeeeennnnn. 50% — 40 - 60ml
TIAMINA. ... 100mg

Nao 7 - 8 Minutos

Fenitoina (FNT) 20mg/Kg EV direto ou diluido em SF
0,9% até 50mg/min em adultos

Nao 10 Minutos

Repetir Diazepam até 40mg

Néo 30 — 60 Minutos

Completar a dose de FNT até 30mg/Kg

Nao 60 Minutos

Fenobarbital (FB) sédico 20mg/Kg em SF 0,9%
(1,5mg/Kg/min) 100mg/min adulto

Nao

ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO

A 4

Levantar informacdes
(quando possivel):
Antecedentes meédicos e neu-
rolodgicos, trauma, infecgdo cro-

nica/aguda

Realizar exames
laboratoriais:
Hemograma, Glicemia, Eletré-
litos (Na, K, Ca, Mg), Funcéo
Renal e Hepatica, CPK,
Screening Toxicologico e dosa-
gem de DAE, Gasometria

arterial (*)

Investigacdo Complementar:
Tomografia computadorizada
do créanio; liquido cefalorra-
quiano; ressonancia magnéti-
ca; monitorizacdo por EEG.

Drogas Anti Epilépticas (DAE) dose de Manutengao
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ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO

Internar na UTI

Intubacao orotraqueal e ventilagcao
mecanica, se ndo realizada
previamente.

Iniciar Thionembutal conforme dose abaixo

Opcoes terapéuticas
Pentobarbital (Nembutal):

Ataque 6 - 25mg/Kg (15mg/Kg), Manutengdo 1,5mg/Kg/hora a cada 10 - 15 minutos até controle das crises ou
depressédo acentuada no EEG

Tiopental Sédico (Thionembutal):
Ataque 3 - 4mg/Kg em 2 minutos e infusdo continua de 0,2mg/Kg/min em solugéo salina. Aumentar 0,1mg/Kg/min a
cada 3 - 5 minutos até controle ou depressao do EEG

Acido Valproico (VA):
para EME Auséncia até 1 - 2g

Lidocaina:
1 - 2mg/Kg em bolo seguido de 1,5 - 3mg/Kg/h (adultos) ou 6mg/Kg/h (criancas)

Halotano e Isoflurano

Propofol: dose de ataque - 2mg/kg — Dose de manutencao até o controle 5 a 10mg/kg/h. Apds o controle reduzir para
1 a3mg/Kg/h

Midazolam: ataque 0,15 - 0,2mg/Kg e manutencéo de 0,08mg/Kg/h

Obs: o desaparecimento das crises clinicas nem sempre significa o fim das crises eletrograficas com persisténcia
de EME nédo convulsivo. Pacientes que nao respondem a estimulos externos 15 minutos depois de cessadas as
crises devem ser submetidos a monitorizagéo por EEG.

Tratamento profilatico para evitar recidiva do EME:

Auséncia: VA ou Etossuximida
CTCG ou Focal: FNT, FB, Carbamazepina, Oxicarbazepina, VA.
Mioclénica generalizada: Clonazepam ou VA.

Complica¢Bes do EME:

- Rabdomidlise (hidratacéo vigorosa, diurético de alga, alcalinizar urina, bloqueio neuromuscular)
- Hipertermia (resfriamento externo, acetaminofen)

- Acidose (Hiperventilagéo)

- Leucocitose

- L.C.R. com pleocitose

- Hipertensao arterial (ndo tratar até o controle das crises)

- Edema pulmonar

- Hipoxemia cerebral, edema e leséo cerebral irreversivel

Obs.: CTCG= Crise tnico-clénica generalizada.
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ATENDIMENTO AO PACIENTE COM CRISE
EPILEPTICA NA UNIDADE DE EMERGENCIA

1-Introducéo

Epilepsia é a segunda mais frequiente condigdo clinica neuroldgica. S6 suplantada pela cefaléia. A
epilepsia acomete entre 1 a 2 % da populacao, e cerca de 1 em cada 20 individuos experimentam crise epiléptica
ou convulsao em alguma época da vida. Tem importancia sob o ponto de vista clinico, neurolégico, social e
psicoldgico. Embora crises epilépticas sejam, na maioria das vezes, auto limitadas, podem eventualmente
evoluir para o estado de mal epiléptico. Crises epilépticas sdo usualmente tratadas a nivel ambulatorial, entretanto
por diversas raz0es esses pacientes podem ser atendidos na unidade de emergéncia. Crises epilépticas sao
fendmenos que ndo ocorrem apenas em epilepsia primaria. Essas crises podem ocorrer como evento isolado e
unico, em individuo previamente saudavel, como manifestacdo de doenca sistémica (ex. hipoglicemia, hipoxia,
distdrbio hidroeletrolitico, sépsis, insuficiéncia renal), como sintoma de doenca neurolégica aguda (AVC, encefalite,
TCE) ou de epilepsia primaria.

Freqlientemente sao secundarias e eventualmente decorrentes de doencas graves e letais. A anamnese
detalhada com a caracterizacao do evento neurolégico e os exames laboratoriais séo fundamentais para o diagnéstico
diferencial e conduta terapéutica.

2- Aspectos clinicos

Anamnese: idade; profissdo; dados do nascimento: traumas, infec¢des do SNC, uso de drogas ou
doencas da mae no periodo de gestacao; Histéria familiar; crises anteriores; Doengas prévias: diabetes, distdrbios
metabolicos, hepatopatia, uremia, neoplasias, vasculites, colagenoses, hipertensao arterial; Uso de drogas;
stress; disturbios do sono; gravidez atual; cefaléia; febre; perda de peso; distlrbios visuais; alcoolismo e outros
disturbios do comportamento social.

Caracterizag¢éo do evento: Exame fisico — dados vitais; sinais de doenga crénica
1- Manifesta¢des Iniciais (prédromos e aura) (Uremia, DPOC, hepatopatia);
2- Manifestacgdes criticas (crise) Ex. Neurolégico; Fungbes Mentais; Pares Cranianos,
3- Manifestacdes pos-crise. Fundoscopia, Motricidade; Sinais de Irritagdo Meningea

Exames complementares de rotina:

Hemograma com plaquetas; glicemia; eletrélitos. Obs.: para o diagnostico de epilepsia se impde histéria
Calcio sérico; CPK, dosar a DAE; RX de Toérax; de duas ou mais crises epilépticas.
ECG; EEG.
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ATENDIMENTO DE CRISE EPILEPTICA
NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Crise epiléptica

Historia clinica;

Exame fisico

Epiléptico Sem Histdria prévia
de Epilepsia
Crise Isolada Duas ou mais crises Crise Isolada
Na auséncia do neurologista, convoque-o.
Inicie DAE
Uso irregular da DAE Uso regular da DAE. Sintomatico, ou nova crise ou Ex.fisico e laboratoriais de
exames anormais rotinae TC

Reintroduzir a DAE

Ex. de rotina, e nivel sérico
de DAE, TC e /ou LCR se
necessarios

Paciente estavel e
assintomatico.

Normal

Alta para ambulatério de

neurologia

DAE = Droga antiepiléptica.
TC = Tomografia computadorizada

LCR = Liquido cefalorraq

uiano.

A 4

Ex. fisico ou
complementar anormal

Observar, se estavel,
exames normais e
assintomatico

Internar para tratamento
Neuroldgico.

Encaminhar para
Ambulatério de Neurologia.
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ATENDIMENTO DE EMERGENCIA AO PACIENTE
COM ESTADO CONFUSIONAL AGUDO (ECA)

1- Consideracdes gerais

Essa é uma situacao relativamente freqliente nas unidades de emergéncias assim como em UTI. Determinada
por causa isolada ou multifatorial decorre tanto de doencas sistémicas como neurologicas, pelo uso de drogas e
intoxicacdes. O neurologista deve ter uma abordagem rapida e criteriosa.

2- Aspectos clinicos —sinais e sintomas

Alteracao do contelido de consciéncia de instalagdo subita

Agitac&o psicomotora: alucinac¢des, delirios, hiperatividade simpética

Auséncia de anormalidades em nervos cranianos (exceto na sindrome de Wernicke por paralisias extra-
oculares; e nas intoxicacgdes por triciclicos com pupilas fixas)

Auséncia de sinais focais persistentes.

Movimentos involuntarios anormais (Mioclonias, asterixis, tremores)

Achados eletroencefalograficos altamente sugestivos de encefalopatias metabdlicas (atividade delta ritmica
bissincrona, ondas trifasicas, lentificagédo e/ou supresséo da atividade de base).

Causas de E.C.A:
e Sistémicas ® |ntoxicagcbes
- Sépsis - Drogas ilicitas
- Uremia aguda - Alcool
- Insuficiéncia hepética - Metais pesados
- Insuficiéncia cardiaca - Medicacdes (anticolinérgicos em idosos)

- Insuficiéncia respiratéria
- Infeccgéo respiratdria

- Infeccéo urinaria e Infecgdes do SNC
- Distlrbios hidroeletroliticos - Encefalite
- Porfirias

- Sindrome carcindide
e | esdes intracranianas

-TCE
* Endocrinopatias - LesBes agudas (parietal, occipital bilateral, tala-
- T|re0|.de'_ mica e frontal mesial)
- Paratireoide - Hematoma subdural
- Disfuncéo adrenal - Abcesso cerebral

- Disfuncao hipofiséria
- Pancreas (hiperglicemia/encefalopatia

pancreatica) e Encefalopatia hipertensiva

e Deficiéncias nutricionais

- Tiamina (encefalopatia de Wernicke) ® Psiquiatricas

Niacina pame
- Niacin - Esquizofrenia
- Vitamina B12 - Depresséo
- Folato
Sl"ndromes de abstinéncia * Outros
- Alcool
- Drogas
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Histéria

Antecedentes médicos
Suporte basico de vida
Sinais vitais

Exame fisico completo
Vias aéreas pérvias
Acesso venoso (2 vias)
Escala de Glasgow

Medidas Iniciais

Glicose 50% 25 a 50mg EV
Tiamina 100mg EV

02 sob cateter via nasal 2I/min
Monitorizar E.C.G

Hemograma, glicemia, eletrdlitos
Screening para intoxicagao e etanol
Gasometria arterial

Radiografia de Térax

Tomografia computadorizada do cranio

Acionar neurologista.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ESTADO CONFUSIONAL AGUDO

Contato Werhal

Contengéo fisica
(e necessario)

Histaria ex. fisico
e Medidas iniciais

Agitado
Estabelecido o diagndstico

DROGAS UTILIZADAS NA FASE AGUDA

DOSE INDICACAO OBSERVACOES
Meperidina 10-30mg IV Agitacao/dor Depressao respiratéria
Naloxone 0,4-0,8mg IV Usuarios de narcéticos
- Evitar em idosos, demenciados e
Diazepam 10-40mg IV Irr|taQO§, |mpuIS|v,o_s e cometldos~por en;efqlqpatla hepética
abstinéncia alcodlica - Depressao respiratoria
- Efeito paradoxal
- Diminui limiar epiléptico
5-10mg IM - Efeitos extrapiramidais (contra-
Haloperidol 1-5mg IV (repetir 30/30min | Agitados, violentos e TCE | indicado em doenca de Parkinson)

até 40mg SN)

- Risco de sindrome neuroléptica
maligna

Clorpromazina

25-50mg IM
(max. 200mg/dia em
4 aplicacdes)

Psicéticos, agressivos

- Diminui limiar epiléptico
- FEfeitos extrapiramidais (contra-
indicado em doenca de Pakinson)

50-200mg VO - Risco de sindrome neuroléptica
(méax. 800mg/dia em maligna
4 tomadas) - Efeito cardiovascular

Midazolam

0,15-0,2mg/kg IV

Irritados, impulsivos e
abstinéncia alcodlica

- Evitar em idosos e demenciados e
cometidos por encéfalopatia hepatica
- Depressao respiratoria

- Efeito paradoxal

- Taquifilaxia
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ATENDIMENTOAO PACIENTE COM HISTORIA
DE SINCOPE NA UNIDADE DE EMERGENCIA

1- Consideracgbes gerais

A sincope se caracteriza por uma breve perda da consciéncia, decorrente de reducao subita e temporaria
do fluxo sangtiineo cerebral e do ténus muscular. E comum em criangas e idosos. O espectro etiologico € amplo e varia
desde as psicogénicas até graves como hemorragia subaracnoidea, choque cardiogénico (ex. no IAM) e insuficiéncia
do sistema vertebrobasilar. O diagnostico diferencial com crises epilépticas, AlT, disautonomia primaria ou adquirida e
sincope neurocardiogénica implica em uma avaliagéo neurolégica detalhada na unidade de emergéncia.

2- Anamnese

Histdria clinica — questionar: tonturas, antecedentes de sincope, diplopia, hemianopsia, cefaléia, jejum
prolongado, palpitagdes, periodicidade das crises, prédromos, fatores desencadeantes (ambiente fechado, impacto com
avisao de sangue, stress, mudanca de decubito, hemorragia, ansiedade, dor,mic¢éo, tosse, vomitos), fenbmenos motores
e neurovegetativos (sudorese, palidez, taquicardia) durante a sincope, tempo de recuperacéo e estado geral apds a
sincope; doengas prévias: cardiopatia, diabetes, hipertenséo arterial e seu tratamento, uso de drogas (neurofarmacos).

3- Exame fisico
Avaliagdo de dados vitais (aferir tensdo arterial em ambos os membros superiores em decubito e
ortostase); sinais de trauma; disfuncées neurovegetativas; exame neurolégico.

4- Exames de rotina
Hemograma; glicemia; eletrélitos; CK; CKMB; LDH; ECG; EEG, RX do Térax.

ATENDIMENTO DO PACIENTE COM SINCOPE

Relato de perda da consciéncia

Distarbios psiquiatricos conversao,
Sindrome do Panico

Anamnese, ex. fisico, ex. rotina

Arritmia cardiaca, sintomas e sinais
sugestivos de cardiopatia ou IAM

Suspeita diagndstica
compativel com sincope,

Convoque o psiquiatra. Se nao for
possivel, chame o Neurologista

com outros distlrbios
neuroldgicos ou
inconclusiva

Convoque o cardiologista

Na auséncia do neurologista,

Transfira para a UTI cardioldgica

convoque-o

SD - Sincope neurocardiogénica

Diagnostico diferencial da
sincope com outras condi¢des

AvaliacBes especiais — teste da
mesa inclinada

Drop Attack; epilepsia; labirintopatia,
especialmente neuronite vestibular;
enxaqueca; doenca cerebrovascular
(especialmente insuficiéncia
vertebrobasilar, hemorragia
subaracnoideo), hipoglicemia, drogas

TRATAMENTO

ESPECIFICO
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DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Paciente em coma profundo com sinais de irreversibilidade

Diagnéstico conhecido? N&o Investigacdo diagndstica
Sim . .
Conclusiva Inconclusiva
Ha condi¢des de excec¢éo? )
Choque, hipotermia, drogas Sim Manter tratamento clinico e INTERROMPE O PROTOCOLO
depressoras do SNC, corrigir tais disturbios.

distarbios metabdlicos

Distlrbios corrigidos?

Néo
- [ Na
Exame neurolégico: < Slin 20 >
auséncia de funcdes corticais N&o p| MANTER TRATAMENTO
e do tronco cerebral? < >
Sim 4
Exames:
- Doppler Transcraniano*
- Neu_roﬂsm_léglcos (EEG, PESS e PEA-TC) Observagéo por tempo adequado e
- Angiografia cerebral repeticio de exame clinico conforme
- Radioisotopos (SPECT, PET) resolug&io CFM n° 1.480, de 8/8/97.
— — NZo N&o
Auséncia de atividade ou Sim Confirmado morte encefalica?
perfuséo cerebral?
Sim

Preencher termo de declaragéo de
morte encefélica (anexo) e
comunicar ao Orgéo Controlador
Estadual (Lei 9.434/97, art. 13).

EEG = Eletroencefalograma

PEA-TC = Potencial evocado auditivo — tronco cerebral

PESS = Potencial evocado somatossensitivo

PET = Positron Emission Tomography**

SPECT = Single Photon Emission Computer Tomography***

* No HSR, o método mais adequado no momento € o Doppler transcraniano.
** Tomografia por emissao de positrons.

*** Tomografia computadorizada por emissao de foton Gnico.
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TERMO DE DECLARAGCAO DE MORTE ENCEFALICA
PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA

ANEXO
IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n°. 1.480, de 8/8/97)

Nome:
Pai:
Mae:
Idade: anos meses dias Data de Nascimento
Sexo: M F Raca: AB N Registro Hospitalar:

a. Causa do Coma:
a.l. Causado coma
a.2. Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame

a) Hipotermia Sim () Nao ()
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central Sim () N&o ()
Se aresposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

b. Exame Neuroldgico
Atencdo: verificar o intervalo minimo exigivel entre as avalia¢des clinicas, constantes da tabela abaixo:

Idade Intervalo

7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas
Acima de 2 anos 06 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opcdes SIM/NAO. Obrigatoriamente, para todos os itens abaixo).

Elementos do exame neurolégico Resultados

1° exame 2° exame
Coma apreceptivo ( )Sim( )Nao ( ) Sim( )Nao
Pupilas fixas e arreativas ( )Sim( )Nao ( )Sim( )Nao
Auséncia de reflexo cérneo-palpebral ( )Sim( )Nao ( ) Sim( )Nao
Auséncia de reflexos oculocefalicos ( ) Sim( )Nao ( )Sim( )Nao
Auséncia de respostas as provas caloricas ( ) Sim( )Nao ( ) Sim( )Nao
Auséncia de reflexo de tosse ( ) Sim( )Nao ( ) Sim( )Nao
Apnéia ( )Sim( )Nao ( ) Sim( )Nao

c. Assinaturas dos Exames Clinicos
(Os exames devem ser realizados por profissionais diferentes, que ndo poderao ser integrantes da equipe de remogao
e transplante).

1 — Primeiro Exame 2 — Segundo Exame
Data: Hora: Data: Hora:
Nome do Médico: Nome do Médico:

CRM: Fone: CRM: Fone:
End.: End.

Assinatura: Assinatura:
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d. Exame Complementar
Indicar o exame realizado e anexar laudo com identificacdo do médico responsavel.

1. Angiografia | 2. Cintilografia 3. Doppler 4. Monitorizacao 5. Tomografia
cerebral radioisotdpica Transcraniano da Computadorizada
Presséo com Xenbnio
Intracraniana
6. Tomografia 7. EEG 8. Tomografia por 9. Extracao 10. Outros (citar)
por emissao de cerebral
emissao de poésitrons de oxigénio
féton Gnico

e. Observagoes:

1 Interessa, para o diagnéstico de morte encefdlica, exclusivamente a arreatividade supra-espinal.
Consequentemente, ndo afasta este diagndstico a presenca de sinais de reatividade infra-espinal (atividade reflexa
medular) tais como: reflexos osteotendinosos (“reflexos profundos”), cutdneo-abdominais, cutaneo-plantar em flexao
ou extensdo, cremastérico superficial ou profundo, erecéo peniana reflexa, arrepio, reflexos reflexores de retirada dos
membros inferiores ou superiores, reflexo tdnico cervical.

2 Certificar-se de que ndo ha obstrucéo do canal auditivo por cerGmem ou qualquer outra condigéo
gue dificulte ou impeca a correta realizacao do exame.

2.2 Usar 50 ml de liquido (soro fisiolégico, agua, etc.) préximo de 0 graus Celsius em cada ouvido.
2.3 Manter a cabeca elevada em 30 (trinta) graus durante a prova.
2.4 Constatar a auséncia de movimentos oculares.

3. Teste da apnéia — no doente em coma, o nivel sensorial de estimulos para desencadear a respiragcao
é alto, necessitando-se da pCOz2 de até 55mmHg, fendmeno que pode determinar um tempo de varios minutos entre
a desconexao do respirador e 0 aparecimento dos movimentos respiratérios, caso a regiao pontobulbar ainda esteja
integrada. A provada epnéia é realizada de acordo com o seguinte protocolo:

3.1 Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 Desconectar o ventilador.

3.3 Instalar cateter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 Observar se aparecem movimentos respiratdrios por 10 minutos ou até quando o pCO2
atingir 55 mmHg.

4. Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um exame
complementar que demonstre inequivocadamente a auséncia de circula¢do sangiliinea intracraniana ou atividade
elétrica cerebral, ou atividade metabdlica cerebral. Observar o disposto abaixo (itens 5 e 6) com relagao ao tipo
de exame e faixa etaria.

5 Em pacientes com dois anos ou mais — 1 exame complementar entre os abaixo mencionados:

5.1 Atividade circulatoria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotépica, doppler transcraniano,
monitorizac¢do da pressao intracraniana, tomografia computadorizada com xenénio, SPECT.

5.2 Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 Atividade metabdlica: PET, extracéo cerebral de oxigénio.

6 Para pacientes abaixo de 2 anos:
6.1 De 1 ano a 2 anos incompletos: dois eletroencefalogramas com intervalo de 12 horas.
6.2 De 2 meses de idade a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas.

6.3 De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com intervalo de 48h.

7. Uma vez constatada a morte encefélica, copia deste termo de declaracéo deve obrigatoriamente
ser enviada ao 6rgéo controlador estadual (Lei 9.434/97, art. 13).
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ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COMA

1- Consideracdes Gerais

Essa é uma condicdo extremamente grave que exige uma abordagem clinica inicial com
medidas gerais.

A- Avaliagdo da ventilacéo, se necessario, intubar imediatamente.

B- Correcao de distlrbios hemodinamicos.

C- Vendclise e coleta de sangue para exames laboratoriais rotineiros e especiais.

D- Administrar tiamina e glicose, conforme algoritmo.

E- Histdria clinica detalhada — com énfase em questdes sobre: trauma, intoxicagdes, alcoolismo,
uso de drogas; doengas prévias como: diabetes, epilepsia, hipertensao, cardiopatias,
cirrose, insuficiéncia renal.

F- Exame clinico — sinais de trauma, infec¢cBes, lesfes cutaneas por administracdo de drogas
intravenosas, coloracao da pele e das mucosas, sinais clinicos de doencas sistémicas.

G- Proteja os olhos, controle a agitagdo, instale sonda vesical e nasoenteral, evite complica¢cfes
relacionadas com a imobilidade (profilaxia de trombose venosa profunda), inicie a profilaxia da Ulcera de stress.

2- Importantes informagdes para o diagnéstico e conduta do paciente em coma

1- Aavaliacéo neurolégica do paciente em coma, requer uma sistematica que permita um diagnéstico
rapido e um tratamento adequado.

2- Para que haja comprometimento do nivel de consciéncia, é necessario que exista uma das
seguintes alternativas:

a) Lesao anatdmica ou funcional da formacao reticular mesencefalica.
b) Disfunc¢éo bilateral dos hemisférios cerebrais.
c) Lesdes associadas dessas duas estruturas.

3- As condigBes que produzem as alternativas acima sdo as seguintes:

a) Les0Oes supratentorias que comprimem ou deslocam o diencéfalo ou o tronco encefélico (tumor
cerebral, AVC, hematoma subdural e outras).

b) Encefalopatias metabdlicas, toxicas ou infecciosas, as quais comprometem difusamente ambos
os hemisférios cerebrais (hipo/hiperglicemia, uremia e outras).

c) Lesdes expansivas ou destrutivas infratentoriais, que promovam dano ou compresséao a formacéo
reticular mesencefalica (hemorragia e infarto cerebelar, neoplasias e outras).

4- E importante o diagnéstico diferencial com os distlrbios psiquiatricos que cursam com
ausénciade resposta.

5- A chave para o diagndstico consiste em:
a) Interpretacéo adequada dos sinais que refletem o comprometimento dos diversos niveis do encéfalo.

b) Determinar qual das condic¢des citadas no item 3 pode ser a responsavel pelo quadro atual do
paciente. Atabela 1 indica os correspondentes sinais e sintomas caracteristicos.
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Tabela 1- Caracteristicas clinicas das condi¢8es que determinam o estado de coma

1-Massas ou les6es supratentoriais que
comprimem ou deslocam o diencéfalo ou tronco
cerebral:

2- Massas infratentoriais ou lesdes que
causam coma:

a) Sinais de disfuncao progressiva “rostro-caudal”.
b) Sinais que traduzem o comprometimento de uma
determinada regidao do encéfalo.

c) Posturas assimétricas com ou sem estimulos.

a) Historia anterior de disfun¢éo do tronco
encefalico

b) Rapida instalacdo do coma.

¢) Sinais de comprometimento do TE proce-
dendo ou concomitante. (Paresias ou paralisias
de nervos cranianos).

d) Aparecimento precoce de disfungéo neuro-
vegetativa.

3- Coma de origem metabolica, toxica ou
infecciosa:

4- Distlrbios psiquiatricos causando falta de
resposta aos estimulos:

a) Confusdo mental e estupor precedendo os sinais
motores.

b) Sinais motores, quando presentes, freqiientemente
simétricos.

¢) Reacdes pupilares usualmente conservadas.

d) Asterixis, mioclonias, tremores e convulsfes séo
comuns.

e) Hiper ou hipoventilacdo séo freglentes.

a) Fechamento ativo das palpebras.

b) Pupilas reativas ou dilatadas (cicloplégicas).
c) Reflexo éculo-vestibular fisioldgico.

d) Ténus motor inconsistente ou normal.

e) Eupnéia ou hiperventilagdo sdo usuais.

f) Nenhum reflexo patoldgico esta presente.

g) EEG normal.

c) Estabelecidos os provaveis mecanismos do estado de coma, o neurologista deve investigar a
natureza etiolégica. Estudos de imagem, laboratoriais, eletrofisioldgicos e eventualmente testes terapéuticos sdo os
recursos disponiveis. Na tabela 1, subitem 4, observe as caracteristicas clinicas dos disturbios psiquiatricos que

mimetizam o estado de coma.

3- O Exame neurolégico do paciente em coma

a) Avaliagdo do nivel de consciéncia (com e sem estimulo) — descrever com detalhes:

- Resposta verbal

- Abertura ocular

- Resposta motora
b) Ritmo respiratério

¢) Fundoscopia

d) Nervos cranianos
- Exame das pupilas

- Motricidade ocular extrinseca: oftalmoplegias supranucleares, nucleares e internucleares; observacéo
de movimentos espontaneos como nistagmo, opsoclonus, bobbing ocular.
- Reflexo 6culo-cefalico (olho de boneca) e 6culo-vestibular (prova calérica).

- Reflexo cérneo-palpebral.
- Reflexo de tosse- Resposta motora

e) Motricidade
- Movimentos involuntarios
- Forca muscular

- Toénus e posturas anormais (decorticacéo, descerebragéo)

- Reflexos profundos e superficiais

f) Sinais de irritagdo meningo-radicular

g) Avaliagdo autondmica (midriase, taquicardia e hipertensao a estimulacao algica)

Obs.: referir 0 escore da escala de Glasgow.
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ATENDIMENTO A PACIENTES COM
CEFALEIA NA UNIDADE DE EMERGENCIA

1- Introducgéo:

De todos os estados dolorosos que atingem os seres humanos a cefaléia é sem dlvida uma
das queixas mais comuns nas unidades de emergéncia. A cefaléia pode estar associada a diversas condicdes,
como trauma de crénio, intoxicacao alcodlica, depressao, tumor cerebral ou representar uma cefaléia primaria
como a enxaqueca, havendo estimativas de que 90% dos homens e 95% das mulheres tenham cefaléias por
ano. Estima-se que a cefaléia seria responsavel por 1% a 16% de todas as visitas nas unidades de emergéncia.
Em um estudo recente, do Servico de Neurologia do Hospital Sdo Rafael, onde foram selecionados
randomicamente 1.200 fichas de pacientes com idade > 13 anos, atendidos na Unidade de Emergéncia
durante o ano de 1996 (100/més), mostrou a alta freqiiéncia de cefaléia nesta unidade de Salvador (10,9%).

Determinar caracteristicas da dor deve ser prioridade na anamnese dirigida, assim como obter
informacdes sobre fendbmenos premonitdrios, padrao de inicio, localizacdo, duracgdo, intensidade, irradiacao,
freqiéncia, sintomas associados, tipo de dor assim como fatores agravantes e de alivio, medicamentos ja
utilizados e seu padrao de consumo. Os demais elementos da anamnese também sdo importantes, como o
interrogatério sistematico e os antecedentes. O exame fisico e o neuroloégico podem confirmar o diagnéstico
sugerido pela anamnese.

Existe uma classificagédo atual elaborada em 1988 pela Sociedade Internacional de Cefaléia
gue é abrangente, porém, ainda necessita de ajustes. A cefaléia pode estar na dependéncia de uma patologia
organica intracraniana ou extracraniana, ou de uma doenca sistémica. Nesses casos, ela pode ser o primeiro
sintoma e Unico por um certo intervalo de tempo e que se pode chamar de cefaléia sintomatica. As cefaléias
sintomaticas de doenca primariamente neurolégica sao, habitualmente, de instalagdo aguda (hemorragias
cerebrais e meningeas, meningites e meningoencefalites) ou subaguda (abscessos cerebrais) e freqiientemente
estdo associadas com vomitos e febre.

Podem, contudo, ter um inicio insidioso, com aumento progressivo da intensidade da dor, o
que é caracteristico das neoplasias intracranianas.

Frequentemente, a dor de cabeca decorre de mecanismos fisiopatogénicos nem sempre
totalmente elucidados e que sdo desencadeados por fatores variados, as vezes multiplos ou desconhecidos
pelos pacientes. Nesses casos a dor de cabeca € a queixa principal, constituindo-se na prépria doenca. E o
caso da enxaqueca, da cefaléia tensional e da cefaléia em salvas que tem caracteristicas préprias.

Em criancas e adolescentes, o inicio abrupto de cefaléia severa é freqliientemente causada
por infeccdo do trato respiratério superior ou por enxaqueca. Atencao especial deve ser dada em criangas
com dor em regido occipital. Tumores cerebrais e hemorragia intracraniana séo raros em criancas e quando
presentes sdo acompanhados de multiplos sinais neurolégicos.

Considerando sua elevada prevaléncia, poucos estudos foram conduzidos no Brasil, em
particular no que diz respeito ao tratamento da cefaléia em emergéncias. Em nosso meio, boa parte dos
hospitais publicos ndo conta com medica¢bes especificas para o tratamento da crise enxaquecosa, como
compostos ergotaminicos ou triptanos. Usam-se, em geral, analgésicos e antiinflamatdrios ndo hormonais
parenterais. Por outro lado, drogas de uso freqiiente em nosso meio, tal como a Dipirona, ndo sdo rotineiramente
utilizadas em outros paises. Pelo fato da Dipirona ndo ser droga aprovada pelo FDA e os hospitais da América
do Norte e Europa disporem de drogas especificas para o tratamento das cefaléias primarias, praticamente
nao existem estudos sobre a eficacia dessa droga nesses paises. No entanto, estudos retrospectivos no
Brasil demonstram que a Dipirona promoveu alivio da dor em cerca de 80% dos casos em que foi utilizada. E,
portanto, droga barata, eficaz e, a nosso ver, segura, sendo necessarios estudos duplo-cegos, randomizados,
adotando os critérios de melhora dos sintomas mais utilizados em pesquisas atualmente, para avaliacdo de
seu real papel no tratamento das cefaléias agudas.

A associacéo Diclofenaco e Dipirona ndo conferiu eficacia adicional & Dipirona isoladamente.
O Diclofenaco foi a segunda droga mais utilizada. Apresentou sua maior eficacia nos casos de cefaléia
tensional em um estudo recente realizado no Brasil. Antieméticos parecem aumentar a eficacia analgésica,
além de diminuirem a morbidade causada por nauseas e vémitos. A Clorpromazina foi utilizada na maior parte
das vezes em que 0s sintomas ndo cederam com outras drogas, tendo sido segura e eficaz nesses casos.
Assim tais drogas apresentam perfis semelhantes em eficacia e custo, que justificam estudos mais
aprofundados.
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CEFALEIA

ANAMNESE
(sinais de alerta)
Dor de inicio ap6s 50 anos

Dor severa efou

subita?
Instalacdo subita
Piora progressiva (duragéo, | |
frequéncia e/ou intensidade)-. SIM NAO
Piora com tosse, esforgo | |
excessivo elou atividade sexual - @ Algum sinal de alerta?
Confusdo mental
Perda de memdria, distirbios visuais
. - A — SIM NAO
Tontura intensa, vomitos NAQ SIM Hem%glg_rama_\, VHS,
| Sl |
Disturbio da coordenacéo motora e do . — SIM Gazorrcw’]la?r?é .
equilibrio E.C.G. RX Torax
EXAME FISICO ! Tee .
Hipertenséo e febre NAO Consulta SIM NAO
Alteragéo de consciéncia | neuroldgica
S.I.M.
F.O: papiledema, hemorragia, Melhora Se necessario:
anisocoria e/ou pupilas pouco Espontaneamente? RM
reativas, queda da palpebra. LCR
Hipoestesia em face ou membros | | Arteriografia
Fragueza muscular SIM NAO cerebral
Assimetria de ROT
Resposta plantar anormal
Incoordenacéo e desequilibrio
Alteracéo do pulso carotideo 1.Tratar a dor. B .
2. Encaminhar para o ambulatério de neurologia

Obs.:

- Se o neurologista for disponivel na emergéncia, deve fazer o primeiro atendimento. Em torno de 90% das
cefaléias na unidade de emergéncia tém causa neurologica.

- Internacdo: para cefaléias secundéarias de causa neuroldgica e para as seguintes primdrias 1- Estado de Mal
Enxaquecoso e 2- “Enxaqueca transformada’/cefaléia crénica diaria.

Tratamento (sugestao do autor)
Cateter Heparinizado ou
Infusdo Venosa (a critério do plantonista) . PN .
Dipirona 2ml + Glicose 25% 8ml, lentamente S..M. = Sinais de irritagdo meningea

Metoclopramida 1 ampola EV. F.O.=Fundodoolho
AINH — EV AINH = Antiinflamatério n&o hormonal

. TCC = Tomografia computadorizada do cranio.
Obs.: *nos casos de migranea (enxaqueca) |RM = Ressonancia magnética

utilize, se possivel, um triptano.

R.O.T. = Reflexos osteotendinosos
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INFECCAO INTRACRANIANA - SUSPEITA

1- ASPECTOS CLINICOS:

Anamnese: idade, dados epidemiolégicos.

Historia

Presenca de sintomas meningoencefélicos (cefaléia, rigidez de nuca, fotofobia, letargia, vomitos repetidos, crises
epilépticas, febre)

Duragéo dos sintomas

Infec¢Bes associadas (sinusite, mastoidite, celulite, pneumonia, endocardite)

Fatores de risco (DM, alcoolismo, TCE recente, neurocirurgia, drogadi¢cao, hemoglobinopatias)

Condi¢bes imunossupressoras (Aids, linfoma, leucemia, quimioterapia citotdxica, corticéides)

Histdria remota de infeccéo (BK, Lues, herpes labial e genital)

Exames Laboratoriais de Rotina
L Hemograma, eletrolitos, glicemia
E),(ame fisico: A . - . hemocultura; urocultura
Nivel d(_a consciéncia, orientagdo, afasia. tempo de protrombina
Petéquias ou rush. hemogasometria arterial;
Sinais de mastoidite, sinusite ou pneumonia. RX do térax
Sopro cardiaco. Guardar soro da fase aguda

Sinais de trauma.
Paralisia de nervos cranianos, fraqueza muscular, déficit sensoriais, ataxia.

ATENDIMENTO

Febre ou sinais e sintomas de infeccdo do SNC?
[

Anamnese, ex. fisico, ex. rotina

— : Chamar neurologista
Sinais e Sintomas:
LEVES — Internar
. Initabilidade rcao |t - -
: Cranio LCR Hemorragico — Investigar HSA,
' IE:eetlgarl?éliZ Encefalite por herpes, Vasculites — Tratar
. \/6mitos Puncéo LCR Turvo — Antibidticos conforme agente
. Sinais de Irritagdo Meningea Lombar etiolégico e corticosterdide (?)
MODERADOQOS - Internar em UTI
- Crises epilépticas LCR Claro + Sinais Leves — aguarda resultado e tratar
- Sinais focais + Sinais Moderados e Graves — Iniciar Acyclovir IV
- Distarbio da consciéncia Avaliar fator de risco para HIV
- Papiledema
- Agitag&o psicomotora v Normal — observar Tratar Hipertenséo Craniana
GRAVES - Internar em UTI PIC { —
. Status Epilepticus Elevada Tratar Diag. Diferencial:
. Déficit focal persistente Abcessos
- Coma Toxoplasmose
. Sinais de herniac&o Vasculites granulomatosas
Intoxicagdes exdgenas
Sind. Reye
Outros processos expansivos
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Recém-Nascidos Criancas Adultos Idosos
Bacilos Gram Negativos Hemofilos (48%) Pneumococos Coliformes por
Streptococos grupo B Meningococos (20%) Meningococos infeccdes pds TCE,
Listeria Pneumococos (13%) Hemdfilos Neoplasias ou DM

Tratamento Antimicrobiano
* para agente suspeito ou documentado
. Cefotaxime, Ampicilina, Penicilina G,
S. pneumoniae -
N. meningitidis Vanpqr_mcma . .
" Penicilina G, Cefotaxima, Cloranfenicol
H. influenzae . .
. . Cefotaxime, Ceftriaxone
S. aureus (meticilina sensivel) o L
o . Nafcilina, Oxacilina
S. aureus (meticilina resistente) o . .
. Vancomicina + Rifampicina
T. monocitogenes

Streptococos (grupo A, B, etc)
Bacilos Gram Negativos
Enterobacterias

P. aeruginosa

Ampicilina

Penicilina G, Ampicilina
Ceftriaxone, Cefotaxime, TMP-SMZ
Ceftriaxone, Cefotaxime
Aminoglicosideo + Ceftazidime

S. epidermidis Vv S Rif s
Anaerébios ancomicina + Rifampicina .
: Cefotaxime + Metronidazol + Rifampicina
Herpes virus lovi
Citomegalovirus Acyclovir
Gancilovir
DOSES
ANTIBIOTICOS CRIANCAS ADULTOS
DOSE TOTAL DIARIA INTERVALO DOSE TOTAL DIARIA | INTERVALO

Acyclovir 10 mg/Kg/dose 8h 10mg/Kg/dose 8h
Ampicilina 300-400mg/Kg 8h 129 4/4h
Cefotaxime 200mg/Kg 8h 8-12¢g 4/4h
Ceftriaxone 100mg/Kg 12h 8-10g 12h
Ceftazidime 150mg/Kg 8h 6-89g 8h
Cloranfenicol 50-100mg/Kg 6h 4-69 6h
Ganciclovir 10mg/Kg/dose 12h 10mg/Kg/dose 12h
Gentamicina 4mg/Kg 8h 200mg 8h
Metronidazol 30mg/Kg 12h 1,59 6h
Nafcilin 200mg/Kg 6 h 9-12¢g 4h
Oxacilina 400mg/Kg 4h 9-12¢g 4h
Rifampicina 20mg/Kg 8h 600mg 8h
Penicilina 400Ku/Kg 4 h 24 milhdes u 4h
TMP-SMZ 20mg/Kg 6 h 20mg/Kg 6h
Vancomicina 60mg/Kg 6 h 29 12h

Duragéo do Tratamento: Adultos — 10 -14 dias; RN acima de 21 dias;

Corticdides Criangas >2 meses - Dexametasona 0,6 mg/Kg/dia nos quatro primeiros dias de tratamento.
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FRAQUEZA MUSCULAR AGUDA

1- Considerac8es gerais

Essa € uma condicdo grave que requer uma abordagem rapida, pratica e eficiente pois em
muitas situacg8es existe risco de paralisia definitiva, ou até morte por faléncia respiratdria. A histéria clinica e
0 exame fisico, sobretudo o neuroldgico, sao os fatores mais importantes para o diagnoéstico e o progndéstico
desses pacientes.

2- Informacgdes importantes para a conduta

a) Aanamnese deve constar, além dos dados rotineiros, os seguintes topicos: modo de instalagédo
(subita, aguda, subaguda ou cronica); apresentacao (focal, segmentar uni/bilateral ou generalizada), presenca de
dor, céibras, disestesias, disfuncédo esfincteriana, febre, diplopia, disfagia, dispnéia, incoordenacao; antecedentes:
trauma, neoplasias (prostatica, mama, pulmdo, timo), endocrinopatias, infec¢éo recente, uso de drogas, etilismo,
episodios prévios, claudicacao intermitente.

b) O exame fisico deve ser completo detalhado, incluindo quando necessaria a avaliagcdo da fungéo
respiratéria. O exame neurolégico deve responder se a fraqueza é decorrente de miopatia, do envolvimento da placa
mioneural, do comprometimento do SNP ou do SNC.

¢) Os exames complementares séo utilizados para a defini¢éo etiolégica.

d) Exames de rotina:
Hemograma com plaquetas, VHS, glicemia, eletrélitos (Na+, K+, Ca++, Mg++), CPK, aldolase,
TGO, uréia, creatinina, sumario de urina, RX do térax, ECG.

Obs.: guardar soro da fase aguda.
SNC = Sistema Nervoso Central
SNP = Sistema Nervoso Periférico
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ATENDIMENTO NA FRAQUEZA MUSCULAR AGUDA

Dispnéia objetiva ou sinais de
insuficiéncia respiratoria

Sem distUrbios respiratérios

Histéria, exame fisico e ex. rotina.
Convocar Neurologista

Observar nivel de consciéncia,
funcéo respiratoria e
hemodinamica

Intubar, ventilar, dar suporte
hemodinamico e ex. rotina.

Internar na UTI — rotina clinica
para insuficiéncia respiratoria

Avaliagéo
compativel com
mielopatia? (nivel
sensitivo e
comprometimento
de esfincteres)

Investigar:
Trauma
raquimedular;
Tumores medulareg
(Primérios e
Mestastaticos);
Compressoes
inflamatorias;
Mielopatias
infecciosas
(Esquistossomose;
Virus, Bactérias);
Esclerose Mdltipla;
Vasculites;

Avaliagéo —

compativel com

Pdélio?

neuropatia
periférica ou
poliomielite?

(Reflexos
hipoativos ou

abolidos)

Investigar:
Sindrome de
Guillain Barré;
Porfiria;
Neuropatias
Toxicas;
Inflamatorias
Infecciosas;
vasculites;
Paraneoplésicas.

Mielopatia Toxica.

Rx da coluna
toracica ou
cervical
Ressonancia
nuclear
magnética da
coluna, LCR

Porfiria, chumbo e

Exame do LCR;

Sorologias, VHS,

Exame de urina
Pesquisa:

outros metais
pesados,

Compativel com

Compativel com

Diagnéstico por

distarbio da placa miopatia? excluséo.
mioneural? (Reflexos normais Possivel
ou levemente neurastenia.
diminuidos,
fraqueza proximal)
Investigar: Investigar: Reavaliar para
Miastenia Gravis; Polimiosite; excluir causas
Botulismo; Miopatia organicas.
Intoxicacao por metabdlica ou
organofosforado. téxica (alcool);
Miopatia
infecciosa.
I
Teste do Tensilon VHS, CPK e Alta para o
ou Prostigmine; Aldolase. Ambulatério
ENMG, Exames

Toxicolégicos.

INTERNAR PARA TRATAMENTO NEUROLOGICO
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ABORDAGEM PSICOLOGICA DO PACIENTE TERMINAL

SOLICITACAO DA FAMILIA PARA NAO INFORMAR AO PACIENTE SOBRE SUA DOENCA

Conduta: avaliar motivo da solicitacao pela familia, valorizando sua raz&o e a possibilidade dela estar correta.
Solicitar entrevista com o paciente, sem intengdo de revelar o diagnéstico, para sondar o nivel do conhecimento do
paciente sobre sua patologia. Caso o paciente saiba e questione o médico, relatar a verdade, dentro do limite de
conhecimento desejado pelo paciente e concilia-lo com a familia.

INFORMACAO DO DIAGNOSTICO AO PACIENTE TERMINAL

Conduta: sentar em local privativo com o paciente (permanecer em pé sugere pressa e dificuldade em lidar
com a situagdo). Solicitar a presenca de familiar ou amigo para ajudar na adaptacéo psicoldgica do paciente. Avaliar
0 quanto de informacéao o paciente deseja, observando sua rea¢éo ao anuncio da seriedade do seu estado ou relatar
ao paciente que apos o término dos exames voltara a se reunir com ele para informa-lo sobre seu quadro. Se o
paciente expressar o desejo de ndo saber mais nada finalizar com uma colocacéo da conduta a ser realizada,
utilizando-se de um eufemismo do tipo “sera retirada uma massa do seu abdome”. Caso deseje mais informacoes,
fornecé-las de forma gradual, observando até que ponto o paciente deseja saber (isto também ajuda a uma adapta-
¢ao psicologica progressiva). Se o diagndstico for sugerido ou solicitado de forma direta pelo paciente, responder de
forma breve, descrevendo o problema de forma a dar tempo ao paciente de expressar seus sentimentos. Assegurar
a continuidade do atendimento e dos cuidados médicos.

Evitar taticas de distanciamento do tipo:

Normalizagéo: o desconforto ou sofrimento do paciente € explicado como inevitavel e normal naquela situagao
(prefira perguntar pela razao do sofrimento); Apoio prematuro: logo apds o paciente manifestar sua preocupacao,
mostrar uma solucao positiva (interromper o didlogo, evitando que o paciente expresse seus sentimentos); Informa-
¢Oes prematuras: interrompem o dialogo evitando o aprofundamento da relagcdo médico-paciente durante a entrevis-
ta; Mudanca de assunto durante abordagem de questdes problematicas para o paciente; Oferecer falsas esperan-
¢as; Minimizar a situacdo de sofrimento.

DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO DE
EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NO DF

PACIENTE VIOLENTO

O paciente violento € um dos problemas mais dificeis na pratica médica de urgéncia. Devem-se observar os
seguintes comportamentos para avaliar o potencial de violéncia:
1) postura: manter-se em pé, andar de um lado para o outro e atitude tensa sugerem potencial agressivo.
2) discurso: o volume da voz é proporcional a possibilidade de agressividade. Pacientes com discurso
acelerado, voz alta e intoleréncia a abordagem indicam possibilidade de agitacé@o psicomotora.
3) atividade motora: o paciente que apresenta dificuldade em permanecer sentado, acatar orientacéo e
permanecer observando fendmenos circundantes indica maior potencial violento.

Diagnostico:

O maior indicativo de agressividade seria uma histéria pregressa de agressividade.
Organizamos o diagndstico diferencial em trés eixos principais que facilitem a procura dos determinantes do
guadro, as avaliagbes necessarias e as condutas a adotar.

1) Quadros de etiologia orgéanica: sdo quadros que, freqlientemente, apresentam alteracdes de conscién-
cia, orientacao e outras fun¢des cognitivas e humor, conhecidos como Delirium. Podem apresentar alteracdes brus-
cas de comportamento. A abordagem devera, simultaneamente, pesquisar os distlrbios organicos e promover o
tratamento da disfuncéo somatica, como garantir a prote¢do do paciente e reduzir a expressao comportamental
observada. Vide mais informag¢des em Transtorno Mental Orgéanico.
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2) Quadros psicoticos agudos: referem-se como 0s mais importantes a Esquizofrenia, outras psicoses
delirantes e Mania. Podem representar o inicio de uma psicose, ainda sem tratamento, ou mesmo a reagudizacéo de
guadros prévios, por interrup¢do do tratamento, por exemplo.

3) Quadros néo psicoticos e ndo organicos: Destacam-se os Transtornos de Personalidades e situacdes
secundérias a problemas sociais. S&o situa¢des de menor gravidade médica imediata, mais suscetiveis a aborda-
gem verbal e situacional. Intervencao medicamentosa, quando necesséria, devera utilizar baixas doses.

Tratamento:

Contencéo fisica: se faz necesséria quando a abordagem verbal ndo é suficiente para garantir a realizacéo
da entrevista e diagnéstico ou quando o paciente persiste em atitude agressiva e resistente a tratamento.

A contencéo fisica visa exclusivamente a protecao do paciente, equipe e outras pessoas presentes e permitir
a avaliacao clinica. Deve, portanto, durar tempo limitado e implica em reavalia¢des freqiientes - pelo menos de hora
em hora — e tentar a conten¢&o quimica.

Sempre que obtiver a tranquiliza¢do em periodo de tempo breve, como observado em quadros ndo psicoticos,
deve-se promover a suspensdo da conten¢ao e seu encaminhamento terapéutico consequiente imediato.

Tratamento medicamentoso: o tratamento medicamentoso visa, em termos gerais, a rapida tranquilizagéo,
reducdo da ansiedade e hiperatividade.

Haloperidol 5mg, por via IM ou VO, até que se obtenha a sedacéo, com possibilidade de 2 doses apés 01 hora,
dose maxima total entre 10 a 20mg/dia. Doses maiores deverao ser monitorizadas com ECG (para intervalos QTc
alterados considerar avaliacao cardioldgica e/ou interrup¢ao do neuroléptico). Associar prometazina 25 mg VO/ 50
mg IM ou biperideno 5mg IM/ 2 mg VO.

Benzodiazepinico: diazepam ou clonazepam, por VO, devem ser cogitados, em casos de agressividade com
ansiedade acentuada.

Embora diversos esquemas sejam propostos, 0 esquema acima evita, ao maximo, o rebaixamento de cons-
ciéncia e complicacdes sistémicas como alteragdes dos sinais vitais.

O tratamento do quadro especifico devera ter prosseguimento, apos abordagem de emergéncia, em regime de
internagcdo ou ambulatorial.

A prescricao, quando de alta, deve prover pequena quantidade de medicamentos ao paciente para prevenir
processos de automedicacao, tratamentos inadequados e dependéncias.

SUICIDIO

Ha consenso geral de que as taxas detectadas de suicidio revelam apenas uma parte dos suicidios realmente
existentes. Isto se deve a problemas no registro deste evento causados pelas atitudes culturais em relagéo ao fato,
pela superposigdo de suicidio com outros diagnésticos como ferimento por arma de fogo ou arma branca, intoxica-
¢cOes exdgenas (alcool e outras), acidentes e, particularmente em nosso pais, a baixa confiabilidade dos dados
oficiais por problemas de coletas, armazenamento e processamento.

Além disso, ha uma série de eventos que podem ser tentativas de suicidio (no sentido que o individuo objetiva
a auto-eliminacgao), mas cuja caracteriza¢ao enquanto tal € bastante dificil: acidentes de carro, dose excessiva de
medicamentos, abandono de tratamentos, descumprimentos de orienta¢cdes médicas (por exemplo, diabéticos que
interrompam o uso de insulina e passem a ingerir agicar em grandes quantidades) etc.

ApOs todas essas consideragdes, vamos mencionar alguns dados para melhor dimensionar o problema.Em
todos os paises ocidentais, o suicidio esta entre as dez primeiras causas de morte. Estima-se, que, a cada dia,
mais ou menos 1.000 pessoas cometem suicidio no mundo.

Existem sete doencas do SNC que se associam com maior freqiiéncia a suicidio:

1. Epilepsia;

2. Traumatismo craniano
3. Doenca cardiovascular
4. Coréia de Huntington
5. Deméncias

6.AIDS

7. Esclerose Multipla
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E importante lembrar que todas estas doencas podem se associar a Transtorno de Humor, organicos ou
funcionais e a disponibilidade de medicacdes freqiientemente utilizadas em tentativas de suicidio. Ou seja, a maioria
dos suicidios ocorre secundariamente a Transtornos Mentais. Seriam eles:

Depressao Maior; Abuso de Substancias; Esquizofrenia e; Transtornos de Personalidade Grave.

Sumarizando:

1) Quando da chegada do paciente com suspeita de tentativa de suicidio a unidade de emergéncia, a
prioridade para os cuidados clinicos devem incluir testes abrangentes para detec¢éo de drogas comumente utiliza-
das para tentativas de suicidio, mesmo que o meio aparente néo seja este.

2) Ja nesta fase deve-se tentar obter o maximo de informacdes possivel dos acompanhantes sobre as
condi¢des imediatas e mediatas onde ocorreu a tentativa.

3) Aavaliacéo psiquiatrica conclusiva deve ser feita apenas apoés a desintoxicacéo completa.

4) Apesquisa de transtornos psiquiatricos e fatores de estresse social e psicoldgico deve ser extensiva.

5) Os principais fatores de risco a serem observados séo: sexo masculino, acima de 45 anos, sem
cbnjuge, desempregado, sem suporte familiar, acesso facil a meios potencialmente letais, com doencga cronica,
depressao, psicose, transtorno de personalidade ou dependéncia de alcool ou outras substancias psicoativas, ten-
tativa prévia de suicidio, ideagao suicida persistente e tentativa violenta.

6) Quanto a decisao sobre a conduta a ser tomada, deve-se levar em conta as condi¢8es do paciente,
suporte de familiares e amigos e condi¢Bes de tratamento extra-hospitalar.

7) N&o existe qualquer verdade no mito de que falar sobre o suicidio pode induzi-lo.

TRANSTORNOS ANSIOSOS

A ansiedade pode se apresentar como emergéncia psiquiatrica pura ou ser diagnosticada a partir de seus
sintomas sométicos, ou seja, apds a avaliagédo clinica geral.

N&o vamos nos estender aqui sobre 0s sintomas somaticos de ansiedade e seu diagnéstico diferencial com
patologias organicas. Uma vez estabelecido que o distlrbio proeminente é o Transtorno Ansioso, resta fazer a
seguinte distin¢ao:

Ansiedade normal: é aquela que se apresenta como reagdo compreensivel a fenébmenos vivenciais. Por
exemplo, apds assalto, morte de ente querido, etc.

Ansiedade patoldgica: € aquela secundaria a alguns dos varios Transtornos Ansiosos como o Transtor-
no do Péanico, Fobias, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, entre outros.

Ansiedade associada a outras patologias psiquiatricas: € a ansiedade como sintoma em Transtornos
do Humor e/ou quadros psicoticos.

Tratamento:

No primeiro caso, a medicacao ansiolitica pode ser evitada, bastando, na maioria das vezes, uma atitude
suportiva e continente. A presenca de amigos e familiares e a certeza da auséncia de patologia ou risco fisico
iminente podem ser suficientes para a redugdo dos sintomas. Caso contrario, o uso de benzodiazepinicos por via
oral, em doses baixas, é indicado. Nao deve ser prescrita medicacdo de manutencéo.

Na ansiedade secundaria a Transtornos Ansiosos, a auséncia de patologia ou risco fisico iminente também
sdo importantes, mas devem ser associados a administragdo de benzodiazepinicos por via oral.

O encaminhamento para tratamento ambulatorial €, provavelmente, a conduta mais importante . A prescricao
de benzodiazepinicos para o periodo (que deve ser curto) entre a alta do servigo de emergéncia e o inicio do trata-
mento ambulatorial, pode ser benéfica.

Quando a ansiedade for secundaria a quadro psicoético, o tratamento deste com neuroléptico € a conduta mais
adequada. Neste caso a utilizacédo de neurolépticos de alta poténcia por via intramuscular é o mais adequado. A
sugestao é o uso de haloperidol 5mg, por via IM ou VO, até de 8/8 horas, associado a prometazina 25 mg VO/ 50 mg
IM ou biperideno 5mg IM/ 2 mg VO.

Quando for secundaria a Transtorno do Humor, a prescri¢éo de benzodiazepinicos pode ser utilizada até que
o tratamento especifico promova a melhora do quadro. Neste caso, o inicio rapido de agao € a variavel mais importan-
te, sugerimos entdo o uso de diazepan 5mg VO, que pode ser repetido apdés uma hora, caso a sintomatologia
ansiosa nao tenha cedido. Caso haja a previsao do reaparecimento da sintomatologia depois de cessado o efeito da
medicacao, esta devera ser prescrita para uso diario. Ai a variavel mais importante é a meia-vida longa do benzodia-
zepinico. Novamente, o diazepam é uma boa alternativa em doses de 5 a 20mg ao dia, dependendo do grau de
sedacéo do paciente.
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Em ambos os casos, dependendo da intensidade do transtorno, o tratamento hospitalar € uma hipétese a ser
considerada.

GESTACAO E PUERPERIO

Areacdo da paciente e sua familia pode variar conforme a estruturagdo psicolégica de cada um. As reacdes a
gravidez e ao puerpério sdo influenciadas por fatores culturais e devem ser avaliados de acordo. Determine se o0s
membros da familia e amigos da paciente consideram seus pensamentos e comportamentos anormais.

As situagfes mais comumente encontradas séo:

Inicio de sintomas ou agravamento destes durante periodo gestacional ou puerpério;
Mulheres com risco alto de apresentarem quadro psiquiatrico puerperal e que planejam amamentar.

Psicose Puerperal é uma Sindrome que ocorre apés parto, caracterizada por grave depressao e delirios. A
maioria dos casos ocorre dois a trés dias apos o parto. As queixas iniciais de insbnia, inquietacao e labilidade
emocional evoluem com confuséo, irracionalidade, delirios e preocupacdes obsessivas em relacéo a crianga. Sao
caracteristicos os pensamentos de querer lesar o recém-nascido ou a si mesma.

Tratamento:

O tratamento medicamentoso deve ser evitado durante a gestacdo e a amamentacdo. A abordagem
medicamentosa envolve a comparacao entre o risco da administragéo para o feto com o risco de nédo oferecer o
medicamento para a mde. Em geral, evite dar medicamentos durante a gestacao, principalmente nos 03 (trés)
primeiros meses, ja que podem ser teratogénicos ou causar outros efeitos toxicos sobre o feto.

A emergéncia mais comum em gestantes e puérperas € o quadro psicético. Pode ser usado um neuroléptico
de alta poténcia e mais antigo, portanto mais estudado — ex: haloperidol, em dose de 5mg a 20 mg por dia, VO ou IM,
conforme necessario. A clorpromazina 25 mg VO ou IM, também € uma droga segura e bem estuda. Quando
necessario, em casos de agitacdo intensa e insonia, um benzodiazepinico pode ser associado.

Precacbes contra suicidio; ndo deixar o recém-nascido sozinho com a mée, se houver presenca de delirios ou
se houver ruminacdes acerca da salde da crianca.

Encaminhamento para internagéo e/ou tratamento ambulatorial.

SINDROMES MENTAIS ORGANICAS

De acordo com o DSM -1l - R, delirium deve ser diagnosticado quando houver redu¢éo da capacidade de
manter e/ou mudar o foco da atengéo, pensamento desorganizado e pelo menos dois dos seguintes:

Diminuicao do nivel de consciéncia; disturbios senso-perceptivos (ilusdes ou alucinac¢des); disturbios no ciclo
sono-vigilia com sonoléncia diurna e insdnia noturna; aumento ou diminuicao da atividade psicomotora; desorienta-
cdo témporo -espacial ou pessoal; prejuizo de memoria de fixacao.

Este quadro tende a ser abrupto e flutuar em curtos periodos de tempo.

Deve haver também a evidéncia de um fator organico especifico ao qual se possa atribuir 0 quadro ou auséncia
de outros quadros psiquiatricos que possam justificar estas alteragdes.

A presteza na intervenc¢do adequada pode ser decisiva no curso do quadro e na determinacao de sequelas
posteriores.

Existem outros quadros psiquiatricos que podem mimetizar delirium como: depressfes graves; psicoses;
agitacdes maniacas e; ansiedade extrema.

Apesar disso, se ap0s avaliacdo adequada for mantida a suspeita de delirium, as condutas devem seguir,
prioritariamente, este diagndstico.

Pacientes com idade avancada ou comprometimento cerebral prévio sdo mais suscetiveis a apresentarem
guadros de delirium mesmo com alteracdes clinicas leves.

Existem varias causas de delirium, apontaremos aqui, apenas como lembrete, tipos de patologias cerebrais e
extracerebrais que podem se associar a quadros de delirium;

1) Uso ou abstinéncia de substéncias psicoativas;

2) Isquemia cerebral difusa ou em territério vértebro-basilar;

3) Hipoxia, hipoglicemia, distirbios hidroeletroliticos, hormonais e caréncias vitaminicas graves;
4) Faléncia de outros 6rgaos (insuficiéncias renais, hepaticas, cardiacas etc);

5) Quadros ictais e poOs-ictais;

6) Traumatismo craniano;
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7) Lesbes expansivas;

8) Doencas infecciosas do SNC ou de outros 6rgaos (encefalites, AIDS,...);

9) Doengas inflamatérias do SNC;

10) Causas mistas.

Deve-se utilizar dados de histéria, exame fisico cuidadoso e investigacao laboratorial complementar e exames

de imagem (tomografia computadorizada e ressonancia magnética de cérebro). E sempre importante lembrar que a
identificacdo de uma causa ndo exclui a presenca de outras. Por exemplo, pacientes alcoolistas com delirium
podem apresentar, concomitantemente, abstinéncia e infec¢éo de SNC.

Medidas Gerais:

Algumas medidas gerais podem facilitar o manuseio destes pacientes:

Ambientes mal iluminados facilitam o aparecimento de disturbios senso-perceptivos, deve-se, portanto,
manter o ambiente sempre iluminado.

Indicadores que facilitam a orientagdo do paciente (rel6gios, calendarios e vista da luz do dia).

Prover orientacdo adequada ao paciente, nos periodos de lucidez, em relacéo ao ambiente e eventual
uso de equipamentos e manipulacdes, ainda que seja necessario repetir varias vezes a mesma informacao.

Muitas vezes é necessario manter o paciente contido no leito, mesmo quando ele ndo esta confuso no
momento, pela flutua¢éo do quadro. Quando isto ocorrer, deve ser explicado clara e insistentemente ao paciente a
causa deste procedimento. A contencao €&, por si s6, um estressante ambiental importante que pode ensejar reagbes
de agressividade ou medo nos pacientes.

Orientar a familia e os amigos sobre o delirium e tranquiliza-los de que os déficits do paciente séo
geralmente temporarios e reversiveis.

Tratamento Medicamentoso:

Quando agitacédo estiver presente, deve ser dada preferéncia ao uso de neurolépticos de alta poténcia
pelo fato de que sédo os que causam o0 menor grau possivel de rebaixamento de consciéncia e baixo risco de
complicacgéo cardiolégica.

O haloperidol pode ser utilizado por via oral ou por via intramuscular quando o controle rapido é neces-
sario. O esquema sugerido é o mesmo apresentado no item sobre os pacientes violentos.

Quando houver contraindicacdes ao uso de neurolépticos (Parkinson, faléncia hepatica) ou quadros
associados a convulsdes e abstinéncia de alcool/sedativo-hipnéticos, podem ser utilizados benzodiazepini-
cos, particularmente lorazepam/diazepam/clonazepam, tendo em mente o risco de causarem sedac¢ao e pior
desempenho coghnitivo.

A avaliacao clinica do paciente com delirium (inclusive pacientes psiquiatricos) deve obedecer a rotina
gue se imp0e a qualquer avaliacédo clinica inicial na pratica médica. Neste sentido, além da anamnese com-
pleta, recomenda-se a investigagdo de algumas funcdes especificas, dada a alta correlacdo entre suas anor-
malidades e sintomas psiquicos.

INVESTIGACAO LABORATORIAL BASICA
PARA O PACIENTE COM DELIRIUM

Hemograma completo e plaguetas; TGO, TGP, bilirrubinas, fosfatase alcalina; uréia e creatinina; funcao tireoi-
deana; glicemia; urinalise; eletrdlitos; calcio, magnésio e fosforo; albumina; RX do térax; gasometria arterial ou
saturacao de oxigénio; ECG.

1) Atagques de Panico

2) Episodios Dissociativos

3) Mania ou Hipomania

4) Sindrome Neuroléptica Maligna

5) Discinesias Agudas

6) Abstinéncia Alcodlica

7) Intoxicacéo e Abstinéncia de Substancias Psicoativas
8) Agitac@o/Agressividade

Atencao maior quando se tratar de primeira crise e, nestes casos, sempre se deve descartar causa organica.
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QUADROS PSIQUIATRICOS MAIS COMUNS
EM EMERGENCIA EM HOSPITAL GERAL

1) Ataques de Panico:
Taquicardia; sudorese; dor pré-cordial; respiragao curta.
Situacao que exige realizac¢éo do diagndstico diferencial com: hipocalemia, hipertireoidismo, IAM, an-
gina e hipoglicemia.

Tratamento:

Benzodiazepinicos sdo Uteis durante o tratamento inicial para alivio mais urgente de ansiedade anteci-
patoria e dos ataques de panico incapacitantes. Alprazolam pode ser efetivo na dose de 1 a 2 mg/dia, embora muitos
pacientes necessitem de 5 a 6 mg/dia, em doses divididas de 2 a 4 vezes/dia; outros benzodiazepinicos sao efetivos
em dosagens equivalentes.

2) Episddios Dissociativos:

Amnésia psicogénica (localizada); alterac@o da consciéncia (discreta); alteracdo da memodria (eventos de
curto periodo); inicio abrupto; alteragcdes motoras voluntarias (contor¢cdes de maos e bragos)
Situacao que exige realizacao de diagndstico diferencial com: TCE, TU cerebral, acidentes cardio-vasculares e uso
de substancias.

Tratamento:
Benzodiazepinicos (clonazepam) quando a desregulagédo afetiva apresenta-se como ansiedade; neuro-
Iéptico, em doses baixas, para descontrole comportamental grave.

3) Mania ou Hipomania:
Agitacéo psicomotora; humor euférico e/ou irrithvel; aceleramento no discurso e pensamento; dificulda-
de de concentragéo.
Situacdo que exige diagnéstico diferencial com: uso de substancias (anfetaminas e estimulantes),
hipertireoidismo, esclerose mdltipla, tumor cerebral e outras doengas neurolégicas. Atencéo quando sintomas inici-
arem apoés 50 anos, o que é raro, e fala mais para organicidade.

Tratamento:
Controlar rapidamente agitacéo, agressividade e impulsividade. Benzodiazepinico pode ser Gtil em cur-
to prazo; neurolépticos VO ou IM nos casos mais graves.

4) Sindrome Neuroléptica Maligna:

Febre; rigidez muscular; diminui¢éo do nivel de consciéncia; taquicardia; labilidade de presséo arterial;
sudorese excessiva ; aumento da enzima creatofosfoquinase (CPK); leucocitose; uso de neurolépticos.

Situacéo que ocorre em decorréncia do uso dos chamados neurolépticos tipicos (antagonistas dos recep-
tores dopaminérgicos), também podendo aparecer pelo uso dos atipicos (além de bloquear receptores dopaminérgicos
atuam também nos serotoninérgicos). Todos os neurolépticos tém o potencial de desencadear sintomas graves, inde-
pendente de ser tipico (haloperidol, periciazina, tioridazina,...) ou atipico (olanzapina, risperidona e clozapina).

Exige diagnéstico diferencial com hipertermia maligna, insolacéo, encefalites e outras infec¢bes do SNC.

Tratamento:
Deve ser feito em regime de Terapia Intensiva. O neuroléptico deve ser interrompido imediatamente,
sendo oferecida medidas de suporte geral com controle dos sinais vitais e encaminhamento para internacdo em
unidade psiquiatrica, em hospital geral (Hospital de Base do DF).

5) Distonias Agudas:
Contracdes musculares; crises oculogiratérias; torcicolos; protuséo da lingua; laringoespasmo; uso de
Neurolépticos.
Situacdo que ocorre,em geral,nas primeiras horas ou dias ap6s a introducdo de medicacéo
neuroléptica.

Tratamento:
Anticolinérgicos; em geral é utilizado o biperideno, por via oral ou intramuscular, até de 8/8 horas ou a
prometazina. O laringoespasmo € uma situacao de risco de vida, exigindo tratamento imediato com estas medica-
¢Oes via endovenosa.

6) Sindrome de Abstinéncia Alcodlica:
Situacao que ocorre quando as pessoas que bebem de forma excessiva diminuem ou param a sua
ingesta habitual.
N&o complicada:
Tremor; irritabilidade; nduseas e vomitos; taquicardia; aumento da pressao arterial; sudorese; hipoten-
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sdo ortostatica; febre; insénia; inquietagdo psicomotora.

Tratamento:

Verificar anemia, déficit vitaminico, glicemia e descompensacdes hidroeletroliticas; investigar compro-
metimento dos aparelhos gastrointestinal/circulatorio/respiratério e SNC.

Aporte hidrico e nutricional. Sedacao com benzodiazepinicos: Diazepam 10mg VO a cada hora até
sedacdo leve. Na maior parte dos casos ndo € necessaria dose extra. Suplementar dose, se necessario, apos avalia-
¢ao clinica. Acido folico 1 mg VO 04 vezes ao dia; Tiamina 100 mg VO 04 vezes ao dia; Complexo multivitaminico VO
01 vez ao dia; Sulfato de magnésio 1g IM a cada 06 horas por 2 dias; se houver abstinéncia seguida por convulsdes (Mg
€ um cofator para o metabolismo da tiamina) .

Com Delirium Tremens:
Situacdo com inicio cerca de 72 horas ap6és a Ultima dose e duracao de 2 a 6 dias.
Estado confusional flutuante; estreitamento do campo vivencial; desorientagéo temporo-espacial; déficit de
memoaria de fixacéo; desagregacéo do pensamento; alucinagcdes visuais e tateis; delirios persecutorios; labilidade do afeto.

Tratamento: necessidade de internacdo em hospital geral, contengdo mecénica e cuidados gerais como
repouso absoluto, dieta leve ou jejum. Monitorizacao da glicemia, dos eletrolitos e da hidratacao.
Tiamina: 300 mg /dia IM. Se apresentar confusdo mental, ataxia, nistagmo, aumentar a dose.
Diazepam 10 a 20 mg VO de hora em hora ou; Clordiazep6xido 50 a 100 mg VO de hora em horaou;
Lorazepam (nos casos de hepatopatias graves) 2 a4 mg VO de hora em hora até sedacéo leve.
Se convulséo: diazepam 10 mg EV na crise; Se alucinose alcodlica: haloperidol 5 mg IM.

O QUE NAO FAZER:
Administrar glicose indiscriminadamente (risco de precipitar a Sindrome de Wernicke causada pela
deficiéncia de tiamina). A glicose deve ser aplicada parenteralmente apés administracéo de tiamina.
Administrar clorpromazina ou outros neurolépticos sedativos de baixa poténcia para controle da agita-
¢do (pode induzir convulsdes). O mais adequado € o haloperidol.
Hidratar indiscriminadamente

Exames Complementares:

Hemograma Completo; Provas de funcao hepatica: TGO, TGP, Gama-gt, tempo de protrombina, albumina e
proteina total e fragdes; Eletrolitos (Ca, Mg, Na e K); Provas de fungao renal: uréia e creatinina; Glicemia; Colesterol
e triglicerideo; ECG; EAS; RX de térax.

7) Intoxicacéo e Abstinéncia de Substancias Psicoativas:

SituacbGes em que o tratamento, de um modo geral, envolve observacao de possiveis overdoses, avali-
acao de possivel intoxicagao por multiplas substancias e patologias clinicas concomitantes, além de tratamento de
suporte, como, por exemplo, proteger o paciente de les6es. Maiores informages vide “Manual de Procedimentos de
Assisténcia aos Pacientes de Alcool e Drogas” (Cosam/SES 2006).

8) Agitacéo/Agressividade:
Situacao das mais dificeis na pratica médica de urgéncia. Deve-se observar o comportamento para
avaliar o potencial de violéncia, colher histéria com familiar e tracar conduta a ser seguida.

Tratamento:

Contencao fisica se faz necessaria quando a abordagem verbal ndo € suficiente para garantir a realiza-
¢do da entrevista e diagnéstico ou quando o paciente persiste em atitude agressiva e resistente a tratamento.

O tratamento medicamentoso visa, em termos gerais, a rapida tranquilizagao, reducdo da ansiedade e
hiperatividade.

Haloperidol 5mg, por via IM ou VO, até que se obtenha a sedacao, com possibilidade de 2 dose ap6s 01
hora, dose maxima total entre 10 a 20mg/dia. Doses maiores deverao ser monitorizadas com ECG (para intervalos
QTc alterados considerar avalia¢é@o cardioldgica e/ou interrupcéo do neuroléptico). Associar prometazina 25 mg VO/
50 mg IM ou biperideno 5mg IM/ 2 mg VO.

Benzodiazepinico: diazepam ou clonazepam, por VO, devem ser cogitados, em casos de agressivida-
de com ansiedade acentuada.

Embora diversos esquemas sejam propostos, 0 esquema acima evita, ao maximo, o rebaixamento de
consciéncia e complicac¢des sistémicas como alteragdes dos sinais vitais.

O tratamento do quadro especifico devera ter prosseguimento, apos abordagem de emergéncia, em
regime de internag&o ou ambulatorial.
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TRAUMAS QUIMICOS

Queimaduras quimicas por alcalis,
acidos, contatos com animais e
vegetais.

Instilar 01 gota de colirio
anestésico e lavar
abundantemente com solucao
de soro fisiolégico.

CORNEA OPACA

Colirio de Tobramicina e
Atropina 1% e apoés,
Encaminhar para o P.S. de
oftalmologia do HBDF

LACERACOES OCULARES

Laceragdo do Globo Ocular

Laceracgdo Palpebral

Contusdes Oculares com Hifema

Ocluséao do olho afetado com curativo oftalmico
antibitticoterapia e sedativo para dor

Encaminhar para o P.S. de Oftalmologia HBDF
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CORPOS ESTRANHOS (CE) CONJUNTIVAIS OU CORNEANOS

CORPO ESTRANHO (CE) VISIVEL

Instilar colirio anestésico e

remover
CEREMOVIDO CE NAO REMOVIDO

Tratar com pomada de antibiético Encaminhar para P.S. de
curativo oclusivo e retornar em 24 Oftalmologia do HBDF
a 48 horas. '

TRAUMA OCULAR

Edema permite exame?

S MAD
Yerficar Acuidade Compressas geladas
Yisual CT /SR de drhitas
Biomicroscopia (RCA) AlNH Y0
Revigdo em 24h

Esta perfurado?

SIM Verificara PIO [——  NAD

Av=5PL, sutura impossivel devido 3 Tratar conforrme neces-
perda  de substancia, auto  evis sario com hipotensores
ceracido, endoftalmite intratavel, séo oculares.  dexametaso-
causas de evisceragio, COM ou SEM na, midridtica. Hifernas
pratese. Se houwver perfuragdo da podem ser acompanha-

Internar para sutura | capsula ant. do cristalino deve-se dos desde que haja
indicar a extracdo do mesmao. Seidel estabilidade de  PIO
minima (perfuragdo puntiforme) pode nio haja impregnagénl
ser tratado com retornos  diarios, de cdmea, ndo seja
cobertura com ciprofloxacing, hipoten- total & esteja melhoran-
sores oculares e ou LC, do gradualmente.

Antibiatico BEY Garamicina 80mg ev +kefazol 1g ev

Zolirio antikidtico A ou B

suspeita de corpo Fedir B + avaliagdo

estranha intra-ocular da equipe da retina

PIO - Presséo Intraocular

200



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

OLHO VERMELHO

DOR ?

Diminuicdo da
Acuidade Visual?

NAO

Avaliar hemorragia subconjuntival, olho seco leve,
alergia ocular, pterigeo, etc; tratamento com coli-
rios sintomaticos: lagrimas artificiais, vasoconstrito-
res, AINHs

NAO:alteracdo s6 conjuntival?

NAO

SIM

CE; trauma Historia (protocolo especifico)

Uveite R C A — (protocolo especifico)
Ulcera/ceratite | Coérnea Fluor + (protocolo especifico)
Glaucoma P10 alta (> 25) (protocolo especifico)

Conjuntivite bacteriana

Secrecdo purulenta, papilas. tobramicina, AINHSs,
lubrificantes, compressas geladas, higiene.

Conjuntivite viral

Secrecdo serosa ou mucoide, irritacdo > prurido,
foliculos, linfonodo pré auricular +, acompanha
quadro viral de vias aéreas superiores. AINHSs,
lubrificantes, compressas geladas, higiene. A
presenca de pseudomembranas, ceratite ou
nubeculas virais indica o uso de fluormetolona

Conjuntivite alérgica

Secrecdo serosa, prurido > irritacdo, papilas, atopia
+. AINHSs, lubrificantes, dexametasona,
antialérgicos, compressas geladas, higiene

Conjuntivite por
Clamidia

Olho vermelho crénico (+30d), secrecao geralmente
serosa, fta Abs p/clamidia +. Azitromicina 1g VO 1Xx,
ou 10mg/kg x3d. pomada de tetraciclina 6/6h

Pingueculite/episclerite

Hiperemia localizada
AINHs/fluormetolona/cicloplegico

* NEONATOS: tempo de incubacdo/etiologia da conjuntivite

24 horas Quimica
Até 48 — 72h Gonocoécica

5a 7 dias Bacteriana
10 a 15 dias Clamidia
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UVEITES

Possui alteragdo vitreorretiniana?

SIM

NAO
(dilatar sempre
ambos os olhos)

Endoftalmite

Uveite

Uveite anterior

Uveite
facoanafilatica

Historia de cirurgia
ocular ou infecgao
sistémica grave. In-
ternar para puncao
vitrea + injecdo de
antibiotico intravitreo

Iniciar tratamento com
midriatico, dexameta-
sona, hipotensor ocu-
lar se houver envolvi-
mento da camara
anterior ou aumento
da PIO. Solicitar:
VHS, hemograma

Midriatico,
dexametasona
colirio,
hipotensor
ocular

Catarata total ou
morganiana.
Internar p/ extracéo
cristaliniana;
midriatico,
dexametasona
colirio, hipotensor
ocular,
acetazolamida

completo, PPD, VDRL,
toxoplasmose IgM e
IgG, HIV. *1

*1 1 Uveite por toxoplasmose: sulfametoxazol + trimetoprim 2 comp. VO 12/12h;
pirimetamina 25mg 1 comp. VO por dia; prednisona 20 a 100mg/dia; Acido Folinico

5mg - 2x por semana; avaliar hemograma semanalmente.

DOR OCULAR POS CIRURGIA OFTALMOLOGICA

=e Cirurgia Intraocular:
1. Acetazolamida 250 my 3 vezes ao dia;
2. Antinflarmatario oral ndo hormaonal;
3. Colirio de corticdide.

=e Cirurgia Extra Ocular:
1. Antibioticoterapia;
2. Antinflamatario oral ndo hormonal.

Considerar necessidade de exames complementares:

1. Ecografia ocular,

2. Tomografia de crénio e drbita;,

3. Mapeamento de retina;

4. Angiografia fluoresceinica.
Encaminhar para ambulatorio de retina
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ABRASOES CORNEANAS

Antibioticoterapia com Tobramicina topica:
Considerar prescri¢cdo de analgésico oral e oclusdo de &rea extensa ou muita dor

ULCERA DE CORNEA

Bacteriana — Antibioticoterapia topica com colirio de ciprofloxacina e Atropina 1% colirio.
Fungica - Natamicina 5% colirio e pomada / colirio de Fluconazol 2%
Antibioticoterapia e internacéo se extensa ou nao responder a tratamento em 48 a 72 h.

AREA FLUOR POSITIVA - : ESTA INFECTADA?

SIM
(colher GRAM)

ULCERA
BACTERIANA
Dor muito forte, hipe-
remia intensa, infil-
trado presente, RCA,

hipopio

Colirio de ciprofloxa-
cino ou gentamicina
fortificada 15-15 min,
30-30 min, 1-1h,
midriatico, AINH.

ULCERA VIRAL (HSV)
Padréo geografico,
sem historia de trau-
ma, RCA leve, | sen-
sibilidade  corneana,
pode acompanhar le-
sdes de pele.

Acyclovir pomada.
5x ao dia
Lubrificantes
Midriatico
ciprofloxacino
profilatico

Caracteristicas de Ulcera
infectada: dor significativa,
olho vermelho, hipopio,
RCA, infiltrado corneano,
secrecao.

OLHO SECO
Deficiéncia de lubri-
ficacdo tipo dellen
ou irregularidade de
tecido

Ocluséo, lubrifica-
¢do com colirios, gel
ou pomada, ocluséo
de pontos lacrimais

ULCERA FUNGICA
(filamentoso — fusarium)
Pouca dor, evolucéo
arrastada, trauma com
vegetal, lesGes satéli-
tes

Pimaricina 5% coli-
rio, 5x ao dia. Segun
da escolha: anfoteri-
cina B colirio (mani-
pular no PS)
Lubrificantes
Midriatico
ciprofloxacino
profilatico

ULCERA DE
AGENTE
INFECCIOSO
INDEFINIDO
Colher também cultura

Teste terapéutico
com antibiético A
enguanto aguarda-
se o gram /cultura.

Ocluséo, AINH, lu-
brificagdo com coli-
rios, gel ou pomada,
midriatico, ciproflo-
xacino  profilatico,
dexametasona para
alérgica/auto-imune.
No caso de ceratite
quimica lavar com
SF mesmo que ja
tenha sido lavado
em outro servico;
evitar oclusao.

ULCERA ESTERIL
{auto imune, em
escudo (alergia),
pés trauma, toxica
(medicamentosa, p.
ex. apos tratamento
de Ulcera bacte-
riana), quimica}.
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GLAUCOMA

Acuidade Visual = Projegdo Luminosa
(Exceto catarata total)

SIM NAO
Gl Atropina 1% 12/12h +
Camara Anterior rasa? Suclortna Dexametasona 4x ao dia

Dgr ch)) li)lcr)\o Injecao retrobulbar de

cedo dipirona 2ml

9 Evisceragao

SIM NAO
[

Glaucoma crénico/ neo

vascular descompensa do/

recesso angular X trauma

Maleato de Timolol
Avaliar trabeculectomia

Glaucoma Facotopico (2°
posicao cristalino)

Glaucoma facoanafilatico (2°

proteinas cristalino)

Extracao cristalino
Maleato de Timolol
Dexametasona
Avaliar trabeculectomia

Uveite

Ver protocolo especifico

Por uso corticoides

Descontinuar:
Corticoide e colirios
anti-hipertensivos
Avaliar trabeculectomia

Glaucoma agudo

Pilocarpina 2% 2 vezes, ambos os olhos
B - bloqueador

a agonista

acetazolamida 250mg 2 comp. VO 1x
indicar iridotomia laser ou cirurgica

Seclusao pupilar/

Midriaticos

Maleato de Timolol
Dexametasona

oper. / trauma)
Avaliar com US

iris bombé
Avaliar iridotomia / Trabeculectomia
Glaucoma Midriatico
maligno (poés Maleato de Timolol

Dexametasona
Puncéo vitrea

Todos as
patologias com
camara anterior

normal

Tabela acima
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TUMOR PALPEBRAL

ESTA INFLAMADO?

Benigno / sem
sintomas

Benignidade duvidosa

SIM
Compressas mornas
Localizado, AINH VO
sem febre Tobramicina local
Dexametasona local
Compressas mornas
AINH VO
. . Tobramicina local
Disseminado Dexametasona local
/ com febre CT 6rbitas
Cefalexina VO
Biopsia

Acompanhamento /
biopsia excisional

Biopsia excisional

CERATOCONJUNTIVITE POR RADIACAO
SOLAR OU POR SOLDA ELETRICA

Oclusdo com pomada de Tobramicina e controle em 24 h.

CELULITE ORBITARIA

CT de cranio e 6rbita
Encaminhar para o P.S. de Oftalmologia no HBDF
Tratamento: antibiéticoterapia venosa + internacgao + reavaliacao até a alta

DACRIOCISTITE

Tratamento: antibiéticoterapia venosa + internacao + reavaliacao até a alta
Se grave encaminhar ao P. S. do HBDF
Encaminhar ao Ambulatério de Plastica Ocular
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CONJUNTIVITE BACTERIANA

Sintomas | Sinais
Vermelhidao, Secrecao purulenta moderada a leve,
Sensacao de corpo estranho, Reacéo papilar, Hiperemia conjuntival,
Prurido. Quemose.
CONDUTA
- Swab conjuntival para cultura e antibiograma de rotina e coloragcdo de Gram;
- Antibiotico topico (ofloxacina ou ciprofloxacina 04 vezes ao dia, pomada de tobramicina ou
bacitracina 04 vezes ao dia por 05 a 07 dias.

CONJUNTIVITE VIRAL

Sintomas | Sinais

[ [
Vermelhidéo, Secre¢cdo muco aquosa,
Sensacao de corpo estranho, Foliculos na conjuntiva tarsal,
Prurido, Pélpebras vermelhas e edemaciadas,
Ardéncia, Nédulo pré-auricular palpéavel,
Historia de infeccao respiratéria do trato superior, Membrana ou pseudomembrana,
Contato com alguém com olho vermelho. Infiltrados subepteliais.

Conduta

Lagrimas artificiais, 06 vezes ao dia (01 a 03 semanas);

Compressas frias varias vezes ao dia;

Se houver membrana ou pseudomembrana: remogéo;

Se houver infiltrados subepteliais ou membrana: esterdide tépico (fluormetolona ou acetado de prednisolona
0,125% de 06 em 06 horas por sete dias, reduzindo lentamente;

- Lavar as méos com freqiiéncia e orientagfes para evitar contagio

CONJUNTIVITE POR HERPES SIMPLES

Pode haver historia prévia de herpes simples ocular

Sinais Sintomas
I I
Sensacéo de corpo estranho, Reacéo conjuntival folicular unilateral,
dor e ardéncia. Vesiculas herpéticas,
Nd&dulo pré-auricular palpavel.

Conduta
Sensacao de corpo estranho, dor e ardéncia.
Se a pele estiver envolvida:
Pomada antibittica duas vezes ao dia, para as lesdes de pele;
Pomada de Aciclovir topica 03 vezes ao dia.
Se a margem palpebral estiver comprometida:
acrescentar pomada de Aciclovir
Se a cornea estiver envolvida:
Pomada de Aciclovir
Cicloplégico, se houver reagdo de camara anterior;
Reducéo de esterobides tépicos, caso em uso, até retira-los completamente, quando ha doenca epitelial de cérnea;
Debridamento do epitélio infectado.

* Observacao — Quando héa suspeita de doencga herpética primaria: Aciclovir 400mg, via oral, cinco vezes ao dia
(por 07 a 14 dias)

* Contra-indicado em pacientes gravidas e/ou com doenca renal.
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CONJUNTIVITEALERGICA

Sintomas | Sinais
Pruridos, Quemose,
Secrecao aquosa Papilas conjuntivais,
Historia prévia de alergia Péalpebras vermelhas e com edema.

| |
Conduta
Eliminar o agente causador;
Compressas frias;
Lagrimas artificiais;
Anti-histaminico de 06 em 06 horas (emedastina colirio)
Em casos mais severos, usar esterdides topicos leves (fluormetolona por 02 semanas e anti-
histaminico oral).

CONJUNTIVITE PRIMAVERIL/ATOPICA

Sintomas | Sinais
Prurido, Papilas conjuntivais grandes sob a palpebra superior ou
Secrecdo espessa filamentosa ao longo do limbo,
sazonal recorrente Ulcera corneana superior, em forma de escudo,
Historia de atopia prévia Ceratopatia puntacta superior superficial,
Pontos brancos palpebrais (ponto de Horner-Trantas)

Conduta

Tratar como alergia e iniciar olopatadina ou cromoglicato de sédio por duas a trés semanas
antes do inicio da estacao;

Se houver Ulcera: esterdide topico 04 vezes ao dia, antibidtico tépico 04 vezes ao dia,
cicloplégico (03 vezes ao dia).

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL

Sintomas Sinais
Olho vermelho, irritagéo branda, Sangue subconjuntival localizado
geralmente assintomatica.

|
Conduta
Colirio vaso constritor;
Compressas frias
Se houver irritacdo branda: usar lagrimas artificiais 04 vezes ao dia, durante 2 semanas.
Investigar distlrbio de coagulac@o, uso de Aspirina, coceira ocular, trauma, Valsalva, levantamento de peso,
tosse cronica, hemorragia subconjuntival recorrente;
Descartar les&o conjuntival, verificar presséo intra-ocular;
Pesquisar hipertensao arterial sistémica (existéncia ou controle insuficiente);
Se houver hemorragias subconjuntivais recorrentes, investigar: tempo de sangramento, tempo de
tromboplastina parcial e contagem sanglinea completa com plaquetas e proteinas C e S, tempo de
protrombina;
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HORDEOLO/CALAZIO

Sintomas Sinais
Tumoracao localizada, edema, dor, Noédulo  subcutaneo  visivel ou
hiperemia palpebral, sensibilidade palpéavel, no interior da palpebra;
Edema e Eritema palpebral,

sensibilidade localizada a palpacéo;

Conduta

Examinar as glandulas de Meibdmio e everter a palpebra comprometida para visualizar o nédulo;

Compressas de dgua morna 04 vezes ao dia, de 15 a 20 minutos;

Antibiotico tépico, pomada de tobramicina de 12 em 12 horas, por 10 a 15 dias;

Corticosteroéide topico — colirio de Dexametasona, por 10 a 15 dias;

Se permanecer a tumoragdo sem sinais flogisticos (Calazio), apos 03 a 04 semanas de tratamento, indica-se
incisdo e curetagem da leséo.

BLEFARITES

Sintomas Sinais
Prurido, sensacdo de corpo estranho, Margens palpebrais com crostas vermelhas e espessas,
lacrimejamento, ardéncia, dor leve, com vasos sanglineos proeminentes e/ ou glandulas
crostas ao redor do olho ao despertar sebaceas espessadas nas margens palpebrais
Injecdo conjuntival, palpebras edemaciadas, ceratite

puntacta superficial, descarga mucosa leve;
Infiltrado corneano e flicténulas podem estar presentes

Conduta

Lavar as margens palpebrais com xampu palpebral ou infantil, com cotonete;

Compressas quentes por 15 minutos, 04 vezes ao dia;

Lagrimas artificiais, 04 a 08 vezes ao dia;

Se moderada, pomada de tobramicina, 04 vezes ao dia (por 07 dias);

Quando recorrente, utilizar tetraciclina 250mg VO, 04 vezes ao dia, ou doxaciclina 100mg VO, 02 vezes ao dia
(por 01 ou 02 semanas).

Observacéo:
Tetraciclina ndo deve ser usada em mulheres gravidas ou que estejam amamentando, ou em criancas abaixo de oito
anos. Pode-se substituir por eritromicina 250mg VO, 04 vezes ao dia.

EPISCLERITE

Sintomas Sinais
Hiperemia e dor leve em um ou Hiperemia setorial, por ingurgitamento dos vasos
em ambos os olhos, geralmente episclerais, amolecimento leve a moderado sobre as
recorrente. areas de injecdo episcleral, ou nédulo que se pode
mover levemente sobre a esclera subjacente.

|
Conduta
Fenilefrina 2,5% no olho afetado, reavaliando em 10 a 15 minutos apés, e os vasos devem ficar
menos congestos;
Lagrimas artificiais 04 vezes ao dia;
Dexametasona colirio, 04 vezes ao dia, durante 2 semanas;
Antiinflamatérios orais ndo hormonais.
Obs: caso hajarecidiva, investigar doencga reumatica.
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HIPERCALCEMIA

Hipercalcemia
(Ca > 10,5 mg/dl)
PTH
diminuido

PTH aumentado |

Dosar PTH-rp se

disponivel
Hiperparatireoidismo
primario
Aumentado Normal
Encaminhar para
cirurgia se preencher
indicacbes
Hipercalcemia da Dosar vitamina D e
malignidade [ metabdlitos
Tratgr conforme Aumento de Aumento de 1,25
niveis séricos de calcidiol dihidroxicole-
calcio: calciferol
Hidratacéo
Bifosfonados
Calcitonina
Ingestéo
excessiva de Investigar linfoma e
vitamina D doencas
granulomatosas
Corrigir
hipercalcemia Tratar hipercalcemia
Orientar dieta Boa resposta com
corticéides
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CRISE TIREOTOXICA

SUSPEITA CLINICA:

Febre
Taquicardia (sinusal, supra ventricular, fibragéo atrial), ICC

Disfungéo de SNC

Sintomas gastrintestinais (nauseas, vomitos, diarréia, dor abdominal,
ictericia)

FATORES PRECIPITANTES:

Infecgao, cirurgia, radioiodoterapia (| 131), sobrecarga de iodo, interrupgao de
antitireoidianos, uso de amiodarona, excesso de horménios tireoidianos
exdgenos, cetoacidose diabética IC, toxemia gravidica, parto, embolia
pulmonar, acidente vascular cerebral, isquemia mesentérica, trauma.

SISTEMA DE PONTUAGAO DE BURCH E WARTOFSKY > 45 PONTOS

EXAMES COMPLEMENTARES (n&o devem retardar o inicio do tratamento):
¢ Hiperglicemia, hipercalcemia, aumento de enzimas hepaticas e bilirrubinas

¢ Aumento de T3, T4 e T4 livre e TSH suprimido

¢ ECG
TRATAMENTO
PTU lodo Corticoides B-bloqueador Suporte Fator
Propiltiouracil Precipitante
Ataque 600 a lodeto de Hidrocortisona Preferéncia: Oxigénio Colher culturas
1000 mg via oral potassio 5 ataque de 200 a Propranolol EV Hidratagao Procurar e tratar
Manutengao 200 gotas de 6/6 300 mg EV 1mgem5 Corregao de fatores
a 300 mg de 6/6 horas OU seguido de 100 minutos pode eletrolitos precipitantes
a 4/4 horas Lugol8a 10 mg de 8/8 horas ser repetida se Monitorizagéo de Suspeita de
(1200 a gotas de 6/6 ou necessaria VO glicemia infeccdo
1500mg/dia horas OU Dexametasona 2 40 a 120 mg Dipirona 1a 2g EV antibiéticos
Acido a4 mgEV de 5/6 de 6/6 horas de 6/6 horas
iopanoico 0,5 horas Resfriamento
a1,5g de externo
12/12 horas Tratamento da IC
e arritmias
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COMA MIXEDEMATOSO

SUSPEITA CLINICA:
Exame geral sugestivo de hipotireoidismo: edema facial ou periorbitario, macroglossia,
reflexos tendinosos hipoativos
Antecedente de hipotireoidismo ou ma aderéncia ao tratamento
Alteragao do nivel de consciéncia
Alteracéo de sinais vitais: hipotermia, hipotenséo, bradicardia
Hipoventilagdo com hipoxemia e hipercapnia
Hiponatremia
Hipoglicemia

FATORES PRECIPITANTES:

e Ma aderéncia a reposicdo de T4, infec¢do, exposicdo ao frio, medicamentos, drogas,
doenga pulmonar, AVC, ICC, sangramento digestivo, trauma ,cirurgia.

EXAMES COMPLEMENTARES:
Aumento de area cardiaca, ECG com baixa voltagem, anemia, hipotermia, aumento de
creatinina, elevacdo de CPK, hipercolesterolemia, hipoglicemia, hipoxemia, acidose
respiratoria

COMA MIXEDEMATOSO

REPOSICAO HORMONAL: TERAPIA DE SUPORTE: TRATAMENTO DE DOENCAS
Escolha: T4 Aguecimento PRECIPITANTES OU
Dose de ataque: 300 a 500 mg VO| | Ventilagdo mecanica ASSOCIADAS:
Manutencdo: 50 a 100 mg/dia Expans&o volémica e vasopressor, se Infecgdo: antibiléticos

necessario Fluidos e eletrolitos
Administragdo de glicose ICC

Evitar narcoticos, sedativos AVC
Hidrocortisona: 100 mg endovenoso

de 8/8 horas
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HIPOGLICEMIA

Suspeitar em rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) ou déficit neurolégico

Realizar imediatamente uma glicemia capilar

GLICEMIA CAPILAR < 60 mg/dL

Procurar outra causa
para o RNC

N&o conseguiu acesso venoso?

Acesso venoso imediato

Colher uma bioquimica e
glicemia

Glicose a 50 %: 60 a 100 mL EV

Glucagon: 1 a2 mg IM

Risco de encefalopatia de
Wernicke?
Desnutricdo
Alcoolista

Prescrever TIAMINA junto com a glicose
ou glucagon
Dose da tiamina: 100 mg EVou IM
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CETOACIDOSE DIABETICA (CAD)

Avaliagdo inicial completa (historia e exame fisico minucioso) e solicitacdo de Na+, K+, Cl -,
hemograma, glicemia, gasometria arterial, EAS, RX de térax, ECG e cetondria.

— Prescrever soro fisiologico: 1 a 1,5 | na primeira hora (15 a 20 ml/kg de peso).

Fluid

os IV

Grau de hidratagéo

Choque
hipovolémico

Hipotens&o|
leve cardiogénico

Choque

Manter 1 L/h

UTI e cateter de

até estabilizar Swan-Ganz
Sodio Sédio
corrigido >135 corrigido <135
mEq/l mEg/l

Soro a 0,45%
250 a 500
mi/h (4-14

mi/kg/h)

Soro a 0,9%
250 a 500
mi/h (4-14

mi/kg/h)

Insulina Potéssio Avaliar necessidade de BIC
Insulina regular bolus de <33 >5,0 pH<7,0 pH>7,0
0,15 Ukg IV mEgq/l mEq/l
Né&o ha
Insulina Néo dar Insulina IV indicag&o
regular em insulina de BIC
bomba de
infusdo [V Bicarbonato
(0,1 Ulkglh) K+(20 a 30 Né&o dar K+ .
meq) IV lento, | | (medir de 2/2f | ndicado
diluido em SF horas
0,9%em1lh pH>69¢
i ; medir K+ apds <70
Glicemia capilar 1/1 h 2 infusio pH < 6,9
A aloem | o d 50 mEq de
glicemia capliar deve BIC + 200ml
i K+ entre 3,3 5,0 mEq/l 100 mEq de
cair 50 a 70 mg/h q BIC +400m! de| | de agua IV
agualvem?2 em cada 1
- horas hora
: Dar insulina (se
S; Ea'r < ?O m%/h, ainda néo foi
mfugagaé; inixjms v prescrita) Repetir BIC a cada 2 horas,

até que esteja>7,0

K+ (20 a 30 mEq) em cada litro de soro
infundido para manter entre 4,0 e 5,0 mEq/l

Quando a glicemia chegar a

250 mg/dl

Checar K+ de 2/2 a 4/4 horas

Trocar o soro para NaCl 0,45% com 5% de glicose e manter 150 a 250 ml/h, nesse momento, pode-
se reduzir a dose da insulina IV para 0,05 U/kg/h, para manter a glicemia entre 150 a 200 mg/dl.

Checar eletrdlitos, fungéo renal e glicose de 2/2 a 4/4 horas, até que o doente esteja estavel.
Apbs, resolucdo da CAD, prescrever dieta VO, continuar a insulina IV e adicionar insulina regular SC, conforme glicemia
S6 desligar a bomba de insulina apés 1 a 2 horas da aplicag&o de insulina regular SC

Iniciar esquema de insulina com multiplas doses (regular ou lispro ou aspart + NPH ou glargina)
Se tudo estiver estavel, transferir para enfermaria

213



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO (EHH)

Avaliagdo inicial completa (historia e exame fisico minucioso) e solicitagdo de Na+, K+, Cl-,
hemograma, glicemia, gasometria arterial, EAS, radiografia de torax, ECG e cetondria.

Prescrever soro fisioldgico: 1 a 1,5 L na primeira hora (15 a 20 mL/kg de peso)

Fluidos IV

Grau de hidratacéo

Choque
hipovolémico

Hipotenséo

Choque
cardiogénico

estabilizar

Manter 1L/h até UTI e catéter dg

Swan-Ganz

Sadio corrigido > Sédio corrigido
135 mEq/l <135 mEq/l
Soro a 0,45% 250 g Soro a 0,9% 250
500 mL/h (4- 14 a 500 mL/h (4-14
mL/kg/h) mL/Kg/h)

Insulina Potéassio
Insulina regular bolus de 0,15 U/kgIlV < 3,3mEqg/l > 5,0 mEq/l
Insulina regular em bomba
de infusdo IV 0,1 U/kg/h N&o dar Prescrever
insulina insulina

Glicemia capilar 1/1 h

A glicemia capilar deve cair 50 a 70 mg/h

K*(20 a 30mEQq) IV
lento, diluido em
SF0,9% medir K*

apos infusédo

Se cair < 50 mg/h, dobrar a
taxa de infusdo da insulina IV

Quando a glicemia chegar a 250 mg/dL

Trocar o soro para NaCl 0,45 com 5% de glicose e manter 150 a 250
ml/h, nesse momento, pode-se reduzir a dose da insulina IV para 0,05
U/kg/h, pra manter a glicemia entre 150 a 200 mg/dL.

K" entre 3,3 e 5,0 mEq/l

Dar insulina
(se ainda néo foi prescrita)

K" (20 a 30 mEq) em cada litro
de soro infundido, para manter
entre 4,0 e 5,0 mEqg/l

Checar K" de
2/2 a 4/4 horas

glicemia

Checar eletrolitos, funcao renal e glicose de 2/2 a 4/4 horas, até que o doente esteja estavel
Apds, resolucdo da EHH, prescrever dieta VO, continuar a insulina IV e adicionar insulina regular SC, conforme

S6 desligar a bomba de insulina ap6s 1 a 2 horas da aplicagéo de insulina regular SC
Iniciar esquema de insulina com multiplas doses (regular ou lispro ou aspart + NPH ou glargina)
Se tudo estiver estavel, transferir para enfermaria
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INSUFICIENCIA ADRENAL

Pacientes em risco:

Terapia com corticoesteroides prolongada ou em altas doses.
Doenga tromboembolica em anticoagulagdo, pds operatério com coagulopatia espontanea ou
iatrogenica, infec¢bes graves, gestantes em stress ou toxemia, grandes queimados.

TGI - Trato Gastrointestinal

Sintomas: Sinais: Laboratorio :
Fraqueza, anorexia, perda de peso Hiperpigmentacéo Hiponatremia
Sincope Hipotenséao Hipercalemia
Queixas do TGI* inespecificas. Azotemia
Dor abdominal Anemia
Possivel insuficiéncia adrenal
Doente estavel hemodinamicamente Doente instavel hemodinamicamente
Cortisol plasmatico apés 30 a Iniciar hidrocortisona
60 minutos imediatamente: 100 a 200 mg EV.

Cortisol > 18 mg/dl Cortisol < 18 mg/dl Identificar causa basica

Insuficiéncia adrenal Insuficiéncia adrenal [ | Terapia de manutengao
descartada confirmada

CRISE FALCEMICA

CRISE APLASICA?

Vendclise

Hidratacdo IV

Analgésicos (Ex.. Aceto-
minofem 4x dia)

Medidas Gerais

MEDIDAS GERAIS:
Venéclise

O2 sob catéter nasal
Analgésicos

Acido félico, 2,5mg/dia

Pesquisar fator precipitante (frio, infecgéo, estresse, desidratacao, esforco fisico)

Pedir hemograma, eletrélitos, RX térax, EAS.

SIM

Tratar como choque hi-
povolémico,

S6 transfundir papa de
hemacias se Hb < 6,00%
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TRANSFUSAO SANGUINEA

Sangue

Concentrado
de hemacias

Transfusao

—— reconstituido —

10 a 15 ml/kg

Exsanguineotransfusao
Habitualmente indicado em:
- Bypass cardiopulmonar
- ECMO
- Transfusdo maciga

RN e Lactente <4m

Ht < 20%
Sintomatico e | Ret
10 a 15 ml/kg

NAO

Lactente > 4m

Condigdes especiais

Ht<30%

- capuz de O, < 35% ou canula nasal

- ventilagdo mecanica (VM) ou pressao
positiva < 6cm H,O

- bradicardia e apnéia importante

- baixo ganho de peso

- perda sanguinea aguda

10 a 15 ml/kg

Perda sanguinea > 20%
nao responsiva a volume
Anemia aguda Ht<20%

D¢ pulmonar grave e
ECMO com Ht<40%
Cardiopatia congénita
cianotica com Ht<40 a 55%
10 a 15 ml/kg

- Perda cirurgica > 15%
- Pac oncolégicos e Ht <
30%

- D¢ medular crbnica
assintomatica e Ht <

NAO

Ht < 36%

- capuz de O, > 35%

- VM ou presséo positiva > 6cm H,O
- anemia nas 1*° 24 h

- perda cumulativa > 10%

10 a 15 ml/kg

NAO

Ht < 40%
- dependéncia crénica de O, (A)
10 a 15 ml/kg

NAO

Ht < 45%
- ECMO
- cardiopatia congénita ciandtica

20%

- Anemia cronica com
risco de vida

- Anemia hemolitica
auto-imune com
instabilidade ou faléncia
de 6rgaos

- Paciente critico e/ou
grave com Ht< 20%
10 a 15 ml/kg

Consultar banco de
sangue

A

Obs.: Tentar
manter Hb=10%

- RN < 1 sem de muito baixo peso
10 a 15 ml/kg
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TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Transfuséao SIM

Terapéutica

Ha NAO

Transfuséao

Sangramento?

Profilatica

- RN e lactente < 4m e PI < 100.00/mm’®
- Crianga e lactente > 4m e Pl <
100.000/mm® e acometimento de SNC
efou ocular;

- Crianga e lactente > 4m e Pl <
50.000/mm° se sangramento em outros
locais.

- Cir. cardiaca se sangramento difuso ou
perda aumentada, defeito qualitativo e
ECMO - independente da contagem.
(OBS1e?2)

RN e lactente <
4m

Lactente <4me
Crianca

Condicbes
especiais

*  <30.000/mm°
»  <50.000/mm*
- Sangramento
pulmonar

- Sangramento
intraventricular

NAO

anterior
- Peso <1000g e <

Obs1:

Transfundir plaquetas na dose de
10ml/kg para RN pré-termos e
criancas até 10 kg e na dose de 4
a6 Ul/m? sc para as demais

Obs2:

Quando componentes Rh+ forem
tranfundidos em pacientes do sexo
feminino Rh-, recomenda-se
Imunoglobulina anti RhD
(Rhogan® ou Matergan®)

1 semana de vida
- Coagulopatia de
consumo

- Prévio a cirurgia
ou exsanguineo

- Parpura aloimune
»  <100.000/mm*
ECMO
(OBS1e?2)

NAO NAO

»  <10.000/mm*
- Oncoldgicos
estaveis

- Faléncia de
producéo

»  <20.000/mm*
- LMA-M;

- Oncoldgicos
instaveis

- Oncoldgicos
que ndo possam
ser observados
(OBS1e?2)

NAO

* <10 a20.000/mm*
- Puncéo lombar

= <20.000/mm*

- Biépsia 6ssea

»  <50.000/mm*

- Cateter venoso central
- EDA

- Broncocospia

-CIvD

- Cirurgia grande porte
- Transfus@o macica

- Procedimentos em
cirréticos

- Instalagdo peridural

- Extragdo dentéria

= <50 a 100.000/mm’
- Biépsia hepética

= <100.000/mm*

- Bypass, cirurgia
neurolégica, cirurgia
oftalmica

(OBS1e2)

Consultar
Hemoterapeuta

NAO
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TRANSFUSAO DE PFC (PLASMA FRESCO CONGELADO)

PI

congelado (PFC)

asma fresco

RN e lactente

RN >4m e

< 4 meses

v

A 4

criancas

v

- Preenchimento de ECMO

- Hemorragia por déficit de fatores
dependentes de vit K

- Utilizacao nas mesmas condi¢des descritas
para lactentes > 4m e ccgas, porém com
maior atencdo devido ao consumo mais
rapido pelos RNs e lactentes < 4m e
mantendo contra-indicag&o de utilizacdo de
CPP e fator VII ativado devido ao risco de
trombose nesta idade

NAO
Obs3

SIM
Obs2

- Deficiéncia congénita ou adquirida de fatores de
coagulacao (exceto as passiveis de reposi¢cao com fatores
industrializados: VIII, 1X, VII, XIII, VIl rico em von
Willebrand e complexo protrombinico) na prevencao ou
vigéncia de sangramento

- CIVD com sangramento e INR > 1,5 e/ou TTPA > 1,5x 0
valor do controle

- Hepatopata com sangramento e INR > 1,5 e/ou TTPA >
1,5x o valor do controle

- Transfusdo macigca com sangramento e INR > 1,5 e/ou
TTPA > 1,5x o valor do controle

-PTT

- Reverséo rapida de dicumarinicos se nao houver
Complexo Protrombinico

- Prevencdo em hematopatas com sangramento e INR >
1,5 e/ou TTPA > 1,5x o valor do controle e que seréo
submetidos a cirurgia ou procedimentos invasivos

N3o transfundir Transfundir 10 a - Trombose por déficit de ATIII (se n&o houver ATIII
- Consultar 15 ml de PEC / SIM | industrializado disponivel)

NAO

Obs2
Obs1 Obs3

Adverténcias: Considerar antes da transfusdo de
PFC:

- Suspensao de anti-agregantes plaquetarios (Ex.:
Aspirina)

na dose de 5 a 8 mL/kg pode ser suficientes.

- Uso de drogas farmacoldgicas para diminuir
sangramento (Ex.: Aprotinina, DDAVP).

- Para lactentes > 4m e criancas a disponibilidade
hemoderivados especificos, como complexo

(Novoseven®), fator VIII (Beriate-R®, Imnanate®)
fator de von Willebrand (Haemate-P®), fator IX
(Benefix® Immunine®), fator Xl (Fibrogramamin
P®)

- Reverséo de anticoagulacao (Utilizacao de vitamina
K e /ou complexo protrombinico), a utilizacao de PFC

protrombinico (Prothromplex T®, Beriplex®), fator VII

CONTRA INDICACOES FORMAIS AO USO DE
PLASMA FRESCO CONGELADO
Expansor volémico
Manutengédo da presséo oncética
Sangramento sem coagulopatia
Imunodeficiéncia
Septicemia sem CIVD
Grandes queimados
Fonte de imunoglobulina
Férmula de reposigéo nas tranfusdes macicas
Acelerar processo de cicratizacao
Desnutricdo e como complemento da nutri¢cdo
, parenteral
Prevencéo da hemorragia intra-ventricular do
recém nascido
Reposicdo de volume de sangria terapéutica

de

Obs2
Para recém nascidos e lactentes < 4 a

fator VIII (Beriate-R®, Imnanate®), fator de von
Willebrand (Haemate-P®), fator IX (Benefix®

faixa etaria ndo ha indicacao devido ao risco de
trombose dos seguintes produtos: complexo

(Novoseven®), fator VIl (Beriate-R®, Imnanate®)

disponibilidade de hemoderivados especificos, como

Immunine®), fator Xl (Fibrogramamin P®). Nesta

protrombinico (Prothromplex T®, Beriplex®), fator VII
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TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Fedido de Crioprecipitado [Crin)

Consta nas seguintes
indicagdes?

Reposigdo de fibrinogénio em déficits e sangramento
Reposigdo de fibrinogénio em CWD e graves
hipofibrinogenemias (< 80mgfdl)
Reposigdo de fator X1l quanda ndo houver
concentrado industrializado
Feposigdo de fator de von Willebrand refrataria a
DDAWP guando ndo houver concentrado
industrializada
Composigio da cola de fibrina

NAO

Mao confundir. Consultar
Banco de Sangue.
Mecessidade de Relatario
médico para ANYISA se
tranfundir.

=

Transfundir 1L de Crio
para cada 10kyg de
pEso.

INCIDENTES TRANSFUSIONAIS NOTIFICAVEIS

IMEDIATOS (ATE 24 HORAS)

TARDIOS (APOS 24 HORAS)

Reacao hemolitica aguda

Reacao hemolitica tardia

Reagcdo febril ndo hemolitica

Hepatite B (HVB)

Reacdao alérgica leve

Hepatite C (HCV)

Reacdao alérgica moderada

HIV/aids

Reacdao alérgica grave

Doenca de Chagas

Sobrecarga volémica Sifilis
Contaminacgéo bacteriana Malaria
Edema pulmonar ndo cardiogénico/ Transfusion HTLVI /11

Related Lung Injury (Trali)

Reacdao hipotensiva

Doenca do enxerto contra o hospedeiro/GVHD

Hemodlise ndo imune

Aparecimento de anticorpos
irregulares/isoimunizacao

Outros. Especificar:

Outros. Especificar:
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Reacéo
Hemolitica
aguda

Reacéo
febril nao
hemolitica

Hemolise
nao
imune

Incidentes

Reacdes alérgicas
(leves, moderadas,
graves)

Febre efou calafrios
(Tax = ou=a 37 8°C em
pac afebril ou elevagdo
=gue 1°C em pac sem

transfusionais
imediatos

REACOES TRANSFUSIONAIS

Reacéo

Hipotensiva

Edema pulmonar

Sobrecarga

Volémica

REACOES FEBRIS

nao
cardiogénico/TRALI

Contaminacao

bacteriana

&

Recolher a bolsa de
sangue e fechar a
extremidade g estava na
veia do paciente

=uspender a transfusan.
Realizar exames para
investigagao

¥

Coletar amostra de
sangue do paciente e
encarminhar ao
laboratdrio de
Imunnhrmatn
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REACAOALERGICA

Reacobes
Alérgicas

Suspender transf. se o pac
tiver histéria de alergia

Suspender transf em caso de prurido

urticaria ou placa urticariforme extensa

Conduta

[ |intenso, generalizado, + de 5 placas de[ |

Reacdes moderadas e
graves, suspender transf e
pedir cultura para aerébios,

anaeroébios e fungos

R leves: usar
antihistaminicos ou
corticoide

R moderadas: hidrocortisona IV e,
se broncosespasmo, usar
broncodilatadores ou adrenalina

REACOES HEMOLITICAS

R graves: adrenalina SC ou
IV, podendo chegar a usar
manobras de reanimacao

cardio-respiratéria

Soro fisiolégico rapido: 1000ml em uma a duas
horas;

Monitorizacao cardiaca;

Furosemida 20 a 80mg IV;

Balanco hidrico para prevenir hiper-hidratagéo;
Diurese horéria para avaliagdo do fluxo renal;

Choque: dopamina de 1 a 10 mcg/kg/min (5 ampolas
em 500ml de soro glicosado a 5% tem aproximada-

mente 5 g/gota);
Exanguineo transfus&o volumosa.

O médico deve:

Solicitar ao Laboratério de Imunohematologia:
investigacdo de reacéo transfusional;

Solicitar ao Laboratério de Microbiologia: cultura da
bolsa n° para germes aerébios, anaerobios e

fungos;
Solicitar ao Laboratério Geral do Hospital:

Hemograma com contagem plaquetéria;
TAP, PTT, fibrinogénio e PDF;

Uréia e creatinina;

Hemoglobina livre;

Haptoglobina;

E.A.S. (para avaliacao de hemoglobinuria).
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NEUTROPENIA FEBRIL - |

Febre (temp> 38,3°C) ou > 38°C por pelo
menos 1 hora Neutropenia (< 500/mm3) ou <
1000u com queda para < 500 invisivel.

Mucosite grave/profilaxia quinolona/colonizado com
S. aureus resistente ou S. pneumoniae
resistente/infeccdo decorrente cateter/hipotenséo

SIM

Vancomicina + cefalosporina 32 ou 42 geragéo +
avaliar aminoglicosideo e fluconazol

=z
>
o

Monoterapia

SIM

Cefepima ou
ceftazima ou
imipenem ou
meropemen.
Avaliar fluconazol

Aminoglicosideo +
cefepima/
ceftadizidima/
imipenem/
meropemen
Avaliar fluconazol

Manter por 72 horas . Vide Neurotropenia Febril - 11

EXAMES:
Hemograma
RX térax PAe P
EAS
Bioquimica
Hemoculturas
Uroculturas
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NEUTROPENIA FEBRIL - I

PERSISTE FEBRE APOS 72 HORAS DE TRATAMENTO OU PIORA CLINICA?

SIM NAO
Etiologia Sem febre no dia 3
identificada

Neutréfilos > 500mm no dia 7

SIM NAO

Guiar troca Colher novas
antibioticos culturas com SIM NAO

por culturas pesquisa de
fungos

Mudar os antibiéticos Interromper Baixo
elou acrescentar terapia Risco
vancomicina e/ou
ampliar cobertura

para gram-negativo

Persiste com febre —
dias 5 - 7? SIM NAO
Clinicamente bem Mucosite/neutrofilos
< 100mm / Sinais
instaveis
SIM NAO
Interromper Continuar
quando sem febre antibiéticos
5 -7 dias
Avaliar Manter
introducéo de avaliacéo
anfotericina B
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CONDICOES ESPECIAIS DO NEUTROPENICO

1-PNEUMONIA INTERSTICIAL.
BACTRIM

CLARITROMICINA, ERITROMICINAOU AZITROMICINA.

ACICLOVIR.

2—-CELULITE.
ADICIONAR VANCOMICINA.

3—-ABSCESSO PERIANAL OU DOR ABDOMINALAGUDA OU GENGIVITE NECROTIZANTE.

CEFEPIME + METRONIDAZOL.

4—-DOR RETROESTERNAL.
ACICLOVIR +ANFOTERICINAB.

5— LESOES ULCERATIVAS EM PALATO OU MUCOSANASAL.

ANFOTERICINAB.

6 — HEMOCULTURA (+) PARAMARSA OU S. Epidermidis.

VANCOMICINA.

OBS.: A) HEMOCULTURA — GRAM (+) ® NAO E COAGULASE NEGATIVO OU MARSA:

RETIRAR VANCOMICINA.

B) HEMOCULTURA - GRAM (-) ® SE PRODUTOR DE BETALACTAMASE:
TROCAR CEFEPIME POR CARBAPENEM.

COMPLICACOES INFECCIOSAS EM PEDIATRIA

FEBRE + CRIANCA COM IDADE < 2
MESES OU

NEUTROFILOS < 500

A 4

CEFEPIME

SINAIS DE

QUADRO INFECCIOSO DE FERIDA
ou
SINAIS DE TOXEMIA

v

TOXEMIA

> CEFEPIME

INFECCAO DE

1) sinais de gravidade:

- idade inferior a 6 meses

- ictericia

- fendbmenos hemorragicos (exceto epistaxe)

- edema generalizado

- sinais de toxemia

- desnutricdo grave

- co-morbidades

- enzimas hepaticas acima de 5x maior que o
valor de referéncia.

A 4

FERIDA

TRATAR CONFORME O
SITIO DA INFECCAO E
O GERME MAIS
FAVORAVEL.

A\ 4

2) alteracdes laboratoriais:
- leucécitos < 1000 ou neutrofilos < 500

- plaguetas < 50000

- creatinina sérica > 2x 0 maior valor de

referéncia

- atividade de protrombina < 70%
- bilirrubina acima do maior valor de referéncia

- albumina < 2,5 g/d
- co-morbidades
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HIPONATREMIA -1

DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS

Déficit de H,O

Corporal total e

déficit maior de
Na" corporal total

Déficit de H,O
Corporal total e
déficit maior de Na®
corporal total

Excesso de Na”
Corporal total. Excesso
mais acentuado de H20

corporal total

Deplecédo do
volume circulante Pequeno aumento do Aumento do VCE
efetivo (VCE) VCE (edema)
(sem edema)
Perdas Renais: Perdas Extra-Renais: Deficiéncia -
- diurético — deficiéncia| |- Vomito, Diarreia Gl ic6id Sindrome Insuficiéncia
de mineralocorticdides | |- “Terceiro Espaco”, Quei{ | 2'cOCOMCOICES, Nefrotica, Renal
- nefrite perdedora de madura, Pancreatite, MUs| Hlpotlreo]dlsmo, Cirrose, Aguda e
sal - ceton(ria culo lesado Dor, Psicose, Insuficiéncia Cronica
- diurese osmética (gli- [;rlcl)_'g:[s;, Cardiaca
cose, uréia, manitol)
[Na'] urina [Na'] urina [Na'] urina [Na"] urina < [Naurina >
> 20mEg/L < 20mEg/L > 20mEq/L 10mEg/L 20mEq/L
Solucéo fisiologica Restric&o -
isotonica . Restrlgéo H20
H20 livre livre
NORMONATREMIA
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HIPONATREMIA -l

(Pord

éficit de sodio)

Excluir pseudo-hiponatremia

Sintomatico
[

Hipertrigliceridemia?
Hiperuricemia?

I
SIM

Convulsodes

Choque

Outros

Benzodiazepinicos
+
60ml/kg de SF 0,9%
ouNaCl 7,5% 1 a

Calcular déficit

30ml/kg de SF 0,9%

ouNaCl7,5% 1 a

Nao Melhorou

de SF 0,9%

4mikg 4ml/kg
*Tratar Melhorou
convulsdes
Manter infuséo Dosar Na*

30ml/kg de SF 0,9%
ou NaCl 7,5%
1 a 4ml/kg

|
NAO

Calcular reposicéo

D = 0,6 x peso x (140 -
Na" medido)

Reposicao

145 - Na* Sérico x 0,2 x Peso

Programar para néo ultrapassar, na reposicdo, ImEg/h no nivel sérico de sdédio ou 10 mEg/dia ou nao
exce-der 130 mEqg/l nas primeiras 48 horas.
O tempo da reposicao depende da duragéo da perda.

(*) Semelhante ao tratamento do Estado de Mal Epilético (EME)
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HIPOCALEMIA -1

Perda extra-renal K" urinrio < 20meq K" urinério > 40mEq| Perda renal
hicarbonato sérico hipocalemia > 1 semana Hipocalemia Presséo Sangiinea
perda extra-renais Perda renal
| | — |, : Elevada Normal
Elevado Normal Diminuido pH arterial renina bicarbonato
plasmatica Sérico
[ | ’_k_‘
Vomitos, uso de Catartico  Diarréia pH <7,36 pHde736a742 | (pH>7,43 :
diuréticos sudorese Fistulas gastro- Acidose Redistribuig&o Diuréticos Baixo Alto
, L . intestinais baixas tubular renal celular Mg++ vomitos com
Fistulas géstricas| | excessiva uretero  sig{ |Cisplatina bicarbonatiria |
moidostomia | [diurese osmética mineralocorticoi- Acid
: ureteroileosto-| |aminoglicosideos des Tubl(jllarorseenal Cloreto
] pH arterial — [mia (anga ou| [leucemias urinario
obstruida)
Baixa Alta <10mEqg/d| | >10mEg/d
<736 7,36a742 >7,43 |
Diarréia Ingesta K" Vomitos ) ——
Hipertenséo maligna
(qualquer sudore§e osem Aldosterona Renovascular ——
u X \Y Icarponaturia Ati secretor de renina|
causa excessiva | | bicarbonat plamética | | ™V de renina| | VOmitos
(equilibrio)
Alta Baixa o
Diuréticos

S. de Batter

: ) _ Hiperaldosteronismo
Hiperaldosteronismo | | Sindrome de Cushing N oprm otenso

rimario i icoi o -
p ﬂso deI m'|neralocort|c0|;1es Deplecio de magnésio
gé%?tr; asla supra renal oy | peplecio macica de potassio
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HIPOCALEMIA -l

Alterac@es Eletrocardiograficas*

Sim

Reposicéo oral ou reposicdo venosa

Repor pela férmula

(basal 0,7 a 0,9 mEqg/kg/dia EV) (K+ desejado - K+ medido) x 20

- Monitorizar ECG
- Solucéo deverd ser diluida em 100ml
e gotejar no minimo, em 1h

*ALTERACOES ST:

« infradesnivelamento ST

e onda T com duracdo acentuada
« onda U proeminente

* BAV | - Il grau

e arritmias
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HIPERCALEMIA -1

Hemolise?
Plaquetose?
Leucocitose?

Sim

[K'] plasma

Nao
[

A 4

Alto

Normal

Pseudo-hipercalemia

A\ 4

Hipercalemia
verdadeira
[

Excrec&o urinaria de K

. Alta
Causas f Baixa |
Renais b )
| Causas extra-renais
Diurese
Aporte de potassio
Normal Baixa [ i
| Elevado Normal

Aldosterona plasmatica

(1) Deficiéncia de insulina

Oligdria
| ] | g (2) Blogueadores
Baixa Normal (3) Acidose
| [ [insutcienci Renal] (9 perosmalardndc plasmatea,
Dosar renina : oni , » Hes
Defeito aguda /cronica molise e sangramento gastrointestinal
tubular
1 |
Baixa Alta Pesquisar
causas
I
Hipoaldosteronismo Heparina Medicacoes: Doencas:
Hiporeninémico Doenca de Addison Espironolactona Nefrite intersticial

Hipoaldosteronismo isolado

Triamtereno
Amilorida
Ciclosporina

Obstrucédo urinaria
Nefrite lUpica
Necrose papilar
Transplante renal
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HIPERCALEMIA -l

Alteracdes ECG*

Sim

Gluconato de célcio 10%
1a2ampEV lento

Redistribuicao/pseudohipercalemia

Sim

Observar

*ALTERACOES ECG:

- + Precoce: onda T pontiaguda, alta, tendendo a

simetria
- K+ = 7,0: alargamento QRS

- K+ > 7,0: diminuicdo de amplitude e aumento da

duracdo da onda P aumento de PR
- K+ > 8,0 - 9,0: desaparecimento de onda P
- K+ >9,0: QRS e T = complexo multifasico
e calculo normal: NaHCOS3 = peso X BE X 0,3

Sol. Polarizante

SG 5% + Insulina

10 Ul por 60 min

checar glicemia
+

NaHCO3 (1/3 dose calculada)

+

enzimas de troca

(Sorcal 30g em enema de
retencdo + 15g VO de 6/6h)

Entrar em
contato com
nefrologista

Dialise
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HIPERCALEMIA -1l

o +| EFEITO NO K*
X INICIO X EFEITO NO K MECANISMO =
TRATAMENTO INDICACAO DOSE DE ACAO DURACAO PLASMATICO quRoP&T_AL DE ACAO OBSERVAGOES
Acao rapida.
Monitorizar ECG.
Reduz o limiar do Repetlr em 5
: . 10ml da potencial de agao m|nu~tos seas
Hipercalemia = ; alteracBes no ECG
Gluconato severa com solugao a lab e antagoniza a persistirem
o . : .
de calcio alteracbes 10% EV minutos 30 minutos Nenhum Nenhum toxidade A associacdo com
em2a3 neuromuscular e L
no ECG A . digital pode ser
minutos cardiaca da . D
hi . perigosa. E utilizado
ipercalemia
para o tratamento
da complicagéo
aguda.
A glicose é
desnecesséria
5 ou 10.U de se houver
insulina . - )
Insulina e Hipercalemia | regularem |15a45 D(?slqca 0 hlpergllcerplg.
licose moderada 50ml de minutos 4 a 6 horas Reduz Nenhum potéassio para Se necessario,
9 . dentro das células | repetir a insulina a
glicose a 50% ;
EV cada 15 min.
Acompanhada de
infus&o de glicose.
Mais efetivo na
presenca de
) . . 90 mEq Desloca o glicose.Risco de
Bicarbonato | Hipercalemia (~2amp) di c d h P b d
de sodio moderada EVem 5 Imediato urta Reduz Nenhum potassio para _sobrecarga de
; dentro das células | sédio. Atentar para
minutos i i
o risco de tetania
hipocalcémica.
T:}%%tgg?f 20 a 40mg 15 Util em condicdes
Furosemida - (1 a 2amp) . 4 horas Reduz Reduz Caliurese de baixa excrecdo
creatinina < minutos e
0 EV de potéassio.
3mg%
retal: 30g de Repetir a cada 4
sorcal em horas. Usar com
Hipercalemia 200ml de cautela em
Resina Sorbitol neo derada sorbitol 20% lhora |4 a6 horas Reduz Reduz Remove potassio pacientes com
enema com insuficiéncia
retengdo de Cardiaca
45min congestiva.
Hipercalemia
. com . . o
Diélise insuficiéncia Imediato | Variavel Reduz Reduz Remove potassio
renal
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HIPERMAGNESEMIA

Diagnosticar a causa (interromper a
administragdo, se houver)

Parada cardiaca/respiratori

[

Gluconato de
calcio (1g/3min)

Diurese salina/
diuréticos de alca

Hemodindmica estavel

Reflexos (-)

Reflexos (+)

TObservacao
débito urinario

Dialise

Persisténcia sintomatica

Administracdo de calcio
(15mg/kg/4 horas)
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HIPOMAGNESEMIA

Dosagem do Mg™" em
ultrafiltrado do plasma*

Baixo

Mg"" urinario/24h

>1,5-2,5mmol

Normal (suspeita de deplecao)

Mg"" urinario/24h

< Immol

Baixo

Perda renal de
magnésio

Outras causas de
hipomagnesemia

(Teste de sobrecarga
de Mg™)

Normal

(Eumagnesemia)

Negativo

Positivo

Mg™" intracelular

Hipomagnesemia
extra-renal

Baixo

Normal

Deplecéo de Mg*”

Eumagnemesia

*Dosagem do Mg"" em soro desproteinizado/ultrafiltrado (sistema de microparti¢&o).
**Q teste é considerado positivo quando a reposicao reverte os sinais e 0s sintomas

clinicos prévios.
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HIPERCALCEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Célcio Sérico > 11 mg/dI

Leve e Assi

ntomatico
11-12 mg/dl

Moderada

Célcio Sérico 12-14 mg/dl

Grave
Célcio Sérico > 14 mg/dI

Nao tratar

Assintomatica

Nao tratar

Sintomatica

Tratamento

Eliminar as causas

Uso de furosemida - 1 ex-
crecdo renal
Prednisona 2mg/kg/dia (ini-

Tratar

be a reabsorcao de calcio

nos 0ssos, intestino e rins)

Dialise- em casos refrata-
rios

Calcitonina 4-8 UI/Kg Sc ou
IM 6-8 horas

Pamidronato 60 a 90mg EV
em 250 a 500ml SF 0,9%
em 4h

HIPOCALCEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Caélcio sérico < 7mg/dl ou
Calcio ionizado < 3-3,5

Assintomatico ou pouco
Sintomatico

e Fazer Gluconaco de Cal-
cio a 10% 4ml/Kg/dia
e Manter por 24 a 48 horas

Sintomaticos (

Tetania ou
Convulsées)

e “Push” de Gluconaco de
célcio 10% 2ml/Kg ev lenta-

mente

¢ Monitorizacado cardiaca
e Manutencdo 4ml/Kg/dia
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HIPONATREMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Na" Sérico < 130 mEq/I

Com VEC diminuido ou normal Com VEC aumentado
RN sintomatico ou Na’> 120 mEq/l
Na“< 120 mEq/l

Restricdo hidrica + furosemida
1-2 mEg/Kg/dia

Restricdo hidrica

Corrigir o sodio p/ 125mEq/l com saédio a 3%.

Na formula:

mEq Na” = (Na" desejado — Na" atual) x Peso x 0,6,
em 1 a4 horas

HIPERNATREMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Na" sérico > 150 mEq/I

Com VEC aumentado Com VEC normal ou diminuido
Reducéo da taxa de Aumentar administracdo de 4gua livre
administragéo de sédio (SG 5%)

SG 5% = Peso x 0,6 (Na' atual -140)
Na" atual
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HIPERPOTASSEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

K" Sérico > 6 mEq/l

Leve ou moderada

Suspender Aporte de Potassio

Grave
Com manifestacdes Eletrocadiograficas ou
K" sérico > 7 mEq/l

Gluconato de Calcio 10% 1 mEg/l em 5 — 10 min.
Bicarbonato de sddio 3% 1-3 mEg/Kg em 10 min

Insulina simples 0,2U para cada grama de glicose + 0,5g/Kg
de glicose a 5% ou 10%

Salbutamol 4 mg/Kg EV por 30 min ou via inalatéria
Resinas de trocas (poliestirenos, sulfoneto de sédio ou de
célcio) 1 g/Kg de 6/6 h VO ou retal (RNT)

Diurético de al¢ca (furosemida) 2-4 mg/Kg de 6/6 h ou em

anteriores.

infusdo continua
Didlise peritoneal

HIPOPOTASSEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Potassio Sérico < 3,5 mEg/I

Leve ou Moderada
K*2,5 - 3,5 mEqg/l

Grave
K" < 2,5 mEqg/l

Aumento do Aporte diario EV na dose
2,5-3,5 mEg/Kg/dia além da

Infuséo de K™ de 0,4 mEqg/Kg/h
Por 4 a 6 horas

manutenc¢ao
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HIPERMAGNESEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Mg"™* > 2,8 mg/dl

Assintomaticos ou sintomas leves

Sintomatico (grave)

Expectante por 48 horas

Célcio 10% 1 ml/kg EV
Aumentar diurese
Hidratagcdo venosa

Ventilagdo Mecénica

Exsangiineo transfuséo.

HIPOMAGNESEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Mg"" Sérico > 1,5 mg/dl

Sintomas com Mg*"+ sérico < 1,2 mEqg/dl, tremores, hiperexcitacdo, ténus
aumentado, abalos, convulsdes, cianose, vomitos, intolerancia alimentar,

choro estridente, insuficiénica cardiaca.

0,2ml/Kg/dose IM.

Usar sulfato de Magnésio 50% usar

Repetir com 8 horas apds se necessario.

OBS: Sulfato de Magnésio 50%= 4 mEq/ml.
Sulfato de Magnésio 12,5%= 1 mEqg/ml.
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HIPOGLICEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Glicemia Plasmatica < 40 mg/dI

RN PIG e prematuros: 6h — 12h — 24h

RN de Méae Diabética: 1h — 2h — 3h — 6h — 12h —24h
Doenca hemolitica por fator Rh apds exsanguineo—
transfusao:

6h — 12h — 24h e 6h apds exsanguineo-transfusao

RN com desconforto respiratério leve ja iniciar HV com
Taxa de Infusdo de Glicose (TIG) = 4 mg/kg/min.

Glicemia Plasmatica > 40 mg/dI

SIM
|

Manter triagem

SINTOMATICO

I
ASSINTOMATICO

Push na convulsdo com 2ml/kg
diluido em agua destilada em 1
minuto. Posteriormente, manutengao
com TIG entre 5 e 8mg/Kg/min

Iniciar a perfusao com Taxa de Infusdo de Glicose (TIG)
entre 4 e 8 mg/Kg/min.
Se glicemia persistir baixa aumentar a taxa de infuséo

Se mesmo assim persistir, iniciar hidrocortisona na dose
de 10 mg/kg/dia durante 2 a 3 dias
Nao havendo resposta usar Glucagon — dose de ataque

de 0,2 mg/kg - IV ou IM
Se mesmo assim persistir — usar Diazoxido de 10-
15mg/kg/dia VO de 8/8h

HIPERGLICEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Concentracdo sanguinea de glicose > 125mg/dl ou glicemia plasmatica > 145mg/dl

Fatores desencadeantes:
Diabetes mellitus transitério neonatal
Diabetes por lesdo pancreatica
Prematuridade
Drogas (Metilxantinas e glicocorticoides)
Infecgdes
Asfixia
Nutricao parenteral
Dor e estresse

Tratamento
| Taxa de Infusédo de Glicose (TIG) gradativamente 1 mg/kg/min por vez até atingir o
objetivo
Usar insulina exdgena nos casos em que nao ha redugcdo da glicemia apds
diminuicdo da Taxa de Infusdo de Glicose (TIG) — dose 0,1 a 0,2 U/kg. Monitorizagao
glicémica 1h, 2h e 4h apds o uso.
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PIODERMITES
Staphylococcus aureus Streptococos
impetigo, impetigo,
foliculite erisipela
celulite e celulite
furtnculos linfangite

FATORES PREDISPONENTES

Escoriacdes; Fissuras; Queimaduras;Higiene deficiente
Clima quente; Cirurgias; Drogas imunossupressoras.

Uso de cateteres, sondas; Doencgas sistémicas (diabete
obesidade, alcoolismo, desnutri¢céo, AIDS etc.)

Impetigo néo bolhoso
(mais frequente)

Estreptocos Grupo A ,Staphylococcus
aureus , ou ambos

Etiologia

Macula eritematosa, vesicula — papula.
Bolhas superficiais efémeras, o conteldo
seroso desseca se resultando em crosta
melicérica que é caracteristica do impetigo.

Clinica

Impetigo Bolhoso

Etiologia
Estafilococo do Grupo I

Clinica
Lesdes vesiculosas flacidas,
bolhas rotas, formando

erosbes  circundadas  por
restos de bolhas na periferia
da lesdo.

Limpeza e remogéo com dgua morna com sabone-
tes com hexaclorofeno ou 6leo mineral aquecido.
Pomada de neomicina, gentamicina ou mupirocina

Tratamento

(2 a 3 vezes ao dia).
Em lesdes disseminadas antibiéticos sistémicos,
penicilina, cefalosporina, ou eritromicina.

Tratamento
Cuidados locais semelhantes ac
impetigo ndo bolhoso
Oxacilina 50 mg/kg/dia de 6/6 hs,
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CELULITE E ERISIPELA

Sao infec¢des cutaneas caracterizadas por eritema, edema e
dor. Na maioria dos casos hé febre e leucocitose. Ambas
podem ser acompanhadas por linfangite e linfadenite

Fatores predisponentes: locais de trauma, abrasdes, lesdes
psoriasicas, eczematosas ou tinha. Podem se desenvolver
em pele aparentemente normal

Erisipela
Envolve as camadas mais superficiais da pele
e os linfaticos cutaneos

Etiologia
Estreptococo beta hemolitico grupo A,
S.aureus no adulto,e Hemophilus influenzae
tipo B em criangas com menos de 3 anos de
idade.

Clinica

A éarea de inflamacao esta elevada em relagdo a
pele circundante e h4 uma demarcagédo distinta
entre a pele envolvida e a pele normal.

A parte inferior das pernas, face e orelhas séo
atingidas mais freqlentemente. Podem existir
bolhas, a porta de entrada nos membros
inferiores sdo Ulceras de perna, fissuras
plantares, e dermatomicose interpodatilares

Celulite
Se estende aos tecidos subcutaneos

Etiologia
P. aeruginosa, estreptococos do grupo B.
As culturas dos locais de entrada,
espécimes de aspirado, espécimes de
biopsia e hemoculturas facilitam a selegéao
do antibiético apropriado para esses
pacientes

Clinica
Nao ha distingdo clara entre a pele
infectada e a pele ndo infectada.
Tipicamente ocorre préximo a feridas
cirdrgicas ou uma ulcera cutanea.
Episodios recorrentes de celulite aparecem
com anormalidades anatdbmicas locais que
comprometem a circulacdo venosa ou
linfatica.
Criancgas-Infecgéo bucal é a mais comum

Tratamento
Repouso, elevacdo do membro afetado.
Penicilina procaina 600.000.U de 12/ 12 h;
dicloxacilina 500 a 1000mg VO de 6/6hs;
eritromicina 500mg de 6/6hs; cefalosporina.
Casos graves - nafcilina-500mg a 1500mg IV
4/4hs

Tratamento
Repouso, elevacdo do membro afetado
Dicloxacilina 500 al000mg VO de
cefalosporina.
Casos graves-.nafcilina- 500mg a 1500mg IV 4/4hs
Um aminoglicosideo deve ser considerado em
pacientes sob risco de infec¢éo por gram-negativos
Alguns adultos podem ser infectados por Hemophilus
influenzae, e requerem antibidticos adequados.
Criangas - Certificar-se de que ndo ha formacédo de
gads elou colecbes de pus, pois essas lesdes
requerem drenagem cirlrgica agressiva e
debridamento.

6/6hs,
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FURUNCULO

Definicéo

Colecao delimitada de pus que é uma
massa dolorosa, firme ou flutuante.
Celulite pode preceder ou ocorrer
concomitantemente a ele.

Abscesso - cavidade formada por
loculagBes digitiformes de tecido de
granulacdo e pus que se estende para
fora ao longo dos planos de menor
resisténcia.

ETIOLOGIA

Peptostresptococcus

Em geral a microbiologia reflete a microflora da parte anatdmica envolvida
Estafilococos aureus (no foliculo piloso e glandula sebacea ) —€ o mais
comum.. Outros organismos podem ser encontrados como: Aerébios -
E.coli, P. aeruginosa, S.faecalis;Anaerobios - Bacteroides, Lactobacillus,

CONDICOES PREDISPONENTES:

Areas com sudorese e atrito intenso.

Ocluséo da virilha e das nadegas pelas roupas, sobretudo em pacientes
com hiperhidrose. Anormalidades foliculares , como comeddes, papulas e
pustulas acneiformes sdo encontradas com freqiiéncia nas nadegas e
axilas de individuos com furunculose recidivantes.

CLINICA

Inicia-se como papula vermelha profunda, sensivel, firme, que
aumenta rapidamente formando um nédulo sensivel e profundo que
permanece estavel e doloroso por dias, tornando-se flutuante.

A temperatura é normal e ndo ha sintomas sistémicos. A dor torna-se
moderada a grave a medida que o material purulento se acumula. E
freqliente nos pacientes HIV- positivos.

TRATAMENTO

Compressas quentes e Umidas
Incisdo, drenagem e compressao
Antibioticos anti-estafilocécicos
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HERPES VIRUS
HERPES SIMPLES

Definicdo Infeccdo viral frequente que pode comprometer pele e mucosas. E causada
pelo Herpes virus homines, tipos | e Il. A transmisséo é por via direta (pessoal).

diminuicdo da imunidade

Quadro clinico Geralmente assintomatico. Logo apos a
infeccdo, o virus permanece em estado latente nos ganglios
sensoriais, manifestando-se clinicamente, quando ocorre

Primo infecgéo herpética:
Periodo de incubagdo — 3 a 10 dias.
Caracteriza-se por erupgao vésico-ulcerativa
da mucosa oral ou genital acompanhada de
adenopatia, febre e mal-estar. A regresséo
ocorre dentro de 1 a 2 semanas.

Forma recidivante :
Caracteriza-se por vesiculas agrupadas
sobre base eritematosa, agrupadas em
“bouquet”’. E mais comum em adultos, e tem
como principais fatores desencadeantes
estresse, exposicao solar, traumas fisicos e

guimicos, infeccdes virais e bacterianas.

Diagnéstico diferencial
Aftas, candidiase oral, candidiase genital,
Sindrome de Stevens-Johnson, impetigo,
dermatite vesicante (Pot6)

Tratamento
Cuidados locais:
Aciclovir* - adulto 200mg 5x dia por 5 dias;
criangas10mg/kg/dia por 05 dias, casos graves
05 a 10 mg/kg/dia EV.
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HERPES VIRUS
HERPES ZOSTER

DEFINICAO
Infeccdo causada pelo virus varicela-zoster. E mais comum
em individuos com doencas sistémicas, particularmente
imunodepressao

QUADRO CLINICO

Caracteriza-se por vesiculas agrupadas sobre base
eritematosa, dispostas em faixa unilateral acompanhando
trajeto de nervo. Dor nevrélgica pode anteceder o quadro e,
em 20% dos casos, a nevralgia é intensa e persistente. Isto
ocorre principalmente em doentes idosos e/ou que se
submetem a tratamento imunossupressor. As lesdes cutaneas
regridem em aproximadamente duas semanas e podem deixar
manchas e cicatrizes .

TRATAMENTO
Cuidados locais: compressas com agua boricada ou KMNOa.
Aciclovir — 800mg 5 x ao dia durante 7 dias.
Fanciclovir —250mg de 8/8horas durante 7-10 dias.
Valaciclovir — 1g de 8/8horas durante 7-10 dias
Analgésicos

ECTIMA

ETIOLOGIA
Streptococcus pyogenes do grupo
A, e/ou Staphylococcus aureus

CLINICA
Uma vesicula inicial fugaz deixa uma
ulceracgdo superficial. Mais frequente nas
criangas e nas pernas.

TRATAMENTO
Semelhante ao impetigo: uma vesicula
inicial fugaz.
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REACOES HANSENICAS

Ahanseniase é uma doenca de curso cronico que afeta preferencialmente a pele e os nervos. As rea¢fes sao
episodios de agudizacao que podem causar graves danos neurais, e correspondem a mudancas subitas do estado
imunoldgico do paciente. Cerca no pos-alta.

REACAO REVERSA OU REACAO TIPO |

Ocorre na Hanseniase Tuberculdide e Hanseniase Dimorfa

CLINICA
As lesbes antigas tornam-se intumescidas, edematosas e podem. surgir novas lesées em outros
locais do corpo. Os sintomas gerais em geral sdo pouco intensos. Os MHD podem apresentar
edemas em torno dos orificios naturais e edemas de maos e pés. E frequiente haver neurite em um
Ou mais troncos neurais

[
EXAMES LABORATORIAIS A SEREM SOLICITADOS
EPF (pesquisa de estrongiloidiase). Quando houver importante comprometimento geral realizar os
mesmos exames solicitados para o eritema nodoso, inclusive hemocultura e RX de térax. Esses
pacientes costumam estar em uso de corticbide por periodos prolongados ficando expostos a
infeccdes
OBS: Pode ocorrer leve leucocitose

I
TRATAMENTO

Reacédo reversa sem neurite:

Prednisona 0,5mg -1mg/kg/dia até o dia até o controle do quadro reacional, e ent&o iniciar o
desmame. Paciente devera sair com uma consulta marcada com o médico dermatologista.

Reacdao reversa com neurite, lesdes em face ou proximas a troncos nervosos importantes, ou mao
e pé reacionais

Prednisona 1-2mg/kg/dia

NEURITE HANSENICA

DEFINICAO:
Processo inflamatério agudo ou crdnico de nervos periféricos, podendo evoluir com ou sem dor e
com ou sem déficit sensitivo ou motor. E a manifestacdo mais grave uma vez que pode ocasionar
incapacidade e deformidade.Pode ocorrer isoladamente ou acompanhando uma reagdo reversa ou
eritema nodoso.

SINTOMAS CLINICAS:
Dor aguda no local e/ou no trajeto do nervo acometido
Perda da sensibilidade ou perda motora no local inervado pelo tronco neural correspondente:

[
TRONCOS NEURAIS DE COMPROMETIMENTO MAIS FREQUENTE:
Ulnar e mediano - sensitivo-motor (antebracos maos e quirodactilos), Fibular - motor- inicialmente
perda dos chinelos e depois “pé caido”.
Tibial posterior — sensibilidades dos pés, pododactilos e regides plantares
[
TRATAMENTO:

Prednisona 1-2mg/kg/dia

Imobilizagdo do membro afetado

Encaminhar entdo para o servico de referéncia. Em caso de abscesso neural, encaminhar
imediatamente para servigco especializado para realizagdo de cirurgia apropriada.
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ERITEMA NODOSO HANSENICO (ENH) OU REACAO TIPO i

FATORES DESENCADEANTES
InfecgBes (inclusive caries dentérias), estresse
fisico e emocional, gravidez

MH Dimorfa e MH Virchowiana.
Costuma ocorrer até a negativacdo da
baciloscopia

CLINICA

Nédulos que as vezes confluem formando placas eritemato-violaceas, dolorosos, em MMSS, MMII,
tronco e face. Pode ocorrer epididimite, orquite, ceratite, irite, iridociclite, poliartralgia e poliatrite.
Grande comprometimento do estado geral com febre, adenopatia generalizada, mal estar, astenia.
E freqliente o envolvimento neural. Leve — lesBes cutaneas em pequeno nimeros, COmM pouco ou
nenhum acometimento do estado geral. Moderado - lesbes cutdneas disseminadas, com
acometimento geral presente Grave - lesdes cutdneas generalizadas, com grave
comprometimento do estdo geral, prostracéo, limitagéo funcional, perda de peso intensa

EXAMES LABORATORIAIS A SEREM SOLICITADOS:
Hemograma completo, EAS, eletrdlitos, fun¢do hepética
(especialmente quando em uso de PQT). Quando
necessario urinocultura

ALTERACOES LABORATORIAIS

Leucocitose com neutrofilia, pidria
discreta, alteracbes discretas das
transaminases

TRATAMENTO NA MULHER
Leve:
Anti-inflamatério nao hormonal
(AINH) Paracetamol 1,5-2g/dia ou

TRATAMENTO NO HOMEM
Leve:
Talidomida 100mg/dia

Anti-inflamatério n&o hormonal (AINH)-

Paracetamol 720mg 2-3x ao dia

Diclofenaco 50mg-2-3x/dia

Moderada:

Talidomida 100mg de 12/12/dia

Grave:

(Ou acompanhados de ENH necroético, méo
e pé reacional, orqui-epididimite, irite,
iridociclite, Neurite)

Talidomida — 100mg 8/8horas e Prednisona
— 1 mg/kg/dia

Prednisona - 0,5mg/dia
Moderada:
igual ao anterior
Grave:
Anti-inflamatério
(AINH)
Paracetamol 1,5-2g/dia ou
Prednisona-1,5-2g/dia
Clofazimina- 300mg/dia

nao hormonal

Observacdo: Depois de devidamente atendidos na emergéncia os pacientes sé poderdo receber
alta apdés estarem agendados para consulta com os médicos responsaveis pelo tratamento, uma
vez que os medicamentos deveréo ser reduzidos de acordo com a evolugéo clinica, caso contrario
0s pacientes estardo sujeitos a recidivas severas, danos neurais graves e aos efeitos colaterais das

drogas.
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DOENCA MENINGOCOCICA

(MENIGOCOCCEMIA SEM MENINGITE; MENINGITE COM
OU SEM MENIGOCOCCEMIA; MENINGOENCEFALITE)

Com sinais de choque.

Sem sinais de choque.

até 3 vezes

Acesso venoso pro-
fundo; monitoramen-
to da PVC e diurese;
S.F 0,9% - 20 ml/kg

Antibiético Empirico

Ceftriaxone 2g EV de 12/12h ou
Penicilina Cristalina 3 a 4
milhdes Ul- EV de 4/4h ou
Ampicilina 2g EV de 4/4h(até
confirmag@o diagnostica me-
lhor: Penicilina ou Ampicilina).
Mudar antibidtico s6 se houver
resposta insatisfatoria

Persiste choque

Recuperacgéo
hemodinamica.

Noradrenalina
infusdo continua
3ug/kg/min ou
outras drogas
vasoativas;e
UTI.

Continuar
tratamento:
Hidratagéo

venosa
antibiotico;
5a 7 dias.

*Corticoterapia:

Corticoterapia*

Puncao Lombar**

Bacterioscopia
negativa

Ceftriaxone por
5a 7 dias.

Bacterioscopia
positiva

Penicilina ou
Ampicilina por 5
a 7 dias.

Iniciar o uso de corticoide 20 minutos antes do inicio da antibioticoterapia ou simultaneamente
Na doencameningocdcica (com necrose de supra-renais, utilizar hidrocortisona 200mg EV de 6/6h).
Na meningite ou meningoencefalite sem menigococcemia, usar dexametasona 10mg EV de 6/6/h

durante 4 dias.

**Colher liquor em 2 frascos estéreis, umapara o laboratério do hospital e outro para o LACEN, juntamente

com meio de cultura (4 gotas do liquor) para cocos piogénicos em tudo adequado.

Isolamento Respiratdrio por 24 hs.
Contatar Vigilancia Epidemiolégica para profilaxia dos Contactantes.
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

Paciente que apresentar febre acompanhada de esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia ou
citopenia; ou caso confirmado. (Notificar a Vigilancia Epidemiologica).

Sem sinais de alerta® e sem
sinais de gravidades @

Pancitopenia

Com sinais de alerta” ou com
sinais de gravidade®

[
Encaminhar ao hospital de

referéncia para internagao

Teste soroldgico reagente ou
exame parasitologico positivo

N&o Sim
[ [
Avaliar e continuar Sorologia
investigacao e exame
diagnostica parasitolégico

Sim

Nao

I
Nao disponivel
em 24h

|
Disponivel
em 24 h

Considerar o
tratamento e continuar
a investigacao

pacientes graves

de rotina e alta.

pacientes graves

Obter material para ——
Colher material e iniciar iaanGsti Grave Sem sinais de
trat t diagnostico & ravidade
ra almen ° aguardar resultado 9 I
Reslultado Resulltado l l | plincariiin A Tt'ratar'c?md
- " Sorologia (RIF : de condutas MUMONIZLo de
negativo positivo >1:8% e/(ou ) Sorologia e para Meglumina.
[ A parasitolégico pacientes Avaliagdo
Avaliar clini ; parasitologico : clinica e
o IarItC émcdanlente confirmados negativos graves laboratorial
o resultado do teste | | Sistémica
terapéutico
I I Tratar e Investigar outros ~ |
) — acompanhar diagndsticos Evolucdo para
Negativo | | Positivo gravidade
I
Investigar outros Presenca de Paciente com - | |~
diagnosticos sinais de alterag_cigs(s) Sim Nao
gravidade ® laboratoriais |
| | | | Continuar avaliacdo e
Sim N3o Ssim acompanhamento do caso
[
| | | HRAS iatri
. — - — pediatria
Ver algoritmo de Avaliacgéo, Ver algoritmo de HUB - Fe)xdulto
condutas para acompanhamento condutas para

** E importante lembrar que a prova terapéutica deve ser cautelosamente indicada principalmente nos cenarios onde a leishmaniose

visceral ndo é a causa mais importante da sindrome de febre, hepato-esplenomegalia e citopenias. (1), (2) e (3).

(1) Sinais de Alerta:

Criangas com idade entre 6 m e 1 ano.
Adultos com idade entre 50 e 65 anos;
Quadro infeccioso suspeito;

Casos de recidiva de LV;

Edema localizado;

Diarréia e/ou vomitos;

Febre h4 mais de 60 dias.

(2) Sinais de Gravidade:

Idade inferior a 6 meses e superior a 65
anos;

Ictericia;

Fendmenos hemorragicos (exceto
epistaxe);

Edema generalizado;

Sinais de toxemia;

Desnutri¢do grave;

Co-morbidade.

(3) Alteragdes laboratoriais;

Leucdcitos <100.000mm?3 ou neutréfilos
<500/mms3;

Plaquetas <50.000/mm3;

Creatinina sérica acima de duas vezes o maior
valor de referéncia;

Atividade de protombina <70%;

Bilirrubina acima do maior valor de referéncia;
Enzimas hepaticas acima de cinco vezes o maior
valor de referéncia;

Albumina, 5g/dl.
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CONDUTA DE SUPORTE PARA PACIENTES
GRAVES COM LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

Paciente de LV com
presencga de sinais de
gravidade.

"

Solicitar exames
laboratoriais e RX de
térax, conforme
protocolo.

Tratamento especifico
para LV

Criangas com idade

< 2 meses ou

neutréfilos <500/mm?3

Antibiéticos recomendados

pela CCIH ou ceftriaxona +
oxaciclina
(ver dose no protocolo)

Ceftriaxona
75 -100mg/kg/dia

Sinais de
toxemia

+
Oxaciclina
100-200mg/kg/dia

Insuficiéncia renal
estabelecida ou
transplantado renal

Sim

Anfotericina B
lipossomal

Quadro infeccioso
definido ou sinais de
toxemia.

Desoxicolato
Anfotericina B

impossibilidade,

utilizar o

Antimoniato de

Meglumina

de

Infecgao

definida

por um periodo
minimo de 10 dias

Tratar conforme o sitio de
infeccéo e o germe mais
provavel, de acordo com

. Na

Hemoglobina < 7g/dI

as normas da Comisséo de
Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH).

Plaquetas < 20 mil/mm?3

ou 2 20 mil e < 50 mil
com sangramento

Concentrado

de plaquetas ||

Anfotericina B
lipossomal

Toxidade ou
resisténcia

ictericia;

Comorbidades.

) SINAIS DE GRAVIDADE

Idade inferior a 6 meses e superior a 65 anos;

Fenémenos hemorragicos (exceto epistaxe);
Edema generalizado;
Sinais de toxemia;
Desnutrigao grave;

¥ HOSPITAIS DE
REFERENCIA
HRAS - Pediatria
HUB - Adulto

Concentrado de hemacias

Sangramento Plasma
grave nao fresco
responsivo ao | congelado e
concentrado de vitamina k

plaquetas.
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DENGUE

A dengue é uma doenca dinamica, o que permite que o paciente possa evoluir de um estagio a outro, durante o curso da doenga. Todo caso suspeito (com hipdtese diagnéstica de dengue) deve
ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica.

Caso suspeito de dengue: Paciente com doenca febril aguda, com duracdo maxima de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia,
prostragdo ou exantema associados a histéria epidemiolégica compativel.

GRUPO A* GRUPO B*

SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA

Auséncia de manifestagoes hemorrégicas espontaneas ou induzidas (prova do lago) Manifesta¢cbes hemorragicas induzidas (prova do lago) ou espontaneas sem
Auseéncia de sinais de alerta. repercusséo hemodinamica.

| Auséncia de sinais de alerta.

EXAMES COMPLEMENTARES |

Especifico:
Em periodo ndo epidémico: para todos 0s casos.
Em periodo epidémico: por amostragem (conforme orientagdo da Vigilancia)

— Normal Alterado

—— - = = -

Inespecificos (recomendado):
Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma para pacientes em situagdes especiais®:

gestante, idoso (> 65 anos), hipertenséo arterial, diabete melito, asma brénquica, doenga
hematoldgica ou renal cronicas, doenga severa do sistema cardiovascular, doenca &cido-
péptica ou doenga auto-imune.

Normal ou néo realizado Alterado - J homens: > 45% e <50% mulheres: > 44%
[ e/ou homens: > 50%
Plaguetopenia entre 50 e 100.000 elou ) )
CONDUTA céls/mm3 Plaquetopenia < 50.000 céls/mm?

Tratamento ambulatorial

Hidratacdo oral: 60 a 80ml/kg/dia; um terco deste volume com SRO e o restante em liquidos
caseiros (agua, sucos naturais, chas, etc.)

Analgésicos e antitérmicos: dipirona, paracetamol. Reavaliar medicamentos de uso continuo
Orientar sobre sinais de alerta?

NAO UTILIZAR SALICILATOS

Nao ha subsidio cientifico que dé suporte clinico ao uso de antiinflamatérios ndo hormonais
ou corticéides. Avaliar o risco de sangramentos.

Pacientes em situagdes especiais devem ser reavaliados no primeiro dia sem febre.

Para 0s outros pacientes, reavaliar sempre que possivel no mesmo periodo.

(1) Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter acompanhamento clinico diferenciado.
(2) Os sinais de alerta e agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de remiss&o da febre.

Hematoécrito aumentado em até 10%
acima do valor basal ou, na auséncia
deste, as seguintes faixas de valores:

criangas: > 38% e <42%
mulheres: > 40% e < 44%

Leucopenia < 1.000 céls/mm3

Conduta
Tratamento ambulatorial
Hidratacao oral rigorosa (80ml/kg/dia),
como orientado para o grupo A
Analgésicos e antitérmicos
Orientar sobre sinais de alerta
Retorno para reavaliagdo clinico labo-
ratorial em 24 horas e reestadiamento.

Obs:

Em vigéncia de hemorragia visceral importante, sobretudo no Sistema Nervoso Central, associada & plaquetopenia < 50.000/mm®, avaliar a indicagdo de

transfusdo de plaquetas.

Pacientes com plaquetopenia < 20.000/ mm® sem repercusséo clinica devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada 12 horas.
As manifesta¢des ndo usuais (encefalite, hepatite, miocardite, entre outras) podem ocorrer em qualquer estégio da doenca, e terdo abordagens especificas.

*Anteriormente classificado como leve (Grupo A), Moderado (Grupo B) e Grave (Grupos C e D).

Hematoécrito aumentado em até 10%
acima do valor basal ou, na auséncia
deste, as seguintes faixas de
valores:

criangas: > 42%

Conduta
Leito de observacgao
Hidratagdo oral supervisionada ou
parenteral: 80ml/kg/dia, sendo 1/3 do
volume infundido nas primeiras 4 a 6
horas e na forma de solugdo salina
isotdnica
Reavaliacado clinica e de hema-técrito
apos a etapa de hidratagéo

Melhora?

Sim N&o

enunuod
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GRUPO C E D*

I
SINTOMATOLOGIA

Presenca de algum sinal de alerta e/ou Choque; manifestac6es hemorragicas ausentes ou presentes
Obs.: iniciar a hidratacao imediatamente independente do local de atendimento.

EXAMES COMPLEMENTARES

Especifico: obrigatério. Inespecificos: Hematécrito, hemoglobina, plaguetas, leucograma e outros, conforme
necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, albumina, Rx de térax, ultra-sonografia)

Sem hipotenséo (grupo C)

Sem hipotensado ou choque (grupo D)

[ I
Conduta Conduta
Leito de observacg&o ou hospitalar Hidratacdo EV imediata (fase de expansao):
Ly| Hidratac&o EV imediata: 25ml/kg em 4 horas, sendo 20ml/kg/hora com solugdo salina isotbnica sob
1/3 deste volume na forma de solugdo salina supervisdo médica (até 3 vezes)
isotdnica Leito de observacao ou hospitalar
Reavaliagéo clinica e de hematdcrito apds 4 horas e

de plaquetas ap6s 12 horas.

Reavaliacdo clinica (cada 15-30 minutos) e
Sintomaticos

hematdécrito apés 2 horas
Sintomaéticos

Melhora clinica e laboratorial?

Melhora?
Sim N&o Sim N3o
Etapa de Avaliar Hemoconcentragéo
manutenc¢éo, com : I I
< Repetir conduta -
25m|/kﬁo‘?;nss el2 (até 3 vezes) 1 Hematdcrito em | Emqueda |
1 ascencgao ou
1 hipoalbuminemia
— ! | Avaliar
Melhora Cllﬂlca e I| E P| 't' Sangramentos e
laboratorial? Melhora? xpansor lasmatico coagulopatias de
1 Albumina: 3ml/kg/hora consumo
1 Substitutos artificiais
1
. ~ 1
Sim N&o
1 Concentrado de
| || hemécias e avaliagdo | [ gim NG
Re-estadiar Sim N&o | de especialista
1
! Hiperidratac&o?
Tratamento ! Verificar sinais de ICC
ambulatorial 1
— retorno em 24h || Melhora? [ [
| Sim N&o
1 |
Sim Ndo Diuréticos

Unidade de cuidados intensivos
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HANTAVIROSE
SINDROME CARDIO-PULMONAR

Pessoa com exposicao rural* nos ultimos 60 dias, apresentando febre e
mialgias acompanhadas de dois ou mais sintomas entre: cefaléia, tosse,
nauseas/vémitos, tontura, ou dispnéia

Notificar a Vigilancia Epidemiolégica

Hemograma e RX de torax — urgente
Uréia, creatinina, AST, ALT
Sorologia para hantavirus (10 ml em tubo sem anticoagulante)

Hematécrito > 50%, SINAIS DE ALERTA Hematécrito < 50%
Plaguetas < 150.000/ mms, Hipotenséo arterial Plaquetas > 150.000/mm3
Leucocitose ¢/ ou s/ desvio a Piora da dispnéia RX de Térax - Normal
esquerda e/ou y'y

Infiltrado pulmonar intersticial v

bilateral ou misto. Reavaliar caso

Observar no minimo 24 h.
Em caso de alta, orientar
Cuidados intensivos para os sinais de alerta.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Suporte hemodindmico Oxigenioterapia assisténcia
Corrigir disturbios hidroeletroliticos; ventilatoria precoce
Evitar sobrecarga hidrica;

Usar drogas vasoativas conforme
paradmetros hemodin&micos.

*Entende-se por exposigdo rural: visitar, trabalhar ou morar em chacaras, bosques, matas, fazendas,
pescarias, acampamentos, entre outros.

Obs.: usar corticéides EV, na fase inicial da pneumonite. Essa conduta tem melhorado o quadro
respiratério e reduzido a letalidade em alguns servigos no Brasil e no Chile.

Notificagdo compulsoria e investigagéo obrigatoria, visando: identificar local e fonte de infecgéo, fatores
de risco, e desencadeamento de medidas de controle.

251



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ESTADO DE MAL CONVULSIVO (EMC) NA CRIANCA

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA CRISE

0-9 MIN

Estabiliza¢do, Avaliagdo e
tratamento especificos.

40-60 MIN

12 Escolha
MIDAZOLAN
0,1 a 0,2 mg/kg/dose
IV, IM, RETAL, Intra

Abordagem das crises
epilépticas

Osseo (10), NASAL
(MAX=5MG)

SE AS CRISES NAO CESSAM

A 4

FENITOINA
20mg/kg/dose

FENITOINA
Mais duas doses de

A 4

IV, Intra Osseo (I0)
(max. 100mg )
Nivel max.
infusdo:1mg/kg/min

5 mg/kg/dose

22 Escolha
DIAZEPAN
0,3 mg/kg/dose 1V, Intra
Osseo (10) ou 0,5
mg/kg/dose retal
(max.10mg)

FENOBARBITAL
20 a 25 mg/kg/dose,

A 4

EMC REFRATARIO

IV, Intra Osseo (10)
nivel max. Infuséo =
30 mg/min.

12 Opcéo
MIDAZOLAN

ATAQUE: 0,1a0,2

UTI

A

mg/kg/dose
IV CONTINUO: 0,1 a 1,0
mg/kg/hora
Aumentar até controle
das convulsdes

A

v

12 Opcgéo
MIDAZOLAN

ATAQUE: 0,1a0,2
mg/kg/dose
IV CONTINUO: 0,1 a1,0
mg/kg/hora
Aumentar até controle
das convulstes

Alternativas Terapéuticas no

EMC REFRATARIO

A 4

LIDOCAINA

ATAQUE: 1 -2 mg/kg/dose
IV CONTINUO : 1 — 6 mg/kg/hora

ANESTESIA INALATORIA
FLUORANO, HALOTANO

252




Avaliar necessidade de 0,
Monitor cardiaco
Oximetria de pulso

Y

Sim
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CRISE EPILEPTICA AGUDA
SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

Paciente com crise

Historia, antecedentes.

epilética prolongada

Estabilizac&o cervical

0 a5 min

1. Obter acesso vascular;
2. Iniciar reanimagédo flui-
dica com SF 0,9 % mas se
apos 90 seg. de insucesso
vascular, considerar aces-
S0 intraésseo (10)
(criancas < 6 anos)

Sim instabilidade

A e B da reanimacgédo
1.Iniciar oxigenoterapia - FiO, -

Via aérea permeavel e
ventilacdo adequada?

Posicionamento do
paciente

Avaliar

6 a9 min

1.Glicemia ou dextrostix;
2.Eletrdlitos;
3.Hemograma e coagula-
cao;
4.Gasometria arterial;
5.Triagem toxicologica,;
6.Métodos diagnosticos:
A —Imagem
B — Eletrofisiologico

<> <

100%;

2.Monitoragdo cardiaca;
3.0Oximetria de pulso;
4.Ventilagdo bolsa - mascara -
valvula

5.Avaliar necessidade de
intubacéo endotraqueal, se:
Pa0, < 100 mmHg e/ou paCO,
> 40 mmHg, com
suplementacao de O,

1.Monitorizar presséao arterial e

Cardiocirculatéria

Acesso venoso efetivo
Reanimagc&o fluidica

sinais de hipoperfusao;

2. Manter paciente hidratado

3. Avaliar sinais de hipertenséo
intracraniana (HIC)

SF 0,9% 10 a 20 ml/kg na
velocidade de 1 a 2 ml/kg/min

Dosagens laboratoriais
(consideracdes etiologia)

até estabilizacao circulatéria

Iniciar tratamento especifico

1.Se hipoglicemia, glicose 10%
2.Suspeita de ingestao de drogas
(naloxone = 0,01 mg/kg/EV)
3.Controle de hipertermia/hipotermia
4.Manutencao do equilibrio acido —
basico;

5.Correcao dos disturbios eletroliticos
6. Tratamento da patologia de base

Tratamento das convulsfes
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - U.T.I.P.
HIERARQUIZAGAO DO ATENDIMENTO.

Para fins de equacionar o déficit atual no niumero de leitos, otimizar o atendimento dos pacientes pediatricos
gue necessitam de internagcdo em UTI - Pediatrica e considerando a disponibilidade de recursos diagnésticos e
terapéuticos de cada Unidade, estabelecemos:

1. ADMISSAO NOS SERVICOS:

As admissdes nas U.T.l. Pediatricas da S.E.S.-D.F. obedecerdo aos critérios normatizados pela A.M.1.B.
(Associacao de Medicina Intensiva Brasileira) e pelo Ministério da Saude, através da portaria n°® 3432, no que se
referem ao nivel de cuidados secundarios ou terciarios disponibilizados em cada Unidade, baseada na sua estrutura
fisica, recursos materiais e humanos assim como na estrutura do hospital ao qual pertenca. Estas Unidades estéo
atualmente assim classificadas:

A- Unidade Terciaria—U.T.l. Pediatrica/H.B.D.F.
Recebera preferencialmente pacientes politraumatizados, que necessitem de atendimento
das especialidades neurocirlrgicas, cirurgia cardiaca, cirurgia pediatrica, oncologia, broncoesofagologia, ci-
rurgia vascular.

B- Unidade Secundaria—U.T.l. Pediatrica/H.R.A.S.
Recebera preferencialmente pacientes clinicos e de cirurgia pediatrica .

C- Unidade Secundaria- U.T.I. Pediatrica/H.R.T.
Recebera preferencialmente pacientes clinicos

2. HEERARQUIZACAO DO ATENDIMENTO:

Os pacientes internados em Unidades Secundarias que necessitem de recursos de uma Unidade Terciaria
deveréo ser transferidos para U.T.l. Pediatrica/H.B.D.F., ou U.T.l. do INCOR. em caso pacientes que necessitem de
cirurgia cardiaca a depender da existéncia de vaga disponivel. Caso ndo haja vagas na rede publica, ver possibilidade
de tranferéncia para rede privada.

Caso nao haja naquele momento leito disponivel na U.T.I.P./ H.B.D.F., avaliar possibilidade de troca de pacientes

Se nao houver esta possibilidade o paciente devera permanecer na U.T.l. de origem aguardando a disponibili-
zagdo de leito para remog&o com ou sem troca, 0 que ocorrer primeiro.

Quando nédo houver leitos suficientes para atender as solicita¢gdes concomitantes de internacao de diversas
Unidades, deveréo ser utilizados os critérios de admissao (A.M.1.B.).

Nos casos de remocao com troca de pacientes, avaliar sempre 0s riscos inerentes ao transporte.

Pacientes fora de possibilidade terapéutica permanecem na Unidade de origem.

Os casos polémicos que porventuravenham a gerar discordancia deverao ser dirimidos entre
os chefes das U.T.I.

CRITERIOS DE INDICACAO DE INTERNACAO
I-INDICA(;C)ES PARA INTERNA(;AO EMU.T.I.P.

Pacientes que necessitam de tratamento intensivo com possibilidade de reversibilidade.

Pacientes que necessitam de monitorizacéo com possibilidade de reversibilidade.

Quando n&o houver vagas para admisséo de todos os pacientes que necessitam de leitos de U.T.l. considerar
o critério da prioridade

[I-CRITERIOS DE PRIORIDADES
PRIORIDADE 1: pacientes com necessidade de tratamento intensivo

Pacientes criticos instaveis que necessitam de tratamento intensivo como suporte ventilatério, infusdo de drogas
vasoativas, métodos dialiticos. Sao pacientes que tém por caracteristica a faléncia de um ou mais sistemas organicos.
Esses pacientes recebem terapéutica ilimitada, devendo-se dispender todo esfor¢o necessario para obté-la.
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Os pacientes de prioridadel tém prioridade sobre os pacientes com necessidade de monitorizacéo intensiva

PRIORIDADE 2: pacientes que necessitam somente monitorizacdo;

Pacientes cuja condicao requer monitorizacao clinica ou tecnologica frequiente ou continua, beneficiando-se
com a utilizacdo de recursos de vigilancia intensiva pelo risco de necessitarem imediato atendimento intensivo.
Inclui-se nesta categoria pacientes com doenca de base que desenvolvam doencga ou procedimento de risco subja-
cente (cirurgia...). Esses pacientes também ndo tém limites terapéuticos.

Os pacientes de Prioridade 2 tém prioridade sobre os pacientes terminais ou com mau progndstico de recuperagdo

PRIORIDADE 3: pacientes terminais ou de mau prognéstico

Pacientes criticos, instaveis, cujas condi¢es prévias (basicas ou agravantes) reduzem severamente a possi-
bilidade de recuperacéo e beneficio pelo tratamento intensivo. Esses pacientes recebem tratamento intensivo para
resolver as complicagdes agudas, mas os esfor¢os terapéuticos podem ser suspensos quando houver a necessida-
de de medidas de excecéo.

Em casos de pacientes com mesma classificacdo de prioridade considerar ordem do pedido de vaga.

Em casos de polémica considerar a avaliacido da comissao de Etica do Hospital, e as chefias.

NORMAS PARAALTADA U.T.I.P.

1. Toda alta devera ser decidida preferencialmente na reunido apés discussao com a equipe.

2. Os pacientes deverao ser encaminhados preferencialmente para os servigos de origem
Se necessitar permanecer internado no Hospital, seja para diagnéstico ou tratamento especializado
deve ser encaminhado ao setor especializado apés consulta ao responsavel.

3. Asaida da crianca s6 deverd ser efetivada ap6s conversa com 0s pais ou responsaveis.

4. O hospital ou setor que ira receber a crianca devera ser contactado pela central de regulagdo e pelo
plantonista da U.T.I.P., antes da alta para providenciar as acomodacdes que 0 paciente necessitar. O paciente s
deverd ser liberado pela U.T.I.P. apés a confirmac&o da vaga pela enfermeira.

5. Todos os pacientes deverao receber alta com dois relatérios: um para o servigo que vai receber a crianca, e
outro para os pais.

6. No caso do paciente necessitar de transporte, este deve ser feito com medidas de seguranca (acesso
venoso, tubos, etc.).

7. Marcar o retorno para acompanhamento ambulatorial (marcar na agenda) de todos os pacientes ao receber alta
NORMAS PARA TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARAA U.T.I.P,

O contato telefénico (Para a U.T.l.Pediatrica ou Central de Regulagéo) devera preceder a transferéncia que
sera autorizada pelo plantonista quando o leito e os equipamentos estiverem prontos para receber o novo paciente
gue deve ser o mais rapido possivel (Ideal — 30 min.).

O plantonista da U.T.l. devera avisar a Unidade de Emergéncia quando estiver aguardando a transferéncia de
pacientes de outra unidade hospitalar.

Antes do transporte a U.T.l. devera ser verificada a estabilidade fisiolégica do paciente.
Pacientes com deslocamento de tubo oro-traqueal, bradicardicos ou em parada cardio-respiratdria deveréo
ser estabilizados.

O transporte devera ser feito em MACA de transporte adequada, providas as condi¢cdes adequadas para
manutencao do paciente durante o transporte (i.e., oxigénio, equipamento para ventilagdo, acesso venoso, coberto-
res, monitores se disponiveis).

Todos os pacientes devem ser acompanhados por um médico durante o transporte para a U.T.l.. Pacientes
provenientes de outros hospitais devem ser acompanhados por um profissional do Hospital destino no trajeto até a
U.T.l. com a fungéo de orienta-lo no interior do hospital..
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DRENAGEM TORACICA FECHADA NA CRIANCA

Preparo e
posicionamento do
paciente

Escolha da via de
acesso

Se pneumotorax:
2° ou 3° EIC anterior na
linha média clavicular ou
linha axilar anterior

Se derrame pleural:
4° a 6° EIC na linha
média axilar

Sedacéo e analgesia*
Assepsia + antissepsia local
Anestésico local

Introducéo do
cateter de drenagem

Fixacdo do cateter
de drenagem

Escolha do tipo de drenagem:
Drenagem passiva ou
Drenagem ativa.

Radiografia de torax
pés-drenagem

*Ver protocolo Sedacéao e analgesia
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SEDACAO E ANALGESIA NOS PACIENTES INTERNADOS EM UTIP

I-INDICACOES:
Procedimentos diagnoésticos Procedimentos terapéuticos Procedimentos cirdrgicos
Puncéo arterial/venosa Cateterizacéo vesical Acessos venosos profundos
Broncoscopia Intubacéo e extubacéo traqueal Traquestomias
Puncéo lombar Insercdo de sondas Debridamentos
Exames de imagem Ventilagdo mecénica Curativos
(CT,RM) Inser¢éo/remocéao de dreno

Aspiracéo traqueal
Il- SUGESTOES TERAPEUTICAS:

1)paciente em ventilacdo mecéanica:
a)analgesia-fentanil, morfina
b)sedacéo-midazolan, diazepan
c)miorrelaxante- rocurénio, pancurénio
2)pacientes sem ventilagdo mecanica:
a)dor moderada ou intensa-pés-operatério de grandes cirur-gias, queimaduras, fraturas: fentanil, morfi-
na, meperidina. Se necessario AINH (naproxen, diclofenaco de sédio, ibuprofeno).
b)dor moderada e leve-paracetamol, codeina, dipirona, AINH.
3)procedimentos dolorosos:
ketamina, fentanil,
4d)intubacao e indugdo anestésica:
atropina, thionembutal, fentanil, ketamina, se necessario curare. Todo paciente curarizado deve estar
sedado e com analgesia.
5)insuficiéncia hepatica:
Para sedar - fentanil
nas convuls@es - hidantal
para curarizar - rocurénio.
evitar benzodiazepinico
6)hipertensao intracraniana:
sedacgéo -midazolan droga de escolha
propofol (> 3anos)
analgésico-fentanil
7)broncoespasmo:
sedacéo -midazolan,
analgésico-fentanil*, ketamina, propofol (pode ter efeito broncodilatador, e é contraindicado para crian-
¢as menores do que 03 anos)
8)insuficiéncia cardiaca congestiva:
sedacdo -midazolan,
analgésico-fentanil, morfina(escolha na crise hipoxémica)
9)insuficiéncia renal:
sedacéo -midazolan,
analgésico-fentanil
OBS: antes de qualquer procedimento doloroso, realizar medidas que diminuam a dor e ou estresse,como: oferecer
glicose oral ndo nutritiva dois minutos antes do procedimento nos recém nascidos e lactentes,aplicar anestésico
local topico(EMLA) guando procedimento ndo for urgente ou infiltragdo cutanea topica nos casos urgentes.

1)-AVALIAGCAO DA DOR E DO GRAU DE SEDACAO/ANALGESIA

ESCALA COMFORT COMPORTAMENTAL

1 — Alerta

Sono Profundo
Sono leve
Cochilando
Totalmente acordado e alerta
Hiperalerta
2-Calma/agitagéo
calmo

Levemente ansioso
Ansioso

Muito ansioso

QA WIN|F-

AIWIN (-
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3- Resposta respiratoria

mem tosse e respiragio espontanea

Fespiracdo espontdnes com pouca ou nenhuma resposta & ventilagdo

Tosse ocasionalmente ou resisténcia ao respirador

Fespira ativamente contra o respirador ou tosse regularmente

Briga corm o respirador , tosse ou sufocagdo

e (LD RS —

4- Movirmento fisico

Sem movirne nto

Movimento leve ocasional

Movimento leve fregilente

hovimentos vigorosos limitado s estremidades

Movimento vigoroso incluindo tronco e cabeca

| [ (D | —

7-Tdnus muscular

Misculos totalmente relazados sem tdnus

Tdnus reduzido

Tdnus normal

Tdnus aumentado e flexdo de extrermnidades

Rigidez muscular extrema e flexdo de extremidades

e (LD b | —

8- Tensdo facial

Misculos faciais totalmente relaxados

Misculos faciais com tdnus normal | semtensdo facial evidente

Tensdo evidente em alguns misculos da face

Tensio evidente em todos os midsculos daface

Misculos faciais contorcidos

= | R | —

Avaliacéo:

valores = ou < 10 = sedagédo excessiva

de 11 a 22 = sedacdo adequada, mas necessita avaliagbes
= ou > 23 = sedacdao insuficiente.

As medidas avaliativas devem ser aferidas a cada 6 ou 8 horas e devem ser documentadas.

OBS: SEDACAO EXCESSIVA ASSIM COMO INSUFICIENTE, SAO PREJUDICIAIS AO PACIENTE. AJUSTAR

SEMPRE PARA

IV—drogas mai

A DOSE IDEAL.

s usadas em UTIP para sedoanalgesia

SEDATIVOS E ANALGESICOS MAIS UTILIZADOS EM PEDIATRIA

Via de

Medicacéo Administraco Dose (mg/kg) Dose Maxima (mg) Precaucbes
Analgt_es_lco e VO 10 -15 975 Doenga’wr_al Ulcera
aspirina péptica
Ibuprofeno Ve 5-10 800 Ustgggrr?oplgﬂlcgra
Acetaminofeno VO 10 - 15 975 fechamento anal
Indometacina VO 0,3-1 150

arterial

Dose ataque 0,4 a
1,0

Pode ser dado por

1mg/kg/min

Cetorolaco V., M Manutencéo 0,2 a 0,5 150 via oral
a cada seis horas
Sedativos IV,IM,VO ~
Analgésicos VR (nédo 0,1-0,3 10 Depr.ess,ag
; Respiratoria
Morfina recomendado)
Fentanil 0,001 - 0,005 com 1/3 da dose em
1V,IM aumentos de 0,5 — 0,05 paciente < seis

meses

258




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

S Via de o ~
Medicacéo Administraciio Dose (mg/kg) Dose Méxima (mg) Precaucdes
Codeina VO 02
Sedativos IV, VR ' 7,5
. ~ 0,05-0,2
Diazepam IM (ndo 10
0,5
recomendado
Lorazepam IV,IM 0,02 -0,05 2 ai‘;fgg";oogri
Midazolam IV,IM 0,01 -0,08 4 e ettion
Hidrato de cloral VO 1.000 Doenca hepatica
Pentobarbital IV,IM 200 cahep
Tiopental v 3-5 g'go:ggigg
Propofol v 0,025 - 0,130mg/min 500 Car diogespiratéria

SEDACAO E ANALGESIA EM UTIP

PACIENTES SEM
VENTILACAO MECANICA

PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA

ANALGESIA
DOR LEVE:
Dipirona ou acetominofen - 10mg/kg-6/6hs

DOR MODERADA:
Morfina - 0,1 a 0,3 mg/kg IV- 6/6hs ou 4/4hs

DOR INTENSA:
Fentanil - 0,1ucg/kg/h

SEDACAO
Midazolan - 0,05 a 0,1 mg/kg-1V ou propofol -
0,5 mg/kg IV

SEDOANALGESIA
Dexmedetomidina - 0,2ucg/kg-1V

LONGO PRAZO > 48HS
Midazolan - 0,05mg/kg/h + Fentanil lucg/kg/h
ou Morfina - 0,1 mg/kg/h

CURTO PRAZO < 48HS
Iniciar:
Midazolan - 0,05 mg/kg/h + Fentanil 1ucg/kg/h ou
Propofol - 1mg/kg/h + fentanil 1ucg/kg/h ou
Dexmedetomidina - 0,4ucg/kg/h (Indicado em pés - operatdrio)

SITUAGCOES ESPECIFICAS:

hemodinadmica
Com hipotensao:
mg/kg/h

Sem hipotensao:
Fentanil + midazolan ou propofol

1 - Pacientes com asma grave e/ou instabilidade | 2 - Pacientes com tolerancia as drogas

Quetamina - 1 a 2 mg/kg/h + midazolan - 0,1-

Adicionar clonidina - 0,05 a 2 ucg/kg/d ou
Dexmedetomidina - 0,2 a 0,7 ucg/kg/h

mais pratica e conhecida pela equipe.

Monitorar a sedoanalgesia com avaliagdo com uso de escalas a cada 6 horas.Adotar a escala

Sugestdes parausoda S A S e a Escala COMFORT comportamental.
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ABORDAGEM INICIAL DAS INTOXICACOES

O primeiro atendimento é de primordial importancia na sobrevida e prevencdo de complicacdes ou
sequelas. O Centro de Informacdes e Assisténcia Toxicoldgicas do Distrito Federal (CIAT-DF),
atende através de uma central telefénica, em regime de plantdo permanente, sendo guiado por bancos
de dados nacionais e internacionais. Serve como fonte de informa¢Bes aos profissionais de saude,
objetivando prestar o melhor atendimento como érgdo de assessoria e consultoria na area de urgéncia
e emergéncia, a fim de agilizar o tratamento e evitar iatrogenias. A abordagem inicial do paciente
intoxicado difere muito pouco da preconizada pelos algoritmos universais para o0 paciente grave.

Responde

Observe
Solicite orientacdo ao CIAT

Descontaminacédo

AVALIAR RESPONSIVIDADE

Respirando
Coloque em posicéo lateral

Nao Responde

SOLICITE AJUDA

Avalie a respiracéo

Com pulso

Respiracdo de resgate
Oxigénio

IOT* 0 mais breve possivel

Ligar para o CIAT

N&o respirando
Libere as vias aéreas
Faca duas ventilagbes
Avalie pulso

Sem pulso
Iniciar RCP**

RCP** com sucesso

*|OT= Intubagéo Orotraqueal

*RCP= Reanimac¢éo Cardiopulmonar

CIAT - Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicoldgica do Distrito Federal.
Chame ou pecga para alguém ligar:
08006446774
08007226001
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ATENDIMENTO INICIAL INTRA - HOSPITALAR

O paciente intoxicado frequentemente representa uma emergéncia de inicio agudo, com
comprometimento de mdultiplos 6rgdos, se assemelhando frequentemente a pacientes
politraumatizados. Além do tradicional ABC de reanima¢do, no paciente intoxicado sé&o
necessarias outras medidas gerais de desintoxicacdo, como a descontaminacédo e administragao
de antidotos.

O médico deve sempre tentar identificar o agente téxico, mas sua busca néo deve nunca retardar
o0 inicio das medidas terapéuticas vitais para o paciente.

Paciente com suspeita de intoxicagéo

Inconsciente (Glasgow < 8) ou consciente
com insuficiéncia respiratéria

Assegurar permeabilidade de vias aéreas

APNEIA

Intubag@o orotraqueal imediata

Canular veia periférica com cateter calibroso
Monitorizar ECG; Sa0O2 e PAM
Dosar glicemia

Histéria e exame fisico

Agente toxico identificado ou
Quadro clinico sugestivo

Ligar para o CIAT

Iniciar tratamento
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SINDROMES TOXICOLOGICAS

O conhecimento das sindromes toxicolégicas é essencial para o reconhecimento do agente
intoxicante. A sindrome toxicoldgica é uma constelacdo de sinais e sintomas que sugerem uma
classe especifica de envenenamento.

SINDROME ESTIMULANTE SINDROME SEDATIVA-HIPNOTICA

Inquietacado Sedagéo
Verborréia Confusdo mental
Atividade motora excessiva Delirio
Tremor Alucinacéo
Insbénia Coma_
Taquicardia Parestesias
Alucinacdes Disestesias
Diplopia
Visao turva
Lentificacéo da fala
Ataxia
OPIACIO Nistagmo
Alteracé@o do estado mental
Miose
Bradipnéia SINDROME ANTICOLINERGICA
Dispnéia
Bradicardia Hipertermia
Diminui¢do dos ruidos abdominais ileo
Hipotermia Rubor
Taquicardia
Retengé&o urinaria
Pele seca
. . Visdo turva
SINDROME COLINERGICA Midriase
Salivagéo Diminuicéo do_s ruid(_)s abdominais
Lacrimejacao Mioclonia
Liberag&o esfincteriana Coreatetose
Diarréia Psicose
Emese Alucinacgbes
Broncorréia Convulséo
Bradicardia Coma
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O campo de acdo da substancia toxica causadora do envenenamento é amplo, requerendo um grande
conhecimento farmacolégico e um adequado exame fisico focado no nivel de consciéncia e sinais vitais

incluindo a temperatura corporal.

COMA PUPILAS
Alcool Chumbo Miose Midriase
Anticolinérgicos Litio Colinérgicos Anticolinérgicos
Arsénico Opiodides Clonidina Meperidina
Beta-bloqueadores fenciclidina Nicotina Simpatomiméticos

Colinérgicos

Fenotiazinas

Fenotiazinas

Abstinéncia

Monoxido de carbono

Salicilatos

Fenciclidina

Antidepres. triciclicos

Sedativos-hipnéticos

ESFORCO RESPIRATORIO

Diminuido

Aumentado

FREQUENCIA CARDIACA

Alcool

CO,CN

Taquicardia

Bradicardia

Barbituricos

Acidose metabdlica

Anticolinérgicos

Alfa-bloqueadores

Benzodiazepinicos

Insuficiéncia hepatica

Antidepres. triciclicos

Beta-bloqueadores

Opidides

Metahemoglobinemia

Simpatimiméticos

Blog. dos canais de Ca"”

Salicilatos

Cocaina, anfetamina

Glicosidios cardiacos

PRESSAO ARTERIAL

Hipertensao

hipotenséo

Similar a taquicardia

CO,CN

Antidepres. triciclicos

Ferro

Opidides

Nitratos

Fenotiazinas

Sedativo-hipnéticos

Teofilina

Abstinéncia Colinérgicos
Cianeto, Nicotina

TEMPERATURA
Hipertermia Hipotermia

Anticolinérgicos

Beta-bloqueadores

IMAOs CO
Metais Colinérgicos
Fenotiazinas Etanol

Salicilatos

Hipoglicemiantes

Simpaticomiméticos

Sedativo-hipnéticos

Abstinéncia
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ANAMNESE

Apés estabilizacdo hemodindmica deve-se prosseguir com a anamnese e exame fisico.
ANAMNESE
Os 5 Ws.
Who: “guem” - Identificar o paciente, suas condi¢8es, patologias de base e uso de medicamentos
What: “o qué” - Identificar o agente toxico
Where: “onde” - Via e local da exposicéo
When: “quando” - Horério do evento
Why: “porque” - Motivo e circunstancia da exposicao

arwNE

EXAME FiSICO
O exame fisico deve ser detalhado e orientado quanto aos aspectos toxicolégicos, facilitando o
reconhecimento de uma sindrome toxicolégica.

Sinais neuroldgicos Sinais vitais
especificos
Secrecdes salivares Odores
Secreg¢des brénquicas

Motilidade Tamanho Temperatura
intestinal pupilar corporal
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BASES DO TRATAMENTO DO PACIENTE INTOXICADO

O paciente intoxicado deve ser tratado objetivando prevenir, eliminar e tratar todas as
consequéncias do agente toxico.

CIAT - Centro de Informacédo e

Assisténcia  Toxicolégica do
Distrito Federal.

A\ 4

Ligar para o CIAT

'y Chame ou peca para alguém
ligar:
Lavar pele e olhos 08006446774
v 08007226001
Exposicéo

diluicdo — émese - lavagem gastrica
carvao ativado - colestiramina

A

Absorc¢éo
A
Circulacdo
v Inibidores
. metabdlicos
Metabolizagao detoxificacdo
Quelantes
Antidotos
v Imunoterapia
Eliminaca Carvéo ativado
> iminacao Remogao
\ 4 Extra-corpérea
Orgéo alvo »  Antidotos
0O, — azul de metileno — oximas
receptores: atropina-naloxona- flumazenil
A
Efeito toxico Tratamento sintomatico

A\ 4
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DESCONTAMINACAO

A descontaminacgéo deve ser feita 0 mais breve possivel para:
Diminuir a exposi¢éo a toxicos e toxinas
Prevenir a leséo

Evitar ou diminuir a lesdo
Reduzir a absorcéo i

Descontaminacao
cuténea

Usar protec¢ao individual durante _ Material:
todo o procedimento Agua e sabédo

- Lavagem prolongada de toda a
Remover a roupa contaminada superficie incluindo cabelos; unhas;
pregas cutaneas

Medicamentos

Agrotoxicos |]|:||::> LAVAR SEMPRE

Base forte

Acido forte |]|]|:> NAO LAVAR

DESCONTAMINAGAO OCULAR

Retirar lentes de contato Usar anestésicos locais

Irrigar com agua: Encaminhar ao oftalmologista
Baixa Presséo;
Por 30 min. ou mais.

A neutralizacdo de &cidos e alcalis
NUNCA esté indicada
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DESCONTAMINACAO GASTRO-INTESTINAL

Diluigdo Emese
Lavado gastrico Cataricos
Retirada endoscdpicalcirdrgica A neutralizagdo ndo deve ser realizada:
Heagdo exotérmica

DILUICAO

A diluicdo deve ser sempre realizada com o paciente consciente. Tém indicacdes especificas.
Preferencialmente deve ser feita com &gua ou leite

Diluicéo

Imediatamente Nunca Complicacdes

~ Alcalis Acidos concentrados Vomitos

Acidos fracos Substancias causticas Broncoaspiragéo

Hidrocarbonetos Consciéncia Perfuracdo

Reflexo da degluticdo Agravamento das lesfes
Depresséo respiratoria pré-existentes
Dor abdominal
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INDUCAO DA EMESE

Ainduc¢édo dos vomitos € um método ndo-invasivo, simples e que nédo necessita de hospitalizagdo. Deve
ser sempre feita com o paciente consciente e com os reflexos preservados. Técnicas:

Agua morna com sal;

Detergente neutro diluido em agua;

Método mecanico;
Apomorfina ou ipeca.

Emese

Indicagbes

Contra - indicacdes

Complicacdes graves

Paciente consciente
Ingesta recente de dose tdxica

Depresséao do SNC

Risco de convulsbes
Instabilidade hemodindmica
V' 6 meses de idade

Idosos

Pacientes debilitados

Pneumonia aspirativa
Esofagite hemorragica
Sindrome de Mallory-Weiss
Ruptura diafragmatica
Pneumomediastino
Hemorragia intracraniana

Ingestéo de causticos
Corrosivos e
Hidrocarbonetos

LAVAGEM GASTRICA

Esta indicada em ingestas recentes (< 2h) de uma dose téxica
Este intervalo pode alargar-se em caso do paciente em coma ou ap0s a ingestao de substancia que retardam

0 esvaziamento gastrico ou que tenham absorcéo lenta como: salicilatos, antidepressivos triciclicos, fenotiazinas,
opiécios ou anticolinérgicos

Deve ser precedida:

administragdo de 60-100g de carvéo ativado a adulto

administracao de 1g/kg de carvao ativado a criancas

Ter sempre preparado uma sistema de aspiragédo

Deve ser precedida por Intubacéo Orotraqueal (IOT) em pacientes em coma ou com distdrbios de degluticio
O paciente deve ser colocado em dectbito lateral esquerdo e em leve Trendelemburgo com as pernas semi-flexionadas
Utilizar sonda oro ou nasogastrica de grosso calibre, lubrificada

Comprovar a correta localizacéo da sonda, ingetando ar e verificando o som no epigastrio.

Aspirar todo o conteldo gastrico antes de iniciar a lavagem

Realizar a lavagem com agua morna ligeiramente salinizada(soro glicosado + fisiologico)

Mobilizar a sonda se a quantidade de liquido que retorna € menor que a injetada.Fazer massagem epigastrica

enquanto pratica as manobras de lavagem gastrica.

Quantidade de soro preconizada

RN: 500ml de SF 0,9% fracionado em doses de 50ml

Lactentes: 2 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 50ml ou 5ml/kg
Pré-escolares: 2-4 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 100ml
Escolares: 2-5 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 150ml
Adultos: 3-6 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 250ml

Lavagem gastrica

Indicacbes Contra-indicagdes Complicacdes

Nunca fora do hospital

Pessoal experiente

Paciente cooperativo

Posigéo: Decubito Lateral. Esquerdo
IOT: paciente inconsciente

Sonda gastrica de grosso calibre

Via aérea nao protegida Espasmo laringeo

Cirurgia Gastro Intestinal recente Regurgitacdo gastrica
Instabilidade hemodinamica LesGes esofagicas e gastricas
Disturbios cardiovasculares
Hipernatremia
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CATARTICOS

Os catarticos sao substancias que aumentam o transito intestinal. Os mais usados séo: sorbitol, manitol,
sulfato de magnésio e fenolftaleina.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA)/RETIRADA CIRURGICA
|

Indicacdes Complicacdes
Diagnostico e avaliagdo de les@es digestivas Rompimento de drogas ilicitas,
Retirada de pilhas, drogas ilicitas e outros objetos pilhas e baterias
ADSORVENTES

Os adsorventes sdo substancias que tem a capacidade de se ligarem ao agente toxico, formando um com-
posto estavel que ndo é absorvido pelo trato gastrointestinal, sendo eliminado pelas fezes.
Vérias substancias séo utilizadas com esta finalidade, dentre elas o Carvéo ativado e a colestiramina.

O carvéo ativado é administrado por via oral ou por SNG. Deve ser precedido pela administracéo de catarticos
afim de previnir aimpactagéo e de antieméticos.

Indicacéo de mltiplas doses:
Farmacos que possuem tempo de esvaziamento gastrico prolongado.
Farmacos que fazem o ciclo entero-hepatico

Administracéo do carvao ativado
Dose:
Criangas < 12 anos = 1g/kg - Adultos até 1g/kg
dose de ataque =50 a 60g em 250ml SF
Manutenc¢édo = 0,5g/kg — 4 a 6h
Recomendacdes:
Eficacia maxima até 2h apés a ingestao
Deixar fechada a sonda por 2h (apds lavagem)
Administrar antiemético (metoclopramida) EV
Administrar catérticos- 1°dose
Limitar seu uso por até 48h devido as complicac¢des intestinais.
A Colestiramina é uma resina de troca ibnica que atua sobre os acidos biliares, impedindo sua reabsorcéo e
interrompendo seu ciclo entero-hepatico. Desta maneira aumenta a sua eliminacéo fecal.

Carvao ativado

IndicacBes Contra-indicacdes Complicacdes
[ I [
Substéancias que se Via aérea desprotegida Bronco aspiragao
ligam ao carvéo ativado Risco de perfuracdo e hemorragia Vomitos
Necessidade de EDA Constipagéo
Ingestéo de acidos ou alcalis Obstrucao intestinal
Ingestéo de hidrocarbonetos Desidratacao
Disturbio hidroeletrolitico
Aspiragéo pulmonar
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METODOS PARAAUMENTAR A ELIMINACAO

Os tdxicos se eliminam fisiol6gicamente do organismo por via respiratoria, hepatica e renal. Outras opgdes
sdo postas em pratica por meios artificiais de depuragéo.

A diurese for¢ada e alcalina s6 sao indicadas naquelas intoxicagdes graves em que o produto toxico ou seu
metabdlito ativo se eliminem prioritariamente por esta via. Ahemodidlise auxilia na eliminagdo do toxico através de
sua passagem através de uma membrana semipermeavel, para isto, o toxico precisa ser hidrossoltvel, de baixo
peso molecular, com pequeno volume de distribuicdoe e com baixa ligagao protéica.

ANTIDOTOS

Os antidotos séo substancias que tém a capacidade de inibir ou atenuar a acéo do toxico, quelar ou aumen-
tar a velocidade de absorcéo

AUMENTO DA ELIMINACAOQ

Diurese Forgada Diurese alcalina Hemodialise
TYalemia l-a solubilidade do tdxico Alcool
TFiltragdo glomerular na luz tubular Salicilatos
|-Reabsorcdo tubular Etilenoglicol

T eofilina
Fenobarbital

Principios gerais para a inclusdo de um antidoto em um determinado nivel assistencial:
Que esta substancia seja efetiva e de eficacia comprovada
Urgéncia na aplicagdo do antidoto
Frequéncia da intoxicacdo no meio
Relacao risco-beneficio
Acessibilidade
Custo

AGENTE TOXICO ANTIDOTO

Cianeto metahemoglobinizantes Azul de metileno

Inseticidas anticalinesterdsicos

(arganofosforados e carbamatos) Atropina
colinérgicos

Fenotiazinas Biperideno
Blogueadores dos canais de calcio, dcido Cloreto de Calcio
oxdlico, acido fluoridrico, etilenoglicol Gluconato de Calcio
Ferrm Deferoxarming
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Metais pesados

. ] . - Dirmercaprol
larsénico, niguel, ouro, hismuto, mercdrio)
Metanal e etilenoglical Etanal
Benzodiazepinicos Flumazenil
Heparina Protamina
Acido aminocapriico e tranexdnico Heparina
AGENTE TOXICO ANTIDOTO

Opidides Naloxona

Paracetamol N-acetilcisteina

Isoniazida Piridoxina

Inseticidas organofosforados Pralidoxima

Paraquat Terra de fuller
Cumarinicos Vitamina k
Beta bloqueadores adrenérgicos Glucagon

Cianeto

Hipossulfito de sédio

Antidepressivos, fenotiazinas, salicilatos

Bicarbonato

Acido cianidrico, sais solGveis de
cianureto

Edta dicobaltico

Farmacos ou produtos com acéo
anticolinérgica

Fisiostigmina

Insulina ou hipoglicemiantes orais

Glicose
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ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA, SUSPEITA
DE INTOXICACAO EXOGENA E ENVENENAMENTO

AVALIACAO E TRATAMENTO CLINICO/CIRURGICO

especifica.

Cabera ao médico o preenchimento da “Ficha de Notificagdo
Compulsoéria para Acidentes e Violéncias no DF”".
Nos casos graves dos pacientes menores e idosos (abuso
sexual e espancamento), também notificar ao posto policial ou
delegacia de policia.
No caso de violéncia sexual contra a mulher, vide prancha

Coletar amostras de sangue e urina (deve ser
aproveitado o material colhido para os exames
rotineiros) e informar ao laboratério para armazenar
as amostras até que o IML solicite.

Projéteis e demais corpos estranhos:
Identificar com o nome do paciente,
extragdo e nome do médico cirurgido para ser
encaminhado a Delegacia de
Circunscricional.

local da

Policia

Recuperacéo Alta

Remocéo — Vide rotina especifica

Obito

Alta hospitalar com relatorio
médico em duas vias :

Entregar uma ao paciente
Arquivar a outra no prontuario

Solicitar ao IML a necropsia,
fazer relatério clinico e resumo
dos resultados de exames
laboratoriais e de imagem. Se
possivel anexar as radiografias,
tomografias e outras imagens.
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ACIDENTES DE TRABALHO
FATAIS, GRAVES E COM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Leséo por
causa externa
(acidente)

Inclui-se ainda o acidente ocorrido
em qualquer situagdo em que o
trabalhador esteja representando
ou interesses da empresa ou agindo
em defesa de seu patrimdnio

Sim
Nao
Paciente
menor
de 18
anos?
Notificar no
SINAN e

disparara [€&—
investigacao
do acidente

Paciente
estava N&o
Sim trabalhando?
l Ignorado
Ha indicios
de que estava
trabalhando? N3o
v
- _ Paciente
Lesdo Sim indo ou
grave < voltando do
ou fatal? trabalho?

v

Nao notificar

Todos os acidentes de trabalho devem ser comunicados ao Servigo Especializado de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT).
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EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO COM RISCO
PARA TRANSMISSAO DO HIV(PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL)

SITUACAO DO PACIENTE-FONTE (A)

l

l

l

l

OO — O TXMmM Mmoo O7UV—4

C
N—r

HIV + assintomatico ou carga viral
baixa (<que 1500 Cépias/ml) (1)

HIV + sintomético, AIDS ou carga viral
elevada (> que 1500 copias/ml) ()

Fonte desconhecida (2)

Paciente-fonte
com sorologia
anti-HIV

j=-—=--- - ym————— -
—» | tgrave b | 3drogas* I
I I !
1™ rave o ' drogas ** 1
> |, -grave - | 2drogas** |

Grande

Volume [ 2 drogas

L—» | Pequeno |— | Considerar2

volume drogas ***

— Pequeno |[—

t—» ! drogas de acordo com

Grande

Volume [ 3 drogas

2 drogas

volume

desconhecida (2)

| Em geral ndo se
I recomenda. Considerar 2

(A) e (B).

Em geral ndo se
recomenda. Considerar 2
drogas de acordo com
(A) e (B).

HIV negativo
N Né&o se
| recomenda
I ———————
N&o se
— | recomenda

Todos os acidentes com exposi¢cdo a material biolégico devem ser registrados com a Ficha de Notificagdo Compulsdria propria e comunicados ao Servigo
Especializado de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT)

Exposi¢do de membrana mucosa e pele ndo integra
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CONCEITOS UTILIZADOS NO ALGORITMO:

(+) GRAVE ® agulhas com limen/grosso calibre, leséo profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou
agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente.
(-) GRAVE ® lesao superficial, agulha sem lGmen.

PEQUENO VOLUME ® poucas gotas de material biolégico de risco, curta duragéo.
GRANDE VOLUME ® contato prolongado ou grande quantidade de material biolégico de risco.

(1) Estudos em exposi¢do sexual e transmisséao vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500
copias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmissao do HIV.

(2) Quando a condigéo sorolégica do paciente-fonte ndo é conhecida ou o paciente fonte e desconhecido, o
uso de PEP deve ser decidido em funcéo da possibilidade da transmissé@o do HIV que depende da gravidade do
acidente e da probabilidade de infeccao pelo HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV + ou
histéria epidemioldgica para HIV e outras DST). Quando indicada, a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua
manutencdo de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte (nos casos que envolverem paciente-fonte
conhecidos).

* 3 drogas = esquema de 2 drogas + incluséo 1 IP (geralmente IND/r ou LPV/r ou NFV).

** 2 drogas = 2 ITRN (geralmente AZT + 3TC). Considerar, naqueles individuos assintomaticos e sem
nenhuma informac&o complementar laboratorial, a possibilidade de utilizar trés drogas.

*** Considerar —indica que a PEP é opcional e deve ser baseada na andlise individualizada da expo-
sicdo e deciséo entre o acidentado e o médico assistente.

Material biol6gico com risco de transmisséo do HIV: sangue, sémen, secrecéo vaginal, liquor, tecidos, exsu-
datos inflamatérios, cultura de células, liquidos: pleural; pericardico: peritoneal; articular; amniotico.

Materiais sem risco de transmisséo do HIV: urina, fezes, escarro, vomito, lagrima — a presenca de sangue
nestes materiais, torna o material com sendo de risco.

O primeiro atendimento ao trabalhador vitima de acidente de trabalho com exposicéo a materiais biolégicos
deve ocorrer em Pronto-Socorro. Em seguida, o paciente deve ser encaminhado ao Centro de Referénciaem DST/
AIDS mais préximo de sua residéncia: Taguatinga, Ceilandia, Sobradinho, Planaltina, Asa Norte, Asa Sul ou Gama.
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MEDICAMENTOS
DROGAS VASOATIVAS CARDIOVASCULARES

CATECOLAMINAS:

As catecolaminas tém seus efeitos mediados por sua agao em diferentes receptores. A tabela 1
faz um resumo das agdes dos receptores e atabela 2 resume a atividade de cada catecalamina
nos diferentes receptores. As doses, diluigdes e apresentagdes das catecolaminas estao
resumidas na tabela 3

a) |

Moradrenalina

Pode ser utilizada como wasopressor inicial no chogque séptico. Comparada a dopamina, a
naradrenalina, aumenta mais consistentemente a presséo arterial com menor efeito sobre o indice
cardiaco. Apresenta perfil semelhante sobre a perfusdo esplancnica e ndo apresenta riscos sobre
a perfusdo renal em pacientes vasodilatados (aumenta a press&o de filtragdo glomerular). Ao
cantrario da dopamina, ndao tem efeita no eixo hipotalamo — hipdfise anterior, com excegdo do
cartisal.

b) |

Dopamina

Aszim como & noradrenalina, pode ser utilizada como wasapressar inicial no chogue septica. Por
aumentar menos a pressdo aterial e mais o debito cardiaco, pode ser utilizada também no
chogue cardiogénico. Seu uso pode ser imitado em pacientes taguicardicos ou com
taquiarritmias.

c) |

Adrenalina

Aumenta o PAM ern pacientes que ndo responderm a outras catecolaminas, mas diminui de
maneira importante o fluxo esplincnico e tern tendéncia de aumentar os niveis de lactato. Seu
uso deve ser limtados aos pacientes que ndo respondem s terapias convencionais. Doses
moderadas ou elevadas levam freqlentemente a arritmias.

d) |

Dobutamina

Aumenta consistentermente o débita cardiaco em diversas condigdes clinicas, melharanda a
perfusdo perifarica. Aumenta o consumo de oxigénio pelo miorcadio, o que pode limitar seu uso
em pacientes com insuficiéncia coronariana. Apesar de melharar agudamente o débito cardiaco,
nao aumenta a sobrevida em pacientes com chogue cardiogénico. Deve ser sempre utilizada
apds reposigio volEmica (assim como a outras catecolaminas), evitando assim taguicardia e
hipotensdo.

VASOPRESSINA

Hormdnio antidiurético, arginina vassopressina: por agir também em receptores ™1, exerce
importante agdovasopressora tem sido testada em pacientes com chogue séptico refratario as
catecolaminas. A administragdo & continua na dose de 2.4 a b ULMA. como limitante de seu uso,
destaca-se a possibilibidade de induzir isgue mia tecidual.

VASODILATADORES

Mormalmente indicados para pacientes com emergénciafurgéncia hipertensiva, estes
medicamentos tém a vantagem de um inicio de agdo rapida quando administrados por via
endovenosa e uma meia —vida de poucos minutas quando suspensaos. Os medicamentos mais
utiizados sdo nitroprussiato de sddio, um vasodilatador balanceada, arterial e venoso,
nitroglicerina, wasodilatadar principalmente venosa. Os principais efeitos colaterais séo
hipotenso arterial e, no caso especifico do nitroprussiato, intoxicagdo por cianeto.

IV |

INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE

Amrinona e milrirona sdo inotrdpicos positivos e vasodilatadores. Aumentam o debito cardiaco
grave. Cuidado especial deve-se ter quanto & presséo arterial. As doses dtilizadasz e a
apresentacdo estdo resumidas na tabela 4.
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TABELA 1. RECEPTORES DE CATECOLAMINAS E SUASACOES

ACAQ DO ACAO DO
RECERIDR RECEPTOR RECERTIR RECEPTOR
Felaxamento da
rnusculatura lisa
“Yasoconstriglo arterial bringuica.
i Aurmento da A Helaxamento da
! contratibilidade 2 musculatura lisa
rmiocardica vascular
(Misculos
egiuelético 5)
Constrigdo dosvasaos Relaxamento da
YENDS0S de rmusculatura lisa
capacitincia. vascular
iy Inibigdo do feedback DAy (E=plancnica e renal)
da noradrenalina Inibe recaptagdo de
liherada nas fibras sidio no tdbolo
simpaticas. proximal renal.
Aumento da Inibigdo da captagéo
[ contratilidade DA da noradrenalina nas
mincardica. fibras simpaticas.

DA = Receptor Dopaminérgico

TABELA 2. RECEPTORES ATIVADOS PELAS CATECOLAMINAS

al B1 B2 DAY DAZ
MORADREMALINA, +++ + = -
ADREMALINA, +++ +++ +++ ++ 4+
D OPANIMA, ++ ++ +++ ++ H+
DOBUTARINA, + +++ - &
DOPEX AMINA + ++ + +

(DA) receptor dopaminergico; (+) atividade baixa; (++) atividade moderaaa; (+++) atividade aita

TABELA 3. CATECOLAMINAS

INICIO DA ACﬂD MEIA - VIDA DOSE HABITUAL DILUICﬁD
{(MINUTOS) (MINUTOS) {pc! Kz /MIN) (SF0,9% OU SG 5%)
Moradrenalina 1aZ 2 0p0s-1 16mg § 234ml
Adrenalina Ja10 2 0,11 2myg f250m|
Dopamina 5 10 10-20 250rmyg / 200m|
Dobutamina 2al 2 2-20 280mg f20m!
*As catecolaminas devem ser administradas em bomba de infusdo continua
TABELA 4. INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE
BOLUS MANUTENCAO™ ﬂPRESENTACﬁU
{iLg / kg/ min) (AMPOLA)
Armrinona O/ amgikgem2almin 4310 100y 7 200!
Milrirana S0pg fkg em 10 min 0375 a0 4 20ml f20mg
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INFORMACOES GERAIS

CATEGORIAS DE RISCOS DO USO DE FARMACOS SOBRE O FETO NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ
A - Sem problemas para o feto
B - Sem problemas para fetos animais, mas sem estudos em humanos

C - Estudos humanos contraditérios, podendo ser usado apesar dos riscos
D - Evidéncia de riscos para o feto humano. Uso depende do riscos versus be neficio materno
X - Alteracdes fetais em animais e humanos com riscos maiores do que 0s possiveis beneficios

AMINAS VASOATIVAS E INOTROPICOS |

DROGA DOPAMINA NORADRENALINA ADRENALINA DOBUTAMINA
Comercial Revivan® Levophed® Adrenalina® Dobutrex®
Indicacéo Vasopressor Vasopressor Vasopressor Inotrépico

10mL=50mge

Ampola 5 mL = 200 mg 4 mg 1 mg/mL 250 mg/20 mL

S 250 mg/ 250 mL ou
Diluicdo 200 mg/ 200 mL 16 mg 234 mL 2 mg/250 mL 250 mg/230 mL
Cc. diluicdo 1.000 pg/ml 64 ug/mi 8 ng/ml 1.000 pg/ml
Dose inicial 2 pg/ml/min. 0,01 pg/ml/min. 0,005 pg/mli/min. 2 pg/ml/min.
Dose de até 25 pg/kg/min. | Até 2 pg/mi/min Até 0,1 pg/ml/min. | Até 30 pg/mi/min
manuteng&o 1ag/kg . ng . L g . ng .

Efeitos colaterais

Cefaléia, arritmias,
piloerecéo, dispnéia,
alargamento do

Euforia, arritmias,
hemorragia
cerebral, HAS, EAP,

Euforia, arritmias,
hemorragia
cerebral, HAS, EAP,

Arritmias, angina,
HAS, hipotenséo na

QRS dispnéia dispnéia hipovolemia
Gravidez C C C B
AMINAS VASOATIVAS E INOTROPICOS I

DROGA AMRINONA MILRINONA LEVOSIMENDAN

Comercial Inocor® Primacor® Syndax®
Indicagéo Inotrépico (inibicdo da fosfodiesterase) Descompensacéo aguda da ICC
Ampola 100 mg/ 20mL 20 mg/ 20 mL fng"' =125 mg e 10 mL = 25
Dilui&o 200 mg/SF 210mL 40 mg/SF ou G 2101 15 5 mg/ G 495 mL
Cc. diluicdo 800 ug/ml 160 pg/ml 0,025 mg/mL
Dose inicial ?n,i7n5 a3 mgkg em 2 a3 50 pg/ml em 10 min. 12-24 pg/ml em 10 min.
Dose de . . .
manutencao 4 a 10 pg/kg/min. 0,3 a 0,7 pg/ml/min. 0,1 a 0,2 pg/ml/min.

Efeitos colaterais

Nauseas,
arritimias,
plaguetopenia

diarréia,
hipotenséo,

Arritmias ventriculares,
hipotenséo, angina

Hipotenséao, taquicardia,
cefaléia,
diminuicdo Hb, ESV, FA,

hipocalemia, tontura

Gravidez

C

D

?
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DROGA AMIODARONA | ADENOSINA LIDOCAINA VERAPAMIL | PROCAINAMIDA

Camercial Ancarani@ Adenacard® #ilocaina®@ Dilacoron® Frocamide®
L o Antiarritmica o Antiarritmico
. - Antiarritmico Antiarritmico . Antiarritrica, I
Indicacdo ey Tey FA  [Tay (arritmia anti-hipertengivo | (211M3
ventricular) ventricular)
égp”'a B0 mg3ml |Bmg 20 mla2% 5 mgl2 mi 500 mg 5 mi
Diluigéo Em ampiSG 235 \gn an00 ml |50 mISG 200 ml fn'jl Me/SG 23015 | aisF 240 ml
Cc.diluigdo |3 mg' ml 05 modml 4 mgf mil 200 ggfml 4 magi ml
a0 2 250 pgikg . . o100 mg de &/
Dase inicial gmaﬁ r1n||:|n ma/ky em 1 a3 segil|1 mghkg ;Erggra;rr;m. ate 5 min. (maxima de
adamp) 1.600 mg)
a0 3 100
Enzieutengége EEv#gﬂ{gfmm. i ﬁﬂkgg’?f;ﬂ. < 10 1 a4 mg/min. 1 ahb po/keg/min. |2 a5 mgdmin.
mmin.
"E, bradicardia Confusdo, .

_ hinotensso Brnncnespasr_nu arritmia s Tnntl_[ra, Cnnfusa”n,
Efettos dl:upen 4 ' flush facial, =0 nol8n cig cefalédia, convulsdo,
colaterais tirenidl;eana dispnéis_u, dor cnnvulaénl hipotensao, d@m@nu@n;éu PA,

preumonite precaordial hipotenséo [CC, BAY diminuigidoF C
ANAL GESICOS |

DROGA FENTANILA MORFINA TRAMADOL METADONA, GQUETAMINA
Comercial F entanil® Do rfE Tramal® Metadon@ Ketalar®
Indicagio igg!ﬂgg:zf Analgesia Analgesia Analyesia Analgesia
Ampola ou 50 a 100 my 5a 10 my (cp) _

CP 50 pg/ ml 2e10mg {cpou amp) 10 mgd ml famp) 10 ml =500 mg
Diluigé o 10 mG/SF 2001 en-100 myisF 250 |- 500 mg/SG 90 ml
Ceo. diluigdo |02 pgfml a,2-0, 4 mg/ ml 5 mgfml
Dose inicial |07 a2 pofky 2. 5a315 mg 0,25 a2 mgky
0,05a01
Dose de 100 myg de ' '
= |1 a7 patkath 2 a20 mgh mofky de 0,5a1,8mgkg'h
manutengio 121 2h aB/Gh 12M15h a B/Eh
. Hipertensio,
Hipotensao, Igfr;tll'élri:' Eeeulilarmé'ln taguicardia,
Efetos Bradicardia, prurido, snnulén::ia n::efalgia ' furida anafilaxia,
colaterais dependéncia dependéncia, . : 4. " diplopia,
broncoespasmao vimito, boca retengao alucinagies
seca urinaria O :
delirio
Gravidez B B C B B
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ANALGESICOS Il

DROGA CLONIDINA V.O. CLONIDINA E.V. DEXMEDETOMIDINE
Comercial Antesina® Clonidin® Precedex®
Indicacéo HAS, analgesia, sedacao, abstinéncia a opidide Analgesia e sedac¢éo
Ampola 1 cp =150 ou 200 pug lamp=1ml=150 ug 2ml =200 pug
Diluicdo - 2 amp/18 ml 1 amp + SF 50 ml
Cc. diluicdo - 15 pg/ ml 4 pg/ ml
Dose inicial 150 a 300 ng 2 a6 pg/ ml 1 pg/kg em 10 min.
e o

Efeitos colaterais

Sonoléncia, xerostomia, constipacéo, fraqueza, dor
muscular, agitacdo, cefaléia, insénia, taquicardia,
bradicardia, exantemas, alucinacdes, crise hipertensiva
com a suspensao subita.

Hipotenséao, bradicardia,
nauseas, boca seca, hipoxia

Gravidez C C
ANTAGONISTAS

DROGA NALOXONE FLUMAZENIL NEOSTIGMINE PROTAMINA
Comercial Narcan® Lanexat ® Prostigmine® Protamina®

. Agente colinérgico : ~
Indicacéo Antagonista opibide Antagomsta L Antagonista dos '\'e“”"?"'zar a acdo da
benzodiazepinico ; heparina
curarizantes

Ampola 0,4 mg 0,5mg 1mg=0,5mg Ampola com 5 ml
Diluic&o - - - -
Cc. diluicdo - - - -

o 2,5a5mg 1 ml neutraliza 1.000
Dose inicial 0,4a2mg 0,3 mg (associar atropina) | Ul de heparina
Dose de A cada 3 min. até 0, ,1 ao,4 mg/tl

. até dose max=2 |- -

manutencao total de 10 mg

mg

Efeitos colaterais

Nauseas,
abstinéncia em
narcético-
dependentes

Bradicardia, miose,
vomitos, diarréia,
colicas abdominais

Hipotenséo, reacdes
alérgicas,
isoladamente pode
apresentar efeito
anticoagulante
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RELAXANTES NEUROMUSCULARES

DROGA |SUCCINILCOLINA| PANCURONIO VECURONIO ATRACURIO | ROCURONIO

Comercial Huelicin® Favulon® Morcuran® Tracrium® Esmeron®
Indicacsn Elogueio neuro- Blogueio Blogueio Blogueio Blogueio
& muscular breve neurormuscular neuromuscular | neuromuscular | neuromuscular
Ampola 100 mg 4 rmy 4 ou 10 my 25 ou 50 myg 50 g
Diluigéo 1fco/AD 10 ml | 10amp /SF 250 ml | 20 "”gr’fmSF 250 1 o mgsf 225 mi EEDm%?FEED
Ce.diluigdo 1T mg/ml 0,16 mg fmi 0,08 mg /ml 1 mgiml 1Tmgd ml
Dose inicial 0521 mok 0,01a0,08 0,06a0,15 0,4a0,56 0,5a0,7
' oy maf kg mgdkg mgdkg madky
Dose de 0,02a0,07 0,1a0,2 2310 0,30,
manutengao i mgdenth m gk fhg Hkgfmin m gk
aurmento FC,
diminuigdo FC Paralisia praolan-
L aumento FC, HAS, . . -
H“ﬂ‘.S' 5'”'“".”'5'- hipersecregan, gada, pn_lmeu- I__|her5_u;§m FParalisia
hipertemia lineuronatia ropatia, histarninica, rolonoada
Efeitos maligna, pol P ' aumento Mgt diminuigdo DC, pl' g !
colaterais aumento pressdo IS0 A acidose polineurapatia polineuropatia
miacardica o
ocular, metabdlica

hipercalemia

Atrofia muscular, tromboembolismo venoso |, escaras de decdhbito, diceras de cornea, lesdo
MER OSE por COmpressao

Gravidez C C C C C
SEDATIVOS |
DROGA MIDAZOLAM DIAZEPAM LORAZEPAM PROPOFOL 1% | ETOMIDATO
Comercial Dormonid® Valium® Lorax® Diprivam® Hipnomidate®
L Sedativo, Sedativo, Sedativo, Sedativo, Hipnético de
Indicacéo . o o N PR
hipnaético hipnotico hipnotico hipnotico acao rapida
2mg/ ml ou 10 ml=20
Ampola 5,15 e 50 mg 10 mg 1e 2 mglcp 200 a 500 mg mg
Diluicdo | 50 mg + SF 250 ml : i 20 & 50 ml de ]
emulsao lipidica
Cc.diluicéo 0,2mg/ mi - Img/ mi 10 mg/ mi 2mg/ mi
L 0,02 a 0, 8 mg/kg 0,03 a0,1mgl/kg |0, 02a, 06mg/kg 0,05a0,8
Dose nicial | 551 2 30/30min. | 6/ 6h a 30/30min. | 6/6 a 2/ 2h ma/kg 0,03 mglkg
Dose de 0,01a0,1 .
manutencao| & 0420, 2mg/kg/h - makg 5 a 80 pg/kg/min. -
: Bradipnéia, nduseas Diminuigao mais . Hipotensao
Efeitos L ' acentuada PA, NTA, acidose ' "
; diminuicéo PA, : N e Aumento *
colaterais X flebite, agitacéo latica N
agitacdo paradoxal triglicerideos
paradoxal
Gravidez B B B D C

(*) Calafrios, apnéia, Broncoespasmo, reacdes anafilactdides, movimentos clénicos espontaneos, dor local da
injecao, hipotensao, oliguria e supresséo reversivel da fun¢éo adrenocortical.
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SEDATIVOS I
DROGA HALOPERIDOL TIOPENTAL

Comercial Haldol® Thionembutal®

Indicacdo Agitacdo psicomotora Sedacéo Coma barbitdrico

Ampola 5mg 1g 1g

Diluicdo 10 amp + SF 250 ml| 2,59 + SF 250 ml 2,59 + SF 250 ml

Cc. Diluicdo 0, 16mg/ ml 10mg/ ml 10mg/ ml

Dose inicial 0,5a 10 mg IM/EV 50 a 100 mg Até 20 mg/kg

Dose de 2a 10 mgEV de 8/8 até 2/2h

manutengéo Infuséo: até 30 mg/h 0.01a0, Img/kg/h |2 a8 mg/kg/h
Prolonga intervalo QT, alteracdo

Efeitos extrapiramidais, agitagdo paradoxal, Excitacéo paradoxal, nduseas, alergia,

Colaterais hipotenséao apnéia, hipotenséo
ortostética, galactorréia, ginecomastia

Gravidez C D

VASODILATADORES E ANTI-HIPERTENSIVOS |

MONONITRATO-5

NITROPRUSSIATO

HIDRALAZINA

DROGA NITROGLICERINA DE ISOSSORBIDA DE SODIO E.V.
Comercial Tridil® Monocordil® Nipride® Apresolina®
Insuficiéncia Insuficiéncia
Indicacdo Coronariana, Coronariana, | g Eap HAS, DHEG, ICC
diminuic&o da pré- diminuicéo da pre-
carga carga
Ampola 10 ml =25 ou 50mg |1 ml=10mg 2 ml=50mg 20mg
Diluic&o 50mg/SF 240 ml ;13-100mg/5|= 100 14 amp/sG 248 mI |1 amp/SG 200 ml
Cc. Diluicdo 200 pg/ ml 0,4 almg/ ml 200 pg/ ml 0, Img/ ml
Dose inicial - - - 10mg EV
. 0,8 a1 mg/kg de
5 a pg/min.
Dose de 8/8h .
manuteng&o 90,0520, 3 (bolus ou infusao |09 @8 ng/kg/min. | 1mg/h
ng/kg/min. continua)
diminuicdo PA,
Cefaléia, diminuicdo aumento FC, Angina. aumento
Efeitos PA, aumento FC, diminuicédo PA, cefaléia tontura, 9 P
. , . FC, sindrome
Colaterais tontura, nauseas, aumento FC coma, acidose .
P S - lupus-like
vomitos e anafilaxia. toxicidade por
cianeto.
Gravidez C C D B
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VASODILATADORES E ANTI-HIPERTENSIVOS I

DROGA LABETALOL ESMOLOL METOPROLOL | ATENOLOL |CARVEDILOL
Comercial Normodyne®/ Brevibloc® Seloken® Atenol® Cardiol®
trandate
HAS, diminuicdo
Overdose FC, diminuicéo
Indicagéo HAS De cocaina, HAS, | demanda, ';AS ic30 FC ICC.’ HAS,
Antiarritimico miocérdica de Iminui¢ao F angina
O,
Ampola ou 10 ml = 100mg 5 ml =5mg 25,50 e 3,125,6, 25;
~ 100mg 12,5e 25
Comprimido(cp) ou 2, 5g e 100mg/cp 100mg/cp malcp
Diluig&o 3m0|0mg/ SF250 15 54/SF 240 ml - i -
Cc. Diluicédo 1mg/ mi 10mg/ ml - - -
Dose inicial 1mg/kg 500pg/Kg/min. 2$glgagl5mln. 25mg i’2/11225hmg
Dose de 1 a 3 ug/kg/min. . 50-100mg VO . 3,125a25m
manutencao ou?2 aug mgg/min. 200 pg/Kg/min. de 12/12% 25-100mg/dia 12/12h )
. Cautela em doentes com ICC, bronco espasmo, insuficiéncia hepética, insuficiéncia
Efeitos ) s ; . . . -
Colaterais arterial perlferlca}. que mascarar sintomas de hipoglicemia. Contra-indicado em
BAVT, bradicardia sinusal, choque.
Gravidez B B B B C
VASODILATADORES E ANTI — HIPERTENSIVOS Il
DROGA PROPANOLOL CAPTOPRIL NIMODIPINA MINOXIDIL FENTOLAMINA
Comercial Inderal® Capoten® Oxigen® Loniten® Regitina®
Indicacéo HAS, asrritimias, HAS /ICC Hemorragia HAS grave Anti-hipertensivo
Insuficiéncia coro- Subaracndidea (feocromocitona)
nariana, hiperti-
reoidismo,
cadiomiopatia
hipertroéfica,
feocromocitona
Ampola 10,40,80mg/cp | 12,5;25e 50 50 ml =10 mg 10mg/cp 5 mg/amp.
mg / cp 30mg/cp
Diluicéo - - Sem diluicéo - Sem diluicéo
Cc.diluicdo - - - - -
Dose inicial 10a60mg 12/12 | 6,25a25mg | 15u4/kg/h em 2h 5a10mg Dose diagnostica
ou 8/8h 12/ 12h =5mg
Dose de 40mg 6/ 6, 6, 25 a 50 mg 30pg/kg/h ou 5a20mgde | Antes daremocgéo
manutencado 80 mg 8/8, 60 mg VO de 4/ 4h doTU,2a5mg
160 mg 12/ 12h 4/4h na cirurgia, 1 mg
ou mais
Efeitos colaterais Cautela em Tosse, anemia, | Cefaléia, flush, aumento FC, Tontura, flush,
doentes com ICC, | broncoespasmo | febre, angina, [ diminuigdo PA, Hipoglicemia,
broncoespasmo, | , hipercalemia, aumento FC, hirsutismo diminuicdo PA
insuficiéncia erupcoes diminui¢cdo PA arritmia, angina
arterial.pode cutaneas,
mascarar creatinina
sintomas de
hipoglicemia.
Contra- indicado
em BAVT,
diminuicdo PA
E diminuicdo FC
Gravidez B C/D B C C
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