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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risco de vida em potencial e deteriorizagéo de orgao-
alvo, requerendo redugio imediata da PA em minutos.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risco de vida em potencial e &€ mais remoto a deterioriza-
¢ao de org@o-alvo, requerendo reducao mais lenta da PAem 24hs

0BS:

PSEUDO-CRISE HIPERTENSIVA: Elevagao acentuada da PA, sem sinais de deteriorizagfo de Orgéo-
alvo, geralmente desencadeada por dor, desconforto, ansiedade, etc.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS:
1) H.A.Maligna (Acelerada):
Meta: redug&o da PAD para niveis de 100 - 110 mmHg em 2 a 6 hs.
Tratamento: Nitroprussiato de Na. 0,25 mcg - 10 mcg (infus&o continua) 50 — 100mg(t1a2
ampolas) em SG 250mi.

2} Encefalopatia Hipertensiva:

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

3} Hemorragia Intracerebral:

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

Intervir guando PAS > 170 mmHg.

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

4) Hemorragia Subaracnoéidea:

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

Tratamento: Nitroprussiato de Sédio.

5) Dissecgdo Aguda da Aorta:

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

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

6)1CC com EAP:

Meta: redugdo da PAD para 100 mmHg.

Tratamento: Diuréticos de Alga venoso: Furosemide 20 a 60 mg EV
Nitroglicerina EV 5~ 100 meg/min., 50 mg (01 ampoia em 500 ml de AD ou SG 5%) em frasco de vidro + morfina.

7) 1AM:

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

8) insuficiéncia Renail rapidamente progressiva:
Meta e Tratamento: Nitroprussiato de Na.
9) Crises Adrenérgica graves e uso de drogas ilicitas {cocaina, crack, LSD):

Meta: reducéo 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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18) Eclampsia:

Meta: redugdo da PAD guando 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 avaliagido obstétrica).

11) H.A. Perioperatoria:

Meta: redugdo de 20% - 25% da PAM.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS:

1) H.A. ACELERADA SEM PAPILEDEMA:

Tratamenio: IECA, inibidor de Ca (Nifedipina fracicnada)
Captopril 25 mg SL, repetir apos 1 hora

Nifedipina 5 a 10 mg SL fracionada.

2)1CO:

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

5) AVCINAO COMPLICADO:

Meta: Intervir quando PAS > 180 mmHg ou PAD > 110 mmHg.
Tratamento: Captopril 25 mg VO ou SL.

6) CRISES RENAIS:

Tratamento: Clonidina, IECA (cuidado com hiper-reninismo podendo ocorrer diminuigio acentuada da PA).

Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO até 0.6 mg, Captopril 25 mg VO ou SL.

7) PERIOPERATGRIO:

Tratamento: IECA, Clonidina, betabloqueador.
Captopril 256 mg VO ou SL, Propranolot 40mg VO
Clonidina 0,1 2 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
- Antibidticos - Vias aéreas (observar permeabilidade,
- Latex indicagao de 02, intubac&o ou cricotireoi-
- Contrastes iodados dotomia)
- Picadas por Hymenopteras - Estado hemodindmico {medir pulso e
- Alimentos presséo arterial) monitorizagao cardiaca.
- Anestésicos gerai e locals - Acesso venoso para infus&o de fluidos, se
- Antiinflamatorios nao esteroides necessario.
- Soro heterdlogo
- Idiopatica
- imunoterapia Especifica ; -
Parada Cardiorrespiratoria
SINAIS E SINTOMAS

- Eritema difuso - Nauseas

- Prurido difuso - Vémitos A

- Urticaria - Cefaléia SIM A9

- inconsciéncia - Rinite

- Broncoespasmo - Choque

- Edema de laringe - Asfixia Seguir orientagdes de

- Hipotenséo - Dor Abd. PCR. Conforme as novas

- Parada Cardiaca - Outras diretrizes do ALS

Seguir orientacBes de anafilaxia

|
- Adrenalina { preferencialmente IM, em vasto lateral da coxa { 1:1000, na dose de 0.3 a2 0.5 mi para adultos
¢ 0.01 mi’kg ( 10pg/kg ) para criangas, no méaximo 0.3ml de 15/15 min., até 3 vezes.
- Anti-histaminicos: manifestages clinica de menor gravidade, como urticaria e angioedema.
Preferéncia aos de primeira geracao:
- Dexclorfeniramina na dose de 0.08mg/kg
- Prometazina na dose de 0.5 mg/kg, preferenciaimente por via IM, tendo o cuidado para nao aplicar em
criangas, < 2 anos devido aos efeitos de depressio respiratoria.
- Corticosteroides: usado no choque prolongado, edema de glote, broncoespasmo refratario e reagdo
anafilatica protraida.
Hidrocortisona: na dose de 5 -10 mg/kg ou a Metiprednisolona na dose de 1 - 2 mg/kg.
- Broncodilatadores e oxigenoterapia (se necessario)

REAVALIAGAO DO PACIENTE Pior ou indiferente

Adrenalina iM ou EV a cada 5 min.: 0.3-0.5 ml { 0.01mg/kg na
crianga, max 0.3 mg/dose, iM ). Epinefrina 1:000 ou Epipen.
Drogas vasoativas se hipoiencdo irresponsiva a fluidos:
Dopamina — 400mg em 500 m! de soro, EV ou 2-20ug/kg/min no
adulto e 5 a 15pg/kg/min. na crianca.

ALTA Considerar Glucagon nos casos refratarios: em uso de
betablogueadores

1-5 mg ( 20 — 30 pg/kg { max 1 mg) na crianga, EV, por 5 min
seguido de infus&o continua de 5 - 15ug/min.

Meihcrado
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URTICARIAEANGIOEDEMA

Historia Clinica e Exame Clinico Inicial -Permebeabilidade Vias
Aéreas, Sibilancia, Press&o Arterial, Parfusao Periférica

Alterados Nag Alterados
ANGIOEDEMA
TRATAMENTO
CASOS LEVES SIM NAO

- Anti-histaminicos nfo sedantes:
Fexofenadina: 180 myg, 60 mg/dia ( adulto)
Crianca: 6 a 12 anos — 30 mg, 12/12 h
Desloratadina; comp. 5 mg e xarope - a
partir de 6 meses de idade, 1 x dia.
Loratadina: solugdo ~ tmg/ml. Em criancas
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 solugdo — 1mg/mi { 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

Anti-histaminico |

Anti-histaminico

CASOS MODERADOS
Dexciorfeniramina-0.15 mg/kg/dia
(3 a 4 vezes ao dia ) em criangas
de2abancs
Hidroxizine 25 — 50 mg,6/6h.
Criangas: 1-2mg/dia mg/kg/dia

CAS0OS SEVEROS
Prednisona/Prednisclona 40-80 mg
no adulto e crianga 40mg x 3

Corticosteroides EV ‘ Observagdo
Observar em PS |
Melhora Sem resposta | Melhora
Piora -

ALTACOM: | ALTACOM: |
Anti-histaminico VO Internagao Anti-histaminico VO |
Corticosteroides VO - Acompanhamento |

Acompanhamento Especialista ambulatorial ’
ambulatorial —

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

EMERGENCIA
Epinefrina 1:1000
0.3 ml, SCou M, 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
(% mPeiﬁ:;? gufgjrz‘\)risto) >50% 30-50% <30%
Gerais Normais Normais Eianose: Su_dorese
) N exaustao. ]
Dispnéia Ausente/leve Moderada Grave
_ a Frases incompletas/ Frases

alimentar

: dificuldade de alimentar

Estado mental

Normal

Normal

Agitacao, confusio,
sonoléncia.

Musculatura acessoria

Retracao intercostal
ausente ou leve

esternocleidomastéideas

|
|
[

—
Retragdes subcostais |

elou

acentuadas

Retragfes acentuadas
ou em declinio
{exaustdo)

Ausentes com MV

Ausentes com MV,

Sibilos | normalflocalizados ou | Localizados ou difusos | localizados
; difusos ou difusos.
, Frequenzi?)rlsﬁiplratona T Normal ou * | » 4 o _
aantienviarCardiaca <110 110-140 | >140 ou bradicardia
(bpm) - ——
Sa02 (ar ambiente) > 95% 91-95% ! <90%
PaOz2 (ar ambiente) Normal 60 mmHg < 60mmHg
PaCOz{ar ambiente) < 40 mmHg < 40 mmHg >45 mmHg

L

*A presenca de varios pardmetros, mas ndo necessariamente todos, indicam a classificagio geral da crise.
**FR em criangas normais: < 2 meses: <60 irpm; 2-11 meses: <50 irpm;

1 a5 anos: <40 irpm; 6 a 8 anos: < 30 irpm

> 8 anos = adulto

Exames complementares:

1. Gasometria (sinais de gravidade, PFE < 30% apos tratamento ou Sa0z < 93%)

2. Radiografia do térax (possibilidade de pneumotorax. pneumenia ou necessidade de internacgio por
crise grave);

3. Hemograma (suspeita de infecgio. Neutrofilos aumentam quatro horas apds o uso de corticosterdi-
des sistémicos);

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

Classificac&o da Intensidade da Crise

CRISE LEVE Crise moderada ou grave ou resposta incompleta

p2 agonista em spray ou
Nebulizagao a cada 15 ou 20

02 por mascara ou cateter nasal 2 a 3 I/min.
B2 agonista em Spray ou Nebulizagdo 20/20 min na

min, até 3 vezes. 1? hora e apds de 2/2 horas até melhora dos sinais e

Reavaliar em 1 hora

sintomas.
Havendo disponibilidade, acrescentar Brometo de
Ipratropio 20/20 min 12 hora e ap6és de 2/2 horas.
Corticoide (ataque)”.
Se incapaz de receber medicagio inalatoria, aplicar
Adrenalina® ou Terbutalina 20/20 min até 3 vezes.

BOA RESPOSTA:
Auséncia de sinais de gravidade
Alta com orientagao B2 agonista em
spray dosificado ou Nebulizaggo 4/4 |4

Reavaliar a gravidade

h ou oral 6/6h até melhora da crise. em 1 hora
Considerar corticoides.
Plano de acompanhamento.
A
MA RESPOSTA (sem
methora dos sinais e
INTERNAGAO sintomas):
Continuar tratamento.
Considerar internagdo apos 4
horas do uso do corticoide
Q2 por mascara ou cateter nasal a
3l/min.
Nebulizagdc com p2* agonista
1/1h a 4/4 horas.
Havendo disponibilidade, acres-
centar Brometo de ipratrépio* 2/2
a 4/4 horas. *Consuitar quadro de
| Corticoide {manuteng&o)*. Medicagbes
Hidratac&@o venosa de manutengio
ol K.
|7 REAVALIAR GRAVIDADE —’
BOA RESPOSTA ‘ | MA RESPOSTA |

INDICAR UTI

|

\
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INDICAGOES DE INTERNACAO NA UT::

PaCOz > 40 mm
POz < 80 mmHg

Hg

Saturagdo Oz < 90 mmHg em FiOz > 60 %

Piora dos parametros clinicos: dificuldade em falar, uso intenso da musculatura acesséria, exaustio,

cianose e inconsciéncia
Pico de fluxo < 30% do basal

Acidose metabdlica

Pulso Paradoxal > 18 mmHg (adolescente) e > 10 mmHg (crianga)
Pneumotorax/ Pneumomediastino

Alteracéo do ECG

NA UTI:

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

Anestésicos porinalagao

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

TRATAMENTO CONVENCIONAL:
O2 sob mascara facial
Nebulizagdo ou spray com B2 agonista 20/20 min ou
Nebulizagdo continua
Acrescentar Brometo de Ipratropio
Metilprednisolona ou Hidrocortisona

FALHA NA RESPOSTA:
B2 agonista EV

FALHA NA RESPOSTA:
Ventilagdo Mecanica:
Diminuicdo do esforgo respiratério por
exaustac progressiva e diminuigéo do
nivel de consciéncia
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Caracteristicas de pacientes asméticos de alto risco:

Trés ou mais visitas 4 emergéncia ou duas ou mais hospitalizagGes por asma nos Gltimos 12 meses;
Uso freqiiente de corticosterbide sistémico;

Crise grave prévia, necessitando de intubagéo;

Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado de broncodilatador/més

Problemas psicossociais (ex: depressao);

Co-morbidades — doenga cardiovascular ou psiguiatrica;

Asma labil, com marcadas variagfes de fungéo pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF previstos);

Ma percepcao do grau de obstrucio.

Recomendag¢des Importantes:

Utilizar Oz a 3 I/min sob cateter nasal, quando Sat.= 95%

Dar preferéncia ao uso do B2 agonista por via inalatoria. O efeito por nebulizaggo 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 obstrugéo.

Brometo de Ipratropio associar na nebulizagdo ao 2 agonista, quando crise grave

Corticéide oral ou parenteral tem efeito equivalents, portanto dar preferéncia 4 via oral. Prescrever a via
parenteral a pacientes incapazes de deglutir. Os corticoides sistémicos devem ser utilizados precocemente na
emergéncia,

Nao sedar.

Aminofilina: N&o tem indicacgo como tratamento inicial. Em pacientes muito graves, hospitalizados,
podera ser considerada como tratamento adjuvante,

Uso de corticéide em casa, por 5 a 10 dias, em pacientes com historia de:

- Asma corticoide-dependente.

- Duragio da crise > 6 horas.

- Crises severas anteriores.

- Insuficiéncia respiratoria durante crise anterior ou nesta crise.
- Internagbes anteriores.

-Auséncia de resposta 4 Adrenalina ou a nebulizagbes.

MEDICAGOES DA ASMA:
MEDICAMENTOS CRIANGAS ADULTOS
200 a 300 ug/dose, 400 a 500g ,até 800 mg/dose
p2-agonista: limite de dose: FC>120 bpm, | até 15/15 minutos ou 1

Spray Dosimetrado tremores e arritmias, a cada 20 | jato/minuto + espagador de

: . - |
minutos, até 1 hora + aerocamera. i grande

Nebulizador de jato:

Adicionar soro fisicldgico

3a5mle 026 l/mn, com
mascara bem adaptada a face

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

25mgab5mg
(10 a 20 gotas/dose}

Continua: 5 mg/Kg/h (max.10

Manutengdo: 0,3mcg/Kg/min*

| Solugdo ma/h).
0,6mg/ mg/kg/dia 6/6 h _
Comprimido {1 mlikg/dia) | 1 ¢p (2mg) 6/6 horas
{maximo = 2mg = 5ml/dose} i
) ; Ataque: 250 mcg em 10
Endovenoso Ataque:10 meg/kg em 30 minutos | minutos

i Manutengédo: 3 a 20 meg/min™*

l =

Anti-colinérgico:
Bromeato de Ipratrépio

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

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

-

/
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Corticdides Sistémicos
Hidrocortisona EV
Dose de Ataque

Dose de Manutengio

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 Manutencéao

1 a2 mg/ Kg/dose
1 a2 mg/ Kaldia 6/6 h

40 a 60 mg/dose
40 a 60 mg6/6 h

Prednisona ou Prednisolona

Dose de Ataque
Dose de Manutencéo

1 a 2 mg/Kg até 40 mg/dia
1a2mg/Kg/dia1a2x/dia

122 mg/Kgaté 40 a 60
mg/dose
40 a 60 mg/dia

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

Dose de Manuteng&o

infusdo continua:
1a 6 meses= 0,5 mg/kg/h
6ma1ano="1mgkg/h
1a 9 anos = 1,5 mglkg/h

10 a 16 anos = 1.2 mg/kg/h

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

Depuracaao:
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 mi/kg/dose, de 20/20 min, até 3 doses (max. 0,3 mi/dose)

*Aumentar 0,1 mcg/Kg a cada 30 min até melhora clinica ou queda da PaCQz ( dose méaxima 8 mecg/Kg/min).
Reduzir taxa de infus@o se ocorrer qgueda da PaCQz2 > 10 mmHg, FC>200 bpm, arritmia cardiaca ou hipotensao.
iniciar desmame apos 12 horas de uso de taxa de infus&o considerada 6tima, melhora clinica, PaCOz2 < 40 mmHg.

Reintroduzir §2 agonista sob nebulizacso.
** Ajustar de acordo com a resposta e FC
Solugéo 10 ampolas em 500 mi de S.F.- (10 mcg/mi) 1 ampola = 500meg/mi

Erros e Deficiéncias mais comuns nas Emergéncias.:

Uso de mucoliticos ou fluidificantes VO ou inalados.
Uso de dexametasona via inalatoria.
Nebulizac&o com dicool ou vodka ou agua destilada.

Tapotagem.

Percep¢ao inadequada da gravidade da crise por parte do paciente e/fou médico.
Historia e exames fisicos inadequados

Hiperhidratagao.

Falta de reposigdo de potassio.

Uso de aminofilina como tratamento central.
Demora ou ndic indicagac de corticosteroides.

Antibidticos de rotina.

Uso de sedativos.

Falta de suplementagZo de oxigénio.
Alta precoce do pronto-socorrg ou hospital.
Falta de intensificacdo no tratamento apos a alta.

N&o informar ao paciente ou responsavel sobre o diagnostico adeguado da Crise de Asma usando

termos como Bronguite ou Chiado no peito;
Falta de medidas funcionais para avaliagio da gravidade e da resposta ac tratamento;
Uso incorreto de medicactes
Entregar a receita sem o total entendimento do uso da medicagéo;

Néao fazer a Classificag8o da Gravidade da Asma e encaminhamento inadequado aos Centros de Refe-

réncia do Programa de Asma

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

Processo Inflamatorio Infeccioso, de origem local ou

geral, da Mucosa Faringea.

Aumento

SINAIS E SINTOMAS
Hipertermia
Disfagia
e Hiperemia das Amigdalas Palatinas

Linfadenopatia Cervical Anterior (sim ou n3o)

EXAMES COMPLEMENTARES

Sorologia p/ mononucleose

Orocultura ¢f antibiograma

CLASSIFICAGAO

A 4

b,

Y

FARINGITE DIFUSA MONONUCLEOSE ABCESSO
Coriza 2 a 3 dias Sonoléncia PERIAMIGDALIANO
Febre baixa Adenopatia importante Odinofagia
Mal estar gerat Infecgao Difusa do Faringe evolugdo de 3 a 7 dias
Adenopatia Trismo
Sialorréia
, - | Edema e desvio de Uvula
CANDIDIASE
Eritema Difuso v
Placas esbranguigadas sobre AMIGDALITE AGUDA
Mucosa Hiperemiada Hipertermia
Paciente Imunocdeprimido Adenopatia

TRATAMENTO DE ANGINAS

Sintomaticos

CANDIDIASE MONONUCLEOSE FARINGITE
Ambulatorial Ambulatorial DIFUSA
Nistatina Sintomaticos Ambulatoriai
Sintomaticos Sintométicos
\ 4 v
AMIGDALITE ABCESSC PERI -AMIGDALIANO
Ambulatoriai Hospitalar
Antibidticos: Antibiéticoterapia parenteral;
Amoxi ¢f clavulanato Amoxi ¢f clavulanato
Cefaclor Cefaclor
Lincomicina Clindamicina

Sintomaticos
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OTALGIAS

OTITE EXTERNA
Processo Inflamatorio do
Canal Auditivo Externo e

Pavithdo Auricular

OTITE MEDIA
Processo inflamatario do
ouvido médio

MASTOIDITE
Processo inflamatorio das
céiulas da mastdide

SINAIS E SINTOMAS

Medicacdo tdpica (cloranfenicol,
polimixina B, neomicina, ciprofio-
xacina)

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

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

OTOSCOPIA
Hiperemia Hiperemia Otalgia
Edema Diminuicdo da transparéncia Deslocamenio do Pavilhdo
Secrec¢io Abaulamento da membrana Auricular p/ diante
Otalgia timpénica Abaulamento da Regido
Prurido Otorréia Retroauricular
Plenitude Otalgia Edema da Parede péstero-
Hipoacusia Febre superiordo CAE
Plenitude
Vertigem
Zumbido
TRATAMENTO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL HOSPITALAR

Antibioticoterapia Parenteral: (Efta-
zidima, Ceftriazona)

QOutras alternativas: {(Amoxacilina/
Clavulinato, Clindamicina)
Corticosterdide parenteral: (Hidro-
cortisona)

Analgésicos: (Dipirona, Paraceta-

Calor Local mof)
*N&o (Amoxi/Clavulonato, Clindami-
cina)
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SINUSITE

Inflamagao dos Seios Paranasais com Eticlogia Infecciosa ou Alérgica

COMPLICAGOES

ORBITARIAS
Edema inflamat.

INTRACRANIANAS
Meningite

SINAIS E SINTOMAS
Cefaléia
Dor facial
Secrecao nasal mucopurulenta
(sim ou ndo }
Gotejamento pds-nasal ¢f 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

. 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
Ambauliatorial
Antibidticoterapia Oral
{Amaoxicitina, Amoxicilina ¢f
Clavulanato, Roxitromicina,
Cefaclor,Sulfametoxazol,
Trimetropim, Azitromicina)
Mucolitico inatatorio
Descongestionante
Sintomaticos

COM COMPLICAQGES
Hospitalar
Antibiéticoterapia Parenteral oral
{Ceftazidima, Ceftriazona,
Clindamicina, Cefoxitina,
Amoxacilina/clavulinato,
Quinclona)
Corticéide Parenteral
Sintomaticos
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// 575




)

) ) ) ) D) )

)

)

)

) D ) ) )

) )

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

SURDEZSUBITA

FATORES PREDISPONENTES
Barotraumas
Anestesia Geral
Doengas Vestibulares
Gravidez
Viroses
Disturbios Endocrinalégicos
Distarbios Hematogénicos
Esforgo fisico
Boengas do Colageno
Manobra de Valsalva
Espirros Violentos

EXAMES LABORATORIAIS
Audiometria + impedéanciometria
Avaliagdo Hematoldgica
Reagbes Sorolagicas
Lipidograma
Curva Glicémica
TC de Cranio
RM de Meato Acustico Interno

TRATAMENTO
Pentoxifilina 400mg de 12/12h ou de 8/8h
Predinisolona 1mgtkg/dia
Aciclovir 200mg 4/4h
Vasodilatador
{Flunarizina 10mg — 8/8h V.0.)
Corticosterdide
(Dexametazona 02mg — 6/6h E.V.)
Dextrand0
(500mg + solugdo glicosada a 0,5% 12/12h EV.)
Tratamento de causas especificamente identificadas

‘ INTERNAMENTO
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TRAUMAEMOTORRINOLARINGOLOGIA

Conduto Auditivo Externo

Membrana Timp&nica

Nariz

Nao molhar o ouvido
Sintomaticos

Raio X de ossos proprios de nariz

Com fratura Contatar
especialista

Sem fratura

f

Sern sangramento

Com sangramento

Sintomaticos

Tamponamento nasal

anterior
CORPOESTRANHO
OuvIDO NARIZ OROGARINGE
Otalgia Rinorréia unilateral Qdinofagia
Hipoacusia Fétida (S/N) Disfagia
Otorréia Sialorréia
Otoscopia CONTATAR ESPECIALISTA |

Cbjeto animado

Objeto inanimado

Gotas de vaselina

v

CONTATAR ESPECIALISTA

Otoscopia

ROLHA CERUMINOSA

Hipoacusia Otalgia _——l

A

4

Gotas Emolientes

h

Ambulatério ORL

/
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EPISTAXE

DISTURBIOS DISTURBIOS LOCAIS DOENCAS OUTRAS
HEMATOLOGICOS Trauma NEOPLASICAS Alteragao stbita da
Doencas infecgao Neoplasia Maligna ou Presséo
Arterioscleroticas Corpo Estranho Benigna Hemodislise
associadas & HAS Procedimento Cirdrgico Naso-Angio Fibroma
Doenga Hepdtica irritantes Quimicos juvenil
Mefrite Cronica
EXAMES
COMPLEMENTARES
Coagulograma
Hemograma

Raio X seios da face

TRATAMENTO
Corregao do distirbio primario
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 pinga longa, gaze hidréfila ou
gaze 4 aberta longitudinalmente embebida em substincia lubrificante, entre o
corneto medio e o septo nasal. Continua-se introduzindo a gaze em toda a
extens&o da fossa nasal &4 maneira do pregueamento de uma sanfona

Tamponamento Nasal Posterior {Especialista)

Material utilizado: Caixa de Otorrino {PA), Fotdforo (Marocel - 2 unidades — C.

Cirdrgico)
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LABIRINTITEAGUDA

Veriigem Severa, de inicic stbito associada
& Perda Auditiva e Nistagmo Esponténeo

SEROSA
Traumatismo
Cirurgia de ouvido
Otite média
infecciosa

VIRAL BACTERIANA
Parotidite

TOXICA

Sarampo
Etc...

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

Colesterol e trigliceridecs
Curva de gllicose {(GTT)
ECG com Dli longo
Anticorpo antinticleo
Fator reumatdide

TRATAMENTO
Antiemético(metoclopramida — 10mg —~ IM)*
Antivertiginoso (dimenidrato — 50mg — M ou EV)*
Sedativo (diazepan — 10mg — IM)*
Hidratagao
* Repetir de 4/4 horas se persistirem os sintomas

CONTATAR ESPECIALISTA

//
<
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PNEUMONIAS (PN)

| DIAGNOSTICO |
|

[

|

| SINAIS E SINTOMAS:
Tosse

Febre

RADIOGRAFIA DE TORAX

Consolidacéo Alveolar
com ou sem Cavitagdo

LEUCOGRAMA (*)
Leucocitose maior ou
igual a 15.000 ou

Escarro Purulento

Leucopenia a 4.000
| | eucopenia a

Comunitaria

Necessita internar 7

J

Sim

Critérios Internamento
- Leucocitose > 20.000
- Maior ou igual 60 anos
- FR Maior ou igual a 30
- Confusdo Mental
- Alcoolista
- Estado Geral Precario
DPOC
insuf. Cardiaca
Neoplasia
AVC
- Insuficiéncia renal
- Hepatopatia
- Uso de Corticoide

Tratar

Hospitatar

Quando o diagnéstico é
feito 48 horas apds
o internamento
do paciente ou até 30
dias apos alta depois de
internacic anterior

Moderada
agrave

Ver pneumonias | e |l

Grave

Broncofibroscopia para
coleta CBA aié 24 horas
apobs inicio tratamento
{se for disponivel)

*Leucograma pode ser normai quande o patégeno for um agente atipico.

A Radiografia do torax deve ser em PA e perfil.

94
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PNEUMONIAS -}

TRATAMENTO

Pneumonia comunitaria

Pneumonia
Hospitalar

Ambuiatdrio

Pneumonias

Situagbes Especificas

Internamento

Amoxacilina + inibidor de Betalactama-
se ou Quinolonas de nova geragao (Ga
tifloxacina, Levofloxacina, Moxifloxacino).
Crientar consulta especializada em 3 dias

Cefaiosporina de 4° geragéo
“Monoterapia” ou cefa de 32 +
Aminoglicosideo ou Aztreonan
ou Imipenem+Aminocglicosideo

Ver pneumnonia ll

|

Fora da UTI

Na UTI

l

tamico + Macrolideo

Fluorquinolona {gati e Moxifloxg
cina, Levofloxacina) ou Betalac-

- Aminoglicosideo + Ciprofloxacina ou Cefa-
losporina de 32 ou 42 geragdo.

Antipseudornonal + Macrolideo EV ou FlQor-
guinolona (Gati, Moxi e Levofloxacina)

PNEUMONIAS -

SITUAGOES ESPECIAIS

[

Associada Infecggo Pele

Derrame Pleural

[ Cavitacao

l

|

|

Oxalicina ou Vanconicina |
ou Metronidazol Targocid
Podendo associar

Considerar ‘
Drenagem Pleural |

Pesquisar BK
Amoxacilina ocu

Aminoglicosideo

| [ Oxacilina

|
J Afogado

f

Cefalosporina 37
geragao +
Amincglicosideo +
Metronidazol

| Considerar uso de
esquema para
‘ Anaerobio !
Aspiracéo? ]
| |
[ |
Hospitalar Comunitaria

I

Cefalosporina de 32 ou

Aminoglicosideo

Ciprofloxacina associada a | | Clindamicina ou Penicilina

associado a 4% geragdo ou a

Cristalina associado a
‘ Aminoglicosideo

95
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PNEUMONIA COMUNITARIAEM

CRIANCAS MAIORES DE 2 MESES

TRATAMENTO AMBULATORIAL

Penicilina Procaina Qu Amoxacilina

f—— 48a72h _—I

Com Methora Sem Melhora

Manter Tratamento 7 A 10 Dias

Amoxacilina + Clavulanato ou Cefu

roxima ou Cefaclor ou Cloran-
|fenicol (Medicamentos Via Oral)

l

| MELHORA —— 48a72h PIORA
MANTER TRATAMENTO 7 a 10 HOSPITALIZACAO
TRATAMENTO HOSPITALAR

PENICILINA CRISTALINA
150.000 a 200.000 Ui/Kg/dia

MELHORA 48 a 72h PIORA
. [
Manter Tratamento [ Com Berrame Pleural Sem Derrame Pleural
PIORA Toracocentese Cefuroxima ou Cloranfenicol

—

I ou Ceftriaxone ou Cefotaxima

[ Oxacilina ou Cefalotina ou Cloranfenicol I MELHORA 41
L

PIORA

T

I

Manter Traiamento

PIORA

Oxacilina+Cloranfenicol ou
Oxacilina+Ceftriaxone ou

Casos Graves

Oxacilina+Cefotaxima

Insuficiéncia Respiratéria

[
uTl
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PNEUMONIAHOSPITALAR

Oxacilina (21 Dias) + Amicacina (14
Dias) ou Cefalosporina de 2° ou 32
Geragéo

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 Respiratdria

Sem Melhora Clinica
TB Pulmonar? Imunodeficiéncia?

U.T.L

* Gasometria com sinais de Insuficiéncia Respiratoria - Indicar U.T.L

97
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EM

BOLIAPULMONAR

SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR

Hemogasometria Arterial

Historia Clinica
Doencgas Concomitantes

RX torax
ECG

{niciar a Heparinizagéo

Mapeamento Pulmonar — Ventilagdo/Perfuséo

ou TAC helicoidal torax

Normal

Embolia pulmonar
excluida

Pesqguisar outras
causas

(intermediario ou bx. propabilidade

Resultado nao Diagnéstico

US de compressao ou
Dupplex - Scan de MMI!

Anormal

Alta probabilidade

Embolia pulmonar
diagnosticada

internar

‘ Embolia putmonar
diagnosticada i

J Normal/nao-conclusivo

Internar

compressao/duplex
MMII repetidos 7 a 14 d

TAC helicoidal do torax —
Angiografia pulmonar ou US de

ias

Anormal

Normal

Emboiia Pulmonar

Embolia Pulmonar |
Diagnosticada Excluida

98
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TERAPEUTICAPARAAEMBOLIAPULMONAR

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA

|

Ndo

Sim

Seguir estratégia
diagnostica

Existe confra-indicacao
para a anticoagulacao?

Sim

interrupcac da veia cava
inferior cu embolectomia

por cateter/cirGrgica

Ha instabilidade
hemodindmica devido ao
TEP ou ha TVP flec-

femural extensa?

Sim

A terapia trombolitica é
contra-indicada ?

Heparinizagao plena

Sim

Trombolise +
anticoagulagao

Heparinizacéo plena

l

A condicao clinica nao
melhora com até 72 horas
de tratamento

A condig&o clinica
melhora com o tratamento

Interrupg8o da VCI
ou embolectomia

Terapia com heparina

99
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MANEJO DATROMBOCITOPENIAINTRODUZIDAPORHEPARINA

terapia com heparina ou relato de exposicdo recente 3 heparina

Queda do nimero de plaguetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) apos 5 dias de

Suspender Heparina

Houve extensdo da TVP
ou novo Trombo Arterial

Nao Sim

Iniciar VP

Arterial

Anticoagulante Oral

Interrupcdo da VCI, ou
Anticoagulante de acao

Anticoagulante
de agao rapida +
Dicumarinico

RNt esta em Faixa rapida ou ambos +
Terapéutica 7 Dicumarinico
[ |
Sim W ‘ Nao ‘

’m‘m Ajustar dose

Dicumarinico

TROMBOLISE NO TEP - INDICACOES
Instabitidade Hemodinamica.
Disfun¢éo Sistélica de VD.
TEP Macico.
TEP com Cardiopatia & Pneumopatia prévias.
TEP com diminuig@o de Perfus&o em 1 lobo ou Multiplos Segmentos Pulmonares.
OBS.:
1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da trombdlise.
2 - A Heparina sera reiniciada quando TTPa <= 80seg ou apos 12 horas da Trombaolise.
3 - ldade e cancer ndo sfo contra-indicagGes a Trombolise,

4 - A Trombélise pode ser realizada em até 14 dias do diagnostico, preferencialmente no periodo diurne.
5 - A Angiografia deve ser feita ou no MSE ou por Pungéo Femural, abaixc do ligamento inguinal.

100
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ABORDAGEMDO TROMBOEMBOLISMO PULMONARMACICO (TEP)

TEP MACICO

{Hipotensé&o Severa ou Hipoxemia Exirema

PS < 80mm Hg em Normotensos)

Internar na UTi jaem
Ventitagde Mecanica

Terapia Trombolitica

Contra-indicada ou resposta

inadequada

Embolectomia Cirtirgica
ou por Cateter

Reiniciar Heparinizagio apos

Trombolise

Interromper a VCI

PARA AJUSTE DA INFUSAO DE HEPARINA

TP2 | 'BoLUS | INFUSAO(Min)| INFUSROmim |  PROXIMOTTP:

<50 5.000 UI 0 0+2 6h
50-59 o 0 0+3 8h
60 - 85 0 o 0 Préxima manha
86 - 95 o 0 0-2 Préxima manha
96 - 120 0 30 30-2 8h

>120 0 80 60 - 4 6h

TVP TEP ou com TEP maior sem Heparina 5000 Ul em bolus + 1000 a 1500 Ui/h/24hs (solugéc 32.000)
Dose 80mg Kg IV bolus
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ASPECTOS DAMECANICARESPIRATORIA
VENTILACAO MECANICANAO INVASIVAADULTO

Considerar
Intubacgio

Fr>25/mim

A Trabalhc Respiratério
7.25>pH <735

Sa0:<80%

FiO2> 30%

Contra Indicacao

paravm/
N3

a0

Agitacao
Glasgow < 12
Tosse ineficaz

Obstrugao via acrea
Distensao abdominal
Vémito

Sangramento digestivo alto |
Instabilidade Hemodindmica |
Sind. Coronaria aguda |

Trauma de face
Cirurgia de esdfago |

Barotrauma ndo drenado

DPOC agudizado EAP Hipoxémico . -
PS/PEEP CPAP= 10 om H20 PS/PEEP e poaind
PS=VT 6-8 ml/kg ou PS = VT 6-8 mi/kg PS< 15!(:mH20
PEEP = 6 cmH20 PS/PEEP PEEPz8 cm H20 Nasal /Facial
Nasal/Facial PS=VT 6-8 mllkg FactalfFacial Total uTi
PA/Enfermaria/UTI PEEP = 10cm H20 UTI
Nasal/Faciai
PA/Enfermaria/UTI
Piora Reavaliar em 2 Horas
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ADMISSAOEMVENTILAGAO MECANICAADULTO

r

Fr= 14-20 rpm
PEEP =5 cm H20

Fiuxo 50-80) min

Gasometria Arterial

1.VC = 6-8 ml/kg de Peso Ideal

Sens. = 1-2 cm H20

Fi02. p/ SPO2 > 90% =
Rx de Térax sem aiteragdes"|

Sedacao
ACM

y

4 Modo PS/CPAP

PS = VT 6-8mlfkg de Peso
Ideal

Fr< 30ipm

FiQ2 p/ SPOZ > 93%

PEEP pi Fi0O2 < 60%

Pa 02/ FiO2 » 200

Rx do Torax & Gasometria
Arterial

Corrigir:
Parametros
> Ventilatérios »
Metabolicos 2.Gasometria Arterial
7.35<Ph <745
3 Pa 02 80- 100mm hg |4 > *x
Solicitar nova PaCO2 35-45 mm hg \
gasometria HCO2 22-26meq
SPO2 > 93% S N
<> | 8
N S ———> —
Estavel *
Iniciar
Besmame [«
N
3 Estabil. Hemod. sem S d“ ~
Aminas vasoativas Zg&ao
Nivel de Consc. Adeg.
Infecgdc Controlada
Equil. Hidroeletrolitico
h 4 v
Pneumotdérax Atelectasia -
Infiltrado
VPC/PEEP=5 cmH20 1 PEEP
Pal2iFIO2
02< 200
e s
N Considerar LPA/SDRA
. - VM especifica Avaliar resposta
Copsidera hipotesside; FSP @ hemodindmica/Sedacio ACM
VM especifica —y-
Avaliar respost a hemod. =
; g N Sedacdo
Sadagho ACM Estrategia ventilatoria
adequada
103
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DESMAME DAVENTILACAO MECANICA

Resclugao da Causa Primaria

|

{niciar Desmame

1.8em Sedagdo/ECG 2 11
Estabilidade hemodinamica
PAS 2 90 mmHg
Infecgdo controlada

PaO:/Fi Oz> 200
FiQ:z = 40%/ PEEP= 5cm H0

NAO Siv
i
» DESMANE DIFICHL 1« SBT*
I | PSV=7 cm Hz O/PEEP=5c¢m H:0 por 30
MANTER SEDAGAO 24h - fVe<105
Ramsay 2-3 Pimax > -30/Pemax > 40
Ajusiar PS p/ VT =8-8 mifkg N
Fr< 35ipm
’ S
five <105 EXTUBACAO
|
! I OXIGENIO SUPLEMENTAR
NA{ B i SINAIS DE EN';OLERANCIA
l ANSIEDADE
Confusao
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sudorese
Agitacdo

Dessaturacdo de Oz
Descompensagdo Hemodinamica
Taquicardia ou Bradicardica
Hipotensdo ou Hipertensdo
Uso de musculatura acesséria
Movimento paradoxal Toraco abdominal

* S8BT — TESTE DE RESPIRAGAQ ESPONTANEA
VMNI — VENTILACAC MECANICA NAO INVASIVA
** Pimax< -20cm H2 O considerar treinamento muscular

VMNI
I
REAVALIAR EM 2 HORAS
[
PIORA |
[
CONSIDERAR INTUBACAO

104
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fi VENTILAGAO MECANICAEM PACIENTE NEUROLOGICO

PACIENTE NEUROLOGICO
{TCE - AVC — Craniotomias)

Hipertensao
Intracraniana
20 mmHg

- Agitacdo Psicomotora
-~ - Auséncia de Resposta Pupitar
- Escala de Glasgow

=
Ventilagdo mecanica
e Garantir VM constante
Ventilag&o controlada (VC ou PRVC) Ventilagio Mecanica:
PaCO2 entre 30 a 35 mmHg Normoventilagao
-~ VC até 12 mitkg
. PEEP 5 cm H20
Pa02 arterial entre 100 e 120mm hg
Posicionamento
& Decubito elevado entre 30° - 45°
- Posicionamento da
cabecga na linha media Posicionamento: Livre
& (em decubito dorsal ou lateral)
= Manobras fisioterapicas limitadas
. PIC méx = 30 (se monitorizada) Hiperventilacao
- Aspiragdo (influéncia direta sobre a VCp1 0a12 rr?l T
~ PIC) sedar e/ou hiperventilar g
- Compressdc e descompressdo do
) térax (influéncia direta sobre a PIC)
~ - Drenagem  postural: a  posicdo
herizontal ou de Trendelenburg € um
) pouco tolerada, podendo ser realizada
- desde que a PIC seja monitorizada
- Estimulo de tosse apobs
™ Hiperventilagdo
) z
—
Y Desmame do Respirador:

Apbs reducio da Pressao intracraniana
Estabilizagao do quadro clinico

k 105
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VENTILACAOMECANICAEMDOENCA
PULMONAROBSTRUTIVACRONICA

Pa0z < 60 mmHg (FiOz = 21% - ar ambiente

Oxigenioterapia
Cateter de Oz (até 4/min) ou Mascara de Venturi
FiOz para manter SatOz > 90%/ PaOz 60-80mmHg

pH entre 7,20 e 7,40 independente da PaCQ:2
sem HIC, ICC, Arritmia

8

l

Manter oxigenioterapia

Avaliagao Clinica *

Ventilacdo mecanica néo Ventilagdo mecénica ®
invasiva - VMNI #

VCV ou VPG - Sedacao
Fluxo de Rampa Descendente
Fr < 12/min
Fluxo Inspiratorio > 60/min
PEEP= 80% do Auto-PEEP
VT=5A7 kg
Pressao Platé < 35 cm Hz20
Relagdo . E> 1.3

* Avaliacdo Clinica

Nivel de consciéncia do paciente
Padrdo Respiratorio
instabilidade Hemodinamica

2 Critérios para utilizagdo de VMNI

Paciente colaborativo

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

Ulilizag@o de Musculatura Acesséria
Estabilidade Hemodinamica

Nivel de consc. rebaixade por Hipercapnia
sem instabifidade Hemodin&mica

* Critérios para 10T

Glasgow = 8, agitagdo, ndo colabora
tivo com VMNI

PCR

Instabilidade Hemedinamica
Hipersecreg&o Pulmonar

106




)

)

<86m
6m -
2-5a
>ha

20-60
2a 15-45
15-40
10-35

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

VENTILAGAO MECANICANA SDRAE CHOQUE SEPTICO

PARAMETROS INICIAIS:
Modo: A/C
Ciclagem: Volume Controlada ou Pressio
Controlada Ciclada a Tempo PEEP e FiDz: Obter
a PEEP otimizada para Sat. Entre 88% e 95%
com FiOz < 0,6 Tempo Inspiratério: 0,4 a 0,75
{Lactentes) a 0,9 — 1,2 seg.(Escotares e 1)
Freqiiéncia Respiratoria:2/3 da FR fisiologica para
a idade Trigger a fluxo: Ajustar para diminuir
esforgos/evitar Auto Ciclagem.

A

ESTRATEGIAS :
Hipercapnia Permissiva: PaCOz até 55 mmHg em

neonatos e PaCO2<80 mmHgepH =7,15
Volume Corrente entre 6 e 8 mi/kg

Pressao Maxima < 30 cmH20 55 mmHg < 80
mmig ou 88% < SpO2 < 95%

&

REAVALIAGOES:
Posicao do sensor de oximetria
Posicdo e Paténcia das Vias de Ventilagdo {Tubo
Traqueal ou Traqueostomia)
Verificar de ventilagBo é simétrica e descartar
pneumotorax;
Verificar funcionamento correto do ventilador;
Verificar vazamento do sistema efou Tubo Tragueal

h 4

DESSATURACAO
ELEVACAO DO CO:

&
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VENTILACAOMECANICALESAO PULMONARAGUDA(LPA)
SINDROME DODESCONFORTO RESPIRATORIO NOADULTO(SDRA)

LPA - PaOga/FiO2 < 300
SDRA - PaQ2/Fi0Oz < 200
Infiltrado bilateral difuso
Pressao capilar pulmonar < 18

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Fi

Modalidade: VPC
VC = 6 ml/kg — Platd < 30cmH,0
PEEP2 pontos acima do Pflex-inf (curva PxV)
Frentre 12 e 20 rpm

02 p/ SatOz >90%

Manter

F
v

do Gas Traqueal

TGl - Insuflagégo

Pressio de plato < 30cmH,0

F 3

A 4

Desmame:
Manter valor da PEEP (PS equiva- S
lente VC 6-8 ml’lkg e FR < 38pm |

FiOz2 < 60%

W>90%

—»

FR/VC>100

PSp/VCe S
FRA adequado |«
Repouso musc.

»

VN

N

h 4

Manobra de Recrutamento
Alveolar - RA.

S P
N

Posi¢cao Prona + Recrutamento

Aveolar - RA

Manter a PEEP 10cm

PS5 —-de2cmH0em 2
cmH-20 até 10 cmHz0 | | Suspender RA

\ 4

H20 Manter PEEP.

FR/AVC > 80
S

"’N

Extubacédo

v

Manter Recrutamento

Manter PEEP |¢

~{ Manter PEEP

» Aveolar - RA.

< etnora >

S| N

Manter Recrutamento
Aveolar - RA.

VMNI pds extubacao

Manter “Delta Pressorica”

hemodinamicamente

Contra indicado para pacientes arritmicos ou instaveis

AlteracBes Hemodinamicas

Manter Paciente Curarizado Indicacgdes
Atencaog Pa02//Fi0z > 200
Auto PEEP

PAM = 8,00 FC — 80 a 120 bpm (ritmico}
Padrao respiratério regular

108
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITQ FEDERAL - SES

CALCULO DE CURVAPRESSAO/VOLUME NOADULTO

Higiene Brénquica

Monitorizar:

* Sedagéo e Curarizacéo
Verificar vazamentos em circuitos

SatQz, PA, FC e Ritmo Cardiaco

CPAP = 35 -40 cm Hz0 por 30"

Homegenizacgo do Parénquima Pulmonar

FiOz = 100

Fr=10-12 ipm

Vol. Controlado — VC = 4-5mifkg
Pausa Insp.2"(p/ verificagéo platd)

Fluxo = 30//min {onda quadrada)

novo nivel de PEEP
Complacéncia Pulmonar

Apos homogenizacao PEEP =0
1 Progressividade os niveis de PEEP
de 2 em 2cm H20, aguardar 1’ em cada

medir

exceder 45 cm H20

Interromper o processo gquando a com-
placéncia cair ou a pressdo de platé

2 “PEEP ideal” sera encontrada soman-
do-se 2cm H20 ao valor da PEEP que
determinou a2 methor complacéncia
{melhor VC com menor pico de presséo

Insp.)

' Contra Indicagdes/ Critérios de excluséo:

Instabilidade Hemodingmica (PAM < 140 hpm/ arritmias)
Hipertengao Intracraniana

DPOC

Ocorréncia de Pneumotérax e Fistula Bronco-pleural até
pelo menos 48 hs

Situagbes onde esta contra-indicado Hipercapnia

2 Complacéncia =

Platé - PEEP

vC
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

MANOBRADE RECRUTAMENTOALVEOLAR (RA)NOADULTO

Atelectasias

Instabilidade Alveolar !
SDRA (fase inicial)
Hipoventilagdo Alveolar

Ventilagao Convencionaf 2

Estratégia Protetora *

!

Determinacgio:
Instalagdo da PEEP ldeal

PEEP =30 cm H20 2
Pinsp=15cm H20

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

l

? Contra Indicacdes/Critérios de exclusdo
Instabilidade Hemodinamica

Hipertensao intra-Craniana

Fistula Bronco-Pleural

DPOC

Pneumotbtrax

Pneumonia

VC (registrar)

Sat0z2 {registrar)
AP (registrar}

Monitorizar antes e depois do RA:

Complacéncia - CsT = VC/ P. Platé - PEEP

Alteragbes Hemodinamicas

? Ventilagdo Convencional

Modalidade: assistida controlada

VC =7 mifkg

PEEP — para FiOz < 60% sem rep. Hemodinamica
PaCO:z entre 25 e 38 mmHg

Pressac Max, das vias aéreas até 30 cm H20
Sem mancbra de RA

Sistema Respiratorio
Purac¢do: 24 h

Repetir a manobra de RAacada4 h
ou sempre que despressurizar o

[
-

® Estratégia Protetora Pulmonar

Mod. Limitadas & pressao: PSV. VAPS e PCV

VG < 80mlikg

PEEP 2 cm H20 acima do P. fiex. Inf. da curva P xV
PaCQz entre 40 a 80 cm H20

Pressido max. das vias aéreas limitada em 40 cm Hz0
Manobra de RA

Melhora de Pa0Oz e da
imagem Radiolbgica

Por 60" — intervalo de 60"
Repsetir RA por 2' — cada 4 h ou
sempre que despressurizar o Sis
terma

Buracgdo: 24 h

Suspender RA

Manter valor da PEEP
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HIPERCAPNIA-MANEJOFISIOTERAPICO
INSUFLAGCAO DE GAS TRAQUEAL (TGl)

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

' Providenciar material para TG!

Paciente sedado
Higiene Bronquica prévia

h 4

queal e extensio do respirador

FiQz para a SatOz esperada para a patologia
Colacar conecior de Tragueostomia entre a canula endotra-

Introduzir sonda de aspiragdo pelo orificio do conector de fraquéia =
42 cm da cénula 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 aspiragdo ao conector
Fluxo de Oz = 2 a 61/min

Alternar parametros da Ventilagio Mecénica 2
Monitorar Ventitac8o Mecénica e sinais vitais 2

Desligar TGl apos 1 hora
Ventilagdo Convencional
Colher Gasometria Arterial

Repetir TGI
apos 6 horas

Sucesso da TGI?
{(PaCOz < 50)

Ventilagdo

A

Convencional

' Materiais Necessarios

Sonda de Aspiragdo n® 6 a 8 estérnl

Coneclor de canula de traqueostomia (¢f orificio
pf aspiracéo)

Esparadrapa ou similar

Cortaplast

Umidificador de parede + exiensdo

Agua Destilada Estéril

Fluxtmetro de Oz

* Critérios de interrupeéo:

Instabilidade Hemodinamica (1, exagerado da
FC efou PA, | abrupta da Sat0Qz)

Cuidados

Hiperinsuflagéio  Pulmonar - Vigilancia
continua da Ventilagdo Convencional

Nio fazer manobras de Recrutamentos
Alveolar durante TGl

? Parametro da Ventilagio Mecéanica (VM)
Pinsp. Limitada a 35 cm H0

PEEP fisiplogico

VC em forno de 5 mitkg

FiO2 < nivel possivel

111
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

DOR ABDOMINAL AGUDA

DOR ABDOMINAL
l

| |

Difusa Localizada
]
Abdome Agudo Sem Abdome Agudo Exames Especificos
Instavel Estavel Tratamento Especifico
Estabilizar Paciente Suspeita Especifica Syspeita ’diag.
inespecifica
Rotinas pré-operatério Exames Apropriados Rotina de Exames (%)
Diagnéstico |] l[ Sem diagnostico

Videolaparoscopia '

Tratamento Especifico

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

(*) Rotina de Exames

Homem:

Hemocgrama; sumario de urina, amilase; RX, de torax PA de pé; RX. de abdome PAde pé e deitado; Ultra Sonografia
(US) de abdome total {(apods ver RX.)

Mulher em idade fértil (Até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo com lagueadura tubdaria.)
Hemograma; sumario de urina; amilase; US de abdome tofal e pelve {antes ou depois da radiografia a depender do
quadro clinico); Beta HCG, se Beta HCG neg.; RX. de tdrax 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

112
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CAUSAS DADORABDOMINAL LOCALIZADA

1) Hipocdndrio D

Célica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite

Abscesso hepatico
Hepatites
Neoplasias: de
estdmago, colon,
vesicula e vias
biliares, figado e

pancreas

2) Fossa iliaca D

3) Hipogastrio

4} Epigastrio

5)Flancos D e E

Apendicite
Infeccao urinaria
Patologias
ginecologicas
Calcuto
renoureteral
Neoplasia de colon

Apendicite
infeccio urinaria
Patclogias
ginecolégicas
Calculo vesical
Neoplasia de célon
e bexiga

6} Fossa iifaca £

Diverticulite
Neoplasia de colon
D. inflamatoria
(Crohn/ Retocolite)
Patol. ginecologicas
Calculo renoureteral
Infecgdo urinaria

Angina
1AM inferior
Aneurisma de aorta
Esofagite
Gastrite
Ulcera péptica
perfurada ou ndo
Cdlica biliar
Calecistife
Colangite
Pancreatite
Neoplasias de
esdfago, estémago
e colon

Infecgéo urinaria
Célculo
renoureteral
Patologias
ginecologicas
Pielonefrite
Neoplasia de colon

7) Hipocdndric £

Gastrite
Ulcera péptica
perfurada ou ndo
Pancreatite
Neoplasias de
estémago e colon
Abscesso espiénico

DOR ABDOMINAL

Objetivos:
Afastar abdome agudo cirdrgico

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

A rotina de exames visa a nac deixar descoberio doencas
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e

migrar.

A viscera acometida pode estar localizada em regifo
topografica abdominal diferente daquela localizagio da parede
abdominal em que a dor se iniciou. A viscera acometida
geralmente estd na localizagdo correspondente em que a dor

passou a se localizar apds a migragao.

ROTINA DE EXAMES

1 — Hemograma completo, TGO, TGP, amilase
2—EAS
3 — Ecografia abdominal superior ou total.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ROTINAS DE EXAME NADOR ABDOMINAL LOCALIZADA

l

Colecistite
Cdlica Biliar
Colangite

Pancreatite

Hemaograma
Amilase
RX de Torax PA
RX de Abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGO/TGP

Cirurgia?

Hemograma
Amilase
RX de torax PA
RX de abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGOMGP
Glicemia
Calcio
Eletrélitos
Uréia/Creatinina

Cirurgia?

Rotina de exames

pré-operatorios

Rotina de exames
pré-operatorios

Esofagite
_ Gastrite
Uicera Péptica

Afastar doengas
cardiovasculares

Hemograma
Amilase
RX de Torax PA
RX de Abdome AP

- US Abdome Total
Bilirrubinas
TGOIGP

Persisténcia de dor?

|

EDA

|

Apendicite Diverticulite
] I
Hemograma H?:r}r?igsa:a
RX de Ab
e Abdome AP| | oy de Torax PA
US Abdome Pélvicol | R de ahdome AP
Apenas se 0 US Abdome Total e
diagnostico nao Pelve
estiver claro
- TC/de Abdome
Rotina de exames —
pré-operatorios Cirurgia?
|
Rotina de exames
pré-operatorios*

Angina

Tratamento Clinico
Adequado

CONSIDERE APENAS EM SITUAGCOES DE DUVIDA:
1 - 8e ndo ha historia de d. Péptica Prévia
2 - Se nac ha ingesido de Anti-Inflamatério Nao Hormonal.
3 - Se na historia ha patologia de vias biliares como diagnastice diferencial

IAM inferior

Aneurisma de Aorta

ECG
CPK/CK-MB

US Abdome Superior

Objetivos:

DOR ABEDOMINAL

Afastar Abdome Agudo Cirlirgico.
Afastar doencas clinicas que complicam|
|com Abdome Agudo.
Afastar doencas clinicas que malam.

Glicemia
Creatinina

Coagulograma.

ROTINA PRE — OPERATORIA:
Hemograma Completo

Ecografia Abdominal Superior ou Total.
Parecer Cardiologico

114
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

OBSTRUCAO INTESTINAL
FISIOPATOLOGIA
OBSTRUGCAO
]] TPeristaltismo
: - | Célicas
Reflexos Nervosos | Distenséo —' _
‘ Trauma de !
_ Parede de Alga
Vomitos f l Aumento do Conteddo
Lig. e Gasoso
' —{ Edema
Distirbios | q
Hidroelétroliticos Aumento de Atividade
‘ . Bacteriana —PI TPressao intra Luminar
v
CHOQUE :
i Angulagéo Perturbagao Vascular

Endotoxinas

Sofrimento de Alga

[ Exotoxinas
Passagem de Produtos Toxicos e 1
Bactérias para a Cavidade Peritoneatl ¢ —'[ Necrose
ABDOME AGUDO
DIAGNOSTICOS
Aumento da Tensdo ileoparalitico | Dor Abdominal Nauseas e Vamitos
Abdominal L
Falso Abdome Agudo Abdome Agudo
nvestigar causas
Extraperitoneais e
“PSEUdOPE?”tO“ef'S- RevisBes sistematicas das
Preumonias, Infartg, possiveis causas organicas
Aneurismas, Alteragbes e externas
Metabdlicas, Intoxicagdes,
Leucosss, Doengas
Hematopoéticas (Anemias)”

Tratamento Especifico

OBS:

Durante a fase de elucidacdo diagnostica, deve-se prevenir o chogue;

Tratamento Especifico

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

necessidade.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

OBS:

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

HISTORIA E EXAME CLINICO DETALHADO

Exames Complementares

Ulcera Perfurada

Apendicite Aguda Colecistite Aguda
Tratamento Tratamento
Cirlirgico Conservador ou
Cirdrgico

Prevenir o chogue
Fazer exames de rotina para abdome agudo para todos os casos e exames especificos guando indicado.

Tratamento
Cirargico

Pancreatite Aguda

Tratamento Conservador

|

Piora clinica

Melhora clinica ‘

Avaliar necessidade
de Cirurgia

Manter

Ver Critérios

116
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PERITONITES

PRIMARIA

Hospedeiro imunologicamente debilitado
Geralmente 01 Bactéria

Provavel via hematogénica

Via ascendente no sexo feminino

Tratamenio Especifico

SECUNDARIA

Fisiopatologia

Substancias irritantes e Bactérias na Cavidade Peritoneal

Processo Absorg3o de Fatores
Inflamatorio Téxicos
Aderéncias Irritagao das Exsudagéo
TerminagGes
Nervosas
Biogueio Perda de
Dor Plasma
Peritonite Localizada Edema de Alga
T lieo
Perda de Liquido adinamico

Obstrucio [

Intestinal

Seqlestro de

Liquidos

Y

Hipovolemia N

de érgdos

Faiéncia ||

CHOQUE

SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

DIARREIAAGUDA

PACIENTE COM DIARREIA AGUBA NO PRONTO SOCORRO

- Diarréia aquosa - Diarréia Aguosa - Diarréia com - Diarréia com - Diarréia Aquosa
- Auséncia de febre Grave {muitos sangue e pus sangue ou Sanguinolenta
- Fezes sem muco,| iepisodios 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”
Apresentacéo mais Etiologias Etiologias Etiologia Etiologia:
freqiiente no PS - E. Coli - Shigella - E. Coli Entero- - Toxina do
- Colera - Saimonella Hemorragica Clostridium
- Yersinia Difficile
- Campylobacter
Etiologias - Colher eletrolitos e - Colher exames - Colher Pesquisa da
- Virus fungao renal gerais Hemograma foxina do
- E. Coli - Pesquisar Cdlera - Coprocultura - Coprocultura Clostridium
- Produgao de $& caso suspeito - Avaliar - Pesquisa de Difficile
Toxinas necessidade de Leucécitos nas
Hemocultura fezes negativa
Tratamento de | |- Reidratacéo vigorosa - Hidratagdo Tratamento de - Suspender
suporte {*) - Se epidemia de - Suporte Clinico Suporte (*) Antibioticos
Colera: -Antibicticoterapia (**} - Metronidazel ou
antibioticoterapia Vancomicina oral

apenas para
quadros graves

{*) - Tratamento de Suporte (**) — Antibidticoterapia Oral
1 - Dieta sem leite ou derivados 1 — Sulfametoxazol +Trimetoprim — 1 comprimido 12/12h
2 - Soro Oral 2 — Tetraciclina 250ml — 2 comprimidos 6/6h
3 - Hioscina 20 mg/mi 3 - Ciprofloxacin 500mg — 1 comprimido 12/12h
4 — Metronidazol 250mg — 8/8h
5 — Vancomicina 200mg — 8/8h

118
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

DIARREIA AGUDA COM MAIS DE 7 DIAS

ESTAO PRESENTES?

1 — Diarréia grave:; T > 38,5°,
dor, > 06 ejegdes/dia, san-
guinolenta, desidratagdo

2 — Doenga de Base Grave:
Comorbidades, SIDA, Imuno-
Deprimide, Transplante.

3 - Idoso > 70 anos

NAO

Hidratagdo e Sintomaticos({loperamida)

Resolugac
maioria
pacientes

SiM

EXAMES
CONMPLEMENTARES
1 — Coprocultura
2 — Leucocitos fezes
3 — Toxina do C. difficile

Doenga persiste
por mais de 7-10
dias ou piora

Considerar prescrever
Fluoroguinolona se:

1 — Gravidade: Reque-

rer Internacdc, Hipoten

s&0, Imunodeprimido

2 — Pesquisa de Leu-

cocitos positiva

3 — Febre, Dor Abdo-
minal, Diarréia Sangui-

nolenta

119
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

PANCREATITE AGUDA -1

Sodio/Potassio
Glicemia
Transaminases
Fosfatase alcalina
Calcio

Proteinas iotais e fracdes
LDH
Amilase
Gasometrial arterial

EXAMES TRATAMENTO
Hemograma Repouso absoluto
Uréia/Creatinina Dieta zero

Sonda nasogasirica em caso de distensdo abdominal ou vomitos

Sedar a dor
Tratamento de alteragbes hidroeletroliticas
Inibidores da bomba de protons

Tratamento do choque ou hipovolemia com cristaloides

Observar débito urinarioc e PVC
Identificar e tratar a hipovolemia
Identificar e tratar a oligtria
Antibioticos™

CRITERIOS DE RANSON E COLS (1974,1981)

PANCREATITE NAO-BILIAR

PANCREATITE BILIAR

A admissao
1. ldade > 55 anos
2. Numero de leucocitos > 16.000mm”
3. Glicose > 200mg/d!
4. TGO > 250Ul/L
5. LDH > 350Ui/L
Durante as 48 horas iniciais
6. Queda maior gue 10% no hematodcrito
7. Aumento no BUN > Smg/d|
8. Calcio sérico < 8mg/dl
9. Pal2 < 60mmHg
10. Déficit de base » 4mEqg
| 11. Sequestragéo hidrica > 6 litros

A admisséao
1. ldade > 70 anos
2. Numero de leucocitos > 18.000mm”
3. Glicose > 220mg/di

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

Durante as 48 horas iniciais

6. Queda maior que 10% no hematocrito
7. Aumento da uréia > 2mg/d|
8. Célcio sérico < 8mg/dl
9. Déficit de base > SmEqg/L
10. Sequestracao hidrica > 4 litros

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

PANCREATITE AGUDA GRAVE
(Insuficiéncia de Orgdos e Sistemas)

ORGAOS/SISTEMAS

DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIENCIA

Cardiovascular

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

IAM.
Pulmonar Ventilagao mecénica > 3 dias com FIO2 > 40% elou PEEP >
S5cm H20.
Renal Creatinina > 3,5mg/dl. Diglise/Ultrafiltracéo.
. Neurologico Glasgow < § ( sem sedacao).
Hematolagico Hematocrito < 20%. Leucdcitos < 3.000. Plaguetas < 50.000.
Hepatico CivD.

Gastrointestinal

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

LAMG com necessidade de transfusdo de mais que duas

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

ANTIBIOTICOS: (*) Casos muito graves. (*) Suspeita de Infecgbes. (*) Colangite ou Colecistite
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

PANCREATITE AGUDA-II

*GRAVE

{Diagnostico

clinico}

Mais de 4 fatores de risco pelos critérios de Ranson

us
D3 o diagnostico

Hidratar
débito urinario > 50ml/h

TC

* Indicag&o de cirurgia
Deterioracao rapida do estado geral
Suspeita de abdome agudo-cirdrgico

Bitirubina >

Estavel ictérico
1,7mg com outros achados

us

Papilotomia +
Colecistectomia na
mesma Internagao

Dilatacao das vias Colelitiase sem dilatagio ou Normal cu achados
biliares, calculc de Célculo em Coledoco Pancreaticos
coledoco ou ictericia
: - Tratamento clinico
Colangioressonancia
— ] TC
Colecistectomia
na mesma internagéo
apds melhora
QOutros Calculos, Normal
achados Ascaris
(-) (+)
] o
Tratamento Tratamento Tratamenio clinico Tratamento
Apropriado [ Clinico investigar stiologia apropriado
e complicagdes

( +) = Achado Anormal
(-)=Normal

== 07
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ICTERICIA
Hemolitica Hepatocelular Obstrutiva Diavida
|nternaf, [nvestigar Fase Aguda Aghbs, us Cintilograﬂa
Anti-HBC igM, HVA Figado e Vias Biliares
igM, Anti-HCV

Nao ha Dilatagao ou Dilatacao total vias Obstrugéo
Dilatacio Intra- Biliares
Hepética
Colangio ressonancia CPRE Ver tipo de Dilatacdo

Obstrugdo

Tratamento adequado

(+) = Achado anormal
(-) = Normal

EXAMES
Hemograma/plaquetas
Sumario de urina
Amilase
Tempo de Protrombina
Transaminases, Gama GT

MEDIDAS GERAIS
Venoclise
Sintomaticos
Vitarnina K 10mg/ dia

)

Investigagdo como
Hepatocelular
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COLANGITE

US de Abdome
Superior
Calcuio Tumaor S/ Célculo
Papilotomia Drenar o Coledoco Colangio Ressonancia
Endoscopica de
Urgéncia I
CPRE Colangio
Percutdnea (+)
N&oc conseguiu retirar
o Caloulo Tratamento apropriado
=)
Laparotomia para EDA
desobstruir o
Coledoco I
¢ | &
Cintilografia Tratamento Apropriado

|

Tratamento apropriado

1- Tratamento cirdrgico

2- Antibioticoterapia

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

5- Proteg8o mucosa gastrica

6- Tratar alteragdes hemodinamicas

Colangite téxica: Desobstruir

Apés esiabilizago 12 a 24h:

Célculo efou Ascaris = Papilotomia

Tumores e ou estenoses -¥» Descompressao Transparietal S Tratamento Apropriado
Amicacina + Metronidazotl + (Ciprofloxacina ou Ampicilina Subactan)

Reposicéo Hidrica isosmolar + Dopamina + Dourético }Pam >80)

Biogueador H2

Intra-Cath — Hidratagao

SNG se indicado {Distensao Abdominal/Vomitos)

Sonda Vesical

Débito Urinério > 70ml/h

Ht>30Hb > 10 Alb > 3.5

Pa02 =70

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

Tratamento Apropriado, Drenagem

{*) Desobstruicdo — CPRE — Derivagao Cirdrgica - Pungao
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INSUFICIENCIA HEPATICA

Insuficiéncia
hepatica aguda

insuficiéncia hepatica
crénica agudizada

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

Hidratagao:
Diurese>70mi/h
Provocar Diatréia
Acida (Acima 3
dejecdes dia)
Esterelizar Flora
Intestinal

investigar e tratar*

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

Infecgdo urindria ou
Infecgéo respiratoria

Peritonile espontanea
afastar

hepatocarcinoma

Hemorragia digestiva
alta ou hemorragia
digestiva baixa

Pesquisar gquantidade
de células no liquide

Raio X térax PA ¢ Estabilizar
Perfil Ascite? paciente

Hemograma Detectada clinica ou T
Urinatipoie ultra-som Endoscopia digestiva alta

Urocultura ou reto/colonoscopia
introduzir SV NAO Manter Hb>10

Antibioticoterapia
Apropriada
Puncionar

Infroduzir
Antibioticoterapia

Ingestao de drogas
Alteragtes metabdlicas
Insuficiéncia renal
Dosar nivel sérico quando
historia sugestiva

Evifar drogas
hepatotdxicas
02 sob cateter
Oximetria de puiso
Corrigir alteracées:
hemedindmica,
eletroliticas e
acido-basicas
Manter albumina 2 3,5
Kz4
Repor Vit K
Esterilizar flora intestinal
Provocar diarréia,
3 dejegdes diarias

CLASSIFICACAQ DE CHILD TURCOTTE

GRUPOS: A B c
Bilirrubinas (mg/dk) <2.0 20-3.0 >3.0
Alburnina {g/dl) >3.5 3.0-35 <3.0
Ascite Nao Facilmente controlavel De dificil controle
Alteracbes neuroldgicas Néo Leves Acentuadas
Estado nutricional Bom Regular Mai

“Paciente com hipoalbuminemia necessi

sangramento.

a utilizar coloides + cristaléides para estabilizagac hemodinamica por
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ABORDAGEM DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

DOENTE COM CIRROSE HEPATICA

Quadro agudo de confus&o, agressividade ou rebaixamento do nivel de consciéncia

GLICEMIA + HISTORIA DETALHADA + EXAME FiSICO

Historia prévia de EH, cirurgia, etiologia da cirrose.

MedicagOes em uso, presenca de melena ou hematémese, tosse, febre, vomitos diarréia, data

da Gltima evacuagio.

Avaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, escala de Glasgow, graduar a encefalopatia (1,111l ou V).
Busca de sinais de algum fator precipitante: hipovolemia, trauma, melena (toque retal), dor & pailpacdo

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

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, Tempo de Protrombina, Albumina Sérica, Glicemia, Sadio, Potassio, Calcio, Magnésio,

Gasometria, Uréia e Creatinina.

Quadre Neurologica
Atipico |

Fator precipitante identificado Nenhum fator precipitante
aparente
Tratar ofs} fator (es) Paracentese Diagnostica
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
evacuacdes

Doenga intracraniana
Encefalopatia toxica
Encefalopatia
Metabdlica

TC de Cranio e/ou
Liguor |

Funcéo renal normal = associar neomicina

Pouca resposta a lactulose

Fungéo renal alterada — associar metronidazol
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ﬁ
HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAI
.
N * Estabilizar Paciente
EDA antes da Endoscopia
N Diagnostico local e doenga Néo diagnostica iocal
. Persiste com Sangramento
. Arteriografia
. Endosﬂcopia Endoscopia ndo
Terapéutica Terapéutica
- _ (+) ()
~ Sycess0 Tratamento Clinico Tratamento Cintilografia
. Apropriado
- i i
- Tratamento Clinico {+) (-)
Tratamento Tratamento

& Apropriado Clinico
‘.\ |
. | Omeprazol 0,7-3,3 Observar Indicagtes

| mg/kg/dia de 12/12hs de Cirurgia ** Omeprazol 0,7-,3mg/kg/dia de 12/12hs
i Observar indicagtes de cirurgia
- ** INDICAGOES DE CIRURGIA:
. -pac. Portador de Ca com hemorragia;

|-pac. Com hemorragia e cbstrug¢do ou perfuragao;
- [-pac. Que sangra, para e retomnma a sangrar {exclui os que podem ser resolvidos
i \endoscopicamente)

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

[-pac. Que sangrou durante tratamento clinico.
=
3 Caso sangramento persista em varizes de esdfago apds esclerose, usar somatostina
. {Sandostatin) — dose inicial de 1-2 mcg/kg em 2-5 min. Em seguida 1 megikg/hora,
™ (+) encontrou sangramento local
- ( - ) Nao encontrou
ﬁ
-
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIADIGESTIVAALTAII

HIPERTENSAD PORTAL

Monitorizar e
estabilizar o Paciente

Endoscopia digestiva alta

Varizes

Fundo Gastrico

Continua
Sangrandc

(;)

(T)

Internar

Hystoacril

Passar balao
Sengstaken-
Blackmore

( + )} persiste

{+)

Indicacbes de Cirurgia
de Urgéncia

{ - ) parou de sangrar

Esodfago

Escleroterapia

Continua

Sangrando

(+)
|

(E)

Octrectida
1meglkg em 3 min seguida
de 1mcg/kg/hora até 5 dias

Escleroterapia
ambuiatorial.
Observar
complicagbes

Continua Sangrando

Bala3o de Sengstaken

(=)
|

Escleroterapia
hospitalar

Cirurgia




) D) ) ) )

)

J

) )

)

) )y ) ) o))

)

)

)

) J I DI

) J ) )

)

)

)

SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

Estabilizagdo hemodindmica
Acesso venoso (dois se alto risco)
Checar histaria (uso de AINH, aspirina, etc)

indicar endoscopia
Fazar omeprazolfranitidina EY
Suspender AINH/AAS/anticoagulantes

Varizes sangrantes Sangramanto ndo warico so
I 1
Ligadura/Escleropatia Forrest (la, lb, lla, llb)
Somatostatina/Octreotide Terapia Endoscopica

Antibidtico se Cirrdtico

I

' Ressangramento

Caso haja ressangramento I

I N
4 Adi entar terapia endoscopica
Baldo esofagico T p oscopl

I [

Paracar Cirurgia Parecer Cirurgia

TABELA 1 - FATORES DE RISCO PARA PROGNOSTICO RUIM

| idoso {>60 anos)
Comorbidades
Sangramento ativo (hematemese, sangue vivo na SNG , hematoquezia)
Hipotensao ou choque
Transfus&o = 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 endoscdpica
._S-amgramento arterial ativo (spu:;tir:g;;)_F-l Aproximadamente 100% ]
Vaso visivel ndo sangrante F — lia Até 50% .
Coagulo aderente, ndo sangrante F — lia 30 - 35%

Ulcera (sem outros estigmas) F#C 10-27%

Ulcera base limpa /F - lll <3%

128

614




) ) ) ) )

) ) ) ) )

)

)

¥ D D

J

Y ) ) o)) ) ) ))

)

JJ) D)) )

)

)

) 2

SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Macica

Sim

Monitorizar e Estabilizar o paciente

Togue Retal

-

Esofago-
Gastroendoscopia

{+)

Retossigmoidoscopia

Arteriografia

Colonoscopia

Toque Retal

Retossigmoidoscopia

)

(+)

Cintilografia Hemacias Tratamento
marcadas apropriado
{-) (+)
Enema opaco Tratamento
apropriado
) (*)
Tratamento Manter tratamento, Observar
apropriado indicagdes de cirurgia.

Tratamento
apropriado Investigagéo
ambulatoriaf
) (+)
Tratamento
apropriado
{-) (+)
Tratamento
apropriado
(-) (+)
QOctreotide Parar de
1mcg/kg em 5 min, seguida de sangrar '
imecg/kg/hora até 5 dias —'—J
Tratamento
apropriado

INDICAGOES DE CIRURGICA:
Sangue Raro
Neoplasia
Necessidades de Transfusdo de
Sangue de 8/8 horas
Sangramento com obstrugdo ou
perfusdo
Sangra, para, sangra.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA SEVERA

HISTORIA E EXAME FiSICO
RESSUSCITAR PACIENTE

PACIENTE HIPOTENSO

) ANUSCOPIA E +)
{-)
+)
TRATAMENTO

OPGAO 1 OPGAO 2
COLONOSCOPIA PESQUISA COM
APOS PREPARO. HEMACIA MARCADA.

() =)
ANGIOGRAFIA. COLONOSCOPIA.

* O Tratamento Cirtrgico estara intimamente relacionado com o diagndstico etiolégico; Topografia da
Lesac e Experiéncia do Servigo.
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MENOR QUE 35 ANOS.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMATOQUEZIA

ANUSCOPIAE
SIGMOIDOSCOPIA.

MAIOR QUE 35 ANOS,

AVALIACAO
COLONICA.
OPGAO 1 OPGAO 2
COLONOSCOPIA. SIGNOIDOSCOPIA
E ENEMA-OPACO.
MELENA

EHDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

POSITIVO. NEGATIVO
COLONOSCOPIA
TRATAMENTO.
POSITIVO NEGAT NG
AVALIACAD DO

TRATAMENTO. INTESTIMO
DELGADO.

MAIOR DE MENOR DE

40 ANOS, 40 ANOS.

ENTEROSCOPIA. ENTEROCLISE.

131
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INGESTAO DE CORPO ESTRANHO

Ingestao de baterias eletrdnicas, moedas, brinquedos,
proteses dentarias, alimentos ndo mastigados, pregos etc.

Raios X de Torax e Abdome

Escfago

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

CENTRAL DE
TOXOLOGIA:

TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 3325-4081

Estdmago

Retirar Baterias e
Objetos Ponti Agudos

RX

Nao
passou

Remogéo por
endoscopia
digestiva alta

Distal ac estdmago

Controle Radioldgico apos 4

semanas.
Com Sem
sinfomas sirfomas
ou Bateria
permanece no
no mesmo
Intestino local do
Deigado colon
5 dias por 5 dias
Colonoscopia
. para refirada
e
g estranho
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Obter dados:

* Concentragdo do agente
« pH do agente

* Quantidade ingerida

* Presenca de sintomas

+ Apresentagao do agente:

(em granulos & mais grave)

* Auséncia de lesdes orais
nao exclui dano mucoso

SECRETARIA DE ESTADQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INGESTAO DE CAUSTICOS

CENTRAL DE
TOXOLOGIA:
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA

TEL: 33254081

N3o fazer lavagem,
inducdo de vomito,
use de carvao
ativado

N&o dar alcalis ou
acidos para
“neutralizar”

caustico (lesdo
exotérmica da
mucosa)

Dieta zero e
hospitalizagdo

Hidréxido de sédio,
Fasfato de sodio.
Carbonato de sodio,
Acido sulfuirico,
Hipociorito de sodio,
Acido cloridrico,
Compaonentes habituais
de detergentes,
Produtos de limpeza,
Sabae liguido
{maquina de lavar),
Clinitest,

PLANTAO
BRONCO-
ESQOFAGOLOGIA

Fazer endoscopia digestiva alta entre 12 & 24 horas.
Nova endoscopia considerada apenas apts 3 semanas.

Resultado da Endoscopia

I

[

Sem lesdo no esdfago ou
estdmago

[

1

]

Lesao de 1° grau

Lesdo de 2° ou 3° grau

Comecar dieta via oral.
Aceitando dieta,
clinicamente bem

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

Cirurgiao na sala
de endoscopia.
Decisdo: esbfago efou

estdmago com tecido viavel

} Alta

Sim

Duvida

Gastrotomia
Omeprazole
Antibidticos
(controverso) se usar
fazer ampicilina por 14 dias.
iNao usar corticoide
EED (Estudc Radiologico Esofago)

{Estdmago e Duodeno) com 21 dias

para avaliar estenose

Expioracado
cirlirgica
com 24-36
horas

antibidticos

/33
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ASCITE NO PRONTO-SOCORRO

- Macicez movel presente
- Piparote positive

Achados da historia e exame fisico

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

Parecentese Diagndstica

-Tuberculose
-Neoplasia

Etiologias mais provaveis:

-Peritonite secundaria

Solicitar inicialmente
-Albumina no Liquido Ascitico
-Contagem de células totai e
diferenciai

~Cultura {inocular a beira do
leito)

ttiologias mais provaveis:
-Cirrose

-ICC

-Nefropatia

Albumina Sérica — Albumina Liquido Ascitico

> 1,1 g/dl

Ascile sem

Hipertensdo Portal

21,1g/dl

Ascite com
Hipertensio Portal

134
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TRATAMENTO DAABSTINENCIAALCOOLICA

DIAGNOSTICO

Sintomas precoces ou leves
Inicio: 6 a 48h.

Perda de apetite, nausea, vdmito, desconforto

abdominal, diarréia, insbnia, pesadelos,
taquicardia, irritabilidade, hipertensao sistdlica,
hostilidade, déficit na concentragdo e memaria.

TRATAMENTO

Sintomas severos ou avangados Infcio: 48 a 96h.
Tremores, sudorese, taquicardia, agitagao,
alucinagdes, idéias defirantes, convulsae,

alterac&o de consciéncia.

i I
Uso de vitaminas Sedagéo

Tiamina 100mg, IM,
antes ou durante
Hidratacdo +
Tiamina,
50mg, VO, por 10
dias +
Polivitaminicos

Em caso de desorientacdo
franca, ataxia,
nistagmo ou
oftalmaopiegia;
Tiamina 50mg,

iM + 50mg, EV + 50
a 100mg VO por 10
dias.

]

Hidratagdo

Anticonvulsivante

Sem historia de
convulsan ou
apenas durante
abstinéncia prévia

Histdria de
convuisdo ndo
relacionada a
abstinéncia prévia

Benzodiazepinico

Fenitoina

Abstinéncia severa
presente ou predita

i
Abstinéncia
moderada

l Abstinéncia leve f

Ingestdo diaria alta por varias semanas,

Nenhuma historia de abstinéncia

Ingesido minina e

abstinéncias  prévias severas, alucinacdo, severa, ingestdo < 1 semana recente
convulsao ou Delirium Tremens
I
Diazepan 10 a 20mg a cada 1- 2 horas até Diazepan 10 a 20mg a cada 2- 4 horas, Observar

sedacéo 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 das 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 sedacdo leve;
2. Se houver reagdo adversa av Benzodiazepinico, usar Fenobarbital como substituto {100-200mg a cada 1-2 horas, até

sedagdo leve);

3. Observar a possibilidade de outra droga associada;

4. Se o paciente tem histéria de convulsas durante abstinéncia, reduzir o benzodizepinico de forma mais lenta.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COLOPROCTOLOGIA

POSTO DE SAUDE

EMERGENCIA.

NAQ EMERGENCIA.

HOSPITAL REGIONAL
(EMERGENCIA).

HOSPITAL REGIONAL
(AMBULATORIO).

SOLUCIONGU A
EMERGENCIA?

SiM MAO

HOSPITAL DE BASE.

SERVICO DE
PROCTOLOGIA DA
REGIGNAL.

EMERGENCIA DA
CIRURGIA GERAL.

PARECER DA
PROCTOLOGIA.

TRATAMENTO E ALTA,

136
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DOENGA DIVERTICULAR DOS COLONS

ASSINTOMATICA SINTOMATICA
O.H.D. — Orientagbes
Higiénico Dietéticas
Sem Complicago Com Complicacao
Sintomaticos, Tratamento Tratamento
Formadores de Volume Clinice Cirargico
ABSCESSO ANORRETAL

TRATAMENTOQ CIRURGICO

COM O CONCURSO DO

ANESTESISTA

CONDIGOES LOCAIS PERMITEM

EXPERIENCIADO CIRURGIAQ

DRENAGEM
FISTULCTOMIA
DESTELHAMENTO CUTANEA

*USO DO ANTIBIOTICO:
a] Manisfestagfes sistémicas;
b) Imunodeprimidos;
c) Ceiulite associada.

* ANTIBIOTICO DE 17 LINHA,

ANTIBIOTICO DE AMPLO ESPECTRO.

SEM O CONCURSO DO
ANESTESISTA

DRENAGEM PROXIMA
DA FENDA ANAL;
DESTELHAMENTO CUTANEO
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

DOENCA - PILONIDAL SACROCOCCIGEA

AGUDA. CRONICA.
TRATAMENTO CIRURGICO.
SUGESTAOQ DE TRATAMENTO CIRURGICO:
Incis&o e Curetagem ou Marsupializagao.
Anestesia — Local ou Blogueio Raqui-Medular.
FISSURA ANAL IDIOPATICA
O. H. D* +MEDICAGAQ TOPICA
li A IV SEMANAS
CURA CLINICA ?
SiM NAO

REFORCO DA O.H.D.

MANOMETRIA — Antes e apos tratamento
MEDICACAQ TOPICA - Evitar uso de corticoide
“ESFINCTEROTOMIA QUIMICA” - Pode ser tentado.
EXERESE DE PLICOMA E DA PAPILA HIPERTROFICA - Depedem do tamanho e dos sintomas que
apresentem.
Enviar material para estudo Histopatologico.
0O.H.D. - orientacdes higiénico-dietéticas.

TRATAMENTO CIRURGICO
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORROIDAS

EXTERNAS | INTERNAS |
: - - e Tratameto o. HD.
[ Assintomaticas | Sintomaticas ———— Trombose associado ou ndo ao

! | tratamento local

durante 8 a 12

| ; semanas, i
O.H.D | . : i
Corregao do 12 CRISE —— 22 CRISE |
] Ritmo Intestinal |
| |
L O.HD + | | Retirada do i Recorréncia dos Pseudo
Tratamento Calor Local | | Trombe do Sintomas com Estragulamento ||
Cirtrgico Anti- Mamiio sob Ritmo intestinat | Hemorroidario. |
Inflamatoério Anestesia ‘ : Normal. ' |
focal. - -
O.H.D - Orientagdes Higiénico Dietéticas Ligaduras
| 21 Elasticas
Esclerose quando 1 ; em Hemorrdidas
| grau, nagueles que de 1° 22¢ 3°
nao permitem, grau ¢/ mamilos
apreensagc p/ ligadura passivéis de
elastica. apreensao.

Nao responsivos
aos fratamentos,
assim com o 4°
grauou 18 2% ¢ 3°
graus com grande
componente
externo.

Tratamento —
Cirdrgico

PROPOSTA CIRURGICA MILLIGAN - MORGAN
As pecas cirurgicas deverao de rotina ser estudadas histologicamente (mamilos).
Curativos semanais ate cicatrizagdo total das feridas.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

0.H.D - Orientacdes Higiénico Dietéticas

FECALOMA

TOQUE RETAL E

RX SIMPLES DO ABDOMEN.

Cabeca do Fecaloma Petrea

Quebra da Cabeca

Fezes Pastosas ou
Fragmentadas

* A Cirurgia sera aquela em gue o servigo tenha maior experiéncia.

Lavagem

O. H. D + Programa de
Reeducagéo Intestinal

Havendgo recorréncia
apesar de o paciente
seguir as orientagbes

estara indicado Cirurgia.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

VOLVO

AVALIACAO CLINICA,
RADIOLOGICA E ENDOSCOPICA.

Sem sinais de

Sinais e Sintomas de

perfuracdo ou isquemia.

Esvaziamento
Endoscapio.

RX de Controle.

Irrigac@o através de sonda com 200mi de
Soro Fisioldgico de 2/2 hs.

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

Perfurag@o (Peritonite).

Tratamento
Cirargico.

Signoidectomia ou

Preparo Ambulatorial do Paciente para
Cirurgia.

Colectomia.
Colostomia
Sepultamento Fistula ‘
do Coto Retal Mucosa. '
{Hartmann.}) _ {Rankin.)

Colonoscopia pode ser tentada para volvo alto; fora do alcance do retossigmoidoscopia.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

AUMENTO DE UREJA E CREATININA

Historia clinica detalhada - (Anti-inflamatdrio; Contrastes)
Exame Fisico Cuidadoso = {Toque Retal; Bexigoma)
Exames Séricos e Urinarios inicials.

*SHU: ( Sindrome Hemolitico - Urémica)
*PTT: (Purpura Trombocitopénica Trombdtica)

EAS
Hemograma
NA, KC} Mg e Fosforo
Célcio
CPK
Acido Urico
Eletrocardiograma
RX Torax e Abdome
ECO Vias Urinarias
Pré Renal Doenca Renal Intrinseca Po6s — Renal
Melhora Urinalise Corrigir a
com Exames Séricos obstrucédo
volume Outros exames rapidamente
Doengas de Doengas de Necrose Tubular Doenga Aguda
Grandes Vasos Pequenos Vasos Aguda Tuabulo-Intersticial
Tror;l? PES A sl Glomerulonefrite | tfsquémica Nefrite Intersticial
eroembolismo . . . ] -
Trombose de Veia Renal SHU/PTT Toijas End’ogenas P!e]onefrnte
HAS acelerada Toxinas Exdgenas Bilateral
Maligna
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INFECCAO DO TRATO URINARIO

Ainfecgao do trato urinario (ITU) & a infeccio bacteriana mais comum no ser humano, ocorre em todas
as faixas etarias, em ambos os sexos, sendo mais fregiiente nas mulheres (10 a 20% delas apresentarac um
epistdio em suas vidas). AITU pode se apresentar de duas formas: ndo-complicadas (sem alteragoes anatémicas ou
doencas 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, polaciaria, urgéncia
miccional e dor suprapubica, enguanto a segunda se caracteriza por dor no flanco, febre, nauseas, vémitos e punho
percusséo presente. O diagnostico € feito pelo quadro clinico acima descrito associado ao achado de urocultura
positiva (mais de 100mil unidades formadoras de colénia — UFC — porml)

INFECGAO DO TRATO URINARIO BAIXO

PACIENTE SINTOMATICO*

Mulher**

Tratamento™ (3
dias)

Homem

EAS

Tratamento™** (7 dias) Avaliagao |

urolégica ambulatorial

Cura

A

|  N&ocura

S—

Alta

* Sintomas:disuria. Palacidria, urgéncia miccional e dor suprapubica
**Em caso de mutheres gestantes, encaminhar para avaliag&o obstétrica imediata.
Em caso de recidiva solicitar exames (EAS, urocultura e antibiograma) e fratar conforme o Antibiograma.

Apobs, encaminhar para avaliagao urologia ambulatorial,

***Quinolomas, fluorquinolonas e sulfa - trimetroprim.
Em caso de pacientes idosos efou com co-morbidades (EX. diabetes, Imunossupressao)
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