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Até que o Instituto Alcance desenvolva o protocolos
especificos para @ UPA, adotara o procotolo de
urgéncia e emeréncia disponibilizado pela SES/DF, e
que esta de acordo com as normas do Ministério da
Saude para unidades de urgéncia e emergéncia
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APRESENTACAO

Esta publicagdo se destina aos profissiona’s da &rea ce saluds. em especial aqueles que trabatham
na érea de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e intemagdo na Secretaria de Salde do Distrito Federal. Esses
protocolos s&0 guias ¢e orientagao sucinta para auxiliar na pratica diana e foram construidos a partir da celaboracao
principal dos Coorderadores das &reas 1écnicas do Nilcleo de Medicina Inlegrada, da Diretoria de Fromogo e
Assisténcia 4 Sadde e oulros colaboradores de varias aspacialidaces.

QOutra fonte amplarmenie consuitada foi a chra publicada peic Ministéric da Saude — “Pretocolos da
Unidade de Emergéncia” que serviu de modelo. Contudo, procuramos com os atuais protocolos refletir problemas
vividos pala SES/DF e, além de iratar de situagbes mais prevalentes, aberdamos temas do dia-a-dia como & violéncia
conira a crianga, a mulher e o 'doso, bem comao as responsabilidades referentes & Ceclaragio de Qbito em diversas
circunstancias. Aldm dissc, disponibilizamos o material em cansulta pdblica para gue pudesse seruma construgio
coletiva, ampla & democratica, imbuida de espirito que varias cabegas pensam melhor,

Sabe-sa da necessidade da padronizagdo de condutas, idealmente respaldadas em evidéncias
cientificas, o, para isto, & prezigo um anvolvimento de todos os atcres, desde os servidores das Unidades de Salde
até ¢ Gestor maior. Caba ac sistema puiblico de sauda propiciar os recursos € meios para ¢ exercicio de boas
praticas em sadde. Assim, & imperianie que cada elo desta cadela cumpra sua parte da melhor forma.

Portante, n&o hasta apenas a publicagéo deste livro, mas acies continuadas para imptementagéo
& melhoria destas tecrologias bem comao a participacfio efaliva desses atores para revisties € mudangas de
nosiuras. E preciso que a SES/DF faga de forma consistente e periadica a discusszo do papel da avaliago de
tecnologias, e da andlise custo-efetividade em particular, no planejamarntio e geréncia da difuséo e incorporagdo
detacnologias de salde.

A instituclonalizagdo desta obra na SES/DF tarna responsaveis soliddrios por sua pratics todos
os gestores, szjam Diretores, Gerentes ou Chefes de Nicleos e Unidades, assim como os servidores, que
passarn & 1&-1a como norma téenica. Esperamos que uma polftica de implaniagéo e implementagée de protocolos
representa um marco de exirema relevancia na histdria da SES/OF, tendo em vista s ampliagdo e melhora do
atendimento a populagio.

Temos a certeza que langamos bea semente em solo fértil. A DIPAS estara aberta a0 recabimento
de sugestfes de navos temas, aperfeigoamento dos agora apresentados, com vistas a fuluras edigdes. Este
material ficara disponivel no sile da institui¢ao — www.saude.df.gev.br - com & finalidade de ser difundido &
aperfeicoado, pais as sugestdes de novos temas a modificagtes dos atuais protocoies poderiio ser encaminhadas
ao responsaveis para a tomada das devidas providéncias. Agradecamos o esforge de todos agqueles que se
empenharam na elaboragao dos protocolos.

Dr. CRISTINA LUCIA R, G, ROLIM Dr. JOSE RIBAMAR RIBEIRQ MALHEIROS
Comissdo de Revisde ¢ Disposicho Diretoria de Promagado e Assisténcia 4 Salde
de Protocolos Clinices Dirator
Coordenadora
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PREFACIO

A Secretaria de Esiado de Sadde do D.F, responsavel pela assisténcia & saude da
populagdo do Distrite Federal, tem buscado modernizar-se nas seus multiplos aspectos, seja
pela aquisigdo de novas equipamentos, reformas fisicas, contratacéo de pessaoal e cursos de
capacitacac, seja pela incorporagao de novas tecnologias.

Uma questac fundamental @ a normatizagé@o ampla e a padronizacéo de condutas e
procedimentos. Numa instituic&o t8o grande e bem hierarquizada que presia atendimento, des-
de o basico até a de aita complexidade, & indispensavel falar-se a mesma linguagem em todas
as suas Unidades: da mais distante ioczalizada na periferia até o Hospital de Base.

Paristo, criei a Comissfo Especial de Revisdo e Disposigdo dos Protocolos Clinicos
da SES-DF que, com o0s coordenaderes de especialidades e varios colaboradares, elabarou os
Protocolos de Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e varics protocolos ambulatoriais que
agora publicamos.

Em razao do impacto causado pela crescente ndmere de acidentes, da violéncia ur-
bana e da atual pratica de assisténcia aos usuarios da SES-DF, deu-se relevandcia a area de
Urgéncia e Emergéncia onde ¢ raciocinio rapido e a tomada de decisao acertada e imediata
fazem a diferenca na qualidade do atendimento e nos seus resultados. Procurou-se abordar 0s
temas mais freqgiientes e de forma objetiva para facilitar consultas répidas e esclarecedoras.

N&o & um trabalho final, mas sim uma edig&o pioneira que devera ser revista e enri-

quecida periodicamente com a ampla participacao de profissionais da salide, buscando-se sua
atualizag&o até a elaboragdo de protocolos e condutas baseados em evidéncias cientificas bem

como sua implantagio em toda a nossa rede de atendimento.

Cam esta publicagdo, queremos oferecer aos profissionais de saide da SES-DF
uma preciosa ferramenta de trabalho, cuja utilizagao resuitard em melheria na qualidade da as-
sisténcia prestada aos nossos usudrics, aumentando o nGmero de pacientes internados com
diagnéstico, diminuindo o tempo de permanéncia do paciente internado e racionalizando o em-
prego dos recursos disponiveis.

JOSE GERALDO MACIEL
Secretario de Estade de Sadde do Distrito Federal
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

ROTINAS DEANESTESIA

INICIO

Cirurgiade | N&o Cirurgia Sim | Estado Fisice | N&¢ | Estado Fisico | N3o | Estado Fisico
Emergéncia pode psparar PSou P8 F1ou P2 P3ou P4
Nao Sim
Sim
Sim
Jejum Encaminhar
Sim 0K para
. Avaliagdo o
Jefum Nao Condula *
oK Nac
Considerar
Aguardar Aguardar
Estomago Jejum Jajum
Sim Cheio
A h 4 A 4

»l L
rL_t'_H_FlURGIA <

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

1) HAS de difici! controle terapéutico

- PAS > 180 mmHg

FAD > 110 mmHg

- PAD > 100 mmHg associada a insuficiéncia
2} Infarte prévic da miocardio
3) ICC classe funcicnal Il e I
4) Angina
5) Cardiopatia congénita
8} Valvopatiz grave
7) Revascutarizagdo miocardica
8) Cirurgia cardiaca prévia
* Devera constar na avallacio resultados de examas ¥

CONDUTA EM HIPERTENSAC ARTERIAL

- PAS » 180 mmHg
- PAD > 110 mmHg

N&ao administrar Nefedipina subfingual ou similar

Ndo administrar captopril ou outro inibidor do Sistema Renina Angiotensina

N&n adminisirar diurgtico

Nao promavaer queda brusca da pressdo arterial (> 30% da basal)

Se necessaric controlar a pressao arterial com Beta Bicqueador ou Alfa 2 Agonistz (Clonidina cu
dexmadetomidina)
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO

CLASSE DESCRICAO
P1 Pacienta normal sem doenca
P2 Paciente ¢corm doenga sistémica leve
P3 Paciente com doenca sistémica grave
P4 Paciente com doenca sistémica que representa ameaca constania & vida
P5 Pacienta merioundo, sem expectativa de vida a menos que seja operado
P& Paciente com morta cerabral, onde 0% ¢rgos sarfio removidos para doagho
E Sufixo colocade apés a classificacdo para designar emergéncia
DEFINIGAO DO TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO
SOLIDO SOLIDO ;
IDADE | {refeigsio feve — | {refelgiia compieta — | LEITE NAG LEWE HAEO
(torra‘:;a e cha) i g_orc'i;uras, ca}:nes) i b1 MEIERNS CLARO
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, sueo de fruta sem polpa, cha claro, bebidas isotdnicas, bebidas carbonatadas

(refrigerantes).

ESTOMAGO CHEIO
Jejum Néa Estdmago
OK Cheio
Sim
Pacients Risco Nao Considerar
Estdmago Jejumn
Cheio™ OK
Sim
Considerar
"Estdmago Cheic”

Nes padentes de risce, Introduzir profilaxia medicamentosa (gasirocinéticos come a
metoclopramida, antiacidos ndc particulados coma ¢ citrate da sé6dic a antagonistas do receptor H2
comao ranitidina) e assocdiar indugdo seqliencial rapida. Quande o paciente ja estiver em uso de
sonhda nasogdstrica esta deve ser aspirada e nao deve ser removida,

* Pacientes de risco estdmago cheio: falta de jejum, refluxo gastroasofigico, acalasia, neurcpatia
autondmica diabética, diverticulo de Zencker, estenose CA de asdfago, diminuigdo do ténus da EEI,
TCE, isquemia cerebral, desordens nreuromusculares, distrofias musculares, dor, eslenoss
intestinal, ascite de grands volume, gestag&o, uremia, hipo a acleridria gastrica.
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DIABETES MELLITUS

a) Hipoglicemianta oral de longa duragho suspender com anteceddncia se possivel.
b} Hipoglicemiante oral de curta duragfo suspender ne dia

¢} Avalizgio da glicemia deve ser feita no-dia da cirurgia

d) Glicemia entre 150 e 200 mg % evitar insukna pelo risco de hipeglicernia

e) Glicemia até 250 mg/cl. ndo contra indica cirurgia

f) Insulina deve serutllizada no controle pré-operaldrio (ver esquema a seguir)

g) Evitar estresse e situagfes que desencadeiam reacdes catabdlicas & hiparglicemia, sempra que pos s1-

vel prescrever medicagdo pré-anestésica, plarejar analgesia pds-operataria,
QObs.: Paciente dizbético padater uma maior dificuldada para intubacio traqueal

Cuidados Especificos

Em caso de paciantes compensados com dieta:
Realizar glicarmia capilar da 6/5 horas até o retomo da alimentagéo
Evitar infusdes de grandes volumes de solugbes com glicose

Em caso de pacientes compensados com hipaglicemiante oral:
Suspender hipeglicemimiante

Manter dextro de 6/6 horas na véspera, ne intra 0 pds-operatdrio até 2 suspenséo ce jejum e o retorno

do hipoglicemiante aral

Erm caso de paciente compeansado com insulina:

Em uso de insulina ultralenta & mesrma devera sar suspensa 3 dias antes ds cirurgia e substitui-la por

instlina NPH e regular, se possivel.

Manter dextro de 6/6 horas e insulina se necessario, além da infusdo de solugao glicosada a 5%,

durante o pericdo de jeium,

Nos patientes com insulina NPH, administrar 1/3 da dose habilutal na manh da cirurgia @ manter com

solugdo glicosada a 5%.

MEDICAGOES QUE DEVEM SER SUSPENSAS ANTES
DO PROCEDIMENTO ANESTESICO QUANDO POSSIVEL

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

semanas € ou utilizado doses eievadas)

Inibidores da MAO (quando clinicamente viavel) | 15 dias

Hipoglicemiante oral 8212 hores
Hipoglicemiante oral de longa duragéo 24 a 72 haras
Inibidores do apetite 15 dias
AAS 7 dias
ticlopidina 10 dias
clopidogrel 7 dias
Bloguelo neuraxlial n&a recomendado,
Inibidores da GP lib/lila moniterizar fungéc plaquetaria se pungao for
necessaria
Blogueio neuraxial ou remogdo do cateter
Heparina n&o-fracionada peridursd pode ser realizado 1h antes ou 2-4h

depois da dose de heparina

Blogueio neuraxial ou remocao do cateter

; peridural node ser realizado 10-20h apos baixas
Heparina de baixo peso melecular doses au 24h apos altas doses e reiriciar a
terapia 2-4h depois do blogueia.

Monitorizar INR, se < 1,4 pode ser realizado
bloqueio neuraxial; para clnirglas alstivas
Anticcagulantes orais suspensdo 1 a 3 dias antes e observar TP =
20% do valer normal e retornar com tratamento

1 a 7 dias ap0os cirurgia.
506
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POLITRAUMATIZADO-I

(IDENTIFICAGAO)

Madidas dos sinais vitais a nivel de consciéncia

Glasgow < 14
FR<1C ou>29

PAS < 90 mmHg

Escere de irauma padidtrico < 9

Escore de trauma revisado < 11

Siv

Pelitraurmatizado

Avaliagio de
lsshes
anatdmicas

- Fraturas péivicas
- Duas ou mais fraturas de oss2s longos
- Amputagio proximal de punha ou tornozelo

- Torax instaval

- Combinagdo de trauma com queimaduras de 10% ou inalagio de fumaca
- Todas lesGes penetrantes de cabeg¢a, dorso, e exiremidades proximais de coovelo e joslho

SiM

Politraumatizado

NAD

Avaliag8o dao
mecanismo de
trauma e
impacto de akltz
energia

Sac politraumatizados os pacientes com um ou mais traumas
significativas
de cabaga, térax, abdome, trate urinéric, pelve ou coluna e ex-

iremidades.

Seguir pag.
Politrauma |

FR = fFreqiigncia Respiralbria
PAS = Prassac Sistalica
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POLITRAUMATIZADOH
{(IDENTIFICACAO)

- Ejecto do automovel - Tempo resgate > 20min

- Morte no mesmo compartimento do passageire |- Queda > 20 pés (+ 6 metros)

- Alropeiamento - Capotagem

- Impacta de alta velocidade - Lesdo do pedestre com impacto significants >
- Velocidade inicial > 64 Km/h 8Km/h

- Mudanca de velocidade = 32 Km/h - Impacto de motocicleta > 32Km/h com sepa-
- Maior deformidade > 50 em ragdo da roda do guidio

- Intruséo no compartimantoe do passageiro > 3Goem

SIM NAO
Politraumatizados Avafiagfio dos Fatores de
Risco

- ldade <5 ou > 55 ance o
- Presenca de doenga cardlaca, respiratéria ou uso de madicagfes psiguidiricas
- Diabéticos em uso de insulina, cirroge, malignidade, ohesidade cu coagulopatia

SiM NAO

Politravmatizado -
Reavaliacéo com

contrcle médico

QUANDO EM DUVIDA, CONSIDERE TODO O
ACIDENTADO UM POLITRAUMATIZADO

-Ht, Ho
ATENCAO - Grupo sanguineo e faior Rh
- Amilase
Exames de rotina em - Radiografia de torax AP
fodcs cs - Radiografia cle baciz AP
palitraumatizados - Radiografia de coluna cervical
-ECG
- BHCG na muiher em idade fertil
- Ultra-som do abddmen total
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ESCORE DE TRAUMA ADULTO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

VARIAVEIS

ESCORE

FreqUéncia Respirattria

10a 24

25a 35
=36
1a9
0

Pressao Sistdlica
mm Hg

>89

70a82

50 a 6o

1a4s
0

Escala de Coma Glasgow

13a15
0eat2
C6 a08
C4 a Qs
<04

O =W EO -~ NWAED WM

PACIENTE POLITRAUMATIZADO

ESCORE DE TRAUMA PEDIATRICO

AVALIAGAO ES0ERS
+2 +1 -1
PESC >20kg 10 a 20Kg < 10Kg
) . _ Intubacio cu
Vias adress Normal Via aérea nasal ou oral Traquecstcmia
Prassdo arterial = 90mmHg 50 a 230mmHg < 50mmHg
Obnubilado ou
Nivel de conscléncia %rngiir:: e qualguer perda da Comatoso
- consciéncia
Lesdes abertas Nenhuma Menar Maior ou penetrantes
Motiplas ou
Fraluras Nenhuma Menor penetrantes
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SECRETARIA DE ESTADOQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - 3E8

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE
Espontanea 4
voz 3
Abertura ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orlentada 5
Confusa 4
Rasposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obeadece comandos &
Localiza dor 5
Mavimanto da retirada 4
Respesta motcra Flexao anormal 3
Exigns&c anormar 2
Nenhuma 1
TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBAGAO
15 3 i}
4 - Kt, Hh
ATENCAO - Grupc sanguineo & fator Rh
- Amilass

Exarmes de rotina em
todos os

- Radiografia de térax AP
- Radiografia da bacia AP

politrau matizados

- Radiografiz de coluna cemvical
-ECG

- BHZ G na mulher em idade fértil
- Uktrg-som do gbdimen total

510
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

POLITRAUMATISMO

CONDUTA IMEDIATA

= A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas Apneia ou
B) Identificar e tratar: - pneumolérax hipertensivo ""é’;;;‘;iiﬂ”g'a
= i E"?#D"t";gar:aitim:o Risco de aspiracio
Tt -.‘;arax instavel g Via aérea insegura
b Incapacidade da
= mantar saiuracao de
- ' : Q2 >90%
G} Chogque. ldentificar e tratar: - fraumatismo abdominal T
- fratura de bacia Via aérea definiti
- lesdes em extremidades 18 85fea deriniiiva
- hemarragia externa Tuko Qretragueal cu
- tamponamente cardiaca Cricotiroidostomia
D) Lesdc do SNC, Veja TCE
. E) Despir o pacienla, examirar e avitar hipotermia (2
melher maneira é manter boa perfusdo tissular).
5 ATENGAO—>{ F) Realizar em todos ¢s pacientes RX de: coluna cervical,
terax, bacia, ECG, pPHCG em mulheres fértais, ultrz-som
- do abdome total.
= SEGUIR Estabilidade Choque
- Hemcdinamica persisianta
- Tratamento
- adeguado
™ - Ht, Hb
ATENGAQ - Grupo sanguinec & fstor Rh
= - Amilass
Exames de rotina em - Radiografia de torax AP
todos os - Radiografia de bacia AP
& politraumatizados - Radiografia de coluna cervical
P -ECG
~ BHCG na mulker em idade férijl
. =~ Ultra-som do abddmen {otal
-
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CHOQUE

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

ETIOLOGIA

DIMINUICAO DO ENCHIMENTO
CARDIACO

CARDIOGENICO

Prneumotdrax hiperensivo
Derrame paricardico {tamponamanta)
Miccardiopatlas restritivas Amitmias
com rapercussin hemodinamica

DIMINUICAQ DO
ESVAZIAMENTO CARDIACO

Embkalia putmeonar
Infarto Aguda do Miocardio

POR PERDA DE SANGUE

Hemorragias

HIPOVOLEMICO

POR PERDA INTERNA DE
LIGUIDOS

Pancreatite
Quelmaduras

POR PERDA EXTERNA DE
LiQuipos

Vémitos
DCiarréia

SEPTICO

DISTRIBUTIVO

ANAFILATICO

NEUROLOGICO

I

Traumatismo Raquimedular

512
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SECRETARIA DE ESTADOQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

CHOQUE HIPOVOLEMICO]

Trauma Tordcico Trauma Abdominzl Fratura Pelvica
Feléncla cardiaca é Traums multisisi€mico Lesdc isolada Estabilizar Facierte
iminente
| - Estabilidade
(+) (-) Tratamento apropriado hemodinémica é
. ! - I restaurada
Rezlizar teracotomia de | .
urgéncia na sala de nvestigar i
emargéncia
9 (+) -)
N . Acionar criopedista Choque persistente,
LPD* ou Ukra-sam LPD duvidoso ou ultra- Fazer LPD ou Ultra-
pasitivo s0m negalive Som
TC para avaliar lesdes
Paciente estavel ) .
refroperitoneais cu Negstive LPC & positivo
Laparoscopia
(+) (]_ ) Manobr; para reduzir
| diametro Transpctar para
‘ Centro Cirlirgico
Realizar laparotomia Transportar para : )
exploradora de urgéneia Centro Cirtrgico Considerar arteriografia
na sala de emergéncia para embalizacao

{-) Nao
(+) Sim

TRATAMENTO

Dois cateleres (jelco 14 au 16) em veias periféricas calibrosas
Cristaléides - Adulto - 3.000m| da solucdo crislaldide (correr abarto),
Sa necessaria infundir mais 3.000ml.

Criangas ~ 20 a 40mlKg da solugao cristafbide

N&o melhorou, usar sangue

'LPD - Lavagem Peritoneal Diagnostica
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CHOQUE HIPOVOLEMICOII

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

SECRETARIA DE ESTADOQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

I I 1] v
Perda de sangue (ml) <750 750 a 1.500 1-500 a 2.0C0 » 2.000
Perda de sangue{%) < 15% 15a 30% e 40% = 40%
Fregii2ncia de pulso <100 > 100 >120 >140
Pressfo sanguinea MNormal Normal Diminuida Diminuida
f;:gﬁ:tgﬁ: 14220 20 a 30 30a40 > 35
Presséo de pulso ah::;:;‘:tl ;é‘; Dirminuida Diminulda Diminuida
Débito urindrio {mih) > 30 20230 £5a15 Nenhum
SNC Ligeiramente ansioso Mod:;s;f::;ente Ansioso e confuso | Confuso e letargico
Rep"{ﬂ%‘:’;f)“‘d"s Cristaldide Cristaléide | Cristaldide e sangue | Cristaldide  sangue

]
» Regra 31 - reposigdo de 300ml de salugéo eletrolitica para cada 100ml de perda sanguinea.

514
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITQ FEDERAL - SES

CHOQUE HIPOVOLEMICO
REPOSIQKO DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

ADULTO:

1- Ringer Lactate 3.000m] endovenoso em & a
10min.

2 - Repefir se 0 paciente ndo melhorar (até 2x).

3 -iniciar transfusdo de sangue se o doente ndo
melhorar apds a segunda infusfo (somante no
caso de hamorragia).

CRIANCA:

1 - 20mliKg (peso). Inicial.

2 - Repetir item 1 (até 2x)

3 - Transfus@o 10 ml'Kg peso (somenta no caso de
hemeorragia}

L

Continuar a expansio répida de louidos com cristaldide elou
coldides até atingir os indices abaixo.

Pulso radial
Pressdo artaerizl
Débito urinario
Oximetria

Namat

Paciente estabilizado deve ter o8 seguinies parametros:
Mencr que 100 balimentas por minuio

Maior que 50 mi por hora
Saturagio de O; maior que 95%

REPOSICAO DE VOLUME NO PACIENTE CARDIOPATA
PRESSAO COLOIDOSMOTICA DEVE ESTAR NORMAL

-

Instalar & medir PYC

<8 am da H;0

»B < 14emH,0

r 214em H.O

100 rl em 10rmin

80 ml em 10min

Aumentc da PVC <3cm de H;O

| Aumento da FVC DE 3 a5cm
= HIO

Aumenta da PAVC »5 de H;0 '

I
[ ]

Eszerar 10 minutos

Mehora Hipotenso

ATENGAD:
CBSERVAR.
1 - Dois (2} acessos venosos periféricos com jelco 14,

] |

{ Parar | natrépicus‘

2 - Pacientes com hipoaloumineriia nscassitam albumina humana associada ao cristaldide, desde o

inicio.

3 - Pacienles cardiopatas podem necessitar dz cardiotdnicos
4 - Monitorizagae da PVC: sueimadas, 2épticos, nsurnldgicos, cardiopatas.
5 - Pzcientes diabéticos ou com insuficiéncia hepélics ndo devem fazer uso da Ringer Lactato.

315
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RESPOSTA SISTEMICA A PERDA

SANGUINEA EM PACIENTES PEDIATRICOS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CHOQUEHIPOVOLEMICOEMCRIANGAS

PERDA DE VOLUME SANGUINEQ

< 25%

25a45%

>45%

Cardiaco

Puiso fraco, aumernto da

Aumenta da FC

Hipotensdo Taguicardia

FC para bradicardia
C s udanga de nivel de
Leiargice, irilaval, -l
SNC eonfuso consmanclgc.] rrasposta a Comatoso
Ciandtica, enchimento
Pele Fria, pegajesa capilar diminuido, Palida a fria
extremidades frias
Bébito urindric diminuide, e AP . L
Rins aumanto de densidade Dabito urinario minimo Sem débita urinaric J
SINAIS VITAIS NORMAIS EM CRIANGCAS
Freqiiéncia maxima de Limite inferior da PA Freqiiéncia maxima
pulso sistollca respiratéria
(bat/min) (mmHG) (inc./min)
Infanies 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20
518
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

L CHOQUE PERSISTENTE

Reavaliar A e 8 do ABC

— da Politrauma*
- 1
- Hemoldrax Macica Chogue Cardicgenico Chogque Hipovolémico
I I 1
Pnesumaotdrax Centusac Tamponamento Embcliz Gasosa
- Hipertensivo Miocardica Cardiaco
| Vent. Mecanica
= Q2 100%
Aguiha
= ZgEIC Cémara Hiperbarica
N Linha média- Dosar CPK/ CKMB . !
- clavicular Monitarizar ECG, Prevenir Perlcardiocentese
- hipoxia Tratar arriimias
Ofergcer suporte cardiaco
=3 Obsarvar e iratar arritmias
Colocar tube
= Teracico Paciente Estavel Choque Persistente
= Transportar para o CG Realizar toracotomia de
urgencia
Estabilidads hemodindmica
= restaurada
- Tratar [esdes
s Investigagdo secundaria
sistemética
B *Abertura das vias aéreas com contrcle e estabilizagéo da celuna cervical:
Boa vanlilagio e respiragac que asseguram uma froca gasosa € perfuso adeguadas;
~ Controle da circulagio através do controle de emoarraglas, 2 se necessario, Infusiio de solugdes;
~ Défict neurcidgizo deve ser pesquisado através de exame sumario apenas para confimarmos a
ass0cid-los a outros sinais clinizos;
~ Expasicac completa do pacients, ratirando suas vestes, porém prevenindo-se a hipotermia.
.y
o
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (TCE)

ESCALA DE GLASGOW < 9*
]

I
3im — Intubar
S0 hiperventilar se piorar
apés a intubagdo

Nac

Anigocoria ou
lateralizagso (-}

Anisocoria ou
lateraiizacio (+)

Néo
| gm | | Nao | Sim |
I | I
[ ¢ | | T I e [ Les&o aberta
Sim | Nao |
TC] Neurglogicamente
normal?
I
TC Sem LOG,LOG < |
Smin ol bao risco [
|
Fratura Néc
basiiardesao :
penetrante _
[ Tc [ Tc ]
Intemar
Les&o Aselat Contusdio .
Malhor Grande Axonal Possivel | |"gliemes®l  ou pequens | Cencussao Lesdo
diagndstico massa difusa massa | | inirepraniana massa fratura menor
|
] Infemar i;lta:in:r
Interner UTI | | Intemar LT o har vl -
Intubar HVT| |Intubar HYT| | [ntemar II Internar depr:;:gflc m:;;m":afu ,Nta com
Ac3o | P Manital Manitck utl || uT Intrecraniana intrECranana instrugies
|
Meurocinurgia
[Urgante] Urgente Urgentel ‘Urgen!el JUrgente’ IUrgenteJ Ambulaturiaj'
* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair apds intubacio * LOC — Perda de consciéncia
martando PaC02 antre 25 e 33. « HVT - Hiperventilagéo
518
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

RISCO RELATIVODELESAO INTRACRANIANA

ik GRUPQO DE RISCO
= BAIXO MODERADO ALTO
Assintomatico ' Mudanga de conscigncia Consciéncia deprimida
~ | Cefalgia Cefaléia progressiva Sinal focal '
Tontura Intaxicacdo por dlcool ou outras drogas | Fratura com afundamento
=~ | Consciéncia deprimida ldada < 2 anos
| Lacerag@o de couro cabeludo Convulséo
= _| Contuséo de couro cabeludo Vomita
: L Amnésia
-~ |Auséncia de critéric moderade a
| alta rizca -
Trauma multiplo
~ Les#o facial seria
4 Sinais de fratura basilar
-y
o Pogsivel penetragéo carebral
™ Possfvel fratura com afundamento
'-\
~ Suspaita de agressao infantil
—~
= TCE: LEVE, MODERADO E GRAVE NACRIANCA
—
By ATENDIMENTOQ INICIAL
~

J

O atendimento Inicial deve seguir as racomendagdes preconfzadas pelo Pediatric Advanced Lifa Su-

pport {PALS) e p2lo Advanced Trauma Life Support (ATLS).

Aescala decoma de Glasgow (ECGL 1 e 2) permite classificar os pacientes e, a partir dessa definigéio,

determina-se a conduta adequada:

-Trauma craniang leve: ECGL-15a 14,
- Trauma craniano moderado: ECGL-13a9;
- Trauma craniano grave: ECGL —8 2 3.

Controle da hipartensfo intracraniana na admissio
1. PALS/ATLS.
2. Manutangao da estabilidade hemodinamica e respiratéria.
3. Manter a cabega € & coluna cervical em posigdo neutra. 519
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Decibito elevada a 30°, se nda houver instabilidade hemodin8mica.
Sedacho (tiopenial 3 a 5 mg/kg) e eventual curanzagéc (atracdrio C,3 a C,5 mg/kg).

! Se ngrmovolémics, restricac de liquidoes 60 a 70% da manutengdo normal e administraggo de

4
5.
8, Manitol a 205 - 0,25 gikg em holo.
7
fu

rcsemida (Lasix®) 1 mgrkg EV.

Fenitoina — atague de 15 a 20 mg/kg & manutengdio de 5 mg/kg/dia, profilaxia das convuisdes.

3
g, Tratamento das leslies associadas.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA PARA CRIANGAS

Resposta Forma Escaore

Abartura ocuiar Esponianea 4

Grdem verbal 3

Estimuio doloroso 2

N&o abre t

Melhor rasposta verbal Balbucio ' 5

Choro irritade 4

Chora a dor 3

Gemido & dor 2

Nao responde 1

Methor resposta metora Movimente espontineo ¢ normal 6

Reage ao tocgua 5

B Reape 2 dor 4

- B Fiexdo anurmﬂl-d:ecﬁr-ficacﬁo | N 3
o _E-xlnsﬁo anormal-descerebragéa _ - 2____

Nenhuma 1

Total 15

Fatares preditivas de lesdo intracraniana (LIC)

+ Mecanismo de fraums;

» |dade inferior a 2 ancs com hematoma de courc
cabeiude;

Fontanela tensa & abaulada;

Amnasia prolongada;

Perda da cansciéncla maior que 5 minutos;
Déficits neurologicos;

Vémitos incoerciveis,

Cefaléia intensa ou moderada;

= Fratura cranianz ¢ frafura de base do crinic
(sihal de Batlle: equimose da regiio mastéide;
“olhos de guaxinim™; equimose pariorbitaria);

¢ Rinoméia, otoméia e hemotimpano;

« Aliaracéo dao diamatro pupilar,

¢ Suspeita de maus-iratos.

Observacdo Pcde ocorrer uma lesao intracraniana
em 3 a 7% dos pacientes pedidtricos sintomdiicos
com TCE neurologicaments normais.

LU
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'SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES < 2 MESES

Sintomaticc® efou
altaragao
neurclogica

TC de cranio

[

Assintomatica &
sem alteragéo
neurciégica™

Hemaloma de couro

cabaluda

]

521

R Anormai Sim N&o
I
- I‘;a Alta com recomendac&o
nternagdo por €T Cranio*™* para observagdo clinica
24 horas para H3DF ana
obgervacas
dinica
| *  Binlomaticn: perda da
‘ consciencia, vomites, cefale-
Tratamento Normal Anormal ia, sonoléncis, imitabilidade
Bfou amnésia.
* Sem alleragic neuroldgi-
Alta com HBDF ca: inclu estado mental aler-
recomendacdo ta e sem déficits focais.
para
observagéo = Ratiologia de crénic AP,
clinica perfit, Hiriz (base do créanio) e
Worns (foasa postericr).
32
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TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES > 2 MESES

Assintomatice e sem akeragao Sintomatico* sem ou com alleragéio
neurniégica neurclogica™ e sinais de fraiura
Alta com racomendzgao TC de cranio

para observacio e retorno
58 necessario

Normal Anormai
Internacao
por 24 HEDF
horas para
observagio
clinica
Tratamento

* Sintlomatico: perda da cansciéncia, vdmitos, cefaléia, sonoléndia, irriiabilidade e/ou amnésia.
** Sam alteragio naurcldgica: inclui estedo mental aleria e sem déficits focais.

TCE MODERADO (GLASGOW 13-9)

TCE MODERADO-ECG=13A9
s Atendimenio inicial: ABC - PALS/ATLS (no hospital do primsirp alendimento);
« |nternacéo e tomografia de cranio para todos ¢s casos—~ HBDF,
s Detariorizagdo clinica, considerar TCE grave - HBDF

522
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TRAUMA DE CRANIO GRAVE ECGL8A3

intubagio orotraqueal (seqiléncia rapida)
Ventiagao e oxigenagdo
Reposigao velémica {sclugdo salina isctdnica aquacida)
Canirola da coluna cervical

Sinais de herniagdo e HIC ou deterioragan
neurolégica
L
Sim Nao
. Maritol & 20% 0.25 mg/ko em bolo
- Hiperventiiagdo F,C0; = 30 mmHg
i
TC de cranio
Las&o Lesao
focal difusa
| I
HBDF
- Drenagem Monitoragdo de
cinirgica PIC
Monitoragéo de
PIC
|
uTl
523
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TRAUMATISMOABDOMINAL

Avallagio e ressuscitacao Iniclal

Peretrante I Contuso
I ;
[ 1 [ \
Armz de fogo Amna branca Estével Instavel
I |
Sinais de abdame agudo
! I
N&o 5im
L L
RX de abdome | ; Laparscopia elou
Laperotomie
Estaval instavel Esfével Instavet ”
: Estabilizar
Laparotomia ’———ﬁ ,—I—l
Laparatomia Fne:ulmo- 8sm pReuma- Estabilizou Nagg
f gertonio peritonic astabilizou
Trajeto Inira- Trgjelo Trajeto
abdominal Tengenclal Transfixante
l US. Abd. total Laparotomia
Ry de Térax | | Chwarvagio | | Laparctomia
& abdome ‘ (sonsidesar }
aparascof ) Com licuido Sem liquido
livre livre
Laparotomia | | Laparotomia | |
(clgﬂsg[; 32" o nesessing Candidato & 1- Akeragio do
oubras Considerar manejo ndc gstado mental
sitemag) f Laparafomia Citlrg o ou % - Leséo que pode N
- CiffOse cenfundir
Com vedagin | | Sam vadacao . B
A A 3 - Hemaldria
da cavidade ta cavidade T
. . 4 - Hio < 356%
peritonla perkonia 5 - Amilasa Elevada
i5)
, (1] Repete US com 30 min
Observagio Laparctomia To Abdome e e o s 2h
{Intermer).
] Conslderar avalinpan
I ] Bspﬁda‘zad
Achado Lesdo sspecifica e estivel,
Cinilrglcc- cons/derar tratamenlo conser-
vador
| |
Manter essistancia ventilatona; Cirurgia TC com 487
Cateterizagds J2 velas paritéricas com gelce de gressa calibre;
Prevenir & tratar o choques
Sondagem vesleal de cemora;
Sonda Nasogastrica
QObs; passar sanda vesical antes de realizagan de lavado eiou pungio andominal,
Obsarvar conirz-nd|cagées para passagens do soniia vesleal 524
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TRAUMATISMO DA FACE (PARTES MOLES E FRATURAS)

Adotar medidas para eslabilizagéio do quadro clinico e

= loutros fraumatismos afou patolegias

Traume de face associado com | SIM
TCE
NAC

‘Trauma da face associado com | SiM

avaliagio neurolbgica

Adolar medidas para compensar o pacisnte

325

= que necessitem tratamento clinicamente
prioritarg?
=y
~ NAQ
F Realizar avaliagéo
das izsdes da face
= : = Suturar a ferida apds lavar e retirar corzos estranhos
| Apresenta ferimentos superficiais | SIM + imunizac&o antitetdnica e/ou antibioticolerapia, se
[ ou feridas sem perda de necessaro.
! substéincia?
- 1 = SIM Apresenla frauma em regido orbitaria com suspeita de lesdio ocular efou
Apresentar ferimentcs em partes lesBo dos canaliculos iacrimais. Solicitar avaliagdo da cftaimologia. |
- meles sem evidéncia de fraluras . ‘
- Apresenlz laceracties ou perda de substancia das palpebras, ligamentaos,
musculatura palpebral. Lavar a ferida, refirar corpos estranhas |, controlar |
sengramento +curativo compressivo. Encaminhar para cinrgia plastica.
- ! Apresenta hemorragia nasal intema incontrolavel apas tamponamanta
! nasal. Realizar tamponamento nasal posterior ou encaminhar para
& 5 otorrinolaringologia com urgéneia. |
_ Apresenta grandes laceragdas, avulsio ou amputagio nasal, Suspeitar |
g também de |esdes do septa nasal. Contrelar hemerragia cem tamponamﬂntoi
: nasal anterior, se necessario. Lavar a ferida, refirar corpos estrarhos.
Curativo compressivo, Encaminhar para cirurgia pléstica. |
= | . - I
Apresanta farida profunda er regléo situada entre a orelha e o labio |
= superior. Suspeilar de izsdo da pardtida, ducle parolides & lesdo do nervo
- facial, Lavar 2 feridz, retirar corpos esiranhos. Curafive compressivo.
Encaminhar para cirurgia plastica. |.
& Apresenta laceragbes, avulsdo ou amputagis da orelta. Lavar a ferida e \
reposicipnar os retathos com pontos de sutura para preteglo das cartilagens|
expostas. Curativa com compressso leve, Encaminhar para cirurgia piastica,
) 8€ Necessario.
g Aprasenta sinas de fraturas de
- ossos da face.(Vide p&gina Continua 5
-~ seguinte)
. 36



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

— Suspeitar de fraturz da mandibula quanda houver evidéncias de:
Apresenta sinais de fraturas de impacto na regifo mandibular (edema, escoriagio, ferida).
05505 da face. s Mal oclusac dentaria

i s crepitagdo, mobilidade de fragmentos dsseos,

+ equimese no assealho da boca,

+ dorméncia no labio inferigr,
Cenfrmar com radicgrafias®,

Suspeitar de fratura do maxilar quando heuver evidéncias de:
¢ impacto no fergo médio da face
« mal aclusac dentaria
mabilidada de fragmenios dsseos da maxila
vinorragla bilateral.
edema, squimose cu hematose emn area periorbitaria bilateral,
hermorragia sub-conjuntival bikateral,

» face achatada por retrusfo da maxila
Confirmar com radiografias*

® & » P

Suspeitar de fratura do nariz quando houver avidéncias de:
« impacio na regifio nasal
« ceformidade nasal (desvio, selamento)
« edamaz nasal
« hematoma periarbitério
a
]

rinorragia
crepitagéo dssea
v desvio ou hematama de septo nasal
Confirmar com radiografias®

Suspeitar de fraturas na regiso orbitéria quando houver evidéncias de:
o impacta na regigo orbitaria
» edema 2 hematoma palpebral
= hemorragia sub-conjuntival
» hipoestesia em asa nasal, l&hio superior e dentes da arcada
superior
oftaimoplegia
diplopia (visZo dupla)
guemcsa {edsma conjuntival)
distopia cantal intarna s/ou extemna.
s epicanto, estrabismo convargentia
Confirmar com radiografias”

Suspeitar de fratura de zigoma quando houver evidéncias de:

impacto na regifo malar

edema érbita pzipebral

oclus&c da rima palpebrai

hamatomza periorbitario

hamorragia subconjuntival

aplinamento da hemitace por apagamentc da eminéncia malar

neuropraxia do nervo infraorbitdrio

hipoestesia em asa nasal, lébio superior e denles da arcada

superior ipsilateral

« dificuidade para abrir a boca por Bloqueio da mandibuls pelo arce
zigomatico afundado

Cenfirmar com radiograflas®

* & & F = W 0 ¥
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RADIOGRAFIAS DO TRAUMATISMODAFACE

As incidéncias mais comumente empregadas para o dizgndslico das fraturas de face sdo:
- Occiptementaniana de Waters - mosira o esqueleto facial de forma garal (drbitas, zigomas, maxiias,

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

tica- frental e ramos da mandibula
- Perfil —estudo da parede anterior do seio frontal, paredes laterais da orbits, perfil de ossos préprios do
nariz, maxila @ mandibula.
- Obliqua lateral da mandibula (Bellot) — visualizagia lateral da mandibula, principalmente corpo e
angulos.
? - Towne medificada — para colo condilico
- Axial de Hirlz — para arco zigomatico,

Podsrao ser utilizadas ainda as tomografias lineares, computadorizadas € em 3 dimensdes.

TRAUMATISMO DE MAO

Trauma da mao assoclado com Sim Diagnosticar outras lesges e
oufros traurnatismaos mar as medidas necessarias

asscciadas que necessitam campensar o paciente fesfdeg das maocs
tratamento prioritario clinicamante

Apresenta ferimentc cutaneo com -
comprometimenio de astrituras Nao Suturaraferidae
nobres? (Mervos, tendéias, vasos, adotar as mecidas pas
05505, ariculagdes) cperatérias

Sim

Aprasenta frauma vascular com auséncia de
pulsos, colocando em risco a visbilidade do
membro suparior?

Encamirhar para
Cirurgia Vascular

Apresenta lesdo do plexe braquial Encaminhar para

ou les@o nervesa isolada no brago? Neurocirurgia
Apresenia fratura no brago, Apresenta lesSes Apresenta lesdes de
antebrago, ¢ssos do corpa fechadas tenddes efou de nerves
ou fraturas fechadas nes comprometendo sem perda de substancia
ossos da méo? articulagdes? cutanea.

Encaminhar para Ortopedia

Aprasenta trauma aberto
com pradominancia de - Apresenta trauma no membro
comprometimenta da pele Apresenta queimadura grave superior com evidéncias de
{perda de substancia, no membre supericr? Sindrome Compariimental?
avulsdes)? }
Encaminhar para Realizar fasciotomia ou encaminhar com a
Cirurgia Ptastica maior bravidade possivel para P.S. de
Cirurgia Plastica ou de Crigpedia. 527
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PADRONIZAGAO DA CLASSIFICAGAO
NEUROLOGICADALESAO MEDULAR

MOTOR

SENSITIVO

SENSITIVO

MUSCULO-CHAVE |  TOQUE LEVE AGULHA EXAME
DIREITA| ESQUERDA | DIREITA| ESQUERDA [DIREITA| ESQUERDA
c2 Protuberangia Occipital
C3 Fossa Supraclavicular
C4 Borda Superior Acromioclavicular
C5 Flexores do Cotovelo
Cé Extensores do Punho
Cc7 Flexor Profundo 3° Qd
C8 Dedo minimo
T1 Borda Medial Fossa Antecubital
T2 Apice da Axila
T3 Terceiro Espaco Intercostal
T4 Quarto Espaco Interccstal
TS Quinto Espaco Intercostal
16 Sexto Espaco Intercostal
T7 Bé&trmo Espaco Intercostal
T8 Oitavo Espaco Intercostal
T9 Nono Espaco Intercostal
T10 Deécimo Espaco Intercostal
T11 Décimo Primeiro Espago Intercostal
T12 Ponto Médio Ligamente Inguinal
L1 Yz distanciaentre T12 e L2
L2 Terco Médio Anterior da Coxa
L3 Céndila Femoral Medial
L4 Maléolo Medial
L5 Dorso do pé — 3° art. Metatarsofalangeana
S1 Borde Externo do Calcéneo
82 Linha Media da Fossa Poplitea
S3 Tuberosidade Isquiatica
S45 Area Perianal
TOTAL
{Maximo) {50) 30) {58) (56) {56) i (56)
[ndice indice Sensitivo S'"d';.e‘
Molor com Agulha .
com Togue
{Maximo) {100) {112) {112}

Contragio voluntéria anal (sim/néo} I:I

Qualguer sensibitidade anal (sim/ndo) |:|

MOTOR

0 - Paralisia total
1 - Conlragéio visivel ou palpével
2 — Mavimento ativo sem oposigdo da forga da gravidade
3 - Movimenta ativa contra a forga da gravidade

4 - Movimento ativo contra alguma rasisténcia

§ — Movimento ativo contra grande resist®ncia

NT - Néao testavel

SENSIBILIDADE

0 — Ausente

1 - Comprematido
2 — Narmal

NT — Néo testavel
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INDICES SENSITIVOS EMOTORES NiVEIS

ESCALA DE DEFICIENCIA AIS

529

NIVEL.:
A - Completa
Néo ha fungio motora ou sensitiva preservada nos segmentos sacros 54-S5
B —incomplseta
Ha fung&o sensitiva porém ndc motora preservada abaixo do nfvel neurclégico esfendendo-se até os segmentos
sacros 84.85
C - Incompleta
Ha funglo motora preservada abaixo do nivel neuroldgico e a maioria dos misculos chave abaixo do nivel
neurclagico tem um grau muscular inferior a 3
D - incomplata
Ha fung&o motora preservada abaixe do nivel neurnlégico e pelo menas a metade dos mdscules chaves
abaixg do nivel neurclégico tem um grau muscular maior ou igual 3 3
E— Normal
_ Asfungbes sensitivas e motoras s&o normais
MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Miveis: Cantrale dos Esfinctersa Admlssdc Alta Locomoglo Admisslio Alta
7 — Indepandéncla Total Controle vesicaf Caminhar,

8 — Indspendancie Toial Aparshada Cadeirz da rodas

5 - Supsrviséc Controle esfincter anal Escada

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

3 - Assist. Modarada [Capacidada: 50% au +} Mabilidada Admlssdo Alta Comunicagho Admissdo Alta
2 — Aggisl. Mexime {Canacidade: 25% ou +) Transfer&ncia: Compresnsda

Culdados Fesscals Admisséo Altz Cama,Cadeira da rodas Expressho

Alimentagac Banhelro Cognigio social

Cuidados com aparéncia Banheira,Chuveirs Interagéo social

Banhos Solugio prablemas

Vastir parte superior do corpo Mamcria

Vacslir parte inferior do corps

Assalo MIF TOTAL:
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ESCORES DETRAUMA

Obs: Serverm para tiagem pré-hospitalar, comunicagao inter-hespilalar  na compsaragio de resultados de protocolos

e atendimentos.
ESCOREDETRAUMAREVISADO
GCSs* BEPM* FR* Valar* O valor final é@ obtide pela férmuta;
1315 >89 10-28 Ga *ETR = 0,9368 x GCS + 0,7359 x BPM
0912 7689 >29 03 g 02908 KR
06-08 50-75 06-09 g2 Para um valer total méximo de 7,84
04-05 01-48 01-05 01
03 414] 00 Qo
*GCS - Glasgow
*BPM - Batimentos por minuto
*FR = Fregiiéncia Respiratdria
*ETR =kscorede Trauma Revisado
IMPORTANCIA:

Criados para fins de triagem na cana do acidente, comparagio de resultados entre instiluicdes e dentro das mesmas
ao lenge de tempa (controle de qualidade} e para avaliar probabilidade de sobrevida.

ESCALA ABREVIADA DE LESOES (AIS - ABREVIATE INJURY SCALE)

- Pontua lesdes em diverses segmentos corpéreos de acordo com a gravidade (de 1a6).
- Cranio/pescogo, face, thrax, abdomelpelve, extremidades/pelva dssea e geral externa, pelaAlS, séo elevados

ao quadrado & somados.

iNDICE DE GRAVIDADE DA LESAO (ISSINJURY SEVERITY SCORE}.

- Indice derivado da escala abreviada de lesfies (A/IS - Abreviale fnjury Scale).
- Trés valoras mais atlos em segmentos corporecs difsrentes.

- Qg valgres variam de 3a 75.

- Se o AlS for igual a B &m quaiquer segmenta o 135 & 76 automaticarnente.

CALCULO DO ISS:
Paciente com leses nas seguintes regides:

REGIAO AlS DA LESAO AlS DA LESAD
Crénio e pescogo 2 3
Face 4 -
Tarax 1 4
Abdome/pelve 2 3
Esquelética 3 4
 Geral 1 .
Calcuiodo 1SS =4 +4 44 7 1SS =18+ 15+ 16 =48 7 [8§ =48
LIMITAGOES:

N&o considera a presenga de multiplas iesbes em determinacic sagmente como determinantes de maior gravida-
de ao aproveitar apenas a lesfio mais grava. (Exemplo: Moralidade p/ 1SS =166 de 14,3% (4,00)ep/ iS5 =184

de §,8% (3,311}
Taxas de mertalidade variam muito, comparando-se valores de AlS semelhanies em diferentes segmantcs compo-

rans. idade e doengas associadas s8o desconsideradas e tém imporiéncia prognestica guante do traums.
Atencio: n&o pode ser uilizada como indics de trauma iscladamente! 530
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ESCALAABREVIADADE LESOES

)
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PONTUALESOES EM DIVERSOS SEGMENTOS CORPOREOS DE ACORDO COM A GRAVIDADE:

1-Mengr

2—Maoderado

3 - Séric

(OIS — ORGAN INJURY SCALE)

4 - Severo (ameaga a vida)
5— Critico (sobrevida incerta)
6 —Nao sobrevivente

URETRA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlIS - 80
1 CONTUSAQ | Sangue no meato uretral uretrografia normal 2
. Tracéo da uretra sem extravasamento na
2 Lesda maior uretografia 2
3 Laceracdo Extravasamento do contraste no local da lesdo com 2
parcial visualizacéo de cenfraste na bexiga
{ areracdo Extravasamento do contraste no local da lesao sem
4 cornol e“; vistalizagdo da bexiga. 3
P Separacio da uretra menaor que Zcm
5 Laceragia Transecgio com separacio dos segmentos maior 4
completa que 2cm ou extensgo para prostata ou vagina
Ohs: em situagao de lesbes miltiplas considere um grau acima.
BEXIGA
GRAU DESCRICAQ DA LESAO AlS - 90
Hematcma . ) :
1 Laceracdo Contus3o, hematoma intramural, thickness parcial 2
2 Laceracdo | Laceracgéo da parede extraperitoneal menos de 2em 3
Laceragdo da parede extraperitoneal mais de 2cm au 4
3 Laceragdo intraperitoneal menos de 2cm
4 Laceracdo | Laceragéo da parede intraperitoneal mais de 2cm
5 Lacerago ;?;:r:zgao que se estende até o colo vesical ou
Obs: em situacdo de lesdes multiplas considere um grau acima
URETER
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS - 90
1 Hematoma | Contus¥o ou hematoma serm desvacularizacao 2
2 Laceracdo | Transeccdo menor que 50% 2
3 Laceracdo | Transeccdo maior que 50% 3
4 Laceracdo | Transecgéo completa com desvascularizagao de 2em 3
5 Laceracio ;ingsﬁlgéo completa com desvascularzagao maior 3
Obs: em situagio de lesées multiplas considere um grau acima
DIAFRAGMA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlIS —-90
1 Contus@o 2
2 Laceracédo de 2cm ou menos 3
3 Laceragdo de 2 a 10cm 3
4 Laceragdo maior gue 10cm com perda de tecide maior que 25 cm 3
quadrados
5 Laceracdo com perda de tecido maior que 25cm quadrados 3

Obs: am situagdo da lesGes bilaterais considere um grau acima

531
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PAREDE TORACICA
GRAU DESCRICAO DE LESAO AlS -90
Qualguer localizacao 1
1 f:;;“r::go Pale 8 subcutdnao 1
Fratura Menfms de 3_ costelas, fechada 1-2 .
Clavicula alinhada e fechada 2
Pele, subcutanea e mussulo 1
3 ou mais costelas, fechada 2-3
2 Laceragdo | clavicula aberta ou desalinhada 2
Fratura Esterno alinhada, fechada 2 :
Corpo da escapula 2 |
Laceragéo Total, incluindo pleura _ 2 '
3 Fratura Estemo, aberta, desalinhada ou instavel 2
Menos de 3 costelas com segmento insidvel a4
4 Laceracho ggﬁig I‘:fs tecidos da parede com fratura exposta 4
Fratura 3 ou mais costzias com fdrax instavel unilateral 34
5 Fratura Torax instavel bilateral 5
Obs: Em situagao de leades bilalerais considere um grau acima
PULMAO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Contuséo | Unilateral, menos que in lobo 3
2 Contuséo | Unilataral in lobo 3
Laceracao | Pneurnotdrax simples 3
Contus&o Unilzteral, m_.ais que in Iqbo . . 3
3 Laceracio Escape persistente da via aérea distal mais de 72 a4
horas
HSmAioma Infraparenguimatoso sem expansao 34
Laceragio | Escape de via aérea maior (segmento ou [obar) 4-5
4 Hematoma | Infraperenquimatoso em expansio 4-5
[ Vascular | Rotura de vaso intrapulmaonar rama primario 3-5
5 Vascular | Rotura de vaso hilar 4
6 Vascular | Transeccac iotal dg hilo pulmonar sem centencao 4
Obs: am situacio de lesdes bilaterais considere um grau acima
Hemotbrax esta na tabela de lesfes de vasos intratordcicos
FIGADO
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS - 90
1 Hematoma | Subcapsular, menas que 10% da drea de superficie 2
Laceracao | Fissura capsular ccm menos de 1cm de profundidade 2
Bubcapsular, 10 a 50% da area de superficie 2
) Hematoma g:;r;ﬁ:gnqulmamso gom menos da 10cm de 5
Laceragéc 1 a 3cm de profundidade com até 10cm de 2
comprimento
Subcapsular, maior que 50% de area de superficie ou 3
em exXpansdo
3 Hematoma | Hematoma subcapsular ou parenguimateso reto 3
Laceragac | Hematcma intraparenguimatoso maior que 10cm ou
I expansdo
Maior gue 3cm de profunndidade 3
Rutura de parénquima hapélico envolvendo 25 a 75%
4 Laceragdo | de lobo hepéfico ou 1 a 3 segmentos de Coinaud em 4
um lobo
532
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Rulura de parénguima hepético envolvenda mais de 5
= | 75% de lobo hepaticc ou mais da 3 sagmentcs de
5 Lﬁggﬁf:f Coinaud em um lobo
LesCas justahapalicas, (.8, veia cava ratrohepatica & 5
veias centrais malores
G Vascular | Avuls&c hepdtica ]
Obs: em situacao de lesbes multiplas considere um grau acima, acima do grau 3.
BACO \;
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS -80
’ Hematoma | Subcapsular, menos que 10% da area de superficie 2
Laceracdo | Fissura capsular com mencs de 1em de profundidade 2
Subcapsular, 10 a 50% da érea de superficie
Hematoma Intraparenquimaloso com mencs de 5om de digmetro g
2 Lacaracio 1 a 3cm de profundidade sem snvolver veia do 3
e parénqiima
Subcapsular, major que 50% de area de superficie ou 3
em expansio.
Hematoma | Hematoma subcapsular ou paranguimatoso rote
3 Hematoma Intraparenquimatoso maior gue Sem ou
©m expanséo
Laceracio | Maior qua 3em de profundidade ou envolvendo vefas 3
trabaculares
Laceragac de veias do hilo cu velas segmentares 4
4 Laceracio | produzindo maior desvacularizagao (»25% co bago)
Laceragdo | Destruicdo total do bago 5
5 Vascular | Les&o do hilo vascular com desvacularizagdo do bago 5
Obs: em situagdo de lesdes multiplas considere um grau acima, acima do grau 3.
_RIM
GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS — 8D
1 Contusac |Hematlria macro ou microscdpiea com avallaggo uroldgica normal 2
Hsmatoma |Subcapsular, sem expansén € sem laceracdo do parénquima 2
Hermatoma Hematoma perirenal sam expansio confinado ao retroperitonag ranal 2
2 Laceracio Profundidade no parénguima renal menor que 1cm sem extravasa-
¥9C Imento de urina 2
Profundidade do parénguirma maior que 1om, sem ruplura do sistema
3 Laceragao colefor ou extravasamantc de urina 3
A Lacerago chlﬁ;?'gao que se assfends através da cirtex renal, medular a sistama 4
Vascular Lesao de arieria ou veia principais com hemorragia contida 5
5 Laceracio |Destruictio renal total 5
Vasoular  |Avulis&ic do hilo renal com desvacularizagéo renal 5

Qbs: em situagio de lesbes mulkiplas considere um grau acima.
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VASCULATURA INTRA-ABDOMINAL

GRAU DESCRICAO DA LESAO AlS -
Ramos 'nomirados das arlérias e veias mesentérica superior
Ramos inominados das arlérias e veias mesentarica infarior
Artéria e veia frénicas
1 Artéria e veia lombar 0
Artéria & veia gonadal
Artéria e veia ovariana
Ouiras artérias e veias inominadas que requeiram ligadura
Artéria hepatica comum, direita ou esquerda 3
Artéria e vela esplénicas 3
Artéria gastrica esquerda ou direita 3
2 Artéria gastroducdenal 3
Artéria g veig mesentérica infericr 3
Ramos primarios da artéria e vela mesentérica 3
Outro vaso abdominal nominado que necessite de ligadura 3
Artéria masantérica superior 3
Artaria 2 veias renais 3
3 Artéria & veias illacas 3
Artéria e veias hipogdstricas 3
Veia cava infra-renal L 3
Artéria mesentérica suparior 3
4 Eixo cellaco 3
Veia cava supra-renal, infra-hepéatica 3
| Aorta infra-renal _ 3
Veia porta 3
5 Vela hepaiica extraparenquimal 3-5
Veia cava retro ou supra-hepalica 5
Agrta supra-rena! subgdiafragmatica 5
VASCULATURA INTRATORACICA
GRAU DESCRICAO DA LESAO AIS-90
Artéria & veia intercostal 2-3
Artéria e vaeia mamaria inferna 2-3
1 Ariéria e vaia brnquica 2-3
Artsria e veia esofagica 2-2
Artéria & veia hemiazigos 2-3
Artériz e veia inominada 2-3
Vaiz azigos 2-3
2 Veia jugular interna 2-3
Veia subclavia 3-4
Veia inominada 34
Artéria carétida 3-5
3 Artéria inominadea 3-4
Artéria subclavia 3-4
Aorta toracica descendenis 4-5
4 Vela cava inferior intratoracica 3-4
Primeiro ramo intraparenquimatoeso da artéria pulmonar 3
Frimeiro ramo infraparenquimatosao da veia pulmonar 3
Aortz tordcica ascendanle e arco 5
5 Vela cava superior 3-4
Artéria pulmgnar, trenco principal é
Veia pulmonar, tronco principal 4
B Transsacdo total incontida da aorta toracica ]
Transgacao tatal incontida da hila pulmonar 4
534
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ATENDIMENTODE URGE{NCIA EMREUMATOLOGIA

Todo atendmento reumatolgice que ficar caracterizado como de Urgéneia em stengdo primaria,
deverd ser kransferido para 2 Unidade de Emargéncia da Clinica Madics de um Hospitai Regiona!
secunddri, parz dizgnodico e tratamanto inicial. Na impossibil dade de permanecer internads, ou na
|exist@ncia de uma enfermidade de maior complexidads, o paciente sera transfarido para a Unidace

terciaria (HEDF).

| . e . -
A svalisgéo ciinice e o examea fisico dstalhado sdo bzses do dizgndstice em Reumatolo gia. Assim, &
tarafz do médico gue faz ¢ alendimento inicial é definir geu diagndstico, anles da encaminhar e
=2 parecer nu ficha de atendimento para o serviga de emergéncia do hospital regional e desse, am

cas08 de alta complexidade, para o HEDF, cbedecendo aos seguintes critérios:

[

‘s Sa o padienta aprasania doenga reumdtica adicular ou dsses localizads, regional ou generalizads;

le 38 & doenga reside em estruturas ndo-9sseas e ndo-articulares — por exermplo: tecidos moles
(partes moles), nesta caso, pertencendo ao gruno de problemas que se identificarn como

erfermidades asxtra-articuiares;

*»  Spedoenca rsumalica & sistEmica ou generalizada;
Sa o problema inclui mais de uma dessas possibilidades.

ATENDIMENTO EM CASOS DE URGENCIAEM REUMATOLOGIA

Faciente com urgéncia reumatoligica
gue procura Centro dz Sadde

Certro de Salide faz
srcam hhamento pera
Unidade de Clinica
Meédica do hospital
regional

Hospitzl regionat
responssvel pelo

! atendimento casos de

maior complexidade
{ransferir para o HEDF

ENCAMINHAMENTO

CONTEUDO DO ENCAMINHAMENTO

Histdria clinica:

Encaminhar ¢om historia concisa informando o tipo
da dor, evolugao, articulagies acometidas e tipe da
acometimento: menoarficular, tiigearticular ou
poliarticular e sintomas sistémicos associados.

Exame flsico:

Ralatar os achados importanies em especial, a
presenga de sinais flogisticos articulares, atrofias e
daformidades.

Exames complemeniares essenciais:

Hemecgrama completo, bioquimica, &cido Urico,
YHS, PCR, fator reumatoide, FAN, radiografias das
ariculagdes acometidas e contralaterais & de t6rax
(PA e perfil).

Analise do liquido sinavial + cultura,

Relatar exames anterioras.

Hipotese diagnédstica:

Enumerar.
Definir se patolegia localizada, regional ou
sistémica,

Tratamerto:

Detalhar cs iratamantos realizados antenormente
e os medicamentos e doses em uso afualmsnte.

Maotive do encaminhamsnio:

Detalhar gs metivas do encaminhamento ao
médico clinico cu especiglista.

Contra-refaréncia:

Retorno a UBS para acompanhamentc corm
relatorio do médico clinico ou especialista.
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MONOARTRITEAGUDA

Anamnesea & Exame Fisico — Diagndstico
Patclogta regional cu sistémica

Parizririte Monosattrile RX-anormal
» Tendinite « Trauma importante {+) s  Fratura
s Bursite « Derrame articular s Tumaor
» Entesite » Limitagao funcianal » Doenga metabdlica
= Sinais fiogisticos
Normal | (-)
Encaminhar Artrocentese/Anadlise do liquido sinavial
Ambulatorio s Celulzridade total
Reumatologia = Porcentagem de PMN
(HRT, HRS, HBDF) « Glicose (comparar com o sangue)
-

Gram, Culiura (cervical, uretral, faringea efou
avaliag2o reial para genococo e clamidia)
+ Pesquisa de cristais

o  Gram moslra bactérias s liguido sinovial estéril ou + Cristai de
e Culiura positiva inflamatorio Urato
Artrite infecciosa Suspeitar: AR, ARJ, artrite viral identificade
LES ¢ autras colagencses Gota aguda
Espondiartropatias

Antitioticoterapla empirica Internagio/enfermaria Repousc articular
e idade, comorbidates, fatores de ou « Nafase aguda

risco ou cultura/antibioticcterapia Encaminhar * AINES: {diclofenaco,
Drenagem articutar Ambulatario ibuprofene, COX-2)
« por agulha ou cirurgia, se indicado Reumatuoligia s Atengdo'a funglo rendl
Controle da dor {HRT, HRE, HBDF) » Atengiéio a efeitos

«  repouso

o analgésicos (dipirona, paracetamal)

s AINES: (diclofenaco, buprafeno,
COX-2)

Fisioterapia

= ampl Artizular

e exercicios gradafivas

gastrintestinals
principalmente em dosos
Colchicina 1,5mg/dia
Corticoides em casos de
contra-indicagbes de
AINES cu colchicina.

h3E
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POLIARTRALGIAS OUPOLIARTRITESAGUDAS

Anamnese & Exame Fisice — Diagnéstico
Patclogia regional ou sist&mica

Sinavite
- (-} (+) : . .
Sintomas > de 6 semanas Pontos dolorosos Fibromialgia, bursite,
tendinite, entesite
(+)
{-) o .
Doenga reumatica sistémica: LES, AR, Artrite viral, osteaag'tnte
ESP, DPM, ACG e outras vasculites. doenga metabdlica dssea
hipotireodismo
(-} QOutros
] Artrite viral
qu;lﬂga_reulm_ajﬁﬁa Avaliar; testes de funcéo
Avaliar: hemograma, VHS, sisiemica Inicia hepatica, sorologia para
PCR, FR, efou FAN, uréia, hepatite B ou C, HIV,
creatining, EAS, radiografias, TSH, calcio,
Artrocentese/andlise do Acaompanhamento alburmina, fosfatase alcalina
liquido sinavial. meticuloso
Avaliar: Hemograma, teste de Internacan em
fungdo hepética, sorologia para gnfermaria para
- hepatite B cu C, HIV investigacao/
Avaliar: hemograma, VHS, tratamento ou
PCR, FAN, creatinina, uréia, transferéncia/HBOF
EAS, artrocentese/ andlise da
liguide sinovial internagio em enfermana para
investigagéo/ tratamento ou
transferéncia/HBDF

ARTRITE REUMATOIDE
Tratamento: AINES — diclofenacoe,
ibuprcfeng, COX-2
OUTRAS COLAGENQSES:
prednisona 1 mg/kg/dia
Intemag&o em enfermaria para
investigacao/ trataments ou
transferéncia/HBDF
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LOMBALGIAAGUDA

Anamnese & Exama Fisico — para definigao de

possiveis causas

CAUSAS:

Mecénicc-degeneralivas

Hémias de disco

Alieraghes dsteo-cariilaginosas
Inflamatdrias

Infeccinsas (espondilodiscites)
Metabdlicas

Dor lombar com repercussdo de doenga
sistémica

Lornbalgias psicossomalicas
Fibromialgia e Sindreme Miofacial

EXAMES COMPLEMENTARES:

Rx simples - persisténcia do quadro clinico
por mais de quairc semanas. Indicada nas
lornbalgias agudas com sinais de alerta ja na
primeira consulta.

Tomografia computadorizada — lombalgia
aguda ¢f evolucaoc atipica.

Ressonancia nuclear magnética — lombal-
gia aguda ¢/ evolugéo atipica.

Exames laboratoriais - pacientes acima de
50 anas, com suspeita de neoplasias,
infacgbas, processos inflamatdrios, doencas
nsteometabdticas, fraturas osteopordiicas e

SINAIS DE ALERTA:

Malignidade

e ldade acima de 50 anos
Historta prévia de cadncer
Perda de peso inexplicavel
Dor exacerbada p/ repouso
Febre & anemia

ampressdo da cauda eqiiina
Diefunc&o vesical
Perda do t8nus do esfincter anal

® 9 &« NS & 0 0

nfeccao

Fele ou trato urinario

Lza de drogas IV
Imunossupressores

Dar exacerbada p/ repouso
Febra, calafrios, suores
Fratura

» Trauma com intensidade
proporcianal para a Taixa etaria

Fragueza nos membros inferiores

metastases ossaas.

Internagédo em
enfermaria para
invastigacéo/
tratamento au
transfer&ncia/HBDF

TRATAMENTO:

Repouso no leito - Perfodos de dois a trés dias & suficiente.
Periodos de uma a duas semanas podem ser recomendadoes para
casos de sintornatolagia severa € limitagao.

Aplicacido de comprasaas frias ou quentes

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

Cloridrato de tramadal: 100 — 400mg/dia.

Sulfato de morfina: opgao rastrita para hérnias discais resistentes,

fraturas e metaslases
AINHS: tadas as classes podemn ser (tais, desde gqua usados em

doses certas cf intervaios regulares.

Corticoides

Ralaxantes musculares

Tratamento chrdrgico = ndo mais que 1% a 2% dos pacientes com
hérmia de disce tém indicagdo cingrgica.
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LOMBALGIAPOSTURAL

Quadro agude de dor na raglac lombar associado
a easforgo repelitiva, espasmo muscular para
veriebral, schrepeso cerporal, gstresse sem
altteragéc nevroldgico nos membros inferiores.

i,
SINAIS E SINTOMAS
= Lombalgia aguda: espasmo para Lombalgia cronica: dor ragigoe lombar
vertebral apds esforgo fisico cu trauma de baixa intensidada, auséncia de trauma
™ recente, dor irradiada para a8 coxa ou recenie ou esforgo fisico histdria de dor
= perna, marcha alterada,dor aumentada periddica associada a exercicies fisicos
com a flexdo antarfor da celuna a sinal de da coluna, auséncia de alleragdo dos
Lasegué negaliva, dermmatomos do membra inferior
Diagndsticos diferenciais da lombalgia: ostavartrose, hemiagsa discal, lumcres,
infecgdc hacteriana, fratura,calculos Jiumeres e infecgdes renais, cistos
ovariancs, Olcera péplica ,ansurisma da aorta e alteragéc pancreatica ou biliar.
EXAMES COMPLEMENTARES
. - N —_— Exames radiograficos emer
Febre ou perda de peso: Rigicez matinal: Cor em cdlica: o .
. . gencigis ndo eslao indica-
Hemograma completo e Fator reurnatdide, Wtrasenografia, amiia- d 4 d
o ltura de segregdes e VHS se, e urcculiura U5 @XCEI0 S Casts de
cu ' trauma evidente.

Tratamento: A maioria dos pacisntes apresanta melhora progressiva em periodo de seis a oilo semanas.
Nos sintomas agudcs prescrever diclofenaco 75 mg IM (dese (nica) & paracetamol 250 mg de 8/8 haras ou
diclofenace de polassio 50 mg de 8/8 horas. Redugéo ou abstengae de atividade fisica com repouso no
leito por pericdo de 48 horas, uiilizar ainda calor local trés vezes ao dia. Nos simomas criricos, pesquisar
aiteragBes neurnlégicas eventuais, prescraver diclofenaco 50 mg de 8/8 horas @ encaminhar paciente para

reabilitacdo postural.
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REACOES ADVERSASAOS MEDICAMENTOS REUMATOLOGICOS

METOTREXATQ
Hematoldgizas: Digestivas: Puimonares: Neurolagicas:
o Leucopenia « Nauseas o Tosse + Herpes Zoster
+ Anemia por def. s Vamitos o Digpnsia
de folatos + Diarréias ¢ Pneumonite
+ Ulceras orais
« {1TGOeTGP
Nos casos em guz n3o houvar necessidade de
intemacac, interramper o uso do medicamento.
QOrientar pacienie para procurar ¢ médicc assistente.
PEMICILAMINA
Renal. Neuraldgica: Sistémica:
+ Sindrome Nefrética = Miastenia Gravis + Enfermtidade tipe LES

Nos casos em que ndo houver nacessidade de
internag&o, interromper o uso do medicamento.
Crisntar pacisnie para pracurar o médico assistente.
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CICLOFOSFAMIDA
Hamatologico: Uringrio; Heurclégico:
« Neutropenia <3000 + Hemaldra » Infecgdes por Herpes Zester
e Anemia Hipoplasica » Cistite Hemarragica + Infecgdes recorrentes
¢  Plagquetopenia <50.000 « Hipogamaglobulinemia

Nos casos em que ndo houver necessidade de
internacio, interrompear ¢ uso do medicamenio.
Crientar paciente para procurar o médico assistente.

BIOLOGICOS — Inibidores de TNF. ¢z :
Infliximab, Etanercept, Adalimumab

Infeccdes:

s Bronquite, Sinusite e Faringite
» TB, Fnaumonia, Sepse

e TU

Hemataldgico:
= Panciiopenia
*  Anemia Aplasica

Qutras:

+ Desordens Desmielnizantes

+ Faléncia Cardiaca

¢ Malignidade & riscc
aumentado de Linfoma
Hepatotoxidade
Lipus induzido por drega

Encaminhar para internagiio em hospital terciério

HBDF
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LUXACAO DO OMBRO

Recidivante
Vrios epistdics

Trauma indireto de baixa energia
Antera-Inferior

SINAIS E SINTOMAS

Sinal da Dragona

Ombro Czldo

Afituce Antalgica
Sustentacdo de Cotovela
Adugdo e Rotagio Interna

Prime Luxacio

Edema

Equimose

Crepilacio

Blogusic da Rotagéo Interna
Assimetria Posterior

-SES

Deéficit Newrovascular pl  Tipdia » Avaliagdo Especializada
CONDUTA:
EXAMES COMPLEMENTARES
Dispensavel Radiografia do Ombre am
AP verdadairn & perfil
ascapular
Akeracdes Radicgraficas
NAQ SimM
Bioqueio Anasiésico Tipdia
Reducio Incruenta AINE
Tipoia Encaminhamento para o centro
AINE de referencia

Reavaliacio Neurovascular
Avaiiacio Radiograrica
AP Verdadeiro a Parfil Axilar
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ENTORSEDOJOELHO

AVALIACAO

MECANISMO

Torsional
Trauma Direto
Queda de Altura
Hiperfiexao
Hiperextensio
Velgo ! Varo

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

Grau Il - Moderado: Nao suporta carga; Dermame moderado.

Grau Ill — Grave: NSo suporta carga; Sensagdo de "Estalido”. Derrame aceniuada com sinal de Rechago patelar.

CONDUTA:

Grau t

EXAMES DE IMAGEM:

—»  Dispensavel

Taia Tubo

Diclofanace 75mg Ik,

Repouseo por § Dias

NAG

Graull/ Il

Radiografia — AP Parfil

Alteragbes Radiogréficas

Tala Tubo 7 Dias

Diclofenaca 75mg IM

Encamirthamento

w

Avaliagio ambulatorial em unidade

orippédica de raferéncia

F

|

Reabilitagdio
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ENTORSE DO TORNOZELO

LESAO CAPSULQ - LIGAMENTAR

MECANISMO

Torsionsl
tnverséo
Eversao

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

Grau |l - Moderado: Edema perimaleolar. Pode suporiar carga. Discrela equimose apés 24 horas

Grau lli — Grave: Edema difuso. Nfo suporia carga. Equimoese apds 24 horas

CONDUTA,

EXAMES
COMPLEMENTARES

Grau !

¥

Dispensavel

Grau ll/ 1}

Radiografia AP/ Perfil/ Obligua do tornozslo.

MNormal

Allerade

Enfaixamento ou
tala bota por 5
dias.

Tala bota ou hota gassada
sem salio por 10 dias.
Diclofenacn 75 mg M

Tala bota comprassiva.
Diclofenaco 75 mg IM

Encaminhamento
para a unidade da
ortopédica de
referéncia
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TORCICOLO

enargia e infecciosa,

Definido como quadre antdlgico da caluna cervical,
asseciado a contratura muscular. A etilogia pode ser
atitude postural viciosa, pos-traumatica de baixa

SINAIS E SINTOMAS

nauroligico.

Dor a flexado e ou rotagao da colupna cervical, matinal ou
esforgas lzborais caracterizado por episddio de dor a palpacao
na bainha do misculo esterno cleido mastaidec, ou eretores da
nuca frauma faringeo. Presenga de intenso espasmo muscular
com |imiagdc evidente cdas movimentos cervicais e dor
ocasional irradiada para membre superior. Auséncia de déficit

EXAMES COMPLEMENTARES

INFECCIOSO POSTURAL
Herograma completo Dispensavel
e VHS.

CONDUTAS

Avaliacdo
da SRL

Imobiliza¢ic com colar provistrio
de estoquinete ¢ algedao
ortcpadico asscciado a rapouso

bniza de 75 mg IM de diclofenaco
& manutengao cam 50 mg oral por
45 ticras.

POS-TRAUMATICO
Radiografia anterc —posterior &
perfil visualizando toda coluna
carvical {incidéncia do nadador) e
frans-oral

Alteragoes radicgraficas

Nao Sim

|

rigido com apoio
mentoniana e encaminhar

laboral por 48/72 horas. Dosa  j#————rne! para avaliagae pala
naurocirurgia. Dese nica de

75 mg IM de diclofenaco

imohilizar com colar cervical
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URGENCIASVASCULARES

Trauma Trombo-Embolia InfecgBes Aneurismas latrogania
i
Arterial Venosa Pé Diabético Roto Nao-Roto
Os servicos da2 cirurgia vascular ¢a SES/DF sic sncontrados nos seguintes haspitals:
HBDF (Emergéncia 24 horas) — Ambulatério,
HRT — Ambulataric (Paraceres);
HRC — Ambulaiéric (Pareceras);
HRS — Ambulatério (Pareceres).
TRAUMAS VASCULARES
SINAIS
FORTES PROVAVEIS
Crogque Proximo a trajeto vascular

Puilsos ausentes cu diminuides

.

'

Lesdc nervosa

.

Fréamitos Choqgua refratario
Cianose Edema despraporcional

.

Tumaractes pulzaleis

Hematomna expansivel

4

Hematoma estavel

‘

Encaminhamente a0 Servigo de
l Emergencia VASC p/ parecer
médico fazendo confato prévio.

Encaminhamenic ao Servico
de Emergénciz VASC of rela-
oo medidas de tratamento
scompanhade por meadico e
contalo prévio.
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TROMBOEMBOLIA ARTERIAL

DOR

Pré-exislente, agudizada o inlensa

Diminuigao acentuada da temperatura

Aguds e intensa

Doenca Cardiologica ou
Trombo-Embilica

OES: Encaminhar o paciente ao servigo de emergéncia urgente.

Protegao da extremidade
N&o Cenfirmado Cenfirmado
Artericgrafia
Ecodoppler ou arteriografia Eccdopplar
Cirurgia
Hipercoaguiabilidade
Hsparinizagio
Cirurgia ou fibrinoliticos
SINAIS E SINTOMAS
Dor Presents
Edema Ausente

Temparatura Diminuida
Perfusdo Diminuida

Imobilizagaz Sim

Empastamento Muscuiar Nao

Cianose/Palidez Sim

Sensibilidade 44

Insuficiénciz Funsional Sim

Inicio Sabito
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDATVP

SINAIS
Pouco Evidentas Muito Evidentes
| {
HEPM dose/peso HBEPM dose/peso
I [
Ecedopplar (*) Feodappler {*)
Ndo Confirmado Confirmado NZo Confimado Confirmado

| | | I

Ercaminhar para Instituir tratamento Encaminhar para Cirurgia Vascular
autra clinica I outra clinica I
Acompanhamenio pela instituir Tralamento e
Cirurgla Vascular acompanhamento
TVP -SINAIS E SINTOMAS
Dar Presente
Edema Presente
Tamperatura Normmal / Aumentada
Perfuséo Normal
Imobilizagéa Nao
Empastamento Muscu'ar Sim
Cianose/Palidez Nao
Sensibilidade +
Ins:ficiéncia Funcionel MNac
Inicio Lemo
OBS:

{*} Ecodoppier poderé ser realizado em gualquer regional que pessua médico especialists (radiologista cu cirurgido
vascular) e aparelho, para confirmagiio ou néo do diagndstico.

1. Procurar encaminhar os pacientes aos ambulatérios das regionais que possuam especialistas (cirurgides
vasculares)para seguimenio e conirole preferencialiments no pariodn diurmo (segqundas a sextas-feiras) em face de
rn&o haver planionistas de ecodoppler 4 noite ou finais de semana.,

{*YHBFM - Heparina de Baixo Peso Mclecular 548

T

59




SECRETARIADEESTADO DE SAUDE DO DISTRITQ FEDERAL - SES

PE DIABETICO

By-pass sorto-illace
By-pass axilo-femural
By-pass famurc-famural

By-pass sequenciais
Profundaoplastia

Angioplastia transtuminal

PRINCIPAIS QUEIXAS PRING!PAIS SINAIS DE COMPLICAGCES
Dor Palidez
Dorméncia Cianose
Ulceras Diminuigac de temperatura
Ferimentos Auséincia ou diminuigis de puizos
INFECTADC NEUROPAT!CO NAO - INFECTADO |
COM PULSOS ISQUEMICO
DISTAIS
Cultura ¢ AB Raio X
Repeuse
Antibidticos
Drenagem e debridementos
Calgados especiais =
Com Ostecmiefite Sem Csteomielite
& Gangrena
= I Dabridamento de
I s Bpousd losidedes
Cirurgia Geral ou . . ta
Criopadia Cirurgia Vascular Cuidadcs loczais GControte do peso
Ecodoppler Aparelhos oridticos Tenotomiz ef ou
Calcados especials Osteolomnia
SEM PULSO COM FULSO
FEMURAL FEMURAL
Aortografia Arericgrafa Debridamento /
Amputagao
Procedimentos
combinados
Pracedimento de influxo: Influxo distai:
Angioplasta  translumi{ |By-pass Bmuro-popilten
nal By-pass f&muro-tibiai ou perg OBSERVAGOES:
Endarteractomia neal Encaminhar apenas os pacientes isquémicos

acs servicos regionsis de Cirurgia Vascular
através de solicitagéo de Parecer Médico. Oz
demais cesos devergo ser resclvidos pels
Cir. Gerzl, Oropedia ov Endocrinologia —
Servicos de P& Diahélico das regionais de
origem.
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ANEURISMAS
DISSECGAQ AGUDA ABDOMINAL
T
Dor intensa Sor intensa Sem dor
| |
) Achade de sxame clis
2 802ss0s Venosos Rote Exparsivo nico ou exzme de ima-
Beta-blogueadar gem para oulras paic
Contrale rigerosa da PA ? s
Nilreprussizto 9
1 Chogue ou diminuigio
‘ acentusda da PA .
1 Enceminhar so
Eco frans-esofagico ou meqlatﬁﬁo de
CT de torax ou Tratamento clinico da dor Clrurg\a Vascular
Aortografia cu KNI
Beta-bloqueador
- Progressac cu comprometimento de drgaos vitais |
Falha na conltrcle clinico da dor CT de abdémen ou
- Gomprometimenio retrégrado da aorta Ecodoppler de aorta
| Tratamento Sirtirgico de urgércta
Tratamento Tratamenio Cirdrgico ou
Clfrico Endovascuiar
Trznsferéncia para a UTl
550
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Auséncia de movimentcs respiratdrios
Auséncia de pulsc nas grandes artérias

Iniciar ventilagao com ambu + mascara + 02 10l/min

Iniciar massagem cardiaca exiema

Monitorizacéio eletrocardicgrafica e oximetria

Vendclise periférica
Identificar a tratar fatores causais

Avaliar mecanismo da arrftmia

Bradiarritmia

Fibrilacio
ventricuiar

Taguicardia
vantricular

Dissociagaa
Eletromacanica

Vide Protocolo

Especifico
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ESTRATEGIADIAGNOSTICAE TERAPEUTICA

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Dissociacdo elefromecénica (DEM}, Psaudo-DEM, Ritmo idioventricular,
Ritmoe ventricular de escape, Bradiassistolia

Continuar medidas de RPG, Intubag@o Orotragueal
Obter acesso IV

Considerar possiveis causas:

Hipovolemia {infundir veiuma), Hipoxemia {ventilagic), Tamponamento
cardiaca (Pericardiocentasa), Pneudmotarax hiperfensivo
(descompressdo por agulha), TEP macigo, |AM extenso, hipercalemia,
acidose, overdese de drogas (friciclicos, B-blog calcio.

Epinafrina J1mg IV am bolus. Repelir a cada 3 a b minutos.

Se bradicardia (FC < 80bpm), usar atropira 01mg V.
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg 1'V/kg.

Causas de Atividade Eldtrica sem Pulso

(8Hs e 5Ts)

Hipaxia Tensdo no Torax(Pneumatarax)
Hipovolemia Tampenamanic Cardiaco
Hipocalemia — hipercalemia Toxicos (Intoxicagbo)
Hipotermia Trambose coronaria {1AM)
Hidrog&nio (Asidose) Trombeembolismo pulmenar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada
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ASSISTOLIA

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

Considerar possivels causas;
Hipoxia/Hiper ou Hipocalamia, Acidose pré-existents, overdose/hipotermia

Marcapasso Transcuizneo imadiato.
Na auséncia, pode-se passar o Marca Passo provisdric fransvenoso

Adranalina 1mg IV am bolus. Repetir a cada 3 2 5 minutos.

Atroping 1mg 1V. Rapetir a cada 3 a § minutos até dose total de C,03 a 0,04mglkg

Considerar {érmino da ressuscitacao.
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BRADIARRITMIA
(*) FC < B0bpm
Mecanizmo
Sinusal ou Bloqueio AV Blogueio AV Bloguein AV
Juncionel 2° Grau Tipo | Z2° Grau Tipo Ul I Grau
| I
i
Agir coma BAV Sinais ou Sinais ou
2 Grau Tipo | sintomas? sintomas?
E [ ]
Nio Sim Fregiéngia < 407 Sim — Nag
| f
: l I_ Alropina 0.5 2 Ccnsiderar
Atrapina 0.6 a 1mg I Sim } N&o [ 1mgEV. Dose mercapasso
Qbssarvar EV. D P K
astratificar . Dose maxima: maxima: 2mg permanente
C,02 a 0,0dmg efou
copamine § a Marcapasso
20ug/Ka/min imediato Sintomas
| persistem?
Sintomas
persistem?
Néa Sim
1
Agir como BAV Repelir Atropina
2° Grau Tipo If Para BAV 2° Grau Para BAV Z° Grau a cada 3-5min
Tipo | Bradicardia Tipallou 0,52 1mg EV até
sinusal cu junciona BAV 3° Grau dose maxima
|
- . Sintomas
Estratificar Estratificar continuam?
Excluir fatores MarCEPAssn
precipitantes perranenis I
QObservar Marcapasso
externo
ou lsoprenalina
2-20) i
(*) Se = freqiiéncia cardiaca for menor que 38 ou apresentar sintemas colocar (2-20mcg EVimin)

marcapasso extemo.

ATENGAO:

As extra-sisicles ventriculares no BAV de terceiro grau nao sdo de risco e contribuem para manutengao
do débilo. O seu desaparecimenio pcde ser acompanhado de desestabilizaghe do paciente e
necessidade de marcapasso imediato,

554

65




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

TAQUICARDIAS VENTRICULARES

Introducao:

As Tequicardias com complaxos QRS largos (QRS > 120 m/ s) constituemn um desafio na pratica clinics.
E de suma importancia para uma correia condula terapdutica antiarriimica (AA) o diagnéstico diferen-
cial entre uma Taquicarcia Ventricular (T V) e uma Taguicardia Supraventricular com condugic aberrante,
As tagquicarcias com cemplexos largos podern ocorrer em 4 situacbes distintas:

TPSY com blequeio derame funcicnal

TPSV na vigéncia de bloqusio de ramo pré-existente.
TPSY com condugdo anterdgrada afravés de uma via acesséria.

Tagquicardia Ventrdcular,

DIAGNOSTICOS DAS TAQUICARDIAS DE QRS LARGO CRITERIOS DE BRUGADA.

Auséncia de Complexos RS de V1 a V6.

SIM

Intervalc enfre o nicio da onda R e o nadir de & > 100 ms em uma derivagao precordial.

SiM

™™

NAD

Presanca de dissociagio Ventriculo Afrial

SIM

|

NAO

Critérios Morfaldgicos para TV.

1 - Morfologia de TV nos preceordiais

Z — Merfalogie de TPSVY nas precordiais.

- Morfologia de BRD com:

R gRemVierSou Qsem Ve
- Morfologia de BRE:

Entalhe na onda S da V1.

1* Vetor iento (> 60 m/ s ).

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

- Morfologia de BRE:

Rs em V1.

1°Velor { <50 m/ s ).

333
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TAQUIARRITMIAVENTRICULARMULTIFOCAL

TV Helicoidal.

TV Polimérfica.
Flutter Vantricular.
Fibrilacao Vantricular.

TRATAMENTOS DAS TV.

FASE AGUDA
L~ ]

| |

I
Hemodinamicamentie ] Hemaodinamicamente

Instavel ’ Estéval
Cardioversao Elétrica “200 @ Drogas Anti-Arritmicas
300joules g

* (Sincrorizagdo com onda R)

DROGAS ANTIARRITMICAS.

1 —|AM — Fase Aguda — Lidocafna 2% - (1,6 2 1,5 mg / kg em bolus, seguida de 0,5a 0,73 mg/ kg em

bolus a cada 5 a 10 min. Com dosa maxima de 3 mg / kg. Asscciando a infuséo continua de 30 a 50 mg / kg / min.

2— 1AM — Fase Cronica — MCC.
Procainamica (1 gr/ 5 minutos).
Amiodarcna (150 mg {V em bolus em 10 minutos);(1,0 mg/ min. Por 8 h., seguica de 0,5 mg / min. Comtinua).
Propafenona {TOmg IV /5 min.).

CVE Sincronizado.
Suifato da Magnésio (I — 2 grem 100 ml até atingir niveis séricos de 2 mEq [ kg).

3~ Taguicardia Vendricular Halicoidal.
Infuséce de Sulfato da Magnésio
Aumentar FC = Marca Passo Provisorio
Iscprotancl (1 -3 mg / min. [V}

4 - Taquicarcia Ventricular Incessante.

Ablagio.

Clrurgia.

OBS.: Nos pacientes com disfungdo de VE: 1° opgio Amiodarona
2% opcéo Lidoczina.

5— Flutter Ventricular ou Fibrilagdo Ventricular.

Desfibrilagao — 360J sem sincronizagéo.
556
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TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES COM QRS ESTREITO

INTRODUGAO.

As TPSV* séo arritmias nas quals o5 afrios e / ou a jung2o atrioventricular participam da origem

e na manwtangan ¢z taquicardia. Essas arritmias (TPSV) apresentam caracteristicas eletrocardiograficas

. lipicas que durante a andlise dc ECG da crise sugerem o seu diagnastico, na maioria dos pacientes. Entra.
tantc em alguns cases o seu diagndstico € seu mecanismo s podem ser detectados pelo estudo aletrofisi-
~,  oldgice invasive (EEF).
_ Essas arriimias (TP5V*) apresentam-se com ~C acima de 100bpm & com duragao do complexc
QRS £ 120 m/s.
—
. CLASSKICACAQDAS TPSV:.
x| Taquicardias Afriais.
- Taquicardia por Reentrada Nodal,
Taquicardia porreentrada usandc uma via acessoria,
™ Taquicardia Juncional Paroxistica.
- Flutter Atrfal.
~ Fibrilag&o Atrial.
. I-TPSV COMR - R REGULAR E QRS ESTREITO.
- TIPOS:
1. Tagquicardia Reentranta Nodal Comum;
- 2. Taquicardia Afrio-ventricular mediado por via andmala de Kent,
- 3.Tequicardias atriais, Reentrante Nedal incomum, Coumel & via andmala no EBSTEIN;
4. Flutter Atrial;
-~ COMODIAGNOSTICAR:
i Observar a onda P' {P ratrogrado).
< TPSV REGULAR
—
7 | onda P* dertro do QRS Onda P' de 120 m/ s a 200 Onda P’ acima de 200 m / s do
ou nao visivel ou &té m /s do QRS. QRS.
= 120ms [ do QRS
- - - e T. Nodal inccmurn.
T. Reentrante Nodal T. Ortodromico por via o T.Atrial.
Comum. acessoria o T.Coumsl
- e T.Via andmala no Ebsiein.
A —1-0ncda P emralagao ac QRE:
A -2 — NMorfologia da Onda P:
% A— 3~ Fregliéncia da onda P's am relaggc ac QRS:
= A- 4 —Alternancia sidtrica do QRS:
& 557
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TRATAMENTONAFASEAGUDA
REVERSAO DAS CRISES

TRATAMENTO DAS TPSV
FASE AGUDA
Estabilidade Hemaodinamica Instabilidade Hemodinamica
Mancbra Vagal Candioversdo Eléwrica CVE
Reversdo Naa Reversao Reversdo N3o Reversao
ECG £CG CVE com cargas
escalonadas
Dragas Antiarritmicas *
Adenosina
Verapamil
Cedilanide
Propafencna
Procainamida
Reverséo Mo reverséo
Cardioversao Elétrica
FCG
Reverséo
ECG
558
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DROGAS ANTI-ARRITMICAS PARA REVERSAO.

1-Taquicardiz Reentrante Nodal Comum.

2 —Taquicardias Atrials, reentrante nedal incomum, Coumed, via andmala no Ebstein.
3 - Flutter Afrial com blogueio A<V 2:1 Fixo.
Tipos — Prafaréncias.
Verapamll {10 mg + 10 mi d& sore) EV, 5 minutos Tipate 3
Adenosina {de 8 a 12 mg) EV bolus Tipa 1
CediHanids (0,8 mg diluide) EV em 5 minutos. Tipo1e 3
Frapafenana (70 mg) EV em 5 minutos. Tipo 1,2, 38 4.
Tipo 2 = TP5V — Mediada por via andmala do tipo KENT,
Propafencna (70 mg) EV &m § minutos.
Procainamida (1 ¢) EV em 5 minutos,
—~ty
TAQUICARDIA COM RR IRREGULAR E QRS ESTREITO. FIBRILACAO ATRIAL (FA)
INTRODUGAO:
- Mo momento a FA asté sob intensa investigagdo clinica e alefrofisiolégica.
- E a arritmia mais freqiiente na pratica clinica e nas safas de emergancia.
- Sua pravaléncia aumenta significativameanta com a idada chegando a atingir 10% da pepulacio anire
a 7% e a 89 décadas de vida.
SINTOMAS:
Estée relacionados:
- Elevagio da resposta vantricular
- Comprometimanta hamodingdmico.
E a desordem do ritmo cardiaco que mais comumente provoca acidentes Trombeembdlicos Sistémicos.
T ABORDAGEM:
Classificacdo:
DETECCAQ INICIAL
¥
Paroxlstica Persistente
Resolugdo Espontansea 1.4, 4 » | Sem Resolugdo Espontdnsa 24
v
> PERMANENTE <
559
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1 - Aduragéio dos episcdios @ menor ou igual a 7 dias (a maioria < 24 hs)
2 - Durag&o maior que 7 dias.

3 - CardioversGo mal sucedida ou ndc realizada.

4 - FA paroxistica ou persistente pode sarrecidivante.

ADENDO:
Existam varias classiiicagfes pare a FA
Classificacdc baseada na relevancia clinica.
FA
PAROXISTICA Resolugdo Esponidnsa,
PERSISTENTE Resolucao Nao Espontnea.
Longa duracdo (mais de 1 ano), e que a cardioversao nao foi realizada cu ndo

PERMANENTE houve manutencdo do ritme sinusal.

Classificagdo am ralacéo a duracéo da arritmia.

FAdainiciorecente =l FA que se instalou com manos de 48 hs,
FA com mais de 48 hs e/ou tempo ndeterminado.

TRATAMENTO DE EMERGENCIA.
FA DE INiCIO RECENTE.

FA DE INICIO RECENTE (= 48HS)

Instakilidade Estabilidade
Hemodinamica Hamcdin&mica
Cardioversac Drogas *
Elétrica
Sincronizada
Insucessc
CVE

OBS.: Os pacientes que apresentam ¢om FA < 48hs, mas s#o portadores de fateres derisco para fendmenos
trombaembdlicos como: Valvulopatia Mitral; Préteses valvares, disfungdo ventricular esquerda com FE <
40% ou passado de tromboembelismo, devem primeiramente ser anticoagulados da tentativa dqu@{jerséo.
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DROGAS USADAS PARA REVERSAC A RITMO SINUSAL:
PROPAFENONA, g;gmg ! kg /! 10 min.. — Poda repatir 30 min. Apds a 1°
PROPAFENONA 450 mg V.0 4 / 4hs ou 600 mg V.0 12/ 12 hs.
SOTALOL a0mg V.0 2 xdia
150 mg em 10 min.
AMICDARONA 360 mg em 6 horas.
540 mg em 18 horas.
FA > 48h QUTEMPO INDETERMINADOC.
FA Paroxistica ou FA Permanents.
CONTROLEDAFC.
DROGAS*
OBS.:
Pacientes com disfung@io ventricular - Usar Amicdarona.
Pacientes sem disfun¢ao veniricular — Usar como 12 escolha — Diltiazem.
DROGAS QUE PODEM SER UTILIZADAS PARA CONTROLE DA FC
{Cantrals da Fregiiéncia Ventricular).
CEDILANIDE 0,04 mg IV, bolus.
ESMOLOL {10 mg/ ml)-0,5mg/ kg 1 min e dripping de 0,05mg / kg / min.
METOPROLOL |{1mg/ml)- 5mg IV lento em intervalos de Smin. Até 15mg.
DILTIAZEM (5 mg 7 mi) - 0,25 mg f kg (15 a 20 mg iV — 2 min.), repetr 156 min. apds 0,35 mg / kg,
VERAPAMIL (25mg/ml)=2,52a50mgV-2min., repelir 5a 10 mg/ 15 a 30 min. ou 5mg 7 15 min.
Objetives do Tratamento de FA.
Canirole da FC;
Restauracio e manutengdo do Ritmo Sinusal;
Prevangdo de Recoméncias,
Prevencgin da tromboembalismo.
72




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRATAMENTO DE PACIENTES COM FA

AVALIAR ESTABILIDADE HEMODINAMICA

Esiavel Instavel

Controle da FC Cardioversao Elétrica
Sincronizada

<48 hs > 48 hs
<48 hs >48 hs
Iniciar com anti- Anticoagulante e
coagulante € drogas drogas Anti
: » Anti Arritmicas - AA Arrltmicas - AA
Cardioversdo

Farmacoldgica
Elétrica

Sem Cardicpatia | | Anticoagulante e
Cardiapatia iCC Conirole da FC
Propafenona Amiodarona
Drogas Anti

Arrlitmicas - AA

Ecotransesofagico
(ETE) normal
CVE sincronizada

562
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. DIAGNOSTICOETR

ATAMENTODOINFARTOAGUDODO

& MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELDOST

INFARTO AGUDO

DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL DO ST

Okter dados vitais, instalar PAM n&o invasiva, monitor, oximetro. Realizar ECG 12 derivagoes
+ parecle posterior + derivagdes direfias e obter acesso IV, anamnese e exame fisico. Colher
- CK-MB, CPK, iroponina, heamograma, eletrdiiios e RX de térax. Oxigénic 4L/min, AAS 200mg,
nitrate SL/IV. meperidina ou marfina + Betablogueador.,

MONAB: M-Morfira, O-Oxigénio, N-Niraios, A-AAS, B-Betablogueador

Suprado 8T
BRE novo
BRE prévio

Iniciar tarapia adjunia sam retardar reperfusao.

{

Tempo do inicie dos sintomas

AT <12h

& L

- Definir a Esiratégia
ce Reperfuséo

l

AT =12h
(Seguir para ¢ fluxcgrama de ECG
suspeito para ICQ aguda)

Tem service da Hamodindmica
disponlvel?

| Trombadlise: TNK — PA

Sim N&o (Tenecteplase ) metalyse

(checar contra-indicacées).

- Angiaplastias/ano ou
profisstonais com > 75
procadimants fano?

As doses serdo adequadas

© Servigo raaliza > 200 ao peso do paciente.

- I
Sim

]

Néa Trombélise
|

Possibilidade de realizara
Angioplastia com tempo < 90
- min da chegada do paciente &
Unidade de Emergéncia?

Evidéncias de Reperfusde

[
|

Sim Néo

|
I |

% ; Internar na Angicplastia
Sim Nao UTI-Cardio Coronéria
- | 1 de Resgate

& Angloplastia Coronaria Trombélise

Priméria (se uso stant —
usar ABCXIMAB) — inibidar
. da glicoproteina {I1B/AlIA

263
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LA.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

Chbter dados vitais, instalar PAM n2o invasiva. Monitor, Oximetra. Reglizar ECG
12 darivagies e obier acesse [V, anamnese e exame fisica. Colhsr CK-MB, CPK,
froponina, hemegrama e eletrdlites & RX de trax, Oxigénio 4L/min, AAS 300mg,
Nitrato SL/IV, Meperidina cu Morfina

I

Infra do ST Altera¢des
lsquémicasde T

Iniciar terapéttica antiisguémica, heparina HBPM {Engxaparina-
Clexane), betablogqueador IV (chservar contra-ndicagies) rétroglicerina
IV, Avaliar uso de IECA 2 Glicoprateina Hb/IHa.

Clopidroget (dose Ataque 300mg / dose manuteng@oe 75mg/d)

Instabifidade clinica Estahilidade Hemaodindmica

Risca de IAM n&o (] ou Morte Cardiaca Paciente de baixo & médio risco
Subita, Cor > 20 min, EAP, Hipotensao, IM !
prévio Angioplastia ha 6m,

Revascularizagao do Miocardie, Disfungao Internar na semi-intensiva
de VE, ST > 2mm ou inversfode T e Iniciar tratamento dinico

Caonsiderar cateterisme cardiaco Avaliacao Funcicnal:
CMPE; ECO STRESS; TE

|
Passivel Revascularizagéo? [ | ;

| l | Tasle positivo p/ Teste nagativo ]
isquemia p/ isquemia J
Sim Néo | ' ‘
1 | | CATE | Alta hospicalar
Angioplastiz com Paciente de alto & ] Avdliar outras
GPlib /lla meédio passibjlidades
(abeximab) se Stent risco acrsscentar Exisie DAC diagnosticas
ou Revascularizagao GPlb/illa significativa?
de Miocardia (Tircfiban; Agrastat) I
[ |
5im N&o

|

Angioplastia Tratamento
com GPlIb/a (gbeximab) Clinico

se stent ou revascularizagdo
de miocérdlo

CMPE = Cintilograffa mincardica de parfusgo
DAC = Doenga Arterial Coronéria

564
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EDEMAAGUDODE PULMAO

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio {cateter de 02,
Mascara de Venturi 2 intubagda se Fal02 < 60mmHg), se possivel, ofere
cer superte vertilatorio caom Press&o Pesitiva (vide aspecios da
ventilacao macidnica).

Obter acessc venoso,

Manitorizagdio, Oximetria, Obler histdria elinica, axame fisico e exames

compiementares.
Verificar Niveis Pressoricos Verificar Freqiiéncia
Cardlaca
PAS > 100 PAS < 100 Taquicardia Bradicardia

Acdes de Primeira
Linha: Seguir Algeritmo
- Furosemida Tmg/kg de Taguicardia /
- Nitroglicerina EV Bradicardia
- Maperidina ou Mor-
fing EV PAS <70 PAS > 70
Acdes de Segunda
Linha:
- Nitroglicerina (se in-
suficigncla corenari- Noradrenalina |—» Dobutamina —» Dopamina
ara) 0,5 - 30meg/min 2 a 20maglkg/min 5-20mcg/kg/min

OBS.:

- Mude pera DOPAMINA & suspends NORADREMALINA gquando a PA melhorar.

- Se DOPAMINA > 20mcgikgimin adicionar NORADRENALINA,

- Investligar causs de EAP para fratamento adequado como angioplastia no caso de |AM, he

pariniza¢io se causa for TEP.

Tratar taquiarritmias sequindo algoritmo adequado.

Se Taquicardia - cardioverséo elétrica ou quimica. (Exzete taquicardia sinusal).

Se Bradicardia — avakar uso de marcapasso provisdrio.

EXAMES A SEREM REALIZADQS:

- ECG, rad. de 1drax ne leito, gasometria, enzimas cardiacas, fungdo renal, eletrdlitos,

Remograma,

» Em caso de ndo mefthora dos sintomas, parada Cardierrespiratdria, proceder Intubagfo

Orotraqueal e transferir para UT! (apos realizagdo de medidas cabiveis para transferir com

sSeguranga).

= Observer critérios para intubagSo Crotragueal.

= 5a FA com fregiéncia ventricular elevada usar Cedilanide.
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CRISEHIPERTENSIVA

Elevagio répida e sintomatica da PA
geramante com PAD > 120mmHg,

]
PAS > 180 efou PAD > 110

Lrgéncia Emargéncia
Sem evidéncia de iesdo vascular aguda Evidéncia de lesdo vascular
Reduzir os niveis presséricos am 24 a 48 heras aguda de drgac alvo*
Reduzir os niveis presséricos

até 2 horas no mais que 25%
Manter em tormo de 160/100 ne
periodc de 2 2 6 horas

Fundo da otho

Pepiledema
{+)
{=)
Assintoméatico Sintomético
Capaten 25mng SL/
. Clonidina Sl./Ansiclitico
Medicar para casa
(-
Rapetir com 20 minuios

(=

Furosemida apds 30 minutos
B

Nipride™ 0,25 a 10 ug/kg/min EV

Encelalopatia Hipertensiva
Hemuomragia Subaracndidza
Internar Hipertensdo Maligna Sintoméatica
Hemorragia Intrzparenguimatosz Cerebral
Disszccio de Aortz

Insuficidncie Corgrnariena {10}
Pés-revascularizagao do Miocardio
Crise Feccromocifoma

Epistaxis Savera

Eclampsia

** Em ICO uillizar Nitragliz=ring
{+)8im{-)Naa

566
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EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risce de vida em potencial e deteriorizacdo de Srgdo-

alve, requerendo redugac imediata da PAem minutes.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: Quando ha risce de vida em potencial e @ mais remoto a deterioriza-

¢ao de drgdo-alve, requerando reducio mais lenta da PAem 24hs

OBS:

PSEUDO-CRISE HIPERTENSIVA!: Elevacio acentuada da PA, sem sinais d= detericrizacgo de orgéo-

alva, gerelmante desencadeada por daor, dasconferto, ansiadads, atc.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS:
1} H.A.Maligna (Acelerada):

Meta: redugdo ds PAD para niveis de 100 — 110 mmHg em 2 a € hs,
Tratamenio: Nitroprussiato de Ma. 0,25 meg - 10 meg (infusde contlnua) 50 - 100mg (1 2 2

ampotas)em SG 250ml.

2} Encefalopatia Hipartensiva:

Meta: reducio da PAD a niveig da 120 mmHg em hiperiensos cronicos.
Tratamenio: Nifroprussiaio de Na. (Vide dosagem anterior).

3) Hemaorragia Intracerebral:

Meta: reducao da PAS a 160 — 140 mmHg, nZo excedendo.
ntervir quando PAS > 170 mmHg.
Tratamento: Nifroprussiaio de Na. (Vide dosagem antarior).

4) Hemorragia Subaracnodidea:

Meta: reducdo de 20% - 25% da PAS (cuidado com a redugiio da PA pois a elevacBo pods serdevida a

vasoaspasmo cerebral — Reflexo de Cushing em pacientes nonmotenscs).

Tratamento: Mitroprussigto de Sédic.
5) Dissecgdo Aguda da Aorta:

Meata: reducgdo da PAS a 120 — 100 mmHg, ou seja, ¢ maximo toleravel.
Tratamenio: Niroprussiato de Na. Beta blogqueador injetavel: metropolal 5mg EV repetir a cada 0 min,

—~~=até um total de 20 mg. Propancicl 1 - 3 mg EV; repetir apds 20 min.

B) ICC com EAP;

Meta: reducio da FAD para 100 mmHg.

Tratamente: Diuréticos de Alga venoso: Furosemide 20 a 80 mg EV

Nitroglicerina EV §— 100 meg/min., 50 mg (01 ampola em 500 ml de AD our S(5 5%) em frascode vidm + morfina,

7) IAM:

Meta: reducio da PAD para 100 mmHg.
Tratamento; Nitroglicering o nitroprussialo de Na. Bstabloqueador venoso. (Vide acima).

8) Insuficiéncia Renal rapidamente progressiva:
Mets & Tratamento: Nitroprusslato de Na.
9) Crises Adrenérgica graves e usa de drogas ilicitas {cocaina, crack, LSD):

Meta: reducdo da PAS a 120~ 100 mmHg se for toleradae.
Tratamento: Nitroprussiato de na, Prepanolol ou Metropolol (vide acima) Verapamil 53— 10 mg EV lenteg
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10) Eclampsia:

Meta: radugéo da PAD quando uitrapassar 100 mmHg.

Tratamento: Hidralazina venaza. 10 - 20 mg EVY ou 10 - 4C mq IM cada 6h, Suifato de Mg per 24 hs
(de acorde com avaliago abslétrica).

11) H.A. Perioperatéria:

Meta: radug3o de 20% - 25% da PAM.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS:

1)H.A. ACELERADA SEM PAPILEDEMA.:
Tratamenta: IECA, Intbidor de Ca (Nifedipina fracionada)

Caplopril 25 mg SL, repetir apds 1 hora
Nifadipina 5 a 10 myg SL fracionada.

2} ICO:
Tratamentc: Betabloqueador, IECA.

Propranclol 40 mg VO ou matropolol 50 mg VO.
Captopril 25 mg VO cu 5L,

Jcc:

Tratamento: Diuréticos, IECA,

Furcsemide 40 3 8C mg EV

Captopril 26mg VO ou 3L, Nifedipina &a 10 mg fracionada.
4) ANEURISMA DE AORTA:

Tratamento: Beabloqueador, IECA.
Propranalo! 40 mg VO ou metrapolal 50 mg VO.

5) AVCI NAQ COMPLICADO:

Metz: Intervir guando PAS > 190 mmHMg ou PAD > 110 mmHg.
Tratamente: Captopnl 25 mg VO ou SL.

6) CRISES RENAIS:

Tratamento: Cloniding, IECA (cutdado com hiperreninismo podendo ocorrer diminuigéo acentuada da FA).
Clonidina 0,1 a 0,2 mg VO até& 0,6 mg, Capiepril 26 mg VO ou SL.

7} PERIOPERATORIO:

Tratamento: IECA, Clonidina, betabloqueador,
Captepril 25 mg VO ou SL, Propranolel 40mg VO
Clenidina 0,1 2 0,2 mg VO.

B)CRISES ADRENERGICAS MODERADAS:
Tratamanto: IECA, Clonidina.

Captopril 25 mg VO ou SL, Propranolel 40 mg VO
Cionidira 0,* 2 0,2 mg VO. 558
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N ANAFILAXIA
—~—
-, AGENTES PRINCIPAIS MANUSEIO
- - Antibidtices - Vias aéreas (observar permeabiidads,
- Latax indicag@o de 02, inubaglio ou cricotireoi-
- - Contrastes iodados dotcmia)
= - Picadas por BFymenopteras - Estado hemodindmico {(medir pulso e
- Alimenios pressdo arterial) monitorizacio cardiaca.
- Anasltésicos gerai & locas - ACess0 venoso pard infusioc de fluidos, se
- Antiinflamatarios ndo esteroides necessario.
™ |- Sero heterélogo
- - ldiopatica
- Imunaterapia Especifica
- P pec Parada Cardiprrespiraioria
a—
™ SINAIS E SINTOMAS
-~ ~ Eritema difusao - Nauseas
- Pruride difusa - Vamitos
=™ |- Urticaria - Cefaléia SiM NAG
- ' |- Inconsciéncia - Rinite
- Broncoespasmc - Chocue
i - Edema de laringe - Asfixia Seguir orientagdes de
- - Hipotenséo - Dor Abd. PCR. Cenforme as novas
- Parada Cardiaca - Qutras diretrizes do ALS
P, Seguir orientagbes de anafilaxia
[
-~
- Adrenalina ( preferencialmente IV, em vasto lateral da coxa ( 1:1000, na dose de 0.3 a 0.5 m| para adultos
2 e 0.0 mifkg ( 10ug/kg ) para criangas, ne maximo 0.3mi de 15/15 min., alé 3 vezes.
- - Anti-histaminicos: manifestagtes clinica de menor gravidade, como uriicaria e angicedema.
Preferéncia acs da primeira geragio:
e - Dexclorfeniramina na dose de 0.08mg'kg
= - Prometazina na dose de 0.5 mg/kg, preferencialmente por via iM, tendo o cuidado para nao aplicar em

criangas, < 2 anos devido aas efeilos de depresséo respiratoria.

-~ - Corticosteroides: usade no choque prolongado, edema de glote, broncoespasmo refratanio e reacdo
anafilaiica profraida.

Hidrecortisona: na dose de 5 -1C mg/kg cu a Metiprednisolona na dosa de 1 — 2 mgikg.

™ |- Broncedilatadares e oxigencterapia (se necessario)

)

)

”~y

~~n

-~ REAVALIACAO DO PACIENTE Pior ou indiferente

- I

. Adrenalina IM cu EV a cada § min.: 0.3-0.5 ml { 0.01mg/kg na
Melhorad grianca, max 0.3 mg/dose, M ) Epinefrina 1:000 ou Epipen.

elharade Drogas vasoativas se hipotengdc Imresponsiva & fluidos;
— I Dopamina — 400mg em 500 ml de soro, EV ou 2-2C0ug/kg/min no
adulie g 5 a 15ug/kg/min. na cranca.
& ALTA Considerar Glucegon nos casos refraldrios: em uso de

betablocgueadeores
1-5 mg { 20 — 30 ugikg { max 1 mg) na crianga, EV, por & min
) seguide de infusdc continua de 5 - 15pg/min.
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URTICARIAEANGIOEDEMA

Histdra Clinica e Exame Clinice Inicial -Permebesbilidade Vias
Aéreas. Sihildncia, Pressdo Arterial, Perfusio Periférica

Aleradas

TRATAMENTO

NEc Alteradas

ANGIOEDEMA

CASOS LEVES

- Anli-histaminices nfop sedanies:
Fexofenadina: 180 myg, 6C mg/dia { adulc)
Crianga: 6 a 12 anos - 30 mg, 1212 h
Desloratadinga; comp. 5 mg e xarcpe - a
partir da 8 meses de idade, 1 x dia.
Loratadina: solugdo — 1mgfml. Em criangas
de Z2a 12 ancs, < 30 kg, Smg/dia e >30kg,
10mg/dia. Aduito: 10mg/dia.
Cetirizina:gotas — 10mgiml { 2 2 € anos),
0.25mgfkgidia solugac — Tmaiml { 2.5mg,
12/12h) comprimido -10 mg — adulios,
1xdia Levocstirizina § mg, em maiores de
12 anos, 1x dia
Usar 2 vezes ao dia ou de 12M12h

SiM

NAO

Anti-histaminico

Anti-histaminico

CASOS MODERADOS
Dexclorfeniramina-0.18 mgikg/dia
(3 a £ vezes ac dia ) am criangas
de 2a 6 &anos
Hidroxizine 25 — 50 mg,&/6h,
Criancas: 1-Zma/diz mg/kg/dia

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

vezesidia + Prometazina ( > 2
anos, 0.5mg)} ou Benadril - 50mg
de 6/8h

EMERGENCIA
Epinefrina 1:1000
0.3 i, 8C ou IM, até 3 vezes

até 25mg a 7Smg/dia.no adulto, EV

Tragueostomia para edema de laringa

Benadril 50 mg, EV,ou Prometazina - 0.5mgkg,

Carticosleroides EV Observagho
Cbservar em PS
Melhora Sam rasposta Melhcra
Piora
ALTA COM: ALTA COM:
Anti-histaminica VO Anti-histaminico VO
Corlicosteroides VO ég‘eerggﬁi?a Acaompanbamento
Accmpanhamento p ambutatorial
ambulaterial
570
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DC DISTRITO FEDERAL -SES

ASMA

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

ACHADO * LEVEMODERADA GRAVE MUITO GRAYE
Pico de fluxo
(% melhor ou pravisto) >50% 30-50% <30%
. . . Clanose, sudorese
Gerais N N !
ocrmais ormais exaustéo.
Dispnéia Ausente/leve Moderada Grave
Frases incomplelas/ Frases
parciais. Lactente chorn | curtasimonossilabicas
Fala Frases completas curto, dificuldade de Lactente:maior
alimentar dificuldade de alimentar
Agita¢ao, confuséo,
Estado mental Normal Normal sonoléncia.

Retragdes subcostals Retragbes acentuadas

. Retragda intercostal a/ou : .
Musculatura acesséria ausente ou leve esternocleidomastoideas ou em datg"nm
acentuadas (exaustéo)
Ausentes com MV Ausentes com MV,
Sibilos normalflocalizades ou | Localizados ou difusos localizados
difuses ou difusos.
Fregiiéncia Respiratoria
(irpm)** Nemal ou ™ T T
| Freqléncla Cardiaca <110 110-140 =140 ou bradicardia
| {bpm)
$a0:2 (ar ambiente) > 95% 91-95% < 80%
Pa02 [ar ambierte) Normal 60 mmHg < 60mmHg
PaCOz({ar ambients) < 40 mmHg < 40 mmHg =45 mmHg

A presenca de varios parimelres, mas nac necessariamants todos, indicam a dassificagdo geral da crise.
**FR am ¢riangas narmais: < 2 meses: <80 irpm; 2-11 meses: <b0irpm;

1 a5 anos: <40 irpm; 6 2 8 anos: < 30 rpm

> 8 anas = adulto

Exames complementares:

1. Gasometria (sinais ¢e gravidade, PFE < 30% ap6s fratamento ou S8a02 < 93%)

2. Radiografia do térax (possibilidade de pneumctdrax, pneumonia ou nacessidade da intarnacaa por
crisegrave);

3. Hemograma (suspeita de infecgfio. Neutréfilos aumeniam quatro horas apds o uso de corficosterdi-

des sistémicos);
4. Eleiriiitos (coexisténcia corn doengas cardiovasculares, uso de diurélico ou de altas doses de 2

agonistas, especialmente se associados a xantinas e corticostertides)

371
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MANEJO DA CRISE DE ASMA

Classificagfo da Intensidade da Crise

CRISE LEVE Crisa moderada ou grave ou regpasta incompleta
pZ agonista em spray ou 02 per mascara ou cateler nasal 2 a 3 Umin.
Mehulizagio & cada 15 cu 20 12 agonista em Spray ou Nebulizagio 20/20 min na
min, até 3 vezes. 1% hora e apés de 2/2 horas até melhora dos sinais e
sintomas.

Havendeo disponibilidade, acrescentar Brometo de
ipratrdpio 20/20 min 12 hora & apbs de 2/2 horas.
Corticoide (atagque)®.

Se incapaz de receber medicagio inalatéria, aplicar
Adranalina* ou Terbutalina 20/20 min aié 3 vazas.

Reavaliar em 1 hora

BOA RESPOSTA:
Auséncia de sinais de gravidade
Alta com arientaco 2 agonista em
spray dosificade ou Nebulizagho 4/4 | g
h au orzl 6/6h até melhoera da crise,
Considerar corticdides.
Pfano de acompanhamento.

Reavallar a gravidade
em 1 hora

*

MA RESPOSTA (sem
melhora dos sknals e
INTERNACAO sintomas):
Continuar tratamento.
Considerar internacéo apis 4
heras do uso do cordictide

Oz por mascara od cateter nasal a
3l/min.

Nebulizacio com [2* agonista
1/1h a 4/4 horas.

Havendo dispenibilidade, acres-
cantar Bromeaic dae lpraropio® 2/2

a 4/4 horas. “Consultar quadro de
Corlicoide (manutengdo)®. Medicagdes
Hidratagdo venosa de manutancio
o/ K.
’7 REAVAL AR GRAVIDADE —!
BOA RESPOSTA MA RESPOETA
INDICAR UTI
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INDICAGOES DE INTERNAGAO NA UTI:

PaCQz > 40 mmHg

POz < 80 mmHg

Saturagdo O2 < 30 mmHg am FiQz > 6C %
Piora dos parameiros clinicos: dificuldade em faiar, uso intenso da musculatura acessaria, exaustioe,

cianose e inconsciéncia

Pico de fluxe < 30% da basal

Acidose metabdlica

Pulsa Paracexal » 18 mmHMg (adolescenis) 8 > 10 mmHg (criznga)
Preuwmotoraxf Pneumomediasting

Aleragdo do ECG

NAUTL

Terapias néo cenvenciongais: Magnésio EV, Mistura de gases oxigénio e hélio, Quetamina e

Anestésicos porinalagio

Solicitar HC, eletrélitos, Rx de torax, gasometria arterial
Monitorizar ECG, satluraggo de oxiganio, pulsn
paradoxal, eletrdlitos e gasometria
Avaiiar clinicamente a intersidade da ¢rise

TRATAMENTO CONVENCIONAL.:
Oz sch mascara faciat
Nebulizag8c ou spray com p2 agonista 20720 min ou
Nebulizagido continua
Acrascentar Brometo de |pratrépio
Metilprednisclona ou Hidrocortisona

FALHA NA RESPOSTA:
B2 agenista EV

FALHA NA RESPOSTA:
Ventilagdo Mecdnica:
Diminuicac do esforgo respiratdrio por
exausido progressiva e diminuigdo do
nivel de consciéncia

373
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Caracteristicas tle pacientes asmaticos de alte risco:

Trés ou mais visitas 3 emergéncia ou duas ou mais hospitalizagdes porasma nos Uitimos 12 meses;
Uso fregliente de corticosterdide sistémico;
Crise grave préviz, necessilando de infubactao
Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado de broncodilatader/més
Prablamas psicossociais (ex: depressao);
Co-morbidades — doenga cardiovascular ou psiquidtrica;
Asma labil, com marcadas variagdes da fungo pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF previstes);
Ma percep¢io do grau de cbstrugdo.

Recomendagbes Importantes:

Utilizar Oz a 3 I/min sob cateler nasal, quando Sat.=95%
Dar prafsréncia ao uso do 32 agonisia por via inaiataria. O efeito por nebulizagao a jatc & o masmo que
obtico por aerossol dosimetrade com espagador, masme em cascs de crise muito grave e pode resuliar em reversao

mais rapida ca cbstrugdn.

Brometo de |pratropio associar ria nebulizacio ac B2 agonista, quande crise grave
Coriicdide oral cu parenteral tem ofeito equivalente, portanto dar preferéncia a via oral. Prescraever a via
parenteral a pacientes incapazes da deglutir. Os carticdides sistémicos devem ser utiizados precocements na

emergéncia.
N&o sedar.

Aminofiina: Ndo tem indicagac como tratamento inicial. Em pacientas muitc graves, hospitalizados,
podera sar congiderada como tratamento adjuvante.
Uso da corticoide em casa, por 5 a 10 dias, em pacientes com histdria de:
-Asma coricoide-dependents.
- Buracio da crise > 6 horas.
- Crises gavaras ameriores.
- Insuficiéncia respiratdria durante crise anlerior ou nesta crigs.
- Intermaciias anteriores.
- Auséncia da resposta & Adrenaling ou a nabulizagdes.

MEDICACOES DAASMA:

MEDICAMENTOS

CRIANGAS

ADULTOS

p2Z-agonista:
Spray Dosimetrado

200 a 30C pg/dosa,

imite de dose: FC>120 bpm,
tremores a arritmias, a cada 20
minutos, até 1 hora + aeracamera.

l

400 a 5009 ,até 800 mg/dese
até 15/15 minutos ou 1

jato/minuto + espacador de
grande

Mebulizador de jato:
Adicionar sora fisiclagicn

3 a5 mlad26 Vmin, com
mascara bem adaptada a face

0.1 a 0,156 mgiKg/dose
minimo: 5 gotas
méxime:5 my/dose (20 gotas)

25imgasmg
{10 a 20 gotas/dose)

Continua: 5 mg/Kg/h (max 10
Solugdo mg/h).
C.6mg/ my/kg/dia 6/6 h
Comprimido (1 mi/kaldia) 1 ¢p {(2mg) 6/8 horas
(mé&ximo = 2mg = Sml/dose)
. . Atagque: 280 mcg em 10
Endovenoso Ataque: 10 meg/kg em 30 minutes minutos

Manutengio: 0,3meog/Kg/min®

Manutencéo: 3 a 20 meg/min™

Antl-colinérgico:
Bromato de Iprairopio

250-800mcg/dose
{20 a 40 gotas)

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

27
T
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! Corticéides Sistémicos |
Hidrocortisona EY

Dose de Ataque 20 mg/Kgldose 200 myg /dose

Dose de Manutencdo | 20 mg/Kg/dia 6/6 h 200 mg B/5 h ;

Metilprednisalona EV i
|

Dase de Ataque 1 a 2 mg! Kgidose 4C a 60 mg/dose |

Dose de Manutancio 1 a2 mg/Kg/dia s/ h 40 a 60 mg 6/6 h

Prednisona ou Prednisolona

122 mgi Kg até 40 a 60

| Dose da Ataqua : 1 a 2 mg/Kg até 40 mg/dia I mofdose
| DosedeManutengdo | 1a2mg/Kgiciala2x/idia |  40aBOmgiia
| Aminofilina {amp. 24mg/ml) Infus&o continua; | 5-8mg, se ndo usou nas ultimas
Dose de Atacue 1 € meses= 0,5 mg/kg/h | 24h (50% desta nos demais).
8matane=1mgkgh :
1al3angs =15 mg(kgfh Depuragag:
. ' Mormal - 0,6 mg/Kg/hora
| Aumentada- 0,9 mg/Kg/hora
[ Dosa de Manutencio - 10 a 15 anos = 1,2 myg/kglh Reduzida- 0,3 mg/Kg/hora
Adrenalina (1:1000) SC ou IM 0.01 mllkg/dose, de 20/20 min, até 3 doses (max. 0,3 mltdose)

[ |
*Aumentar 0,1 meg/Kg a cada 30 min até melhora clinfca ou queda da PaCOz ( dose mé&xima B mcg/Kg/min).
Reduzir taxa de infusfo se ocomer queda da PaCOz > 10 mmHg, FC>200 bpm, arritmia cardiaca ou hipotenso.
Iniciar desmame apds 12 horas de uso de taxa de infusio considerada 6tima, melhora clinica, PaC0Oz <40 mmHg.
Reintroduzir B2 agonista sob nebulizagdo.
** Ajustar de acordo com a respostae FC

Solugdo 10 ampolag em 500 ml de S.F.- (10 meg/ml) 1 ampola = 500mog/mi

Erros e Deficiéncias mais comuns nas Emergéncias.:

Uso de mucoliticos ou fluidificantes VC ou inalados.

Uso de dexametasona via inalatdria,

Nebulizagao com éleco! ou vodka ou agua desiilada.

Tapotagem.

Parcepgio inadequada da gravidade da crise por parte do paciente a/ou macico.

Historia & exames fisicos inadeguados

- Hiperhidratagio.

Faita de reposicio de potassio.

Uso de aminofilina como tratamento ceniral,

Demora ou néo indicagéio da corticosterdides,

Antibidticos de ratina.

Lisa de sadativos.

Fallz de suplemeniagao de oxigénio.

Alia precoce do pronto-sceorro ol hospital.

Falta da ntenaificagdo no tratamento apds a alta.

N&o informar ac paciente ou respoensavel sobre o dlaghdstico adequado da Crise de Asma usando
tarmos cemo Bronguite ou Chiado no peito;

Falta de medidas furciongis para avaliagao da gravidade e da resposta ao tralamenio;

Useincorrelo de medicagbes

Entregara racelta sam o toial entendimento do uso da medicagéo;

Nao fazera Classificagio da Gravidade daAsma e encaminhamenic inadecuado aos Centros de Refe-
réncia o Programa de Asma

“A grise de asma & como um incéndlo: gquanto mais cedo se apaga,
menores as perdas e dancs 8 menos dgua se gasta.” 575
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ANGINAS

Precesso inflamatorio Infeccioso, de origam loca! au
geral, da Mucosa Faringea.

SINAIS E SINTOMAS
Mipertermia
Disfagia
Aumento e Hiperemia das Amigdalas Palatinas
Linfadenopatia Cervical Anterior {sim ou ndc)

EXAMES COMPLEMENTARES
Orocultura ¢f antiblagrama
Sorologia p/ mononuclecse

CLASSIFICACAO
| :
FARINGITE DIFUSA MONONUCLEQSE ABCESSO
Coriza 2 & 3 dias Sonoléncia PERIAMIGDALIANQ
Febre baixa Adanopatia importanie Qdincfagia
Mal astar geral Infecgdn Difusa do Faringe evolugdo de 3a 7 dias
Adenopatia Trisme
Sialcrréia
r Edeme e desvio de Uvula
CANDIDIASE
Eritarna Difuso
Placas esbranquigadas sobre AMIGDALITE AGUDA
Mucosa Hiperamiada Hipertermia
Paciente Imunodeprimido Adenopatia
TRATAMENTO DE ANGINAS
CANDIDIASE MONCNUCLEOSE FARINGITE
Ambuiatorial Ambulatoria! DIFUSA
Nistatina Sintomaticos Ambulatorial
Sinfomaticos Sintoraticos
h 4 Y
AMIGDALITE ABCESSO PERI-AMIGDALIANQ
Ambulatorial Hospitalar
Antibisticos. Antibidticoterapia parenteral.
Amoxi ¢f clavulanato Amoxi of davulanato
Cefaclor Cefaclor
Lincomicina Clindamicina
Sintomatices Sintomaticos

576
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OTALGIAS
OTITE EXTERNA OTITE MEDIA MASTOIDITE
Processo Inflamalorio do Processo inffamatdrio do Processo inflamatério das
Canal Auditivo Externc e owvido médio células da mastéide
Pavilhdo Auricular

SINAIS E SINTOMAS

OTOSCOPIA
Hiperemia Hipsremiz Otalgia
cdema Biminuicdo ¢a trangparéncia Desliccamenta do Pavilhao
Secregio Abaulamente da membrana Awricular p/ diznte
Otalgia timpénica Abaulamentc da Regigo
Prurido Olorréia Retroauricular
Plenitude Otalgla Edema da Parede pdstero-
Hipoacusia Febra superiordo CAE
Plenitude
Vartigem
Zumbido
TRATAMENTO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL HOSPITALAR

“Medicagao tépica (cloranfenicol,
polimixina B, neomicina, ciproflo-
xacina)

Anfibidtico Sistémico (Amoxicilina,
Amaozxicilina ¢/ Clavuilanato, Cefa-

Antibidtico Sistémico (Amoxicilina,
Amopxicilinge of Clavulanato, Cefa-
clor, Gafalaxina)
Descongestionante Nasal Pediatri-
co {Fenexazclina, Oximetazolina)

Antibiolicoterapia Parenteral: (Efta-
zidima, Ceftriazona)

Outras alernafivas: (Amoxacilina/
Clavulinato, Clindamicing)
Corticosterdide parenteral: {Hidro-

577

dlor, Cefalexina, Roxitromicina) Corticostardide Sistémico (Dexa- cor‘tisc‘m?) o

Antiinflamatério metasona, Betametazena) Analgésicos: (Dipirona, Paracela-

Calor Local mr.lf) . . .
*Nao (Amaxi/Clavulonato, Clindami-
cina)
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SINUSITE

inflamagao dos Seios Paranasais com Etiolegia Infecciosa ou Alérgica

COMPLICAGOES SINAIS E SINTOMAS
Cafaléia
Dor facial
ORBITARIAS INTRACRANIANAS SeC’Wa%;}:qsz'ﬂg?)p”m'e"m
Edema inflamat. Meningite Gotejamento pds-nasal ¢/ tosse
Calulits orbital Abcesso spidural Anosmia
Abcasso Abcasso subdural Edema periorbita! leve
subperiosteo Abcassc cerebral ( sim ou n&ag )
Abcessc orbital
Trombose do seic
CAVEernoso

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

TRATAMENTO
BEM COMPLICACOES COM COMPLICAGOES
Ambulatorial Hospitalar
Antibidticoterapia Oral Antibitticoterapia Parentaral oral
(Amuaxicilina, Amoxicilina cf (Ceftazidima, Cefiriazona,
Clavulanato, Roxitromicina, Clindamicina, Cefoxifina,
Cefaclor,Sulfameioxazal, Amoxacilina/clavulinato,
Trimetropim, Azitromicina) Quinclona)
Mucolitico inalatorio Cerictide Parenteral
Descongestionante Sintomatices
Sintomaticos

578
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SURDEZSUBITA

FATORES PREDISPONENTES
Sarofraumas
Anastesia Geral
Doengas Vestibulares
Gravidez
Viroses
Distdrbios Endocrinoldgices
Distirbios Hematogénicos
Esforgo fisico
Coengas do Colagenc
Manobra de Valsaiva
Espirros Violentos

EXAMES LABORATORIAIS
Audiometriz + impadanciomatria
Avaliag2o Hematoldgica
Reagbes Sorologicas
Lipidograma
Curva Glicémica
TC de Crénio
RM de Meato Acustico Interno

TRATAMENTO
Pentoxifilina 400mg de 12/12h ou de B/Bh
Predinisolona 1mg/kg/dia
Aciclovir 200mg 4/4h
Vasodilatador
(Flunarizina 10mg - 8/8h V.O.)
Corticostardide
{Dexametzzona 02mg - E/6h E.V.)
Dextrand0
(500mg + solugaoe glicosada a 0,5% 12M2h E.V.)
Tratamento de causas especificaments identificacas

INTERNAMENTO
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

TRAUMAEMOTORRINOLARINGOLOGIA

Conduto Auditivo Extarno

Membrana Timpanica

Nariz

N&c mofhar ¢ auvido

Reio X de ossos proprios de nariz

Sintomaticos
Com fratura Contatar Sem fratura
aspeciafista
[
Sem sangramento Com sangramentc
Sintormaticos Tamponamento nasal
anterior
CORPOESTRANHO
ouviDQ NARIZ OROGARINGE
Otalgia Rinorrgia unilataral Odinofagia
Hipoacusia Fatida (S/N) Disfagia
Otorréia Sialorréia
Otascopia CONTATAR ESPECIALISTA

Objeto animado

Qbjeto inanimadao

CONTATAR ESPECIALISTA

Gotas de vaselina

R 4

ROLHA CERUMINOSA

Hipoacusia Otalgia

v

Ctoscopia ———l

Getas Emofiantes

v

Ambulatério ORL
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EPISTAXE
DISTCIRI_BIOS DISTURBIOS LOCAIS DOENCAS OUTRAS
HEMATOLOGICOS Traurma NEOPLASICAS Alteragao sibita da
Doangas Infezcdo MNeoplasia Malignz cu Prassdo
Artariosclerdticas Corpo Estranha Benigna Hemodidiise
associadas 4 HAS Procedimento Cirargico| | Maso-Angio Fibroma
Deoenga HMepdtica Irritantas Quimicos juvenil
Nefrite Crénica
EXAMES
COMPLEMENTARES
Coagulograma
Hemograma
Raio X seios da face
TRATAMENTO
Corregdo do disturbio primario
Tamponamento nasal anterior
CONTATAR
ESPECIALISTA
Avaliar a necessidade
de TC de seios da face
a videnendoscopia nasal
QBS.:
Tamponamento Nasal Anterior.
intraduzir na Fossa Nasal, com auxflic de uma pinga langa, gaze hidrdfila ou
gaze 4 aberta longitudinalmente embebida am substncia lubrificants, entre o
cometp madio e o septa nasal. Cantinua-se infroduzinde a gaze em toda a
extensdo da fossa nasal 4 mansira do pregusamanto de uma sanfona
Tampenamento Nasal Posterior (Especialista)
Material utiizado: Caixa de Otorrino (PA), Fotéforo (Maroeel - 2 unicades — C.
Cirdrgice}
oz
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LABIRINTITEAGUDA

Vertigern Severa, de inicio sObito associada
a Perda Auditiva e Nistagmo Esponténan

SEROSA
Traumatismo
Cirurgia de ouvido
Ctite média
infecciosa

VIRAL BACTERIANA

Parotidite

TOXICA

Sarampo
Etc...

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma completo
Eletrélilos
T3 /T4/ TSH/AAT
VDRL/FTA-shs

Colestercl e trigliceridecs
Curva de gllicese (GTT)
ECG com DI longo
Anticorpo antinlcleo
Fator reumatéice

TRATAMENTO
Antiemético(metociopramida — 10mg — IM)"
Antivertiginoso (dimenidrato — 50mg — IM ou EV)*
Sarativo [diazepan — 10mg — IM)*
Hidratacéio
* Repetir da 4/4 horas se persistirem os sintomas

CONTATAR ESPECIALISTA

582
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- PNEUMONIAS (PN)
B DIAGNOSTICO
- ]
- SINAIS E SINTOMAS: RADICGRAFIA DE TORAX LEUCOGRAMA {*)
Tosse Consolidagao Alvealar Leucocitase maior cu
- Febre com ou sam Cavitagio igual a 15.00C oy
_ Escarro Purulento Leucopenia a 4.000
i Comunitaria Hospitalar
Necessita internar ? CQuando o diagnostico &
= T feito 48 horas apts
| | o internamento
- - do pagiente ou até 30
8im Nao dias apds alta depois de
" internagio artarior
1 Tratar Moderada
Critérios Intemamenio agrave
- Leucocitese = 20.000
- Maior au igual 0 ancs
- FR Maior ou igual a 30
- Confus8o Mantal Grave
k - Alcoaolista
- - Estado Geral Precario
DPOC Ver pneumonias l el
) Insuf. Cardiaca
~ Neoplasia Brencofibroscopia para
AVC coleta CBA alé 24 horas
- Insuficiéncia fenal apés inicio tratamento
N\ - Hepatopatia (se for dispanivel)
- Uso de Corticoide
gy
*Leticograma pode ser normal fuande o patdégeno for um agente atipico.
A Radiografia do térax deve ser em PA e perfil.
o4
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITC FEDERAL - SES

PNEUMONIAS -1

TRATAMENTO

|

Pneumonia comunitaria

Pneumonia

Hospitatar

Pneumaonias
Situagbes Especificas

l\ Ambulatério

[nternamento

|Amaxacilina + inibidor de Betalaciama-

|se ou Quinolonas de nova geragdo (Ga-
tifloxacina, Levofloxacina, Mexifloxacino).
Orientar consulla especializada am 3 dias

Cefalosporina de 4 geragéo
“Monoterapia” ou cefa de 3% +
Amincglicosidec cu Azireonan
ou ImipenemtAminoglicosideo

Ver pneumonia [l

Fora da UT!

|

Na UTI

|

Fluorquinolona {gali e Moxifloxal
cina, Levoflaxacina) ou Betalac
tamico - Macrelideo

- Aminoglicosidea + Ciprofloxacina cu Cefa-
losporina de 3° ou 47 geragda.,
Antipseudomonal + Macrolideo EV cu Fldor
quinolana (Gad, Mexi e Levofloxacina)

PNEUMONIAS -1l

SITUAGOES ESPECIAIS

[

;

Associada Infecgdo Pele Derrame Flaural Gavitagio

Qxalicina cu Vanconicina Considerar Pesquisar BK

ou Metronidazel Targocid Drenagem Plaural Amoxacilina ou
Podendo associar Oxacilina

Aminoglicosidec

Considerar uso de
esquema para
Anaerdbio

I
Afpgado

Cafalosporina 37
geragic +
Aminoglicosideo +
Metronidazol

Aspiragio?

[
Hospitalar

|
Comunitaria

|

Ciprofloxacine assoclada a
Cefalosporing de 3° ou
associado a 47 geragao ou a
Aminoglicesidao

Clindamicing ou Peniciina
Cristalina associado a
Aminoglicosidan

584
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PNEUMONIACOMUNITARIAEM
CRIANCAS MAIORES DE2 MESES
TRATAMENTO AMBULATORIAL
]
Penicilina Procaina Ou Amoxacilina
I
48 a 72h —1
Com Melhora Sem Melhcra
Manter Tratamento 7 A 10 Dias Amoxaciling + Clavwlanaio ou Cefu
roxima cu Cefaclor ou Cloran-
fanicol (Medicamantos Via Cral)
]
MELHORA 48 a 72h PIORA
MANTER TRATAMENTC 7 a 10 HOSPITALIZACAC
TRATAMENTO HOSPITALAR
PENICILINA CRISTALINA
160,000 & 200,000 UI/Kg/dia
I
MELHORA 48 a 72h PIORA
[
Manter Tratamentc Cem Derrame Pleural Sem Derrama Plaural
PIORA Toracocentese Cafurcxima cu Cloranfenicol
| I ou Ceffriaxone ou Cafotaxima
Oxacilina cu Cefalotina ou Claranfenicol MELHORA ——-I
|
|
PIORA Manter Tratamento PIORA
Oxacilina+Cloranfenicol ou
Oxacilina+Cefiriaxane ou
Casos Graves Oxacilina+Cefotaxima
|
insufici@ncia Respiratéria

uTi
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

PNEUMONIAHOSPITALAR

Oxacilina (21 Dias) + Amicacina (14
Dias) cu Cefalosperinag da 27 o 39
Gerac#o

Piora Clinica efou Radiolégica {Salicitar

HC + Gasometria® )
S._Aureus resistanie ?
GERME GRAM (-)

Ceftazidima + Vancomicing ou
Ceflazidima + Amicacina, 14 a 21 dias
Alternativa: Imipanem

Insuficiéncia Respiratéria

Sam Mslhara Clinica
TB Pulmonar? Imunodefici®ncia?

U.T.L

* Gasometria com sinais de Insuficiéncia Respiratdria - Indicar U.T.1.

586
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

EMBOLIAPULMONAR
SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR

Histdria Clinica
Coengas Concomitantes
Hemogesometria Arterial

RX tdrax
ECG

fniciar & Hepariniza¢ao

Mapeamento Pulmonar — Ventilagdc/Perfusdo
ay TAC helicoidal (orax

MNormal

Embolia pulmonar
excluida

Pesquisar oulras
causas

Resuitado nao Diagndstico
(intermediario ou bx. propabilidade

US de compressac ou
Dupplex — Scan de MM!I

Anormal

Alta probabilidade

Embolia pulmonar
diagnosticada

Intemar

Embaolia pulmonar
diagnesticada

Normal/nio-conclusivo

fntamar

comprassac/cupliex

TAC helicoidal do tarax —
Angiografiz pulmonar ou US de

MMIl repatidos 7 a 14 dias

I

Anarmal

Momal

Embuolia Fulmonar
Diagnosticada

Embelia Pulmenar
Excluida

587
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TERAPEUTICAPARAAEMBOLIAPULMONAR

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA

!

Néo Sim
Seguir estratégia Existe contra-indicagao
diagnéstica para a anticoagulagio?

Sim

Interrupgac da veia cava
inferior cu embolactomia
por catetericirirgica

Ha instabilidade
hemodindmica davida ao
TEPF au ha TVF ileo-
femural exiensa?

8im

A ferapia rembolitica &
contra-indicada 7

Heparinizagdo plena

Mao

Trembiélise +
arlicoagulacae

Sim

Heparinizagzo plena

A condigdo clinica nao
meaihora com ate 72 horas
de tratameanto

A condigge clinica
methara com o tratamenio

Interrupgzc da VCI
ou embolectomia

Terapia cormn heparing

588
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MANEJO DATROMBOCITOPENIA INTRODUZIDAPORHEPARINA

Queda do nimerc de plaquatas {< 100.000 ou da 50% da contagem controle) apos b dias de
terapia com heparina ou relato de exposigio recenta 4 heparina

Suspender Heparina

Houve extensio da TVP
ou novo Trombe Arterial

Nao Sim

& Iniciar TVP Arterizl

Anticoagulants Qral

Interrupgio da VCl, ou Anticoagulante
Anticoagulanie de agao de aglo rapida +
rapida ou ambos + Dicumarinico

Dicumarinico

RN} astg ern Faixa
Terzpéulica ?

| |
Sim Niao
[

('_':cntinue'n Ajustar dose
Dicumarinico

TROMBOLISE NO TEP - INDICAGOES

Instabilidade Hemodinadmica.

Disfungao Sistdlica ce VD,

TEP Macico.

TEP com Cardiopatia @ Pneumopatia prévias.

TEP com diminuigio da Perfus@o em 1 lobo cu Miltiplos Segmantes Pulmonares.

OBS.:

1 - Heparina deve ser susperisa 6 horas antes da trombalisa.

2 - A Heparina sera reiniciaca quando TTFa <= 80seg ou apds 12 horas da Trombolise.

3 - [dade e cancer ndc sHo contra-indieagbes a Tromb3dlise.

4 - A Trombdlise pode ser realizada em até 14 dias do diagndstico, praferenciaimente no periodo diuma.
5 - A Angiografia deve ser feita cu ne MSE ou por Pung8o Femurai, abaixo do ligamento inguinal.

589
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES
ABORDAGEMDOTROMBOEMBOLISMO PULMONARMACICO(TEP)

TEP MACIGO
({Hipotensfo Sevara ou Hipoxemia Exirema
PE < 90rmm Hg em Normotensos)

Internar na UTI j& em
Variiagiae Mecanica

Terapia Trombolitica

Contra-indicada ou resposta Reiniciar Heparinizagdo apds
inadequada Trombolise
Embolectomia Cirtrgica
ou por Caleler Interromper a VCI

PARA AJUSTE DA INFUSAO DE HEPARINA

T "OLUS | INFUSAO (Min) | | INFUSAOmym |  PROXIMOTTPa
<50 5.000 L 0 0+2 6h
50- 59 a 0 0+3 Bh
60 -85 0 0 a Proxima manha
85-85 Q 0 0-2 Proxima manhé
96 - 120 0 30 a-2 €h
> 120 0 G0 60-4 6h

TVP TEP ou com TEF maior sem Heparina 5000 Ul em bolus + 1000 & 1500 Ulf/24hs (solugdo 32.00G)
Dose BOmg Kg IV bolus

590
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ASPECTOS DAMECANICARESPIRATORIA
VENTILAGAO MECANICANAO INVASIVAADULTO

Fr=25/mim
A Trahalho Respiraténo
725> pH < 7,35
Sa0:<80%
FiQz> 30%

531

Considerar
Confra indicagio
Intubagdo para VNI
A
N&o
Agitagio
Giasgow < 12
Tosse ineficaz
Qbstrucdo via aérea
Distensao abdominal
Vamito
Sangramento digestive alto
Instahilidade Hemodinamica
Sind. Cerenéria aguda
Trauma de face
Cirurgia de estfago
Barotrauma ndo drenado
DPOC agudizada EAP Hipoxémico - -
PS/PEEP CPAP= 10 om H20 PS/PEEP P vy
PS=VT 6-8 mifkg oL PS = VT 6.8 mlikg PS< 15’ emz0
PEEP = 6 cmH=0 PS/PEEP PEEP28 cm HZO Nasal /Facial
Nasal/Facial PS= VT 6-8 mi/kg Facial/Facial Total UTl
PA/Enfermaria®JTI FEEP = 10cm HzO UTI
Nasal/Facizl
PA/Enfarmarial)Tl
Piora < Reavaliar am 2 Haras
102
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ADMISSAO EMVENTILAGAO MECANICAADULTO

5
¥ 4.Mode PSICPAP
1.VC = 8-8 mi'kg de Paso |dea PS = VT 6-Bmlikg de Peso
Fr=14-2C rpm Sedacio Ideal
PEEP =5 cm H20 ACM Fr< 30ipm
Sens. = 1-2 em H20 FiO2 p/ 8PO2 > 83%
Fluxo 50-6GI min PEEP pl FiO2 < 80%
FiQz. pf SPOZ > 80% o » Pa 02/ FiQ2 > 200
Rx de Torax sem zlteraglies™ Rx do Térax e Gasomelria
Gasomelria Arteriai Artenial
Corrigir:
ParBmetrcs
»  Ventilalorios
Metabalicas 2.Gasometria Arterial
7.35<Ph <745
L4 Pa 02 80- 160mm hg | . />
Salicitar nova PaCO2 3545 mm hg
gasometria HCO2 22-26meq T
SPO2 > 93% S N
@ N S
N s e —
stavel *
Iniciar
Desmams
N
3 Establl. Hemad. sem Y
Aminas vasoalivas Si_dgﬁlm
Nivel de Consc. Adeq.
Infeccéa Controlada
Ecuil. Hidroeletrolitico

| ,,

Preumotdrax] Alalectasia
¥ ¥

VPC/PEEP=5 cmiH2Q 1 PEEP
;
@ Novo RX
S
N

Considerar LPA/SDRA
. . . VM especifica Avaliar respesta
Cansidera hipotese de FBP @ hemodinamica/Sedagio ACM
) 4

Infiltrado

S

VW aspacifica
Avaliar respost a hemod, Sedaca
S N edaged
Sedagho ACM Estrategia ventilatoria
adequada
o392
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DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA

Resolucéo da Causa Primaria

Iniciar Desmame

1.8em Sedagdo / ECG 2 11
Estabildade hemodindmica
PAS = 90 mmHg
Infecgdio controlada
PaOz/ Fi 02> 200
FiO:z = 40%{ PEEP= 5cm H=0

]
NAOQ
[

F 3

M DESMANE DIFICIL
[

MANTER SECAGAO 24h
Ramsay 2-3
Ajustar PS p/ VT =5-8 miikg
Fr< 35ipm

v

SiM
I

SBT*
ESV=7 cm Ha O/PEEP=5cm HzO por 3¢'
VMo <105
Pimax > -30/Pemax > 40

v <1056

NAQ SIM

* BT - TESTE DE RESFIRACAC ESPONTANEA
VMNI — VENTILAGAO MECANICA NAQ INVASIVA
* Pimax< -20cm H2 O considerar treinamento muscular

3

| EXTUBAGAQ
|
OXIGENIO SUPLEMENTAR
[

SINAIS DE INTOLERANCIA
ANSIEDADE
Confus3o
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sudorese
Agitagédo
Dessaturacio de C:
Descompensacio Hemedindmica
Taquicardia ou Bradicardica
Hipotensao ou Hipertenséo
Uso de musculatura acessaria
Movimento paradoxal Taraco abdominal

| VMNI

REAVALIAR EM 2 HORAS |
[
|7 PIORA ]
I

GONSIDERAR INTUBAGAO

593
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VENTILAGAOMECANICAEM PACIENTE NEUROLOGICO

PACIENTE NEUROLOGICO
{TCE = AVC ~ Craniotomias)

Hipertenséo
intracraniana

20 mmHg

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

Ventilagdo mecanica
Garantir VM consiante

Ventilagio controlada (VC ou PRVC) Ventilagio Mecanica:
PaCOZ entra 3C a 35 mmHg I Normggvenmagao
VC até 12 mikg !

PEEP 5 cm H20
Pa0z arterlal entre 100 e 120mm hg

|

|
Posicionamentc
Dacibito elevado entre 30° - 45°
Posicionamento da
cabega na linha media Posicionarmenta; Livre
fem decibito dorsal ou lateral

Manobras fisioterapicas limiladas

PIC méx = 30 (se monitorizada - .

- Aspiragio ($nﬂuﬁncia direta) sobre a Jgﬁ?’;{gﬁﬁﬁg
PIC) sedar efou hiperventilar

- Compress3c e descompressdn do
t6rax (influancia direia sobra a PIC)

- Dreragem  postural: a  posigéo
horizontal ou de Trends/enburg & um
pouco tolerada, nodende ser raalizada
desde que a PIC seja monitorizada

- Estimula de tosse apos
Hiperventilagio

Dasmame do Respirador:
Apos redugie da Presséo Infracraniana
Estabilizag&o do quadro clinico

594
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VENTILAGAO MECANICAEMDOENCA
PULMONAROBSTRUTIVACRONICA

PaQ:z < 60 mmHg (FiCz = 21% - ar ambienta

Cxiganioterapia
Caieter de Oz (até 4l/imin} ou Mascara de Venturi
FiQz para manter SatOz > 80%/ PaOz 60-80mmHg

pH enire 7,20 & 7,40 independents da PaCGsz
sem HIC, ICC, Arritmia

Mantar oxigeniotarapia

Avaliagio Clinica

VentilagAo mecanica nao
Invesiva - VMNI 2

Ventilaggo mecanica *

VOV ou VPG - Sedacgao

Fr= 12fmin

Fluxe Inspiratdric > 60/min
PEEP= 80% do Auto-PEEP
VT=5A7 likg

PressZc Plaid < 35 cm Hz0
Relagc |l E > 1:3

Fluxo de Rampa Dascendents

* Avaliagdo Clinica

Nivel de conscigncia do paciente
Padric Respiratdrio
Instahilldade Hemodin&mica

2 Critérios para utilizagio de VMNI

Paciente colaboraiiva

Dasconforto raspiratirio cor Dispnéia made-
rada a severa/ Fr< 35

(Hilizagda de Musculatura Acesséria
Estabilidade Hemodinamica

Nival de consc. rebaixado por Hipercapnia
sem instabilidade Hemodindmica

* Critérios para IOT

Glasgow = B, agitacdo, ndq colabora
tivo com VMNI

PCR

Instabilidade Hemodindmica
Hipersecregdn Fulmonar

395
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VENTILACAO MECANICANA SDRA E CHOQUE SEPTICO

PARAMETROS INICIAIS:
Modo: A/C
Ciclagern: Volume Contmlada ou  Prasséo
Controlada Giclads 2 Ternpo PEER & FiOz: Obter

& PEEP dlimizadz para Sat. Entre 88% e 95%

< &m 20-60 com FiO2 < 0,6 Tempo Inspiratorio: 04 a 0,75

g_n;; 2a qgjg (Lactenies) a 0.9 - 1,2 seg.(Escolares e T )

>5a 10-35 ~®| Freciiéncia Respiratéria:2/3 da FR fistologica para
a idade Trigger a fluxo: Ajustar para diminuir

esforgosievitar Auto Ciclagem.

ESTRATEGIAS :
Hipercapnia Permissiva: PaCCz até 55 mmHg em
necnatos & PaC0z < B0 mmHg e pH = 7,15
Violume Corrante entre 6 2 8 mikg
Pressdo Maxima < 30 emH20 55 mmMHg < 80
mmHg ou 88% < SpO2 < 95%

Y

DESSATURACAD

ELEVACAO DO CO:

REAVALIAGOES:
Paosigio do sensor de oximetria
Posicio e Paténcia das Vias de Ventilagdo (Tubo
Traqueai ou Traqueostomia)
Verificar de venilagio & simétrica e descartar
pneumctorax;
Varfficar funcionamento correto do ventllador;
Verificar vazamento do sistema a'ou Tubo Tragueal

F
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VENTILACAO MECANICALESAO PULMONARAGUDA(LPA)
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIONOADULTO(SDRA)

LPA - PaQa/FiQz < 300
SDRA - PaCo/FiQz < 200
Infiltrado bilateral difusc
Pressao capilar pulmanar < 18

VENTILAGAOQ MECANICA INVASIVA

f

Modalidade: VPC

VG = 6 mltkg — Platd < 30cmH,0

PEEPZ2 pontos acima do Pfiex-inf {curva PxV)

Frentre 12 e 20 rpm
Fi02 pf Sat0z >80%

Manter

TGl - Insuflagdo

F 3

do Gas Traqueal
I

Pressae de plato < 30ocmH 0O

F 3

L 4

Dasmarme:
Manter valor da PEEP (PS equiva- S
lente VC 8-8 mi/kg & FR < 35pm

FiDz 5 60%
SatCz » 90%

Iy

Manobra de Recrmutamenio
Ahlveolar - RA,

. FRA/C>100
Melhora
PEp/VCe S
FRA sdedquade Posigio Prona + Recrutamento
Repouse muse. 5 » Avaclar - RA
N N
. h 4
w
| PS —-de2cmH20em 2
cmHz0 até 10 cmH:0 | . Suspender RA w
Manter & PEEP 10cm Hz0 Manter PEEP.
S| N Mantar Recrutamenic
— Manter PEEP —» Aveolar - RA,

FRAVG = 80
5

N

h

Extubacéo

Manter PEEP |«

" eiora >

3| N

Manter Recrutamento

v

h 4

Aveolar - RA.

VMNI pos extubac8o
Manter “Delta Pressorica™

hemodinamicamente

Caontra indicado para pacientes arritmicos cu instdveis

Manter Facianta Curarizado
AtengZo
Auta PEEP
Aleragbes Hemadinamicas

Indicagbes

PaQ:/FiCz = 200

PAM =B,00 FC - 80 a 120 bpm (ritmica}
Padriio respiraidric reguiar

597
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CALCULODE CURVAPRESSAO/VOLUME NOADULTO

1 Sedagéo e Curarizaco
Higiene Branquica
Verificar vazamantes em circuitos
Monitorizar;
SatOz, PA, FC e Ritmc Cardiaco

Homogenizagio do Pardnguima Pulmanar
CPAP = 35 -40 om Hz20 por 307

FiQz =100

Val. Controlado — VC = 4-5mlfkg
Fausa Insp.2"(p/ verificagdo plath)
Fr=10 =12 ipm

Fluxo = 30min (onda guadrada)

Apos hemogenizagao PEEF =0

1 Progressividade os niveis de PEEP
de 2 em 2cm H20, aguardar 1° em cacda
novo nivel de PEEP - medir
Camplacéncia Pulmonar

Intferrompar o processc quando a com-
placéncia cair ou a pressdo de piatd
exceder 45 cm Hz20

2 “‘PEEP ideal” sera ancontrada saman-
do-se 2cm HzO ao valor da PEEP gue
delerminou a malhor complacéncia
{melher WY& com menor pico de presséo

insp.)
' Contra Indicacbes! Critérios de exclusao: 2 Complacéncia = VG
Instabilidade Hemadinamica (PAM = 140 hpm/! arritmias) “Plat® - PEEP
Hiperten¢&o Intracraniana
DRPOC

Ccorréncia de Pneumoldrax e Fistula Bronco-pleural até

nelo menos 48 hs
Situagdes onde esta contra-indicado Hipercapnia
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MANOBRADERECRUTAMENTOALVEOLAR (RA)NOADULTO

Alelectasias

Instabilidade Alveclar
SDRA (fase inicial)
Hipovartilagdo Alvaolar

Ventilagio Convencichal 2

Estrategia Protetora ?

Determinagac:
nstalac8o da PEEP Iceal

f

PEEP = 30 cm H20 2
P Insp = 15 cm Hz0

Manaobra de Recrutamenio Alveolar (RA)

Paciente Sedade/Curarizade
Mod.: PC {imitada em 50 cm Hz0)

|

' Contra Indicagdea/Critérios de exclusdo
Instahilidade Hemodindmica

Hipertans&o intra-Cranfana

Fistula Brancoa-Fletral

DPCC

Pneucmotarax

Preurmonia

VC (registrar)

SatOz (registrar)
AP (registrar)

Monitorizar antes e depois do RA:

Complacéncia — CsT = VC/ P. Platé — PEEP

Altaractes Hamodinamicas

2 Vantllacdo Canvanclanal

Maodalidade: assislida controlada

VC =7 mikg

PEEP - pera Fil2 S 80% sem rep. Hemodinamica
PaCQO:z entre 28 e 38 mmHyg

Prassfo Max. das vias aéreas ata 30 cm HzO
Sem manabra de RA

Sisterna Respiraterio
Duragio: 24 h

Repetir 2 manobra de RAa cadad h
OuU sempre que Cespressutizar o

v

* Estratégla Protelora Pulmonar

Mod. Limitadas a press&o: PSV. VAPS & PCV

VC = E0mikg

PEEP 2 cm Hz0O acima do P. flex. Inf. da curva Px V
PaCOz antra 40 2 80 cm HzO

Presséo méx. das vias adreas imilada am 40 ¢m Hz0
Manobra de RA

Melhora de Pa0z e da
Imagem Radioldgica

Por 80" — intervalo de 80°
Repatir RA por 2 — cada 4 h cu
sempre que despressurizar o Sis

tema
Duragén: 24 h

Suspender RA
Manter valor da PEEP

589
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HIPERCAPNIA -MANEJOFISIOTERAPICO
INSUFLAGCAO DE GAS TRAQUEAL (TGI)

PaC0z > 50 mmHg
Resistente a outras tentativas de lavagam de espage marto

" Providenciar mataerial parz TGl

Paciente sedado
Higiene Bronquica prévia

queal e extensio de respirador

FiOz para a S3atQ: esperada para a patoicgia
Colecar cenector de Traguenstomia entre a cinuia endotra-

Introduzir sonda de aspiracao pelo orificio do conector de traquéia =
42 o da canula endotragueal ou 20 ¢m da cinula de fraguenstomia
Medir na songa de aspiracao {deve ficar de 1 & 2 cm acima da carina)

Fixar parie externa da senda de aspiragdo ao conectar
Fluxo de Oz = 2 a 61/min

Alternar parametros da Ventilagdo Mecénica *
Manitorar Ventilagio Mecénics e sinaig vitais ®

Desligar TG| apds 1 hora
Ventilaggo Convencional
Colher Gasametria Arterial

Repatr TG
apos 5 horas

Qucesso cda TG?
(PaCQOz2 < 50)

veniilzgaoc
Convencional

" Muterials Necessarios

Sonde de Aspiragiio n® 6 & B estan|

Coneclor de cénula ds traqueostomia {of odlicio
pi aspiracis)

Esparadrapo cu similar

Cortaplast

Umidificador de parede + extensdo

Agua Desliiaca Estéril

Fluxmeto d2 Q2

2 Critérios de Interrupgéac:

Instabllidade Hemedindmica {1 exaperado de

FC sfou PA, | ahrupta da SatO:)
Cuidedos

Hiperinsuflagdo  Pulmonar —
continua da Venlilagic Convencional

KEo [azer manohras de Recrutamentos

Alvaalar durante TGI

Vigitancia

? Parémetro da Ventitagao Mecanica (VM)
Pinsp. Limitada a 35 cm H20

PEEP fisioldgico

Y em lorno de 5 mifkg

Fi02 < nivel possivel
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DORABDOMINAL AGUDA

DOR ABDOMINAL
I

Difusa Localizada
]
Abdoma Agudo Sem Abdome Agudo Exames Especificos
Instavel Estavel Tratamento Espscifico
-l Estabilizar Paciente] Suspeita Eepecifica Suspeita Ciag.
l inespecifica
Rotinas pré-oparatério Exames Apropriados Rolina de Exames {*)
Diagnostico Sem diagnéstico
Videolaparoscopia
Tratamento Especifico

DOR ABDOMINAL
1 — Deite o paciante
2 - Acalme
3 - Anamnese e axame fisico silmutaneos
4 — Sedacdo da dor: se dor forte

(*) Rotina de Examas

Homem:

Hemegrama; sumario de urina; amiiase; RX. de thrax PAde pé; RX. de abdome PAde pé e daitado; Ultra Sonografia
(US) de abdome total (apos ver RX.)

Mulher em idade fértil (Até 45 ancs ou com ciclos presentes mesmo com lagueadura tubaria.)
Hemograma; sumdrio de urina; amilasse; US de abdome tatal e pelve (antes ou depois da radiografia a depender do
quadro clinica); Beta HCG, se Beta HCG neg.; RX. de torax PAde pé; RX. de abdome AP de pé.e deitado.

Mulher fora da idade fértil

Ratina de exames p/ homem com US tolal e pelve
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CAUSAS DADORABDOMINAL LOCALIZADA

1) Hipocindric D 2)Fossailiaca D 3) Hipegastrio 4) Epigéstrio 5)Flancos De E
Coalica biliar Apendicite Apendicite Angina Infec¢ac urinaria
Colecistite Infecgdo urindria Infecg@o urindria |AM inferiar Cdlculo
Colangite Patologias Patologias Anreurisma de aoria rancureteral
Pancreztite ginecolagicas ginecolégicas Escfagite Patologias
Abscesso hepatico Calculo Calculo vesical Gastrite ginecclogicas
Hepalites renoureteral Neoplasia de célon Uicera péptica Pielonefrite
Neoplasias: de [Naop!asia de coleon e bexiga perfurada cu nép Necplasia de célon
astémage, cdlon, Calica biliar
vesicula e vias Colzcistite
biliares, figadc e GColangite
pancreas Pancrestite
MNeoplasias de
esdfago, estdmago
acalen
6) Fossa illaca E 7) Hipoesndrio E
Diverticufilte . Gastrite
Neoplasia de cdlon Ulcera péptica
D. inflamaidria perfurada ou ndo
{CGrohn/ Retocolite) Pancraatite
Pato!. ginesclogicas Neoplasias de
Calcuio renoureteral esidmago e cdlen
InfecgBo uringria Abscesso esplénico

DOR ABDOMINAL
Objstivas:
Afastar abdome agudc cirargico
Afastar doengas ¢linicas que compli-
cam com abdome agudo
Afaslar doengas clinicas gue matam

A rolina de exames visa a ndo deixar descoberlp doengas
graves protelando assim seu diagnéstice e tratamento.

Dor abdomina! de inicio recente pode ser referida e
migrar.

A viscera acometida pode estar localizada em regide
tonografica abdominal diferente dagueia localizag3e da parede
abdeminal em que a dor se iniciou. A viscera acometida
geralmente estd na bealizagdo correspondente em cue a daor
passcu a se localizar apos a migragao.

ROTINA DE EXAMES
1 —Hemagrama completo, TGO, TGP, amilase
2-EAS
3 - Ecografa abdominal supsrior cu total.
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ROTINAS DE EXAME NADOR ABDOMINAL LOCALIZADA
! I | | I

,| Colecistite Pancreatite Esofagite Apendicite Divarticulite
| Céliza Biliar | Gasfrite J I
Colangite ’ i
l ]Q Ulcera Péptica Hemograna Hemograma
Hemograma Afastar doengas RX do Abdome AP Amilase
Hemograma Amiiase cardipvasculares | — RX de Térax PA
Amilase RX ce térax PA IS Abdome Pélvicd| | RX de abdorme AP
RX de Térax PA RX de abdome AP Apenas se 0 1S Abdome Total e
RX de Abdome AP | |US Abdome Superior Hemograma diagnéstice nao Palve
US Abdome Superior Bilirrubinas Arnitase estiver ciarp
Billmubinas TGOTGP RX cle Tarax PA
TGCTGP Glicernia RX de Abdome AP . TCide Abdome
Calcio Rotina de exames —
Etetrolitos — UsS A;:dome Total pré-operaltfrios Cirurgia?
; Uréia/Creatining Bilirrubinas T
Cirurgia?
g TGOTGP Rotina de exames
_ pré-operatdrinos*
Cirurgia?
Persisténcia de dor?
Ratina de exames I
pré-operatdrios Rolina de exames EDA
-] tord
pré-oparatdérios | Angira
tAM Inferior
Tratamente Clinico Aneurisma de Aorta
Adequado
ECG
CPK/CK-ME
US Abdome Superior

CONSIDERE APENAS EM SITUAGOES DE DUVIDA:
1 - Se nao ha histdria de d. Péptica Prévia
2 - Se ndo ha ingestao de Anti-Inflamatorio N&o Hermonal.
—| 3 - Se na histériz hé patolegie de vizs biliares como diagnéstico diferencial

DOR ABDOMINAL
Objetivos:
Afastar Abdome Agudo Cirdrgico.
Afastar dosngas clinicas que ccrplicam
com Abdaome Agudo.
Afastar doengas clinicas que matam.

ROTINA PRE — OPERATORIA:
Hemograma Campleto
Glicemia
Creatinina

Coagufcgrama.

EAS
Ecografia Abdominal Superior ou Total.

Parecer Cardialagico
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OBSTRUGAO INTESTINAL
FISIOPATOLOGIA
OBSTRUCAO
TPeristaltismo
|
Colicas
Reflexos Nervoscs Distensdo
Trauma de
Parede de Alga
Viémitos Aumento do Contatido I
Lig. e Gasoso Edema
Disturbios

Hidroe!éiraiiticos

h, 4

Aumento de Atividade
Bacteriana

A 4

*Presséo intra Luminar

HOQUE
c C,:.Q Angulagdo —# Pariurbagao Vascular
Endotoxinas
Exotoxinas Sofrimento de Alga
Passagem de Proculos Toxicos e 1
Bactérias para a Cavidade Perilonea! (4 Necrose
ABDOME AGUDO
DIAGNOSTICOS
Aumanto da Tens&o ileoparalitico Dor Abdominal Nauseas & VOomitos
Abdominal
Falso Abdome Agudo Abdome Aguda

Investigar causas
Exiraperitoneals &
Pseudoperitoneais:.
“Fnaumonias, Infarto,
Aneurisrmas, Alteragbes
Matabdlicas, Infoxicagdes,
Leucoses, Doencas
Hematlopodticas (Anemias)

Tratamento Espacifico

CBS:

Duranle a fase de elucidagao diagnastica, deve-sa pravenir o choque,

Revisbes sistematicas das
pessiveis causas arganicas
e exlemas

Tratamento Espacifico

Exames Complameniares: Hamograma, EAS e Rotina Radioldgica para abdome agudo: Rx simples
em AP, Rx Absdome em Decubito Horizontal & Ortostase cevem ser soliclitados para lodos os casas.
Outros examss de valor Diagnosiico e Prognostico devem ser solicitades de acorde com a

necessidade,
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ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

oBS:

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

HISTORIA E EXAME CLINICO DETALHADO

Exames Complementares

Apendicite Aguda Cuolecistite Aguda
Tratamento Tratarmento
Cirdrgico Conservador ou
Cirlrgica

Prevenir o chaque

Fazer exames de rotina para abcdome agudo para fodos 0s casos e exames especificos guando indicado.

Ulcera Perfurada

Tratamento
Cinlirgico

Pancreafite Aguda

{Clinico)

Tratamento Conservador

Piora clinica

Mealhora clinica

Avaliar nacessidade

Manter

de Cirurgia

Ver Critérios
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PERITONITES

PRIMARIA

Hospedeiro imunclogicarnente debililado

Geralmente 01 Bactéria

Provavel via hematogénica
Via ascandanie no sexo feminino

Tratamento EspecHico

SECUNDARIA

Fislopatologia

Substancias imitantes e Bactérias na Cavidada Paritonezl

Processo
Inflamatoric

|

l

l

Aderéncias

frritacdo das
Terminagbes
Nervosas

Exsudacio

Absorgio de Fatores
Toxicos

Blogusio

Peritonite Localizada

Ferca de

Dor

Plasma

Qbstrugao
Intestinal

Edema de Alga

L

Pearda de Liquido

im0

adindmico

Seqlestro de

Liquides

y

Hipovolemia

Faléncia

de drgaos

CHOQUE
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DIARREIAAGUDA

PACIENTE COM DIARREIA AGUDA NQ PRONTQ SGCORRO

- Diarréfa aquosa - Diarréia Aguosa - Diarraia com - Diarréia com - Diarréia Aquosa
- Auséncia de febre Grave (muitos sangue e pus sangue ou Sanguinoienta
- Fezes sem muco,| |epistdics diarréicos - Toxemia - Auséncia de +

pus ou sangue com desidratagéo) - Dar Abhdominal Toxemia e Febre | | - Uso recente de
- Tipo: " agua de - Puxc 2 Tenesmo Antlbidtico
amcz"
Apresentac8o mais Efiologias Etiologias Etiologia Eticlogia:
frequente no PS - E. Coli - Shigelia - E. Coll Entero- - Toxira do
- Colara - Salmoneila Hemuorragica Clostridium
- Yersinia Difficile
- Campylobacter
Efinlogias - Colher elefrilitos e| | - Colhar exames - Colher Pesquisa da
- Virus fungdo renal gerais Hemograma toxina do
- E. Coli - Pesquisar Cdlera - Coprocultura - Coproculura Clostridium
- Preducha de £@ Cas0 suUSpeito - Avaliar « Pasquisa de Difficile
Toxinas necessidade de Laucdcitos nas
Hemocultura fezes negaliva
Tratamento de |- Reidratac@o vigorosa - Hidrata¢dio Tratamento de - Suspender
suporte (*) - Se epidemia de - Suporte Clinico Suporte {*) Antibitticos
Calara: -Antibioficoterapia (**) -~ Metronidazel ou
antibioticoterapia Vancomicina oral
apenas para
quacros graves

2 - Soro Oral

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

3 - Hiosgima 20 mg/ml

{") = Antibidticoterapia QOral
1 - Sulfametoxazol +Trimetoprim - 1 comprimido 12/12h
2 —Tatraciclina 250mil - 2 comprimidos 6/8h

3 - Ciproflexacin 500mg - 1 comprimido 12112h
4 - Metronidazof 260mg — 8/8h

£ — 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 ejecbes/dia, san-
guinolenta, desidratagéio

2 — Deenca de Base Grave:
Comorbidadss, SIDA, Imuno-
Daprimida, Transplante.

3 = ldoso > 70 anecs

NAC

Hidratagdo @ Sintométicos(loperamida)

Resalucéo
rrigioria
pacientes

Doenca persiste
por mais de 7-10
dias pu piora

S5iM

EXAMES

COMPLEMENTARES
1 — Copreculiura
2 - Leuctcitos fezes
3 — Toxina do C, difficile

Conslderar prescrévar
Flyoroguinolona se:

1 = Gravidade: Regua-

rer Internagae, Hipoten

s&0, Imunodeprimido

2 — Pesguisa de Leu-

cacltos positiva

3 — Febre, Dor Abdo-

minal, Diarréia Sangui-

nolenta
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DG DISTRITO FEDERAL - SES
PANCREATITEAGUDA-|
EXAMES TRATAMENTO
Hemograma Repouso absoluto
UrédiaiCreatinina Diela zero
Sddic/Potassic Sonda nasogdastrica em ¢aso de distensdo abdominal ou vémitos
Glicemia Sadar a dor
Transaminases Tratamento de alteragbes hidroeletroliticas
Fosfatase alcalina Inibidores da bomba de protons
Calcio Tratamento do chogque ou hipovelemia com cristaloides
Qbservar débito urnario 2 PVC
Proteinas totsis e fragies Identificar e tratar a hipovolemia
LCH lcentificar e tratar a oligiria
Amilase Antibidticos”
Gasometrial arterizl
.,l CRITERIOS DE RANSON E COLS {1974,19381)
PANCREATITE NAO-BILIAR PANCREATITE BILIAR
A admissao A admiss&o
4. ldada > 55 anos 1. idade > 70 anos
2. Numero de leucacitos > 16.000mm’ 2. Numero de leucscitos > 18.000mm”
3. Glicase > Z00mg/dt 3. Glicoss > 220mg/di
4, TGO = 250U1/L 4, TGO > 25004/
5. LDH > 350UIL 5. LDM = 250UI/L
Durante as 48 horas iniciais Crirante as 48 horas iniciais
8. Queda maior qua 10% no hematéerito 8. Quada maior que 10% no hematéerito
7. Aumente no BUN > bmg/cl 7. Aumento da uréia > 2mg/di
8. Calcio sérico < 8mg/dl 8. Calcio sérico < 8mg/di
9. Pa0Z < 60mmHg 9. Défictt de basa > BmEq/L
1C. Dé&ficit de base = 4mEq 10. Segquesiracao hidrica > 4 litros
11. Sequestragao hidrica > 6 litros
Letalidade - < 3 sinais — 0,9%; 3-4 sinais — 16%; 5-6 sinais —40%, * 6 sinais — 100%.
PANCREATITE AGUDA GRAVE
N (Insuficiéncia de Org&os e Sistemas)
ORGAQS/SISTEMAS DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIENCIA
PAM < 50mmHg ou PAM > 100mmHg com hidratagio |V e
Cardiovascular droga vascativa. FC < 50bpm. Taquicardia veniricular/
fibrilagdn. PCR.
IAM.
Pulmonar Ventilagdo mecanica > 3 dias ¢om FIO2 > 40% e/ou PEEP >
5cm H20.
Renal Creatinina > 3,5mg/dl. Dialise/Ultrafiltracdo.
Neuroldgico Glasgow = 6 ( sem sedagao).
Hematologico Hematdcrilo < 20%. Leucteltns « 3.000. Plaquetas < £0.000.
Hepatico CIVD.

Gastraintestinal BT » 3,0mg/dl, na auséncia de hemélise. TGP > 100UL.
LAMG com naecessidade da Tansfusdc de mais que duas
unidades por 24 horas, Colacistite alitidsica. Enterceolite

nacrotizante. Perfuracfes intestinais.
ANTIBIOTICOS: (*) Casos muito graves. {*) Suspsita de Infecgbes. (*) Colangite ou Colecistite
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a PANCREATITE AGUDA -
*GRAVE
(Diagnéstice clinico)
& Mais de 4 fatorea da risco pelos critérios de Ranson
~ us Estavel Ictérico 11
. D4 o diagnostico Bilirubina > 1,7mg com outros achados
-~ Hidratar
N débitc urinario > E0mlih
n TC
-~y
. * Indicagao de cirurgia
Deterioragio rdpica do estado geral
- Suspeita de abdorme aguda-cirdrgico
-
- Dilatagio das vias Colelitlaze sem dilatagio ou Mormal ou achadcs
o~ hiliares, calculo de Calculo em Coledozo Pancreaticos
. coledoca ou ictericia
P Tratamento clinico
LColangioressondnsia
= ] TG
—~ Colecistactomia
na mesma intarnagao
= aps malhera
.y
— Cutros Caloulos, Normal
achados Ascaris
=
- (-3 {(+)
2 Traiamento Tratarmento Tratamento clinico Tratamenio
~ Aprapriado Ciinico investigar eticlogia apropriade
e complicagdes
i Papilotomia +
__ GColacistaciomia ra
mesma Internagio
( +) = Achado Anormal
- { -y=MNormal
_ 6140
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ICTERICIA
Hemolitica Hepatocelular Ohstrutiva Duvida
intemar' !nves”ar Fase Aguda Aghbs, us Cintiﬁograﬁa
Anti-HBGC IgM, HVA Figado e Vias Gillares
IgM, Anti-HCV

ll
e §

N&o ha Dilatacéo ou Dilatacdo tolal vias Obstrucéo
Dilatagaa Inira«- Biliares
Hepatica
Colangio ressenancia CPRE Lt Vertipo de Dilatagio

Obstrugéo

Tratamanto adequado

(+) (=)

(+)} = Achado anormal
{-) = Nermal

EXAMES
Hemograma/plagueias

Sumaério de urina

Amilase

Tempo de Profrombina
Transaminases, Gama GT

Investigagio como
Hepateselular

MEDIDAS GERAIS

Ventclise
Sintomaticos
Vitamina K 10mgf dia

B11
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COLANGITE

US de Abdome
Supariar
Célculo Tumor S/ Calcula
Papilotcmia Branar a Coledoco Celangio Ressonancia
Endosconica de
Urgéncia |
CPRE Coléngio
Percutinea (+)
NZa consequiu retirar
o Caleulo Tratamento apropriado
1 ¢}
Laparotormia para EDA

dasabstruir o

Coledaco i

(-) (+)
Cintilogratia Tratamenio Apropriado
‘Tratamento aproprizdo

1= Tratamento cinirgice

2- Antibioticoterapia

3 Manter diurese > ou = 70ml/hara
4~ Estimular diurese

5 Protegdo mucosa gastrica

8- Tratar alleragies hemadinamicas

Cclangite téxica: Desobsiruir

Apos estabilizag8o 12 a 24h:

Calculo efou Ascaris = Papilotomia

Tumores e ou estencses = Dascompresséc Transparietal - Tratamento Apropriado
Amicacina + Matronidazol + (Giprofloxacina ou Ampicilina Subacian}

Reposigao Hidrica Isosmolar + Dopamina + Dourético JPam >80)

Blogueador H2

Intra-Cath - Hidralagéo

EBNG se indicade (Distensao Abdominal’Vémitos)

Sonda Vesical

Débito Uringrio > 70mbh

Ht =30 HL > 10 Alb > 3.5

Paldz > 70

Exames: Hemograma, Plaguetas, TP, Na, K, TGQ, TGP, Gama GT, FA, Bilirubinas,
Ur, Cr, Amilase, FT a Fragbes

Tratamento Apropriado, Drenagem

(*1 Dasobstruicko ~ CPRE — Derivagae Cimirgica = Pungéa

612
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o INSUFICIENCIA HEPATICA

-y
- Insuficiéncia Insuficiéncia hepética Exames:
hepatica aguda cronica agudizeda Hamograma completo
g *Dosar eletrblitos
- (Na-K-Mg-P). Uréia,
i - Creatinina glicemia, TP,
~ investigar: D'Hidm1:?3°'Uh TGO, GamaCT, PT e
A Viroses iurese>70mi/t FragBes, Bilirrubinas, FA
Drogas: Halotane, Provocar Diarréia Alividade de Protrombina
= Paracetamol, Acida (Acima 3
Tetraciclinas de}egpes dia)
- Figado Gorduraso da Esterelizar Flora
-~ Gravidez, Sepse Intestinal
investigar e fratar®
b ¥
o
. ~ Infecgdo urindria au Peritcnite esporianea Hemorragia digestiva Ingestac de drogas
| Infecgéo respiratoria afastar alta ou hemorragia Alteragbes metabdlicas
= hepatocarcinoma digestiva baixa Insuficiéncia renal
~ Dosar nive| sérico quanda
1 histaria sugestiva
R Raio X térax PA e e Estahilizar
~ Perfil Gl aciente .
Hemograma Detectada clinica ou pace Eev::tro gg:'g;i
= Urina “Iim le ulira-som Endascopia cigestiva alta 02 sch cateter
-~ Urocuilura ou ratolcaloncecopia Oximeria de pulso
= I | [ Corrigir alteragdies.
hemodindmica,
~ Intraduzir SiM NAO Manter Ho>10 eletraliticas e
- Antibieticoterapia acido-basicas
Aprapriada Manter albumina = 3,5
= Kz4
. Repor Vit K
FPuncianar Esterilizar flora intestinal
) Pesquisar quantidade Provocar ciamrais,
— de célutas no liquido 3 dejeciss didrias
— Introduzir
Antibioticoterapia
Bl CLASSIFICAGAD DE CHILD TURCOTTE
™ GRUPOS: A B c
Bilirrukinas (mg/dl) <2.0 2.0-3.0 =3.0
= Albumina (g/dl) >3.5 3.0-35 <3.0
~ Ascite Nao Facilmenta conirolével De dificl controlz
Aiteragfes neurofégicas MNaoc Levas Acentuacdas
& Estado nutricional Bom Regular Mal
™ “Paciente com hipoalbuminemia necessita utilizar col6ides + cristaldides para estabilizagao hemodinamica por
-, sangramentn.
,"\
—_ 613
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SECRETARIA BE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

ABORDAGEM DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

DOENTE COM CIRROSE HEPATICA

Quadre agudo de cenfusde, agressividade au rebaixamenio do nivel de consciéncia

GLICEMIA + HISTORIA DETALHADA + EXAME FiSICO
Histéria prévia de EH, cirurgia, etiologia da cirrase.
Wedicagdes em uso, presenga de melena ou hemalémese, tosse, febre, vémites diaméia, data

da dltima evacuagio,

Avaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, escala ce Glasgow, graduar & encefalopatia (111,111 ou V).

Busca de sinais de algum fatcr precipitante: hipovelemia, trauma, melena (loque retal), dor a palpagio
abdominal, sinais flogisticos em pele, ausculia pulmonar alterada eles.

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma, Tempe de Protrombina, Albumina Sérica, Glicemia, Sadio, Potassie, Célcio, Magnasic,
Gasomeiria, Urdia ¢ Creatinina.

Fator precipitante identificado Nenhum fator precipitante Quadra Neurpldgica
aparente Atipico
I
Tratar o(s) fator {as) Paracentese Diagnostica Doenca infracraniana
precivitantes Avaliar necessidade de outros Encefalopatia toxica
exames Encefalopatia
' Metabdlica
Lactulose

Enema retal com lactuiose & 20 ou 30%
Lactulose via cral ou por sonda: 2C a 40 ml até conseguir 2 ou 3
gvacuagies

TC de Cranio efou

Liquor

Fungdc renal normal = associar ngomicina

Fcuca rasposta a lachulese

Fung3o renal alterada = associar meironidazol

614
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SECRETARIA DE ESTADQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTALI

EDA*

Estabilizar Paciante
antes da Endoscopia

Diagndstico local e deenga

Endoscopia

Terapéutica

Sucesso

Tratzamento Clinice

Endoscopia nao
Terapéuiica

Tratamento Clinico

Nao diagnostica local
Persiste com Sangramento

(+)

Tratamentc
Apropriado

Omeprazcl 0,7-3,3
mgfig/dia da 12/12hs

Observar Indicacdas
de Cirurgia **

Arteriografia
(I)
Cintilegrafia
! ]
+) )
Tratamento Tratamento
Aproprizdo Clinico

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

Observar indicagfies de cirurgia

-pac, Com hamerragia e obstrug@o ou perfuragdo;
-pac. Que sangra, para e retorna a sangrar (exclui os gue pedam ser rasalvidos

endoscopicamenta)

* INDICAGOES DE CIRURGIA:
-pac. Portador de Ca com hamorragia;

-pac. Portador de sangue rarg

-pac. Que necessita de transfusdo de 8/8 hs para manter Ht>25e Hb = 8

-pac. Que sangrou durarte tratamenta clinico.

Casc sangramenio persista em varizes de esdfago apés esclerose, usar somatostina
(Sandcstatin) — dose inicial de 1-2 megikg erm 2-5 min. Em seguida 1 meogfkghora.

(+) encentrou sangramento local

( -} M&o encontrou

615
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAI

MIPERTENSAO PORTAL

Monitcrizar e
estakilizar o Paciente
Endoscopia digestiva alta
Varizes
{
Funde Gastrico Esbfago
Centinua Escleroterapia
Sangrande P
Continua
Sangrando
¢) (*)
Internar Passar hal2e
[ Sangsiaken- |
Blackmore
Hyvstoacril ﬁ)
+) Dctremiclia _ Esclercterapia
i 1meg/kg em 5 min saguida ambulatorial.
IndicagBes de Cirurgia de 1mcgkahora ale 3 dias Dbgervag‘
de Urgéncia complicagdes
Continua Sangrando
{ + ) persiste ‘

{ = ) parou de sangrar

Baléo de Sengstaken

(=)

Escleroterapia
hospitalar

Cirurgia

616
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SECRETARIA DE ESTADO DE BAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

Estahilizagdo hemodindmica

Acesso venaoso (dois se slto risco)
Checar histdria (uso ¢& AINH, aspirina, ete)

Indicar entoscopia
Fazar omeprazolfranitiding EV

Suspender AINH/AAS/anticoagulantes

Varizes sangrantes

Sangramento nédo varicoso

Ligadura/Ezcleropalia
Somatodating/Octreotide
Antihidtico se Cirrdtico

Forrast (Ia, Ik, lla, [Tk}
Terapia Endoscopica

617

- 1 Ressangramsznlo
Ca£0 haja regsangramento .
: Tentar terapia encoscopica
Baldo 2scfaygico - P P
I 1
Paracer Ciryrgia Parscer Cirurgia
TABELA 1 — FATORES DE RISCO PARA PROGNOSTICO RUIM
idoso (=60 anos)
Comorbidades
Sangramento ativo (hematemese, sangue vivo na SNG , hemaloguezia)
Hipotensdo ou chogque
Transfusfc = unidades
Paciente internado antes do sangramento
Coagulopatia Sevara
TABELA 2: ESTIGMAS DE ULCERA HOMORRAGICA:E RISCO
DE RESSANGRAMENTO SEM TERAPIA ENDOSCOPICA
Estigmas (Class. Forrest) Risco de ressangramento sem ferapia endescapica
Sangramante arlerial ativo (spurting) F-| Aproximadameante 100%
‘Vasc visivel ndo sangrante F — lia Alé 50%
Ceagulo aderents, ndo sangranie F ~ lla 30 - 35%
Ulcara {zem oulrcs estigmas) F#C 10 - 27%
Uicera base limpa / F - il <3%
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DQDISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Macica

Sim Nao

Monitorizar e Estabilizar ¢ paciente

Togque Retal
Togue Retal
Retossigmoidoscopiz
{-) (+)
Esbfage- Tratamento
Gasfroendoscopia apropriado Investigagio
ambulatorial
(-} (+)
Retossigmoidascapia Tratamento
apropriade
() )
Arteriografia Tratamenio
apropriado
{-} (+)
Colorascopia Ocftreotide Parar de
1megékg em 5 min, seguida de sangrar
Tmeg/kg/hora até § dias !
Tratamento
apropriado
() (+)
Cintllografiz Hemacias Tratemento
marcadas apropriado
INDICAGOES DE CIRURGICA:
-} (+) Sangue Rarg
Neoplasia
Enema cpaco Tratamento Necessidades de Transfusdo de
aprﬂpriadg Sangue de 8/5 horas
Sangramsntc com cbstrugdc ou
parfusao
Sangra, péra, sangra.
) (%) Ia.p .
Tratamento Manter tratamento, Observar
aprepriado indicagBes de ¢irurgia.

618
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SECRETARIA DE ESTANO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA SEVERA

HISTORIA E EXAME FiSICO
RESSUSCITAR PACIENTE

-
—y
PACIENTE HIPOTENSO

-

En
) ANUSCOFIA E )
ENDOSCOPIAMTA |————»  siGMOIDOSCORIA [ ] TRATAMENTO
=
3 ®
+

- )

n TRATAMENTO

4 COLONGSGOFIA PESQUISA COM
-~ APGS PREPARQ. HEMAGIA MARCADA,
oy £y

N

_ ) {-)

ANGIOGRAFIA, COLONOSGOPIA

.
L

* O Traiamento Cirirglce estard Intimamente relacionado com o diagnostico eticlégico; Topografia da

Lesdc e Experigncia do Servigo.

619
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMATOQUEZIA
MENOR QUE 35 ANDS. MAIOR QUE 35 ANOS.
ANUSCOPIA E AVALIACAC
SIGMOIDOSCOPIA. COLONICA.
OPCAO 1 OPGAD 2
COLONOSCOPIA. SIGNQIDOSCOPIA
E ENEMA-CPACC.
MELENA
ENDOSCOPIA DIGE STIVA ALTA.
POSITIVO. NEGATIVGO
COLONDSCORIA
TRATAMENTO.
POSITIVO NEGATIND
AVALIACAD DO
TRATAMENT O, INTESTIMO
DELGADO.
MAIGR DE MENOR DE
A0 ANOS. A0 ANDS.

ENTERGSCOPIA. ENTEROCLISE.

620
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

INGESTAO DE CORPO ESTRANHO

Ingesido de baterias eletrdnicas, moedas, bringquedos,
préoleses dentarias, alimentos ndo mastigados, pregos etc.

Raios ¥ de Térax e Abdome

Esdfago

Estémago

Refirar imediatamente
por Endoscopia
Digestiva Alta,
Tentar refirada de
rmoeda com Sonda

Retirar Baferias e
Objetos Ponti Agudos

Imantada.
RX
CENTRA’L DE
TOXOLOGIA:
TEL: 08007226001 Ngo
passou

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 3325-4081

Remocéo por
endasecopia
digestiva aita

Cistal ao estémage

Conirole Radiclégico apés 4

sefmands.
Com Sem
sintcmas sinfomas
ou Bateria
permanece no
nQ mesmo
Intastine locai do
Delgado calon
5 dias par 5 dias
Colonoscopia
para retirada
o
9 estranho

621
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Obter dados:

« Joncentragae do agente
» oH do agenia

= Quantidade ingerida

- Presenga de sintomas

» Aprasanlacao do aganta:
(em granulos & mais grave)
« Auséncia Je lesoes orais
nao exclui dana mucoso

SECRETARIADE ESTADO DE SALIDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INGESTAO DE CAUSTICOS

Hidroxido de sédie,
Fosfato de sédio,
Carbenato de sbdio,

GENTRAL DE
TOXOLOGIA:
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 33254081

Adido sulfarico,
Hipoclerito de sddio,
Acido cleridrice,

N&o fazer lavagem,
inducdo de vimita,
uso de carvao

Cemponentes hahituais
de detergentes,
Produtcs de limpeza,

hospitalizagao

- Sabédo liquido
alivado {magquina de lavar),
Clinitest.
M&o dar alcalis ou
Zcidos para =
‘nauiralizar’ PLANTAO
caustico (lesdo BRONCO-
exotérmica da
mucosa) ESOFAGOLOGIA
Diets zero e

Fazer endoscopia digestiva alta entre 12 & 24 horas.
MNova endoscopiz considerada apenas apos 3 semanas.

Resullado da Endoscopia J

|

]

Sem lesdc no esdfage ou
es16mago

Lesho de 1% grau

Lesdo de 2° ou 3° grau

Comegar dieta via oral.
Acaitando dieta,
clinicamente bem

Observar 24-48 horas
no hospital.
Comeegar dista.
Clinicamanie bam

Cirurgido na sala
de endoscopia.
Decisan: esdfaga sfou
estomago cam tecida viavel

Sim Davida
Gastrotomia Explorazio
Cmepnrazoie cirtirgica
Antibidticos corm 24-36
{controverso) se usar horas
fazer ampicilina por 14 dias. anlibidtices
Nao usar corlicdide
EEL (Estudo Radioldgico Esdfago)
(Esidmago e Duodeno) com 21 dias
para avaliar estenose
022
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SECRETARIA DE ESTADODE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - BES

ASCITE NO PRONTO-SOCORRO

- Marirez mével prasenta
- Piparote positive

Achados da histdria @ axame fisico

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

Paracentese Diagnodstica

-Tuberzulose
-Neoplasia

Etiologias mais provaveis:

-Pearifonile secundaria

Salicitar inicialmente
-Albumina no Liguido Ascitico
-Cortagem de células total e
diferencial

-Cultura (inocular a heira dao
leito)

Eticlogias mais provaveis.
-Cirross

-ICC

=MNefropalia

Albumina Sérica — Albumina Liguldo Ascitice

> 1,1 g/dt

Ascite sam

Hipertenséo Fortal

= 1,1 gidl

Ascite com
Hipertensdo Portal

623
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRATAMENTO DAABSTINENCIAALCOOLICA

DIAGNOSTICO

Sintormas precoces ou leves
Inicio: & a 48h,

Parda de apetila, ndusea, vomito, desconforto

abdominal, diarréia, instnia, pesadelos,

taquicardia, iritabilidade, hipertensao sistolica,
hagtilidada, déficit na concentragio e memaria.

TRATAMENTO

Sintomas severos ou avangados Inicia; 48 a 96h.
Trermores, sudoresse, taquicardia, agitagéo,
glucinagdes, idéias delirantes, convulséo,

altaragio de conscidncia.

1

Uso de vilaminas

Sedacdo

Hidratagdo

Anticonvulsivante

Tiamina 100mg, I,
antes ou durante
Hidratacho +
Tiamina,
50my, VO, por 10
digs +
Palivitaminicos

l

Em caso de desorientagdo
franca, ataxia,
ristagmo ou
oftalmoplegia;
Tiamina 50mg,

IM + 50mg, EV - 50
a 100mg VC por 10
dias.

Sem histéria da
convulsao ou
apenas duranie
ahstinéncla prévia

Histaria de
convulsdo ndc
relacionada a

ahstinéncia prévia

Benzodiazepinico

Fenitolna

|

Abstinéncia savera Abstinéndia Abslinarcia |
presante au predita maderadz IRSREI2 1SVE.
[ 1
ingestdo cigria alla por vdrias semanas, Nenhuma histéria de abstinéncia Ingest@o minina e
abstinéncias  prévias  severas, slucinagdo, severa, ingestao < 1 semzna recente
sonvulsgo ou Delirivm Tremens
f
Digzepar 10 a 20mg a cada 1- 2 haras até Diazepan 10 a 20mg a cada 2- £ horas, Chservar

sedacac lave ol dose de 80 a 100mg dia. Utilizar
dose total das primairas 24 horas, fracionada, no
dla seguinte, raduzindo a dose em 20% a cada
dia,

seguido apés ecntrole dos sinfomas, por
Diazepan 10 s 20mg a cada 4 horas.

DBS.:

1. Larazepzn poderd ser usado no caso de cirrcse, n2 dose de 02 & 04mg a cada 1-2 horas, até sedaclo leve,
Z. Se houver reagds adversa ao Benzodiazepinico, usar Fenobarbital como subslitute (100-200mg a cada 1-2 horas, até

sadacao leva),

3. Observar a possibilidade de autra droga asscriads;
4. Se o paciente tem histaria de convulsZo durante abstinénda, reduzir o kenzedizepinico de forma mais lenta.

624
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COLOPROCTOLOGIA

POSTO DE SAUDE

EMERGENCIA,

NAD EMERGENCIA.

(EMER GENCIA).

HOSFITAL REGIONAL

HOSPITAL REGICNAL
(AMBULATGRIO).

SCLUCIONCU A
EMERGENCIA?

SIM

NAQ

SERVIGO DE
PROCTOLOGIA DA
REGIONAL.

HOSFITAL CE BASE.

EMERGENC|A DA
CIRURG|A GERAL.

PARECER DA
PROCTAOLOGIA.

TRATAMENTO E ALTA.

625
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SECRETARIA DE ESTADQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -5E5

DOENGA DIVERTICULAR DOS COLONS

ASSINTOMATICA SINTOMATICA,
O.H.D. - Orientagtes
Higignico Dietéticas
Sam Camplicagio Com Complicagdo
Sintormaticos, Tratamento Tratamenio
Fermadores de Veolume Clinico Cirargico
ABSCESSO ANORRETAL

TRATAMENTC CIRURGICC

COM O CANCURZO LO

ANESTESISTA

CONDIGCES LOCAS PERMITEM
EXPERIENCIADC CIRURGIAC

CRENAGEM
FISTULOTOMIA _
DESTELHAWENTO CLUTANEA

*USC DO ANTIEIOTICO:
8} Manisfestacdas sisldmicas;
b) Irmunoceprimidas,
¢, Celuiitz associada.
*ANTIBICTICO GE 17 L'NHA.

ANTIBIOTIZO DE AMPLD ESPECTRO.

SEM QG CONCURSO0 DC
ANESTESISTA

DRENAGEM PROXIMA,
DA FENDAANAL,
DESTELHAMENTO CUTANED

626
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DOENCA —-PILONIDAL SACROCOCCIGEA

AGUDA, CRONICA.

TRATAMENTO CIRURGICO.

SUGESTAO DE TRATAMENTO CIRURGICO:
Incisdo e Curetagem ou Marsupializagéo.
Anestesia — Local ou Blogueio Ragui-Medular,

FISSURAANAL IDIOPATICA

O. H. D* +MEDICAGAC TOPICA
it A IV SEMANAS

CURA CLINICA ?

SIM NAO

REFORGQ DA O.H.D. TRATAMENTO CIRURGICO

MANOMETRIA — Antes e apos tratamanto

MEDICAGAO TOPICA — Evitar uso de cortichide

“ESFINCTEROTOMiA QUIMICA® - Pode ser tentado.

EXERESE CE PLICOMA E DA PAPILA HIPERTROFICA - Depedem do tamanho e cos sintomas que
apresentem.

Enviar matertal para estude Histopatol&gico.

Q.H.D. - grientagBes higidnico-distélicas.
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HEMORROIDAS

EXTERNAS INTERNAS

: " - , Tratameto o. HD.
Assintomaticas Sintomdticas Trombose associado ou Mo ao

fratamento local
cdurante 8 2 12

semanas.
O.H.D
Carrecho do 1* CRISE 2° CRISE
Ritmg (ntestinal
0. HD+ Ratirada do Recaorréncia cos Pseudo
Tratamerta | | Galor Local | | Trombo de Sintomas com Eslragulamento [
Cirdrgico Anti- Mamilo sob Ritma Intestinal Hemaorroidaric.
Inflamatéric Anestesia Normal.
local.
O.H.D - Orientacdes Higiénico Dletéticas Ligaduras
Elasticas
Esclercse quande 1° em Hemorrbidas
grau, naque_las que de 12, 7% e 32
ndo permitem, grau ¢! mamiles
apreensdo p/ ligadurs passivéis de
alastica, apreensan.

MN&o respansivos
aos tratamentas,
assim com o 4°
grav gu 12 2 g 32
graus com grande

compoaneante
extermo.

Traztamento
Cirdrgico

PROPOSTA CIRURGICA MILLIGAN - MORGAN
As pegas cindrgicas deverde de rotina ser estudadas histoiogicamente (mamilos).
Curativos semanais até cicalrizagie total das feridas,

£28
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" O.H.D-Orientagdes Higiénico Dietéticas

SECRETARIA DE ESTANIODE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - 3ES

FECALOMA

TOQUE RETAL E

RX SIMPLES DO ABDOMEN.

Cabega do Fecaloma Pelrea

Quebkra da Cabzca

Fezes Pastosas cu
Fragmentadas

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

Lavagem

C. H. D + Programa de
Readucacic Intestinal

Havando recoméncia
apesar de o pacients
seguir as crientaglas

estard indicade Cirurgia,

629
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL -SES

VOLVO

AVALIAGAO CLINICA,
RADIOLOGICA E ENDOSCOPICA.

Sem sinais de Sinais e Sintomas de
perfuracdo ol isquemia. Perfuragic (Peritonite).
Esvaziamenlo Tratamanto
Endoscopio. Cirdrgico.
RX de Controle.
Signoidactomia ou
Colectomia.
Irrigagéo airaves de sonda com 200mi da
Soro Fisiclogico de 2/2 hs.
Colostomia

Retirada da Sonda apds 72k, caso a
sifuagao cliniga parmita.

- Sepultamento
Preparo Ambulatorial do Paciente para do Coio Relal
Cirurgia. (Hartmanr,)

Fistula
Mucosa,
{Rankin.)

Colonoscepia pode ser tendada para volve alto; fora do alcance do retossigmoidoscopia.

630
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

AUMENTQ DE UREIA E CREATININA

Histaria dlinica detalhiada -» (Anti-inflarmatério; Contrastes)
Exame Fisico Cuidadoso - (Togque Retal; Bexigoma)
Exames Séricos g Urindrios iniciais.

*SHU: ( Sindroms Mamolitico - Urémica)
*PTT: (Pdrpura Trombocitopénica Tromhbdtica)

EAS
Hemograma
NA, KCI Mg e Fasfaro

Ciélcio
CPK

Acide drico

Eletracardiograra
RBX Tarax ¢ Abdome
ECOQ Vias Urinarias
Pré Renal Doanga Renal Intrinseca Pés — Renal
Methcra Urinalise Corrigir a
cam Exames Séricos ohstrugéo
volume Qutros examsas rapigdamente
Doencas de Doengas da Necrose Tubular Doenca Aguda
Grandes Vasos Peguenos Vasas Aguda Tubuio-Intersticial
ngl:m 58 MI:EF-'El Reanal Glomerulonefrite Isquamica Nefrite Imtersticiai
eroembaolismo " . . ,
Trombose de Vela Renal SHU/PTT Tuxnjas Endpgenas Plellonefnte
HAS acelerada Toxinas Exogenas Bilateral
Maligna '

631
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INFECCAO DO TRATO URINARIO

Ainfecgao do trato urindric (ITU) & a infecgdao bacleriana mais comum na ser humane, ocarre em lodas
as faixas etdrias, em ambos os sexcs, sendo mais freqlente nas mulheres (10 a 20% delas apresentar@o um
episddio em suas vidas). AITU pode se apresentar de duas formas: nfe-complicadas (sem alleragdes anattmicas ou
doengas associadas sistémicas) € complicadas (com o 1ralo genitourindrio anomal, seja de modo funcional ou
astrutural). Além digso, dividem-ge baixa e alla, sendo a primeira com quadre clinico de disdria, polacidria, urgéncia
miccional e dor suprapChica, engusnio a segunda se caracteriza por dor no flanca, fabre, naussss, vémitos e punho
percussdo presente. O diagnostice & feito pelo quadro clinico acima descrito assogiado ao achado de urocultura
positiva {mais de 160mif unidadas formadoras de colénia — UFC = por mi)

INFECGAO DO TRATO URINARIO BAIXO

PACIENTE SINTOMATICO*
Mulher** Homem
Tratamento*** (3 EAS
dias) Tratamento*™ (7 dias) Avaliacio
urcldgica ambulatorial

Cura N&o cura

* Sintomas:disuria. Polaciria, urgéncia miccional e dor suprapithica
**Em caso de mulheres gestantes, encaminhar para avaliagio obstétrica imediata.
Em caso de recidiva solicitar exames (EAS, uroculiura e antibiograma) e tratar conforme o Antibicgrama.
Apcs, encaminhar para avaliagdo urologia ambulatorial.
“*Quinolcmas, fluorquinclonas & sulfa - trimetroprim.
Em caso de pacientes idosos efou com co-morbidades (EX, diabstes, Imunossupressio)
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