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HOSPITAL :
NEUROCENTER

O HOSPITAL NEUROCENTER LTDA, peasoa jurfdica de direlto privade, Inscrito no CNPJ n®
24.,291.004/0001-34, devidamente estabslecido na Rua Otavio Nunes da Silva, n® 223 Vila
Moreira - Guaruthos/SP - CEP; 07021-001, neste ato representado pelo seu Sdcio Proprietério
© Senhor MAIQUEL SANTOS DE ASSIS, portador do RG n° 3Hi}-5 ¢ do CPF n°

D, ATESTA para os devidos fins que a8 IRMANDADE BOITUVA DE SAUDE E
EDUCACAQ, instituigo filantrépica de direito privado, sem fins lcratives, de utilidade piblica
taderal, estadual @ municipal, com sede na Avenida Professor Manoel José Padroso, n® 1852,
Sela 06 Parque Behia - Cotia/SP — CEP: 06717-100, inscrita no CNPJ n® 11.788.326/0001-41,
prestou servigos a esse Hospital de Gesto do Pronto Atendimento Adulto e Infantil, no
perfodo de 01/01/2018 & 31/12/2024.

O contrato de gestéo teve por objeto o gerenclamento, operacionalizagéo e execugéo das agdes

. e servigos de salde; em regime de 24 horas/dia que assegura-se assisténcia universal e gratuita :
s " M o
: a populago realizando atendimentos de urgéncia & emergéncia nas especlalidades de Clinica b
. Médica, Pedlatria, Ortopedia, Ginecologla e Obstetricia, Odontologia, Psiquiatria, Neurologia,
1 Buco Maxilo, Neuroclrurgla, Cardiologla através dos 70 (setenta) leitos adultos e 34 (trinte & 3
quatro} leitos infantis.
r -
Registramos ainda os servigos de Unidade de Terapia intensiva — UTI, fisloterapia, Internagéo
em Oncologla, Hemodinimica, Remogéo.
‘ Total de stendimentos meédicos assistenciais do periodo de 01/01/2018 até 31/12/2024:
' Atendimentos de urgéncla e emergéncla/PA Adulto: 1.250.001,00
v Atendimentos de urgéncia e emergéncia/PA Infantil: 384.115,00
Atendimento de urgéncie e emergéncla Obstétrica: 8.407,00
Atendimentos Odontolégicos: 29.605,00 ' » '_ AUTENTICA j
§ a1 da Reg. Civil Pes. At @ dep
Atendimentos Multiprofissionais Gerais: 2.110.431,00 : 2tk ;qfﬂ];”_'“gﬂ‘ Sede de Po
Exames de diagndsticos por imagem: 754.475,00
:_ Exames laboratoriaisfAndlses Clinicas Gerais: 3.391.945,00 :
§ Cirurgie Eletiva: 22.551,00 -
o ' Cirurgla Urgéncla: 10.495,00 1
. Atendimentos Ambulatorials: 157.236,00 .
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HOSPITAL NEUROCENTER LTDA.
Rua Otdvio Nunes da Silva, 223 - CEP 0721-001 - Vila Moreira- Guarulhos - SP
Fone: (11) 2461-6161
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A unidade gerenciada dispde dos servigos de apoio Disgndstico de Eletrocardiograma,
Ultressonografis, Raio-X, Tomografia, Coleta de Exames Laboratoriais. Dispde alnda de servigos
de transporte de ambulancla.

Atesta sinda, que a prestagio dos servigos aclma referida apresentou bom desempenho
operacional, qualidade e eficiéncia, sendo quo nada consta oté o presente data que desabone.

Guarulhos, 08 da janeiro da 2025.
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HOSPITAL NEUROCENTER LTDA

Rua Otdvio Nunes da Sitva, 0223
Vila Moreira - CEP‘. 07021-001
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HOSPITAL NEUROCENTER LTDA.
Rua Otivio Nunes da Silva, 223 - CEP 0721-001 - Vila Moreira- Guarulhos - SP
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A Clinica STO. ANTONIO PREST. DE SERV. MERICOS E ODONT.S/C LTDA -
EPP inscrita no CNPJ n® 51.262.665/0001-04 estabelecida na Praga Independéncia, 21,
Ferraz de Vasconcelas, ATESTA, para os devidos fins, que a empresa IRMANDADE
BOITUVA DE EDUACAO E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n° 11,788.326/0001-41, com sede na Av. Professor Manoel Jose Pedroso, n° 1652
sala 06, Parque Bahia, Cotia/SP, executon para esta empresa cooperagio técnica no
periodo de 01/01/2020 a 01/01/2022.

O contrato teve por objeto o gerenciamento, operacionalizagdo e execuglo das agles e
servicos de saiide, em regime de 24 horas/dia realizando atendimentos de urgéncia ¢
emergéncia nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia, Ginecologia,
Cardiologia, Neurologis, Otorrinolaringologia, Urologia, Psicologia, Psiquiatria ¢

' Fisioterapia através dos 44 (quarenta ¢ quatro) leitos.

Atesta aind&xque tais servigos foram executados satisfatoriamente, ndo constando, em
nossos registros, até a presente data, fatos que desatonem sua conduta e responsabilidade

com as obrigagdes assumidas.

b
Ferraz de Vasconceélos, 10 de feverei

. 11107
,”i‘J_Ic

-::Atinmmn. 5338

praga Independéncia, n? 21- Centro
CEP: 08500-010 - Ferraz de Vasconcelos/SP
Telefone: (11) 4675-5166 // (11) 4676-5514

q

@ contato@irmandadeboituva.org @ Rua Fernando Pinheiro Franco, 198
CNPJ 11.788.326/0001-41 - Poa - SP CEP 08550-240







e BOiTuVA

Akt Barrigmba vl py

: - T e ¥ ]
N o T,
@ SanTaCasa ) %*WM]

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
BERNARDO DO CAMPO, pessca juridica de direilo prvado, com sede na Rua Robert
Kennedy, 2900 - Assungdio, CEP 09860-214, Sdo Bemnardo do Campo, Sao Pauto - Brasi,
inscrita no GNPJ n® 47.708.771/0001-00, nosle alo rep dn por seu rep legal,

o 5r, ANTONIO DE PADUA GHAGAS, ponador da Cartelra de Identidade n.® sm-z e
Inscrito no CPF n.®* B-49, ATESTA, para us dovidos fins de prova e de direilp, que
a IRMANDADE B EDUCAGAO E SAUDE, pessop juridica de direilo privada,

Inserila no CNPJ o 11.788.326/0001-41, com sede na Av. Professor Manoel José Pedroso, n®
1652, sala 06, Pamque Bshla, Coia’SP, reallzou oporacionalizagdo, gerenclamento o
C ¢do das otlvidades o dos sorvigos do sadde da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS - PORTE | - JUNDIAPEBA - "DR. SILVIO CARLOS
BRUHNS FRANCESCHINI", por melo do Contrato n® 000122/2023 entre ¢ municipio de
Mogi das Cruzes e a Irmandade do Santa Cosa de Misericérdla de Sio Bemado do Campo.

Registramos alnds que @ empress acima cilada spreseniou bom
desempanho, tendo cumprido figlmenle com suas obrigagbos contiotuais, nada constando
quo a desabono até o prosento data.

3
wels Sfo Bernardo do Campo, 31 do margo do 2025,
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12. ANEXOS

Protocolos Clinicos

Protocolos de Enfermagem
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2 Introducao
A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a perda abruptada

consciéncia, causada pela falta de um fluxo sanguineo cerebral adequado.
No contexto da unidade de terapia intensiva (UTI), deve estar clara a
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diferenciagdo dessa para a morte bioldégica, que éentendida como a
evolugdo natural do processo de término da vida. Esses conceitos sdo
importantes para determinar a indicagdo para comegar as manobras de

reanimagao cardiopulmonar quando é constatado PCR.

3 Objetivo
Auxiliar e estabelecer parametros para o atendimento eficaz para casos
de PCR, com o objetivo principal reduzir o tempo de resposta, com medidas
que permitam atuagdo rapida, eficiente e sistematizada.

4 Conteudo
. No ambiente hospitalar, o suporte a vida se baseia na avaliagdo
secunddria, com poucas excecdes. A Avaliacdo Secundaria é conhecida
como ABCD. Tornam-se objetivos imediatos a identificagdo do ritmo de
parada, compressdo toracica, obtengdo de via aérea segura, ventilagdo,
infus@o de drogas ou solugdes e as medidas de cuidado adicional, conforme
cada caso.

Treinamento da equipe em relagdo ao atendimento da PCR: Deve ter
como objetivo principal reduzir o tempo de resposta, com medidas que

permitam atuagdo rapida, eficiente e sistematizada.

4.1. Reconhecimento da PCR
. » Verificar se a vitima responde. Ao mesmo tempo, observe se

haauséncia de respiragdo ou apenas gasping.

e Pega ajuda.

e Avalie se ha pulso carotideo no maximo em 10 segundos. A
verificagdo da respiragdo e do pulso pode ser feita

simultaneamente, em até 10 segundos.

¢ Inicie as compressoes toracica (RCP).

4.2. Principais Causas de PCR (5H5T)
» Hipotensao;

Pégina4‘
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e Hipoxemia;

¢ H+ (acidose);

e Hiper ou hipopotassemia;

e Hipotermia;

¢ Toxinas;

e Trombose de coronaria;

¢ Tromboembolia pulmonar;

* Tensdo no térax (pneumotorax);

» Tens&o no pericardio (temaponamento).

0 Esses disturbios sdo mais comuns nas seguintes situacdes
clinicas:
¢ Disfungdo miocardica (isquemia coronariana,iocardiopatias);
¢ Lesdo cerebral pés-andxica;
¢ Sindrome de isquemia-reperfusdo sistémica;
e Doenga pulmonar (DPOC ou asma descompensados);
+ Acidente vascular cerebral;
* Tromboembolismo pulmonar;
e Hipovolemia;
+ Sepse e/ou acidose graves;
+ Intoxicagoes exdgenas;
¢ Disturbios hidroeletroliticos graves (principalmente
. hipocalemia ou hipercalemia).

4.3. Principais Aspectos da Qualidade da Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP):

e As duas prioridades sdo compressoes eficazes sem interrupgdese
desfibrilagdo nos casos de FV/TV;
¢ Posicionar as duas maos sobre a metade inferior do esterno;

» Realizar compressoes toracicas a uma frequéncia de 100 - ur:v
120/minuto, comprimindo a uma profundidade entre 5 e 6 cm; se i?
Al

) contato@irmandadeboituva.org (¥) Av. Professor Manoel jose Cardoso,
CNPJ] 11.788.326/0001-41 1652 ~ Cotia - SP CEP 06717-100







BOITUVA .

' rmandade implantagdo: Ultima Revisdo:
B e o PROTOCOLO PARADA CARDIORESPIRATORIA

Versdo: 01 Préxima Vers3o:

houver dispositivo de feedback, utilize-o;

e Permitir o retorno total do térax apds cada compressao e
minimizar as interrupgGes nas compressoes (se for necessaria
interrupgdo da RCP para realizagao de algum procedimento, tentar

fazé-lo no momento da checagem de pulso);

¢ A cada 2 minutos, faga uma pausa nas compressoes para checaro
ritmo. Aproveite esse momento para trocar os socorristas e evitar
fadiga;

Sem via aérea avancada: Relagdo compressdo-ventilagdo de 30:2
. (cada ventilagdo administrada em 1 segundo, provocando a

elevagdo do torax);

Com via aérea avancada: 10 ventilagbes por minuto (intervalo
aproximado de 6 segundos entre as ventilagoes) de forma ininterrupta

- evitar a hiperventilagdo que é prejudicial;

e Capnografia quantitativa com forma de onda
-meta: PETCO2 10-20 mmHg;

e Pressao intra-arterial - meta: Diastdlica > 20 mmHg.

¢ Via Aérea Avancgada

» Pode ser supraglética ou intubagao endotraqueal;

. e Utilize capnografia com forma de onda, evidenciando

posicionamento correto do tubo (curva quadrada);

 No caso de ventilagdo durante a PCR, o ideal é a utilizacdo de
dispositivo bolsa-valvula-mascara acoplado ao tubo endotraqueal,
com fonte de oxigénio a 100% (fluxo de 02 de 12 -15 L/minuto);

e 10 ventilagdes por minuto, com compressdes toracicas continuas
(intervalo aproximado de 6 segundos entre as ventilagoes).

* Avaliagdo do Ritmo Cardiaco e Desfibrilagao

Pégina6

* Assim que o desfibrilador estiver disponivel, a analise do ritmo da
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PCR deve ser realizada. A analise pode gerar ritmos ndo chocaveis
(assistolia ou AESP) ou ritmos chocéaveis (fibrilagdo ventricular e

taquicardia ventricular sem pulso).

5 Ritmos Nado Chocaveis
e Atividade eléetrica sem pulso (AESP);

|

|

|

|

| ¢ Assistolia.
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Assistolia

Tratar causas reversfv’eis (5H e 5T) de atividade elétrica sem pulso
(AESP) ou assistolia: E o principal fator determinante da reversao da
PCR.

e Hipovolemia;
e Hipotermia;

e Hipoxia;
‘ e Hidrogénio (acidose);
» Hipo/hipercalemia;
e Tensdo do térax por pneumotorax;

e« Tamponamento cardiaco;
 Toxinas (intoxicagao);

« Tromboembolismo pulmonar;
e Trombose corondria (IAM).

Pagina 7

Epinefrina precoce: A principal droga durante a RCP de um paciente
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com ritmo ndo chocavel é a Epinefrina, que deve ser administrada
assim que possivel. A administragdo precoce da mesma ganhou ainda

mais énfase em 2020.

Atencgao! Protocolo da "linha reta": Ao observar uma "linha reta", nao

presuma logo que seja assistolia. Verificar o protocolo da linha reta
para identificar ou descartar causas de um eletrocardiograma (ECG)

isoelétrico.

e Conferir cabeamento do monitor;
« Aumentar a sensibilidade da derivagdo ao maximo, para que as
. ondas finas nao paregam linhas retas;
e Mudar a derivagao (se pas estdo sendo utilizadas, deve-se
reposiciona-las em 90° no sentido anti-horario).

¢ Ritmos Chocaveis

Taquicardia ventricular (TV) e fibrilagdo ventricular (FV):
* Escolha da energia do choque:

e Desfibrilador monofasico: 360 J;
e Desfibrilador bifasico: 120-200 J (recomendagdo do fabricante).
Se desconhecida, deve-se considerar usar a maxima disponivel;

as subsequentes devem ser no minimo equivalentes.
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Fibrilagao ventricular

Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP)
Ciclo de RCP: RCP (5 ciclos ou 2 minutos) — checagem de ritmo — RCP

(enquanto droga € administrada e desfibrilador é carregado) — choque

— retomar RCP;

Terapia medicamentosa de escolha: Obter acesso venoso (AV)
periférico ou central o quanto antes. N&o retardar o uso das
medicacdes por impossibilidade de AV. E possivel utilizar com
seguranga o acesso intradsseo (IO) na impossibilidade dos
anteriores. Enquanto o AV ou IO estdo sendo providenciados, ha a
opgdo de utilizar o tubo orotraqueal (TOT) para administracdo da
Adrenalina, Lidocaina, Atropina e Naloxona, quando indicadas. Dessa
forma, deve-se dobrar a dose das medicagoes e diluir em 5-10 mL de

agua destilada. A absorgéo pode ser erratica utilizando o TOT.

Adrenalina: 1 mg (1 ampola) a cada 3-5 minutos; administrar apos
falha da primeira tentativa de desfibrilagdo. Ou administre assim que
for identificado um ritmo ndo chocavel. Quer se atualizar sobre PCR:

uso da adrenalina? Clique em: (2 min)

Amiodarona: 12 dose: 300 mg (2 ampolas); 22 dose: 150 mg (1
ampola) EV/intradssea (apenas em ritmos chocaveis, exceto TV

polimorfica), apés 3 choques sem sucesso. Quer se atualizar sobre
PCR: uso de antiarritmicos? Clique em: (2 min)

Lidocaina: pode ser usada como alternativa @ Amiodarona; 1-1,5
mg/kg de ataque (apenas em ritmos chocaveis). Se refratario: 0,5-
0,75 mg/kg, repetir em 5 - 10 minutos, até maximo de 3 doses ou
dose  total de 3 mg/kg; 2-4 mg/minuto (30-50

microgramas/kg/minuto) de manutengao;

Sulfato de magnésio (1 g/10 mL): TV polimérfica com torcdo de
pontas; 1-2 g de ataque; 1-2 g/hora de manutengao. ,6/
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Observagoes:

* Reverter acidose: A corregao da acidose na PCR deve ser com
infusdo rapida de bicarbonato de sddio 8,4% (1 mEg/mL) 1
mEq/kg, preferencialmente em veia central;

« Reverter hipocalemia: A reversao da hipocalemia pode ser
tentada com infus@o de cloreto de potassio 19,1% (2,5 mEg/mL)

4 mL diluido, preferencialmente em veia central, em até 10 minutos.
e Identificagdo do Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE)
» Pulso e pressao arterial;
o * Aumento abrupto prolongado no PETCO2 (normalmente, 35-45

mmHg);

e Variabilidade esponténea na pressdo arterial com monitorizagdo
intra-arterial.

7 Cuidados Pés-Parada Cardiorrespiratéria Cuidados pés-PCR:

* Confira imediatamente os sinais vitais para otimizar a fungao

cardiopulmonar e a perfusdo de 6rgdos vitais apos o RCE;

e Transportar/transferir para um hospital apropriado ou UTI com
sistema completo de tratamento pds-PCR;

» Identificar e tratar sindromes coronarianas agudas (SCAs) e

. outras causas reversiveis: faga um ECG;

» Controlar a temperatura para otimizar a recuperagdo
neuroldgica;

e Prever, tratar e prevenir a disfungdo multipla de 6rgaos; colete
um laboratério com fungdo renal, eletrdlitos, gasometria, lactato
e Troponina;

e« N&do hd evidéncia favordvel ao uso de drogas antiarritmicas

profilaticas apés uma PCR.

Pagina 1 1
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e PVC: 8-12 mmHg;

e Lactato: redugdo progressiva;

e SvcO2: > 70%:;

« Hemoglobina: = 7-12 g/dL, se possivel;
o Débito urinario: > 1 mL/kg/hora.

e Monitorizagdo na sindrome pés-PCR:

e Monitor cardiaco;

* Pressdo arterial invasiva e pressdo venosa central;
* Oximetria de pulso;

. e Svc0O2;

» Eletrocardiograma;

e Radiografia de térax;

* Exames de sangue: lactato, glicemia, eletrélitos, hemograma e
gasometria arterial;

* Monitorizagdo hemodinamica (se disponivel): ecocardiografia e
medidas de débito cardiaco;

* Monitorizagao neurologica (conforme indicagao):
eletroencefalograma, tomografia e/ou ressonancia nuclear
magnética de cranio.

» Manejo inicial pés-PCR:

e Dieta oral zero;

. * Nutrigdo via enteral continua a ~20 mL/hora (evitar alimentagdo
parenteral), desde que haja trénsito intestinal e a radiografia de
térax ndo evidencie contraindicagoes;

* Cabeceira elevada a 30°, mantendo cabega alinhada com tronco;

» Reposicdo volémica: solucdo cristaloide ~30-40 mL/kg/dia EV
(ou volume suficiente para manter débito urinadrio > 1
mL/kg/hora);

e Suporte respiratério: Administrar O2 pela via adequada e aspirar

Pigina 1 2

regularmente as vias aéreas (ex.: de 2/2 horas), se necessario.
Buscar alvo de pCO2 de 40 mmHg, SpO2 > 94% e evitar%’
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hiperoxia;

Sedacdo (avaliar nivel de sedagdo conforme alvo de RASS

estabelecido):

e Fentanila: 50 mL (2500 microgramas/50 mL) puro
(concentragao: 50 microgramas/mL); 0,5-
5microgramas/kg/hora;
e Midazolam: 50 mL (250 mg/50 mL) + 200 mL de SF 0,9% ou
SG 5% (concentragdo: 1 mg/mL); 50 mL (250 mg/50 mL) puro
(concentragdo: 5 mg/mL); 20 - 600 microgramas/kg/hora;
O e Encaminhar paciente em ambulancia avangada para servigo de

referéncia.
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Solicitar ajuda/acionar
servico de emergéncia
Iniciar RCP:
*Fornecer oxigénio
*Aplicar monitor / desfibrilador
| Circulagdo
espontanea FildAdEE
i
1) Drogas (EW/IO): Se FV/TV =
*Adrenalina 1 mg a Choque

cada 3-5 minutos

*Amiodarona 1° dose:
300 mg/ 22 dose: 150 mg

2) Considerar via aérea avangada:
capnografia quantitativa

3) Tratar causas reversiveis

CNP] 11.788.326/0001-41
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8 Anexos
N&o possui.
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2 Objetivo

O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao
paciente que apresente sinais e/ou sintomas de dor toracica nesta unidade, a fim

de organizar a assisténcia e otimizar o tempo de atendimento.

3 Introducao

A sindrome coronariana aguda (SCA) é definida como a ruptura de uma
placa de ateroma nas arterias coronarias, levando a interrupgdo parcial ou total
do fluxo sanguineo no coragdo, levando a falta de oxigénio na regido causando
morte das células no musculo cardiaco (infarto)t,2. Quando esta obstrugdo do

. vaso é completa, no eletrocardiograma (ECG) observamos o supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST), que € a forma mais grave. Quando a obstrugdo do
vaso é parcial, temos o infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST). Além de englobar o infarto, o SSST pode compreender
tambem a angina instavel (AI) que pode vir ou ndo com alteragdes de troponinas2.

O infardo agudo do miocardio (IAM) junto com o AVC (acidente vascular
cerebral) voltou a ser uma das patologias que mais ceifam vidas no Brasil em
2022. Dados mostram que no primeiro semestre de 2022, 52.426 pessoas
morreram de infarto no Brasil. No mesmo periodo, 48.763 pessoas foram a dbito
de covid-193,

Essas informagdes mostram a importéncia do atendimento &gil de pessoas

. com IAM nos diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS)
e faz-se imprescindivel a existéncia deste protocolo para consulta pelos

profissionais de salde afim de agilizar o atendimento destes pacientes.

4 Executante

Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

5 Descrigao das Atividades
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5.1 Recepcao

O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepgao
portando documentos, como RG e cartdo nacional do SUS. Caso o paciente NAO
tenha documentos para realizar a abertura de ficha, a recepgdo ira abrir o
atendimento como DESCONHECIDO até que os documentos sejam
providenciados. O paciente ndo ficar& sem atendimento caso ndo possua
identificagdo. Apds a abertura da ficha de atendimento, a recepgdo devera orientar

o paciente a aguardar na recepgdo correspondente, adulto ou pediatrica.

5.2 Triagem

Durante a triagem o enfermeiro responsavel pelo atendimento deve anotar
triar o paciente conforme Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco PNH,
2004. Além disso, deve registrar no prontuario do paciente qual sua queixa e 0
tempo de duragdo. Classificar a dor do paciente pela escala de 1 a 10, relatar breve
historio do paciente, uso de medicagbes continuas e verificagdo de sinais vitais.
Caso a queixa do paciente seja dor toracica, ou caso o enfermeiro identifique sinais
e sintomas sugestivos de sindrome coronariana aguda, o enfermeiro tem
autonomia para encaminhar o paciente para sala de ECG e comunicar o chefe de
plantdo para checagem do laudo. Junto ao paciente deve-se encaminhar o
formulario amarelo IN71 de IAMSSST com os dados do paciente e onde iniciou-se
a abertura do protocolo. A partir daqui, temos 2 momentos importantes do
protocolo, onde devemos seguir as diretrizes do Manual de Linhas de Cuidado do
Ministério da Salde:

« TEMPO PORTA CLASSIFICACAO: Tem até 5 minutos para ir da recepcdo
até a triagem.

« TEMPO PORTA ECG: O paciente deve realizar o ECG e ter o laudo visto
pelo chefe de plantdo em até 10 minutos, contando o tempo do inicio da
verbalizagdo da dor.

A partir daqui o paciente tem 3 caminhos diferentes a depender do laudo
do ECG:
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e Rota 1: JAMCSST
* Rota 2: JAMSSST e Al

» Rota 3: Fechamento de Protocolo

s 25N
; % * 5e DR NG PEO?
- A I e m—
: N
S O
5.3 ROTA 1

Esse caminho deve ser seguido aos pacientes que receberem o
diagndstico de IAMCSST apds laudo verificado pelo chefe de plantdo
responsavel pela sala vermelha. O supra de ST é a elevacdo do segmento ST

nova ou em duas ou mais derivagées contiguas®.

T PNt Ve

- 1

i

i ;E??mnéi!&.: &

O profissional de salde que identificar esta ROTA deve abrir o formulario
IN 72 - IAMCSST (anexo 1). Aqui o paciente deve ser acomodado na sala
vermelha, manter monitorizagdo continua e oferecer suporte avangado de vida se
necessario. Neste momento o médico insere o paciente no sistema JOIN através

do tablet disponivel em sala, anexando os dados do paciente e tirando foto do
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ECG para avaliagao dos médicos da hemodinamica. A depender do tempo resposta
da equipe, este paciente tera também 2 caminhos a seguir:

Opcao 1: Paciente aceito pela instituicdo de referéncia, deve ser
encaminhado imediatamente para a hemodinamica, onde tem até 90 minutos
para chegar a unidade, seguindo o tempo PORTA BALAO. Com isso a equipe de
enfermagem deve acionar o transporte o mais rapido possivel para realizar a
transferéncia.

Opcao 2: Paciente ndo tem como ser transferido imediatamente ou o
‘ hospital de referéncia ndo possui vaga disponivel no momento. Neste momento
deve ser consdiderado a realizacdo da trombodlise quimica, seguindo o tempo

PORTA AGULHA de 30 minutos.

A trombdlise quimica deve ser realizada em apenas pacientes
diagnosticados via laudo do ECG com IAMCSST e que ndo tenha NENHUMA
contraindicagao da lista abaixo*>. Caso tenha duvida, a equipe assistencial pode
realizar consulta da bula medicamentosa para checar mais contraindicagoes.
Importante: |é-se recente tudo o que é a menos de 6 meses de ocorréncia:

e AVC Isquémico recente;

e TCE importante recente;

e Sangramento intracraniano prévio;
o e Sangramento ativo;

e Dano ou neoplasia no SNC;

* Malformacao intravascular craniana;

* Dissecgao aodrtica aguda;

» Discrasia sanguinea presente.

O medicamento disponivel na unidade para realizar a trombdlise é o Actilyse
(alteplase) 50mg/50ml e deve ser preparado e administrado conforme orientacio
da bula, sendo por quilo e por tempo do inicio dos sintomas, sempre respeitando
a dose maxima de administracdo de 100mg de alteplaseS.
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Antes da administracdo do trombolitico, o0 médico responsavel pelo caso

deve prescrever as doses de ataque de AAS e Clopidogrel conforme tabela abaixo:

MEDICACAO DOSAGEM
AAS 300 miligramas
CLOPIDOGREL 600 miligramas
ENOXAPARINA 40 miligramas

Caso o paciente tenha idade acima de 75 anos, ndo deve ser feita dose de

ataque de clopidogrel, mantendo dose Unica de 75mg.
5.3.1. Fluxograma ROTA 1

NAD

R v

PACIENTE FOI ACEITO
NA HEMODINAMICAT

ATENDIMENTO DO PACIENTE COM IAMCSST

PRESCREVER
TROMBOLISE
auiMIcA
I NAC
CRITERIOS DE REPERFUSAOT

ATC DE RESGATE

5.4. ROTA 2

Esse caminho deve ser seguido quando o médico realizar a avaliagdo
clinica do ECG, descartando IAMCSST e suspeitando de IAMSSST ou Al, dando

sequéncia ao protocolo.

No dltimo caso o paciente deve ser encaminhado para sala amarela. Neste
momento o médico responsavel pelo caso (que é o chefe de plantdo e que a partir

CNP] 11.788.326/0001-41
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deste momento € o responsavel por conduzir o caso) deve inserir o paciente no
JOIN através do tablet disponivel em sala, anexando os dados do paciente e
tirando foto do ECG para avaliagdo dos médicos da hemodinamica. Deve solicitar
a primeira amostra de marcadores de necrose cardiacos (CPK-MB), prescrever as
doses de ataque conforme tabela abaixo e repetir o ECG se houver necessidade.
Atencdo: as doses de ataque e as medicagOGes abaixo devem ser prescritas
conforme a necessidade clinica do paciente, ressalvo idosos acima de 75 anos.
Para esta populagdo deve-se prescrever 1 comprimido de clopidogrel e dose de
ataque de clexane 0,75mg/KG.

MEDICACAO DOSAGEM

AAS 300 miligramas

CLOPIDOGREL 600 miligramas

ENOXAPARINA 40 miligramas

BETABLOQUEADOR Con.forme necessidade
paciente

SINVASTATINA 40 mg

Ieca/BRA Con‘forme necessidade
paciente

Em caso da primeira amostra retornar POSITIVA, deve-se solicitar vaga
para cateterismo de urgéncia em até 48 horas. Quem é responsavel por medir
esta vaga € a enfermeira que esta de plantdo no periodo. Ela encaminha o pedido
via telefone ao hospital de referéncia e aguarda resposta positiva ou negativa em
relacdo a transferéncia. Em caso de marcadores NEGATIVOS porém paciente
apresentando dor toracica tipica e/ou ECG alterado, deve-se solicitar curva de
enzimas e ECG seriado nas proximas 6 e 12 horas. Caso as proximas amostras
venham POSITIVAS, deve retornar a solicitacdo de cateterismo de urgéncia nas
préximas 48 horas, em caso negativo porém o ECG seguir alterado, deve-se
calcular o TIMI RISK e o HEART SCORE.

5.4.1. Fluxograma ROTA 2
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RESULTADO POSITRAO
DO CPK W87

ATENDIMENTO DO PACIENTE COM IAMSSST OU Al

5.5. TIMI RISK E HEART SCORE

O Timi Risk é um escore que quanto maior pontuado, maior risco este
paciente tem infartar. E composto por 7 itens e é classificado como BAIXO se
pontuar de 1 a 2, MODERADO se pontuar de 3 a 5 e ELEVADO se pontuar de 6 a

( o 77. Cada fator de risco equivale a 1 ponto.

TIMI RISK
) Idade > 65 anos
) > de 3 fatores de risco para DAC
) Desnivelamento de ST > 0,5Mmm
) > 2 episédios de angina nas Gltimas 24 horas
) Estenose coronéria conhecida
) Uso de AAS nos ultimos 7 dias
) Marcadores de necrose miocardica positivos

L Lanl ol Lol Can ) ) Eamne
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abordagem nao invasiva e outros exames complementares para a origem da dor.
Se receber timi risk MODERADO deve-se solicitar internagao hospitalar em setores
terciarios e pensar numa abordagem invasiva como o cateterismo cardiaco. Ja o
timi risco ELEVADO deve ser solicitado vaga de UTI em hospital de niver terciario

e solicitagao de cateterismo cardiaco em até 48 horas.

J& o HEART SCORE (HS) estima a probabilidade de eventos
cardiovasculares em pacientes com suspeita de SCA8, ajudando na tomada de
decisdao do médico que esta conduzindo o caso. Pacientes que pontuarem 3 pontos
ou mais, sao considerados pelo HS pacientes com RISCO MODERADO A ALTO e

‘ devem ser inseridos novamente no sistema JOIN para solicitar cateterismo de
urgéncia. Neste caso ele permanece internado aguardando o agendamento do
exame. Pacientes que pontuarem menor que 3 pontos, sao considerados RISCO
MUITO BAIXO ou BAIXO devem realizar uma estratificagdo secundaria, ou seja,

medidas nao invasivas.

Atencdo: E de extrema importancia que o heart score seja calculado em
todas as rotas e sempre anexada no pedido de solicitagao de vaga no JOIN e de

cateterismo cardiaco.

Paciente com dor tipica S

( . Paciente com suspeita de dor
4 Historia tipica e suspeita de dor atipica
Paciente com suspeita de dor
atipica

Depresd@o do segmento ST
ECG Alteragdo de repolarizagdo
Normal

> 65 anos

Idade 45 - 64 anos

< 45 anos

> 3 fatores de risco ou historia
de aterosclerose

1 ou 2 fatores de risco
Nenhum fator de risco
CPK-MB ou Troponinas > 3x o limite da normalidade

[y

Fatores de Risco

Pégina 1 1
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5.6. ROTA 3

A rota 3 é para descartar sindrome coronariana aguda fechando o protocolo.
Enrtam os pacientes que ndo tem dor tordcica tipica porém que mantém dor

angiona para investigagao.

Atencdo: mesmo que o paciente apresente dor atipica, o HEART SCORE

deve ser realizado e constar na evolugdo médica.
5.6.1 Fluxograma ROTA 3

NAO
ECG COM'SUPRA ggﬁ ;‘é’%
P ROTA 2 ATIPICA,

ANSIEDADE,
ENTRE OUTROS.

ATENDIMENTO DO PACIENTE EM ROTA 3

6. Observacoes Gerais

Em caso de duvidas o médico devera entrar em contato com a coordenagao

médica, para discussdo do caso e definicdo de conduta.

7. Referéncias
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( . 8. Anexos

8.1. (Anexo 1)

Anexo 1 - Formulario IN72 - IAMCSST
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FORMULARIO IN72 - IAM CSST - Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas

NOME:, _DATA: / /
FA: IDADE: PESO ESTIMADO:
HORARIO DO INICIO DA DOR;, h ALERGIA MEDICAMENTOSA:

Dor Toricdica~ Opressiio, Aperto, Queimagio, ou Peso - Associada ou niio:

( )Pele fria e pagajosa ( ) Dispneia ( ) Irradiagio para mandibula { ) Arritmia ( ) Nduseas
{ )Dorepigistrica { )Vémito ( )Wradiagdo paradorso { ) Sinal de Levine
{ )Palidez cutinea { )Hipotensdo | ) Irradiagdo paraos MMSS,

{ JROTA1 ( }INSERIR JOIN

IAM COM SUPRA DE ST BRE

* TODO PACIENTE COM DIAGNGSTICO DE DOR TORACICA TIPICA ASSOCIADA A 55T SERA ATENDIDO

NO LEITO DA EMERGENCIA.

CONDUTA MEDICA
{ )AAS300mg h_ .
{ )ISORDIL 5Smg V.0 h_____(Realizar a prova do ISORDIL para verificar contraindicagdo).
{ ) Sclidtar ECG derivagiio posterior V3R, VAR, V7 e V8 apés S5min. doISORDIL.______h____.
{ )Analgesia Dimorf3mgEV,sedorrefratdria______h .

{ ) Se Hipertensdo e dor refratdria considerar NITROGLICERINA EV. h, i

[ ) Inserir pacients no Join e aguardar avaliagdo do Hospital PIO XIl.

( ‘ TEMPO £ MUSCULO

Pigina 1de 3
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
{ ) Realizar eletrocardiograma (ECG)

( ) Manter paciente em repouso restrito no leito por 24 horas com cabeceira elevada e em jejum por até 4
horas até que seja definida a terapéutica;

{ ) Puncionar acesso venoso periférico calibroso. (ldentificar com data,hora e dispositive utilizado);
{ ) Coletar e encaminhar exames ao laboratério;
{ ) Realizar monitorizagio do padente [ Cardioscdpio, PANI e Oximetria de pulso);

[ )Se saturacdo de O2 menor que 90% ofertar axigénio Iniclo h

Aunilio ventilatério: ( ) Cateter nasal | }outros

( ) Administrar medicamentos conforme prescri¢io médica;

{ ) Comunicar o0 emergencista ( FC menor que 60 e malor que 100 bpm | e (PAS menor que 90 mmhg).

1* OPCAO - REPERFUSAO ANGIOPLASTIA PRIMARIA (ICP) - META 120 MINUTOS

ACOMPANHAR RESPOSTA DO HOSPITAL XII

VAGAACETA: h .
CLOPIDOGREL 600 mg. h "
HEPARINA NAO FRACIONADA (HNF) 70U1/KG, EVEMBOLUS.______h
Solicitagdo da ambulancia UTI ; h Saida do paclentedaUPA:______h____ .
VAGANEGADA:______h
0BS:
pigina 2de 3
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2* OPCAO - REPERFUSAO TROMBOLISE VENOSA (ALTEPLASE) - META 30 MINUTOS
{ ) Orientagdo ao paciente sobre o procedimento;

() Check list da Trombélise;

{ )Peso estimado L(H
EMERGENCISTA DEFINIR O TRATAMENTO
DOSE MAXIMA = 100 MG * SE PESO MENOR QUE 65KG, UTILIZAR DOSE EM mg/kg
Se dor até 6 horas dos sintomas:; Se dor entre 6 e 12 horas dos sintomas:
17 fase administrar 15 mg EV em Bolus 142 fase administrar 10 mg EV em Bolus
’ Hora H HORA, -
21 fase administrar 50 mg (0,75 mg/ Kg) em BIC 30 min. 21 fase administrar 50 mg (1,5 mg/ Kg) em BIC 60 min.
HORA, i HORA, :
3 fase administrar 35 mg {0,50 mg/Kg) em Bic 60 min 3# fase administrar 40 mg (1,5 mg/Kg) em Bic 120 min
HORA, i HORA, i
= Ataque de Enoxaparina30mg EVbolus®______h

=> ApGs 15 minutos: 1 mg/Kg SCde 12/12 horas Max, 100 mg*

= REALIZAR ECG: 30 MINUTOS, 60 MINUTOS, h 90 MINUTOS, h

L, S

Horérlo do Térming, h__

Houve critério de reperfusio ? { )sim { ) NAO, SOLICITAR ANGIOPLASTIA DE RESGATE.
{ ) SOLICITAR VAGA DE TRANSFERENCIA UT!

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL:

VAGA ACEITA: h Hospital:

{ ) SOLICITAR AMBULANCIA UTI

(_ ‘ { ) SAIDA DO PACIENTE DA UPA

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

FiM DO PROTOCOLO.

Pégina 3de 3
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8.2 (Anexo 2)

FORMULARIO IN71 - 1AM SST - Unidade da Pronto
Atendimento 24 horas

NOME: DATA:, /. /.

ABERTURA DO PROTDCOLO: ( ) Classificagio de Risco ( ) Consultério( ) Emergéncia.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
{ )Vermelho - Obstrugio de vias aéreas, respirac3o inadequada, e Chogue.

{ )Amurelo = Dor precordial ou cardiaca, Dor intensa, Dispneia aguda, Novo pulso
anormal,Saturagio de 02 muito baixa.

{ )Reallzar ECG até 10 minutos. Nome do Enf. ou Téc. de Enf,

Dor Tordckca - Opressdo, Aperto, Quelmag3o, ou Paso — Associada ou nio:

{ )Pele friae pegajosa { ) Dispneia { )Irradiacdo para mandibula { ) Arritmia ( ) Nduseas
( )Dorepigistrica  { )Vémito ( )iradiagSoparadorsa  { )Sinal de Levine
' ( )Palidezcutinea  { )HipotensSo { )irradiagio paraos MMSS.

( JROTAL [ )INSERIRJOIN

IAM INFRA STANVERSAO T ECG NORMAL OU INESPECIFICO

{ JROTA2

Enfermeiro Responsdvel pela abertura do protocolo:

Médico Responsivel pela avafiagio ECG:

CONDUTA:

() SEGUIR ROTA 1 - Manter paciente no lelto da emergéncia, seguir linha de culdados e Inserir paciente no
Join, Aguardar retorno do hospital PIO XIi, caso resposta d mais que 10 minutos fazer ligacio no setor no
setor hemodindmica e solicktar avaliagio do casa.

{ ) SEGUIR ROTA 2- Manter paciente no lefto de observag3o e seguir a linha de cuidados,
(, . { ) SEGUIR ROTA 3- FECHAR PROTOCOLO ~ DOR NAO CORONARIANA

Médico Responsdvel pela conduta e reavaliagdo do paciente:
Pigina1de2
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INVESTIGACAO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA (SCA)

{ )1°ECG - Hordrio da Abertura; h .{ )Coleta de Enzimas - Hordrio da Abertura:
h v
{ )Encaminhado paciente para o RAIO ~X de térax - Horario: h,

Téc. de Enfermagem:

( )2°ECG - Terceira (3*) hora apés abertura h . Téc, de Enfermagem:

Médico responsivel pela avaliagio dos

() 3"ECG - Sexta (6*) hora apds abertura h .[ ) Coleta de Enzimas - Sexta (6*) hora apds abertura
_h
Tec. de Enfermagem:
a Médico responsével pela avaliagio dos exames;
CONDUTAS TERAPEUTICAS PARA SCA

{ ) AAS 300 mg ATAQUE e manutengdo de 100 mg.

( ) CLOPIDOGREL 300 mg ATAQUE e manutengio de 75 mg.
{ ) Anticoagulantes

{ ) Estatina

{ )IECA/BRA

{ ) Beta - Bloqueador

{ ) Analgesia

( ) Solidtagiio do CATE — Data e hordrio do Procedimento ; / 2020 h

( ) Solicitagdo de Internagdo hospitalar.

{ )ALTA MEDICA - DOR NAO CORONARIANA — HORA ; h . Médico:

* Padentes agendados CATE eletivo devem seguir para o hospital PIO Xil de ambulincia UT, solicitar ambuléncia
com antecedéncia para respeitar o hordrio do procedimento.

( 0 * Manter todos os ECG's e coletas de enzimas de forma organizada no prontudrio do paciente.
* Enfermelro atentar, anotar e encaminhar os resultados laboratorlals e ECG's para avallagio médica.

* Pacdlentes em investigagao de SCA devem permanecer no setor de observacdo e qualquer alteragio
hemodindmica deve serc icado o plantonista imediatamente.
Pigina2del
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1 Histérico de revisao:

Ilantt;ﬁo 12 Revisdo 22 Revisdo 1 B 52 Revisdo
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N Revisdo | N2 de P4gina Revisdo (Historico)

(@

2 Objetivo

O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao paciente
que apresente sinais e/ou sintomas de infecgdo de trato urinario, a fim de

organizar a assisténcia e otimizar o tempo de atendimento.
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3 Introducgao

A Infeccdo de Trato Urinario (ITU) é definida pela presenca de microorganismos
infecciosos na urina em quantidades superiores a 100.000 unidades formadoras
de colbénia bacterianas por mililitro de urina (ufc/ml). Essa infecgdo pode ser
sintomatica ou assintomatica, podendo acometer o trato urinario baixo (cistite)

ou o trato urindrio superior (pielonefrite)1.

Sabemos que a ITU acomete mais mulheres do que homens devido ao curto
comprimento da uretra feminina e da proximidade desta regido com a regido
perianal. Cerca de 50% das mulheres ird apresentar pelo menos 1 vez na sua vida

. uma infecgdo urinaria?,3.

Ja a nefrolitiase, mais conhecida como “pedra nos rins”é definida pela presenca
de cdlculos, ou seja, cristalizagdo de sais minerais presentes na urina que de

forma agrupada, entopem as vias urinarias (rins e uretes)4.

A diferenga entre essas 2 patologias € que uma é de origem infecciosa e a outra

€ a ocluséo de vias urinarias devido a presenga de calculos renais.

Essas informagdes mostram a importancia de um atendimendo padronizado nos
diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS) e faz-se
imprescindivel a existéncia deste protocolo para consulta pelos profissionais de

(. saude afim de agilizar e organizar o atendimento destes pacientes.

4 Executante

Equipe de Enfermagem, Equipe Médica.

5 Descrigao das Atividades - ITU

5.1 Recepgao

O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepgdo

Pigina 4‘
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tenha documentos para realizar a abertura de ficha, a recepgao ird abrir o
atendimento como DESCONHECIDO até que os documentos sejam
providenciados. O paciente ndo ficard sem atendimento caso ndo possua
identificagdo. Apos a abertura da ficha de atendimento, a recepgao devera orientar

o paciente a aguardar na recepgao correspondente, adulto ou pediatrica.

5.2 Triagem

Durante a triagem o enfermeiro responsavel pelo atendimento deve triar o
paciente conforme Protocolo de acolhimento com classificagdo de risco PNH, 2004.
Apos classificagdo o paciente deve aguardar na area indicada para atendimento

médico.

5.3 Atendimento Médico

Ao chegar ao consultério e o paciente relatar ou o médico identificar sinais
e sintomas de disuria, polaciuria ou urgéncia miccional SEM febre ou com sinal de
giordano NEGATIVO, o tratamento a ser seguido é clinico seguido de alta. Caso
0s sinais/sintomas sejam o mesmo porém o paciente estava apresentando febre
ou sinal de giordano POSITIVO, o tratamento a ser seguido é: analgesia (EV ou
VO, optando sempre pelo VO) e coleta de exames (hemograma, urina 1, ureia e
creatinina). Exames laboratoriais com sinais de infecgdo sistémica como lecocitose
com desvio para esquerda sssociado a urina 1 com leucocituria, o tratamento
deve-ser-a inclinar para medicagdo endovenosa com quadro sugestivo de
pielonefrite que pode ser feito no hospital dia ou em regime de internagao a

depender do estado clinico do paciente.
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agErTuRA Df ||  respirstédos:
FICHA NA encaminhar pere als
RECEPGAD respiratéeia

SiM, COM FEBRE NAD, SEM FERRE
OU GIORDAND + GIORDAND
FOSITIVO NEGATIVD

Tratameento
elindes + alta

ATENDIMENTO DO PACIENTE: PROTOCOLO ITU

6 Descricao das Atividades — Nefrolitiase

O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepgao

portando documentos, como RG e cartdo nacional do SUS. Apds a abertura

da ficha de atendimento, a recpegdo devera orientar o paciente a aguardar

na recepgao correspondente, adulto ou pediatrica.

6.2 Triagem

Durante a triagem o enfermeiro responsavel ird anotar a queixa do paciente

e classifica-lo conforme Protocolo de acolhimento com classificagdo de risco PNH,

2004. Apds classificacdo o paciente deve aguardar na éarea indicada para

atendimento médico.
6.3 Atendimento Médico

Ao chegar ao consultdrio e o paciente relatar ou o médico identificar sinais e

sintomas de nefrolitiase, como por exemplo: dor em célica com irradiagdo ou nao

para os flancos e regido genital, presenga de sangue na urina, dor ou ardéncia para

urinar, nduseas e vOmitos, sem melhora apds analgesia, deve-se internar o

paciente e solicitar vaga em hospital terciario para solicitagdo de tomografia de

g/
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abdome e pelve via NIR.

7 Observacoes Gerais
Em caso de duvidas o médico deverd entrar em contato com a coordenagdo

médica, para discussdo do caso e definicdo de conduta.

8 Referéncias

1) Sociedade Brasileira de Nefrologia, Infecgdo do Trato Urinario, 2023.
Disponivel em:https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/doencas-

. comuns/infeccao-urinaria/;

2) SOUZA, A. E. S. Epidemiologia das infecgdes urindrias de pacientes atendidos
em hospital publico. Revista Paraense de Medicina, Para, v. 23, n. 4, 2009.
Disponivel em:< http://files.bvs.br/upload/S/0101-

5907/2009/v23n4/a1935.pdf>. Acesso em: 28 out. 2017;

3) RORIZ-FILHO, J.; VILAR, F.; MOTA, L.; LEAL, C.; PISI, P. Infeccdo do trato
urinario. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 43, n. 2, p. 118-125, 30 jun.

2010.
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2 Objetivos e Definigoes 4

A dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade
das situagdes patoldgicas que requerem cuidados de saude. Segundo o Ministério

da Salde o controle eficaz da dor é um dever dos profissionais de satide e um

Pégina 3

direito do paciente. Dentro do nosso servigo a dor € considerada como um sinal
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vital e desta forma, o paciente € ativamente questionado e identificado quanto a
presenga de dor. O paciente tem o direito a avaliagdo e gerenciamento da dor de

forma apropriada.
3 Consideragoes Gerais

O gerenciamento da dor aplica-se a pacientes internados, pacientes das
unidades de pronto atendimento. A continuidade da avaliacdo, tratamento e
monitorizagdo da dor devem ser mantidos quando o paciente for transferido entre
as unidades e circular entre as areas da instituicdo. A dor pode fazer parte da
experiéncia do paciente durante a internagdo, porém a dor sem alivio tem efeitos
tanto fisicos como psicolégicos muito ruins. A dor quando ndo bem tratada pode
evolui para cronificagdo. Todos os pacientes sao informados sobre a possibilidade
de sentir dor, quando ela é um efeito previsto de tratamentos, procedimentos ou
exames e sdo informados sobre quais opgdes de controle da dor estdo disponiveis.

Para que o manejo da dor acontega de forma sistematizada, segue abaixo

dois conceitos importantes:

Dor aguda - E a dor de inicio recente e de duracdo provavelmente limitada.
Aquela resultante de lesdo traumatica, cirlrgica, inflamatéria ou infecciosa,
mesmo que de inicio abrupto tendo curta duragdo. Tem carater fisiolégico, fungao
de defesa e geralmente responde a medicagdo. Mal controlada, traz sofrimento e
diversos riscos para o paciente secundarios a resposta enddécrino-metabdlica
aumentada, dificuldade de mobilizagdo, reabilitagdo, respiragdo e tosse

adequadas.

Dor crénica - E definida como qualquer dor com duragdo maior que 3 meses. E
desprovida de qualquer valor biolégico, podendo ser considerada uma doenga por
si s6. Trata-se de condigdo bastante prevalente, atingindo em torno de 30% da

populacdo. Apresenta grande impacto negativo na qualidade de vida, com

isolamentosocial, distlrbios de humor, distirbios do sono e perdas funcionais.

v
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Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

5 Etapas para o gerenciamento de dor

1) Identificagdo do paciente com dor;
2) Selegdo e aplicagdo da Escala de avaliacao de dor;
3) Definigao de Dor aceitavel;
4) Estabelecer o tratamento e/ou controle da dor;
‘ 5) Reavaliagdo da Dor;
6) Controle dos efeitos adversos (inclusive sedagdo);
7) Orientagdo do paciente/familia sobre o gerenciamento da dor
8) Registro adequado; Descricao
Identificagdo do paciente com dor:

- Os pacientes serdo questionados e avaliados quanto a presenga de dor no

momento da admissdo em unidade de atendimento do.

- A identificagdo do paciente com dor pode ser feita por qualquer um dos

‘. membros da equipe multiprofissional, no entanto o enfermeiro é o profissional de
referéncia da equipe assistencial neste processo e € de sua responsabilidade

garantir que as acgdes relacionadas ao gerenciamento de dor sejam

desencadeadas e que o paciente seja assistido de forma adequada;

- Mesmo que a dor ndo faga parte do relato espontaneo do paciente no
momento da admissdo e durante a sua permanéncia no hospital, o professional

da equipe assistencial devera fazer o questionamento a presenca de dor;

Pégina 5

- Durante a avaliagdo da dor deverd estar descrito a intensidade da dor
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através do escore definido conforme o emprego de uma das escalas padronizadas
na instituigdo; devera ser descrito a localizagdo da dor, a lateralidade se aplicavel,
a sua caracteristica, a sua frequéncia.

6 TRATAMENTO

O tratamento da dor, segundo a OMS, deve ser realizado conforme a sua
intensidade e em intervalos pré definidos, respeitando a farmacocinética de cada
droga. e Por exemplo, um paciente com EVA = 8, deve receber opiodide forte em
horérios fixos, no caso da morfina a cada 4h. Deve ter associado um analgésico

. simples (paracetamol ou dipirona) e um antiinflamatério (AINE), sempre que néo
houver contraindicagoes.

Caso necessario deve ainda receber adjuvantes, como relaxantes
musculares, antidepressivos e/ou anticonvulsivantes para o tratamento da dor
neuropatica. Nos casos de dor moderada é possivel substituir os opidides fracos
por baixas doses de opidides fortes. Em casos de dor aguda como controle da dor
pbs-operatdria e da dor relacionada a cdlica renal no Pronto Atendimento a via
endovenosa (EV) é preferivel. Nas demais situagdes, sempre que ndo haja
contraindicagtes, deve-se preferir a via oral (VO). Blogueios anestésicos para o
controle da dor podem ser usados em qualquer nivel de dor em que o beneficio
supere os riscos. Quando bem indicados, se relacionam a analgesia de boa

[\. qualidade a possibilidade de reduzir ou retirar opidides minimizando seus efeitos

adversos e favorecendo da reabilitagdo.

7 Observacgoes Gerais

Em caso de dlvidas o médico devera entrar em contato com a coordenagao

médica, para discussdo do caso e definicdo de conduta.

8 Referéncias
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2 Objetivo

Atender de forma rapida e eficaz a imunizagdo contra a Raiva Humana e contra

o Téetano fornecendo assisténcia aos pacientes que foram submetidos a fatores

Pagi na4‘

que o levam ao desenvolvimento e a progressao destas doengas.
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3 Siglas

UPA: Unidade de Pronto Atendimento;
PNI: Programa Nacional de Imunizagao;
CAF: Central de Abastecimento
farmacéutico;DT: dupla adulto;

RT: Responsavel Técnico

4 Executante

. Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

5 Conceito

A vacinagdo é considerada umas das estratégias mais eficientes para a
reducao de morbidade e mortalidade. O Programa Nacional de Imunizagao (PNI),
foi criado em 1973 e regulamentado em 1975, com recomendagdo apenas de
cinco vacinas, hoje o calendario nacional compde de 48 imunobioldgicos (vacinas,
imunobioldgicos especiais, soro, imunoglobulinas), sendo 20 vacinas oferecidas a
criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

O processo imunoldgico pelo qual se desenvolve a protegdo conferida pelas
vacinas compreende o conjunto de mecanismos através dos quais o organismo
humano reconhece uma substéncia como estranha, para, em seguida, metaboliza-

. la, neutraliza-la e/ou elimind-la. No Brasil, o Ministério da Salide mantém o PNI

para a prevengdo de importantes doengas transmissiveis, como a Raiva e o Tétano

6 Raiva

A Raiva causada pelo Virus do género Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae,
é uma doenca viral aguda grave que acomete mamiferos, inclusive o homem. O
virus esta presente na saliva e nas secregdes do animal infectado, principalmente

pela mordedura e lambedura. Por ser uma doenga passivel de eliminacdo no seu

Péginas

ciclo urbano (transmitido por cdo e gato), a Raiva é de extrema importancia para
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salide publica, podendo chegar aproximadamente 100% de letalidade.

Apenas os mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da Raiva. No
Brasil, caninos e felinos constituem as principais fontes de infeccdo nas areas
urbanas. Os quirdépteros (morcegos) sao 0s responsaveis pela manutengdo da
cadeia silvestre, entretanto, outros mamiferos, como canideos silvestres (raposas
e cachorro-do-mato), felideos silvestres (gatos-do-mato), outros carnivoros
silvestres (jaritatacas, mado-pelada), marsupiais (gambés e sarués) e primatas
(saguis), também apresentam importancia epidemiolégica nos ciclos enzodticos
da Raiva. Na zona rural, a doenca afeta animais de produgdo, como bovinos,

equinos, caprinos suinos e ovinos.

6.1 Modo de transmissao

A Raiva é transmitida através do virus contido na saliva do animal infectado,
principalmente pela mordedura, e mais raramente, pela arranhadura e lambedura
de mucosas. O virus penetra no organismo, atingindo o sistema nervoso periférico
e posteriormente, o sistema nervoso central, disseminando para varios drgaos e
glandulas salivares, onde também se replica, sendo eliminado pela saliva das

pessoas ou animais enfermos.

6.2 Imunizagao contra a Raiva

A imunidade é realizada por meio de vacinacdo, acompanhada ou ndo pelo

‘ soro antirrabico ou imunoglobulina. Dessa maneira, pessoas que se expuseram a
animais suspeitos de Raiva devem receber o esquema profilatico. A profilaxia da

Raiva humana é feita com o uso de vacina antirrdbica e de soro heterdlogo

ou imunoglobulina antirrabica, quando os individuos sdo expostos ao virus rabico

pela mordedura, lambedura de mucosas ou arranhadura provocada por animais

transmissores da Raiva.

A solicitagdo do soro é realizada através do link:
https://docs.google.com/forms/d/1SYf8dEY|7OPfFONpPcPbLpm5ICWS
BPz1hMmEBQq8yBos/viewform?ts=60312f29&edit_requested=true. A

W
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vacinagdo ndo tem contraindicacdo, devendo ser iniciada o mais breve possivel,

garantindo o completo esquema de vacinagdo preconizado. A vacina deve ser

conservada em cdmara de refrigeragdo, fora do congelador, na temperatura entre

2°C a 8°C até o momento de sua aplicagdo

6.3 Indicagao da vacina contra Raiva

6.3.1 Contato indireto

Lambedura da pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicagdo da

vacina animal, ndo sdo considerados acidentes de risco e ndo exigem esquema

profildtico, tanto para animais domesticados sadios ou raivoso, quanto para

morcegos e outros animais silvestres.

Indicagao

Lavar com agua e sabdo;

N&o vacinar.

6.3.2 Acidentes leves

Ferimentos superficiais, geralmente Unicos, em troncos e membros (exceto
maos, polpas digitais e planta dos pés), por mordedura ou arranhadura, e ou

lambedura da pele com les6es superficiais, sdo considerados acidentes leves.

Condigdes do animal agressor:

Céo ou gato sem suspeita de Raiva no momento da agressdo

L]
L]
L]

caso;

Lavar com agua e sabdo;
Observar o animal por 10 dias, apés a exposicdo;

Se o animal permanecer sadio no periodo de observagdo encerrar o

Se o animal desaparecer ou se tornar raivoso, iniciar o esquema de

vacinagdo, que sera 4 doses, 0, 3, 7 e 14.

Cé&o ou gato clinicamente suspeito de Raiva no momento da agressao:

Pagina 7

Lavar com agua e sabdo;
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- Iniciar o esquema profilatico com 2 doses, sendo, um no dia 0 e outro
no dia 03;
. Observar o animal durante 10 dias apds a exposigao;
. Se a suspeitas da Raiva for descartada durante os 10 dias de

observagao, suspender o caso e encerrar a profilaxia;
. Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o
esquema até 4 doses, aplicando uma dose entre o 7° e o 10° dia e uma dose no

1490 dia em via intramuscular.

Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de
. interesse econémico ou de producao:

. Lavar com agua e sabao;

. Iniciar imediatamente o esquema profilatico com 4 doses da vacina,

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14 em via intramuscular.

Morcegos e outros animais silvestres, mesmos os domiciliados

® Lavar com agua e sab3o;

. Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro, e 4 doses da
vacina administradas nos dias 0, 3, 7 e 14 por via intramuscular

6.3.3. Fluxograma ~ ACIDENTES LEVES
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6.3.4. Acidentes graves

Ferimentos na cabeca, face, pescogo, maos, polpas digitais e planta do pé,
ferimentos profundos, multiplos e ou extensos em qualquer regido do corpo,

lambedura de mucosa, ou de pele onde ja existe lesdo grave ou ferimento

profundo causado por unha de animal, sdo considerados acidentes graves.

Cao ou gato sem suspeita de Raiva no momento da agressao

L]
no dia 03;
L ]

caso;

Lavar com agua e sabdo;

Observar o animal por 10 dias, ap6s a exposicao;

Iniciar o esquema profildtico, com duas doses uma no dia O e outra

Se o animal permanecer sadio no periodo

Se o animal morrer, desaparecer ou

continuidade ao esquema profilatico, administrando

esquema até

4 doses, aplicando uma dose entre o 7°
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149 dia, por via intramuscular.

Cao ou gato clinicamente suspeito de Raiva no momento da agressao

. Lavar com agua e sabao;

. Iniciar o esquema profilatico com soro e 4 doses da vacina, nos dias
0, 3, 7 e 14 por via intramuscular;

. Observar o animal durante os 10 dias de exposigao;

. Se a suspeita da Raiva for descartada apds o 10° dia de observagao,

suspender o esquema profilatico e encerrar o caso.

C Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de
interesse econdmico ou de producdo
. Lavar com agua e sabdo;
" Iniciar o esquema profilatico com soro, 3 ou 4 doses da vacina,

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14 por via intramuscular.

Morcegos e outros animais silvestres, mesmos os domiciliados

° Lavar com agua e sabédo;
. Iniciar o esquema profilatico com soro e 4 doses da vacina,

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14.

6.3.5. Fluxograma - ACIDENTES GRAVES
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6.4.Contraindicacoes

N&o ha contraindicacdo especifica para a profilaxia da Raiva, considerando-
se a gravidade e a evolugdo fatal da doenca. Vérios trabalhos publicados indicam
que as vacinas da Raiva produzidas em cultura de células ou em ovos embrionados
sdo seguras, bem toleradas e podem ser administradas para criangas de qualquer
idade, gestantes, lactantes, pacientes

com doengas intercorrentes e

imunocomprometidos, incluindo aqueles com HIV/aids.

6.5.Eventos adversos

As vacinas contra a Raiva produzidas em meios de cultura sdo seguras,
causam poucos eventos adversos, e quase na sua totalidade, sdo de pouca

gravidade. No entanto, como qualquer imunobiolégico, deve-se ficar atento a

possiveis reagSes de maior gravidade, principalmente neurolégicas ou de
hipersensibilidade.
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hipersensibilidade grave, deverd reavaliar a necessidade da manutengdo do
esquema profilatico, onde a vacina deve ser substituida por outra que nao

contenha albumina humana.

6.6.Dose e via aplicagao

Via intramuscular
. A dose indicada pelo fabricante é a mesma independentemente da
idade, do sexo ou do peso do paciente, podendo ser de 0,5m ou 1ml;
v A aplicagao deve ser intramuscular profunda, na regido do musculo
. deltoide em adultos ou criangas acima de 2 anos de idade e no vasto lateral da

coxa, em criangas abaixo de 2 anos de idade.

Via intradérmica

. A dose é de 0,1 mL;

J Deve ser aplicada em locais de drenagem linfatica, geralmente nos
bragos, na insergdo do musculo deltoide;

. N&o estd indicada para pessoas em tratamento com drogas que
possam diminuir a resposta imunolégica, tais como a cloroquinina;

. Para certificar que a vacina por via intradérmica foi aplicada
corretamente, observar a formagao da papula na pele;

. Se, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via

. subcutédneaou intramuscular, deve-se repetir 0 procedimento e

garantir que a aplicagdo seja feita por via intradérmica.

6.7.Conduta em caso de possivel reexposi¢ao ao virus da Raiva

Pessoas com reexposigdo ao virus da Raiva, que ja tenham recebido
profilaxia anteriormente, devem ser submetidas a novo esquema profildtico, de

acordo com as indicagdes.

Pdgina 1 2
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Completo

. Até 90 dias: ndo realizar esquema profilatico;

. Apos 90 dias: duas doses, uma no dia 0 e outra no dia 3.

Incompleto

. Até 90 dias: completar o nimero de doses;

. Apos 90 dias: ver esquema de pos-exposigao (conforme o caso).
6.8.Notificacao

A notificagdo do atendimento antirrabico devera ser realizada conforme o
@  Pop Notificages Compulséria disponivel em Pasta da Unidade > Enfermagem >

POPs > POP Notificagdes Compulsorias.

7 Tétano

O tétano € uma doenca infecciosa aguda nd3o contagiosa causada pela
fixacdo no sistema nervoso pelo Clostridium tetani, distribuindo- se difusamente
na terra dgua, poeira, bem como na superficie de animais, vegetais e objetos
inanimados. Nos casos do tétano acidental resulta de feridas traumaticas
(puntiformes, contusas, laceradas e penetrantes), muitas vezes causadas por
agentes mecanicos diversos (prego, madeira, vidro, espinho) situando-se também

. nessa denominacgdo os politraumatismos, feridas por armas brancas ou de fogo,
fratura expostas, queimaduras e as feridas retiradas de Tunga penetrans (bicho
de pé). As feridas mais profundas sdo as mais perigosas porque proporcionam
melhores condigbes de proliferacdo desta bactéria, que se multiplica na auséncia
de oxigénio. Sua ocorréncia estd relacionada as atividades profissionais que
apresentem risco de ferimento, sendo o sexo masculino o mais acometido pela

doenga. A letalidade ainda é considerada alta no Brasil.
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Vacina dupla adulto (dT), € indicada para proteger contra difteria e tétano,
atuando sobre determinada célula do organismo (linfécitos), que faz parte da rede
protetora contra infec¢des. Uma vez que recebemos a vacina os linfocitos
transformam se em células produtoras de anticorpos, fazendo com que a pessoa
vacinada contra dT, fica imune a doenga difteria e tétano.

A difteria € uma doenga infecciosa aguda contagiosa, potencialmente letal,
causada por bacilo toxigénico, que frequentemente se aloja nas amigdalas,
faringe, laringe, fossas nasais e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele,
sendo caracterizada por apresentar placas pseudomembranosas tipicas. O seu
reservatério é o préprio doente ou o portador, sendo esse ultimo mais importante
na disseminacdo do bacilo em virtude da maior frequéncia na comunidade e por
ser assintomatico. A via respiratéria superior e a pele sdo locais habitualmente
colonizados pela bactéria.

7.2. Modo de transmissao

A transmissdo da Difteria ocorre pelo contato direto de pessoa doente ou
portadora com pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secregdo respiratoria,
eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. O leite cru também pode servir de veiculo
de transmiss3ao.

A transmissdo do tétano ocorre pela introdugdo de esporos em solugéo de
continuidade da pele e de mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de
qualquer natureza). O periodo compreendido entre o ferimento (provavel porta
de entrada do bacilo) e o primeiro sinal ou sintoma é curto em média, de 5 a 15
dias, podendo variar de 3 a 21 dias. Quanto menor for o tempo de incubagao,

maior a gravidade e pior o progndstico.

7.3. Imunizagao
A vacina dupla adulto (dT) esta disponivel para toda a populagao a partir

dos 7 anos de idade, recomendam-se trés doses e um reforgo a cada dez anos.

Para as gestantes, deve-se aplicar uma dose de dTpa a cada gestagao.

Pafginal4‘
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A vacinagdo com o toxoide diftérico € a medida de prevencgdo e controle
mais importante da difteria, além de diminuir a incidéncia de casos clinicos,
determina importante redugdo do nimero de portadores, induzindo a denominada
imunidade coletiva. A principal medida de prevengdo contra o tétano é a
vacinagao, indicam-se a vacina penta, para criangas de 2 meses a menores de 1

ano de idade, e dois reforgos com vacina DTP, aos 15 meses e 4 anos de idade.

7.4. Contraindicacoes

A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) é contraindicada para
criangas menores de 7 anos de idade, em casos de reagOes alérgicas, reagoes
anafilaticas ou neurolégicas e nos individuos com alergia a qualquer componente

da vacina ndo € indicado o uso da vacina.

7.5. Eventos adversos

Reagodes locais como dor, rubor, calor no local da aplicagao, febre baixa a

moderada, sonoléncia, vomito, irritabilidades entre outras.

7.6. Dose e via de aplicagao
A vacina adsorvida difteria, tétano (dT) é apresentada em frasco- ampola

com 10 doses de 0,5 mL de suspensdo injetavel composta pelas anatoxinas
diftérica e tetdnica, adsorvidas por hidroxido de aluminio e adicionada de
timerosal como conservante.

Aplicar na regidao do deltoide (regido superior externa do brago) ou vasto
lateral da coxa e adultos e criangas maiores de 7 anos de idade.

7.7. Fluxograma - Profilaxia antitetanica
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Pacientes que apresentem ferimentos classificados como alto
risco de tétano que ndo possuam esquema antitetanico completo
para a idade ou nao s€ recordem se foram vacinados ou possuam

Gitima dose de dT hé mais de 5 anos; Ferimentos classificados

como risco minimo de tétano com ultima dose aplicada-ha mais de
' 10 anos |

Aplicar a 12
dose na
unidade.

Orientar a procurar a
UBS, para dar
continuidade ao
tratanvento.

Alimentar o sistema
e -SAMS

8 Rede de frio

A Rede de Frio ou Cadeia de Frio € o processo de armazenamento,
conservagao, manipulagdo, distribuicdo e transporte dos imunobioldgicos do
Programa Nacional de Imunizagdes, e deve ter as condigdes adequadas de
refrigeracdo, desde o laboratério produtor até o momento em que a vacina é
administrada. E necessario, portanto, manté-los constantemente refrigerados,
utilizando instalagdes e equipamentos adequados, portanto o manuseio

. inadequado, um equipamento com defeito, ou falta de energia elétrica podem
interromper o processo de refrigeragdo, comprometendo a poténcia e eficacia dos
imunobioldgicos. A insténcia local, representada pela camara de conservagao
disposta na unidade, estd destinada a estocagem de imunobiolégicos em
temperaturas positivas de +2°C a +8°C, em hipétese alguma deve conter
alimentos e ou aguas de consumo proprio. Também fazem parte da Rede de Frio
na unidade, a caixa térmica de transporte extramuros e o refrigerador para guarda

exclusiva de bobinas reutilizaveis
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periodo noturno e pelo enfermeiro responsavel pela hipodermia aos finais de
semana no periodo diurno. Serd de responsabilidade dos mesmos a realizagéo da
leitura e mensuracdo da temperatura durante o plantdo que devera ser realizada
trés vezes ao dia, nos periodos da manha, tarde e noite.

. Na segunda prateleira devem ser armazenadas as vacinas que nao
podem ser submetidas a temperatura negativa, deste modo, nesta prateleira
ficardo armazenadas as antirrdbicas em temperatura a +2°C até +89°C,
empilhadas nas proprias embalagens (caixas), tendo-se o cuidado de deixar um
espacgo entre as pilhas permitindo a circulagdo de ar entre as caixas;

. Na terceira prateleira ficardo as vacinas de antiteténicas a +2°C até

'0 + 89C, empilhadas nas proprias embalagens (caixas), tendo-se o cuidado de

deixar um espago entre as pilhas, permitindo a circulacdo de ar entre as caixas.

8.1. Cuidados basicos

8.1.1. Fazer a leitura da temperatura diariamente da cdmara de refrigeracdo no
inicio da jornada de trabalho, pela manhg, tarde e as 23h, registrando-se no

formuldrio IN 277 (anexo 4);

8.1.2. Manter fixado, em cada porta do equipamento, aviso para que a rede de
frio ndo seja aberta fora do hordrio de retirada e/ou guarda dos imunobioldgicos

ou mensuragao de temperatura;
3:1.3: Usar tomada exclusiva;

8.1.4. Instala-la distante de fonte de calor, de incidéncia de luz solar direta,

a 20cm da parede e a 40cm de outro equipamento;

8.1.5. Instald-la bem nivelada, em ambiente climatizadoa temperatura
de até +20 a +24°C;

8.1.6. Nao permitir armazenar outros materiais:
@ contato@irmandadeboituva.org @ Av. Professor Manoel! Jose Cardoso,
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8.1.7.Certificar-se de que a porta esta vedando adequadamente.

8.2. Limpeza da camara refrigerada

Para que sejam mantidas as condigdes ideais de conservagao dos
imunobiolbgicos, deve-se instituir uma rotina de higiene adequada da camara de
refrigeragdo. Na UPA Campo do Alem&es, a limpeza interna da camara refrigerada,

bem como a parte externa sera realizada quinzenalmente.
Para a realizagao da limpeza, devemos:

. 8.2.1 Transferir os imunobiolégicos, para uma caixa térmica com gelo
recicldvel, mantendo a temperatura recomendada (+2°C a +8°C) e manter as

caixas vedadas, ndo podendo abri-las até o término da limpeza;
2.2.2 Desligar a tomada e abrir a porta;

8.2.3 Realizar a desinfecgdo da mesma com Peroxy 4D. Nao jogar agua no

interior do refrigerador;
8.2.4 Apds a desinfecgdo, ligar a cdmara refrigerada;

8.2.5 Manter as portas fechadas por uma hora, verificando a temperatura
apbs esse periodo. Quando a mesma estiver entre +2°C e +8°C recolocar as
O vacinas e soros nos seus devidos lugares.

9 Fluxograma de atendimento antitetanico e antirrabico

. Equipe da recepgdo realiza a abertura de FA e confirmacdo dos dados
do paciente;

. Enfermeiro da classificagdo de risco preenche nome, data e FA no o
Checklist (IN276); s
e Enfermeiro da classificagdo entrega Checklist (IN276) ao enfermeiro %
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da hipodermia/emergéncia;

. Enfermeiro da classificagdo direciona o paciente a sala de espera para
aguardar chamado médico ou a sala de sutura quando indicado;

2 Enfermeiro da classificagao entrega o Checklist (IN276) e comunica o
caso ao enfermeiro da hipodermia/emergéncia

E Médico realiza atendimento em consultério ou em sala de sutura ou

na emergéncia, de acordo com indicagdo do caso

. Médico orienta paciente a aguardar o atendimento do enfermeiro

sobre a vacina e aguardar as demais condutas;

® Enfermeiro avalia a lesdo e realiza anamnese;

. Enfermeiro preenche o Checklist (IN 276) e prescreve a conduta
indicada, de acordo com o Protocolo n® 55. Neste momento, enfermeiro ja realiza
as orientagOes ao paciente, de acordo com cada situagdo;

Se estiver indicado a imunizagdo, enfermeiro registra a dose de vacina, a
ser aplicada, no sistema e-Sams, preenche caderneta e orienta o técnico de
enfermagem sobre a conduta prescrita;

» Técnico de enfermagem administra dose prescrita e realiza as
condutas médicas prescritas (curativo, medicagédo, RX.);

. Enfermeiro realiza orientagdo ao paciente e encerra

o atendimento referente a vacinagdo;

. . Enfermeiro realiza notificagdo, quando for o caso, e encaminha a SCIH

junto a FA, anexada ao Checklist (IN276) conforme rotina.

10 Plano de Contingéncia

Refere-se ao procedimento a ser adotado quando o equipamento de
refrigeragao deixar de funcionar por quaisquer motivos, principalmente por queda

de energia. Caso ocorra alguma intercorréncia, que podera prejudicar a eficacia
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mesmo tome as devidas providéncias. q’/
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Procedimentos a serem realizados, apds identificacdo de alteragdo de
temperatura e /ou queda de energia elétrica:

. Montar a caixa térmica de transporte, com gelo reutilizavel;

B Aguardar que a caixa atinja a temperatura de adequada de +2°C a
+8°C, antes de colocar os imunobioldgicos;

. Preencher o formulario de alteracdes de temperatura;

. Se houver falha no equipamento ou interrupgdo de energia elétrica,
manter o equipamento fechado e monitorar rigorosamente a temperatura interna;

. Caso o reabastecimento de energia elétrica ndo retomar, e a
temperatura interna da rede de frio estiver aproximadamente

f. +7°C, transportar os imunobioldgicos na caixa térmica com temperatura

adequada;

. Verificar tomadas, desconexdo dos fios e ou queda de chave;

. Realizar (o] transporte dos imunobiolégicos para outra
unidade, no caso de ndo restabelecimento adequado do equipamento;

. Jamais acondicionar as vacinas em caixas térmicas sem termémetro,

seja para transporte ou quando em caso de contingéncia.
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11.2. Anexo 2 -Checklist profilaxia antitetanica
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11.3.Anexo 3 - Fluxograma de atendimento antiteténico e
antirrabico
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ANTITETANICA HUMANA

11.4.Anexo 4 - Controle de temperatura da camara de
conservacdo de imunobioldgicos

IN 277 - CONTROLE DE TEMPERATURA DA
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11.6.Anexo 6 - Esquema de condutas profilaticas Tétano
pés exposigao

QUADRO 4 — Esquema de condutas profiliticas de acordo com o tipo de ferimento e a
situacho vacinal
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12 Observagoes Gerais

Em caso de duvidas o médico devera entrar em contato com a coordenagao

médica, para discussdo do caso e definicdo de conduta.

13 Referéncias I~
g N

Calendério de vacinacdo. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt- =
br/assuntos/saude-de-a-a- z/c/calendario-nacional-de- o

vacinacao#:~:text=Atualmente%2C%2048%20imunobiol%C3

@) contato@irmandadeboituva.org (® Av. Professor Manoel jose Cardoso,
CNP] 11.788.326/0001-41 1652 - Cotia - SP CEP 06717-100







inasddadi Ultima Revis3o:
TUV. Implantag3o:
BOITUVA PROTOCOLO DE PROFILAXIA ANTIRRABICA E . z

ANTITETANICA HUMANA Versdo: 01 | Préxima Versdo:

%B3gicos%20s%C3%A30%20distribu%C3%ADdos,0%20Calen
d%C3%A1rio%20Nacional%20de%20Vacina%C3%A7%C3%A3
0. Acesso em 18 de Abril de 2023.

Manual de Rede de Frio Ministério da Saude. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a- z/c/calendario-
nacional-de- vacinacao/publicacoes/manual_redefrio.pdf . Acesso em 12 de Abril de
2023.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) Instituto Butantan.Disponivel em:
https://butantan.gov.br/assets/arquivos/soros-e-
vacinas/DTP_bula_1660766790831.pdf . Acesso em 12 de Abril de 2023.

Informe Técnico para Implantagdo da Vacina Adsorvida Difteria, Tétano e Coqueluche
(Pertussis Acelular) Tipo adulto - dTpa. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informaco es-gerais/redes-de-
atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude- materna-e-infantil-rede-cegonha/acervo-e-
e-books/10411-nota-tecnica-vacinacao-para-gestantes-dtpa-prevencao-de-
coqueluche-em-menores-de-1-ano/file  Acesso em 10 de Abril de 2023.

Norma técnica do Programa de Imunizagdo, Sdo Paulo 2021. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/1283579/normadei
munizacao2021_2.pdf. Acesso em 18 de Abril de 2023.

Manual de Normas e Procedimentos para vacinagdo, Ministério da Saulde.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedim
entos_vacinacao.pdf . Acesso 10 de Abril de 2023.

Guia de Vigilancia e Saude 5° edigdo, Ministério da Salde. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.
pdf. Acesso 15 de Abril de 2023.

Atualizagdo em Rede de Frio 2022. Disponivel em:
file:///C:/Users/SCIH/Downloads/4.%202022.%20DED%20EFR
I0_vers%C3%A30%20final_06-06-2022%20(3).pdf. Acesso 20 de Abril de 2023.

Manual de Vigildncia Epidemioldgica de eventos adversos pés vacinagédo 4° edigdo.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia
_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf. Acesso 15 de Abril de 2023.

Elaborado Revisado Aprovado

T

Pégin328

@) contato@irmandadebottuva.org (#) Av. Professor Manoel Jose Cardoso,
CNP] 11.788.326/0001-41 1652 - Cotia - SP CEP 06717-100

J







.
t;‘ﬂ BOITUVA

wnto Soclal, sdo e Sadde

PROTOCOLO
BRONQUIOLITE

134

@) contato@irmandadeboituva.org (#) Av. Professor Manoel jose Cardoso,
CNPJ 11.788.326/0001-41 1652 - Cotia - SP CEP 06717-100







Ultima Revisdo:

gt Implantacdo:
HEBOTWA  prgrocoto sronauioure -

Versdo: 01 Préxima Vers3o:

Sumario
1. HiEco U8 FBVSE0! i it A R S T I R S R R AR 3
A © 1 1o Lo 3
00 oo YT IENER RTINS A LV B A e R A D A 4
. EROCULENEE. i i e s e s R S S G T R TR 4
5 Caracteristicas ClINICas «uniimis i v i s s s s 4
(SRR -V oToT g F=To T=Ta a T D1 = Te [T =1 o [or= O 5
. DB B - - U —— 5
B ObSEIVACDRSE GBLAIE csiscisissisiinsmsieinisiivs ety e O R e e SIS T RSP ST TR R 7
9  ReTeBNCIES . v s s e T AT S R SR S T TR AR 8

N
B
£
Bb
~g
£

@) contato@irmandadeboituva.org (¥) Av. Professor Manoel jose Cardoso,
CNP] 11.788.326/0001-41 1652 ~ Cotia - SP CEP 06717-100







i iiletactio: Ultima Revisdo:
;} BOITUVA Gl -
e i e e PROTOCOLO BRONQUIOLITE - =
Versdo: 01 Proxima Versdo:

1 Historico de revisao:

52 Revisdo

Implantacio 12 Revisdo 22 Revisdo 32 Revisdo 42 Revisio
XXXXX - - - -

N2 Revisdo | N2 de Pagina Revisdo (Hist6rico)

2 Objetivo

O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao paciente
que apresente sinais ef/ou sintomas de Bronquiolite, a fim de organizar a

assisténcia e otimizar o tempo de atendimento.
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3 Introducao

A Bronquiolite Aguda (BA) € um distirbio do aparelho respiratério bastante
frequente e grave que acomete criangas jovens nos dois primeiros anos de vida
(sendo encontrada em criangas até 2-3 anos de idade). Seu pico de incidéncia
ocorre abaixo dos 12 meses de idade e tem um padrédo epidémico com prevaléncia
no outono e no inverno, sendo, nesse periodo, a causa mais frequente de
hospitalizagdo de lactentes. Inicia-se com os sintomas das infecgdes virais das
vias aéreas superiores (febre e coriza), que progridem em quatro a seis dias,
evoluindo para o acometimento das vias aéreas inferiores (tosse e chiado). Em

‘ geral, € uma doenga autolimitada, com uma taxa de mortalidade baixa (< 1%),
embora possa ser mais elevada (30%) em grupo de criangas cardiopatas de alto
risco (prematuros com displasia broncopulmonar e imunocomprometidos,
desnutridos, entre outros), em que estad associada a doenga prolongada e ao
maior risco de obito. Criancas com idade inferior a seis meses apresentam risco
de doenga grave decorrente da BA. A doenga é sazonal e coincide com as
epidemias de infecgGes secundarias a patdgenos respiratérios virais. Leva a
inflamagao e a obstrugdo dos bronquiolos. O agente etiolégico mais frequente é o
Virus Sincucial Respiratério (VSR), mas a BA também pode ser ocasionada por
parainfluenza, adenovirus, influenza, Mycoplasma pneumoniae, rinovirus,

Chlamydia pneumoniae, metapneumovirus humano e coronavirus.

4 Executante

Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

5 Caracteristicas Clinicas

As caracteristicas iniciais da doenga sdo: rinorreia abundante e tosse
“apertada” associada a aceitacdo inadequada de alimentos (quatro a seis dias

apés o inicio dos sintomas). A presenga de febre varia de acordo com o patégeno,

Pégina4‘

e lactentes infectados pelo VSR estdo frequentemente febris no momento da

consulta; naqueles com influenza ou parainfluenza, a febre normalmente/é maior
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do que 39 OC. Estdo presentes taquipneia, hipdxia leve a moderada e sinais de
desconforto ventilatério (batimento de asa do nariz e retragdes da musculatura
ventilatdria acessdria). No exame, podem ser encontrados chiado, crepitagdes ou
roncos, expansdo toracica diminuida (padrao ventilatério apical) e fase expiratéria
prolongada. Outros achados observados sdo conjuntivites, otite média e rinite.
Muitos apresentam o abdome distendido devido a hiperinsuflagdo dos pulmdes.
Na auséncia de sintomas prévios de vias aéreas superiores, sugere-se que
criangas com chiado de inicio agudo possam ter BA. Este diagndstico deve ser
considerado para criangas recém-nascidas com anormalidades (exemplo: doenga
cardiaca congénita). O refluxo gastresofadgico (RGE), a pneumonia aspirativa ou a
‘ aspiracdo de corpo estranho podem mimetizar os sintomas de BA.

6 Abordagem Diagndstica

Lactentes frequentemente apresentam uma leve leucocitose, embora o
diferencial dos leucocitos seja normal. A hipoxia pode ser observada, e a retengdo
de CO2 pode ocorrer nos casos graves. Os virus podem ser detectados em
amostras de aspirados nasofaringeos pela visualizagdo de anticorpos por
fluorescéncia indireta, reagdo de cadeia da polimerase, radioimunoensaio ou
cultura viral. Os resultados dos testes de diagnostico viral devem ser utilizados
para limitar o uso inadequado de antibidticos. Os achados radiolégicos
encontrados sdo: hiperinsuflagdo, infiltrados grosseiros tipicamente migratdrios e

. atribuiveis a atelectasias pds-obstrutivas, e preenchimento peribréonquico. A BA
ndo é uma doenga dos espagos alveolares e, caso haja um infiltrado verdadeiro,
deve- -se suspeitar de uma pneumonia de origem bacteriana secundaria.

7 Tratamento

A anadlise clinica permanece sendo o critério padrdo-ouro para a admissao

hospitalar de criangas com BA e ndo pode ser substituido por critério objetivo. A
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saturagdo arterial de oxigénio (Sa0O2 ) € o preditor clinico mais consistente para

avaliar a piora clinica (variando o ponto de corte entre 90% e 95%); porém, aK
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maioria das criangas nessa variagdo de SaO2 apresenta boa evolugdo clinica.
Idade inferior a trés meses, histéria clinica de doengas prévias, Sa02 , frequéncia
respiratéria (FR) e esforgo cardioventilatério devem ser observados. A SaO2 maior
ou igual a 93% né&o € determinante para admissdo hospitalar. A Sa02 < 92%, a
prematuridade, recém-nascidos com idade gestacional inferior a 34 semanas, FR
> 70 incurstes respiratérias por minuto (irpm), atelectasia pulmonar e idade
inferior a trés meses estdo associados com a doenga mais grave (definida como
incapacidade da crianga em manter-se ativa e alerta ou bem hidratada). A Sa02
< 92% é o preditor mais objetivo de gravidade. Geralmente, FR > 80 cpm e
hipéxia com Sa02 < 85% sdo preditores de cuidados em Unidade de Terapia
. Intensiva Pediatrica.

7.1. Hidratagao e oxigenacgdo

Tratamento fundamental: hidratacdo e oxigenagao adequadas, oferecendo
liquidos por via oral / enteral ou, na impossibilidade desta, por via intravenosa. A
Sa02 deve ser mantida maior do que 92%. Essas medidas, associadas a
monitorizagdo adequada, constituem o tratamento de suporte aceito nos mais

variados centros.
7.2. Beta-2 agonistas

A utilizagdo dos beta-2 agonistas (0,15 mg/kg) segue sem evidéncias

o cientificas definidas, mas, no contexto clinico, continua sendo uma pratica quase
universal. Entretanto, deve ser suspensa caso 60 minutos apds a inalagdo da

droga ndo ocorra melhora ou ocorra piora clinica. Na infecgdao por VSR, a redugao

do didametro da via aérea e o chiado sdo decorrentes de pelo menos quatro causas:
aumento da producgdo de secregao, projecdo do epitélio lesado da via aérea para

o limen, edema de mucosa e intersticial, e broncoconstricdo mediada por
possiveis mecanismos humorais ou neurogénicos, sendo que a contribuigao de

cada um desses fatores é variavel entre os pacientes, particularmente no que se

refere a broncoconstrigdo. Os beta-2 agonistas agem apenas na broncoc:;\?tigéo,
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sendo mais efetivos quanto maior for a contribuigdo desta. A terapéutica com
broncodilatadores € mais eficaz no estdgio inicial da infecgdo, momento em que

as pequenas vias aéreas ndo estdo obstruidas com secregdes e debris celulares.
7.3. Corticoide inalatorio e sistémico

Esta € uma terapéutica controversa, ndo sendo indicada para o tratamento
de BA leve ou moderada. Uma revisdo sistemdtica ndo demonstrou nenhum
beneficio do uso dos corticosteroides no manejo da BA. Para as criancas graves,
submetidas a ventilagdo pulmonar mecénica (VPM), pode haver beneficios com a

. utilizagdo de corticoides; porém, eles provavelmente ndo previnem o
broncoespasmo recorrente apds a doenga. A fisiopatologia da infecgdo ocasionada
pelo VSR sugere que a agdo anti-inflamatéria dos corticosteroides pode ser uma
terapéutica efetiva; entretanto, as pesquisas efetuadas até o momento nao
justificam a utilizagdo desta terapéutica, pois ndo foi demonstrada alteragdo nos

achados clinicos, na admissdo hospitalar e no tempo de internacdo hospitalar.

7.4. Profilaxia

Medidas utilizadas na prevengdo da infecgdo pelo VSR: utilizagdo de vacinas
(imunizagdo ativa) e de imunoglobulinas por via intravenosa. Os esforgos para se
obter uma vacina efetiva persistem, sem a obtengdo de resultados até o
momento. A imunizagdo passiva pode ser realizada com anticorpos monoclonais
. (palivizumabe) contra o VSR (dose intramuscular: 15 mg/kg/dose uma vez por
més durante os meses epidémicos). A eficacia da imunizagdo passiva é de 1/200;

reduz as taxas de hospitalizagdo em 55% pelo VSR.

8 Observagoes Gerais

Em caso de dlvidas o médico devera entrar em contato com a coordenagao

4
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2 Objetivo

O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao paciente

que apresente sinais e/ou sintomas de diarréia, a fim de organizar a assisténcia

e otimizar o tempo de atendimento. (_57/
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3 Definicao
Gastroenterocolite Aguda (GECA) se caracteriza pelo aumento na frequéncia,

quantidade ou pela diminuigdo da consisténcia das fezes, com ou sem

acometimento gastrico (nduseas e vomitos) com duragdo menor que 2 semanas

4 PROTOCOLO

4.1 Etiologia E causada na maioria das vezes por virus (Norovirus, Adenovirus,
Rotavirus), enquanto bactérias e protozoarios respondem por menos de 10% dos
casos (Campylobacter, Shigella, Salmonella, Escherichia Coli, Clostridium,

Cryptosporidium, Giardia, Ameba).

4.2 Diagnostico O diagnostico é clinico, e faz parte do quadro clinico a presenga
de diarréia, nduseas e vomitos (maior probabilidade de quadro viral / toxinas),
dor abdominal em célica e ndo localizada e febre. A presenga de muco ou sangue
sugere maior probabilidade de quadro bacteriano. A diarréia aquosa a principio
tem como etiologia provavel viral e ndo necessita de coleta de exames e de
prescrigdo de antibidticos. A pesquisa de virus Rotavirus / Adenovirus / Norovirus:
confirma etiologia viral e evita solicitagédo desnecessaria de exames e prescricédo

inadequada de antibidtico.
5 EXAMES COMPLEMENTARES
Sdo indicados somente em situagdes especificas:

e Sepse grave / choque séptico: Hemograma, PCR, hemocultura, Coprocultura

+ Exames (Protocolo Institucional Sepse);
e Distlrbios hidroeletroliticos / desidratagdo grave: eletrélitos, fungdo renal;

s Idade >70 anos, paciente imunossuprimido, presenga de comorbidades (Ex:
diabetes mellitus), temperatura (>38,50C) persistente, dor abdominal
importante/refrataria, uso recente de antibidtico, hospitalizacao recente:
investigagdo etiolégica com coprocultura, pesquisa de rotavirus e adenovirus nas

/
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e Uso recente de ATB: pesquisa de toxinas A e B;

e Pesquisa de Rotavirus nas fezes (pesquisa rapida de antigeno): a pesquisa de
leucdcitos fecais para detecgdo de etiologia bacteriana. Exames de imagem (RX,
US e TC) devem ser solicitados apenas se houver duvida diagndstica, como auxilio

no diagnéstico diferencial.
6 TRATAMENTO

¢ Hidratagdo endovenosa se sinais clinicos de desidratagdo e incapacidade de

ingesta oral domiciliar para re posicao de perdas.

e Sintomaticos: antieméticos em geral e analgesia - evitar medicacdes
antiespasmaodicas (Tabela 1);

¢ Dieta conforme aceitagao, evitar leite e derivados;

* Probidticos: util na regularizagdo de habito intestinal apds resolugdo do

quadro, pequena redugdo na duragdo do quadro (Tabela 2);

» Antibioticoterapia: se houver sinais de alerta (Tabela 3). Evitar antidiarreicos
que promovam diminuigao da motilidade, como derivados de opidides
(loperamida), sendo permitido uso de racecadotrila, porém com pouca eficacia
nos quadros com etiologia viral. A loperamida é contraindicada em pacientes com

diarreia muco sanguinolenta e pacientes febris.

Tabela 1 - MedicagBos sintomdticas no PS
Antimitico Via de Administracio Dase

Ondasetrona Yonau® Zofran* Vonau® - Subbingual / Zofran® - Endovenoso 4a8mg
Cumenidrato + 66 (Dama® DS GLI Endavenaso 30/50 myg
Matoclooramida {Plasii®) Er<dovenoso 10 mg
Analgasia Via de Administragio Dose
Dhpirona (Navalgina®) Wa Oral 40 gotas/ 1g
faracetamol (Tylenol®) Via Oral 750 mg
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Tabela 2-- Mcgicacoes para alts

. Tempo de
Antibidtioc Via de Admini 30 | D Frequé
a e Administrag ose quénoia Tra R
Crarofiovacro {Cment - 1 opgas) vig Orai SO g 12¢12 horas | Sdias
Sulfametowazol + trimetoprina
1Bactrim® - alérgicos ou intolerantes as | Via Cral B800/160 mg | 12/12 horas | Sdias
mhnofonas!
" Tempo de
Probidtioco Via de Administragio | Dose Frequéncia
Tratamento
. 400 ing
Saccharomyces Boulardi [Roratil®) Via Oral (2 comp.de | B/B horas 5dlas
230 mg;
’ Tempo de
Sintornaticos Via de Administragio | Dose Frequéncia i
Tratamento
Chepenicratn < BG (Drearmin® D6 UL Via Oray 50 myg 66 horas Se necassanco
. Drdasetrona (Vonau®) Sublinguat Bmg 878 horas Se necessario

Tabela 3 ~ Sinais de alerra na Gastroenterocolite Aquda

= ldade >70 anos

+ Presenca de sangue € muCa em varas evacuagdes
+ Pamente imunossuprimido

« Presenca de comorhinades (Ex- Diabetes Meliitug)
= Termperatura >38 5*C persistenie

« Dor abdaminal Impartante / refrataria

« Uso recente de antibidsico

« Hosprtaliragio recente

= Sinats de Yoxemia { sepse

. 6.1 Indicacoes de Internagao

» Auséncia de melhora clinica apds sintomaticos como manutengdo de vomitos

e/ou dor abdominal refrataria;
« Disturbio hidroeletrolitico importante (que necessite de reposigdo injetavel);

* Sepse — Seguir Protocolo Institucional.

7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quadros abdominais graves como abdome agudo, variagoes do ritmo intestinal

Pégina6

(suspeita de neoplasias) e uso prévio recente de antibidticos (Clostridium).
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8 ORIENTAGOES DE ALTA

« Diminuir suas atividades até vocé se sentir melhor ou a diarreia e vomitos

pararem;

¢ Beber aproximadamente dois litros de liquidos por dia, como agua, isotdnicos,

chas sem cafeina e dgua de coco;

e Diminuir ou evitar a ingesta de leite e derivados, café e bebidas que tenham

cafeina e refrigerantes até resolugdo do quadro;

o Evitar comer alimentos gordurosos, graos (feijao, grao de bico, lentilha,
‘ milho), frutas, verduras e salada crua;

e Por 3 dias dé preferéncia para comer arroz, legumes cozidos (como batata,
mandioca, cenoura, chuchu), carnes grelhadas bem passadas ou cozidas,
macarrdo, pdo, bolacha &gua e sal, torradas sem fibra, banana e maga. Apos 3

dias reintroduza sua dieta habitual lentamente.
8.1 Piora dos sintomas Retorne com seu médico ou ao pronto atendimento se:
e A diarréia durar mais que 5 dias sem melhora;
e Tiver dor intensa, localizada e persistente na barriga;
‘ e Tiver febre e calafrios apds as primeiras 48 horas;
» Tiver fezes com sangue, muco ou vermes;

e Apresentar sinais de desidratacdo como boca seca, sede intensa, pele

enrugada, diminuicdo do volume urinario, tontura ou muita fraqueza;

¢ Tiver nduseas e/ou vomitos persistentes.
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2 Objetivo

O objetivo deste protocolo € padronizar um fluxo de atendimento ao paciente que
apresente sinais e/ou sintomas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) nesta unidade,
a fim de organizar a assisténcia e otimizar o tempo de atendimento. Com um
atendimento padronizado, pretende-se encaminhar de forma agil este paciente para a
instituicdo de referéncia como forma de diminuir mortalidade e possiveis futuras
sequelas de AVE.

Estudos nos mostram que quanto mais rapido um paciente de AVC é atendido,
maiores séo as chances deste paciente sair sem lesao incapacitante, além de diminuir
os dias de internagdo hospitalar e o risco de morte. A cada 1 hora de 2 pacientes, 1
se recupera. A cada 3 horas, de 7 pessoas que procuram atendimento imediato, 6

provavelmente irdo apresentar sequelas®.

3 Introdugao
Segundo dados da World Stroke Organization (Organizagdo Mundial de Acidente

Vascular Cerebral - AVC), um em cada seis individuos no mundo terd um AVC ao
longo de sua vida. Sendo assim, torna-se de extrema importancia que os servigos de
saude estejam preparados para a prevencgdo, tratamento e reabilitagdo desses
pacientes, a fim de promover qualidade de vida a sua populagéo* 2.

O Acidente Vascular Cerebral é definido como o surgimento de déficit neurolégico
subito causado pelo rompimento ou obstrugdo de um vaso sanguineo cerebral. Ele é
dividido em 2 tipos: isquémico (falta de circulagdo sanguinea) e hemorragico
(extravasamento de sangue)®.

De acordo com o SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do DATASUS,
em 2022 o AVC foi responsavel por mais de 80 mil mortes no Brasil. Além disso, dados
com estes chamam a atencdo no quesito reabilitagao, visto que 5 milhdes de pessoas
que tem ou terdo AVC, irdo ficar permanentemente incapacitados®.

Essas informagbes mostram a importancia do cuidado de pessoas com AVC nos
diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e faz-se
imprescindivel a existéncia deste protocolo para consulta pelos profissionais de satide

afim de agilizar o atendimento destes pacientes.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

4 Executante
Equipe de Enfermagem, Equipe Médica

5 Descrigao das Atividades

5.1 Recepgao
O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepg¢ao portando

documentos, como RG e cartdo nacional do SUS. Caso o paciente NAO tenha
documentos para realizar a abertura de ficha, a recepc¢ao ira abrir o atendimento como
DESCONHECIDO até que os documentos sejam providenciados. O paciente nédo
ficara sem atendimento caso ndo possua identificagdo. Apés a abertura da ficha de
atendimento, a recepcdo devera orientar o paciente a aguardar na recepgéo

correspondente, adulto ou pediatrica.

5.2 Triagem
Ao chegar a triagem e o enfermeiro identificar sinais de sintomas de AVC, deve-

se perguntar ao paciente o inicio dos sintomas - de forma precisa — a fim de calcular o
delta tempo para tomadas de conduta. O enfermeiro da triagem deve seguir o Protocolo
de acolhimento com classificagdo de risco PNH, 2004. Caso o paciente esteja
apresentando sintomas com menos de 3 horas, o paciente deve ser encaminhado a
sala de emergéncia para monitorizacdo e estabilizagdo de sinais clinicos, se necessario.
Caso o enfermeiro tenha duvida acerca dos sinais e sintomas de AVC pode-se utilizar
a escala de CINCINATTI® (Anexo 1). A Escala de Cincinatti vai de 1 a 3 e, na presenga
. de qualquer uma das 3 avaliagbes, deve ser considerado que o paciente apresenta
possivel AVC. Os 3 aspectos basicos que verificamos nesta escala sdo: desvio de rima
(boca torta), solicitar que o paciente levante os bragos e pedir para falar “O Brasil € o
pais do futebol”. Na presenca de qualquer alteragao e se o paciente estiver com delta
T menor de 3 horas, o paciente deve ser encaminhado para a sala de emergéncia e o
médico responsavel (chefe de plantdo) deve ser acionado. Durante o atendimento, caso
o enfermeiro da triagem identifique um possivel AVC, deve-se abrir o Formulario IN73
— AVC da unidade de cor azul (Anexo 2), onde deve ser inserido os dados do paciente
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5.3 Atendimento Médico
Ao ser acionado, o chefe de plantdo da sala vermelha deve verificar o caso e, se

confirmado, deve solicitar vaga para o hospital de referéncia. E de extrema importancia
que a ambulancia seja providenciada para 0 encaminhamento do paciente o mais rapido
possivel.

Durante avaliagdo médica devem ser utilizada 2 escalas a fim de solicitar a vaga
para o hospital de referéncia: Escala de Rankin e NHISS. E de extrema importancia que
esses escores estejam anexados na solicitacao de vaga para o hospital de referéncia,
prevendo um atendimento mais rapido.

A escala de rankin € um instrumento onde avalia-se o nivel de dependéncia
funcional do paciente’, vai de 0 a 6, e quanto maior o escore, maior o grau dependéncia

0 de cuidados. Vide tabela abaixo (anexo 3):

Escala de avallagio funcional p6s-AVC — Escala de Rankin modificada’

Grau  Descriglo

L] Sem sintomas
1 Nenhuma delicifncia sipnificstiva, s despelic Capaz de conduzs todos 08 deverss & aliidadss habltuaks
sintomas

2 Leve deficiéncia conduzir 1odas as atvidades Ca antes, mas & capex de
g bl | oty e iz

3 Deficldncis moderada Reguer siguma ajuda mas & capar do caminhar sem
dncia (pods usar bengals ou )

4 Dediciéncla moderadaments grave Incapaz o lnhar sam assistdncia a incapaz de atsnder As

priprins necassidades fisioligicas sem assistincis
5 Deficifncla grave G i cama, inoontin do cuidades 8

constante de ani

& Gbito

Além da escala de RANKIN, o National Institute of Health Stroke Scale,
. conhecido como NIHSS também deve ser calculado. Esse escore indica avaliar déficits
neurolégicos que foi desencadeado devido ao AVC’, ou seja, sua gravidade. Vide tabela

abaixo:

1A: Nivel de Consciéncia

Alerta (0 ponto)

Sonolento, desperta com pequenos estimulos (1 ponto)

Estuporoso, desperta com estimulos fortes (repetido ou doloroso) (2 pontos)
Comatoso, apenas respostas reflexas motoras ou estereotipadas ou sem qualquer
tipo de resposta (3pontos)

1B — Orientacéo (pergunte més e idade)

Pégma6
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Ambas corretas (0O ponto)
Uma resposta correta (1 ponto)
Nenhuma resposta correta (2 pontos)
1C — Comandos (piscar os olhos e apertar mao)
Obedece as duas ordens (0 ponto)
Obedece a uma ordem (1 ponto)
Ambas incorretas (2 pontos)
2: Olhar (apenas avalie o olhar horizontal)
Normal (0 ponto)
Paralisia parcial do olhar conjugado (1 ponto)
Desvio forcado ou paralisia total do olhar conjugado (2 pontos)
3: Campos visuais
Sem déficit (O ponto)
Hemianopsia (1 ponto)
. Hemianopsia completa (2 pontos)
emianopsia bilateral (cego, incluindo cegueira cortical) (3 pontos)
@: Paralisia Facial
Movimentos simétricos ou normal (O pontos)
Paresia minima (assimetria no rosto) (1 ponto)
Paralisia facial central evidente (paralisia facial inferior total ou guase total (2 pontos)
Paralisia facial completa (auséncia de movimentos faciais) (3 pontos)
Forgca Muscular MSE (contar em voz alta e usar os dedos para mostrar ao
aciente sua contagem)
Sem queda: mantém o braco a 90° (ou 45°) num periodo de 10 segundos (0 ponto)
Membro cai em < 10 segundos (1 ponto)
Vence gravidade (2 pontos)
N&o vence gravidade (3 pontos)
Sem movimento (4 pontos)
impossivel avaliar (0 ponto)
Forga Muscular MIE (contar em voz alta e usar os dedos para mostrar ao
paciente sua contagem)
Sem queda. Mantém a perna a 30° por um periodo de 5 segundos (0 ponto)
. Membro cai em < § segundos (1 ponto)
Vence gravidade (2 pontos)
Nao vence gravidade (3 pontos)
Sem movimento (4 pontos)
Impossivel avaliar (0 ponto)
Forga Muscular MID (contar em voz alta e usar os dedos para mostrar ao’
paciente sua contagem)
Sem queda. Mantém a perna a 30° por um periodo de 5 segundos (0 ponto)
Membro cai em < § segundos (1 ponto)
Vence gravidade (2 pontos)
Né&o vence gravidade (3 pontos)
Sem movimento (4 pontos)
Impossivel avaliar (O ponto)
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Ataxia de membros

Sem ataxia (0 ponto)

Em um membro (1 ponto)

m dois membros (2 pontos)

8: Sensibilidade

Normal (O ponto)

Déficit sutil (1 ponto)

Déficit evidente (2 pontos)

9: Linguagem (descreva a cena; fale palavras; leia frases)

Sem afasia (0 ponto)

Afasia leve e moderada (1 ponto)

Afasia grave (2 pontos)

Mutismo (3 pontos)

10: Disartria (leia palavras)

Articulagdo normal (0 ponto)

Disartria leve (1 ponto)

Palavras incompreensiveis (2 pontos)

impossivel avaliar (O ponto)

11: Desatencao

Normal (O ponto)

Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial ou pessoal (1 ponto)

Profunda hemidesatengdo ou hemidesatengdo para mais de uma modalidade (2
pontos)

E obrigatério a realizacdo do NIHSS e inserir seu resultado na solicitagio de
vaga. Ao pedir a vaga, o chefe de plantdao deve também inserir a seguinte nota
informativa: “Independente do resultado do NIHSS informo que este exame foi feito em
uma unidade de atendimento primaria a qual necessita de confirmagdo da equipe da
neurologia e/ou neurocirurgia da referéncia tercidria, ficando o critério de trombdlise a
depender dos exames de imagem e a tomada de conduta a depender da especialidade
terciaria.”

Apés realizar as 2 escalas citadas acima e identificar possivel AVC isquémico
dentro do delta, o chefe de plantdo deve pedir vaga para o hospital de referéncia através
de contato telefénico e comunicar a equipe da sala de emergéncia sobre a transferéncia.
O enfermeiro responsével pela sala no periodo deve solicitar a ambuldncia para

transferéncia do paciente o mais rapido possivel.

5.4 Fluxogramas

@) contato@irmandadeboituva.org (¥) Av. Professor’l/anoel Jose Cardoso,

CNP] 11.788.326/0001-41 1652 - Cotia - SP CEP 06717-100

Pégina8

& ditms SNNE S s






enanduds _ | Ultima Revisdo:
Jf Bo'Mﬁ Implantagdo: )

Versdo: 01 Proxima Versdo:

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

s
=<
-1 RECEPCAD:
Encaminha
ﬁ paciente para ala paclents para ala
comum e sguarda usﬂ:atéﬂ: EEM
UTILIZAR ESCALA \ TRIAGEM " BguB TRI
CINCINATT: Apresen
@ e TEEERY sintomas
= : s respiratrios?
8 [ ENFERMEIRO:
Durente triagem
identifica sinals
e sintomas de
E ANVC
a
2
—
Encaminhor
g ASNAT DRCANKS & paciente para a
- BEGUI PROTCOR salp de emergéncia
= de classificacBo & comicer
E de risco equipe médica
o Os sintomas
w estlo dentro de
a — 4130 hrs?
=] Seguir fluxo de Equipe
classificaglo: muitidisciplinar
triagem estabiliza
verde/amarela pacients e provém
g monitorizaglo

Médico responsével
sallcita transfer@ncia
20 hospital de
referénda,
enfermagem aciona
ambutsnda

5.5 Critérios de Inclusio
Entrara para o fluxo assistencial de atendimento ao AVC os pacientes que

apresentarem de inicio subito:
» Dificuldade repentina para falar, apresentando falas entrecortadas;
. * Fraqueza muscular subita ou altera¢ao sensitiva subita unilaterais;
* Assimetria facial subita unilateral ou bilateral;

Caso o profissional da satide que estiver avaliando o paciente tenha dividas em
relagdo aos sinais e/ou sintomas de AVC, podera seguir a escala de CINCINATTI
presente neste protocolo (anexo 1) e que estara disponivel nas salas de triagem de
enfermagem e consultérios médicos.

5.6 Critérios de Exclusdo
Pacientes que nao apresentem 0s sinais/sintomas citados nos critérios de
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inclusao.

6. Observagdes Gerais

Em caso de duividas o médico devera entrar em contato com a coordenagéo

meédica, para discussao do caso e definigdo de conduta.
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ischemic stroke: external validation of predictive risk models.

8. Anexos

8.1 Escala de Cincinatti (Anexo 1)
Sanar pds-graduagdo, Achados Clinicos de AVC, 2021. Disponivel em:
https://www.sanarmed.com/achados-clinicos-avc-posme.

Escaio do AVC de ;O_I_QEMI
1 wn

Afterado: oxizio uma paresia da face do um AReraad: Biste GUeOD de uIm DISGo
ado

3 Féle o frase: O Brasll 6 © pofis do fulabol™. “ASecador dificaidade ocin tolesr

Péginal 1

@) contato@irmandadeboituva.org (¥ Av. Professor Manoel Jose Cardoso,
CNP] 11.788.326/0001-41 1652 - Cotia - SP CEP 06717-100 =







:’ EBTfUVA Implantagsio: Ultima fleviséo:
" ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO Versdo: 01 | Proxima Vers&o:

8.2 Formulario IN73 — AVC (Anexo 2)

FORMULARIO IN73 ~ AVC - Unidade de Pronto Atendimento 24 horas |

PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Nome: DATA:, / F§

ASERTURA DO PROTOCOLO: [ ) CLASSIFICACAOD DE RISCO { | CONSULTORIO MEDICO(  JEMERGENCIA { | DBSERVACAO
CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROTOCOLO £ OU ALTERAGOES NA ESCALA DE CINCINATY) L OU MAIS SINAIS £

SINTOMAS
%iva"& ‘wwﬁw. .
f%“ﬁm :
& R Ly on g I
Aggedou com b { )sim{ jrdo
e

W Alrwo Lebria, T8 = Afto de Fonee, 3o ow doy Campon = 5P fore {12) 39335210
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8.3 Escala de Rankin (Anexo 3)

Escala de avallaco funcional pés-AVC — Escala de Rankin modificada

Grau Descrigao
1] Sem sintomas

1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir fogas os déverss e alividades habituals

sintomas

2 Lave deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas &.capaz de
cuddar dos proprios inferessas sem assisténcla

3 Deficiéncia moderada Raquer alguma ajuda mas 4 capaz de caminhar sem
asslsténela (pode usar bangala au andadar)

. 4 Deficidncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia @ incapaz de atender s

priprias necassidades fisiolbgicas sem assisidncia

5 Deflcidncia grave Confinado A cama, Incontinente, requerendo culdados o
atangio constante de anformagem

8 Obito
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2 Objetivo
O objetivo deste protocolo € padronizar um fluxo de atendimento ao

paciente que apresente sinais e/ou sintomas de crisies convuisivas, a fim

de organizar a assisténcia e otimizar o tempo de atendimento.

3 Crises convulsivas atendidas na emergéncia

r

Crise convulsiva febril: é definida como uma crise associada a
temperatura acima de 38°C em criangas entre 6 meses e 5 anos sem
infeccdo do sistema nervoso central (SNC), sendo classificada em simples
(generalizada, menos de 15 minutos, sem recorréncia em 24 horas) ou
complexa (focal, com duragdo de pelo menos 15 minutos e/ou recorréncia
em 24 horas, além de déficit neurolégico focal).

Estado epiléptico febril: apresenta-se como crise febril generalizada
ou parcial que evolui para generalizada por mais de 30 minutos. Estd mais
associada a historia familiar de epilepsia e a anormalidades neuroldgicas.

Crise epiléptica apds traumatismo cranioencefdlico (TCE):
aproximadamente 20 a 40% das criancas que sofrem TCE podem
apresentar crise epiléptica

pds-traumatica. E necessério solicitar tomografia computadorizada
(TC) de cranio a fim de excluir lesées neuroldgicas.

Estado de mal epiléptico (EME): é o quadro convulsivo mais temido
na emergéncia. Caracteriza-se por crises convulsivas continuas por mais de
30 minutos ou duas ou mais convulses de curta duragdo e sem

recuperagao da consciéncia entre elas, por mais de 30 minutos.

4 Executante
Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

5 Classificagdo Clinica da Crise Convulsiva
A crise epiléptica decorre de uma descarga neuronal aguda focal,

acometendo determinada area cerebral, ou generalizada, quando envolve

Pégina‘q'
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os dois hemisférios cerebrais, podendo haver alteragoes sensitivas,
motoras, autondmicas, com ou sem perda da consciéncia.

O estado de mal epiléptico pode ser considerado convulsivo, quando
existem manifestagdes motoras, ou ndo convulsivo, quando a manifestacao
predominante é a alteragdo do nivel de consciéncia ou de aspectos
qualitativos da consciéncia. Pode ser classificado como generalizado ou
focal.

A classificagdo clinica das crises convulsivas é importante para
estabelecer a conduta terapéutica, bem como auxiliar na investigagao

etioldgica

Quadro 1. Classificagdo clinica da crise convulsiva.®

Ténica Contragao muscular mantida com duracao de segundos a minutos.

Claneca Breves abalos musculares (tontragio e relaxamento] repetitivos.

Miacinica ContragBes musculares de curta duragdo, semethantes a choques.

Té Anica Fase inicial tdnica com contragdo de todas as musoulaturas do corpo, com apneia e cianote, seguida
pela fase dinica com ahalos muscudares generalizados. Ha perda de consci®neia @ pode haver
r q:-n-l T a fii

*Adaptada da relerenciad,

6 Investigacdo Diagnodstica
A abordagem diagnéstica deve ser direcionada a partir de uma

anamnese completa e dos exames clinico e neuroldgico realizados na
chegada. A investigagdo deve ocorrer simultaneamente ao manejo
. terapéutico e, posteriormente, ser aprofundada apds a estabilizagdo clinica
do paciente.3 Inicialmente poderdo ser realizados exames laboratoriais
como glicose, eletrélitos, gasometria, creatinina, nivel sérico de medicagdo
antiepiléptica, pungdo lombar, hemograma, plaquetas e exame qualitativo
da urina. Apés a estabilizacdo do paciente, continua-se a abordagem
diagnostica com provas hepaticas, triagem toxicoldgica,
eletroencefalograma (EEG) e exames de neuroimagem, como TC de cranio
ou ressonancia magnética de encéfalo. E importante ressaltar que cada caso

devera ser individualizado de acordo com o quadro clinico apresentado. A
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forma mais comum de crise convulsiva é a apresentada em vigéncia de um
quadro febril, e assim, ndo had necessidade de investigagdo extensa. Do
mesmo modo, criangas com diagndstico prévio de epilepsia e com uso de
medicagdo anticonvulsivante normalmente dispensam investigagdo
aprofundada. E de suma importancia relembrar que a puncdo lombar sé
podera ser realizada com o paciente ja estabilizado e com os sinais vitais
estaveis, sendo contraindicada quando houver suspeita de hipertensao
intracraniana ou herniardo cerebral, situagées nas quais se faz necessaria

a realizagdo prévia de TC de créanio.

& 7 Observagdes Gerais
As crises convulsivas febris sdo as mais comuns, afetando 2 a 5% das

criangas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos. Na maior parte dos casos
ocorre um Unico episddio de apresentagdo benigna. Na crise convulsiva
febril simples ndo é necessario solicitar EEG, exame de neuroimagem,
eletrdlitos, calcio, fésforo, magnésio, hemograma ou glicemia. Se a crise
convulsiva febril se tornar recorrente ou prolongada, com duragdo maior
que 5 minutos, é obrigatdria a realizacdo de investigagdo adicional para
buscar a sua etiologia, iniciando o tratamento de forma semelhante as
crises afebris

Pungdo lombar obrigatéria:

. Se houver sinais ou sintomas de meningite ou infeccdo do SNC.
Pungao lombar opcional:

Em criangas entre 6 e 12 meses com imunizacdo deficiente para
Haemophilus influenzae B ou Streptococcus pneumoniae ou calendario
vacinal desconhecido.

Se a crianga foi previamente tratada com antibidtico, pois este pode
mascarar os sinais e sintomas meningeos (a decisdao depende do antibidtico,
da duragdo do tratamento e da clinica do paciente). Sempre que for

realizada pungdo lombar, solicitar também hemocultura e glicemia. A

¢
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estabilizagdo do paciente com crise convulsiva na emergéncia é uma
prioridade. Faz parte da abordagem inicial atentar para a fungdo
cardiorrespiratéria e para as possiveis complicagées das crises ou da sua
terapéutica, como hipotensdo arterial, arritmias cardiacas e depresséo
respiratoria. Dessa forma, é necessario verificar a permeabilidade das vias
aéreas, aspirar e fornecer oxigénio por cateter nasal ou méscara, avaliando
a necessidade de intubagdo. Posiciona-se o paciente de forma a evitar a
aspiragao e instala-se monitor cardiaco para avaliar arritmias. Verifica-se
constantemente os sinais vitais e a saturagao de oxigénio, além de conferir
a glicemia capilar. O tratamento medicamentoso geralmente sé é instituido
. apos 5 a 10 minutos de atividade convulsiva.

Os benzodiazepinicos sdo os farmacos de primeira escolha para o
controle das crises convulsivas com duragdo maior que 5 minutos, sendo
midazolam, diazepam e lorazepam os mais utilizados. Tais medicamentos
atuam na inibigdo neural mediada pelo &cido gama-aminobutirico (GABA) e
tém agdo rapida e meia vida curta. Apds a estabilizac3o inicial da crise, é
necessario associar um segundo medicamento com meia vida mais longa.
Caso a crianga permanega com crise, devem ser introduzidos medicamentos
de terceira linha

8 Fluxograma manejo Crise convulsiva febril
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[ Manejo da conwuisldo ]

x

Sinais ou histéria de doenca crbnica:

. Letargia
Instabllidade clinica

ml:nl —El—bi internar ]._;r Teatar como meningite

uritabflidade
Fontanela abautada

-

pprpN

] 2 |

Crise febril complexa:
1. Duraglo > 15 min
2. Crises repetitivas
3. Manifestaghes focals

1w |

Suspeita de antibidtico

investigar origem febrll @ tratar
PungBo lombar opcional se < 12 meses
Puncio lomb igatdria se

de meningite & s nSo houver
contraindicagBes como hipertensio
Intracraniana

Observar por pelos menos 2 horas
Neuroimagem se necessirdo

P

]

CRISE FEBRIL SIMPLES SEM
SINALS MENINGEOS € IDADE > 18

+

Foco de infecclo?
Se sim, tratar

(o]

[ Coletar EQU & urocultura I

I Verilicar situacio famiilar —I

Ansiedade familiar ou E — Observar por pelo
|_tncerteza sobre as condicBes m menos 2 horas
JCwe]

Alta hospitaiar
Orl marcar ha com pedi

9 Manejo das crises convulsivas com mais de 5 minutos de
duracao
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Medidas inidais: \
Protecio da via sres: axighnio 3 100% (cateter nasal ou maséara facial) e oximetria de
::':;ugﬂ&ko

Coleta de exames: hemograma, dosagem de glicose, eletrGlitos, magnésio, fosfato, teste
de funglo hepdtica e renal. Kemocultura bu yrotuitur se necessdrio,

GEcemia por teste capilar 3 belra do leito. Se Wpoglicemia: soro glicosado 10X 2,5 mi/kg.
Se ndo for possivel acessg periférico -» glucagon 0,02 me/ikg IM ou via subcuténea
{miximo de Lmg)

Persiste apds 5 minutos?
Benzodiazepinicas (14 kinha)
Lorazepam® 0,1 mg/ikg (mdx. 5 mg) iV OU Diazepam 0,2 mg/kg IV (mdx. S mg) por 1 minuto
Sern acesso venoso: Midazolam 0,2 me/kg IM, nasal cu orel U Diazepam via retal 0,2 a 0.5 mg/ke
* Lorazepam (V nilo dispanivel no Brasil

[ Repetir a dose ]
‘ Persiste apds § minutos?
Fenltoina 25-30 mgfkg IV {até 50 mg/min cu } U Fosfenitoina 25-30 mg EF* kg IV [até 150 EF/min}

Cuidar: Infusio muito rapida de fenitoina pode causar arritmias cardiacas e hipotemaol
Padlentes em uso ardniee de fenftoina: usar fencbarbital
* EF = Equivalenta da fenitoina

. Persiste apds 60 minutos do Infdp da crise?

Fenobarbital 20-30 mg/kg ¥ QU Levetiracetam 40 mg/kg IV {Smg/min)
ou

Acido Valproico 40 mg/g IV {5 mg/min)
Em UTIP:

1. Drogas de monitorizagao continua:

Midazolam - dose de ataque 0,2 me/lg IV {mix. 10 mg) em 2 min seguido por infus3o de 0,1 mgAg/h OU
Tiopentat 1-3 mg/ig IV seguido par 3-5 mg/kg/h OU

Propofol img/kg IV em 5 min, repetir; apds, 2-10 mala/h QU

Lidocaina 2-3 mg/kg IV; apds, 4-10 mg/kg/h

2. Cuidados de suporte avangado de vida

3. bames complementares se necessdrio (EEG, ressondncia magnéfica de crinio, TC de criinio, pungio lombar)
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2 Objetivo
O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao paciente que
apresente sinais e/ou crise asmatica, a fim de organizar a assisténcia e otimizar o

tempo de atendimento.

3 Introdugao

A asma é uma doenga inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a
variados estimulos, com consequente obstrugdo ao fluxo aéreo, de carater recorrente
e tipicamente reversivel. No Brasil, estima-se a prevaléncia da asma em torno de 10%.

. Estudo realizado nas cidades de Recife, Salvador, Itabira, Uberlandia, Sado Paulo,
Curitiba e Porto Alegre, concluiu que 13,3% das criangas na faixa etaria de 6 a 7 anos
e 13 a 14 anos eram asmaticas. Conforme dados do DATASUS, em 2008 a asma foi
a 3? causa de internagéo hospitalar pelo SUS, com cerca de 300 mil hospitalizagbes
ao ano.

Apesar de serem apenas 5%-10% dos casos de asma, pacientes com asma
grave apresentam maior morbimortalidade relativa, e sdo responsaveis por um
consumo desproporcionalmente alto dos recursos de saldde em relagéo aos grupos
de menor gravidade. Portadores de asma grave ndo controlada procuram 15 vezes
mais as unidades de emergéncia médica e séo hospitalizados 20 vezes mais que 0s
asmaticos moderados.

A identificacdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e o

o encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a Atengao
Bésica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos

casos.

4 Executante
Enfermeiro da classificagéo, equipe médica.

5 Classificagdo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a
satde (cid-10)
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. J45.0 Asma predominantemente alérgica
. J45.1 Asma né&o alérgica

. J45.8 Asma mista

Diagnéstico

O diagndstico de asma se da mediante a identificagdo de critérios clinicos e
funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fung@o pulmonar
(espirometria). Em criangas até os cinco anos o diagnostico € eminentemente clinico,
pela dificuldade de realizagdo de provas funcionais. Outros diagnésticos devem ser
adequadamente excluidos. A doenca se caracteriza pelos seguintes achados clinicos:

A anamnese:

Sintomas recorrentes de obstrugdo das vias aéreas, como chiado no peito
(sibilos), tosse, dificuldade para respirar, aperto no peito;

Estes sintomas podem:
ocorrer/piorar a noite ou pela manha ao despertar; ou
ocorrerem ou piorarem com exercicio, infeccdo respiratoria, exposicdao a
alérgenos/irritantes inalatérios (verificar o perfil ocupacional), mudancgas climaticas,
riso ou choro intensos, estresse, ciclo menstrual.

Ao exame fisico:

Sinais de obstrugdo das vias aéreas, como sibilos expiratérios, hiperexpansao
pulmonar e tiragem intercostal; Estes sinais podem ser:
de rinite alérgica; ou
de dermatite atépica/eczema.

O exame fisico pode ser normal no periodo intercrises, o que ndo exclui o
diagnostico de asma.

A avaliagdo funcional/laboratorial:

Os exames de fung¢ao pulmonar informam sobre a intensidade da limitagao ao
fluxo aéreo, sua reversibilidade e variabilidade. A espirometria & util para diagndstico,
avaliagcdo da gravidade, monitorizagdo e avaliacdo da resposta ao tratamento. A

espirometria deve ser utilizada a partir dos 5 anos. O volume expiratério forcado no
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primeiro segundo (VEF1) pés-broncodilatador € o melhor pardmetro espirométrico
para avaliar mudangas em longo prazo na fungao pulmonar, sendo um indicador de
progressédo da doenga. A medida do pico de fluxo expiratério (PFE) serve para avaliar
a variabilidade da obstrugdo; auxilia a monitorizagéo clinica e a detecgao precoce de
crises, especialmente em pacientes com baixa percepgéo dos sintomas de obstrugao.
E também util no diagnéstico de asma ocupacional.

» Espirometria (a partir dos 5 anos) demonstrando limitagéo ao fluxo aéreo de tipo
obstrutivo, varidavel: VEF1/capacidade vital forcada (CVF) menor que 80%, com
reversibilidade (resposta significativa ao broncodilatador), definida por aumento do
VEF1 apés inalagdo de beta-2 agonista de curta duragdo (400 mcg de

9 salbutamol/fenoterol, apés 15 a 30 minutos) de pelo menos:

* 7% em relagéo ao valor previsto e pelo menos 200 mL em valor absoluto ou
e 12% em relagdo ao seu valor pré-broncodilatador e pelo menos 200 mL em valor
absoluto
e Teste de broncoprovocagao positivo (acima de 5 anos): O teste para demonstragéo
de hiperresponsividade bronquica pode ser usado no processo diagnéstico, havendo
suspeita clinica (sintomas compativeis) e espirometria normal; deve ser realizado em
servigos especializados.
Em exacerbagbes ou na asma grave pode ndo haver reversibilidade. A
espiromefria pode ser normal no periodo intercrises na asma leve.
A avaliagdo funcional pulmonar completa, incluindo volumes e capacidades
pulmonares, difusdo pulmonar e curva fluxo-volume, deve ser realizada na presencga
. de distirbic ventilatério grave na espirometria, hipoxemia crénica ou ainda com
manifestagcdes clinicas desproporcionais ao grau de obstrugdo pela espirometria.
Exames de fung¢do pulmonar devem ser realizados por profissionais devidamente
capacitados.

O diagnéstico diferencial no adulto inclui doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), bronquite aguda, fibrose cistica, bronquiectasias, pneumonia eosinofilica,
insuficiéncia cardiaca, obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho ou tumor, doenga
do pénico, disfungdo de prega vocal e sindrome de Churg-Strauss, entre outras.

Quanto a DPOC, é recomendada a diferenciagao diagnéstica sempre que possivel,

J
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uma vez que diferencas fisiopatologicas, clinicas e prognosticas entre as doengas
influenciam a escolha de medicamentos e o seu tratamento em longo prazo.

Para exclusdo de outros diagnosticos conforme suspeita clinica pode ser
indicado exame radiolégico simples de torax.

Fatores desencadeantes ou agravantes: Além dos critérios clinicos e
funcionais, avaliagdo complementar deve ser conduzida para identificar fatores que
influenciam a evolugdo, a tolerabilidade e resposta ao tratamento. Estes incluem
comorbidades, exposicdes a alérgenos/irritantes respiratérios, uso de medicamentos
ou drogas ilicitas, habitos e estilo de vida, condi¢des socioecondmicas, e situagoes
especiais como gestagdo e extremos de idade. Especial atengdo deve ser dada a
ocorréncia de rinossinusite, doenca do refluxo gastroesofagico e polipose nasal. Rinite
alérgica deve ser controlada, sendo o tratamento farmacolégico mais eficaz para esta
indicagdo os corticoides topicos nasais. Intoleréncia ao acido acetilsalicilico deve ser
identificada. Aspergilose broncopulmonar alérgica deve ser considerada em pacientes
com asma de dificil controle. A asma ocupacional deve ser pesquisada em adultos,
devendo a anamnese incluir a histéria ocupacional do doente.

O status tabagico deve ser avaliado, pois o tabagismo ativo em asmaticos esta
associado a obstrugdo persistente de vias aéreas, perda acelerada de fungéo
pulmonar e redugdo na resposta aos corticosteroides. Aconselhamento anti-tabagico
deve ser dirigido a todos os asmaticos. Deverdo ser avaliados fatores de risco
cardiovascular, bem como identificar e tratar obesidade. Sedentarismo deve ser
combatido.

Em criangas abaixo de cinco anos, varias condigdes podem se apresentar com
sintomas obstrutivos de vias aéreas, frequentemente de carater intermitente e
transitérios, sendo recomendado um cuidadoso processo de diagnéstico diferencial, a
fim de se excluir outros diagnésticos como fibrose cistica, malformagdes de vias
aéreas, bronquiolite obliterante pés-infecciosa, aspiragao de corpo estranho, entre
outras. Nessa faixa etaria o diagnéstico se faz basicamente por anamnese e exame
fisicos detalhados, considerando a presenga de fatores de risco para a doenga. A
partir dos 5,anos provas de fungdo pulmonar esforgo-dependentes, essencialmente

espirometria e pico de fluxo expiratério, passam a ter maior utilidade para diagnoéstico
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e monitorizagéo clinica.
A avaliagdo da gravidade da asma é definida a partir de sintomas e dos
achados de fung@o pulmonar
(Quadro 1).
Quadro 1: Classificagdo da gravidade da asma

NIFESTACOESCLINICAS [GRAVIDADE (*) l
Intermitente Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas 2x/semana ouMais de 2x/Diarios Diarios ou
' menos ’semana, mas continuos
naodiariamente.
Despertares noturnos  2x/semana ou3-4x/més Mais de 1x/semana |Quase diarios
menos
INecessidade de agonista
beta-2 adrenérgico para2x/semana ouMenos de 2xADi:’arios Diaria
alivio menos lsemana.
Limitagdo de atividades [Nenhuma Presente nasPresente nasiContinua
exacerbagbes exacerbacoes
Exacerbacgoes Igual 1/ano oulgual ou mais deflgual ou mais delgual ou mais de
nenhuma/ano 2/ano 2/ano 2/ano
. VEF1 ou PFE Igual ou maiorlgual ou maion60%-80% previsto  |lgual ou menor
que 80%gque 80%)| que60% previsto
previsto previsto
Variagcao VEF1 ou PFE |Menor queMenor que 20%-Maior que 30% Maior que 30%
20% 30%

(*) Classificar pelo critério de maior gravidade. Adaptado de: IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006.
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7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serso incluidos neste Protocolo os pacientes com cinco ou mais anos de idade
que apresentarem sinais, sintomas e achados de fungédo pulmonar (espirometria ou
teste de hiperresponsividade brénquica) compativeis com o diagnostico de asma,
tendo sido excluidas outras causas de dispnéia, sibildncia ou tosse recorrente.
Exames de fun¢éo pulmonar deveréo ser exigidos a partir dos 5 anos.

A adaptagéo para criangas entre dois e cinco anos pode ser realizada conforme

item especifico. (Casos especiais: asma em pré-escolares.).
® 8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos deste Protocolo pacientes com pelo menos um dos seguintes
critérios:
 Tabagismo atual, exceto para os impossibilitados de abandonar o vicio por retardo
mental ou doenga psiquiatrica grave;
¢ Predominio de doenga pulmonar obstrutiva crénica;

e Hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos indicados nesse Protocolo.

9 CASOS ESPECIAIS

e Asma em pré-escolares (dois a cinco anos)

. O fenétipo de sibilancia associada a viroses tem carater geralmente transitério,
mas, em alguns casos, pode se comportar com a mesma gravidade da asma
persistente. Criangas com sibilancia frequente (a0 menos quatro episédios no ano
anterior), e pelo menos um fator de risco maior (pais com asma ou crianga com
dermatite atépica) ou dois menores (rinite alérgica, eosinofilia ou sibilancia na
auséncia de infecgdes virais) sdo consideradas de maior risco para o desenvolvimento
de asma. Em pré-escolares de alto risco conforme esses critérios, corticoesteroides
inalatérios melhoram sintomas e reduzem exacerbagdes durante o tratamento, mas

ndao ha comprovacdo de que o uso regular nesta faixa etéaria previna o
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desenvolvimento de asma no futuro. Sintomas agudos s&o tratados com
broncodilatadores de curta agdo. Os agonistas beta-2 adrenérgicos de longa agao
(B2LA) ndo sdo recomendados no tratamento de asma em menores de 5 anos, por
faltarem evidéncias conclusivas de eficacia e seguranca.Especial atengédo deve ser
dada a técnica inalatéria, verificando-se a indicagéo de uso de mascaras acopladas a
espacadores.

Asma ocupacional

A anamnese deve incluir questdes sobre exposi¢do a agentes quimicos, fisicos
e poeira organica, a fim de identificar possiveis causas de asma ocupacional. O
ambiente de trabalho pode desencadear ou agravar asma preexistente. Parecer de

. especialista em medicina do trabalho pode ser util para melhor caracterizacdo das

exposi¢des e definicdo de medidas visando a reduzir os riscos ocupacionais. Do ponto
de vista do tratamento medicamentoso, corticosteréides inalatérios sdo também a
primeira escolha no tratamento da asma persistente relacionada a ocupagao.

Asma em gestantes

Em cerca de um tergo das mulheres asmaticas ocorre piora dos sintomas de
asma na gestacao. O tratamento da asma na gravidez segue os mesmos principios
gerais, sendo os medicamentos convencionais (broncodilatadores beta-2
adrenérgicos e corticosteroides) considerados seguros. Os corticoesterdides
inalatérios séo a primeira escolha para o tratamento da asma persistente também em
gravidas. Corticoesteroides sistémicos devem ser evitados, principalmente no primeiro

trimestre, por estarem associados a aumento do risco para malformagdes congénitas.
10 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento da asma é a melhora da qualidade de vida, obtida pelo
controle dos sintomas e melhora ou estabilizagdo da fung@o pulmonar. Isso pode ser
atingido na maior parte dos casos, devendo o tratamento incluir, obrigatoriamente,
medidas n&o farmacolégicas (medidas educativas, controle de fatores
desencadeantes/agravantes), indicadas em todos os casos, e farmacoterapia,

conforme indicado.
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11 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

A educacido do paciente é parte fundamental da terapéutica da asma e deve
integrar todas as fases do atendimento ambulatorial e hospitalar. Deve-se levar em
conta aspectos culturais e abranger aspectos de conhecimento da doenga, incluindo
medidas para redugédo da exposicéo aos fatores desencadeantes, e adogéo de plano
de auto-cuidado baseado na identificacéo precoce dos sintomas.

Em todos os casos, recomenda-se a redugdo da exposicdo a fatores
desencadeantes, incluindo alérgenos/irritantes respiratérios  (tabagismo) e
medicamentos. A cada consulta, o paciente deve receber orientagées de auto-

' cuidado, plano escrito para exacerbagdes e ser agendado para reconsulta conforme
a gravidade apresentada (quadros 2 e 3).

12 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Tratamento medicamentoso inicial

A base do tratamento medicamentoso da asma persistente, em consonancia
com o conhecimento atual da fisiopatologia, € o uso continuado de medicamentos com
acao anti-inflamatéria, também chamados controladores, sendo corticosteroides
inalatérios os principais deles. Aos controladores se associam medicamentos de
alivio, com efeito broncodilatador. A via inalatéria é sempre preferida, para o que se
faz necessario o treinamento dos pacientes quanto a utilizagao correta de dispositivos

. inalatérios. O ajuste da terapéutica deve visar o uso das menores doses necessarias
para a obtengdo do controle da doenga, com isso reduzindo o potencial de efeitos
adversos e os custos.

A conduta inicial do paciente sem tratamento adequado prévio considera a
gravidade da doenca (Quadro 1), definida a partir do perfil de sintomas atual, histérico
clinico e avaliagao funcional.

Na asma intermitente, o tratamento medicamentoso € direcionado para o alivio
imediato dos eventuais sintomas decorrentes de obstrugdo, indicando-se
broncodilatadores de curta acdo (B2CA) para uso conforme necessidade.
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CLASSIFICAGAO CONDUTA
INICIAL DAEARMACOLOGICA CONDUTA NAO FARMACOLOGICA
GRAVIDADE
Agonista beta-2[Treinar técnica inalatoria.
adrenérgico de curta agdoPrescrever aerocdmaras conforme
(B2CA) para alivio adequado; considerar
INTERMITENTE [conforme necessidade.  [espagadores artesanais.
Explicar sinais de alerta (sintomas de piora,
aumentodo uso de medicamento de alivio).
Atencdo para efeitos adversos; informarn
dosesmaximas diarias.
Fornecer programa escrito de auto
cuidado/planopara crises.
Monitorizar fungao pulmonar (*)
Avaliar controle regularmente (minimo a
cada 6meses).
PERSISTENTE
Leve Corticosteréide inalatérioTodos acima.
(Cl) em dose média. Par:l;eforgar necessidade de uso regular diario
alivio, B2CA conformedemedicamento controlador.
necessidade.
Moderada Cl em dose média a alta[Todos acima
Para alivio, B2CAlIndicar acompanhamento com
conforme necessidade. especialista(pneumologista)
Grave Cl em dose alta. Para
alivio, B2CA conformeTodos acima.
necessidade. AssociarReavaliagdo médica em 3-4 semanas.
B2LA 1-2 x/dia.

0
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Exacerbagao Considerar curso d
corticosteroide oral valiar a indicagéo de atendimento hospitalar.

por cerca de 7 dias mais{iniciarmedicamento controlador (Cl) em dose
broncodilatadores de curtaalta logo quepossivel, reajustando conforme
acdo e fazer seguimentojcontrole.
da terapéutica
antiinflamatéria com Cli;
B2LA nd&o devem ser
usados para tratar crises

graves.

Na asma persistente, o tratamento medicamentoso volta-se para a supresséo
da inflamacg&o. Para isso sdo usados medicamentos ditos “controladores”, sendo os
corticosteroides inalatérios melhor avaliados e com maior evidéncia de beneficio para
esse fim, tanto em adultos como em criangas. O uso regular de corticosterdide
inalatério & eficaz para a redugédo de sintomas e exacerbagées, bem como para
melhora da fungdo pulmonar. Os B2CA sdo indicados para sintomas agudos,
conforme necessidade. Casos ndo adequadamente controlados com a terapéutica
inicial podem necessitar de associagdes de medicamentos.

Nas exacerbagbes moderadas ou graves, além de B2CA e corticosteroides
inalat6rios recomenda-se curso de corticoterapia oral para a obtengédo do estado de
controle, e seguimento da terapéutica antiinflamatéria com corticosteréide inalatério.

. Indicagdo de atendimento hospitalar é feita com base na avaliagdo de gravidade e
perfil de risco.

Quadro 2: Tratamento da asma - Conduta inicial em adultos e adolescentes
sem tratamento regular prévio adequado para a gravidade

(*) Espirometria no minimo anualmente, a partir dos 5 anos.
Tratamento de manutencgéo

—
]
B
B0
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A classificagdo de gravidade avaliada em uma consulta inicial pode ser
modificada durante o acompanhamento, apds a introdugéo de medidas terapéuticas.
O conceito de controle leva em conta a evolugéo clinica e tratamento necessario para

remisséo e estabilizagdo dos sinais e sintomas.

. N&o ha sintomas diarios (ou dois ou menos/semana).
. N3o ha limitagdes para atividades diérias (inclusive exercicios)
. N&o ha sintomas noturnos ou despertares decorrentes de asma.
. N&o ha necessidade de uso de medicamentos de alivio.
. A fungéo pulmonar (VEF1) é normal ou quase normal.
L N&o ocorrem exacerbagdes.
‘ O controle é avaliado a cada retorno do paciente. Na auséncia de controle,

deve-se considerar ma adesdo, inadequagdo da técnica inalatéria, presenga de
fatores agravantes, falta de percepgéo/ atengédo a sintomas, ou mesmo diagnéstico
equivocado. A ma adeséo foi apontada em estudo brasileiro como o principal fator
contribuinte para a falta de controle em asmaticos graves, estando presente em 68%
dos casos ndo controlados. A percepcgdo de sintomas pelo paciente deve ser avaliada
e discutida, pois tem efeito na adesao e na implementagao de planos de auto-cuidado.
Também a técnica de uso de dispositivos inalatérios e a devida utilizagdo de
aerocadmaras ou espacadores devem ser revistas a cada retorno, pois s@o essenciais
para o sucesso terapéutico.

Apos a analise de causas da falta do controle, julgando-se adequado proceder
ao incremento da terapéutica, deve-se fazé-lo considerando as recomendagées no

. Quadro 3.

Quadro 3: Tratamento de Manutengdo baseado no grau de controle (*)
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VALIACAO DOCONDUTA FARMACOLOGICA EDIDAS NAO
CONTROLE FARMACOLOGICAS

Manter tratamento; Reforcar aspectos de

Considerar redugdo gradual apés a estabilizagcdoeducagdo em  asma.

clinica e funcional por pelo menos 3-6 mesesReavaliar controle em 6
Asma (minimo 6 meses decontrole se asma moderadameses, ou em 3 meses se
controlada ou grave), iniciando-se pelos ultimosjrealizada redugéo de dose
medicamentos introduzidos: ouretirada (b).

- se corticosteroide inalatério (Cl) associado comMonitorizar funcéo
agonistabeta-2 adrenérgico de longa agéo (B2LA),puimonaranualmente (b).
' reduzir a dose deste, se possivel até passar para
Cl isolado (a);

se Cl em dose elevada reduzir para dose média.

Excluidos fatores de descompensacdoRevisar adesio, técnica
potencialmente trataveis com medidas especificasinalatéria, e tolerancia ao
isoladas (ma adesdo/ ma técnica inalatéria tratamento (c ).
iatrogenia, exposi¢do a fatores desencadeantes |ldentificar e tratar fatores|

etc.), aumentar medicamentos controladores dadesencadeantes ou
iseguinte forma: gravantes.

ntes de cada
Se Cl isolado prévio: considerar aumento isoladomodificagdo terapéutica,
de dose até faixa média-alta, especialmente emavaliar qualidadede vida e
O criangas até 5 anos (d), ou adicionar B2LA 1-2relago risco- beneficio.
vezes/dia; Excluir outros
iagnésticos. Monitorizar
Se Cl com B2LA em uso regular, as seguintesfuncdo pulmonar(e).
opgoes sd&o recomendadas, podendo serMonitorizar efeitos1
empregadas de formaisolada ou em associagéo: @dversos(g).
Parcialmente - aumento da dose de Cl, levando em contaConsiderar
controlada oudosemaxima diaria; companhamento

n&o controlada (utilizar B2LA também para alivio (f); psicolégico e fisioterapia
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corticoterapia oral em dose minima efetiva. respiratéria.

Reavaliar controle em 4-6
emanas.

Na falta de controle
durante 6 meses com
terapéutica otimizada:
encaminhar para
especialista
(pneumologista;

se sinais e sintomas
0 alérgicos ndo controlados,
considerar

também o alergologista).

Avaliar necessidade de
Condutas apropriadas para a ocorrénciaiatendimento  hospitalar.

Exacerbacdo [corticoterapiaoral e broncodilatador de curta acdo.Manter corticoterapial

Considerar como asma néo controlada. inalatoria sempre que

possivel. Agendar

reavaliagdo conforme

. gravidade da
exacerbacgéo.

(*) Adaptado de: Global Initiative for Asthma 2008. (1)

(@) Cautela: suspensdo do B2LA pode se associar a deterioragédo e perda
do controle. (27)

(b) Espirometria no minimo anualmente a partir dos 5 anos.

(c ) A adaptacéo do paciente ao dispositivo inalatdrio também € determinante

i

@) contato@irmandadeboituva.org (® Av. Professor Manoel Jose Cardoso,
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para a adesao e efetividade terapéutica.
(d) Ver item Casos especiais — Asma em pré-escolares.
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(e) Além de espirometria, considerar também medir pico de fluxo expiratério
matinal na asma grave.

(f) B2LA para alivio (adultos): ndo ultrapassar 48 mcg/dia.

(@) Avaliagao oftalmolégica, da glicemia e para osteoporose em caso de uso
de corticoterapia sistémica prolongada; em criangas: monitorizar o crescimento.

Apés cada modificacdo do esquema na asma parcialmente controlada ou nao
controlada, o controle obtido deve ser reavaliado em 4-6 semanas, ou a cada 6 meses,
na asma controlada. A cada etapa, reavaliar o tipo, as doses, a eficacia, a
tolerabilidade e a adesdo aos medicamentos prescritos anteriormente.

Uma vez obtido o controle da asma por mais de trés meses (ou seis meses, em
casos graves), procede-se a redugdo lenta e gradual de doses e medicamentos
(reduzir broncodilatadores, por ultimo a dose de corticoester6ide inalatério - Cl),
mantendo-se o tratamento minimo necessario para o controle. Caso se opte por
reducdo de doses/medicamentos o controle da asma deve ser reavaliado no minimo
a cada trés meses.

Pacientes com falta de controle apds seis meses de terapéutica otimizada, ou
com comorbidades que repercutem na evolugao clinica ou resposta ao tratamento, ou
ainda com efeitos adversos que dificultam o seguimento do tratamento conforme
preconizado neste Protocolo, devem ser direcionados para servigco especializado no
tratamento de asma.

A seguir serdo descritas as caracteristicas dos medicamentos controladores e
de alivio.

MEDICAMENTOS CONTROLADORES

Corticosteroides inalatérios (Cl)

Os corticosteroides inalatérios (Cl) s@o os mais eficazes anti-inflamatérios para
tratar asma crénica sintomatica, em adultos e criangas. Varias revisoes sistematicas
com meta-analises tém avaliado sua eficacia comparativamente com antileucotrienos
na asma cronica em adultos e criangas, e os resultados tém apontado para
superioridade dos Cl tanto em melhora da fungéo pulmonar e da qualidade de vida,

J
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como na redugédo de sintomas e de exacerbagées.

O beneficio dos Cl na asma é considerado um efeito de classe, e diferencas na
poténcia individual de cada farmaco nédo necessariamente se traduz em maior eficacia
clinica. A curva de dose resposta dos Cl na asma apresenta um platd, acima do que
incrementos na dose néo se refletem em melhora clinica ou funcional. Tal platé nédo
ocorre para efeitos adversos sistémicos. O indice terapéutico comec¢a a declinar a
partir de um limiar de doses equivalente a 400 mcg/dia de budesonida em criangas e
800-1.000 mcg/dia de budesonida ou beclometasona em adultos. A deposigcao
pulmonar dos corticosteroides € influenciada pelo dispositivo inalatério utilizado, pela
técnica inalatdria, pelo tipo de propelente (no caso dos aerossois) e pelo tipo de

. corticosterdide. Pacientes com asma grave podem ter menor deposigdo pulmonar
decorrente de obstrucdo de vias aéreas inferiores. Essa deposicdo & o principal
determinante da biodisponibilidade sistémica do farmaco, pois a absorcéo diretamente
a partir do tecido pulmonar nao sofre metabolismo hepatico de primeira passagem.

A ciclesonida apresenta maior custo e ndo demonstrou beneficio clinicamente
significativo em termos de eficacia e seguranga em relacdo as alternativas
anteriormente disponiveis, sendo o principal beneficio a reducao de efeitos adversos
locais. No entanto, ndo dispensa uso de espacadores.

Corticosteroides sistémicos (CS)
Ao contrario dos casos de asma leve, pacientes com asma grave
frequentemente necessitam de cursos de corticoterapia sistémica e, em muitos casos,
. a adigdo de corticoesteroide oral se faz necessaria para obtengédo do melhor estado
de controle. Corticosteroides por via oral, usados por curto periodo, podem também
ser efetivos no tratamento de crises de rinite alérgica com intenso bloqueio nasal. Os
corticosteroides sistémicos mais usados sdo prednisona e prednisolona, os quais

apresentam meia-vida intermediaria e menor potencial para efeitos adversos.

Agonistas beta-2 adrenérgicos de longa agéo (B2LA)
Salmeterol e formoterol sdo agonistas dos receptores beta-2 adrenérgicos, cujo

efeito broncodilatador persiste por até 12 horas. O inicio de acdo do formoterol se da

¢
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em menos de 5 minutos, enquanto o saimeterol demora cerca de 20 minutos para agir,
de forma que este n&o € indicado para alivio rapido de sintomas. O salmeterol é o
mais seletivo de todos os agonistas beta-2, dado ser o menos potente na estimulagéo
dos receptores beta-1 cardiacos, no entanto ambos sdo considerados semelhantes
do ponto de vista de seguranga no tratamento da asma.

O maior volume de evidéncias em relagao ao beneficio dos B2LA na asma se
origina de estudos avaliando seu desempenho como terapéutica de adigao em
pacientes ambulatoriais, clinicamente estaveis, sem controle sintomatico adequado
com a terapéutica anterior (principalmente corticosteréide inalatério em dose baixa a
média). Em adultos, a adicdo de B2LA como segundo medicamento controlador

. (segunda linha) produz melhora mais rapida na fungéo pulmonar em pacientes com
asma moderada nao adequadamente controlada com doses baixas ou médias de Cl|
do que duplicar a dose deste. Ja em criangas com asma n&o controlada com corticoide
inaladorio em doses baixas, a duplicacdo da dose do Cl| deve ser considerada
inicialmente, especialmente em menores de 5 anos, faixa etaria em que os B2LA séo
pouco estudados.

Em adultos, o formoterol mostrou-se efetivo no tratamento de manutengéo de
asma persistente em esquema de doses fixas mais uso se necessario (alivio de
dispneia) em associagdo com corticoide inalatério.

Em asmaticos néo controlados com corticoesteroide inalatério, a adigdo de um
B2LA mostrou-se mais eficaz do que a adigédo de inibidor de leucotrieno.

Estudos recentes apontam para maior risco de 6bito em utilizadores de B2LA

. na asma, sendo que agéncias internacionais de farmacovigilancia tém langado
repetidos alertas sobre o risco de aumento de gravidade das crises em pacientes
tratados com B2LA, especiaimente naqueles sem corticoterapia inalatéria associada.
Isso refor¢a a importéncia da indicagao judiciosa do medicamento.

Broncodilatadores anticolinérgicos n&o sdo recomendados no tratamento da
asma, pois estudos ndo tém demonstrado superioridade em termos de eficacia e

seguranga em relacao aos agentes ja disponiveis.

14 MEDICAMENTOS DE ALIVIO
/
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Agonistas beta-2 adrenégicos de curta agdo (B2CA)

Os beta-2 adrenérgicos de ag¢do curta sao os farmacos de escolha para a
reversdo de broncoespasmo em crises de asma em adultos e criangas. Quando
administrados por aerossol ou nebulizagdo, levam a broncodilatagao de inicio rapido,
em 1-5 minutos, e o efeito terapéutico dura de 2-6 horas. O uso de inaladores
dosimétricos exige técnica inalatéria adequada, que depende de coordenagdo da
respiragéo com o disparo e prevé periodo de apnéia de 10 segundos apds a inalagéo.
Dificuldades na execugdo da técnica sdo muito comuns; no entanto podem ser
sobrepujadas em praticamente todos os casos, acoplando-se ao dispositivo uma

O aerocamara de grande volume (criancas entre 2-12 anos de 150-250 mL;
adolescentes 250-500 mL; adultos 500 — 750 mL;), permitindo inalacdo em volume
corrente, isto €, sem necessitar esforgo ventilatério.

15 FARMACOS

Beclometasona: capsula inalante ou pé inalante de 200 mcg e 400 mcg e
aerossol ou spray de 50 mcg e 250 mcg

Budesonida: capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e p6 inalante ou aerossol
bucal de 200 mcg

Fenoterol: aerossol de 100 mcg

Formoterol: capsula ou pé inalante de 12 mcg

. Formoterol+budesonida: capsula ou pé inalante de 12 mcg/400 mcg e de 6

mcg/200 meg

Salbutamol: aerossol de 100 mcg e solugéo inalante de 5 mg/mL

Salmeterol: aerossol bucal ou pé inalante de 50 mcg

Prednisona: comprimidos de 5 mg e de 20 mg

Prednisolona: solugéo oral de 1 mg/mL e 3 mg/mL

16 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO
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A) MEDICAMENTOS CONTROLADORES
Corticosteroides inalatérios (Cl)

Faixas de doses por farmaco estdo no Quadro 4. Na maioria dos casos, doses
baixas a médias em esquema de administragdo Unica didria séo suficientes para
obtengdo e manutengdo do controle. No tratamento inicial da asma persistente leve a
moderada, doses médias a altas devem ser empregadas, podendo a budesonida ser
administrada em dose Unica diaria na asma leve. No tratamento inicial da asma
persistente grave, especialmente se ha evidéncia de intensa responsividade
brénquica, recomenda-se o uso de doses médias a altas de corticoesteroide inalatério,
sendo em adultos o equivalente ou superior a 800 -1.200 mcg/dia de budesonida e,

. em menores de 12 anos, a metade disso. Todos devem ser usados ao menos duas
vezes ao dia na asma moderada e grave.Estudos avaliando a administragao
intermitente de Cl, isto &, durante exacerbagdes, mostram menor efeito deletério do
Cl intermitente no crescimento, entretanto o uso diario regular se associa a maior
beneficio em desfechos clinicos e funcionais; dessa forma, o uso intermitente de CI
na asma persistente ndao pode ser recomendado de rotina, devendo ser considerada
a relacao risco-beneficio deste esquema.

Recomenda-se a administragdo de Cl em aerossol dosimétrico com espacgador,
a fim de reduzir deposigdo oral e otimizar a inalagdo de particulas de tamanho
adequado. Em pacientes com obstrugao moderada a grave, pode ser util administrar
um broncodilatador de rapido inicio de acdo 5-10 minutos antes de usar o
corticoesteréide inalatdrio. Titulagdo para a menor dose efetiva deve ser realizada

. ap6s atingido o estado de controle e obtida estabilizagéo por 3-6 meses. Geralmente,
sdo necessarias quatro semanas de uso continuo para que se alcance o melhor efeito

com determinada dose de corticoesteréide inalatério.

Quadro 4 - Doses Diarias Equipotentes de Glicocorticosteroides Inalatorios(a)
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CRISE ASMATICA
FARMACO |DOSE MINIMADOSE MEDIADOSE MAXIMA DIARIA
DIARIA DIARIA (em mcg) (b)
(em mcg) (em mcg)

d

Beclometason 200 — 500

Maior de 500 - 1.000Maior de 1.000 - 2.000

Budesonida (*)200 - 400 Maior de 400 — 800 IMaior de 800 — 1.600

(a) Comparagdes baseadas em dados de eficacia.

(b)  Pacientes considerados para receber altas doses diarias, exceto para
periodos curtos, devem ser encaminhados a pneumologista para avaliagdo de
combinacgdes alternativas de controle. Doses méaximas estdo associadas com o
aumento do risco de efeitos adversos sistémicos quando em uso prolongado.

(*) Em casos de asma leve, pode ser usada em dose Unica diaria.

Adaptado de: Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA) 2009. (61)

Corticosteroides sistémicos (CS)

Para tratamento de crises, a dose de prednisona a ser usada em adultos é de
40-60 mg/dia; para criangas recomenda-se 1-2 mg/Kg/dia de prednisolona. Quando
indicado para crises, o corticdide deve ser iniciado prontamente, podendo a dose
diaria ser dividida em duas a trés tomadas. Corticosteroides orais, quando em uso
prolongado, devem ser tomados preferencialmente pela manha. Criangas com 40 Kg
ou mais seguem a mesma posologia do adulto. N&o ha necessidade de redugéo
escalonada no uso por até 7 dias.

Agonistas beta-2 adrenérgicos de longa acdo (B2LA)

O salmeterol esta disponivel em apresentacgao isolada em spray e p6 inalante.
O formoterol esta disponivel como pé inalante isolado ou em associagdo a
budesonida. A dose padrao de salmeterol para tratamento de manutencdo em
criangas e adultos € 50 mcg por via inalatéria duas vezes ao dia (maximo 100 mcg/dia
em criancas e adolescentes, e maximo 200 mcg/dia em adultos). A dose do formoterol
€ 12 mcg duas vezes ao dia em adultos (maximo 48 mcg/dia) e 6-12 mcg duas vezes
ao dia para criangas e adolescentes (maximo 24 mcg). Formoterol tem inicio de agdo

o
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semelhante ao de B2CA, e pode ser usado em adultos para alivio de sintomas, na
dose de 6-12 mcg por vez, isolado ou em combinacdo com corticdide inalatorio,
observando-se a dose maxima diaria. Estudos que avaliaram o beneficio de
esquemas com inalador unico (corticosteroide + formoterol) para esquema de
manutencdo e alivio de sintomas foram realizados em adultos e empregaram
esquemas com baixas doses de formoterol (formoterol 4, 5 ou 6 mcg + budesonida
200 mcg por inalagéo). Nesses estudos geralmente foi usada uma inalagéo duas
vezes ao dia, € uma inalagdo quando necessario, limitando-se a 8 inalagdes/dia). O
uso frequente (mais de duas vezes/semana) do B2LA para alivio deve chamar a
atencgéo para falta de controle, e nessa situagdo a possibilidade de doses insuficientes
de medicamento controlador fixo (Cl) deve ser considerado.

‘ Nao se recomenda o tratamento continuo da asma persistente somente com
B2LA, isto €, sem corticoterapia inalatéria regular associada.

B) MEDICAMENTOS DE ALIVIO

Agonistas beta-2 adrenégicos de curta agédo (B2CA): salbutamol e fenoterol

Alivio de broncoespasmo agudo: salbutamol ou fenoterol 100-200 mcg (1-2
jatos), a cada 20min, uma ou duas doses. Prevencéo de broncoespasmo no exercicio
(adultos) ou exposigao inevitavel a alérgeno: salbutamol ou fenoterol 200 mcg antes
da exposicao. Em exacerbagdes de moderadas a graves, recomendam-se 4 jatos (400
mcg; aerossol dosimétrico com aerocamara) de salbutamol (ou equivalente) a cada
10 minutos, ou 8 jatos a cada 20 minutos, por até 4 horas; apés, a cada uma a 4 horas

° conforme necessario. Alternativamente, nebulizacdo (usar soro fisiolégico): com 2,5

mg a 5 mg a cada 20 minutos por 3 doses, entdo 2,5 a 10 mg a cada uma a 4 horas,
conforme evolugé@o. Em criangas, 22,5-30 mcg/kg (até 9 jatos por dose, aerossol com
aerocadmara) ou 0,15 mg/Kg (maximo 5 mg) por nebulizagéo, a cada 20 minutos,
depois conforme reavaliagdo clinica. Esquemas de tratamento de crises moderadas a
graves devem ser usados sob supervisdo médica.

Dispositivos inalatérios

Medicamentos inalatérios para o tratamento da asma estdo disponiveis no

mercado em varias apresentacgdes, incluindo solugdes para nebulizagdo
@) contato@irmandadeboituva.org (#) Av. Professor Manoel Jose Cardoso,
CNP} 11.788.326/0001-41 1652 - Cotia - SP CEP 06717-100
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(corticosterdides e broncodilatadores de curta agao) e dispositivos dosimeétricos. Estes
incluem os aerossois pressurizados e os inaladores de pd seco, e sdo considerados
de escolha no tratamento da asma, dadas as vantagens sobre a nebulizagdo no que
se refere ao potencial para efeitos adversos, facilidade de higienizagdo e
portabilidade, entre outros. A escolha do inalador deve levar em conta a idade e a
adaptacao do paciente e também os custos
Os aerossdis pressurizados (sprays) sao os inaladores dosimétricos mais
usados. Contém na sua formulagéo um propelente, o HFA, conforme resolugdes do
Protocolo de Montreal para redugdc de danos a camada de ozdénio. Algumas
formulagdées com HFA (solugdo) ocasionam aumento da deposigdo pulmonar do
farmaco, sendo necessdria a redugéo de dose na mudanga de dispositivo. A utilizagéo
’ de inaladores HFA néao descarta a necessidade de espagadores, especialmente
quando séo usadas doses médias e altas de corticoesterdides. Inaladores de p6 séo
acionados pela inspiragéo. Ndo sdo recomendados para criangas menores de 6 anos,
nem para casos com sinais de insuficiéncia ventilatéria aguda grave, pois exigem fluxo
inspiratério minimo (geralmente acima de 60 L/min) para disparo do mecanismo e
desagregacao das particulas do farmaco. Proporcionam semelhante deposigéo
pulmonar em relagdo aos aerossodis dosimétricos, quando estes sdo usados com
aerocamara, de forma que uma equivaléncia de dose 1:1 pode ser utilizada na
mudanca de dispositivo, preservado o0 mesmo farmaco.
Se por um lado pode favorecer a adesao, por outro lado a adogdo de dispositivo
Unico associando corticosteroide e broncodilatador de longa a¢ao tem a desvantagem
o de dificultar a titulagdo de dose de cada componente isoladamente.

17 TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPGAO

A duragéo do tratamento da asma é imprevisivel. Recomenda-se o ajuste do
medicamento preventivo para dose minima efetiva conforme o estado de controle e
os resultados de provas da fungao pulmonar (para maiores de 5 anos).

18 BENEFICIOS ESPERADOS

/
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Controle dos sintomas, melhora da qualidade de vida, normalizagdo ou
estabilizagdo da fungdo pulmonar, redugdo do absenteismo escolar e ao trabatho e

reducdo da utilizacao de servigos de satde.

19 MONITORIZACAO

O maximo efeito terapéutico da corticoterapia inalatéria ocorre apos 4-6
semanas de uso regular. Pacientes com asma devem ser reavaliados a cada 1-6
meses, conforme o estado de controle. A cada retorno do paciente, deve-se avaliar a
adesdao e a tolerancia ao tratamento, a ocorréncia de sintomas e a fungdo pulmonar.

. Recomenda-se a realizacdo de espirometria a cada ano, para se avaliar a
manutencao da fungao pulmonar; porém, asmaticos graves necessitam de avaliagoes
de fungédo pulmonar mais frequentes, pelo menos semestralmente. O aumento do uso
de medicamentos de alivio e a necessidade de cursos repetidos ou continuos de
corticoterapia oral indicam a deterioragdo do controle da asma, de modo que tais
situagbes devem ser identificadas nas consultas de acompanhamento.

Aspectos de educacdo sobre a asma e habilidades de auto-cuidado devem ser
reforcadas a cada oportunidade. Asmaticos graves e aqueles com dificuldade de
controle da doenga devem ter acompanhamento por especialista (pneumologista de

adultos ou pediatrico).
20 EFEITOS ADVERSOS

Corticoesteroides inalatérios

Os efeitos adversos locais da corticoterapia inalatéria séo relacionados as
doses, duragdo do uso e tipo de dispositivo inalatério. O Quadro 5 apresenta os
principais efeitos adversos e as respectivas medidas preventivas.

Quadro 5 - Efeitos Adversos Locais de Corticosteroides Inalatérios

EFEITO PREVENGCAO E CUIDADO (OBSERVAGOES

Péginaz 5
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ADVERSO

Candidiase |Usar aerocémara; lavar aPlacas esbranquigadas dolorosas.

oral boca.

Rouquiddo |Revisar a dose, usarnDecorrente de miopatia dos musculos da
inaladoresde po. larin- ge; dependente de dose; nao
prevenivel por espacador.

Tosse Usar aerocdmara; consideranMais freqlente com aerossol
ina-lador de pé. dosimeétrico (pro-pelente) ou inaladores
com excipiente lactose. Avalian
broncoespasmo.

Efeito freon |Usar aerocamara, inalador deRelacionado ao propelente.
po.
Irritacao na’:sar aerocamara, considerarAvaliar possibilidade de candidiase.

garganta is-positivo de po.

O risco de efeitos adversos sistémicos (supressédo do eixo hipoéfise-supra-renal,
hiperglicemia, estrias, plrpura, acne, catarata, hipertenséo arterial sistémica, retardo
de crescimento em criangas) aumenta com a dose e o tempo de uso. Os dados
disponiveis sugerem que doses menores de 400 mcg/dia, em criangas, e de 800
mcg/dia de budesonida, em adultos, sé@o consideradas seguras ou de pouco risco para
supressao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal. Em mulheres pds-menopausicas,
especialmente se usadas doses maiores que o equivalente a 800 mcg/dia de
budesonida, considerar medidas farmacolégicas para prevencdo de osteoporose (ver
protocolo do Ministério da Saude). Ha evidéncias que, apesar de reducéo transitéria
na velocidade de crescimento, a altura final de criangas asmaticas tratadas por longos
periodos com corticoesteroide inalatério ndo € comprometida.

Corticosteroides sistémicos

Efeitos adversos s@o proporcionais a dose e ao tempo de uso, e incluem
hipertensao, hiperglicemia, ganho de peso, purpura, alteragbes do estado mental,
depressao, miopatia, supressdo adrenal, osteoporose, estrias, fragilidade capilar,
telangectasias, acne, leucocitose, glaucoma, catarata subcapsular, tuberculose e

/
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estrongiloidiase sistémica. Suspenséo abrupta apés uso prolongado (mais que trés
semanas) de doses superiores as fisioldgicas (cerca de 7,5 mg de prednisolona ou
equivalente) pode levar a insuficiéncia adrenal, caracterizada por fraqueza,
hipocalemia, hipotensao, dor abdominal, e risco de morte. Se indicada corticoterapia
oral cronica, avaliar sequelas radiolégicas de tuberculose e risco de reativagao.

Em tratamentos de até trés semanas, com doses de até 40 mg/dia (adultos), a
suspensao abrupta acarreta baixo risco de insuficiéncia adrenal, mas pacientes que
recebem cursos repetidos de corticosteroides devem ser adequadamente avaliados
quanto ao esquema de suspensdo. Se a durag¢do for superior a trés semanas, a
reducéo deve ser gradual até dose equivalente a 7,5 mg/dia de prednisolona. A partir
dai, a redugao de dose deve ser mais lenta a fim de permitir a recuperagéo da fungéo

. adrenal. Em situagdes de doenga aguda ou trauma graves, consideradas de risco para
o desenvolvimento do quadro, recomenda-se a administragéo de dose de estresse de
corticosteroides.

Pacientes com uso crénico devem ser avaliados periodicamente para o risco
de osteoporose, conforme protocolo especifico, do Ministério da Saude

Broncodilatadores de curta agédo

Os efeitos mais comuns sdo tremores, cefaleia e taquicardia. Os mais incomuns
incluem palpitagbes, cdimbras, irritagdo na boca e garganta. Um efeito raro é a
hipocalemia. Os muito raros incluem arritmias cardiacas, broncoespasmo paradoxal,
angioedema, urticaria ou outras reagdes de hipersensibilidade.

. Broncodilatadores de longa agéo
Salmeterol: efeitos adversos comuns (entre 1% a 10% dos casos) sao tremores,
cefaleia, palpitagbes, caimbras. Os incomuns séo rash e taquicardia. Sdo muito raros
reagdes anafilaticas, hiperglicemia, artralgias, arritmias cardiacas incluindo fibrilagéo
atrial, taquicardia ventricular e extra-sistoles, irritagdo orofaringea e broncoespasmo
paradoxal. Tremor e cefaleia tendem a ser transitérios e melhorar com a continuidade
do tratamento. O tremor, assim como a taquicardia, € mais comum com doses

superiores a 50 mcg duas vezes ao dia.

Formoterol: efeitos adversos comuns (entre 1% a 10% dos casos) sdo

‘4
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tremores, cefaleia, palpitages, cadimbras. Os incomuns sé@o broncoespasmo, irritagéo
da garganta, taquicardia, edema periférico, tontura, alteragcéo de paladar, disturbios
psiquiatricos. Sao muito raros reagdes de hipersensibilidade, ndusea, hiperglicemia,
artralgias, arritmias cardiacas incluindo fibrilacao atrial, taquicardia ventricular e extra-

sistoles, hipocalemia.
REGULACAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste
Protocolo, a duragdo e a monitorizagao do tratamento, bem como para a verificagéo
periodica das doses de medicamento(s) prescritas e dispensadas, e da adequacgéo de
uso.

Pacientes com asma parcialmente controlada, ndo controlada ou exacerbada
devem ser consultados por pneumologista e, especialmente nas duas ultimas
condi¢cdes, atendidos em servicos especializados em Pneumologia, para seu
adequado diagnéstico, incluséo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Ressalta-se a importancia da monitorizagdo do tratamento destes pacientes
pela morbidade associada a doenca e necessidade de controle dos efeitos adversos
dos medicamentos. Avaliagdo continua da adeséo e da resposta ao tratamento deve
ser realizada por equipe multidisciplinar. A realizagao de exames conforme indicados
no item 5 (Critérios de Inclusdo no Protocolo) é fundamental para dispensagédo dos
medicamentos.

22 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a cientificagdo do paciente ou de seu responsavel legal dos
potenciais riscos, beneficios e efeitos colaterais ao uso de medicamento preconizado
neste Protocolo. O TER ¢é obrigatério ao se prescrever medicamento do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

23 Observagoes Gerais
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Em caso de duvidas o médico devera entrar em contato com a coordenagao médica,

para discusséo do caso e definicdo de conduta.
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2 Obijetivo

O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao paciente que
apresente sinais efou sintomas de pneumonia comunitaria, a fim de organizar a

assisténcia e otimizar o tempo de atendimento.

3 Definigao
Pneumonias sao doencas inflamatérias agudas de causa infecciosa que acometem

0S espacos aéreos e sdo causadas por virus, bactérias ou fungos. A Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade se refere & doenga adquirida fora do ambiente
hospitalar ou de unidades especiais de atengédo a salde ou, ainda, que se manifesta
em até 48 h da admissdo a unidade assistencial.

4 Executante
Enfermeiro da classificagédo, equipe médica.

5 Etiologia

* Definicéo etiolégica: em apenas 30 a 40% dos casos.

» Streptococcus pneumoniae (pneumococo), estando envolvido em 30 a 70%
dos casos;

* Bactérias atipicas (Mycoplasma, Chlamydia e Legionella) em 8 a 48 % dos
casos; Infecgbes mistas, envolvendo uma bactéria e um agente atipico ou viral, tém
sido relatadas em até 38% dos pacientes;

* Haemophilus influenzae em 4 a 18% dos casos (principalmente em pacientes
com DPOC);

* Enterobactérias (Klebsiela sp., Escherichia coli, Proteus sp., Enterobacter sp.)
entre 2 e 10% dos casos, cada agente;

« Staphylococcus aureus, entre 2 e 10% dos casos;

* Pseudomonas aeruginosa (1 a 4% dos casos).

Séo condigdes de risco para pneumonia por Pseudomonas sp.:
* Bronquiectasias;

* Fibrose cistica;

Pégina4'
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- Tratamento crénico com corticdides em dose superior a 10mg/dia;

» Tratamento antibiético de amplo espectro no més anterior (por mais de sete
dias);

« Desnutricao.

O quadro a seguir descreve os agentes mais comuns (em ordem decrescente) de

Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade de acordo com a gravidade:

. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
IM. pneumoniae M. pneumoniae Bacilos gram-negativos
C. pneumoniae C. pneumoniae H. influenzae
Virus Respiratérios \Virus Respiratérios Legionella sp.
H. influenzae H. influenzae S. aureus
Legionella sp.

6 PROTOCOLO
6.1. Diagndstico clinico
* Considera-se pneumonia em paciente com evidéncia radiolégica de

pneumonia, com pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
* Tosse;
* Dor pleuritica;
. * Febre>38°C;
» Escarro purulento;
* Frequéncia respiratéria>25 rpm;
* Ausculta pulmonar compativel (estertores, roncos ou macicez a percussao do
térax).

7 EXAMES
7.1.Radiografia de térax:
A radiografia de tdrax (incidéncia pdstero-anterior e em perfil) constitui o

o
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método de imagem de escolha na abordagem inicial da Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade, pela sua 6tima relagéo custo-efetividade, baixas doses de
radiagdo e ampla disponibilidade. Além de ser essencial para o diagnostico, auxilia na
avaliagdo da gravidade, identifica o comprometimento multilobar e pode sugerir
etiologias alternativas, tais como abscesso e TB.

. A radiografia de térax deve ser realizada, em incidéncia péstero-anterior
e em perfil, na abordagem inicial de pacientes com suspeita de Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade (Evidéncia C);

. Pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade de
baixo risco, tratados ambulatorialmente, devem realizar apenas a radiografia de térax
como exame subsidiario (Evidéncia A);

. O padréo radiolégico ndo pode ser usado para predizer o agente causal,
ou mesmo separar grupos de agentes (Evidéncia C);

. A radiografia de térax deve ser repetida apds seis semanas do inicio dos
sintomas em fumantes com mais de 50 anos e na persisténcia dos sintomas ou
achados anormais no exame fisico (Evidéncia C);

. A persisténcia de achados radiologicos apés seis semanas requer
investigagdo adicional (Evidéncia D).

7.2.Tomografia de térax e ultrassom de térax:
E atil quando ha davidas sobre a presenca ou nao de infiltrado radiolégico, na

presenga de um qdadro clinico exuberante associado a radiografia normal, na
deteccéo de complicagdes, tais como derrame pleural loculado e abscesso ainda néo
aberto nas vias aéreas, assim como para diferenciar infiltrado pneumonico de massas
pulmonares.

. A tomografia deve ser realizada quando houver dulvidas sobre a
presenca de infiltrado pneuménico, para a detecgdo de complicagbes e na suspeita
de neoplasia (Evidéncia C);

. Derrames pleurais significativos (com 5 cm ou mais, identificado na
projecéo lateral em ortostatismo a partir do sulco posterior) devem ser puncionados.
A ultrassonografia € util nos derrames pequenos e suspeitos de loculagio (Evidéncia

o
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7.3. Saturagao periférica de oxigénio e gasometria arterial: _
. A SpO2 deve ser observada na rotina, antes do uso eventual de oxigénio
(Evidéncia A).
. A gasometria arterial deve ser realizada na presenga de SpO2 < 90%

em ar ambiente e em casos de pneumonia considerada grave (Evidéncia A).
. A presenca de hipoxemia indica o uso de oxigénio suplementar e

admissao hospitalar (Evidéncia A).

8 EXAMES COMPLEMENTARES

8.1.Exames Laboratoriais:
’ . O resultado de dosagem de uréia acima de 65mg/dL (correspondente a

um valor igual ou superior a 11 mmol/L) constitui um forte indicador de gravidade;

. O hemograma tem baixa sensibilidade e especificidade, sendo util como
critério de gravidade e de resposta terapéutica. Leucopenia (< 4.000 leucécitos/mma3)
denota mau progndéstico;

. Dosagens de glicemia, de eletrélitos e de transaminases nédo tém valor
diagndstico, mas podem influenciar na decisdo da hospitalizagdo, devido a
identificacdo de doencas associadas;

. A Proteina C Reativa € um marcador de atividade inflamatéria e pode ter
valor prognéstico no acompanhamento do tratamento. A manutengdo de niveis
elevados apés 3-4 dias de tratamento e uma redugéo inferior a 50% do valor inicial
sugere pior prognéstico ou surgimento de complicagées. Ndo ha dados consistentes

. para utiliza-la como um guia na decisdo da utilizagdo ou nao de —antibiéticos;

. A hemocultura deve ser reservada para a Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade grave e no caso de pacientes internados nédo-
respondedores a terapéutica instituida, pois normalmente apresenta baixo
rendimento. Resultados falso positivos sdo comuns, especialmente se houve uso
prévio de antibiéticos, e raramente resultam em mudanga de conduta. As amostras
devem ser coletadas antes do inicio ou da modificagcdo do tratamento e nédo devem
retardar a administragdo da primeira dose de antibiético;

. A procalcitonina & um marcador melhor de gravidade do que a proteina

Af
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C reativa e lactato. Niveis séricos elevados também s&o vistos em outras doencas

pulmonares, como na pneumonite quimica e na leséo por inalagédo em queimados.

8.2 Escarro: N
Embora o exame de escarro seja frequentemente utilizado na busca do

diagnéstico etiolégico, o beneficio dessa pratica no manejo inicial da Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade ainda é controverso.

8.3 Sorologia:
Testes sorolégicos ndo devem ser rotineiramente solicitados.

. Dosagens de glicemia, eletrélitos e de transaminases ndo tém valor
o diagnodstico, mas podem influenciar na decisdo da hospitalizagédo, devido a
identificacéo de doengas associadas (Evidéncia B);

. As hemoculturas devem ser reservadas para a Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade grave e no caso de pacientes internados né&o-
respondedores a terapéutica instituida, pois normalmente tém baixo rendimento
(Evidéncia C);

. Testes sorolégicos nao sao uteis para o tratamento dos pacientes
individualmente, mas para se estabelecer o perfil epidemiologico de uma determinada
regido ou um surto epidémico (Evidéncia C);

. A pesquisa do agente etiolégico deve ser iniciada nos casos de
Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave ou nos casos de pacientes

. internados com falha do tratamento inicial (Evidéncia C);

. Nos casos de Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave,
recomenda-se a investigacdo microbiolégica através da hemocultura, cultura de
escarro, aspirado traqueal ou amostras obtidas por broncoscopia nos pacientes sob
ventilacdo mecanica (Evidéncia B);

. A pesquisa de antigeno urinario de S. pneumoniae deve ser realizada
em pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave, € a
pesquisa de antigeno urinario de L. pneumophila especificamente em todos os
pacientes nao-responsivos ao tratamento prévio (Evidéncia B).

Pégina8
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9 PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE GRAVE
Do ponto de vista pratico, a Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade

grave é definida como aquela em que ha uma probabilidade maior de deterioragéo do
quadro clinico ou alto risco de morte. A indicagdo de admisséo a unidade de terapia
intensiva (UTI) é mandatéria para o0 manejo adequado deste grupo de pacientes. A
presenca de choque séptico e a necessidade de ventilagdo mecénica sao critérios
absolutos de admissdo a UTI. A presenga de dois critérios menores ou de um critério
maior indica a necessidade de tratamento em UTI (tabela 1).

CRITERIOS MAIORES
e Presenca de um critério indica a necessidade de UTIPresenga de dois critérios indica a|

necessidade de UTI

Choque Séptico necessitando de vasopressor Hipotenséao arterial

Insuficiéncia Respiratéria aguda com indicacdo de|Relagdo PaO2/FiO2 menor do que 250
ventilagdo mecanica

resenca de infiltrados multilobulares

A decisao de internagdo do paciente com Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade constitui prerrogativa do médico assistente, sendo os escores de
avaliagcao atuaimente disponiveis ferramentas auxiliares na tomada dessa deciséo
(Evidéncia C).

O uso do CURB-65 ou do CRB-65 auxilia na decisdo do local de tratamento

0 (Evidéncia C).

As condigdes psicossociais e econdmicas devem ser consideradas quando da
deciséo do local de tratamento (Evidéncia C).

Pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade evoluindo
com choque séptico, requerendo drogas vasopressoras, ou com faléncia respiratéria
aguda, necessitando de VM, ou paciente com dois dos critérios menores de gravidade
deverao ser tratados em UTI (Evidéncia C).

Pacientes tratados em sua residéncia devem ter assegurada a possibilidade de

v
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Os pacientes devem ser avaliados quanto & presencga de critérios maiores ou
de critérios menores que atendam a definicdo de Pneumonia Bacteriana Adquirida na

Comunidade grave e, quando presentes, devem ser admitidos em UTI (Evidéncia A).
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O principal aspecto a ser considerado na escolha do esquema do tratamento &
a gravidade da apresentagéo clinica inicial, que € o principal determinante do local de
tratamento do paciente: ambulatorial, hospitalar ou em unidade de terapia intensiva.
Influenciam também nessa escolha a presenca de co-morbidades e a presenga de
condigbes de risco para agentes particulares.

. A selegdo do esquema terapéutico inicial para pacientes com Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade considera os microorganismos de maior
prevaléncia (Evidéncia C).

. O tratamento dirigido a patégeno(s) iden-tificado(s), embora preferivel, na
maioria das vezes néao é possivel no momento da decisédo terapéutica (Evidéncia C).

. A identificacdo do(s) agente(s) permite dirigir a terapia ao(s) patégeno(s)
especi-fico(s) e selecionar o antimicrobiano para a terapia sequencial, podendo reduzir
os custos do tratamento, os efeitos adversos e a indugéo de resisténcia (Evidéncia B).

. Embora ndo haja evidéncias definitivas quanto a superioridade de
esquemas terapéuticos com cobertura para os patégenos atipicos, esta terapéutica em
pacientes hospitalizados pode acarretar menor taxa de mortalidade no caso de
pneumonia confirmada por Legionella sp. e pode reduzir a permanéncia hospitalar, a
mortalidade geral e a mortalidade atribuida a pneumonia por esse grupo de germes
(Evidéncia B).

. A terapia combinada (beta-lactdmico associado a um macrolideo ou
quinolona) néo é superior & monoterapia em pacientes de baixo risco (Evidéncia B).

. A terapia combinada deve ser recomendada para pacientes com
Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade grave, sobretudo na presenga de
bacteremia, insuficiéncia respiratéria ou choque (Evidéncia B).

. A terapia com dois antibiéticos eficazes reduz a mortalidade na
pneumonia pneumocdcica bacterémica em comparagéao a monoterapia (Evidéncia B).

10.1 Preditores para patégenos especificos:
A resisténcia do pneumococo a penicilina, no nosso meio, ainda é reduzida

(cerca de 3,5%) e ainda assim, restrita a alguns fatores de risco, tais como: idade > 65

anos; fratamento com beta-lactdmico nos Ultimos trés meses; alcoolismo; doenca

v
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imunossupressora (incluindo tratamento crénico com corticoide); presenca de
comorbidades multiplas ou exposigédo a criangas em creches. Uma andlise especifica
de um subgrupo de pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade
por P. aeruginosa mostrou, como preditores independentes, doenga pulmonar prévia e
internagdo hospitalar recente. Nesse estudo, a infecg@o por bacilos gram-negativos foi
uma variavel independente para risco de 6bito.

. Os preditores de risco para patégenos especificos devem ser
considerados na escolha do esquema empirico de pacientes com Pneumonia
Bacteriana Adquirida na Comunidade (Evidéncia B).

. A antibioticoterapia para pacientes com Pneumonia Bacteriana Adquirida
na Comunidade deve ser instituida o mais precocemente possivel, com o potencial de

‘ reduzir as taxas de mortalidade, o tempo de permanéncia hospitalar e os custos
(Evidéncia C).

. Em pacientes internados, o uso empirico da azitromicina como
monoterapia fica restrito aos pacientes portadores de Pneumonia Bacteriana Adquirida
na Comunidade néo grave (Evidéncia B).

A antibioticoterapia inicial para Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade
sugerida por esta diretriz para pacientes ambulatoriais leva em consideragdo trés
aspectos importantes:

primeiro: a alta proporgéo de agentes da Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade sensiveis a beta-lactamicos no Brasil;

segundo: a falta de dados definitivos quanto a cobertura sistematica de bactérias

6 atipicas em Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade n&o grave;

terceiro: a maior parte dos estudos envolveu pacientes hospitalizados e nao
ambulatoriais.

Por outro lado, deve-se ressaltar a cobertura mais ampla dos macrolideos em
relacdo a amoxicilina (Figura 1). Em qualquer situagdo, todos os pacientes em
tratamento devem ser reavaliados em até 48-72 h do inicio do mesmo. Essa avaliagao
baseia-se eminentemente em dados clinicos, ndo se justificando, nesse periodo, a
repeticdo de exames radiolégicos em pacientes estaveis e com evolugdo clinica

satisfatoria.

/!
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Figura 1:
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Figura 1: Antibioticoterapia empiria inicial conforme estratificacdo por nivel de
gravidade.
*Com uso de betalactamico isolado, considerar a possibilidade de uma falha a

cada 14 pacientes tratados. Amocilina: 500mg, 1 comp. por via oral de 8/8horas por 7
dias;

Azitromicina: 500mg, por via oral, dose Unica diaria por 3 ou 500mg no primeiro
’ dia, seguido de 250mg por dia por 4 dias;

Claritromicina de liberagéo rapida: 500mg por via oral de 12/12 horas por até 7
dias; Claritromicina UD 500mg (liberagao prolongada): 1 comp. por via oral por dia por
até 7 dias;

**Quinolonas:

Levofloxacina: 500mg/dia; moxifloxacino: 400mg/dia; Ciprofloxacino 500mg;

*Antipeneumococo/Antipseudomonas: Piperaciclina/Tazobactam, Cefepime,

J
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**Levofloxacina (750mg) ou Ciprofloxacina.
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Adquirida na Comunidade que utilizaram antibiéticos recentemente e naqueles com
infecgéo polimicrobiana (Evidéncia C).

. A antibioticoterapia inicial para Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade sugerida por esta diretriz para pacientes ambulatoriais leva em
consideragédo a alta proporcdo de agentes da Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade sensiveis a beta-lactamicos no Brasil e a falta de dados definitivos
quanto & cobertura sistematica de bactérias atipicas em Pneumonia Bacteriana
Adquirida na Comunidade ndo-grave, ressaltando- se a cobertura mais ampla dos
macrolideos em relagéo a amoxicilina (Evidéncia B).

. Individuos adultos com Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade de leve a moderada gravidade podem ser efetivamente tratados com
antibiéticos ministrados por um periodo igual ou inferior a 7 dias (Evidéncia A).

. Em pacientes portadores de Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade grave e hipotenséao arterial, apesar de reposicéo volémica adequada e
dependente de drogas vasoativas, a infusdo endovenosa de hidrocortisona pode ser

utilizada (Evidéncia B).

CRITERIOS DE ALTA/TRATAMENTO DOMICILIAR

11.1 Classificagdo da gravidade e escolha do local de tratamento
Os pacientes com diagnéstico de Pneumonia Bacteriana Adquirida na

Comunidade devem ser avaliados quanto & gravidade da doenga, o que orientara a
deciséo do local de tratamento, a intensidade da investigacgéo etiologica e a escolha
do antibiético. Fatores sociais e econdmicos devem ser levados em consideragéo
nesta decisdo. Escores de gravidade da doenga ou modelos progndsticos avaliam o
prognéstico quanto a mortalidade em 30 dias e podem ser usados para identificar
pacientes de baixo risco que sédo, portanto, candidatos ao tratamento ambulatorial.

Escore de gravidade da doenga da British Thoracic Society

Sugerido pela British Thoracic Society, este escore baseia-se em variaveis
reprensen-tativas da doenga aguda na Pneumonia Bacteriana Adquirida na
Comunidade. O nome desse escore € um acrénimo, em inglés, de cada fator de risco

/
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medido (CURB-65), podendo ser apresentado de forma mais simplificada (CRB-65),

sem a dosagem de ureia.

Figura 2:

Figura 2: Escore de Avaliagdo CURB-65, PAC: pneumonia adquirida na
comunidade; UTI: unidade de terapia Intensiva; CURB-65 (C: Confusdo Mental; U:
uréia > 50mg/dl; R: Frequéncia Respiratéria 2 30 ciclos/min; B: Pressado Arterial
Sistélica < 90mmHg ou Diastélica < a 60 mmHg; e idade = 65 anos).

Sua maior limitagdo & a ndo-inclusdo das doengas associadas que podem
acrescentar maior risco, tais como alcoolismo, insuficiéncia cardiaca e hepatica, além
de neoplasias. E necessario a avaliacdo das doencas associadas, da extensao

. radiolégica, do grau de oxigenagéo, dos fatores psicossociais e socioecondmicos e da
viabilidade do uso de medicacao por via oral como fatores que influenciam a decisdo
do local de tratamento. Por sua simplicidade, aplicabilidade imediata e facilidade de
uso, sugere-se a utilizagdo do escore CURB-65, ou a sua versdo simplificada CRB-
65, como critério apropriado para a estratificacdo da gravidade no nivel de atengéo
primaria e na emergéncia.

Na auséncia de indicagdes socioeconémicas, de doencas associadas
descompensadas, de hipoxemia e da impossibilidade de ingestdo oral de
medicamentos, a presenca de pelo menos dois pontos no escore CURB-65, ou de

/
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pelo menos um no escore CRB-65, sugere admisséo ao hospital. O médico assistente
pode decidir pelo tratamento ambulatorial nos demais casos.

lae > 65 anos

so de betalactadmico nos ultimos 3 meses
Alcoolismo
Imunodepresséo (incluindo prednisona 10 mg/dia)
Multiplas comorbidades

ontato com criangas em creches

Doenca estrutural pulmonar (bronquiectasia) Terapia com corticoides
Antibidtico largo espectro (>7dias ha 1 més) Desnutricdo

Doenca estrutural pulmonar (bronquiectasia) Terapia com corticéides
Antibiético largo espectro (>7dias ha 1 més) Desnutricdao

Hospitalizac¢ao 2 2 dias, durante os 90 dias anteriores

Uso de antibi6ticos durantes os 90 dias anteriores

em tratamento ambulatorial AIirLentagéo por sonda Estado

O Hospitalizagdo 2 2 dias, durante os 90 dias anteriores

Sem uso prévio de antibioticos:

Macrolideo ou Fluoroquinolona respiratéria

Com uso prévio de antibidticos < 3 meses:
Fluoroquinolona respiratéria ou macrolideo + amoxacilina ou amox/clavulanato

ICom comorbidades (DM, neoplasia, ICC, DPOC) e sem uso prévio de antibiético:

r\ﬂacrolideo ou Fluoroquinolona respiratéria
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Com comorbidades (DM, neoplasia, ICC, DPOC) e com uso prévio de antibiéticos < 3 meses:

Fluoroquinolona respiratéria ou macrolideo + amoxacilina ou amox/clavulanato dose alta

stameEen Padiaris Frvmrnada - A Hosaialay
Internagcéo em Unidade Internagédo sem uso prévio de antibiéticos:
Fluoroquinolona respiratéria ou macrolideo + ceftriaxona ou ceftarolina ou ertapenem

[Internagdo em Unidade de Internagéo com uso prévio de antibiéticos < 3 meses:
Fluoroquinolona respiratdria ou macrolideo + Beta- lactdmico

Internagao em UTI sem risco P. aeruginosa:

Beta-lacta@mico + macrolideo

. Internagdo em UTI com risco P. aeruginosa:
Beta-lactdmico antipseudomonas + macrolideo

Infiltrado cavitario ou necrose

Rapido aumento de derrame pleural

Pégina17
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Fluoroquinolona Respiratéria:
Moxifloxacino (Avalox®) 400 mg EV 24/24h
Levofioxacino 750 mg EV 24/24h

Macrolideo:
Claritromicina (Klaricid®) 500 mg EV 12/12h
Zitromax 500mg EV 1 x dia

Cefalosporina beta-lactam. 5° Geragéo com agéo anti-MRSA:
Ceftarolina (Zinforo®) 600 mg EV 12/12h

Cefalosporina beta-lactdam. Anti-pseudomonas:

. Cefepima1a2gEVcada8a1i2h
Ceftazidima (Fortaz®) 1 a2 g EV 8/8h

Betalactamico inibidor betalactamase:
Piperacilina-tazobactam (Tazocin®) 4,5g EV 6/6h

Carbapenémicos:

Imipenem (Tienam®) 1,0g 8/8h
Anti-estafilococo:

Linezolida (Zyvox®) 600 mg EV 12/12h
Vancomicina (Vancocina®)15 mg/kg 12/12h

Hemoptise

Influenza concomitante
Neutropenia

6 Exantema eritematoso
Pustula na pele

Paciente jovem, previamente saudavel

Pneumonia grave, durante os meses de verdo
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12 FLUXOGRAMA DE PNEUMONIA BACTERIANA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

CUADGS
CRITERIOS ADICIONAIS

CRITERIOS MAIORES COMORBIDADES

TRATAMENTO EMPIRICO
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2 Objetivo

Otimizar a utilizagdo dos recursos materiais e humanos em uma abordagem
sistematizada multidisciplinar da sepse e do choque séptico em nossas unidades
assistenciais, objetivando um atendimento de melhor qualidade ao paciente,

diminuindo morbidade e mortalidade.

3 Introdugao

Segundo o ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse), SEPSE nada mais & que
uma disfuncéo orgénica ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infecgéo, ou seja, uma resposta sistémica do organismo devido a

. uma doenca infecciosa que pode ser causada por bactérias, virus, fungos ou
protozoarios."?. E uma das maiores causas de 6bito no mundo atualmente, trata-se
de uma doenga que ndo & demografica, pois atinge pessoas de diferentes localidades
- locais com muitos ou poucos recursos médicos. Aproximadamente 50 milhées de
pessoas no mundo serdo acometidas por esta doenga, levando a um nimero alto de
mortes®2, Ja no Brasil, segundo dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), 240
mil brasileiros serdo acometidos pela doenga*.

Essas informacdes nos mostram a importancia do atendimento de forma otimizada
no cuidado com a SEPSE e do choque séptico nos diferentes niveis de atendimendo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e faz-se imprescindivel a existéncia deste protocolo
para consulta pelos profissionais de satde da unidade afim de agilizar o atendimento
destes pacientes.

4 Executante
Equipe de Enfermagem, Equipe Meédica.

5 Descricao das Atividades
5.1 Recepgao
O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepgao portando

documentos, como RG e cartido nacional do SUS. Caso o paciente NAO tenha
documentos para realizar a abertura de ficha, a recepc¢ao ira abrir o atendimento como
DESCONHECIDO até que os documentos sejam providenciados. O paciente néo

ficara sem atendimento caso nao possua identificagdo. Apos a abertura da ficha de

W/
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atendimento, a recepgdo devera orientar o paciente a aguardar na recepgédo
correspondente, adulto ou pediatrica.

5.2 Triagem
Durante a triagem o enfermeiro responsavel ird anotar a queixa do paciente e

classifica-lo conforme Protocolo de acolhimento com classificagéo de risco PNH, 2004.
Caso o enfermeiro identique 2 sinais e/ou sintomas abaixo, o enfermeiro deve
preencher o Formulario IN74 — SEPSE de cor rosa (ANEXO ), identificar o documento
com os dados do paciente e encaminhar ao consultério médico para confirmagéo do
caso pelo plantonista:

Hipertermia >37,8°C ou hipotermia <35°C;

Leucocitose >12000, leucopenia <4000 ou desvio de esquerdo >10%;
Taquicardia >90bpm;

Taquipneia >20irpm;

Olugtiria;

Hipotengéo PAS <90 ou PAM65 mmHg;

Rebaixamento de nivel de consciéncia;

Dispneia ou dessaturagao.

5.3 Atendimento Médico
Quando o plantonista receber o caso e confirmar um possivel caso de sepse,

deve encaminhar o paciente para a sala amarela e comunicar o chefe de plantdao. O
chefe de plantao deve seguir o pacote de primeira hora.

5.3.1. Pacote de 1° Hora
. O pacote de primeira hora deve ser realizado a todos os pacientes que

receberem o diagnéstico de SEPSE, que € composto pelos seguintes itens: coleta de
exames laboratoriais, calculo do SOFA e gSOFA, inicio da antibioticoterapia conforme
avaliagcdo médica de possiveis focos de infecgdo e solicitacao de vaga para hospital
terciario.

Os exames a serem coletados sdo: hemocultura (que ird ser direcionado ao
laboratério central), hemograma, lactato e urocultura (demais exames seréo
encaminhados ao laboratério proprio da unidade.

Os escores SOFA (Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment) e
gSOFA avaliam de forma objetiva o avango da disfungéo organica de pacientes que

W
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possuem alguma infecgdo, bem como sua mortalidade diante do estado clinico. A
diferenca dos 2 &€ que o SOFA (imagem 1) utiliza 6 sistema diferentes a partir de exames
clinicos e laboratoriais, predizendo a mortalidade desses pacientes a partir de sua
pontuagéo e o qSOFA utiliza 3 sistemas (alteragdo do nivel de consciéncia, frequéncia
respiratéria mais que 22irpm e PA sistélica <100mmHg) selecionando no minimo 2
desses citados para dizer que o paciente € um paciente de risco para sepse®.

TABELA 2 Escore SOFA — Sequential (Sepsis-Related) Qrgan Failure Assessment

¥ ponto £ pontos 3 pantos

Raspiracio = 400 < 400 < 200 com
PaO /FiO, suporte suporte

= 300

T respiratado respiratdsio
Coaguisgho =150 mA  <AS0mil < 100mil <50 mil <50 mi
Plaguerassinm? ik s A Sl e ekl S A S SR
< 1,2 1.2-1.9 2,059 6,0-11.9 > 12,0
. & Clnd-boncullg— - PAM 2 70° PAM < 70 Dopamina Dopamina Dopamina > 15
(drogas: meg/kg/ mmHg mmHg <50u 51-15 o0 admenalina
min) dobutamina ou adrenalina, > 0,1
i {qualquer = 0,1 ou
i dase) ou noradrenalina
H noradrenalina  >'0.1
—ar— — - = n“ avm—
SNC 15 13-14 10-12 69 35
Escala de Glasgow - .
Renal ) <1,2 1,2-1,9 2.0-3,4 3,5-4,9 = 5,0
Creatiniga (mg/dL) < S00 mu/dia < 200 musdia’

Ou débito urinarko

e —— e |

Apo6s o calculo dos escores, deve-se iniciar a antibioticoterapia de acordo com
cada foco infeccioso como veremos abaixo: (descrever cada foco infeccioco e qual

antibiotico de amplo espectro sera utilicado, incluindo a dosagem).

FOCO INFECCIOSO TRATAMENTO

. CEFTRIAXONA 2g EV dose de
ataque seguido de 1-2g EV de
FOCO NAO IDENTIFICADO 12/12 horas COM ou SEM
METRONIDAZOL 500mg EV 8/8
horas
CEFTRIAXONA 2g EV dose de
ataque seguido de 1-2g EV de
12/12 horas + AZITROMICINA
500mg EV 1x DIA
CEFTRIAXONA 2g EV ATAQUE,
depois 1-2g EV 12/12 horas

FOCO PULMONAR

FOCO URINARIO

Pégina6
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CEFTRIAXONA 2g EV dose de
ataque depois de 1-2g EV de
12/12 horas ou
CIPROFLOXAXINO 400mg EV
12/12 horas + METRONIDAZOL
500mg EV 8/8 horas

CEFTRIAXONA 2g EV dose de
ataque depois 1-2g EV de 12/12
horas OU CIPROFLOXAXINO
FOCO BILIAR 400mg EV 12/12 horas + Preferir
CIPRO se pé diabético +
CLINDAMICINA 600mg EV 6/6

FOCO ABDOMINAL

horas
SISTEMA NERVOSO CENTRAL Efr';;R'AXONA 29 EV 12112
& CEFTRIAXONA 2g EV dose de
ENDOCARDITE INFECCIOSA | ataque depois 1-2g EV de 12/12

horas

E importante ressaltar que neste protocolo o paciente tem 2 caminhos a seguir.
Se ele receber o digandstico de SEPSE, que por definicdo do ILAS tem como
caracteristica uma infecgao suspeita ou confirmada, sem disfuncéo organica, de forma

independente da presenca de sinais de SRIS6, deve-se seguir a ordem abaixo:

 godaarsetas b?:w.-‘: v e v

Se o paciente receber o diagnéstico de SEPSE GRAVE - Infecgéo suspeita ou
confirmada associada a disfungdo organica, de forma independente da presenca de
sinais de SRIS — ou CHOQUE SEPTICO — Sepse que evoluiu com hipotenséo néo
corrigida com reposicdo volémica (PAM <65mmHg), de forma independente de
alteragbes do lactato®, o] caminho sera 0 mesmo.

P~
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Administrar . Ertrega do
antibiéticona 12 § resultado dos
hora conforme exames na 12

Garantir
reposigao
volémica

foco infeccioso hora

E importante ressaltar que o chefe de plantdo, apés seguir qualquer destes 2
o caminhos, deve-se solicitar vaga para hospital terciario e dar continuidade no
tratamento.
Atengéo: Segundo o ILAS, pacientes que ja esta definido cuidados de fim de
vida, o protocolo de sepse deve ser descontinuado e o paciente deve receber o
tratamento adequado para sua condigdo clinica®.
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6 Anexo |
FORMULARIO IN74 - SEPSE - Unidade ]i

de Pronto Atendimento 24 horas

Nome: DATA:_ f /.

FA:_ HORA: ENFERMEIRD:

ABERTURA DO PROTOCOLO: ) CLASSIRICACAD DERISCO | ) CONSULTORIO MEDICO | ) EMERGENCIA { ) oBservagho |

oo { )SEPSE'GRAVE
{ ) Hipertermia >37,8" C ou hipotermia €3s* C £
{ ) Leveochose > 12000, leucopenia <4000 ou desvio de ! :
'eﬂo;ﬁ:wiﬂ !
{ ) Taquicardia > 90 bpm 1 Sarnatk repoaio
E 1.Monitorse disfunglio
L { Powsposie»20 kym orginis voNan.
i Crivirior'ds disfunglio orginics " -
1 | Hsosenaso s £90 L PALE'C85 it ‘
| )¥ipotens3o PAS OULPAM <
{ ) Rebaixamento da nivel de conschincla 2.Onlexer X008 Pivg:
ATDupnelaou dsM0E0 vy s i | |
Hora
* AVALACAD MEDICA - Paclants spressnts histéria .
sugesitve de Infecclio * o A
1 ) infecgSo de foco Pulmonar y v
{ )infecgBo de foco urdndda
( )intecglio sbdomint agnta % | Bchliniatons
A ’m % Antitidtico na 1* hers
Hora__ »
I 0 waclente spresenta critérios pars i e i 4
v
{ hmnm:-mﬂmmgm* .
:-;ummmm'ﬂnwwﬂm A Entraga do resutado '
- JM“'W dos exames na 18 hora A€ntraga do resultado
J | ree is cos examies na 1% hora
s, L] P,

| T — T T

* Anexar protocolo de SEPSE na ficha de atendimento
I
. *Feturamento separar as fichas de protocolos

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

‘ Elaborado Revisado Aprovado
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2 Objetivo

O objetivo deste protocolo é padronizar um fluxo de atendimento ao paciente
que apresente sinais e/ou sintomas de distirbioas de comportamento, a fim de

organizar a assisténcia e otimizar o tempo de atendimento.

3 Introducgao

Emergéncias psiquidtricas sdo distirbios que sinalizam alteragbes de
comportamentos de um individuo, sdo condigdes clinicas que necessitam de um
atendimento répido mediante ao risco significativo de integridade fisica de si ou

de terceiros (relacionado ao convivio familiar ou social)?.

No Brasil existem apenas 52 unidades de emergéncias psiquiatricas, sendo 18
no estado de Sdo Paulo. Além disso, 17 ndo existem mais e 14 sdo servigos de
atendimentos gerais2. Isso nos mostra a importancia de se padronizar um
atendimento afim de agilizar o fluxo destes pacientes para fornecer um
atendimento mais adequado a esta populagdo justificando a existéncia deste

protocolo.

4 Executante

Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

5 Descrigao das Atividades
. 5.1 Recepgao

O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepgao
portando documentos, como RG e cartdo nacional do SUS. Caso o paciente NAO
tenha documentos para realizar a abertura de ficha, a recepgdo ira abrir o
atendimento como DESCONHECIDO até que os documentos sejam
providenciados. O paciente nao ficard sem atendimento caso ndo possua
identificacdo. ApGs a abertura da ficha de atendimento, a recepgdo devera orientar

o paciente a aguardar na recepcédo correspondente, adulto ou pediatrica.

)

5.2 Triagem E’L/

¥ re——
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Durante a triagem o enfermeiro responsdvel pelo atendimento deve triar o
paciente conforme Protocolo de acolhimento com classificagao de risco PNH, 2004.
Apés classificagdo o paciente deve aguardar na area indicada para atendimento

médico.

5.3 Atendimento Médico

Caso o paciente chegue na unidade em surto psicotico, primeiramente deve-
se realizar a contengdo quimica caso o paciente esteja apresentando risco de
integridade fisica a si e aos demais membros presentes na unidade, através da
adimistragdo de MIDAZOLAN ou HALDOL ou PROMETAZINA em bolus. Caso o
paciente apresente impossibilidade de realizacdo de contengdo quimica endovenosa
(EV) devido a agitagdo psicomotora, deve-se optar por MIDAZOLAN via
intramuscular (IM). E imprescinsivel neste caso manter atengdo ao rebaixamento
do nivel de consciéncia com ou ndo a necessidade de via aérea definitiva. Apds
realizar a contengdo medicamentosa se necessario, deve-se dercartar etiologia
orgénica deste paciente solicitando rastreio infeccioso a todos os pacientes através
da solicitagao dos exames primarios, como: hemograma, coagulograma, PCR,
ureia, creatinina, sodio, potassio, urina 1, eletrocardiograma e teste rapido
antigeno do COVID.

6 Se o paciente chegar a unidade em suspeita de TENTATIVA DE

AUTO EXTERMINIO que abusaram do uso de substancias

. medicamentosas, deve-se seguir os protocolos clinicos de
ACLS e encaminhar para a sala amarela. Em ambos os casos, é
importante que o chefe de plantdo esteja presente para decidir
o caminho que este paciente ira seguir. Apoés a solicitacdao do
rastreio infecicioso, o chefe de plantdo deve internar o
paciente e solicitar vaga para Unidade Emergencial de Satde
Mental. Ao solicitar a vaga, o chefe de plantao deve preencher
o documento de Solicitacao de Vaga Psiquiatrica (Anexo 1) e
encaminhar este documento anexo ao e-mail: >x000000x. Caso
o paciente chegue a unidade com abuso de drogas recente
IMEDIATO e apresente alteragoes clinicas, ele deve-se manter
na unidade de pronto atendimento até estabilizacao dos seus
sinais clinicos Introducédo {

@ contato@irmandadeboituva.org (¥ Av. Professor Manoel Jose Cardoso,
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Emergéncias psiquidtricas sdo distirbios que sinalizam alteragbes de
comportamentos de um individuo, sdo condigbes clinicas que necessitam de um
atendimento rapido mediante ao risco significativo de integridade fisica de si ou

de terceiros (relacionado ao convivio familiar ou social)?*.

No Brasil existem apenas 52 unidades de emergéncias psiquiatricas, sendo 18
no estado de S&o Paulo. Além disso, 17 ndo existem mais e 14 sdo servigos de
atendimentos gerais2. Isso nos mostra a importancia de se padronizar um
atendimento afim de agilizar o fluxo destes pacientes para fornecer um
atendimento mais adequado a esta populacdo justificando a existéncia deste

protocolo.

7 Executante

Enfermeiro da classificagdo, equipe médica.

8 Descrigao das Atividades

5.1 Recepcao

O paciente deve realizar a abertura de ficha de atendimento na recepgéo
portando documentos, como RG e cartdo nacional do SUS. Caso o paciente NAO
tenha documentos para realizar a abertura de ficha, a recepgdo ira abrir o
atendimento como DESCONHECIDO até que os documentos sejam
providenciados. O paciente ndo ficara sem atendimento caso nao possua
identificagdo. Apos a abertura da ficha de atendimento, a recepgdo devera orientar

o paciente a aguardar na recepgao correspondente, adulto ou pediatrica.

5.2 Triagem

Durante a triagem o enfermeiro responsavel pelo atendimento deve triar o
paciente conforme Protocolo de acolhimento com classificagao de risco PNH, 2004.
Apds classificagdo o paciente deve aguardar na area indicada para atendimento
meédico.

5.3 Atendimento Médico {’
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Caso o paciente chegue na unidade em surto psicético, primeiramente deve-
se realizar a contencdo quimica caso o paciente esteja apresentando risco de
integridade fisica a si e aos demais membros presentes na unidade, atraves da
adimistragdo de MIDAZOLAN ou HALDOL ou PROMETAZINA em bolus. Caso o
paciente apresente impossibilidade de realizagdo de contengdo quimica endovenosa
(EV) devido a agitacdo psicomotora, deve-se optar por MIDAZOLAN via
intramuscular (IM). E imprescinsivel neste caso manter atencdo ao rebaixamento
do nivel de consciéncia com ou ndo a necessidade de via aérea definitiva. Apos
realizar a contengdo medicamentosa se necessario, deve-se dercartar etiologia

o organica deste paciente solicitando rastreio infeccioso a todos os pacientes através
da solicitagdo dos exames primarios, como: hemograma, coagulograma, PCR,
ureia, creatinina, sodio, potassio, urina 1, eletrocardiograma e teste rapido
antigeno do COVID.

Se o paciente chegar a unidade em suspeita de TENTATIVA DE AUTO
EXTERMINIO que abusaram do uso de substancias medicamentosas, deve-se
seguir os protocolos clinicos de ACLS e encaminhar para a sala amarela. Em ambos
os casos, € importante que o chefe de plantdo esteja presente para decidir o
caminho que este paciente ird seguir. Apés a solicitacdo do rastreio infecicioso, o
chefe de plantao deve internar o paciente e solicitar vaga para Unidade Emergencial
de Saude Mental. Ao solicitar a vaga, o chefe de plantdo deve preencher o

‘ documento de Solicitagdo de Vaga Psiquiatrica (Anexo 1) e encaminhar este
documento anexo ao e-mail: xxxxxxxx. Caso o paciente chegue a unidade com
abuso de drogas recente IMEDIATO e apresente alteragdes clinicas, ele deve-se
manter na unidade de pronto atendimento até estabilizacdo dos seus sinais clinicos
antes de ser transferido.

E importante ressaltar que n3o é necessario que o paciente aguarde
obrigatoriamente as 24 horas para ser transferido, caso apresente
estabilizagdo do quadro ANTES deste periodo, a transferéncia ja é
indicada. Caso haja RECUSA do paciente pela unidade referida, o chefe de
plantdo deve realizar uma notificacdo via e-mail para unidade. Z/ :

etor

Em caso de EVASAO desta populagdo o enfermeiro responsavel pelo

@) contato@irmandadeboituva.org (¥) Av. Professor Manoel Jose Cardoso,
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deve realizar o Boletim de Ocorréncia online através do link:
https:
cidadao/pages/comunicar-ocorrencia, selecionando a opgdo “Outras ocorréncias”

disponivel no site.

ov.br/ssp-de-

www.delegaciaeletronica.policiacivil.sp.

Os pacientes observados que vem encaminhado da Unidade de Emergéncia
de Saude Mental que tem necessidade de avaliagdo clinica poderdo ser
encaminhados para UPA para este fim. Este encaminhamento acontecerd apés o
aceite do caso pelo chefe de plantdo via e-mail. Na chegada do paciente a unidade
de pronto atendimento, o paciente passard em avaliacdo clinica e rastreio
infectometabdlico. Apds essa etapa e descartado etiologia orgénica, o chefe de

. plantdo solicitard novo encaminhamento para a unidade inicial de satide mental.
Caso seja encontrado algum distibio orgdnico, 0 mesmo sera corrigido antes de
encaminhar o paciente para sua unidade inicial de salde mental ou serpa

transferido para unidade de referéncia clinica.

9 Observacoes Gerais

Em caso de dlvidas o médico deverd entrar em contato com a coordenagdo

médica, para discussdo do caso e definicdo de conduta.

10 Fluxograma

y
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Fluxograma do Atendimento ao paciente em Emergéncia Psiquiitrica

EMERGENCIAL DE SAUDE
MENTAL
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12 Anexos

.;)/7
Anexo 1 - Formulario de Solicitagdo de Vaga Psiquiatrica
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SOLICITAGAO DE AVALIACAO PSIQUIATRICA - UESM
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