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APRESENTACAO

Esta Diretriz Clinica do Servigo de Tratamento Intensivo Adulto foi uma
missdo surpreendente para a Coordenacdo da UTI Adulto do Hospital
Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva — Vila Nova
Cachoeirinha (HMEC), visto que foi necessario compilar temas relevantes
de acordo com sua importancia clinica, bem como sua prevaléncia em
nossa unidade.

Este trabalho tem como finalidade agilizar e unificar o atendimento de
nossa populagao especifica e com os recursos que dispomos.

Cada colega da equipe se empenhou em preparar cada um dos 16
capitulos, com eficiéncia e com a exata percep¢do de sua tarefa. Foi
possivel contar com apoio diario e irrestrito da Diretoria de Departamento
Técnico e Assistencial do HMEC para que possamos desenvolver 0 nosso
trabalho com exceléncia.

Dr. Elcio Tarkieltaub
Coordenador da Unidade de Tratamento Intensivo Adulto
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1. PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)

Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

As complicagdes cardiovasculares foram responsaveis por mais de 362 mil
Obitos no ano de 2016, de acordo com dados Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC). O 6rgao também estima que, por dia, ocorram mais de
700 casos de paradas cardiorrespiratérios no Brasil.

2. TERMOS/DEFINIGOES

Parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrup¢ao inesperada e abrupta
do trabalho cardiaco e da respiragcdo, com consequente perda da
consciéncia. O que se observa na maioria desses casos é que o evento
nao acontece por acaso, ele € o resultado da evolugdo de doengas de
base.

As principais causas de PCR: 5He 5T

Hipdxia

- Hipovolemia
- Hidrogénio (acidose)
- Hipotermia

- Hiper/hipocalemia
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- Tromboembolismo pulmonar

- Trombose coronaria (infarto agudo do miocardio - IAM)
- Tamponamento cardiaco

- Toxicos

- Tensao no térax (pneumotdrax hipertensivo)

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Para ser caracterizado como parada cardiaca ou cardiorrespiratéria o
evento deve apresentar os seguintes fatores:

e parada repentina dos batimentos cardiacos;

e parada repentina da respiracgao;

e auséncia de pulso;

e inconsciéncia;

e cianose (coloragéo azul das mucosas e da pele).

Durante a PCR os tecidos deixam de receber oxigénio e nutrientes, o que
desqualifica seu funcionamento. E preciso que se reverta rapidamente a
condigdo, do contrario alguns danos podem ser irreversiveis, sobretudo no
cérebro.

E interessante ressaltar que a parada cardiorrespiratéria ndo é um

fendbmeno aleatério e na maioria das vezes, nao é repentino. Com a
progressdo das doencas de base, a circulagdo e as fungdes respiratérias

Pdgina 4 de 182



PREFEITURA DE SAO PAULO

/ 27 \ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

¥ HosprTaL MuNICIPAL £ MATERNIDADE EScoLa
j DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA

DIRETRIZ CLINICA

Emissdo: Dezembro/2021
Vila Nova Cachoeirinha

\

N

/

~ SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO Do e

passam a se debilitar. Dessa forma, o organismo fica altamente vulneravel
em casos de infecgoes.

O diagnéstico imediato da parada cardiorrespiratéria é essencial para o
socorro do enfermo.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) deve ser iniciada com precocidade
e eficiéncia.

Toda paciente portadora de doenca tratavel e reversivel deve ser incluida
no protocolo, ao contrario, 0 mesmo encontra se contraindicado nos casos
de paliatividade ou terminalidade. Atentar ao fato de a paciente deixar
expressa a sua vontade de ndo ressuscitagdo, como por exemplo, um
testamento vital.

PCR durante a gravidez 2020:

- Como as pacientes gravidas s&o mais propensas a hipdxia, a oxigenagao
€ 0 manejo da via aérea devem ser priorizados durante a ressuscitagcao de
uma PCR durante a gravidez.

- Devido a possivel interferéncia na ressuscitagdo materna, o
monitoramento do feto deve ser ignorado durante a PCR na gravidez.

- Recomendamos o controle direcionado da temperatura para mulheres
gravidas que permanecerem em coma depois da ressuscitacdo de uma
PCR.

- Durante o controle direcionado da temperatura da paciente gravida,
recomendamos que o feto seja continuamente monitorado em relagéo a
bradicardia como possivel complicagdo e uma consulta com a equipe de
obstetricia e com a equipe neonatal deve ser realizada.
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- Via aérea, ventilagdo e oxigenacdo sao particularmente importantes no
caso da gravidez, devido a um aumento no metabolismo materno, uma
reducdo na capacidade de reserva funcional devido ao utero gravido e ao
risco de lesao no cérebro do feto devido a hipoxemia.

- A avaliagéo do coracgao do feto ndo é util durante a PCR materna e pode
ser uma distracdo dos elementos de ressuscitacdo necessarios. Na
auséncia de dados contrarios, as mulheres gravidas que sobrevivem a
uma PCR devem receber controle direcionado da temperatura da mesma
forma que qualquer outro sobrevivente, tendo consideragéo pelo status do
feto, que pode permanecer no utero.

- O tratamento da PCR na gravidez é focado em ressuscitacdo
maternal, com a preparagao para uma cesariana de emergéncia, se

necessario, para salvar o bebé e melhorar as chances de ressuscitagao
bem-sucedida da mae.

4. MANEJO CLINICO:

e AVALIAGAO INICIAL:

Alguns fatores sdo essenciais para o sucesso do socorro:

e o tempo e a rapidez com que o atendimento é conduzido;

¢ a habilidade técnica e a supervisao adequada dos acontecimentos
» Um profissional na lideranca, se possivel o0 mais experiente

* Equipe minima de 4 profissionais: um médico, um enfermeiro e dois
técnicos de enfermagem e se possivel um fisioterapeuta
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» Equipamentos previamente testados

* Farmacos disponiveis

+ EPI para todos

* Manter a calma e a organizagéo

+ Se o médico nao se sentir confortavel ou se houver dificuldades para a
entubacao, manter a RCP e solicitar ajuda a outro médico, por exemplo o
anestesista.

A sequéncia da RCP comega com compressdes (C-A-B). a respiragdo é
verificada rapidamente como parte da verificagdo quanto a PCR; apds a
primeira série de compressdes toracicas, a via aérea € aberta e o
socorrista aplica duas ventilagdes.

» Sequéncia do SBV do adulto para profissionais da saude

» Seguranca do Local: certifique-se o local é seguro para vocé, sua
equipe e a vitima. Caso ndo seja seguro, torne o local seguro

» Checar responsividade e respiragédo da vitima. Chamar por ajuda
» Checar o pulso da vitima (< 10 segundos)

* Compressodes (30 compressoes)

» Abertura das vias aéreas Boa ventilagao (2 ventilagbes)

» Desfibrilagédo
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« TRATAMENTO:
COMPRESSOES TORACCICAS

* Realizagao de compressodes toracicas efetivas em todos os pacientes
em parada cardiaca

» Posicionamento da regiao hipoténar de uma das méaos sobre o esterno
e da outra méo sobre a primeira, entrelagando-as

* Realizagdo de compressdes na frequéncia minima de 100
compressdes/minuto

* Realizagdo de compressdes na profundidade minima de 5 cm

* Permitir retorno completo do térax apds cada compressao, sem retirar
contato das maos

* Minimizar interrupgdes das compressdes

* Revezamento da RCP a cada dois minutos para evitar fadiga e diminuir
qualidade das compressoes

* As manobras de RCP devem ser ininterruptas, exceto se a vitima se
movimentar, durante a fase de analise do desfibrilador, na chegada da
equipe de resgate, posicionamento de via aérea avangada ou exaustado do
socorrista

DESFIBRILAGAO

» Os desfibriladores bifasicos apresentam maior taxa de sucesso na
reversao de fibrilagao ventricular quando comparados aos monofasicos
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* Os desfibriladores monofasicos podem ser utilizados quando nao
estiver disponivel um desfibrilador bifasico

+ Parece nao haver diferencas entre a utilizacdo das pas manuais e das
pas adesivas nas taxas de sucesso de reversao das arritmias

* A posicao anterolateral € a mais adequada para colocagéo das pas.
Posicbes alternativas podem ser utilizadas principalmente em pacientes
portadores de marca-passo ou cardioversor desfibrilador implantavel

* A desfibrilagdo devera ser utilizada no tratamento da fibrilagdo
ventricular, taquicardia ventricular sem pulso e taquicardia ventricular
polimérfica sustentada

» Utilizar energia maxima (200 J no desfibrilador bifasico e 360J no
desfibrilador monofasico) durante o procedimento de desfibrilacdo

» Atrasar desfibrilacdo para realizar RCP por 2 minutos

» Choques subsequentes devem ser com energia equivalente ou superior
A despeito de novas tecnologias e medicamentos, a prioridade continua
em dois aspectos: manter massagem cardiaca eficaz e desfibrilar o mais

precoce possivel a PCR por FV/TV.

O wuso rotineiro de dupla desfibrilagio sequencial NAO E
RECOMENDADO.

VENTILAGAO:

» Aplicacdo de ventilagbes com fornecimento da quantidade de ar
suficiente para promover a elevagao do térax
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» Evitar hiperventilagdo, pois aumenta o risco de insuflagdo gastrica,
podendo causar regurgitacdo e aspiracéo

» Abertura da via aérea com a inclinagdo da cabecal/elevagado do queixo
ou elevagao do angulo da mandibula

* Inclinagédo da cabega quando o socorrista ndo conseguir realizar a
manobra de elevagado do angulo da mandibula e 0 mesmo apenas suspeita
de trauma cervical, sem evidéncia de lesdo na cabega

* Ao ventilar com bolsa-valvula-mascara, pressionar a valvula durante 1
segundo para cada ventilacdo, que é geralmente suficiente para produzir
elevagao do térax e manter oxigenagdo em pacientes sem respiragao

* Ventilagdo a cada 6 a 8 segundos quando na presenca de via aérea
avangada

Nao se deve pausar as compressdes para aplicar ventilagdes quando ha
via aérea avangada instalada

* Intubagao orotraqueal na parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar por
fibrilagdo ventricular/taquicardia ventricular sem pulso refrataria ou
atividade elétrica sem pulso/assistolia

* A ventilagdo com canula orotraqueal € um método aceitavel de manejo
da via aérea durante a PCR extra-hospitalar ou no pronto socorro, até
obtencao de via definitiva

+ Treinamento dos socorristas para realizagao de intubagao orotraqueal

» Capnografia quantitativa para checagem do posicionamento do tubo
orotraqueal

» Detectores esofagicos para checagem do posicionamento do tubo
orotraqueal na auséncia de capnografia quantitativa (ndo disponiveis em
nossa instituicdo)
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» Fixacao do tubo orotraqueal apds posicionamento do mesmo

Manter uma ventilagdo a cada 6 a 8 segundos ap6s intubagéo orotraqueal

MEDICAMENTOS:
» Acesso Intravenoso é o preferencial

+ Acesso 10 (INTRAOSSEO), se intravenoso (IV) ndo estiver disponivel
durante RCP

* Insercao de acesso venoso central durante RCP, se n&o houver
contraindicagdes

» Uso da via endotraqueal na impossibilidade de acesso IV ou 10

» Epinefrina 1 mg a cada 3 a 5 minutos durante RCP

* A Amiodarona para FV/TVSP refrataria a desfibrilagcdo, RCP e
vasopressor, na dose 300 mg, seguida de dose 150 mg, se necessario
Lidocaina para FV/TVSP, quando amiodarona nao estiver disponivel

» Sulfato de magnésio 1 a 2 g para FV/TVSP associado a tor¢do das
ponta

* N&o se recomenda mais o uso da Vasopressina

» Enfatizar a administragdo precoce da epinefrina em pacientes com
ritmos ndo chocaveis.

Intervengdes nao recomendadas rotineiramente durante a PCR

REPOSICAO VOLEMICA
ATROPINA
BICARBONATO DE SODIO
CALCIO

« FIBRINOLITICO

« MARCA PASSO
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e ATENGAO AMBULATORIAL: N3o se aplica

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO:

Garantir a estabilidade hemodinamica

Transporte intra ou extra hospitalar com seguranga
Tratar a causa base

Garantir suporte ventilatério adequado (com sedagcdo e analgesia
adequados)

Minimizar os danos neuroldgicos (hipotermia — ndo realizamos em nosso
servico)

Reduzir risco de insuficiéncia de multiplos 6rgéaos

Promover reabilitagcéo

Resumo dos principais cuidados pés RCP

A. Otimizagao da ventilagdo e oxigenagéo
* Aquisi¢cado de via aérea avangada.

* Manter a saturacdo de oxigénio entre 94 e 99%.
» Evitar hiperventilagao.
» Utilizacdo de capnografia se disponivel.

B. Otimizacdo hemodinamica
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* Procurar manter presséo arterial sistélica (PAS) = 90 mmHg.
* Obtencédo de acesso venoso/intradsseo rapido.

* Administracéo de fluidos endovenosos.

* Administracdo de drogas vasoativas se necessario.

* Realizagao de eletrocardiograma de 16 derivagdes.

+ Tratar causas reversiveis de PCR: 5 “H” e 5 “T”

* Monitorizagao de PA invasiva.

+ Obtencdo de acesso venoso central apds a estabilizagdo inicial do
paciente.

C. Terapia Neuroprotetora
» Considerar hipotermia para pacientes nao responsivos.
» Evitar hipertermia, hipoglicemia

» Considerar sedacao para protecido SNC

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:
ECG

Monitorizagao continua

Débito Urinario — SVD

Pressao arterial invasiva
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Temperatura Central
Radiografia

Exames laboratoriais: bioquimica completa, dimero D, BNP, marcadores
de necrose miocardica

SNG / SNE
EEG: nao disponiveis em nossa instituicdo

TC/RNM: nao disponiveis em nossa instituicao

e PROCEDIMENTO PARA ALTA:

* Nao existe recomendagao clara quanto ao momento de cessagao dos
esforcos durante a RCP. A determinagao de cessar esforgos é dificil e
deve basear-se em consenso entre os membros da equipe.

* Para PCR de atendimento intra-hospitalar, diversos fatores devem ser
considerados: PCR presenciada ou nao; estado pré-PCR; se RCP ocorreu
em algum ponto do atendimento; tempo até iniciar RCP e tempo de RCP;
ritmo inicial detectado. Nao ha regras determinadas e estas devem ser
prospectivamente validadas antes de serem adotadas.

Caso consiga se a reversdo da PCR, apds a estabilizacdo da doenca
inicial e estabilidade clinica e hemodinémica, a paciente podera receber
alta para a enfermaria
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e CUIDADOS POS-ALTA

Acompanhar ambulatorialmente a causa de base e o agente etiolégico no
ambulatério de especialidade.

5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA:

Ter em mente o fluxograma abaixo

Wigilincia o provangic Fecanbacimanto a ACP imediata do Fapida desfitirilagio  Suporte svangado do vida
nemnamanta da sarvigo alta guakdada @ tuiifados pds-PCR
mifidkcn de smarpincia
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2. DESIDRATAGAO / DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS

Arlei Xavier Jr.

1. INTRODUGAO

Desidratacdo € uma doenga potencialmente grave que se caracteriza pela
baixa concentracdo ndo sé de agua, mas também de sais minerais e
liquidos organicos no corpo, a ponto de impedir que ele realize suas
fungdes normais.

Em resumo: Perda de agua do organismo causada por uma doenga,
sudorese ou ingestao inadequada

2. TERMOS/DEFINIGOES

A desidratagdo ¢ a deficiéncia de agua no corpo. Vomito, diarreia,
sudorese excessiva, queimaduras, insuficiéncia renal e uso de diuréticos
podem causar desidratagcdo. A pessoa sente sede e, conforme
a desidratagao piora, ela pode suar menos e excretar menos urina.

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Aumento na NHD (Necessidade Hidrica Diaria)

Pele Aquecedor radiante, Fototerapia Febre Sudorese Queimaduras
Pulmdes Taquipneia, Traqueostomia

Trato gastrointestinal Diarreia VOmitos Drenagem nasogastrica
Renal Poliuria

Outras; Drenagem cirurgica, terceiro espago
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Diminuigao da NHD (Necessidade Hidrica Diaria)
Pele: Incubadora (prematuro)

Pulmdes: Respirador com umidificagdo

Renal: Oliguria/Anuria

Outras: Hipotiroidismo

4. MANEJO CLINICO
Plano A
10ml/Kg SRO apds perdas.

Plano B

50-100 ml SRO em 4 horas + dieta zero (exceto LM) + reavaliacdo 1/1h
Complicagdes:

Perda de peso apds 2 horas.

Vémitos persistentes a fracionagao

Dificuldade de ingesta.

Plano C
1) Expanséao: 20ml/hg
2) Reparacgéo:
30ml/kg em 30 minutos

70ml/kg em 2 horas e 30 minutos
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Importante para Gestantes nos casos de Hiperemese Gravidica:

Hidratagdo venosa e reposi¢ao ibnica: a hidratagdo parenteral deve ser
iniciada de imediato, logo em seguida a obtengédo de acesso venoso. Apds
avaliar o grau de desidratacdo e desnutricdo, as perdas eméticas e o
volume urinario, deve-se entdo programar a reposigao subsequente. A
reposicao é feita com solugéo isotdnica: Ringer lactato ou Solugdo Salina.
O ideal é a reposicdo de 2.000 a 4.000 ml em 24 horas, ndo devendo
exceder 6.000 mN\24 horas. As solugdes glicosadas devem ser utilizadas
com cautela, pois podem precipitar a Sindrome de Wernicke. A reposi¢ao
endovenosa de tiamina, 100mg em 100 ml de solugdo salina,
administrada em 30 minutos, pode prevenir essa grave complicagao.

e AVALIAGAO INICIAL

Devemos sempre nos atentar a duragdo da diarreia, numero diario de
evacuagdes, presenca de sangue nas fezes, niumero de episédios de
vomitos, presenga de febre ou outra manifestagdo clinica, praticas
alimentares prévias e vigentes, outros casos de diarreia ou doengas pré-
existentes que possam colaborar com quadro de desidratagao.

e TRATAMENTO

soDIo
HIPO NORMAL HIPER
<--—120 145 —— 160 —>
(Grave) —— 135 (leve) SQODIO (Leve) (Grave)
<25 —-35 . 55— 6,5-—>
(Grave) (Leve) POTASSIO (Leve) (Grave)
<—15 MAGNESIO Aal—r
<7 CALCIO
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HIPONATREMIA

LEVE + ASSINTOMATICO: TRATAR SOMENTE CAUSA BASE.

GRAVE/SINTOMATICO
1) AGUDO (<48H)

1- MEQ SODIO A REPOR (A) = (MEQ SODIO DESEJADO - MEQ SODIO
ATUAL) X 0,6 X PESO

SODIO DESEJADO= 130
NACL 20% (1ML---3,4MEQ)
2- 1ML NACL 20% --- 3,4AMEQ > B=A/3,4 ML A REPOR (B) ---- A

3- SORO NACL 3% =1 NACL 20%: 6AD > SORO NACL 3%= 1XA NACL
20%:6 XA AD

(0,5MEQ/ML)

4- CORRER A 5MEQ X KG/H:
1ML----0,5MEQ -> X=10MLxKG / H (EM BIC)
X ML ----5MEQ

VOLUME DE SODIO A REPOR (A) = (130-MEQ SODIO ATUAL) X 0,6 X
peso/3,4

NACL 3%: NACL 20% --- 1 X AML

AD -meememeeeeee 6 XA ML CORRER 10ML X KG / H (EM BIC)
REAVALIAR SODIO AO FIM
APOS CORRECAO: SORO DE MANUTENGAO S/N
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2) CRONICO (>48H)

1- MEQ SODIO A REPOR (A) = (MEQ SODIO DESEJADO — MEQ SODIO
ATUAL) X 0,6 X PESO

SODIO DESEJADO= 120
NACL 20% (1ML---3,4MEQ)

2- 1ML NACL 20% ---- 3,AMEQ -> B=A/3 4
ML A REPOR (B) - A

3- SORO NACL 3% = 1 NACL 20%: 6AD > SORO NACL 3%=1 X A
NACL 20%: 6 X A AD

(0,5MEQ/ML)

4- CORRER A 5MEQ X KG/H:
1ML----0,5 MEQ > X= 5ML X KG / H (EM BIC)
XML ----2,5 MEQ

VOLUME DE SODIO A REPOR (A) = (120-MEQ SODIO ATUAL) X 0,6 X
peso/3,4

NACL 3%: NACL 20% --- 1X A ML

AD -meememeeeeee 6XA ML CORRER 5 ML X KG / H (EM BIC)
REAVALIAR SODIO AO FIM
APOS CORRECAO: SORO DE MANUTENGAO S/N
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POTASSIO
HIPO NORMAL HIPER
ST T — 160 —>
(Grave) —- 135 (leve) SODIO (Leve) (Grave)
<25 - 35 55— 6,5 —->
(Grave) (Leve) POTASSIO (Leve) (Grave)
<15 MAGNESIO 23 —>
f— 7 CALCIO

HIPOPOTASSEMIA

LEVE + ASSINTOMATICO

REPOSICAO VO LENTA (24H)

1) CLORETO K 6% (1ML—0,8MEQ) > REPOR 3-5 MEQ X KG / DIA
1ML --- 0,8MEQ -> ML / DIA (FRACIONAR MAXIMO POSSIVEL)
— MEQ / KG / DIA

3-5 X PESO/0,8=ML DE CLORETO DE K 6% / 24H (FRACIONAR
MAXIMO POSSIVEL)

REAVALIAR POTASSIO AO FIM
APOS CORRECAO: SORO DE MANUTENGCAO
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GRAVE/SINTOMATICO

1) 0,2 --- 0,6MEQ X PESO = EM 2-6 HORAS
KCL19,9%(1ML—2,5MEQ)

1ML -----—-- 2,5MEQ -> X ML= (0,2-0,6 X peso) /2,5=ml kcl19,9% para 4h
X ML ------- MEQxKG

2) CONCENTRACAO
VEIA PERIFERICA: 40-60 MEQ/L
VEIA CENTRAL: 80-120 MEQ/L

EXEMPLO: PARA VEIA PERIFERIC 40MEQ/L

40MEQ ---- 1000ML > X ML= VOLUME A COMPLETAR SF0,9%
MEQ/KG ---- X ML

PORTANTO: ML DE SF 0,9%= (MEQ/KG/H) x 1000 / CONCENTRAGCAO
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0,2----0,6 x PESO /2,5 =ML DE KCL 19,9% (A)

02-—0,6 x PESO x 1000/ CONCENTRAGAO = ML TOTAL DA
SOLUCAO (B)

KCL 19,9% - A
SF 0,9% ---- B-A CORRER EM 2-6 HORAS, A B/2-6ML/H (EM BIC)

REAVALIAR POTASSIO AO FIM

APOS CORRECAO: SORO MANUTENGAO S/N
TROCAR FUROSEMIDA POR ESPIRONOLACTONA
REAVALIAR MAGNESIO SE SEM MELHORA.

CALCIO
HIPO NORMAL HIPER
<--—--120 145 —-- 160 —>
(Grave) —— 135 (leve) SODIO (Leve) (Grave)
<-—25 —— 3,5 . 55 - 6,5 —>
(Grave) (Leve) POTASSIO (Leve) (Grave)
=1 MAGNESIO D=
R 7 CALCIO

HIPOCALEMIA

CALCIO CORRIGIDO=CALCIO MEDIDO + {(4,0 — ALBUMINA) x 0,8} ->
HIPO? = REPOR

Pdgina 24 de 182



(D) i, &8 DIRETRIZ CLINICA

{ LT
8 f_’p)! DR M Emissdo: Dezembro/2021

~ SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO pas s

ASSINTOMATICO (LEVE)

REPOSICAO VO
CACO3(1G --- 400MG CA) -> REPOR 400-800 MG/KG/DIA

1000MG ---- 400MG -> X= 400-800xPESOx0,4= GRAMAS A DAR POR
24H

MG/KG/DIA ---- X

CACO3(1G-400MG CA) ---- 160-230XPESO = GRAMAS DE CACO3, VO,
24/24H

REAVALIAR CALCIO AO FIM

SINTOMATICO (GRAVE)
GLUCONATO DE CALCIO 10% (1ML---9MG CA)
1- ATAQUE: 0,5 — 1MLx KG (BOLUS EM 5-10MIN)

REAVALIAR CALCIO APOS

2- MANUTENGCAO: 2-4ML x KG (24/24H)
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MAGNESIO
HIPO NORMAL HIPER
T ek — 160 —>
(Grave) -—-—- 135 (leve) SODIO (Leve) (Grave)
<25 e 3.5 . 55 - 6,5 —>
(Grave) (Leve) POTASSIO (Leve) (Grave)
w15 MAGNESIO 2,3 —>
Cmmmmmm 7 CALCIO

HIPOMAGNESEMIA

LEVE + ASSINTOMATICO

TRATAR CAUSA + SORO MANUTENCAO (0,2-0,5MEQ X KG / DIA)

GRAVE/ SINTOMATICO

1) 0,2-0,4 MEQ/KG/DOSE

SULFATO DE MAGNESIO 10% 1ML---0,8MEQ)
1ML ---- 0,8MEQ -> REPETIR ATE 3X 6/6H

X ML/DOSE --- MEQ/KG/DOSE

SULFATO DE MAGNESIO 10%
(0,2, -0,4x KG) /0,8= ML/DOSE -> 6/6H ATE 3X

REAVALIAR MAGNESIO ANTES DE CADA INFUSAO = PARAR SE

NORMALIZAR
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SULFATO DE MAGNESIO NA PREVENGCAO DA ECLAMPSIA

PODE SER UTILIZADO DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
PUERPERIO, DEVENDO SER MANTIDO POR 24 HORAS APOS O
PARTO SE INICIADO ANTES.

QUANDO INICIADO NO PUERPERIO, DEVE SER MANTIDO POR 24
HORAS APOS PRIMEIRA DOSE.

DOSE DE ATAQUE: 4,0G (8,0ML DE SULFATO DE MAGNESIO A 50%
COM 12,0ML DE AGUA DESTILADA) EM INFUSAO ENDOVENOSA
LENTA (APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS).

DOSE DE MANUTENGAO: 1,0G/HORA (10ML DE SULFATO DE
MAGNESIO A 50% COM 490ML DE SOLUGCAO GLICOSADA A 5% A
100ML/HORA EM BIC) OU 2,0G/HORA (20ML DE SULFATO DE
MAGNESIO A 50% COM 480ML DE SOLUGCAO GLICOSADA A 5% A
100ML/HORA EM BIC)
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3. SEDOANALGESIA E SEQUENCIA RAPIDA EM
ENTUBAGAO

Jeff de Souza

1. INTRODUGAO

A maioria dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva
enfrenta dor, medo e ansiedade. Diante disso, analgésicos e sedativos sédo
fundamentais para promover a redugdo do estresse e evitar atrasos no
tratamento e na liberagao da ventilagdo mecanica.

Medicamentos desse tipo s&o extremamente potentes e, muitas vezes,
seus efeitos no metabolismo dos pacientes podem se tornar imprevisiveis.
Por isso, é de extrema importancia que os profissionais conhegcam os
efeitos de cada droga. E fundamental, também, que o paciente receba
orientagdes sobre o plano de tratamento e seja informado quanto aos
resultados esperados a partir das terapias aplicadas. Isso porque, via de
regra, a saida da UTI representa o inicio de um longo caminho de
recuperacgdo. Alguns individuos, inclusive, sdo acometidos pela chamada
Sindrome Pés-Tratamento Intensivo (SPTI). O quadro se caracteriza por
alteragdes fisicas, cognitivas e psiquiatricas.

2. TERMOS/DEFINIGOES

A sedacgao ¢ o ato de suprimir a consciéncia, mantendo as fungdes vitais,
tais como respiragdo espontanea e degluticdo. Esta inconsciéncia é
realizada através de um medicamento anestésico, utilizada por via oral,
inalatéria ou venosa.

Analgesia € a aboligdo da sensibilidade a dor sem supresséo das outras
propriedades sensitivas, nem perda de consciéncia.
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3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

No paciente critico, os principais objetivos da sedacdo s&o: redugédo da
resisténcia a ventilagdo mecéanica, diminuicdo do consumo de oxigénio,
tratamento de disturbios psiquiatricos ou problemas relacionados a
abstinéncia de substancias de abuso, restauragdo da temperatura
corporal, alivio da ansiedade, indugéo do sono e de eventual amnesia, e
reducdo do metabolismo basal.

Em casos de TCE, a sedagdo pode favorecer a indugdo do coma, e o
consequente “siléncio elétrico”, que reduz a demanda metabdlica cerebral.

A analgesia estd indicada nestes mesmos pacientes, associada a
sedacgao, para controle da dor, que na maioria dos casos faz-se presente e
deve ser controlada para maior conforto e facilidade no manejo dos
pacientes graves.

4. MANEJO CLIiNICO

Na sala de emergéncia, o paciente grave deve ser prontamente avaliado
quanto a integridade de suas fungdes respiratérias, que incluem avaliar o
nivel de consciéncia através da escala de coma de Glasgow (ECG), que
quando abaixo de oito pontos deve nos alertar para possivel necessidade
de ventilagdo mecanica, garantindo protecdo de vias aérea e adequada
ventilagdo pulmonar. A integridade das vias aéreas deve ser avaliada
excluindo fatores obstrutivos (corpo estranho na via aérea), bem como
presenga de doenga aguda ou crbnica que possa comprometer a
capacidade de garantir adequada relagdo ventilagdo-perfusdo (doencgas
pulmonares, cardiacas, neuroldgicas, infecciosas e outras).

A presenca de desconforto respiratério pode ser avaliado através da
observagao do aumento ou redugao importante da frequéncia respiratéria,
cianose de extremidades e tempo de enchimento capilar > 5 segundos. A
verificagdo de baixa saturagao de O2 na oximetria de pulso e verificagdo
de hipoxemia na analise da gasometria arterial também sado dados
importantes.

Uma vez identificado risco iminente de parada cardiorrespiratéria
decorrente de insuficiéncia respiratéria aguda, este paciente deve ser
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prontamente tratado e garantido condigbes adequadas de ventilagéo-
perfusao.

Considerando-se a necessidade de intubagcdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica para um paciente grave, devemos garantir que ele esteja
adequadamente sedado e reduzido ou eliminado o componente algico
envolvidos neste procedimento.

5. SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBAGAO (SRI)

Para assegurar uma via aérea em um paciente instavel, usa-se a
sequéncia rapida de intubacdo. Essa consiste em usar um sedativo de
acao rapida, analgesia e um agente bloqueador neuromuscular para criar
condigbes que permitam um rapido controle das vias aéreas. A SRI
pressupde que os pacientes estdo em risco broncoaspiragdo de conteudo
gastrico e incorpora medicagbes e técnicas que minimizem esses riscos.
As bases para o SRI consistem nos 7 P:

Preparagao: Checar sinais que indiquem intubacéo dificil. Fazer um plano
de intubacdo incluindo um vias alternativas de assegurar a via aérea.
Reunir equipamentos e medicagdes.

Pré-oxigenagao: Recomenda-se que todo paciente que necessite de
intubacao endotraqueal receba oxigénio em alto fluxo imediatamente.

Pré-tratamento: Dependendo das circunstancias clinicas pode-se usar
medicagdes antes da indugdo como: atropina (casos de bradicardia),
noradrenalina e dopamina (casos de choque). Fentanil 3 mcg/kg peso
magro (peso total + 30% do excesso de peso) e/ou lidocaina.

Indugéo: Diferentes tipos de inducdo sdo usadas dependendo das
circunstancias clinicas, abaixo segue o0s medicamentos com sua
posologia, contraindicagcdes e vantagens:
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* Midazolam: dose 0,2 a 0,3 m/kg. Contraindicagéo: depressdo miocardica
dose dependente resultando em hipotensdo. Vantagem: um potente
amnésico

» Propofol: dose 1,5 a 3 mg/kg, ndo ha contraindicagdo absoluta, porém,
produz hipotenséo dose dependente. Vantagem: broncodilatagao.

» Etomidato: dose 0,3 mg/kg, contraindicagéo: suprimir a produgédo adrenal
de cortisol. Vantagem: excelente sedagao com pouca hipotenséao.

* Quetamina: dose de 1,5 mg/kg. Contraindicagéo: € controverso o uso em
pacientes com elevada pressdo intracraniana e hipertensao arterial.
Vantagem: estimula a liberagdo de catecolaminas e faz broncodilatagao.

Bloqueio neuromuscular:

Na pratica clinica, orienta-se o uso de bloqueadores musculares para
meédicos com alguma experiéncia em intubagdo, pois apds seu uso, a
ventilagdo com bolsa-valvula-mascara torna-se mais dificil aumentando a
chance de complicagbes caso a intubacdo ndo seja realizada. Em
ambientes controlados, pode-se optar por realizar o bloqueio apenas apos
tentativa de laringoscopia sem sucesso por falha no relaxamento muscular,
com sedacado e analgesia otimizada e observacdo de facilidade de ventilar
com bolsa- valvula-mascara. As drogas mais utilizadas sdo: Succinilcolina,
Rocurénio, Vecurdnio, Pancurénio, Atracurio e Cisatracurio.

Posicionamento: Posi¢cao de ‘cheirador’ com coxim suboccipital de modo a
alinhar o meato acustico com o esterno do paciente. Extenséo do pescoco.

Intubacao orotraqueal propriamente dita.

Confirmar o posicionamento do tubo: Na pratica da emergéncia brasileira a
confirmagdo do correto posicionamento do tubo endotraqueal é feito
através da ausculta dos campos pulmonares e do estdbmago. Orienta-se
iniciar com a ausculta do epigastrio, caso positiva sabe-se do mau
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posicionamento do tubo, caso negativa, é feita a ausculta dos campos
pulmonares buscando uma simetria entre os dois lados. Se disponivel,
checa-se o posicionamento correto do tubo através da afericdo de CO2
excretado (capnografia). Realizar um RX de térax para determinar se
houve intubagao seletiva para o brénquio fonte direito.

Cuidados p6s intubagdo: O tubo deve ser fixado, um RX de térax pés 10T
deve ser realizado na busca de complicagcdes e a ventilagdo mecanica
deve ser ajustada. Medicamentos usados para SRI sdo normalmente de
curta acéo, assim deve-se assegurar sedagao de longo prazo, analgesia e
eventualmente paralisia se necessario. Em alguns casos o paciente pode
ser mantido sem sedagao, cada caso deve ser discutido individualmente.

6. EFEITOS COLATERAIS DE MEDICAMENTOS SEDATIVOS

FENTANIL: prurido; depressao respiratoria; flebite; flutuacdo da pressao
arterial «

MIDAZOLAN: amnésia, sonoléncia; agitagdo; nauseas e vomitos
PROPOFOL.: dor local; convulsdes; bradicardia

ETOMIDATO: HAS e arritmias; dor local; tromboflebite; apneia transitoria;
supresséao ¢ adrenal

SUCCINILCOLINA: dor muscular; hipercalemia

7. ANALGESIA

Para a analgesia de pacientes internados em UTI é preconizada a
administragdo dos opioides. A morfina, por apresentar efeito prolongado e
por causar hipotensdao, deve ser preferencialmente administrada de
maneira intermitente, devendo ser evitado o seu uso em pacientes
hipotensos. Nesses pacientes o Fentanil é o farmaco de escolha, sendo a
administragdo continua a preferencial. A Meperidina, por apresentar
metabdlitos com caracteristicas neuro excitatérias é contraindicada em
UTI. O Remifentanil, um opioide de agao ultracurta, pode ser benéfico para
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a analgesia de pacientes que necessitem de avaliagdo neurolégica
frequente. Os anti-inflamatérios ndo hormonais e o Acetaminofen ndo séo
indicados para a analgesia de pacientes criticos.

e Fentanil

Farmacocinética: inicio de agdo em menos de 1 min. Duragao de agao: 30
a 60 min. Eliminacdo hepatica. Posologia: 25 a 100 mcg. (0,7 a 2mcg/kg)
EV em bolus ou 50 a 500 mcg/h, continuo. Efeitos adversos: miose,
bradicardia vagal, hipotenséo, rigidez muscular, rapido desenvolvimento de
tolerancia, depressao respiratdria, nauseas, vomitos, ileo, espasmo vias
biliares, retengdo urinaria. Efeito prolongado na insuficiéncia hepatica.
Associagdo com diazepinicos aumenta o risco de depressao
cardiorrespiratoria.

e Morfina

Farmacocinética: inicio de agao apos injecao intravenosa: cerca de 3 min.
Duragao de agao: 2-3h. Eliminagdo hepatica e renal. Posologia: Injecao
intravenosa: 2,5 a 15 mg. Injecdo intramuscular ou subcutanea: 2,5 a 20
mg. Injecdo intravenosa continua: 1-10 mg/h. Diluicdo padrdo: 50 mg
(5ml) em 95 ml de SF0,9% (0,5 mg/ml). Via oral: 10 a 60 mg a cada 4
horas. Efeitos adversos: além dos efeitos ja descritos para o Fentanil, pode
levar a liberagdo de Histamina. N&o utilizar em pacientes com
broncoespasmo. Efeito prolongado em insuficiéncia renal.

¢ Ramifentanil

Convencionalmente recomenda-se bolus de 1 ug.kg'1 por via venosa
injetado em pelo menos 30 segundos, seguido de infusdo de 0,5 ug.kg

A poténcia analgésica da concentragado sanguinea atingida por infusdo
venosa é pouco maior, cerca de 1,2 vezes, que a do Fentanil.
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8. BLOQUEADORES NEURO-MUSCULARES

e Succinilcolina:

Possui rapido inicio de a¢ao (30 a 60 segundos) e curta duragao de agéo
(< 10minutos). A medida que penetra na circulagdo, grande parte é
metabolizada pela pseudocolinesterase. A duragdo da agao € prolongada
por altas doses ou por um metabolismo anormal devido a hipotermia,
baixos niveis enzimaticos (gestantes, nefropatas e hepatopatas) ou na
presenga de enzimas geneticamente aberrantes. Sua dose é de 1,0 a
1,5mg/kg por via intravenosa (V). Seus principais efeitos colaterais s&o:
hipercalemia, miofasciculagdes, aumento das pressdes intraocular, intra-
abdominal e intracraniana, hipertermia maligna e discreta liberacdo de
histamina.

e Rocurénio:

Apresenta boa estabilidade cardiovascular. Aproximadamente 30% é
excretado de forma inalterada na urina e o restante eliminado pela bile
sem passar pelo metabolismo hepético. Sua dose varia de 0,6 a 1,2mg/kg
por via IV (esta ultima para indugdo em sequéncia rapida), porém deve ser
reduzida em pacientes com comprometimento hepatico ou renal e de 5 a
12mcg/kg/min em infusdo continua.

e Vecuroénio:

Também apresenta boa estabilidade cardiovascular. E metabolizada no
figado e excretado na bile e 25% na urina. Sua dose varia de 0,08 a
0,12mg/kg IV e de 1 a 2mcg/kg/min em infusdo continua. Assim como o
Rocurdnio, deve ter sua dose reduzida em nefropatas e hepatopatas. Em
uso prolongado tem sido associado a fraqueza muscular persistente
devido a seu metabdlito (3-desacetilvecuronio).
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e Pancuronio:

Seus efeitos cardiovasculares: aumento da FC e PA, podem constituir
vantagem ou desvantagem a depender da situacdo clinica. E
arritmogénico, portanto, sua combinagdo com Halotano ou antidepressivos
triciclicos é perigosa. Sua dose varia de 0,08 a 0,12mg/kg. E metabolizado
pelo figado (também gera metabdlito 3-desacetilado), excretado pela bile e
10% pelos rins. Deve ter sua dose reduzida em hepatopatas.

e Atracurio:

N&o depende da fungdo renal ou hepética. E metabolizado por esterases
plasmaticas ndo-especificas e pela degradagdo quimica espontanea que
ocorre em pH e temperatura fisiolégicas (eliminagdao de Hofmann). Sua
dose é de 0,5mg/kg por via IV e de 5 a 10mcg/kg/min em infusdo continua.
Seu principal efeito colateral é liberagdo de histamina que pode causar
hipotensao, taquicardia, convulsdes e broncoespasmo.

e Cisatracurio:

Também independe da fungao renal e hepatica. Seu metabolismo se da
apenas pela via de Hofmann (porém a quantidade de laudanosina
produzida é significativamente menor do que no Atracurio). Sua dose varia
de 0,1 a 0,15mg/kg IV e de 1,0 a 2,0 mcg/kg/min em infusdo continua. Ele
nao libera histamina.

9. ESCALAS DE SEDAGAO:

Escala de Ramsay

E um método de avalicdo do nivel de sedacdo. O escore baseia-se em
critérios clinicos para classificar o nivel de sedagdo, seguindo a
numeracao de 1 a 6 para graduar a ansiedade e/ou agitaco.
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Escala de sedagao de Ramsay
1 Ansioso, agitado ou inquieto
2 Cooperativo, orientado e tranquilo
3 Sedado, porém responde as ordens verbais

Sedado, com resposta rapida ao leve estimulo glabelar ou forte
4 estimulo auditivo

Sedado, com resposta lenta ao leve estimulo glabelar ou forte
5 estimulo auditivo

6 Nenhuma

ESCALA RASS
Richmond Agitation Sedation Scale - RASS

Apresenta como vantagem sobre a escala de Ramsay a graduagédo do
nivel de agitagdo e ansiedade. Tem quatro niveis de agitagdo graduados
de forma crescente, e mais cinco niveis de sedagao graduados de um a
cinco negativos. A parte negativa da escala € equivalente ao proposto pela
escala de Ramsay, enquanto os escores positivos discriminam graus de
agitacao que vao de inquieto a combativo (agressivo).
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Escala de Richmond (RASS)
Escore Termos Descrigao
Francamente combativo, violento,
levando a perigo imediato da equipe de
+4 Combativo saude
+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres
Movimentos n&o intencionais
frequentes, briga com o respirador (se
+2 Agitado estiver em ventilagdo mecanica)
+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas n&o agressivo
0 Alerta e calmo
Nao completamente alerta, mas mantém
olhos abertos e contato ocular ao
estimulo verbal por aproximadamentia e
-1 Torporoso 10 segundos
Acorda rapidamente, e mantém contato
ocular ao estimulo verbal por menos de
-2 Sedado leve 10 segundos
Sedado Movimento ou abertura dos olhos, mas
-3 moderado sem contato ocular com o examinador
Sem resposta ao estimulo verbal, mas
Sedado tem movimentos ou abertura ocular ao
-4 profundamente estimulo tatil/fisico
Sem resposta aos estimulos verbais ou
-5 Coma exame fisico
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Na UTI, podemos utilizar tecnologias mais avangadas de monitorizagao,
como o BIS. O algoritmo do BIS traduz o EEG captando um numero
clinicamente testado em 0 a 100, onde 100 significa que o paciente esta
acordado e 0 total auséncia de atividade elétrica cerebral. E considerado
um o6timo nivel de consciéncia para anestesia geral o BIS entre 40 e 60.

Considerando a escolha das escalas de Ramsay ou RASS, verifica-se
como meta ideal manter o paciente em nivel 2/3 e 0/1 respectivamente,
onde o paciente estaria calmo, colaborativo e consciente. No periodo
noturno a sedagao podera ser aumentada para maior conforto.

10. INTERRUPGAO DIARIA DA SEDAGAO (IDS)

A IDS provou ser uma medida util na redugdo do tempo de ventilagao
mecanica e permanéncia na UTI, prevengao de pneumonia associada a
ventilagdo, redugdo do consumo de drogas sedativas e de procedimentos
diagnésticos do sistema nervoso central. A IDS estd associada com
resolugao mais rapida da insuficiéncia respiratéria, por diversos fatores. Ha
diminuicdo de acumulo de sedativos e metabdlitos com recuperagao mais
rapida do estado mental para ventilagdo eficaz. Também ha oportunidade
adicional para o médico reconhecer que o paciente € capaz de respirar.

A IDS esta contraindicada em algumas situagdes. Nao deve ser utilizada
em vigéncia de bloqueio neuromuscular, em casos de isquemia miocardica
prévia (24h antes) e em evidéncias de aumento da pressao intracraniana,
bem como estado de mal convulsivo, abstinéncia alcodlica ou uso de
estratégias ventilatérias baseadas em altas pressdes das vias aéreas ou
tempo inspiratério prolongado. No entanto, ha riscos associados a IDS,
como aumento da auto extubacdo, remocdo de aparelhos para
monitoragdo, angustia, piora da pressao intracraniana, manifestagcoes de
abstinéncia. Ha necessidade de se observar cuidadosamente o paciente, a
fim de evitar auto extubagdo e outras consequéncias da agitacdo quando
se usa a IDS.

11. SEDATIVOS E HIPNOTICOS

e Midazolam
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Agente hidrossoluvel, com rapido inicio de acdo e meia-vida de eliminagéo
curta. O pico de efeito ocorre em torno de 3 a 10 minutos apods
administragdo endovenosa com duracdo de acédo de 30 a 120 minutos.
Quando administrado por infusdo continua o tempo de acdo é
significativamente maior e se for administrado por mais de uma semana a
sedagdo pode continuar por até 48 horas apdés a retirada. Dos
benzodiazepinicos é o que possui a menor meia vida de eliminag&o. Induz
amnésia anterograda mesmo com sedacao leve. A dose individual varia de
0,1 a 0,3 mg/kg EV. (maximo de 5 mg/dose). Em infusdo continua sao
preconizadas doses variando de 0,05 a 0,6 mg/kg/hora (maximo de 15
mg/hora)

e Propofol

Anestésico endovenoso com rapido inicio de acdo e meia vida curta,
levando a um rapido despertar apds suspensdo de sua infusdo. Esta
indicado para a sedagdo profunda durante procedimentos em associagao
com os opioides, ou como droga isolada. A dose recomendada é de 0,5 a
4 mg/kg seguida por infusdes de 25 a 250 p/kg/min. Doses menores de até
75 p/kg/min minimizam a possibilidade de ocorréncia da sindrome de
infusao do Propofol.

e Clonidina

Agonista parcial dos receptores alfa-2 adrenérgicos, resultando em
diminui¢gao dos niveis circulantes de epinefrina e norepinefrina, prevenindo
muitos dos sintomas da liberagdo excessiva de catecolaminas durante a
retirada dos opioides. Produz sedagéo sem causar depresséao respiratéria
e possui também propriedades analgésicas.

A dose é de 1 a 5 p/kg, via oral, a cada 8 horas ou 0,1 a 2 p/kg/h em
infusdo intravenosa. Recomendacgao: Clonidina em infusdo continua pode
ser usada como um agente sedativo alternativo ao Midazolam.

e Dexmedetomidine

E um alfa-2 agonista de acéo central. Dexmedetomidine e Clonidina sdo
compostos imidazdlicos que exibem uma alta taxa de especificidade para o

receptor alfa-2. Tal qual a Clonidina, age também no centro vasomotor
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medular, diminuindo a frequéncia cardiaca e a pressdo sanguinea. Tem
leve a moderada acdo analgésica. Minima possibilidade de causar
depressao respiratdria. Dose: 0,2 a 1,2 p/kg/hora, em infusdo continua.

e PROCEDIMENTO PARA ALTA: Quando o paciente encontra se
recuperado de sua condi¢ao clinica que motivou a sedoanalgesia, sendo
que possa se retirar as drogas com seguranga clinica para o mesmo.

e CUIDADOS POS-ALTA: Monitor as fungdes cardiacas, respiratoria,
hepéatica e renal, visto o potencial de toxicidade das drogas utilizadas.

12. ALGORITMO/FLUXOGRAMA

SEQUENCIA RAPIDA DE ENTUBACAO

DR fl I AL AL DO D A0 i\ )
ATROPINA 0,5 mg/ml 0,02 mykg Bolus 0,04 mi/kg
FENTANIL 50 meg/ml 1-3 mcg/kg 1ml + 9ml AD = 5 mcg/ml 0,2 ml/kg

MIDAZOLAN 5 mg/ml 0,1-0,3 mg/kg Iml +4mi AD = 1 mg/ml 0,1 mi/kg
TIOPENTAL lg 3-5 mg/kg lamp + 40ml AD = 25 mg/ml | 0,12 mi/kg
Se: TCE + ALTA PIC
CETAMINA 50 mg/ml 1-2 mg/kg Bolus 0,02 mi/kg
Se: ASMA GRAVE
ROCURONIO 10 mg/ml 0,6-1,2 mg/kg Bolus 0,1 mi/kg
SUCCINILCOLINA 100 mg/ml 1-2 mg/kg Bolus 0,01 mi/kg
(SUXAMETONIO)
Se: PIC NORMAL
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4. CARDIOPATIA E GRAVIDEZ

Edgar Ferreira dos Santos Jr.
Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

O presente trabalho nao pretende discutir propriamente o tratamento das
doengas cardiacas, mas sim orientar para a mais adequada atuacao
durante a gravidez, com objetivo de se obter eficacia terapéutica materna
com menor efeito colateral obstétrico e ao concepto.

Durante o periodo gestacional, as cardiopatias sdo responsaveis como
umas das principais causas de morbimortalidade materna também
aumentam os riscos obstétricos e fetais. As alteragdes hemodindmicas
peculiares ao estado gestacional impdem limitagbes ao uso de farmacos
de acéo cardiovascular, necessitando conhecimento da farmacodinamica e
fisiologica para o manuseio adequado e tratamento das gestantes
cardiopatas gestantes. A cardiopatia mais prevalente durante a gestacéo
€ a doencga hipertensiva, tendo com maior letalidade a cardiopatia Peri
parto, dissecg¢ao adrtica e o IAM. Se faz necessario um acompanhamento
durante o pré-natal adequado, identificando precocemente as alteragoes
das cardiopatias direcionando o tratamento e as recomendacgdes
especificas para gestante cardiopata.

2. TERMOS/DEFINIGOES

No Brasil, a incidéncia de cardiopatia na gravidez é de 4,2%, oito vezes
maior quando comparada a estatisticas internacionais e universalmente, a
cardiopatia € considerada a maior causa indireta obstétrica de morte
materna no ciclo gravidico e puerperal. Assim, € obrigatério que se
estabelegam diretrizes para o atendimento da mulher cardiopata, tanto na
gravidez como no planejamento familiar.

O objetivo desta Diretriz € abordar as principais cardiopatias do periodo
gestacional, suas definigdes diagndsticas, como realizar uma avaliagéo
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direcionada, quais exames indicados, conduta ndo medicamentosa e
medicamentosa e as orientagdes e acompanhamentos necessarios.

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Toda gestante TEM que receber assisténcia desde o planejamento familiar
e durante toda a sua gestagdo. Em Sao Paulo, as mulheres dispbe de
varios servigos e programa especializados a fim de receber toda a atengao
necessaria para a saude materno fetal.

Estas Diretrizes sédo aplicadas a todas as Gestantes internadas no Hospital
Maternidade Vila Nova Cachoeirinha e que foram diagnosticadas com uma
cardiopatia.

4. MANEJO CLIiNICO

AVALIAGAO INICIAL:

ASSISTENCIA PRE-NATAL CARDIOLOGICA:
Definicao do diagnéstico anatomo-funcional da cardiopatia

Anamnese - A diferenciagdo de sintomas, como edema, dispneia,
palpitacéo e tonturas entre gestantes normais e portadoras de cardiopatias
é, muitas vezes, dificil, porém devem ser valorizadas queixas como
palpitagdes, piora da capacidade funcional, tosse seca noturna, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna, hemoptise, dor precordial ao esfor¢o ou
sincope. Semiologia - A gravidez favorece o aparecimento de sopros
funcionais, aumento na intensidade das bulhas, desdobramento das 12 e
22 bulhas e aparecimento de 3% bulha. Contudo, sopros diastdlicos,
habitualmente, estdo associados a lesdo cardiaca anatémica. Edema de
membros inferiores, ascite, estertores pulmonares, hepatoesplenomegalia,
taquicardia, pulsos irregulares.
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e« ATENGAO AMBULATORIAL:

Consultas periddicas em ambulatério de especialidade, tanto com o
obstetra, como com o cardiologista. Especial atencdo a presenga de
cardiopatia prévia, gestante idosa (mais de 35 anos), Diabetes Mellitus,
Hipertensao Arterial Sistémica, obesidade, tabagismo, alcool e drogas.

O risco gravidico pode ser estimado através da equagdo RG = (RO + RC)
RA. RG onde o risco obstétrico aumenta em progressao aritmética e o
cardiolégico em progressdo geométrica. RG- risco gravidico; RO- risco
obstétrico; RC- risco cardioldgico;

As consultas simultdneas com obstetra e com cardiologista devem ser
quinzenais, a partir da 30° semana, ou mais proximas, de acordo com as
exigéncias do quadro clinico, incluindo, se necessario, internagao
prolongada.

Os disturbios cardiacos perfazem cerca de 10% dos obitos maternos.
Apesar das melhorias dramaticas nas taxas de sobrevivéncia e qualidade
de vida para pacientes com cardiopatias congénitas graves e outras
doengas cardiacas, a gestagcdo continua sendo desaconselhavel para
mulheres com certas doengas de alto risco como:

e Hipertensdo pulmonar (pressado sistolica da artéria pulmonar > 25
mmHg) causada por qualquer doenga, incluindo sindrome de
Eisenmenger,

e Coarctagcdo da aorta, se nado corrigida ou se acompanhada de
aneurisma

e Sindrome de Marfan com didmetro da raiz da aorta de > 4,5 cm
o Estenose adrtica sintomatica grave ou estenose mitral grave
e Valva adrtica bicuspide com didametro da aorta ascendente > 50 mm,

e Ventriculo Unico e fungao sistélica comprometida (se tratada ou nao
com o procedimento de Fontan),

e Cardiomiopatia com fracdo de ejecdo < 30% ou insuficiéncia cardiaca
classe Il ou IV da New York Heart Association (NYHA)

Pdgina 47 de 182



N PREFEITURA DE SAO PAULO

f// M N secreTARIa municIPaL DA SAGDE
e

DIRETRIZ CLINICA

1}/ HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA

e A Emissiio: Dezembro/2021
SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO Daa Reo:

Diante de uma gestante com suspeita de cardiopatia se faz necessaria
uma avaliagdo minuciosa do organismo materno e fetal para a
confirmagéo diagndstica mais precoce possivel e iniciar os cuidados e
terapéutica especifica para que o binbmino mae e feto consigam
progredir até a periodo de maior desenvolvimento possivel sem
prejudicar o organismo materno e o feto tenha melhores condigbes de
sobreviver e desenvolver apds o parto.

PRINCIPAIS CAUSAS DE CARDIOPATIA NA GESTACAO:
e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao

e Miocardiopatia periparto

e Arritmias Cardiacas Durante a Gestagéo

e Coronariopatia na Gestagao

¢ Valvulopatias na Gestagao

e Doengas Vasculares Aorta na Gestagao

¢ Insuficiéncia Cardiaca na Gestagao

e TRATAMENTO

Condic¢des associadas a mau prognéstico materno - Classe funcional (CF)
lI/IV da New York Heart Association (NYHA); hipertensdo arterial
pulmonar grave; fibrilacdo atrial; antecedentes de tromboembolismo;
antecedentes de endocardite infecciosa; disfungdo ventricular
moderada/grave; hipertensao arterial sistémica (HAS) moderada/grave.

Medidas gerais:

- Restrigado salina, cessagao fumo, tabaco e drogas
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- Prevengcao da doenga reumatica (quando ha antecedentes de doenca
reumatica) - Penicilina benzatina - 1.200.000 Ul cada 21 dias; estearato de
eritromicina - 500mg de12/12h, se houver alergia a penicilina; sulfadiazina:
contraindicada.

- Prevencdo da endocardite infecciosa: deve ser aplicada em portadoras
de cardiopatias de riscos alto e intermediario tais como: Proteses valvares;
doenga valvar reumatica; prolapso de valva mitral com insuficiéncia valvar;
cardiopatias congénitas; antecedentes de endocardite infecciosa; sindrome
de Marfan com aortopatia; cardiomiopatia hipertréfica com insuficiéncia
mitral: ampicilina 2g intravenosa associada a gentamicina 1,5mg/kg (dose
maxima de 120mg) 1h antes, e ampicilina 1g 6h apds o parto.

- Prevencdo do tromboembolismo: indicacbes de anticoagulagéo -
Repouso prolongado; proteses mecanicas; fibrilagdo atrial; antecedentes
de tromboembolismo; trombo intracavitario; insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC); risco de trombose venosa; risco de embolia pulmonar.
Um esquema apropriado de anticoagulagdo ainda ndo esta estabelecido,
contudo propostas alternativas tém sido cogitadas, sendo as seguintes as
mais aceitas: heparina subcutanea na dose de 10.000 a 40.000U/dia; em
préteses mecanicas manter o TTPA duas vezes do valor basal; heparina
de baixo peso molecular - Enoxaparina 20mg a cada 12h; cumarinicos —
dose de acordo a com Internacional Normatization Relation (INR); em
préteses mecéanicas manter INR = 2,5 a 3,5. De modo geral, o cumarinico
deve ser suspenso no primeiro e no ultimo trimestre da gestagéo (a partir
de 33° semanas), com o objetivo de se evitar, respectivamente, a
Sindrome do Warfarin, que ocorre entre a 6° e a 9° semana da
embriogénese e a hemorragia materna e perinatal do recém-nascido, por
ocasiao do parto.

Terapéutica através de farmacos: A grande maioria dos farmacos em uso
na cardiologia atravessa a barreira placentaria. A acao obstétrica ou no
concepto depende da concentragdo plasmatica do farmaco, da idade
gestacional e da duragio da exposigdo. Como regra geral, deve-se evitar o
uso de farmacos no 1° trimestre da gravidez e a concentracdo plasmatica
elevada do agente em qualquer idade gestacional. (ver tabela no
organograma)
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Terapéutica através da cirurgia (ndo disponivel em nossa unidade,
encaminhar para servigo especializado): A indicagdo de cirurgia cardiaca
na gravidez estd presente nos casos refratarios ao tratamento clinico ou na
impossibilidade do tratamento intervencionista. Situagdes mais frequentes:
estenose mitral, estenose adrtica, disfungdo de protese e endocardite
infecciosa. A gravidez nao acrescenta risco materno a cirurgia cardiaca. A
mortalidade fetal esta relacionada a vitalidade fetal prévia, a condi¢do
clinica materna, a idade gestacional no momento da cirurgia, ao tipo,
técnica e duracgéo do procedimento a ser realizado.

Situagdes especificas:

DOENCA VALVAR: No Brasil a doenga reumatica € a causa mais
frequente de cardiopatia na gravidez e sua incidéncia é estimada em 50%,
entre outras cardiopatias. De modo geral, lesGes valvares obstrutivas,
como estenoses mitral e aodrtica, apresentam pior evolugdo clinica,
associadas a maiores indices de complicagbes materno fetal, quando
comparadas as lesdes regurgitantes, como insuficiéncias mitral e adrtica.
As lesbes estendticas apresentam evolugéo clinica associada ao grau
anatbmico da lesdo valvar, enquanto as regurgitantes a preservagao da
fungdo ventricular. CF I/ll ndo se associam obrigatoriamente a bom
progndstico em valvopatias, especialmente, nas estenoses mitral e adrtica;
contudo CF IIl/IV relacionam-se a ma evolugcdo, necessitando reflexao
sobre medidas terapéuticas intervencionistas. Geralmente, os parametros
clinicos que se correlacionam com mau prognéstico materno na gravidez
em portadoras de valvopatias sdo: CF Ill e IV, hipertensdo pulmonar,
fibrilagdo atrial, antecedentes de tromboembolismo e endocardite
bacteriana.

Prolapso da valvula mitral: Mesmo que com degeneragdo mixomatosa e
arritmias, em geral possuem boa evolugao.
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Estenose aodrtica: Associada a IC, baixo fluxo cerebral ou baixo fluxo
coronariano, apresenta indicacdo de tratamento cirurgico da valva adrtica,
independentemente da idade gestacional. A valvoplastia adrtica por cateter
baldo é uma alternativa secundaria e extrema no tratamento da estenose
aortica complicada, em vista de sua alta morbidade e dos ndo satisfatérios
resultados imediatos. (métodos n&o disponiveis em nossa instituicao)

CARDIOPATIA CONGENITA: A frequéncia de cardiopatias congénitas
estda aumentando em relagdo as cardiopatias adquiridas. Essa modificagcéo
esta ocorrendo nas regides desenvolvidas devido a redugéo da incidéncia
e ao tratamento precoce da febre reumatica. Em quatro décadas, nos
paises desenvolvidos, a incidéncia relativa da doenca reumatica versus
cardiopatia congénita reduziu-se de 20:1 para 4:1. A evolugdo materno-
fetal é determinada pelos seguintes fatores: tipo de cardiopatia; corregédo
cirdrgica prévia; hipertensao arterial pulmonar; cianose; fungéo ventricular.
A cianose e a hemoconcentragdo materna estdo relacionadas a
mortalidade fetal, de forma que hematdcrito >60% associa-se a 100% de
perdas fetais. De fato, a corregdo das cardiopatias congénitas ciandticas,
mesmo que parcial, diminui o risco fetal e melhora suas condigbes de
crescimento intrauterino.

CARDIOPATIAS ACIANOTICAS: As mais observadas na gravidez séo:
comunicagao interatrial, comunicacdo interventricular, persisténcia do
canal arterial, estenose pulmonar e estenose aértica.

CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS: Dentre as cardiopatias
congénitas ciandticas, a tetralogia de Fallot € a mais frequente, pois cerca
de 5% das mulheres alcangam a idade reprodutiva sem corregéo cirurgica.
Naquelas com hematdcrito elevado, acima de 60%, pode ser necessario o
tratamento seriado com hemodiluigdo ou eventual cirurgia paliativa. Menos
frequente, a Sindrome de Eisenmenger costuma evoluir com alta
mortalidade. Devido a alta complexidade e alta taxa de mortalidade, as
cardiopatias congénitas devem ser acompanhadas em servigos
especializados.
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ARRITMIAS CARDIACAS: As arritmias sdo eventos comuns na gravidez,
geralmente benignas e que, de modo geral, obedecem as normas usuais
de tratamento. Contudo, exige-se uma selegdo apropriada de
antiarritmicos visando reduzir os riscos obstétricos e ao concepto.

Arritmias supraventriculares:
Arritmia sinusal - Com frequéncia ventricular normal, ndo deve ser tratada.

Taquicardia sinusal - A) Assintomatica: ndo deve ser tratada; B) mal
tolerada: afastar as causas ndo cardiacas e o uso de substancias
estimulantes. Recomendacgdes: digoxina: de 0,25mg a 0,50mg/dia;
propranolol: de 40 a 60mg/dia; verapamil: de 160mg/dia.

Bradicardia sinusal - Com frequéncia ventricular menor que 40 batimentos
devem ser investigados, de maneira geral com métodos n&o invasivos

Extra sistoles supraventriculares: em geral ndo exigem tratamento.

Taquicardia Supraventricular: Reversao com Adenosina, Verapamil ou
cardioversao elétrica. Pode piorar os sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Fibrilagdo atrial - Geralmente, associada a lesao mitral, eleva o risco de
embolia arterial e de morbidade materna e fetal. Deve-se afastar as causas
mais frequentes, como tireotoxicose, anemia e infecgdo. Cardioversao
elétrica sincronizada deve ser realizada com carga de 50 a 100J em casos
de baixo débito cardiaco e/ou congestdo pulmonar; * Cardioversao
quimica: Amiodarona na dose de ataque de 300 mg e manutencédo EV de
1200 mg ao dia. Bloqueadores beta-adrenérgicos como metoprolol 5mg
lentamente por via intravenosa. Em casos de fibrilagdo atrial de inicio
recente (um a dois dias), a cardioverséo pode ser feita sem anticoagulante,
porém, se tiver maior duragcdo, deve-se indicar ecocardiograma
transesofagico para a detecgcdo de trombo intra-atrial. Havendo trombo,
iniciar a anticoagulagao com heparina 21 dias antes e manté-la até 30 dias
apos a cardioversao.
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Arritmias ventriculares:

Extra-sistoles ventriculares - Recomendacdes - A) Assintomatica e sem
cardiopatia associada n&o deve ser tratada; B) mal tolerada e sem
cardiopatia: propranolol: dose oral de 40 a 60mg/dia; Verapamil: dose oral
de 160mg/ dia; C) associada a cardiopatias; A) prolapso de valva mitral
quando sintomatico: betabloqueador: propranolol 40 a 60mg/dia; B)
cardiomiopatia chagasica dilatada independente dos sintomas: amiodarona
100 a 400mg/dia; C) cardiomiopatia hipertréfica independente dos
sintomas: amiodarona:100 a 400mg/dia; betabloqueador: propranolol 40 a
80mg/ dia; metoprolol 100 a 150mg/dia.

Taquicardia ventricular - Recomendacées - E uma das mais sérias formas
de arritmia, podendo degenerar em fibrilagdo ventricular e morte materna.
O prognéstico depende da etiologia, sendo mais comuns na gravidez:
cardiomiopatia chagasica, intoxicagdo digitalica, sindrome de QT longo,
displasia do VD. Afastar as causas mais comuns como os disturbios
eletroliticos (hipocalemia ou hipomagnesemia); Amiodarona 5 mg/kg/peso
por via intravenosa; cardioversao elétrica, indicada frente refratariedade a
amiodarona.

CARDIOMIOPATIA PERIPARTO: E caracterizada pelo desenvolvimento
de ICC no ultimo trimestre da gravidez ou no pds-parto (6 meses), em
mulheres previamente saudaveis. Embora ndo possamos afirmar com
certeza de que se trate de uma sindrome especifica e diretamente
relacionada a gravidez, ou que a propria gravidez propicie o aparecimento
dos sintomas, tem sido reconhecida e conceituada como cardiomiopatia
periparto, devido a uma maior incidéncia no primeiro més do puerpério.
Sua etiopatogenia ainda ndo esta bem esclarecida, tendo sido sugerido
fatores humorais, nutricionais, imunolégicos e virais como desencadeantes
ou causadores. E mais frequente em mulheres com mais de 30 anos de
idade, raga negra e gestagdes gemelares.

Tratamento convencional - Na gestagdo: indica-se o tratamento
convencional, exceto com inibidores da ECA e o nitroprussiato de sddio
que, em casos mais criticos, podem ser usados durante o trabalho de
parto e no periodo expulsivo. Se houver boa resposta ao tratamento,
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mantém-se a gestacdo até a maturidade fetal, quando o parto pode ser
induzido com ocitécico e uso criterioso de liquidos para evitar a
hipervolemia. Nao havendo resposta ao tratamento convencional, o
trabalho de parto pode ser induzido em qualquer época da gestagéo,
dependendo das condi¢des clinicas da paciente e tdo logo o feto seja
viavel; no puerpério: tratamento convencional com inibidores da ECA e
nitroprussiato de sédio. A introdugéo de corticosteroides é controversa. Se
indicada usa-se prednisona na dose de 1 a 1,5mg/kg/dia e se necessario,
imunossupressor - azatioprina - na dose de 1 a 1,5mg/kg/dia durante 15 a
45 dias, apds o que se retira, inicialmente, o imunossupressor e
posteriormente o corticosteroide

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: E uma doenca miocardica primaria,
autossébmica dominante, caracterizada por hipertrofia do VE com
expressao fenotipica variavel e manifestacéo clinica heterogénea. O curso
clinico na gestagdo ¢é variavel, verificando-se desde pacientes
assintomaticas aquelas que apresentam morte subita, como primeira
manifestagdo da doenga. Em fungéo destas caracteristicas, o prognéstico
na gravidez é indeterminado. Dispneia é o sintoma mais comum e é
frequentemente acompanhada por dor toracica atipica, angina, tontura, pré
sincope, sincope e palpitagdes. Sintomas tipicos de IC podem ocorrer por
obstrugao na via de saida do VE, disfungao sistélica e/ou diastélica grave e
fibrilagao atrial. O ecocardiograma é usado para diagnéstico e identificagdo
de obstrucao importante ao fluxo na via de saida do VE que se associa
habitualmente a pior evolugado materno-fetal.

Pacientes sintomaticas é indicado o uso de betabloqueadores (metoprolol
ou propranolol) ou antagonistas dos canais de calcio (Verapamil ou
Nifedipina) para o controle dos sintomas. Em uma minoria de casos, a
congestdo pulmonar pode ser secundaria a fungéo sistélica diminuida do
VE, quando entdo é necessario o uso de digital, diurético e vasodilatador.
A Disopiramida, antiarritmico com efeito inotrépico negativo, pode reduzir o
gradiente, e doses orais de 600 a 800mg/dia podem ser eficazes (ndo
disponivel). Em casos de refratariedade ao controle clinico, o marcapasso
de dupla camara tem mostrado beneficio na reducdo da obstrucéo
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ventricular esquerda. A miomectomia cirdrgica ou a ablagdo alcodlica do
primeiro ramo septal da artéria descendente anterior tem resultados tardios
discutiveis (ndo disponiveis em nosso hospital)

CARDIOMIOPATIA RESTRITIVA: E uma doenca rara e consiste num
aumento anormal e desordenado das células miocardicas, resultando em
restricdo a expansao ventricular. Processos infiltrativos, como amiloidose e
hemocromatose, podem causar restricdo a expansdo ventricular sem
espessamento do musculo ventricular.

No tratamento da IC, o diurético deve ser usado com cautela, o digital sé
estd indicado para o controle de arritmias e o uso crénico de
anticoagulantes deve ser considerado. Como é necessaria uma alta
pressdao de enchimento ventricular para manter o débito cardiaco, a
anestesia geral € preferida a peridural no parto, garantindo um adequado
retorno venoso.

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO: E de fundamental importancia a
manutengdo do acompanhamento em servigo especializado e definir o
futuro obstétrico da paciente.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES
Eletrocardiograma

Ecocardiograma bidimensional com doppler colorido
Ecocardiograma fetal

Bioquimica: Hemograma, sodio, potassio, ureia, creatinina, glicemia,
sorologias (AIDS, Sifilis, Rubéola, Toxoplasmose), fungdo hepatica,
coagulograma, TSH, sorologia para Chagas, BNP, marcadores de necrose
miocardica.
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Testes que ajudam a investigagcdo, mas que nado dispomos na
maternidade: Ressonancia Magnética, PET SCAN, Tomografia,
cintilografia, Holter, Angiotomografia de coronarias,

PROCEDIMENTO PARA ALTA:

Paciente gestante cardiopata podera receber alta apdés a estabilidade
clinica com normalizagdo dos sintomas e da hemodindmica da paciente,
exames complementares com resultados adequados para a liberagao, as
medicagdes ajustadas e os fatores de risco para descompensagao
controlados, necessitando manter um acompanhamento de perto e
frequente, se possivel com canal de comunicagdo para caso a paciente
necessite entre em contato para orientagcbes e ou reconvocagao para
avaliagéo a nivel hospitalar.

e CUIDADOS POS-ALTA:
Manter o tratamento da doenca de base em servigo especializado.

A paciente deve sair de alta com uma cartilha que contenha por escrito as
orientagdes e cuidados necessarios como:

a) Cuidados gerais

b) Orientacées dietéticas

c) Orientagbes controle de parametros fisicos

d) Orientagbes de administragdo de medicamentos

e) Orientagbes dos sinais de alerta.

f) Orientagbes dos contatos de comunicagéo

g) Orientagbes de acompanhamento ambulatorial

h) Orientagbes de quando procurar o servigo de urgéncia
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Hidroclorotiazida
Digoxina

Heparina

Nitroglicerina
Metil Dopa
Clonidina
Verapamil
Metoprolol

Sotalol
Hidralasina
Sulfato de Magnésio
Penicilinas
Ampicilinas
Amoxicilinas
Cefalosporina

Diazepinicos

Procainamida
Amiodarona

Propafenona

Propranolol
AAS
Atropina
Espironolactona
Clortalidona
Nifedipina
Amicacina
Cloranfenicol
Atenolol
Anfotericina B
Tetraciclinas
Gentamicina

Diltiazen

7)) SR B4 DIRETRIZ CLINICA
NI oo onses sresoas s Emissiio: Dezembro/2021
SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO Data Rev.
5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA
Medicamentos e gestacéo:
A - Auséncia de B - Dependente da
evidéncias de risco dose e idade
gestacional gestacional C - Risco Fetal
Furosemide Lidocaina Anticoagulante oral

Estreptoquinase
RTPA
Ticlopidina
Nitroprussiato de
Saodio
IECA
Hipolipemiantes

Hidantoina
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FLUXOGRAMA DE CARDIOPATIA NA GESTACAO

GESTANTE COM SUSPEITA CLINICA DE CARDIOPATIA

AVALIACAO CLINICA INICIAL

REALIZAGCAO DE EXAMES
DIRECIONADOS

RX TORAX
ECG

ECOCARDIOGRAMA
EXAMES LABORATORIAIS
ESPECIFICOS

AVALIACAO DO CARDIOLOGISTA

ACOMPANHAMENTO CONJUNTO OBSTETRA/ CARDIOLOGISTA

AMBULATORIAL INTERNADO

| DECISAO DE INTERRUPCAQO DA GESTACAO |

| INTERNACAO/ REALIZACAO DO PARTO/ UT!I |

| ALTA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL |
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5. SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Elcio Tarkieltaub

INTRODUGAO

A doencga cardiovascular é a principal causa de morte na populagao
mundial, sendo a dor toracica o sintoma inicial na grande maioria dos
casos. Nos Estados Unidos, 5 a 7 milhdes de casos de dor toracica
ocorrem anualmente. Cerca de metade dos casos sao relacionados a
doenga coronariana aguda e destes, 500.000 morrem no primeiro episddio
de dor, com uma taxa de mortalidade na primeira hora de 50%, antes de
chegar ao hospital ou receber qualquer tipo de atendimento.

As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) sao definidas como a
interrupgdo do fornecimento sanguineo, causado pela oclusdo de uma
artéria coronaria, com consequente morte celular da regiéo irrigada e
perda funcional total ou parcial do musculo cardiaco nesta area, podendo
levar a disfungéo cardiaca funcional com sintomatologia grave. Esta
obstrugao é causada na maioria dos casos por uma doencga crénica com
evolugao insidiosa, a doenca arterial coronariana ateromatosa. Ela é
caracterizada por um acumulo de placas formadas por gorduras e
colesterol que podem gerar, em determinado momento, uma cadeia de
eventos que termina por provocar o IAM. Os mecanismos mais comuns
séo:

e Ocluséo crénica e gradual por acumulo gorduroso com infarto causado
por espasmo arterial ou aumento na demanda miocardica de oxigénio.

¢ Instabilizagdo da placa por fatores como estresse emocional, exercicio
fisico, infeccdo bacteriana, uso de cocaina, entre outros, que leva a eroséo
da placa e coagulagcdo do sangue sobre ela (trombose), ocluindo
bruscamente uma artéria que ainda nao estava obstruida.

e Vasoespasmo.

¢ |Instabilizagdo e erosdo da placa com trombose e deslocamento deste
trombo para uma artéria a montante e com menor calibre, ocluindo-a e
gerando infarto.
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2. TERMOS/DEFINIGOES

Sindrome clinica que resulta em isquemia do miocardio devido a um
desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio para o musculo
cardiaco, sendo que quando a limitagdo do fluxo coronariano é de grande
magnitude e duragao, resulta em necrose do miocardio.

Estabelecer uma rotina baseada em diretrizes nacionais e internacionais
para o atendimento de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) em
ambiente intra-hospitalar uniformizando e otimizando rotinas que garantam
atendimento adequado a populagéao.

Classificacao:

¢ Infarto Agudo com Supra desnivelamento do segmento ST(IAMCSST):
principais causas de mortalidade por doenga cardiovascular. A grande
maioria dos casos é causada por aterotrombose, sendo outras causas
menos comuns: vasculites, dissecgéo coronariana, cocaina, etc. Deve se a
oclusao total da artéria culpada (obstruida) levando a necrose de
marcadores de necrose miocardica (CPK, CK-MB, Troponina US) e
elevagao do segmento ST ao eletrocardiograma.

e Infarto Agudo sem supra desnivelamento do segmento ST(IAMSSST) E
Angina Instavel: Equivalem a 30% dos casos de IAM. Deve se a oclusao
parcial da artéria culpada levando a necrose de marcadores de necrose
miocardica (CPK, CK-MB, Troponina US), sem elevagdo do segmento ST
ou com infra ao eletrocardiograma. No caso do IAMSSST ocorrem
elevagao das enzimas, na Angina Instavel no.

e |AM na gravidez: A incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM) nas
gestantes é muito baixa, para ndo usar o termo rara. A dissecgao
espontanea das artérias coronarianas € a principal causa. Deve se levar
em contas a taxa de gestantes com mais de 40 anos, tabagismo,
obesidade, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, drogas e alteragdes
hormonais que facilitam a trombose.
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3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Esta diretriz foi elaborada para seu utilizada exclusivamente em nossa
instituicdo, visto que atendemos uma parcela bastante especifica da
populagao.

A utilizacdo da mesma deve ser aplicada em pacientes com: Infarto Agudo
do Miocardio com supra do segmento ST, Infarto Agudo do Miocardio sem
supra ST e Angina Instavel.

Diagnéstico Diferencial:

e Pericardite, miocardite, pré excitagdo. Hipertrofia de VE;
¢ Aneurisma dissecante de aorta;

e Arritmias cardiacas;

e Panico;

e Pneumopatias (pneumonias, pneumotodrax, etc.);

o Dispepsias (Esofagite, hérnia de hiato, ulcera péptica, colecistopatia,
pancreatite, etc.)

¢ Intoxicag&o por cocaina;

Contra indicag6es Absolutas:

¢ Hemorragia Intracraniana prévia (tempo independente);
e Leséo estrutural cérebro-vascular.

e Sangramento Ativo (excluir menstruagéo);

e Coagulopatia ou uso de anticoagulante;

e Suspeita de dissecgdo aguda adrtica;

e TCE fechado grave/ou Trauma facial < 3meses;

Contra indicag6es Relativas:
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Pressao Sistélica > 180 mmhg ou diastdlica >110 mmhg;

e AVCI > 3 meses, deméncia, ou patologia intracranianas conhecida nao
descritas nas contra-indicagdes absolutas;

e Parada cardiorrespiratoria > 10 min., traumatica,

e Cirurgia de grande porte < 3 semanas;

e Sangramento Interno Recente < 2-4 semanas;

e Puncao Vascular (acesso central) em sitio ndo compressivel;

e Gravidez;

4. MANEJO CLIiNICO

Quadro Clinico:

Clinico: dor precordial ou retroesternal prolongada >20 min., em aperto,
queimagdo ou opressado irradiada para MSE ou ambos, dorso ou
mandibula acompanhada de descarga adrenérgica, palidez, sudorese,
nauseas ou vOmitos e sincope, até 12 h do inicio dos sintomas,
preferencialmente até 6 h. Pulsos simétricos.

Eletrocardiografico: supra ST > 1mv em 2 derivagdes contiguas da mesma
parede, supra ST >=

e TRATAMENTO: E baseado no uso de anti agregantes plaquetarios,
sendo que dispomos do AAS, devendo seu utilizado na dose de 300mg
mastigaveis na Sala do PS, sucedido pelo uso diario de 100 mg ao dia e
do Clopidogrel, dose de ataque de 300 mg na Sala do PS, sucedido pelo
uso de 75 mg ao dia.

O uso concomitante de Enoxaparina 1 mg/kg 12/12 h SC.
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Controle adequado da pressdo e da angina, com o uso preferencial de
drogas endovenosas (Nitroglicerina ou Nitroprussiato de Sédio), na fase
aguda. O uso de opioides a base de Morfina pode ser utilizada.

Posteriormente a utilizagdo de Inibidores de Angina de Converséao,
Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina e Beta bloqueadores
podem ser iniciados se necessarios para o controle da Hipertensao Arterial
ou da Disfungéo ventricular.

O uso rotineiro de Estatina em altas doses (Sinvastatina 40 mg é o padréo
SMS)

Visto que ndo dispomos de servico de hemodinamica, a transferéncia
precoce das pacientes, mesmo que hemodinamicamente estaveis devera
ser encorajada.

N&o utilizar Omeprazol concomitante ao Clopidogrel (inibicdo da agédo do
ultimo)

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

Deve ser efetuado em ambulatério de especialidade

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:

Eletrocardiografico: supra ST > 1mv em 2 derivagdes contiguas da mesma
parede, supra ST >= 2mv de V1-V4 em parede anterior, BRE novo, ou
supostamente novo, para os casos de |IAM com supra desnivelamento
segmento ST e infra desnivelamento para os casos de IAM sem supra
desnivelamento ST ou angina instavel.

Laboratorial: Exames bioquimicos: Nal/k, ureia/creatinina, glicemia,
colesterol total e fragbes, ftriglicérides, TPAP, TTPA, CPK, CK-MB,
Troponina US, dimero D, BNP, hemograma. Nao ha a necessidade de
repetir todos os exames diariamente. Ndo se faz curva de troponina!!
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Repetir apenas os exames necessarios (farmacoeconomia) e fazer curva
de CK-MB.

Ecocardiograma: Boa opgao para avaliar a extensdo dos danos, mas nao
disponivel diariamente na instituicéo.

e PROCEDIMENTO PARA ALTA

Pacientes com estabilidade hemodinémica e clinica com normalizagéo e
dos niveis de CK-MB

e CUIDADOS POS-ALTA

Manter as pacientes em repouso relativo, sem a realizagado de esforgos, se
necessario com a utilizagdo de benzodiazepinicos.

Nao amamentar.

Transferir a paciente se possivel ainda hospitalizada para a realizagdo do
cateterismo e se necessario, angioplastia + stent.

Manter o tratamento instituido na UT
Modificar o estilo de vida.

— Reducéao de peso

— Controle de pressao arterial

— Controle glicémico

— Controle lipidico
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5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA

‘ ORGANOGRAMA PARA A ABORDAGEM INICIAL DE SCA ‘

‘ DOR PRECORDIAL COMPATIVEL COM ANGINA ‘

Oxigénio (cateternasal 2 I/min.)
Veia calibrosa
Monitor multiparamétrico (PA / ECG / Sat 02)

ECG-16 DERIVAQC)ES
Auséncia de alteracdesno
segmento ST ou nas ondas T
Ndo diagndstico de 1AM
Enzimas normais

ECG - 16 DERIVACOES
Elevacdo de ST, BRE novo ou Depressdo de ST ou inversdo de T

supostamente novo — IAM com IAM sem supra ST ou Angina
Supra ST, com alteragdes de Instdvel, com alteracdes de
enzimas enzimas

1 1 1

ECG - 16 DERIVACOES

MORFINA REVER DIAGNOSTICO
MQRfINA Oxigénio DlFEl}ENCIAl P/ DOR
Oxigchio : TORACICA
Nitrato (EV) NialolER)
Aspiina Aspirina
Beta bloqueador Beta bloqueador
Clopidorel Clopidogrel

ENOXAPARINA 1
Néo realizamos tratamento

trombolitico.

U/kg SC 12112 h

Se possivel, transferir para AAS 200 mg
PTCA primaria (via mastigavel
CROSS)
Contra indicagdo em
gestantes.

6. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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6. HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS) - CRISES

HIPERTENSIVAS

Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenga crOnica ndo transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos.
Trata-se de uma condi¢cdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/
epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagao persistente
da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastdélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a
técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicagdo anti-hipertensiva.

Globalmente, em 2010, a prevaléncia de HA (=140/90 mmHg e/ou em uso
de medicagao anti-hipertensiva) foi de 31,0%, sendo maior entre homens
(31,9%) do que entre as mulheres (30,1%). A Organizagdo Mundial da
Saude, que avaliou 19,1 milhdes de adultos, mostrou que em 2015 o
numero estimado de adultos com HA era de 1,13 bilhdes de pessoas.

Para a ONU a hipertenséo na gravidez é a segunda maior causa de morte
materna. No Brasil em 2017, foram realizadas 100.560 internagdes
hospitalares de gestantes que desenvolveram um quadro de proteinuria,
edema e hipertensdo na gravidez, sintomas esses preditivos para o
diagndstico de pré-eclampsia

2. TERMOS/DEFINIGOES

CLASSIFICACAO:

e Pré-eclampsia (com ou sem sinais de gravidade): PAS 2140 mmHg ou
PAD =290 mmHg, ou ambos, em geral apds 20 semanas de gestagado e
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frequentemente com proteindria. Na auséncia de proteinuria, pode-se
considerar o diagndstico quando houver sinais de gravidade:
trombocitopenia (< 100.000), creatinina > 1,1 mg/dl ou 2x creatinina basal,
elevacdo de 2x das transaminases hepaticas, edema agudo de pulméao,
dor abdominal, sintomas visuais ou cefaleia, convulsbes, sem outros
diagndsticos alternativos.

e Hipertensao cronica: HA diagnosticada ou presente antes da gestacéo
ou antes das 20 semanas de gestacao; ou HA diagnosticada pela primeira
vez durante a gravidez e que ndo normaliza no periodo pds-parto.

e Hipertensao crbnica com pré eclampsia sobreposta Pré-eclampsia em
mulher com histéria de HA antes da gravidez ou antes de 20 semanas de
gestacao.

e Hipertensdo gestacional: PAS 2140 mmHg ou PAD =90 mmHg, ou
ambas, em mulher com PA previamente normal, apés 20 semanas de
gestacdo, medida em duas ocasides com, pelo menos, 4 horas de
intervalo, sem proteinaria ou sinais de gravidade, e que retorna ao normal
no periodo pods-parto.

e Eclampsia: Convulsbes tbdnico-clénicas na auséncia de outras
condigdes causais.

e Sindrome HELLP: Hemodlise, elevagdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia.

e Sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES): A sindrome da
vasoconstricdo encefélico reversivel ocorre PRES com alteragdo de
imagem (RNM), pela presenca de edema vasogénico e sinais hipertensos
na porgao posterior do cérebro, além de estar associado a alteragdes
visuais, convulsdo, cefaleia e alteracdo de sensoério. A sindrome da
vasoconstricdo cerebral reversivel caracteriza-se por estreitamento de
artérias do cérebro com cefaleia em trovoada ou sinais neurolégicos
focais.

e Emergéncias Hipertensivas: Situagdes clinicas sintomaticas em que ha
elevagao acentuada da PA (definida arbitrariamente como PAS = 180 e/ou
PAD = 120 mm Hg) com lesbes de 6rgdos alvos (infarto do miocardio,
edema agudo de pulméao, disseccao da aorta, insuficiéncia renal, acidente
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vascular encefélico, etc.) aguda e progressiva, com risco iminente de
morte.

e Urgéncias Hipertensivas: Situagdes clinicas sintomaticas em que ha
elevagcdo acentuada da pressado arterial (PA) (definida arbitrariamente
como PA sistélica (PAS) = 180 e/ou diastolica (PAD) = 120 mm Hg) sem
lesdo aguda e progressiva em o6rgaos-alvo (LOA) e sem risco iminente de
morte.

Legendas

PA: presséao arterial, PAS: pressao arterial sistolica, PAD: pressao arterial
diastdlica, HA: hipertensao arterial, EAP: edema agudo de pulmao; PRES:
sindrome de encefalopatia posterior reversivel

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

O reconhecimento das condi¢cbes citadas devem ser o mais precoce
possivel e ndo se deve postergar o inicio do tratamento.

4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL: Aferigdo dos niveis pressoricos e atengdo aos
sinais supra mensurados.

e ATENGAO AMBULATORIAL: O tratamento rigido da HAS deve ser
efetuado a nivel ambulatorial, a fim de evitar a progresséo para uma faze
na qual ha exposigéo a vida materno e fetal.

e TRATAMENTO: Como principal medida terapéutica para prevengéo de
convulsdes na eclampsia é o uso do sulfato de magnésio, que possui acéo

Pdgina 71 de 182



N PREFEITURA DE SAO PAULO

N
f// M N secreTARIa municIPaL DA SAGDE
e

DIRETRIZ CLINICA

1}/ HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA

e A Emissiio: Dezembro/2021
SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO Daa Reo:

na vasodilatadora das artérias aumentando o fluxo sanguineo cerebral e
promovendo neuroprotecdo materna.

Cuidados gerais na crise convulsiva:
» Permeabilidade das vias aéreas

* Protecdo da lingua

» Administracao de O?

* Posicéo semissentada

* Assisténcia ventilatoria

Prevengédo e controle das convulsbGes através da infusdo de sulfato de
magnésio. (MgS04)

Esquema de Zuspan:

* Dose de ataque 4 g por via endovenosa lento (8 ml de sulfato a 50% + 12
ml de agua destilada em 4 minutos)

» Dose de manutencgéo 1 g/h a 2 g/h por via endovenosa (10 ml de sulfato
a 50% + 500 ml de SG 5% para correr a cada 5 h) Em caso de recorréncia
de convulséo, repetir uma dose por via endovenosa de 2 g (4 ml de sulfato
a 50%). Este esquema deve ser mantido por 24 horas ap6s o parto.

Recomenda se a realizagdo seriada do magnésio sérico, a cada 4 horas
ou sinais clinicos de intoxicagao:

* Aboligédo do reflexo patelar

* Frequéncia respiratéria < 14 irpm

* Diurese < 25 ml/h

* Nivel terapéutico — 4 mEq/l a 7 mEq/l
* Perda de reflexo patelar — 10 mEq/I

* Depressao respiratéria — 15 mEq/I

 Parada cardiaca — 30 mEq/I
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Conduta na intoxicagao suspende-se a dose subsequente até que se
restabelecam os critérios. Se necessario, usar o antidoto: Gluconato de
calcio 10% — 10 ml por via endovenosa lento.

Controle da HAS rapidamente com a utilizagdo de drogas endovenosa.

12 opgédo: Hidralazina — 5 mg por via endovenosa a cada 15 minutos, até
controle da hipertensao

22 opgao: Nitroprussiato de sédio — 0,2 mcg/kg/min a 5 mcg/kg/min por via
endovenosa

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO: Apds o controle dos sintomas, a
realizacdo do parto (normal ou cesariana) e reversdo ou estabilidade de
eventuais faléncias, a paciente recebera alta para enfermaria e
posteriormente para o ambulatério. O seguimento da HAS devera ser para
a vida toda, ndo ha cura!!

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:

Exames laboratoriais: Hemograma completo com contagem de plaquetas,
proteinuria de 24 horas, ureia, creatinina, acido urico, perfil hemolitico
(DHL), enzimas hepaticas (TGO e TGP), bilirrubinas totais e fragdes,
coagulograma completo, sédio, potassio, magnésio, calcio e gasometria
arterial.

Exames de imagem: Ultrassom pélvico, avaliagao vitalidade fetal, RX toérax

Eletrocardiograma
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e PROCEDIMENTO PARA ALTA

Controle dos niveis pressoricos e reversao das lesées dos érgaos alvos

e CUIDADOS POS-ALTA

O seguimento da HAS devera ser para a vida toda, ndo ha cura, apenas
controle adequado da pressao arterial que prevenira problemas futuros.

5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA

Nao se aplica nesta diretriz

6. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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7. ANEMIA AGUDA

André Luis Albiero
Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

A diretriz destina-se a discorrer sobre como reconhecer e conduzir
anemias de instalagdo aguda na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
e Maternidade de Vila Nova Cachoeirinha.

2. TERMOS/DEFINIGOES

Anemia: nivel de Hemoglobina/Hematdcrito abaixo do normal para sexo e
idade. O conceito aplica-se a pacientes hemodinamicamente estaveis, ou
seja: normovolémicos.

Aguda: relativo a inexisténcia de doenca pré-existente. No caso:
inexisténcia de sinais e sintomas prévios de anemia, documentada ou néo
por hemograma(s) anterior(es).

HB: nivel sérico de hemoglobina (g/dl)

HT: nivel de hematécrito (%)

VCM: volume corpuscular médio (fl)

HCM: hemoglobina corpuscular média (pg)
CH: concentrado de hemacias

Fe: Ferro

USG: ultrassonografia

TC: tomografia computadorizada

DHL.: lactato desidrogenase
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TAD: teste da antiglobulina direto (antigo Teste de Coombs direto)
RDW: Red blood cell distribution width (%)

AHAI: anemia hemolitica autoimune

LES: lupus eritematoso sistémico

AIDS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida

G6PD: Glicose-6-fosfato desidrogenase

SHU: sindrome hemolitico-urémica

PTT: purpura trombocitopénica trombdética

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Nao se aplica.

4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL

A observacdo de que pacientes apresentam decréscimo em niveis de
Hemoglobina apds a internagao hospitalar é relativamente frequente.

Alguns pacientes ingressam ao hospital desidratados, hemoconcentrados,
com nivel de HB/HT ligeiramente elevado de forma espuria. A isto,
somam-se: espoliacdo por coleta de exames para analises clinicas e
instalacdo de solugbes intravenosas. Como resultado, é relativamente
frequente que, ao longo da internagdo, os pacientes apresentem uma
curva de descendente de HB.

A valorizacdo desse decréscimo depende dos sinais e sintomas
apresentados, em geral parcos, porque o paciente em ambiente hospitalar
encontra-se em repouso e tem pouca necessidade de oxigenagao
suplementar aos tecidos periféricos. Porém, ao contrario, quando
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acompanhados de sinais e sintomas de anemia, devem ser considerados
de forma relevante, sobretudo se n&o havia registro deles anteriormente.

Outrossim, os préprios niveis de HB comegam a ter importancia quando
abaixo de 10,0 g/dl para pacientes idosos (acima de 65 anos) e/ou
portadores de insuficiéncia vascular central ou periférica. Pacientes jovens
e sem comorbidades, em repouso hospitalar, costumam tolerar bem niveis
de HB acima de 7,0 g/dl.

Neste momento, a atengdo a outros parametros do hemograma deve ser
redobrada em busca de outras alteragdes: leucopenia/leucocitose,
plaguetopenia/plaquetose.

Tendo percorrido a sequéncia de avaliagdo acima descrita € na auséncia
de outras alteragbes no hemograma, temos um quadro de anemia aguda
passivel de intervengdo do médico-generalista.

As anemias agudas, em geral sdo normocrémicas/normociticas (VCM e
HCM normais) ou macrociticas.

A grande maioria das normo/normo é decorrente de sangramento recente,
secundario a trauma, pos-cirurgico ou menstrual, urinario, gastrointestinal
(hematémese/melena), porém sem comprometimento hemodinamico (ver
“choque hemorragico” adiante). Em caso de forte suspeita de perda aguda
nao exteriorizada e sem instabilidade, procurar hematomas
tamponados/fechados em térax e abdédmen com o auxilio de recursos de
imagem adicionais.

Anemias por perda crdnica, continuada, sutil e/ou por caréncia de Fe séo
hipocrdmico-microciticas e devem ser consideradas em outro capitulo.

A segunda causa de anemia aguda é a hemdlise, menos frequente. Na
hemdlise, além da auséncia de sitios evidentes de perdas, a palidez
cutaneomucosa costuma vir acompanhada de ictericia. Neste caso, a hiper
bilirrubinemia é de predominio indireto (ndo-conjugada) e os indices
hematimétricos deste eritrograma tém padrdo macrocitico as custas de
grande liberagdo de reticulécitos na circulagdo. O RDW também fica

elevado.
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Embora anemia megaloblastica seja de instalagdo crénica/insidiosa, a
contagem de reticulécitos é fundamental no diagndstico diferencial entre
ela (reticulocitopenia) e a anemia hemolitica (reticulocitose).

A grande maioria das anemias hemoliticas tem carater imunolégico e nisso
o TAD tem extrema importancia no diagnéstico e manejo clinico. O TAD
positivo completa o diagndstico de AHAI, que por sua vez, pode estar
associado a incompatibilidade a transfusao prévia (reagdo hemolitica pds-
transfusional aguda), doenga autoimune (LES), AIDS e doencgas
linfoproliferativas: leucemias, linfomas e mieloma muiltiplo.

Causas de hemdlise por eritroenzimopatias (ex: deficiéncia de G6PD)
podem ser de instalagdo aguda, porém, como sdo congénitas, costumam
ter episédios semelhantes em antecedentes e TAD negativo. Outras
causas de anemia hemolitica aguda com TAD negativo sdo SHU e PTT.

Na SHU, ha uremia associada e na PTT, além de uremia, plaquetopenia e
fendbmenos neurolégicos dos mais diversos.

e ATENGAO AMBULATORIAL

Sanada(s) a(s) causa(s) de perda aguda, a recuperagao dos niveis de HB
pode ser complementada em nivel ambulatorial com ou sem reposi¢céo
marcial a depender dos estoques de Fe prévios e da capacidade de
obtencdo de Fe apenas através da dieta. Em geral a reposicédo de Fe
(enteral ou parenteral) ndo deve ultrapassar 3 meses.

e TRATAMENTO

A corregdo das anemias por perda aguda depende da idade e da
intensidade dos sintomas nos pacientes. A transfusdo de CH para manter
HB = 7,0 g/dl (= 10,0 g/dl nos idosos e/ou com comorbidades) deve
sempre ser considerada paralelamente aos esforgos pela cessacao das
perdas. Dose: 10 ml/Kg para elevar 3,0 g/dl.
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A indicacgao transfusional nas AHAI tende a ser mais conservador que nas
anemias agudas por perda porque os anticorpos podem provocar hemolise
nas proprias hemacias transfundidas, ficando reservado para tratar
somente a intensidade dos sinais sintomas do paciente, muito mais do que
pelos gatilhos de HB/HT mencionados acima. Em geral, corticoterapia:
prednisona 1 a 2 mg/Kg/dia, até pulsoterapia: metilprednisolona 1,0 g/dia,
por 3 a 5 dias. Ha casos refratarios em que outras drogas
imunossupressoras podem ser testadas, ex: rituximabe. (ndo disponiveis
em nosso hospital)

O objetivo deste tratamento é inibir a hemolise enquanto a medula dssea
produz novos eritrécitos e eleva espontaneamente os niveis de HB/HT.
Para essa sintese, € bom que nao falte folato e portanto, a oferta de acido
félico é bastante recomendavel: 5 mg vo 1x/dia.

Casos de SHU/PTT requerem suporte com hemodialise e infusao de PFC
(10 ml/Kg) elou de plasmaférese. Sdo casos de dificil controle com altos
indices de mortalidade. Nao dispomos destes recursos em nosso hospital,
recomenda se a transferéncia para servigo especializado.

o SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

Em geral a reposi¢do de Fe (enteral ou parenteral) ndo deve ultrapassar 3
meses. A normalizacdo do hemograma desacompanhado de sintomas
indica o fim do tratamento.

No caso de AHAI, o desmame de corticoide deve ser feito em ambulatorio
de referéncia em Hemato.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES

Hemograma completo, contagem de reticuldcitos, dosagem de bilirrubinas,
DHL, TAD, urina tipo |, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, RX de
térax, USG ou TC de abdémen, dosagem de Fe sérico, saturacdo da
transferrina, capacidade total de ligagédo do Fe e ferritina.
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e PROCEDIMENTO PARA ALTA

Em caso de anemia secundaria a perda aguda, a auséncia de sintomas é
indicador de alta hospitalar. Em caso de anemia hemolitica também.

e CUIDADOS POS-ALTA

Sanada(s) a(s) causa(s) de perda aguda, a recuperagéo dos niveis de HB
pode ser complementada em nivel ambulatorial com ou sem reposicao
marcial a depender dos estoques de Fe prévios e da capacidade de
obtencdo de Fe apenas através da dieta. Em geral a reposicédo de Fe
(enteral ou parenteral) ndo deve ultrapassar 3 meses. Se possivel,
recomendar repouso e limitagao de atividades esportivas/profissionais nas
duas semanas subsequentes a alta hospitalar.

Repouso e limitagbes também sido recomendados em caso de AHAI,
contando que devem fazer acompanhamento em ambulatério de referéncia
para desmame e cuidados adicionais em paciente em corticoterapia pelos
riscos de hipertensdo, descompesacgao de diabetes, gastrite, insonia,
obesidade, hirsutismo, acnes, outros efeitos colaterais.
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5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA
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Seguimento ambulatorial
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8. CHOQUE HEMORRAGICO
Andre Luis Albiero

1. INTRODUGAO

Sdo varias as causas de sangramento na gestacdo, sendo que os
principais acometimentos sdo o descolamento prematuro de placenta e a
placenta prévia que correspondem a 50% dos diagnoésticos. Nao se deve
esquecer a rotura uterina, prenhez ectodpica rota e a rotura da vasa prévia.
Fora da gestacdo ndo podemos descartar os abortamentos, os tumores
pélvicos e cistos hemorragicos de ovarios, assim como metrorragias
intensas, associadas ou nao a coagulopatias.

2. TERMOS/DEFINIGOES

Choque: estado de hipoperfusdo tecidual com risco iminente de morte.
Pode decorrer de queda de volume circulatério, disfungdo cardiaca e/ou
vasodilatagao periférica.

Choque hemorragico: choque decorrente de perda de volume circulatério
(hipovolemia).

FAF: ferimento por arma de fogo
FAB: ferimento por arma branca
HDA: hemorragia digestiva alta
HDB: hemorragia digestiva baixa
UTI: unidade de terapia intensiva
DVA: droga vasoativa

CH: concentrado de heméacias

HB/HT: nivel sérico de hemoglobina (g/dl) /Hematécrito (%)
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CP: concentrado de plaquetas

PFC: plasma fresco congelado

CIVD: coagulacao intravascular disseminada
TM: transfusao macica

ST: sangue total (ndo fracionado)

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Nao se aplica

4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL

O choque hemorragico é das condigbes clinicas graves de reconhecimento
mais imediato e abordagem com maior indice de sucesso quando atendido
rapidamente.

Em geral, decorre de extravasamento abundante de sangue em algum
ponto do aparelho circulatério: a rotura de um vaso de grosso calibre.

Essa rotura pode ser espontanea (HDA, HDB, obstétrico, sangramento de
vias urinarias, ginecoldgico, cicatriz cirdrgica) ou secundaria a algum tipo
de trauma (FAF, FAB, acidente intraoperatério) Dentre os tipos de trauma,
merece destaque o “politrauma”, com esmagamento e laceragdo de
tecidos, como os que ocorrem em quedas de grandes alturas e acidentes
de transito. Atualmente, o atendimento do politrauma deve ser diferenciado
das demais situagoes.

O reconhecimento do choque inclui taquicardia, hipotensao, tempo de
preenchimento capilar prolongado, cianose, livedo, palidez e rebaixamento
do nivel de consciéncia. Laboratorialmente: acidose metabdlica (latica).
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Por definicdo, o choque somente se instala quando a perda de volume for
superior a 20% da volemia. No minimo, estimar o peso do paciente e
calcular a volemia em ml: 80 x peso em Kg.

CLASSIFICAGAO DO CHOQUE HEMORRAGICO

Classe Il (leve) (r::)a;:fa‘;lo] Classe IV (severo)

Perda sanguinea 15% 15-30% 31-40% >40%
Frequéncia cardiaca - Normal ou 1y PP
Pressao arterial - - Normal a |, J

Pressdo de pulso - b 2l N)
Frequéncia respiratoria - - Normal a 1 4

Débito urindrio - - NP J
Glasgow - - N J

Base excess mEq/L 0a-2 -2a-6 -6a-10 <-10
Necessidade de sangue Monitorar Possivel Sim Transfusdo macica

e ATENGAO AMBULATORIAL

Choque hemorragico é condigdo de atendimento imediato. Deve ser
iniciado por equipes de bombeiros e/ou servigos de atendimento mével de
urgéncia (SAMU) e continuado em areas criticas do hospital: UTI, pronto-
socorro, centro cirlrgico e centro obstétrico. Se ocorrer fora de uma delas,
€ para uma delas que o paciente deve ser transferido. Nao atender choque
hemorragico em ambulatério.

e TRATAMENTO

O tratamento depende do sitio de sangramento e da facilidade de estancar
a hemorragia mecanicamente o mais rapidamente possivel: a
sutura/ocluséo do vaso roto, pode incluir a simples compressao na area do
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sangramento, a retirada total ou parcial do érgdo acometido, curetagem,
etc.

Esse estancamento, tendo sido bem-sucedido ou nao, deve concorrer com
a obtencdo de um acesso venoso de grosso calibre para a infusdo de
volume, DVA e transfusdes, nessa ordem.

Ao obter o acesso, é recomendavel que se envie uma amostra ao banco
de sangue juntamente com uma requisicdo de transfusdo de CH de
emergéncia. Essa solicitagdo deve ser acompanhada da assinatura de um
termo de responsabilidade para justificar a liberacdo imediata de CH do
tipo “O” antes do término das provas de compatibilidade.

Apesar da agilidade que essas medidas possam conferir ao atendimento,
nenhum atendimento sera tdo eficaz quanto a infusdo rapida de
cristaloides: soro fisioldgico, antes mesmo da transfusao.

Eventualmente, mas principalmente quando o sangramento ocorrer em
sitio de dificil acesso: trauma abdominal fechado, sangramento digestivo,
hemotérax; pode ser necessaria a administracdo concomitante de DVA
(em especial, noradrenalina ou vasopressina). Atencdo ao uso de DVA
nesses casos, pois um certo grau de hipotensédo controlada € a melhor
situagao para impedir o avango do sangramento.

Muitas vezes, pacientes com HDA sao hepatopatias, plaquetopénicos e
coagulopatas. O reconhecimento dessas condigbes €& necessario para
justificar transfusdo adicional de CP e PFC, muitas vezes conseguindo
sucesso no tamponamento antes mesmo da  abordagem
endoscépica/cirurgica e/ou do uso do baldo esofagico. (ndo disponivel em
NOSSO Servigo)

Devido ao risco de CIVD, ao paciente com choque hemorragico, a
abordagem transfusional tem sido revisada e ao que parece, os melhores
resultados decorrem da utilizagdo de sangue total (ST), mais do que a
reconstituicdo de hemocomponentes (1:1:1). Diversos servigos tém
reservado unidades de sangue total fresco (ndo fracionado) em estoque
com destino ao atendimento de pacientes politraumatizados.

Uma recomendacgao adicional no atendimento ao choque hemorragico, € o
uso empirico de acido tranexamico: 250 mg endovenoso.
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A transfusdo de volume correspondente a meia volemia em 12 horas,
chama-se transfusdo macica (TM) e como as unidades de
hemocomponentes sdo anticoaguladas com citrato, a coagulopatia que
advém da TM ndo deve ser confundida com CIVD. Para evitar a
coagulopatia dilucional resultante do excesso de citrato, recomenda-se a
antagonizagéo deste com Gluconato de Calcio 10% (2 ml/Kg) a cada meia
volemia reposta com hemocomponentes.

Todo esse suporte deve ocorrer em paralelo aos esforgos para conter a(s)
hemorragia(s) pela equipe de cirurgia do trauma, ginecolégica ou
obstétrica, ndo obstante com atuagdo em conjunto.

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

Seguimento ambulatorial

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES

HB/HT na amostra inicial pode nao revelar a gravidade do sangramento.
Tampouco é possivel estimar a perda volémica por eles. Mas
plaguetopenia e coagulopatia podem indicar necessidade de transfusao de
mais hemocomponentes, portanto, hemograma e coagulograma iniciais
sa0 necessarios. Se possivel, a realizagdo de um ultrassom de abdome
total e pélvico pode ajudar na definicdo da estratégia terapéutica, cirurgica
ou nao.

Exames fundamentais: Hemograma completo, coagulograma, TGO, TGP,
ureia, creatinina, sodio, potassio, glicemia, beta HCG, tipagem sanguinea
e fator RH.

e PROCEDIMENTO PARA ALTA

O fim do sangramento, a estabilidade hemodindmica por 24 horas e
estabilidade dos niveis de HB s&o indicadores de alta hospitalar.
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e CUIDADOS POS-ALTA

Repouso por alguns dias, de acordo com a intensidade do trauma e/ou do
procedimento cirurgico.
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Acesso venoso calibroso e amostra ao
banco de sangue
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‘ Transfusdo de CH ‘ tranexdmico
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Distrirbios de Hemostasia associados

+ Gluconato de Caleio/CP/PFC
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9. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

Fabio Alves Beraldo
Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

IRA é definida como a redugdo aguda da fungdo renal em horas ou dias.
Refere-se principalmente a diminuigdo do ritmo de filiragdo glomerular e/ou
do volume urinario, porém, ocorrem tambémdisturbios no controle do
equilibriohidroeletrolitico e acido- basico.

Um grupo multidisciplinar internacional (AKIN) propde a seguinte
classificagdo baseada na dosagem sérica da creatinina e no volume
urinario.

TABELA1

Estagios Creatinina sérica Diurese

Estagio 1 Aumento de 0,3 mg/dl | < 0,5 ml/Kg/h por 6
ou aumento de 150- | horas
200% do valor basal
(1,5 a 2 vezes)

Estagio 2 Aumento  >200-300% | < 0,5 ml/Kg/h por > 12
do valor basal (>2-3 | horas
vezes)

Estagio 3 Aumento > 300% do | < 0,3 ml/Kg/h por 24
valor basal (> 3 vezes | horas ou anuria por 12
ou Cr sérica =2 4,0 | horas
mg/dl  com aumento
aguda de pelo menos
0,5 mg/dl)
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2. TERMOS/DEFINIGOES

CLASSIFICAGAO CLINICA DA IRA

1. IRA PRE-RENAL - Este quadro ocorre devido a redugdo do fluxo
plasmatico renal e do ritmo de filtragdo glomerular. Principais causas:
hipotensao arterial, hipovolemia (hemorragias, diarreias, queimaduras).

Observagdes complementares no diagndstico de IRA pré-renal:
a) oliguria n&o é obrigatdria

b) NTA por sepse, mioglobinudria e por contraste podem ser nao-oliguricas
e nos casos deoliguria, podem apresentar FENa < 1% e/ou FEU < 35%

c¢) diuréticos podem aumentar a FENa na IRA pré renal - usar FEU < 35%

2. IRA RENAL (Intrinseca ou estrutural) — A principal causa é a necrose
tubular aguda (NTA isquémica e/ou toxica). Outras causas: nefrites tubulo-
intersticiais (drogas, infecgdes), pielonefrites, glomerulonefrites e necrose
cortical (hemorragias ginecoldgicas, peconhas).

Situagdes especiais comuns:

A) NTA SEPTICA (associada a duas ou mais das seguintes condigdes de
SIRS)

Temperatura > 38 °C ou < 36° C frequéncia cardiaca > 90 bpm frequéncia
respiratéria > 20 ipm PaCO2 < 32 mmhg

Leucadcitos > 12.000 ou < 4.000 mm?® com mais de 10% de bastbes ou
metamielécitos

Foco infeccioso documentado ou hemocultura positiva

B) NTA NEFROTOXICA

Uso de nefrotoxina em tempo suficiente niveis, séricos nefrotdxicos
precedendo a IRA na auséncia de outras causas possiveis
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Reversao apds a suspensao da nefrotoxina recidiva apos a reinstituicao

Em geral, sdo n&o-oliguricas

C) IRA POR GLOMERULOPATIAS
Exame de urina | com proteinuria e proteindria acima de 1g/dia

Hematuria com dismorfismo eritrocitario positivo ou cilindros hematicos no
sedimento urinario

Bidpsia renal positiva

D) IRA POR NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA

Manifestagcbes periféricas de hipersensibilidade, febre e rash cutdneo ou
eosinofilia

O uso de droga associada a NIA — Por exemplo:Penicilinas,
Cefalosporinas, Quinolonas, Alopurinol, Cimetidina, Rifampicina.

forte suspeita clinica em patologias frequentemente associadas:
Leptospirose, Legionella, Sarcoidose bidpsia renal positiva

E) IRA VASCULAR
Dor lombar
Hematuria macroscopica

Contexto clinico predisponente: ICC, estados de hipercoagulagao,
vasculites, sindrome nefrética, evento cirurgico precipitante

Confirmagdo com exame de imagem cintilografia compativel, tomografia
ou angio ressonancia magnética ou arteriografia
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F) EMBOLIZACAO POR COLESTEROL

Evento precipitante até 30 dias manipulagao de grandes vasos

G) IRA HEPATORENAL

Critérios Maiores — todos devem estar presentes para o diagndstico perda
de fungao renal (CICr < 60 ml/min ou Cr > 1,5 mg/dl) na auséncia de outras
causas de IRA:

Auséncia de melhora apds expanséo plasmatica
Auséncia de melhora apés suspensao de diuréticos
Proteinuria < 500 mg/dia

Auséncia de obstrugao urinaria

Auséncia de IRA parenquimatosa

Critérios Menores — podem estar presentes ou nao:
Diurese < 500 ml/dia

Sddio urinario < 10 megq/I

Osmolalidade urinaria > plasmatica

Sadio sérico < 130 megq/I

Hemacias na urina < 50 por campo

3. IRA POS-RENAL (OBSTRUTIVA) — Secundarias a obstrugéo intra ou
extra-renal por calculos, traumas, coagulos, tumores e fibrose
retroperitoneal.

A) obstrugao urindria
B) Dilatagao pielocaliceal ao exame ultrassonografico

C) Didmetro anteroposterior da pelve renal maior que 30 mm ou didmetro
AP da pelve maior que didmetro AP do rim
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D) Evidéncia clinica de iatrogenia intraoperatéria
E) Anuria total

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Ndo ha contraindicagdo do tratamento clinico nem de hemodialise em
gestantes.

Pacientes gestantes ndo se deve fazer didlise peritoneal.

4. MANEJO CLIiNICO

1. Assegure-se que o volume intravascular esteja expandido. Mantenha
pressao arterial média acima de 80 mmHg, hematdcrito acima de 30% e
oxigenagao tecidual adequada.

2. Evite hiper-hidratacdo, que podera causar edema, hipertensao,
insuficiéncia cardiaca e hiponatremia. IRA € um processo hiper catabdlico
e um paciente que nao estiver perdendo ao redor de 300 g de peso
corporal por dia quase certamente estd em balanco positivo de agua.
Lembre-se que o melhor parametro para diagnosticar precocemente hiper-
hidratagao é o peso diario.

3. Previna hipercalemia diminuindo a ingestdo de potassio e evite drogas
que interfiram com a sua excregdo. Trate agressivamente hipercalemias
graves ou sintomaticas através de infusdo endovenosa de calcio, solugdes
polarizantes (glicose e insulina), uso de agonistas 2, corregdo da acidose,
resinas de troca ibnica e hemodialise.

4. Tome precaucbes extremas contra processos infecciosos. Evite
antibioticoterapia desnecessaria, quebras da barreira cutaneomucosa
(sondas, cateteres etc.) e pesquise cuidadosamente a presenca de focos
infecciosos. A maior causa de mortalidade em pacientes com IRA é
septicemia.

5. Nutra o paciente. Tente obter o balango nitrogenado menos negativo
possivel através da administracdo de uma relagaocaldrico/proteica
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adequada. Evite restricdbes alimentares severas. Se a sobrecarga de
volume for um problema naocontornavel clinicamente, inicie didlise
precocemente ou a intensifique.

o TRATAMENTO DIALITICO - INDICAGOES DE DIALISE NA IRA

Existem situagbes em que o tratamento dialitico (hemodialise, dialise
peritoneal e hemofiltragdo) é emergencial por haver um risco iminente para
a vida do paciente. Entretanto, a melhor conduta é prevenir a necessidade
de didlise de urgéncia pela préatica da indicagdo precoce de dialise antes
do surgimento do quadro de uremia franca e/ou de complicagdes clinicas,
metabdlicas e eletroliticas.

As principais indicagdes dialiticas s&o:

- Hiperpotassemia — acima de 5,5 meq/L com alteragées ao ECG ou maior
que 6,5 meqg/L - Hipervolemia: edema periférico, derrames pleural e
pericardico, ascite,hipertensao arterial e ICC

- Uremia: sistema nervoso central (sonoléncia, tremores, coma e
convulsoées)

sistema cardiovascular (pericardite e tamponamento pericardico), pulmbes
(congestaopulmonar e pleurite), aparelho digestivo (nauseas, vomitos e
hemorragias digestivas)

- Acidose metabdlica grave

- Outras: hipo ou hipernatremia, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia,
hipermagnesemia, hemorragias devido a disturbios plaquetéarios, ICC
refrataria, hipotermia e intoxicagdo exégena

o SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

O prognéstico da IRA continua grave, com mortalidade ao redor de 50%,
apesar dos avancgostecnolégicos no manejo de pacientes graves e das
técnicas de dialise. Certamente, diversos fatores contribuem para a
manutengao deste quadro, ressaltando-se a maior gravidade e o maior
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numero de comorbidades que os pacientes atuais apresentam. Alguns
fatores tém sido consistentemente associados a um pior prognéstico:
oliguria, faléncia de multiplosérgaos e septicemia. A despeito deste quadro
grave e do aumento da incidéncia hospitalar da IRA, ha evidéncias
recentes de queda da mortalidade nos ultimos anos. Além disto, tem sido
relatado taxas de morbidade e mortalidade mais elevadas a longo prazo
para aqueles pacientes sobreviventes de IRA, indicando a necessidade de
seguimento ambulatorial destes pacientes apds a alta hospitalar.
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10. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Karina dos Santos Rocha Ferreira

1. INTRODUGAO

A respiracdo é o processo celular de transformagédo da energia quimica
(proveniente do oxigénio, agua e nutrientes) em energia a ser utilizada
para metabolismo e fungao celular.

Para que o processo da respiragdo possa acontecer, a via de transito do
oxigénio deve fluir normalmente, desde o meio externo até sua captacao e
efetiva utilizagdo na mitocondria celular.

2. TERMOS/DEFINIGOES

O termo insuficiéncia respiratéria se refere a disturbios nesse trajeto do
oxigénio relacionados ao aparelho respiratério em si (caixa toracica, vias
aéreas, pulmdes e estruturas neuromusculares associadas, por exemplo, o
diafragma).

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Todo paciente que possua as caracteristicas clinicas e/ou laboratorial
descritas neste texto, tem que receber o tratamento proposto. Ndo ha
contraindicagdes.

4. MANEJO CLIiNICO

AVALIAGAO INICIAL: Os dois principais fatores que influenciardo a
quantidade de O, no sangue capilar (portanto arterial) sero:

- A quantidade de O, que entra na traqueia (dependente da FiO, e/ou da
pressao atmosférica).
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- A capacidade de troca gasosa entre o alvéolo e o capilar.

O funcionamento do aparelho respiratério pode ser simplificado em duas
atividades: troca gasosa e ventilagao.

Troca gasosa

Troca gasosa € a interface alveolocapilar, ou seja, a passagem de O, do
alvéolo para o capilar e de CO, do capilar para o alvéolo por difuséo.

A consequéncia gasomeétrica mais importante e previsivel do disturbio de
troca gasosa € a hipoxemia.

O processo mais comum de problemas de troca gasosa sao os disturbios
ventilagdo-perfuséo.

Nas condicbes normais, em cada unidade alveolocapilar, a quantidade de
ar que entra e sai do alvéolo (ventilagédo alveolar, V) é aproximadamente a
mesma de sangue que passa pelo capilar (circulagdo ou perfusdo, Q).
Portanto, aproximadamente V=Q ou V/Q=1.

Quando ha um disturbio dessa relagdo, temos uma situagdo de baixa
ventilagdo com perfusdo normal (efeito shunt) ou, ao contrario, baixa
perfusdo com ventilagdo normal (efeito espago morto).

Na tentativa de corrigir esses disturbios, ocorre compensagdo de
vasoconstricdo ou broncoconstricdo, com objetivo de eliminar ou minimizar
o disturbio V/Q. Assim, em locais com alto V/Q (efeito espaco morto)
ocorre broncoconstricdo, e quando ha muitos locais com baixo V/Q (efeito
shunt) é desencadeada vasoconstricdo hipdxica. Apesar de o alvo desse
fendmeno ser “deletar” as unidades com disturbios, paradoxalmente se
cria um problema ainda pior: outras unidades alveolocapilares normais sao
atingidas pelas substancias vaso ou broncoconstritoras, criando-se uma
complexa mistura de unidades com altos ou baixos V/Q em um mesmo
paciente (chamadas genericamente “disturbios V-Q”).

Questdes gravitacionais também influenciam a perfuséo entre apice e base
pulmonar. Em um paciente de UTI (tipicamente deitado em posi¢cao
supina) a regido “superior” do térax € a anterior (esternal) e a “inferior” é a
dorsal. Como a distancia entre elas € menor, o efeito da gravidade é
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menos importante. No entanto, isso € compensado pelo fato de que nos
pacientes com edema pulmonar/SARA ha grande aumento do peso dos
pulmdes, o que faz com que os alvéolos dorsais sejam “esmagados”
gerando colapso alveolar, o que piora o desequilibrio V/Q.

A maneira mais eficiente de se monitorizar a eficiéncia da troca gasosa é
pela relagdo PaO,/FiO, (normal > 400). Portanto, é fundamental a cada
coleta de gasometria anotarem-se os parametros ventilatorios utilizados,
para adequada interpretacdo. Quando o paciente usa oxigenioterapia, a
FiO, provavel é:

- Cateter de O,: aumento de 2 a 3% para cada 1L/min:
=>1L/min: 23 a 25%
=> 3L/min: 27 a 31%
=>5L/min: 33 a 37%
- Mascara de Oy:
=> 5L/min: aproximadamente 30%
=>10L/min: 35 a 40%
=> 15L/min: 40 a 50%

Ventilacao

Para uma adequada ventilagdo, precisamos ter uma mecanica respiratoria
adequada. Mais do que o alvéolo, é necessaria a eficiéncia e
harmonizagao das estruturas responsaveis pela inspiragao e expiragao, ou
seja, da captagdo do oxigénio do meio externo, seu transporte pelas vias
aéreas (altas e baixas) e o caminho contrario do CO,, além da fungéo
mecanica de expandir o térax e permitir seu retorno a posic¢ao inicial.

O marcador gasométrico padrdo dos disturbios ventilatérios é a PaCO..
Isso ocorre porque o “gatilho” para disparo do centro respiratério no tronco
cerebral é o nivel sérico de CO,.
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Assim, a definicdo de hiper ou hipoventilagdo nao é pela frequéncia
respiratoria, mas sim, pelos niveis de PaCO,: hiperventilagdo = hipocapnia;
hipoventilagao = hipercapnia.

A condicdo mais comum causadora de insuficiéncia respiratéria do tipo
hipoventilagao (hipercapnica) é a fadiga muscular respiratéria.

e ATENGAO AMBULATORIAL: N3o se aplica

e TRATAMENTO:

O manejo depende da etiologia e das consequéncias da insuficiéncia
respiratoria.

Para a causa basica:

- Antibioticoterapia (pneumonia e sepse — ver protocolo especifico)
- Manobras de reexpansao pulmonar (atelectasias)

- Corticoides e broncodilatadores (DPOC e asma)

- Drenagem pleural (pneumotérax hipertensivo ou derrame pleural
extenso)

- Inotrépicos/vasodilatadores (manejo da insuficiéncia cardiaca)
Correcao do disturbio gasométrico:
- Disturbios de troca gasosa (hipoxemia): oxigenioterapia

- Disturbios ventilatérios: ventilagdo mecanica

Suporte respiratério

- Oxigenioterapia: indicada se hipoxemia (PaO, < 50-55mmHg ou Sa0, <
90%). Tem como alvo a normalizagcdo/minimizagéo da hipoxemia; indugédo
de hiperdxia é inutil e possivelmente deletéria.
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- Ventilacdo ndo invasiva

=> casos que mais se beneficiam: DPOC descompensado, EAP
cardiogénico, trauma/contusao pulmonar

=> evitar em caso de paciente com rebaixamento do nivel de consciéncia

- Ventilacdo mecéanica

=> indicagbes para intubagao: obstrugdo de vias aéreas, incapacidade de
expectoragdo/eliminagdao de secrecbes respiratérias (tosse ineficaz),
perda/incapacidade de protegcdo de vias aéreas, insuficiéncia respiratoria
aguda propriamente dita (hipoxémica ou hipercapnica)

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO: Apds alta da UTI, manter a
paciente em enfermaria até o término do tratamento da doenga de base,
para posterior alta hospitalar.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:

O diagnéstico é clinico: quadro respiratério com dispneia intensa,
hipoxemia e/ou hipercapnia, uso de musculatura acesséria da respiragao,
sudorese, cianose e outros.

- sinais/sintomas da etiologia:
=> cardiaca: edema de membros inferiores, hepatomegalia
=> pulmonar: tosse, expectoragao, sibilos
=> neuroldgica: fraqueza muscular, ptose palpebral

=> sepse: febre, foco de infecgéo
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- sinais/sintomas da hipoxemia/hipercapnia/hipoxia tissular: cefaleia,
confusdo mental, cianose

- sinais/sintomas da compensacado cardiorrespiratoria: taquicardia,
taquipneia, sudorese, uso de musculatura acessoria, batimento de asas do
nariz

A realizacdo dos exames bioquimicos, radiolégicos (se necessario
tomografia ou angiotomografia), eletrocardiograma e se possivel
ecocardiograma sao obrigatorios para identificacao etiolégica, progndstico,
classificagéo e estratégias terapéuticas mais adequadas

e PROCEDIMENTO PARA ALTA: Reversdo completa ou parcial da
causa basica, ou, estabilizagao clinica da doenca de basica, nao havendo
necessidade de alto fluxo de oxigenioterapia, permitindo a monitorizagao
clinica em enfermaria.

e CUIDADOS POS-ALTA: Manter os medicamentos para controle das
doengas cronicas, se for o caso e encaminhamento para UBS ou
ambulatério de especialidades.

5. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Duarte, P. Insuficiéncia respiratéria aguda. Livro: Manual de Medicina
Intensiva - AMIB. Sao Paulo, SP: Editora Atheneu, 2014; pp. 393-400.
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11. PNEUMONIAS

Karina dos Santos Rocha Ferreira

1. INTRODUGAO:
e Pneumonias adquiridas na comunidade (PAC)
e Pneumonia Nosocomial

¢ Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

2. TERMOS/DEFINIGOES:

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é um processo infeccioso
agudo pulmonar que acomete pacientes fora do ambiente hospitalar ou
pacientes hospitalizados com manifestacdo em até 48h da internacao
hospitalar.

Em até 50% dos pacientes com PAC ndo se consegue saber qual
microrganismo causou a pneumonia. Em varios estudos disponiveis,
conclui-se que o pneumococo é o agente mais frequentemente isolado (30
a 45%), sendo a causa principal de pneumonia comunitaria, em todas as
idades, e em pacientes de todas as faixas de risco.

A pneumonia hospitalar ou nosocomial € aquela que ocorre apés 48 horas
de internagdo ou em pacientes com internagdes recentes (internagcao nos
ultimos 90 dias por mais de 48 horas).

Os microrganismos mais comuns sao bacilos Gram-negativos:
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Enterobacter sp,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens,
Stenotrophomonas maltophilia, Proteus sp, Haemophilus influenza, entre
outros.
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A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma pneumonia
nosocomial que se desenvolve em 48 a 72 horas apds a intubagao
endotraqueal e ventilagdo mecénica.

A patogénese da PAV envolve a colonizagdo da cavidade oral e a
microaspiracdo da secregado colonizada para a via aérea. Outras fontes
menos comuns de patdgenos sdo a via hematogénica e o biofilme do tubo
endotraqueal. Sendo assim, classicamente os microrganismos mais
comuns sdo a Pseudomonas aeruginosa e o Staphylococcus aureus,
seguidos das enterobactérias e bacilos Gram-negativos (BGN) nao
fermentadores nao pseudomonas (Acinetobacter, Stenotrophomonas e
Burkholderia).

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES: Recomenda se a internacéo
em UTI

Pneumonia comunitaria: O consenso brasileiro recomenda usar os critérios
que sdo divididos em critérios maiores e menores (conhecidos como
critérios da ATS modificados).

Indicacdo de UTI/PAC grave: um critério maior ou dois critérios menores.
* Maiores:

- Choque séptico

- Necessidade de ventilagdo mecanica

* Menores:

- Envolvimento de dois ou mais lobos

- Pressao arterial sistolica < 90 mmHg

- PaO, / FiO, < 250

Pneumonia nosocomial:
-FR>30rpm
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- Necessidade de FiO, > 35% para manter Sa0O, > 90%

- Envolvimento multilobar

- Hipotenséo arterial (PAS < 90mmHg)

- Necessidade de suporte ventilatério (invasivo ou n&o)

- Progresséo do infiltrado em mais de 50% com deterioracéo clinica
- Necessidade do uso de drogas vasopressoras

- Evolugéao ou piora de insuficiéncia renal

Pneumonia associada a ventilacdo mecanica:

Ao suspeitar-se de qualquer processo infeccioso em um paciente com
mais de 48 horas de ventilagdo mecanica, deve-se examina-lo a fim de
buscar se ha PAV. Sinais classicos de pneumonia de comunidade, como
febre, taquicardia e leucocitose, sdo comprovadamente pouco especificos
para o diagnéstico. A radiografia de térax também oferece problemas
técnicos, como a dificuldade de obtencdo de uma boa imagem, assim
como de sua interpretacao.

Em pacientes com PAV encontra-se a presenga de um infiltrado pulmonar
novo ou piora progressiva, com presenga de febre, leucocitose, aumento
na quantidade e piora do aspecto da secrecéo traqueal. Junto a isso, piora
da troca gasosa medida pela relagdo PaO,/FiO,, aumento na frequéncia
respiratoria, no volume-minuto e necessidade de maior suporte ventilatorio
(PEEP). O quadro clinico geral do paciente pode muitas vezes apresentar-
se por choque séptico ou sepse grave com disfungdo ndo pulmonar na
ocasiao da suspeita clinica.

Diagnéstico clinico:

- Obrigatério: infiltrado novo ou com piora progressiva ao raio X
MAIS de 2 dos seguintes critérios:

* temperatura > 38°C ou < 36°C
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* leucocitos > 12.000 ou < 4.000

* secrecgao respiratoria purulenta

Diagnéstico microbioldgico:

- Obrigatério: suspeita clinica
MAIS

- Aspirado Traqueal > 10° ufc/mL
4. MANEJO CLINICO

e AVALIAGAO INICIAL:

Pneumonia Comunitaria: O diagndstico se da com 2 ou mais sintomas
clinicos (tosse produtiva de inicio recente, febre ou hipotermia, calafrios,
dor toracica, taquicardia e/ou taquidispneia) associados a infilirado
pulmonar de inicio recente e/ou alteragdes do exame pulmonar.

Quadro clinico:

- Queixas: febre, tosse (seca ou produtiva), dor toracica ventilatorio-
dependente, dispneia, calafrios, sintomas sistémicos (cefaleia, vémitos,
diarreia, mialgia, artralgia, fadiga, queda do estado geral)

- Exame fisico: taquipneia, taquicardia e hipotensdo; crepitagcbes
localizadas e macicez a percussao do térax.

Pneumonia Nosocomial: Associagao de dados clinicos e laboratoriais:
- Febre/hipotermia

- Leucocitose/leucopenia
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- Aparecimento ou piora da secrec¢ao pulmonar (purulenta)
- Sinais de insuficiéncia respiratoria

- Sinais radiolégicos: novo ou piora do infiltrado alveolar e/ou do
broncograma aéreo ou piora do infiltrado preexistente

Pneumonia associado a ventilagdo mecanica:

Classifica-se a PAV em precoce ou tardia, sendo o dia de intubagdo o
marcador da classificagdo. PAV precoce € definida como aquela que foi
diagnosticada entre o 2° e 0 4° dias de VM e PAV tardia é diagnosticada
com mais de 5 dias de VM.

A PAV tardia estd mais associada a patégenos hospitalares e a patégenos
multirresistentes (pseudomonas, Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina, enterobactérias ESBL e BGN de resisténcia atipica), em
contraste a PAV precoce (S. pneumoniae, Haemophilus, S. aureus MRSA
e enterobactérias multissensiveis).

Assim, essa classificagdo € importante para fins de escolha da
antibioticoterapia.

Essa classificagdo ainda parece ter importancia na nossa instituicao, visto
que ha baixa incidéncia patégenos multirresistentes.

Associacao de dados clinicos e laboratoriais:

- Febre/hipotermia

- Leucocitose/leucopenia

- Aparecimento ou piora da secrec¢ao pulmonar (purulenta)
- Sinais de insuficiéncia respiratoria

- Sinais radiolégicos: novo ou piora do infiltrado alveolar efou do
broncograma aéreo ou piora do infiltrado preexistente

e ATENGAO AMBULATORIAL: N3o se aplica

Pdgina 109 de 182




wirme e S :
fﬂ =% DIRETRIZ CLINICA W=

| HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA %
Emissdo: Dezembro/2021

j DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
Vila Nova Cachor

SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO Dot e

e TRATAMENTO:

Pneumonia Comunitaria: N&o retardar o inicio da antibioticoterapia!

A terapia combinada deve ser recomendada para pacientes com PAC
grave com indicacdo de admissdo em UTI por reduzir a mortalidade. A
administragdo dos antibiéticos deve ser a mais precoce possivel e deve
incluir preferencialmente um macrolideo e um Beta lactamico:

- 1% opgdo: Ceftriaxone 1g 12/12h + macrolideo (Azitromicina 500mg
1x/dia)

- 2° opgao: Quinolona respiratéria isolada (como Levofloxacina 500mg
1x/dia)

OBS: evitar uso de Claritromicina e Levofloxacina em gestantes (grupo C
de risco a gestacdo), podendo ser utilizados em situagdes especificas
quando a antibioticoterapia for necessaria e ndo existirem alternativas
terapéuticas.

O uso do suporte ventilatério ndo invasivo em casos de insuficiéncia
respiratoria pode evitar a intubagéo em até 30% dos casos.

Falha terapéutica: deterioragcdo clinica em 24 horas ou quando nao ha
melhora nas primeiras 72 horas. Nesse caso, reavaliar antibioticoterapia.

Tempo de tratamento: 7-10 dias.
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Pneumonia nosocomial:

Opcodes de antibiético empirico inicial em pneumonias hospitalares

Sem uso prévio de antibiético
e/lou menos de 5 dias de
internacgao

Com uso prévio de antibiético
e/ou mais de 5 dias de internagéao

- Ceftriaxone + macrolideo - Cefepime ou Piperacilina-

. L Tazobactam
- Quinolona respiratéria

- Em casos que apresentam
instabilidade hemodinamica,
associar vancomicina

OBS: evitar Claritromicina e
Quinolona em gestantes.

Pneumonia associado a ventilagdo mecanica:

Depois da decisdo clinica de iniciar antibioticoterapia para o paciente com
PAV, deve-se ter em mente trés fatores: (a) o patdgeno mais provavel; (b)
escolha de antibioticoterapia empirica adequada e de inicio rapido e ativo
contra o patdgeno; e (c) ajuste de terapia apds resultados da microbiologia
e tempo de tratamento. Conjuntamente, o tratamento geral de qualquer
paciente critico e infectado deve ser instituido com base nas evidéncias
atuais de seu tratamento.

A escolha do antibiético deve ser guiada pela flora local conforme
orientagao da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Tempo de tratamento: 7 a 10 dias, podendo ser prolongado o tempo
conforme avaliagdo do médico assistente.

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO: Acompanhamento em UBS ou
em ambulatério de especialidade.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:

- Gasometria arterial
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- Hemograma, ureia, creatinina, sédio, potassio, TGO, TGP, DHL, PCR,
TP, TTPA, dimero D, glicemia

- Tomografia computadorizada de térax

- Ecocardiograma

- RX térax

- Eletrocardiograma

- Lavado bronco alveolar

- Culturas (sangue, urina, secre¢éo do lavado), com antibiograma
-PCR

e PROCEDIMENTO PARA ALTA: Estabilidade clinica, melhora do
quadro infeccioso, melhora da febre, necessidade de pouco suporte de
oxigénio.

e CUIDADOS POS-ALTA: Manter fisioterapia, suporte nutricional,
concluir o esquema de antibioticoterapia.
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5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA:
Manejo da PAV

Paciente sob ventilacdo mecanica ha mais de 48h
+

suspeita clinica de PAV

coleta de HMC e cultura de secrecéo traqueal

antibidtico empirico precoce
baseado na flora local

melhora clinica apés 48-72h?
- melhora da relac@o pO./FiO;
- melhora/estabilizacdo de
disfupcbes orgénicas

N&o
Cultura positiva: Cultura negativa: Cultura positiva: Cultura negativa:
ajuste de atb considerar menor ajuste de atb considerar germes
guiado tempo de atb guiado né&o cobertos/outro
foco infeccioso

6. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

1. Correa, RA; Costa AN; et al. Recomendagbes para o manejo da
pneumonia adquirida na comunidade 2018. J Bras Pneumol. 2018;

44(5):405-423. Disponivel em
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12. COVID 19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Karina dos Santos Rocha Ferreira

1. INTRODUGAO

O virus SARS COV 2 foi identificado em carater endémico na cidade de
Whuran (China) em torno de setembro de 2019, sendo que rapidamente se
espalhou pelo mundo. A OMS em 11/03/2020 declarou estado de
pandemia.

Hoje no Brasil, temos um total de mais de 21 milhdes de infectados e 609
mil mortos

2. TERMOS/DEFINIGOES

Embora se trate de uma doenga viral assim como tantos outros virus
respiratérios, cursando com febre, tosse, perda de olfato e paladar, tem
como caracteristica um alto poder de transmissdo e uma capacidade de
evoluir para complicagcbes pulmonares graves e fenbmenos
tromboembdlicos, elevando a sua capacidade de transmissibilidade e de
morbidade.

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES
E necessario pelo menos um dos critérios abaixo para internagdo em UTI:

- Sem melhora da saturagado de oxigénio apesar da oferta de O, (satO, <
95% com oferta de 6L/min)

- Esforgo ventilatério (uso de musculatura acessoéria, tiragem intercostal,
batimento de asa nasal) apesar da oferta de O,

- Relagao pO,/FiO, < 300
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- Hipotensao arterial (PAS) < 100mmHg ou pressao arterial média (PAM) <
65mmHg

- Alteragao da perfusao periférica (tempo de enchimento capilar)
- Alteragao do nivel de consciéncia

- Oliguria
4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL: Histéria clinica e exame fisico conforme descrito
acima

e ATENGAO AMBULATORIAL: N3o se aplica

e TRATAMENTO:

A) Antibidticos: devem ser administrados na presenca de critérios clinicos
e radiolégicos de pneumonia bacteriana. Esquema: Ceftriaxone 2g EV
1x/dia por 7 dias + Azitromicina 500mg VO 1x/dia por 5 dias

B) Oseltamivir: desde que o quadro clinico tenha se iniciado ha menos de
48 horas. Posologia: 75mg VO 12/12h por 5 dias.

C) Heparina profilatica: apenas se plaquetas > 50.000/mm?®, auséncia de
sangramentos e de outras contraindicagdes. Pode ser usado heparina nao
fracionada ou heparina de baixo peso molecular com posologia de acordo
com o peso corporal:
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Peso até 60kg 60-90kg > 90kg
Heparina ndo | 5.000Ul 12/12h | 5.000UI 8/8h 7.500U1 8/8h
fracionada
Peso até 80kg 80-120kg > 120kg
Enoxaparina 40mg SC | 60mg SC | 40mg SC
1x/dia 1x/dia 12/12h

D) Corticoterapia
- Dexametasona 6mg/dia VO ou EV por 10 dias

Alternativa: Metilprednisolona 0,5mg/kg EV 12/12h.

E) suporte de oxigénio: segue uma progressao.

- Cateter nasal (fluxo maximo 6L/min)
- Mascara de Venturi

- Mascara nao reinalante

- Ventilagdo nao invasiva

- Ventilagdo mecénica invasiva

A paciente submetida a intubagdo orotraqueal devera ser ventilada por
meio de uma conduta protetora, no modo volume ou pressao controlada
(VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6mL/kg de peso predito e
pressao de platd menor que 30cmH,0, com driving pressure (= pressao de
platd menos a PEEP) menor que 15¢cmH,0O e com frequéncia respiratoria
entre 20-24rpm para manter pCO, normal (volume minuto entre 7-
10L/min).
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F) manobra de prona

A manobra de prona pode ser feita com gestantes e puérperas acordadas
que necessitem de suplementacdo de oxigénio ou pacientes intubadas sob
ventilagdo mecéanica com relagao PaO,/FiO, < 150.

No caso de gestantes, é fundamental o acompanhamento conjunto com a
equipe obstétrica para avaliagdo e seguimento da vitalidade fetal.

Para puérperas, considerar contraindicagéo relativa o intervalo de tempo
entre a cesarea e a pronagdo inferior a 24 horas por maior risco de
sangramento.

Recomenda-se a manutengao da posigao prona por 16 a 20 horas.

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO: Acompanhamento em UBS ou
em ambulatério de especialidade.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:
- Swab RT PCR para Coronavirus
- Gasometria arterial

- Hemograma, ureia, creatinina, sédio, potassio, TGO, TGP, DHL, PCR,
TP, TTPA, dimero D

- Tomografia computadorizada de térax
- Ecocardiograma
- RX térax

- Eletrocardiograma

e PROCEDIMENTO PARA ALTA:

Desmame de ventilacdo mecénica - Critérios para realizar o teste de
respiracdo espontanea (TRE)
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1- Oxigenagao:

- Pa0,/FiO, > 200 com SpO, > 90% e FiO, < 0,4 com PEEP < 8cmH20
2- Ventilagao:

- PH > 7,35 e PaCO2 < 55mmHg

- Frequéncia respiratéria < 24/min

3- Estabilidade hemodinamica

- Paciente sem drogas vasoativas ou usando doses baixas em processo
de retirada

4- Escala de coma de Glasgow > 8

Apés a retirada da protese ventilatéria, se o paciente necessitar pouca
suplementacdo de oxigénio, estabilidade hemodindmica e ter a infecgéo
controlada, podera receber alta para a enfermaria.

e CUIDADOS POS-ALTA

Manter os antibioticos até o seu fim, fisioterapia e prevencédo de quadros
tromboembodlicos.
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5. ALGORITMO/FLUXOGRAMA

Manejo da Ventilagao Mecanica Invasiva — COVID-19

Intubacéo orotraqueal

i

Pardmetros iniciais a VM:

- Modo: VCV

-VC Bml/kg de peso predito

-PEEP10

-FR 24 (se asma ou DPOC, inicie com FR 14 para evitar auto-PEEP
- Fluxo inspiratério 60ipmvisandorelacdo [E de 12a 13

- FiQ2 100%

Monitorar: Diminuir £]Q2 para o minimo
- Oximetria de pulso valor gque mantenha SpQ;

- Presséo arterial —— | entre 80-94%

- Ritmo cardiaco

30min apés ultimo ajuste de EiQ,:
coletar gasometria arterial e anotar
parametros da VM

PaQ./Fi0. < 150: indicado
posicéio prona

Cuidados:

- sedacéo e analgesia adequados.

- Se necessano, considerar titulacido da PEEP
- Manter ventilagéo protetora
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13. CETOACIDOSE DIABETICA (CAD) E ESTADO
HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR (EHH)

José Roberto Generoso Jr.
Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

Cetoacidose diabética (CAD) e estado hiperglicémico hiperosmolar, sdo as
complicagdes metabdlicas agudas mais graves no paciente diabético.

Levam ao aumento da morbimortalidade, numero de internagdes e custos
com o tratamento.

2. TERMOS/DEFINIGOES

Cetoacidose diabética é a falta absoluta de insulina caracterizada na
maioria das vezes por glicemia >250mg/dl e corpos cetdnicos positivos.

Estado hiperglicémico hiperosmolar € o aumento da osmolaridade sérica
devido a niveis de glicemia superiores a 600mg/dl na deficiéncia relativa
de insulina e sem cetoacidose.

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Indicado para pacientes >18 anos com presencga de cetoacidose diabética
ou estado hiperglicémico hiperosmolar.

4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL

Sintomas decorrentes da hiperglicemia sdo mais precoces e comumente
presentes na CAD e EHH. Estdo presentes poliuria devido a diurese

Pdgina 123 de 182




7). % DIRETRIZ CLINICA
oy e Erissio: Dezembroz2021
SERVICO DE TRATAMENTO

INTENSIVO ADULTO Data Rev:

osmotica, desidratacdo, aumento da sede, fraqueza e perda de peso
(estado catabdlico). Antecedem a CAD em dias, mas o inicio das
alteragcdes metabdlicas da cetogénese € rapido e geralmente < 24h. O
EHH é mais insidioso e ocorre em varios dias a semanas previamente a
admissao.

Na avaliagdo dos sinais vitais iniciais, podem se encontrados hipotenséo
ou choque e taquicardia frequentemente devido a desidratagdo, acidose
(na CAD) e, em alguns casos, sepse. Taquipneia com respiragédo profunda
(respiracdo de Kussmaul) como mecanismo compensatério da acidose
metabdlica e a presencga de halito ceténico na CAD.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES

Na suspeita inicial de CAD em pacientes hiperglicémicos (glicemia capilar
= 250 mg/dl), pode ser realizada triagem por meio da cetonemia capilar.

Inicialmente, coletam-se hemograma, fungédo renal, eletrélitos (sddio,
potassio, magnésio, fésforo), glicemia, gasometria arterial com dosagem
de lactato, calculo do anion GAP e da osmolaridade, U1, cetonuria e, se
disponivel, cetonemia. O ECG também deve ser realizado. Podem ser
necessarios raio X de térax, urocultura, hemocultura e cultura de escarro
entre outros.

Osmolalidade normal: 285 - 295 mOsm/kg
Osmolidade Sérica = (2 x (Na + K)) + (Ureia / 2.8) + (glicose / 18)
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Parametro Cetoacidose Diabética Estado Hiperosmolar
Classificagcdo |Leve Moderada Grave N/A
Glicemia >250 >250 >250 > 600
pH Arterial 7,25-7,30 |7,00-7,24 <7,00 >7,30
Bicarbonato |15-18 10-14,9 <10 >15
Fracamente
Cetonduria Positiva Positiva Positiva | Positiva
Fracamente
Cetonemia Positiva Positiva Positiva | Positiva
Osmolaridade | Variavel Variavel Variavel |>320
Anion-GAP >10 >12 >12 Variavel
Alerta ou | Estupor
Consciéncia |Alerta Sonolento ou Coma | Estupor ou Coma

e TRATAMENTO

Tanto CAD quanto EHH s&o emergéncias médicas e contemplam
tratamento muito semelhante (exceto a acidose na CAD) que deve ser
prontamente instituido.

A abordagem inicial segue o ABC (avaliar via aérea, respiragdo e
circulacdo), avaliagdo do status volémico e procura e tratamento do
potencial fator precipitante.

O paciente deve permanecer monitorizado. Coleta de glicemia capilar de a
cada hora. Eletrdlitos, gasometria venosa, osmolalidade e fungéo renal a
cada 2 a 4 horas dependendo da gravidade e resposta clinica.

FASE DE EXPANSAO VOLEMICA

A solugéo inicial de escolha deve ser SF 0,9%. Corrige déficit de volume
mais rapidamente e apresenta menor risco de edema cerebral que a salina
ao meio.
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A velocidade de infusdo depende do status volémico, presenga de
comorbidades (insuficiéncia cardiaca, doenca renal) e a idade do paciente.
Na doenca renal avangada, dependendo da quantidade de diurese
residual, pode n&o ser necessaria a reposicdo de volume e a
insulinoterapia endovenosa pode ser confeccionada em solugdes mais
concentradas.

FASE DE MANUTENGAO

Inicia-se geralmente apds restauragédo da perfusdo e débito urinario (> 0,5
a 1 ml/kg/h).

Calcula-se o sddio corrigido que corresponde ao valor da concentragédo de
eletrolito apés normalizagdo da glicemia e perda do efeito osmotico da
hiperglicemia e fornece uma estimativa do grau de hipernatremia que
podera ocorrer. Se normal ou elevado (hiperosmolaridade), infunde-se
NaCl 0,45% a 250 a 500 ml/h (4 a 14 ml/kg/h) para reposi¢cao de agua livre
induzida pela diurese osmdtica. Se sddio baixo, SF 0,9%, na mesma
velocidade.

Se insuficiéncia cardiaca ou renal, aumentar a frequéncia de avaliagcédo
clinica para evitar a sobrecarga hidrica. O déficit estimado de volume deve
ser corrigido dentro de 24 horas.

Apbs glicemia atingir 200 mg/dl na CAD e 250 a 300 mg/dl no EHH, deve
ser iniciada a infusdo de glicose que pode ser adicionada a salina.
Redugdo da glicemia abaixo desses valores aumenta o risco de edema
cerebral.

INSULINA

Deve-se utilizar preferencialmente a insulina regular por via endovenosa
(EV), pois apresenta meia-vida curta (cerca de 3 a 5 minutos) e facil
titulagado em relagdo ao seu uso subcutaneo.

Antes do inicio da insulinoterapia, deve-se checar a concentragdo de
potassio e se o paciente foi hidratado adequadamente.

Se hipocalemia, a insulinoterapia deve ser adiada até a normalizagdo da
concentragao do potassio (ver reposi¢cao de potassio a seguir).
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E preferivel infundir a insulina em concentragdo mais diluida, 0,2 Ul/ml
(insulina regular 50Ul em 250 ml de SF 0,9%), para evitar queda rapida da
glicemia e/ou da osmolaridade. Deve-se monitorar a glicemia de 1 em 1
hora por meio da glicemia capilar.

Aplica-se bolo de 0,1 a 0,15 Ul/kg, seguido de 0,1 Ul/kg/h. Bolo nido é
necessario se iniciado infusao de 0,14 Ul/kg/h.

Geralmente, obtém-se reducao da glicemia entre 50 a 70 mg/di/h.
Se redugéo > 70 mg/dl, reduzir a infusédo (geralmente reduz pela metade).

Se reducdo < 50 mg/dl, aumentar a infusdo (geralmente dobra-se) e
checar hidratagédo, acesso venoso, bomba de infusdo e osmolaridade.

Quando glicemia proxima a 200 a 150 mg/dl na CAD e 300 a 250 mg/dl na
EHH, pode-se reduzir a infusao para 0,05 a 0,02 U/kg/h e adicionar glicose
a salina.

Em casos de CAD leve a moderada e na auséncia de doencga critica ou
comorbidades graves, a insulinoterapia pode ser realizada via subcuténea
com analogos de acao ultrarrapida (se disponivel). Apresenta efetividade e
seguranga semelhante ao tratamento com insulina regular endovenosa.
Pode ser aplicada a cada 1 ou 2 horas, fora de ambiente de terapia
intensiva.

Esquema de tratamento da CAD leve a moderada com analogos da agéo
ultrarrapida via subcutanea:

» A cada 1 hora:

Bolo de 0,3 Ul/kg + 0,1 Ul/kg. Quando glicemia atingir 200 mg/dI, reduzir a
dose para 0,05 Ul/kg/h até resolucado da CAD e pode ser adicionada
glicose a salina.

* A cada 2 horas:

Bolo de 0,3 Ul/kg + 0,2 Ul/kg. Quando glicemia atingir 200 mg/dL, reduzir a
dose para 0,1 Ul/kg até resolugcao da CAD e pode ser adicionada glicose a
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salina.

POTASSIO (K):

1. Se potassio acima do limite superior da normalidade, n&o repor. Iniciar
insulinoterapia e aguardar novos exames a cada 2 a 4 horas.

2. Se abaixo do limite inferior da normalidade, iniciar reposi¢do. Nao iniciar
insulinoterapia e aguardar novos exames a cada 2 a 4 horas.

3. Se concentragdo dentro da faixa da normalidade, iniciar reposicéo. A
insulinoterapia geralmente € iniciada simultaneamente a reposigédo de
potassio. Solicitar exames a cada 2 a 4 horas.

A ampola de KCI19,1% apresenta 2,5 meqg/ml, sendo de 10 ml cada (25
mEqg/ampola) e deve ser infundida preferencialmente em salina a 0,45% (K
€ osmoticamente ativo), evitando-se solugdes glicosadas. A concentragcéo
maxima em veia periférica € 40 mEq/L.

BICARBONATO

Deve ser reposto somente na acidose grave (pH < 6,9) devido aos riscos
de eventos adversos (piora da contratilidade cardiaca, fraqueza da
musculatura respiratéria, choque, vasodilatacdo cerebral, coma e
complicagbes gastrintestinais).

Solugdo de bicarbonato de sédio a 8,4% apresenta 1 mEg/ml de
bicarbonato e cinco vezes a quantidade de sédio do SF0,9%. Portando,
para sua reposicao, adicionam-se 100 ml de bicarbonato de sédio 8,4%
com 400 ml de agua destilada (solugao isoténica) e 20 mEq de KCI19,1%
(cerca de 7 ml), EV, infundindo em duas horas com o objetivo da atingir pH
> 7,0. Repetir reposicéo se necessario.

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

Na CAD, sao necessarios glicemia < 200 mg/dl e mais dois dos seguintes
critérios: pH> 7,3, BIC=215e AG < 12.
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No EHH, é necessaria a normalizagdo do estado mental e da
osmolaridade:

Glicemia < 250 a 300 mg/dl.

Apds resolugdo da crise hiperglicémica, CAD ou EHH, pode-se iniciar a
insulina por via subcutanea.

Durante essa transi¢ao, a insulina endovenosa em bomba de infusdo deve
ser mantida por 1 a 2 horas ap6s inicio da subcutanea para evitar potencial
recorréncia de hiperglicemia e cetoacidose.

Se o paciente estiver um jejum ou for incapaz de se alimentar por via oral,
pode ser mantido em insulinoterapia e reposi¢ao de fluidos com glicose por
via EV. Pode ainda iniciar a insulina subcutanea, desde que o aporte
glicémico seja mantido por via EV.
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14. HIPOGLICEMIA

José Roberto Generoso Jr.
Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

A hipoglicemia ndo relacionada ao tratamento com insulina exégena é uma
sindrome clinica rara, caracterizada por baixas concentragdes de glicose
plasmatica, estimulagdo sintomética do sistema nervoso simpético e
disfuncao do sistema nervoso central.

Vérios farmacos e doengas causam essa condi¢do. O diagndstico requer
exame de glicemia no momento dos sintomas O tratamento consiste em
fornecer glicose associada ao tratamento da causa subjacente.

2. TERMOS/DEFINIGOES

Hipoglicemia €é a baixa concentragdo de glicose no organismo
normalmente em niveis <70mg/dI

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Indicado em pacientes com hipoglicemia maiores de 18 anos.

4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL

Mais comumente, a hipoglicemia sintomatica é uma complicagéo
do tratamento farmacolégico do diabetes mellitus. Drogas anti-
hiperglicemiantes ou insulina podem estar envolvidas.
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A hipoglicemia sintomatica n&o relacionada com o tratamento do
diabetes mellitus é relativamente rara, em parte pelo fato de o organismo
ter amplos mecanismos contrarreguladores para compensar as baixas
concentracdes de glicose.

Os principais sintomas sao, sudorese, mal-estar, tremores, rebaixamento
do nivel de consciéncia, tontura, sensagao de cabeca vazia e cefaleia.

A elevagcdo em pico das concentragdes de glucagon e adrenalina em
resposta a hipoglicemia aguda parece ser a primeira linha de defesa.

Checagem de sinais vitais, nivel de consciéncia, estado nutricional e
forma de nutricao além de dosagem da glicemia.

e TRATAMENTO

O tratamento imediato da hipoglicemia envolve fornecimento de glicose.
Pacientes capazes de comer ou beber podem ingerir sucos, agua com
agucar ou solugdes de glicose; comer doces ou outros alimentos; ou
mastigar comprimidos de glicose quando os sintomas ocorrerem.

Adultos que ndo conseguem comer ou beber podem receber glucagon a
0,5 (<20 kg) ou 1 mg (=20 kg), por via subcutanea ou intramuscular, ou
glicose a 50% (50 a 100 ml em bolo 1V), com ou sem infusdo continua de
solucao de glicose de 5 a 10% suficiente para resolver os sintomas.

Farmacos que causam hipoglicemia, incluindo 4&lcool, devem ser
suspensas.

o TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES

Correlagao das concentragdes de glicose com achados clinicos
Resposta a administragdo de glicose (ou outro agucar)
Algumas vezes, jejum de 48 ou 72 h

As vezes, concentracdes de insulina, peptideo C e pro insulina
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Em principio, o diagnéstico requer a verificagdo de concentragao baixa de
glicose (<50 mg/dl [<2,8 mmol/L]) na ocasi&do em que ocorrem 0sS
sintomas de hipoglicemia e os sintomas respondem a administracdo de
glicose.

Se a glicose estd normal, descartar hipoglicemia e considerar outras
causas dos sintomas.

Se a glicose esta anormalmente baixa e nao é possivel identificar uma
causa a partir da anamnese (p. ex., farmacos, insuficiéncia adrenal,
desnutricdo grave, faléncia de 6érgaos ou sepse), deve-se verificar os
niveis séricos de insulina, anticorpos anti-insulina e sulfonilureia.

O peptideo C e a pré-insulina medidos no mesmo tubo podem distinguir a
hipoglicemia mediada pela insulina da ndo mediada pelainsulinae a
hipoglicemia facticia da fisioldgica, podendo evitar a necessidade de testes
adicionais.

Portanto, a necessidade de exames diagnésticos mais extensos baseia-se
na probabilidade de que exista uma doenga subjacente que possa causar
hipoglicemia com base na aparéncia clinica do paciente e em doencgas
coexistentes.

Jejum de 72 horas realizado em um ambiente controlado é o padrao para
diagnoéstico. Entretanto, em quase todos os pacientes com disturbio
hipoglicémico, o jejum de 48 h € adequado para detectar a hipoglicemia e
0 jejum completo de 72 h pode n&o ser necessario.

e PROCEDIMENTO PARA ALTA

Correcdo dos niveis glicémicos e paciente com nivel de consciéncia
preservado.

e CUIDADOS POS-ALTA

Orientacdo do paciente, acompanhantes além de equipe assistente.
Monitorizagao e controle da glicemia.
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15. PROTOCOLO ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA SEPSE EM
ADULTO

Ludmyla Jungmann Godoy
Simone Pereira Vidotti
Susane Mei Hwang

1. INTRODUGAO

A Campanha Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis Campaign) € um
esforco mundial que visa reduzir a taxa de mortalidade por sepse. No
Brasil, esta campanha é coordenada pelo Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS). Dado a alta incidéncia, custos e mortalidade associados a
sepse, € imperativo a implementacao de politicas institucionais baseadas
em evidéncias cientificas e norteadas por indicadores de qualidade para
que se possa, em médio prazo, reduzir a mortalidade destes pacientes e,
por consequéncia, o impacto social da sepse em nosso meio. Neste
ambito foi aprovada a Lei municipal n°17.570 de 08/06/2021, no art. 2° diz
que todos os hospitais, clinicas e unidades de saude, publicos e privados,
que prestem servicos de saude no ambito do SUS, no Municipio de Sao
Paulo, ficam obrigados a adotar protocolos de sepse, que deverado estar de
acordo com as atividades desenvolvidas por seus servigos.

2. TERMOS E DEFINIGOES:

e INFECGAO SEM DISFUNCAO: Infeccéo suspeita ou confirmada, sem
disfungcdo organica, de forma independente da presenca de sinais de
SIRS.

o SEPSE: Infecgdo suspeita ou confirmada associada a disfuncao
organica, de forma independente da presenca de sinais de SIRS.

e CHOQUE SEPTICO: Sepse que evoluiu com hipotens&o ndo corrigida
com reposicdo volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de
alteragdes de lactato, ou seja, presengca de hiperlactatemia isolada,
independente dos niveis, ndo é considerada critério de disfungao.
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o SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS):

O termo Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica foi proposto para
descrever a reagao inflamatéria desencadeada pelo organismo a qualquer
agresséo infecciosa ou ndo infecciosa. E definida pela presenca de no
minimo dois dos sinais abaixo:

Temperatura axilar: >37,8 ° C ou < 35 °C;

Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

Frequéncia respiratéria > 20 ipm, ou PaCO2 < 32 mmHg

Leucécitos totais > 12.000/mm?; ou < 4.000/mm? ou presenca de > 10% de
formas jovens (desvio a esquerda).

A SIRS nao faz parte dos critérios para definicdo da presenga de sepse,
mas continua tendo valor como instrumento de triagem para a identificagao
de pacientes com infecgdo e, potencialmente, com risco de apresentar
sepse ou choque séptico.

o DISFUNGAO ORGANICA: Disfuncdo caracteriza o fenémeno no qual a
fungéo organica nao é capaz de manter a homeostase.

As principais disfung¢6es orgéanicas sao:

Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40
mmHg)

Oliguria (£0,5mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2mg/dL)

Relagdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 >
90%

Contagem de plaquetas < 100.000/mm?
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Lactato > 2 vezes o valor de referéncia*

Alteragdo do nivel de consciéncia (rebaixamento ou agitacdo)
Bilirrubina >2,0mg/dI
Coagulopatia (INR> 1,5 e TTPA> 60s)

*Valor de referéncia do lactato: arterial 0,5 — 1,6mmo/L / venoso 0,5 — 2,2
mmo/L

*No caso de gestantes e puérperas alguns valores dos sinais de disfungéo
organica foram alterados devido a especificidade do metabolismo e
alteragdes fisioldgicas do ciclo gravidico-puerperal desta populagédo. Séo
eles:

Creatinina > 1,2

Bilirrubina> 1,2

Saturacao de oxigénio< 94%

A presenga de disfungdo organica na auséncia dos critérios de SIRS pode
representar diagnostico de sepse. Assim, na presenga de uma dessas
disfungdes, sem outra explicagdo plausivel e com foco infeccioso
presumivel, o diagndstico de sepse deve ser feito, e o pacote de
tratamento iniciado, imediatamente apods a identificagao.

3. OBJETIVOS

3.1. Primarios

e Garantir a identificagdo precoce da sepse na Instituicdo, com
tratamento e monitoramento adequados;
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¢ Administrar antimicrobiano efetivo na 12 hora apés o reconhecimento de
sinais da sepse.

3.2. Secundarios

e Treinamento dos profissionais de saude quanto a realizagdo do
preenchimento dos formularios apds identificado os sinais de alerta de
sepse e de disfungao orgéanica associada a sepse;

e Garantir a rapido manejo do paciente com sepse, apds a sua
identificacdo e abordagem inicial;

e Aumentar a identificagdo e abordagem da sepse, conforme
recomendagdes do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS);

e Envolver o paciente e familiar no cuidado, informando-o sobre a
necessidade de internagao e a terapéutica necessaria.

4. PUBLICO-ALVO

Todas as pacientes com 12 anos ou mais atendidas nas dependéncias do
Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder
Silva.

5. CRITERIO DE INCLUSAO

Qualquer paciente que apresente na triagem inicial ou em algum momento
da sua internagéo:

e pelo menos (2) dois critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS). (ANEXO A)

E/OU
e um (1) critério de disfungao organica. (ANEXO A).
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6. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Paciente que nao apresenta foco infeccioso suspeito ou confirmado;

e Pacientes em cuidados paliativos, portanto sem indicagdo de medidas
agressivas para sepse ou choque seéptico;

Idade < 12 anos;

Recusa do paciente

7. AMBITO DE APLICAGAO

e Pronto Socorro

e Alojamento Conjunto

¢ Internacdo de Adulto

e Casa da Gestante de Alto Risco (CGAR)

e Pré-Parto

e Bloco Cirurgico

e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI Adulto)

e Laboratorio

8. RISCOS ENVOLVIDOS E CUIDADOS

a) Risco: Iniciar antimicrobiano ndo eficaz ou ao qual o paciente tenha
alergia;

Cuidados _envolvidos: Identificacdo correta do sitio infeccioso e obtencao
das informacgdes de alergia, pela histéria e exame fisico, bem como histéria
de exposicdo prévia a ambiente hospitalar ou uso recente de
antimicrobianos, que poderiam indicar infeccdo com cepas mais
resistentes a antimicrobianos.
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b) Risco: Encaminhamento da paciente para outro setor antes da
administragdo do antimicrobiano ou inicio de medidas para estabilizacao
clinica;

Cuidados envolvidos: Garantir que o protocolo seja iniciado, com
autonomia para a equipe das areas determinar a administracdo de
antimicrobiano e estabilizagdo do paciente, antes que haja indicagdo de
transferéncia entre as areas ou encaminhamento para exames subsidiarios
fora do setor.

c) Risco: Falhas na comunicacdo entre equipe multiprofissional e entre
equipes de setores diferentes (por exemplo: passagem de plantdo sem
identificacdo de protocolo de sepse);

Cuidados envolvidos: Ficha de Triagem do Protocolo de Sepse na cor azul,
etiquetas de sepse azul piscina para afixar nos tubos de exames,
formularios de solicitagdes de exames na cor azul para alertar e priorizar o
atendimento.

9. RESPONSABILIDADE
e Corpo Clinico;

e Equipe de Enfermagem;
e Farmacia;

e Laboratorio.
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10. NORMA INSTITUCIONAL

Inicio do Protocolo no Pronto Socorro
AGENTE ATIVIDADE

¢ Identificar os pardmetros analisados:
a) Frequéncia respiratoria

b) Saturagéo de oxigénio

c) Presséo arterial

d) Frequéncia cardiaca

e) Nivel de consciéncia

Enfermeiro (a)

(Classificagao f) Temperatura

de Risco) e Presenca de dois critérios SIRS e/ou uma disfungao
organica (ANEXO A) classificar com cor vermelha, afixar
etiqueta vermelha da classificagdo de risco e etiqueta azul
de sepse (ANEXO B ) na BE

o Abrir e preencher a Ficha de Triagem do Protocolo de
Sepse (ANEXO A) e anexar na BE;

e Encaminhar paciente diretamente ao consultério e
comunicar equipe médica.

e Avaliar a paciente analisando critérios de sepse;

o Avaliar se paciente apresenta quadro clinico compativel
Médico (a) com infecgdo, pelo menos dois sinais de SIRS (FC>90
bpm; FR>20irpm; Tax>37,8° ou Tax<35°c,
Leucdcitos>12.000 mm ou < 4000 mm ou desvio a
esquerda) e a presenca de pelo menos uma disfungéo
organica (oliguria, rebaixamento do nivel de consciéncia,
agitacdo ou delirium, necessidade de suplementagao de
oxigénio, saturacdo baixa de oxigénio pelo oximetro de
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pulso ou hipotensédo), deve-se suspeitar de sepse;

¢ Na suspeita de sepse encaminhar paciente a sala de
emergéncia para tratamento inicial do pacote de 1 hora;

e Dar continuidade no preenchimento da Ficha de
Triagem do Protocolo de Sepse (ANEXO A);

e Solicitar exames laboratoriais do Kit Sepse, inclusive a
coleta de culturas: duas amostras de hemocultura de sitios
diferentes (dois pares- uma unidade aerdbia e outra
anaerdbia- de cada sitio), por pungao periférica. (ANEXO
C);

OBS: As culturas devem ser obtidas, idealmente, antes do
inicio do tratamento com antimicrobianos, mas ndo devem
atrasar a sua administracao;

e Solicitar urocultura e demais culturas, se houver
possibilidade de identificar um sitio de infecgao envolvido;

e Prescrever antibioticoterapia conforme Guia de Terapia
Antimicrobiana Empirica (ANEXO D);

e Inserir o horario da prescricdo do antimicrobiano na
Ficha de Triagem do Protocolo de Sepse (ANEXO A) e
entregue ao enfermeiro (a) responsavel para administrar o
medicamento com inicio maximo de uma hora a contar do
momento de abertura do protocolo;

e Prescrever ressuscitagao volémica para os pacientes
hipotensos (PAS <90mmHg, PAM <65 mmHG ou redugéo
da PAS em 40mmHg da pressao habitual) e com lactato
alterado (hiperlactatemia);

e Prescrever reposi¢cdo volémica agressiva com30mi/Kg
de cristaloides (Ringer Lactato ou SF 0,9%), com
velocidade de infusdo entre 30 a 60 minutos. Pacientes
cardiopatas podem necessitar redugao na velocidade de
infusdo, conforme a presenca ou nao de disfungao
diastdlica ou sistdlica moderada /grave, podendo ser
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necessario o uso de vasopressores para garantir pressao
de perfusdo adequada. (Encaminhar paciente a UTI
Adulto);

e Se 0 caso ficar confirmado como: sepse, sepse com
alteragao de lactato ou choque séptico, realizar internagéo
para a UTI Adulto;

e Se o caso ficar confirmado como: infecgdo ou afastado
infeccao registrar outro destino da paciente.

o Disponibilzar 22 via da Ficha de Triagem do Protocolo
de Sepse para o SCIH

e Coletar quando necessario, os exames arteriais e
identificar os tubos com a etiqueta azul de sepse (ANEXO
B);

e Acionar o Laboratério para coleta dos demais exames
informando que se trata de protocolo de sepse;

. e Uma pungdo venosa: manter apenas um acesso
Equipe de venosos caso a paciente esteja hemodinamicamente
Enfermagem estavel. Utilizar cateter intravenoso n° 20 para puncéo
(Sala de para administragdo de antimicrobiano;

Emergéncia) |, pyas puncdes venosas: manter dois acessos venosos

caso seja necessario reposicdo volémica para
ressuscitacdo hemodinamica. Utilizar cateter intravenoso
n°® 20 para pungao para administragao do antimicrobiano e
cateter intravenoso n°18 para reposicao volémica;

e Retirar antimicrobiano na farmacia com a apresentagao
da prescrigdo médica

Equipe e Coletar exames e hemoculturas e identificar os tubos
Laboratério com a etiqueta azul piscina de sepse (ANEXO B);

:ESaIa de e Encaminhar imediatamente os exames coletados para
mergéncia) o laboratério
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Inicio do Protocolo nas Unidades de Internagdao (Alojamento
Conjunto, Internagao Adulto, CGAR)

AGENTE ATIVIDADE

¢ Iniciar o Protocolo de Sepse na suspeita de paciente
com quadro de sepse- presenca de dois critérios SIRS
e/ou uma disfungdo organica preenchendo a Ficha de
Triagem do Protocolo de Sepse (ANEXO A);

Enfermeiro (a)

o Acionar equipe médica para atendimento imediato

e Avaliar a paciente analisando critérios de sepse;

e Avaliar se a paciente continuara no protocolo de sepse
ou encerrara 0 mesmo;

e Se for optado pelo seguimento do protocolo solicitar
imediatamente a transferéncia para o Pré-parto para
tratamento inicial do pacote de 1 hora;

o No Pré-parto- Solicitar coleta dos exames laboratoriais
do kit sepse (ANEXO C);

e Solicitar a coleta de culturas: duas amostras de
Médico (a) hemocultura de sitios diferentes (dois pares- uma unidade
aerébia e outra anaerdbia- de cada sitio), por pungéo
periférica. (ANEXO C)

OBS: As culturas devem ser obtidas, idealmente, antes do
inicio do tratamento com antimicrobianos, mas ndo devem
atrasar a sua administracao;

e Solicitar urocultura e demais culturas, se houver
possibilidade de identificar um sitio de infecgdo envolvido;

e Prescrever antibioticoterapia conforme Guia de Terapia
Antimicrobiana Empirica (ANEXO D);

e Inserir o horario da prescricdo do antimicrobiano na
Ficha de Triagem do Protocolo de Sepse (ANEXO A) e
entregue ao enfermeiro (a) responsavel para administrar o
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medicamento com inicio maximo de uma hora a contar do
momento de abertura do protocolo;

e Prescrever ressuscitagao volémica para os pacientes
hipotensos (PAS <90mmHg, PAM <65 mmHG ou redugao
da PAS em 40mmHg da pressao habitual) e com lactato
alterado (hiperlactatemia);

e Prescrever reposigdo volémica agressiva com 30ml/Kg
de cristaloides (Ringer Lactato ou SF 0,9%), com
velocidade de infusdo entre 30 a 60 minutos. Pacientes
cardiopatas podem necessitar redugao na velocidade de
infusdo, conforme a presenca ou nao de disfungao
diastdlica ou sistélica moderada /grave, podendo ser
necessario 0 uso de vasopressores para garantir pressao
de perfusdo adequada. (Encaminhar paciente a UTI
Adulto);

e Se 0 caso ficar confirmado como: sepse, sepse com
alteragdo de lactato ou choque séptico, solicitar
transferéncia para a UTI Adulto;

e Se 0 caso ficar confirmado como: infecgcdo ou afastado
infecgao registrar outro destino da paciente.

e Disponibilzar 22 via da Ficha de Triagem do Protocolo
de Sepse para o SCIH

e Coletar quando necessario, os exames arteriais e
identificar os tubos com a etiqueta azul de sepse (ANEXO

B);
Equipe de |, Acionar o Laboratério para coleta dos demais exames
Enfermagem informando que se trata de protocolo de sepse;
(Pre-parto) e Uma puncdo venosa: manter apenas um acesso

venosos caso a paciente esteja hemodinamicamente
estavel. Utilizar cateter intravenoso n°® 20 para pungao
para administragdo de antimicrobiano;
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e Duas pungdes venosas: manter dois acessos venosos
caso seja necessario reposicdo volémica para
ressuscitacdo hemodinamica. Utilizar cateter intravenoso
n°® 20 para pungéo para administragao do antimicrobiano e
cateter intravenoso n°18 para reposigédo volémica;

e Retirar antimicrobiano na farmacia satélite ou central
com a apresentagao da prescricdo médica.

11. CRITERIOS DE ADMISSAO NA UTI

e Pacientes que apds triagem e tratamento inicial de uma hora, o caso
ficar confirmado como: sepse, sepse com lactato alterado ou choque
séptico;

e Paciente com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SARA)
induzido pela sepse;

e Pacientes com hipoperfuséo tecidual (hiperlactatemia);

e Pacientes com necessidade de vasopressores.

12. TRATAMENTO

Para todos as pacientes em que a equipe optou por dar seguimento ao
protocolo, o pacote de uma hora deve ser executado, composto dos
seguintes itens:

a) Coleta de exames laboratoriais - Kit Sepse (ANEXO C):

Hemograma

Coagulograma

Ureia
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Creatinina

Gasometria arterial

Lactato arterial
Sdédio

Potassio

Glicemia
BTF

b) Coleta de duas hemoculturas de sitios distintos aerdbio e anaerébio e
culturas de outros sitios (aspirado traqueal, liquor, urocultura, ferida
operatéria, liquido cavitario) antes da administracdo do antimicrobiano.

c) Administracdo de antimicrobianos de amplo espectro, por via
endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da primeira hora da
identificacdo Sepse conforme Guia de Terapia Antimicrobiana Empirica
(ANEXO D).

A escolha do Antibiotico devera ser guiada pelo sitio provavel da infecgéo,
o local onde o paciente adquiriu a infecgédo e seus antecedentes e o tempo
de tratamento geralmente de 7 a 14 dias, podendo chegar a 21dias, na
dependéncia da evolugao clinica e laboratorial.

d) Reposicédo volémica agressiva precoce nos pacientes com hipotenséo
ou lactato 2 vezes o valor de referéncia.

OBS: Nos pacientes com lactato alterado acima de duas vezes o valor de
referéncia, a meta terapéutica € o clareamento do mesmo até os valores
normais. Assim, como um adendo ao pacote de 1 hora, dentro de 2 a 4
horas apés o inicio do protocolo de sepse, ressuscitagdo volémica e
manejo hemodindmico apropriado, novas dosagens devem ser
solicitadas.
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Principais Recomendagodes:

a) Utilizar dose maxima para o foco suspeito ou confirmado, com dose de
ataque nos casos pertinentes, sem ajuste para a fungao renal e hepatica.
Embora seja discutivel, pode-se manter doses sem ajuste para fungéo
renal pelas primeiras 24 horas;

b) Atentar para a diluigdo adequada de forma a evitar incompatibilidade e
concentragcao excessiva;

¢) Restringir o espectro antimicrobiano quando o patégeno for identificado
e a sensibilidade conhecida;

d) Realizar a passagem de cateter venoso central;

e) Paciente hipotensos (PAS<90mmHg, PAM < 65mmHg ou redugéo de
40mmHG da pressao habitual ou com sinais de hipoperfusao lactato acima
de duas vezes o valor de referéncia),deve ser iniciado ressuscitacdo
volémica com infusdo imediata de 30ml/kg de cristaldides dentro da
primeira hora do diagnéstico de hipoperfusdo.Pacientes cardiopatas
podem necessitar redugao na velocidade de infusao;

f) O objetivo da ressuscitacédo volémica é atingir as metas:
g) SVcO2 entre 65 a 70 em pacientes em VM

h) PAM = 65 mmHg

i) Diurese >0,5ml/Kg/h

j) Uso de vasopressores para pacientes que permanegam com pressao
arterial média abaixo de 65mmHg, apdés a infusdo de volume inicial. A
Noradrenalina é a droga de primeira escolha. Se for preciso pode-se usar
a Vasopressina ou a adrenalina. A dobutamina pode ser utilizada quando
existir evidéncia de baixo débito cardiaco ou sinais clinicos de
hipoperfusdo tecidual, apesar das medidas adotadas. Pacientes com
lactato duas vezes o valor de referéncia, a meta é a redu¢gdo do mesmo.
Repetir a dosagem 4h apds o inicio da resposta volémica;

k) Pacientes com sinais de hipoperfusdo e hemoglobina abaixo de 7
devem receber transfusao sanguinea;
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I) Pacientes com choque Séptico devem ser monitorados com pressao
arterial invasiva;

m) Pacientes sépticos e hipertensos, usar vasodilatadores endovenosos,
como nitroglicerina ou nitroprussiato;

n) Os corticoides podem ser usados em pacientes com Choques Séptico
refratario:Hidrocortisona 50mp.EV.6/6h;

0) Manter a glicemia abaixo de 180mg/dl;

p) Bicarbonato:Nado esta indicado o uso de bicarbonato nos casos de
acidose latica com ph>7,15;

q) Ventilagdo Mecanica: A 1.0.T ndo deve ser postergada, em pacientes
sépticos, com insuficiéncia respiratéria aguda e evidéncias de
hipoperfusao tecidual;

r) Reavaliagéo das 6 horas:

A reavaliagao das 6 horas deve ser feita em pacientes que se apresentem
com choque séptico, hiperlactatemia ou sinais clinicos de hipoperfusao
tecidual. A continuidade do cuidado é importante, por isso entende-se que
durante as seis primeiras horas o paciente deve ser reavaliado
periodicamente. Para isso é importante o registro da reavaliagcdo do status
volémico e da perfuséao tecidual.

Reavaliagdo da continuidade da ressuscitagdo volémica, por meio de
marcadores do estado volémico ou de parametros perfusionais. As
seguintes formas de reavaliagdo poderao ser consideradas:

e Variacdo de distensibilidade de veia cava
e Elevacao passiva de membros inferiores

e Qualquer outra forma de avaliagdo de responsividade a fluidos
(melhora da presséo arterial apés infusdo de fluidos, por exemplo)

¢ Mensuragao de saturagao venosa central
e Tempo de enchimento capilar

e Presenca de livedo
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e Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou
presenca de diurese)

ATENGAO

E fundamental o registro correto de todas as condutas, tanto na

ficha do protocolo, quanto no prontuario, com especial atengcao
aos horarios. E com base nesses registros que sera feita a
analise dos indicadores.

13. ATRIBUIGOES DE CADA PROFISSIONAL/ AREA

13.1. Laboratério

e Priorizar solicitacdo de exame

e Realizar coleta dos materiais necessarios
e Preparar as amostras para analise

¢ Realizar andlise dos materiais

e Liberagcdo e informagdo dos resultados (impressdao no setor) nos
tempos estabelecidos:

- Lactato e gasometria em até 30 min

- Hemograma, Coagulograma, BTF, Na, K, U, Cr, Glicemia, Urina | em
até 60 min

- Culturas em 48 horas para resultado parcial ou negativagédo

13.2. Enfermeiro

e Triagem na Classificagédo de risco
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e Abrir o Protocolo de Sepse com o preenchimento da Ficha de Triagem
do Protocolo de Sepse

e Encaminhar paciente para atendimento imediato

e Enfermeiro das enfermarias: avaliar critérios clinicos de disfungao
organica

e Realizar coleta dos exames arteriais

e Acionar Laboratdrio para coleta de exames do Kit sepse
e Realizar pungao venosa

e Solicitar retirada de antimicrobiano na Farmacia

e Administrar antimicrobiano prescrito

e Administrar medicamentos conforme prescrito

e Monitorar os sinais vitais

13.3. Técnico de Enfermagem/ Auxiliar de Enfermagem
e Aferir sinais vitais

e Identificar e comunicar ao enfermeiro no caso de dois ou mais sinais
vitais alterados

e Registrar o horario das alteragdes

e Retirar antimicrobiano imediatamente

e Administrar antimicrobiano prescrito

e Executar as prescrigcdes médicas e de enfermagem
e Realizar pungao venosa

e Auxiliar o enfermeiro na monitorizagdo do paciente e no atendimento de
emergéncia
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13.4. Médico
e Avaliar a paciente

e Preencher junto com a enfermagem a Ficha de Triagem do Protocolo
de Sepse

e Solicitar os exames laboratoriais do Kit Sepse

e Prescrever o antimicrobiano conforme Guia de Terapia Antimicrobiana
Empirica

e Prescrever reposi¢ao volémica
e Prescrever tratamento medicamentoso necessario

e Responsabilidade pelo gerenciamento do protocolo e compartiihamento
do monitoramento de acbes do pacote de 6 horas com a equipe de
enfermagem

e Solicitar nova dosagem de lactato aos pacientes com hiperlactatemia
entre 2-4 horas

e Orientar o destino da paciente ap6s reavaliagdo dos exames

13.5. Farmacia

e Dispensar com prioridade antimicrobianos prescritos e outros
medicamentos necessarios, mediante prescricdo médica.

14. INDICADORES

PROCESSO 1. Coleta e resultado de lactato arterial em até 30
minutos do diagndéstico de sepse

2. Coleta de hemocultura antes do antibidtico

3. Administracdo de antibioticoterapia de amplo
espectro na primeira hora
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4. Reposicado volémica agressiva (30 ml/Kg em 30
minutos ou conforme avaliagdo clinica) nas 3 primeiras
horas nos pacientes com lactato arterial maior que 20
mg/dL ou PAM < 65 mmHg

5. Uso de vasopressores (PAM > 65 mmHg) nos
pacientes com lactato arterial maior que 20 mg/dL ou
PAM < 65 mmHg, que permanecem hipotensos apés
volume

6. Tempo de disfungdo organica: Tempo decorrido
entre a instalagdo da primeira disfuncdo organica e a
formulagao da hipoétese diagndstica de sepse

7. Clareamento do lactato: Coleta de segunda amostra
de lactato dentro das 6 primeiras horas em pacientes
cujo lactato inicial estava acima de 20 mg/dL

RESULTADO

8. Taxa de obitos durante a internacao hospitalar;

9. Tempo de permanéncia hospitalar das pacientes
Ccom sepse;
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15. FLUXOGRAMA

| FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE

SIRS

FC >90 bpm
FR>20rpm

Tax >37,8°0u<350°C

DISFUNGAO ORGANICA
Hipotensao : PAS < 90mmHg
ou PAM < 65 mmHg
Sonoléncia, confusao,
Agitagdo ou coma

O paciente
apresenta:

Leucocitos > 12.000mm?*
Ou <4.000 mm?* ou

[

SIRS e/ou uma disfungéo organica?

SatO, < 90%, necessidade de
O, ou dispneia (se gestante,
considerar SatO, <94%)

Presenca de dois critérios de

]

Desvio & esquerda
PaCO, < 32mmHg

Diurese < 0,5 mL/kg/hora

Abrir protocolo de SEPSE
e acionar equipe médica

Foco infeccioso

EXAMES LABORATORIAIS
(caso disponiveis)

Creatinina> 2.0 mg/dL

Lactato > duas vezes o valor de
referéncia

Plaguetas < 100.000 /mm?,
INR >1,5 ouTTPA >60s
Bilirrubinas > 2 mg/dL

Quadro sugestivo de
doengas atipicas (dengue,
maldria, leptospirose,
COVID-19)

Se gestante, considerar:
Creatinina> 1,2
Bilirrubina > 1,2

Paciente com alguma
disfung&o organica?

SIM

suspeito ou
confirmado?

Protocolo
Especifico

ﬂAR SEGUIMENTO PROTOCOLO SEPSN
A. ANTIMICROBIANOS E EXAMES LABORATORIAIS

1. Coletar exames laboratoriais em até 30 minutos

1.a. Gasometria e lactato arterial, hemograma, uréia,

creatinina, Na,K , glicemia, bilirrubinas e coagulograma

1.b. Duas hemoculturas de sitios diferentes e culturas de
todos os sitios pertinentes

2. Administrar antimicrobianos em 1 hora

B. SE HIPOTENSAO OU SINAIS DE HIPOPERFUSAO

Dar seguimento ao atendimento fora
do protocolo de sepse

Se alta, orientar para retornar ao
hospital caso apresente sinais de
deterioragdo

(lactato 2 vezes acima do valor de referéncia)
1. Inicio de cristaldides 30ml/Kg na primeira hora apés

do da hips out lia
2. Vasopressores se PAS < 90mmHg apesar do cristaldide
(encaminhar para a UTI Adulto)
3. Reavaliar PAS, diurese, perfusao capilar,

responsividade ao volume, etc.
4. Programar coleta de 2° lactato (se o primeiro estiver
alterado)
Caso ficou
confirmado como:

v

Sepse com Choque
lactato alterado Séptico

[ I |
v

]
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16. FONTES CONSULTADAS:

o BRASIL. Diario Oficial da Unido. Resolugdo 2.271/2020. Define as
unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermediario
conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a
responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitagdes
e atribuicbes da equipe médica necessaria para seu adequado
funcionamento. In: Diario Oficial da Uniao. Brasilia, 2020, n. 2.271,
Secao 1, p. 90.

e BONET, M. Et al. Towards a consensus definition of maternal sepsis:
results of a systematic review and expert consultation. Reproductive
Health. v. 14, n.1, 2017. DOI:10.1186/s12978-017-0321-6.

e GALVAO, A. et al. Sepsis during pregnancy or the post partum period.
Journal of Obstetrics and Gynaecology. v. 36, n. 6, 2016. DOL:
10.3109/01443615.2016.1148679.

e INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE. Sepse: um problema
de saude publica. Brasilia: CFM, 2015.

e LEVY, M.M.; EVANS, L.E.; RHODES, A. The Surviving Sepsis
Campaign Bundle:2018 update. Intensive Care Med. n. 44, 2018.
DOI:10.1007/s00134-018-5085-0.

e MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; VELASCO, I.T. Medicina de
Emergéncia: Abordagem pratica. 11. ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

e RHODES, A. et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Intensive Care Med.
v. 43, n. 3, 2017.

e VIANA, R. A. P. P;; MACHADO, F. R.; SOUZA, J. L. A. Sepse: um
problema de saude publica: A atuagao e colaboragao da Enfermagem na
rapida identificagdo e tratamento da doenca. 3. ed. Sdo Paulo: COREN-
SP, 2020.
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16. EMBOLIA PULMONAR

Elcio Tarkieltaub

1. INTRODUGAO

A embolia pulmonar (EP) é a oclus&o de artérias pulmonares por trombos
que se originam de outro local, classicamente de veias de grosso calibre
ou da pelve. Os fatores de risco de embolia pulmonar sdo condigbes que
dificultam o retorno venoso e causam lesdao ou disfuncdo endotelial,
especialmente em pacientes com estado hipercoagulavel subjacente.

A embolia pulmonar afeta cerca de 117 pessoas por 100.000
pessoas/ano, resultando em cerca de 350.000 casos anuais
(provavelmente pelo menos 100.000 nos EUA) e causa até 85.000
mortes/ano. A EP afeta principalmente adultos.

Estima-se que 10% dos pacientes com embolia pulmonar morrem nas
primeiras poucas horas depois da apresentagdo. A maioria dos pacientes
que morre como consequéncia da embolia pulmonar aguda nao foi
diagnosticada antes da morte. Na verdade, ndo havia nem suspeita de
embolia pulmonar na maioria desses pacientes.

2. TERMOS/DEFINIGOES

Os sintomas da embolia pulmonar compreendem dispneia, dor toracica
pleuritica, tosse e, em casos graves, tontura leve, pré-sincope, sincope
ou parada cardiorrespiratéria. Os sinais também s&o inespecificos e
podem incluir taquipneia, taquicardia e, em casos mais graves,
hipotensdo e hemoptise.

O diagnéstico é desafiador, uma vez que os sinais e sintomas séo
inespecificos e os testes diagnésticos ndo sdo 100% sensiveis ou
especificos. E importante incluir a embolia pulmonar no diagndstico
diferencial quando s&o encontrados sintomas inespecificos como
dispneia, dor toracica pleuritica, hemoptise, tontura leve ou sincope.
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Assim, deve-se considerar a embolia pulmonar no diagnéstico diferencial
de pacientes com suspeita de ter

e Isquemia cardiaca

e Insuficiéncia cardiaca

e Exacerbacgoes de DPOC

e  Pneumotdrax

e  Pneumonia

e Sepse

e Sindrome toracica aguda (em pacientes com doenca falciforme)
e Ansiedade aguda com hiperventilagao

Taquicardia significativa e inexplicavel pode ser uma pista. A EP também
deve ser considerada em todo paciente idoso com taquipneia e estado
mental alterado.

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

A maioria dos pacientes com embolia pulmonar deve ser hospitalizada
por pelo menos 24 a 48 h. Os pacientes com sinais vitais anormais ou
embolia pulmonar maci¢ca ou sub maciga requerem periodos mais longos
de internagao.

A embolia pulmonar maciga sempre requer internacdo na unidade de
terapia intensiva. Também deve-se considerar a admissao na unidade de
terapia intensiva (UTI) se os pacientes tém:

¢ Quantidade extensiva de coagulos
e  Comprometimento de VD
e Hipoxemia importante

e Hipotenséao baixa ou limitrofe

e Deterioragéao clinica
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4. MANEJO CLIiNICO

e AVALIAGAO INICIAL:

Condigbes que prejudicam o retorno venoso, incluindo o repouso em leito
e a restricdo a deambulagédo (varizes MMII, TVP).

Condigbes que causam lesdo ou disfungdo endotelial, antecedentes
pessoais de tabagismo, uso de contraceptivo  hormonal,
hipercolesterolemia

Transtornos de hipercoagulabilidade (trombofilia) subjacentes como por
exemplo: sindrome do anticorpo antifosfolipidio.

De acordo com os efeitos fisioldgicos, a EP pode ser classificada como:

e Catastrofico ou supermassivo (alto risco): comprometimento da
fungdo ventricular direita com hipotensdo e/ou hipoxemia grave que
requer tratamento vasopressor agressivo e alto fluxo de oxigénio

e Macica (também de alto risco): comprometimento da fungéo
ventricular direita com hipotenséo, definida como PA sistdlica < 90 mmHg
ou queda da PA sistdlica 2 40 mmHg em relagdo aos valores iniciais
durante 15 min

e Submacica (risco intermediario): comprometimento da fungao
ventricular direita e/ou alteragdo da troponina e/ou nivel de BNP sem
hipotensao.

e Baixo risco: auséncia de comprometimento do ventriculo direito e
auséncia de hipotensao.

A EP em seladescreve uma embolia pulmonar que se aloja na
bifurcagao da artéria pulmonar principal e nas artérias pulmonares direita
e esquerda; EP em sela geralmente sdo, mas nem sempre, de risco alto
ou intermediario.

Quando grandes émbolos ocluem as principais artérias pulmonares ou
quando varios émbolos pequenos ocluem > 50% dos vasos mais distais,
a pressao no ventriculo direito aumenta, o que pode ocasionar
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insuficiéncia ventricular direita aguda, choque ou morte subita. O risco de
morte depende do grau e da taxa de aumento nas pressdes cardiacas do
lado direito e do estado cardiopulmonar subjacente do paciente.
Pacientes com doenga cardiopulmonar preexistente tém maior risco de
morte, mas jovens e/ou pacientes saudaveis podem sobreviver a embolia
pulmonar que oclui > 50% do leito pulmonar.

O infarto pulmonar (interrupgdo do fluxo sanguineo arterial pulmonar
levando a isquemia do tecido pulmonar, as vezes representado por um
padrdo de acometimento pleural [localizado perifericamente],
frequentemente em forma de cunha, na radiografia de térax [corcova de
Hampton] ou outras modalidades de imagem) ocorre em < 10% dos
pacientes diagnosticados com embolia pulmonar. Esse indice baixo é
atribuido ao suprimento sanguineo duplo do pulm&o (brénquico e
pulmonar). Em geral, o infarto pulmonar é decorrente de émbolos
menores que se alojam nas artérias pulmonares mais distais e é quase
sempre completamente reversivel; o infarto pulmonar é reconhecido
precocemente, usando critérios radiograficos sensiveis, com frequéncia
antes de a necrose ocorrer.

e ATENGAO AMBULATORIAL:

Receber orientacbes com relagbes ao risco de ndo tratar as seguintes
comorbidades:

e Hipertensao Arterial,

e Varizes MMII,

¢ Anovulatérios sem acompanhamento,
e Obesidade,

e Diabetes Mellitus,

e Tabagismo,

e Sedentarismo,

e Dislipidemias,
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e Hipotireoidismo.

e TRATAMENTO:
e Terapia de suporte:

Suporte de oxigénio: segue uma progressao.

- Cateter nasal (fluxo méximo 6L/min)
- Méascara de Venturi

- Méascara néo reinalante

- Ventilagdo nao invasiva

- Ventilagdo mecénica invasiva

A paciente submetida a intubacdo orotraqueal devera ser ventilada por
meio de uma conduta protetora, no modo volume ou pressao controlada
(VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6mL/kg de peso predito e
pressao de platd menor que 30cmH,0, com driving pressure (= pressao de
platd menos a PEEP) menor que 15cmH,0 e com frequéncia respiratéria
entre 20-24rpm para manter pCO, normal (volume minuto entre 7-
10L/min).

Sedoanalgesia: Para melhor adaptagao a prétese ventilatoria

Drogas vasoativas e antiarritmicas: Sempre que houver choque em geral
por faléncia do ventriculo direito, com grande distensdo dos atrios
promovendo arritmias, além da hipoxemia, sem n&o houver a corregao das
arritmias e do choque com a melhora da oximetria, iniciar reposigao
volémica, drogas vasoativas (Noradrenalina e  Dobutamina
preferencialmente) e Amiodarona para reversao das arritmias.
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A anticoagulacao é a base do tratamento da embolia pulmonar e a rapida
reducdo da quantidade de coagulos por meio da trombdlise ou da
embolectomia para os pacientes com hipotensao que nao resolve apds a
reanimacao volémica.

e Trombolitico: A terapia trombolitica sistémica
com Alteplase (ativador do plasminogénio tecidual [tPA]), oferece uma
maneira nao invasiva de restaurar rapidamente o fluxo sanguineo
pulmonar, mas é controversa, uma vez que os beneficios em longo prazo
nao sobrepujam claramente o risco de hemorragia. Independentemente
disso, a maioria dos especialistas concorda que se deve administrar
terapia trombolitica sistémica a pacientes com comprometimento
hemodinamico, especialmente se este for grave. Nao disponivel na nossa
unidade.

e Anticoagulagdo: O uso de derivados das heparinas é a base do
tratamento e ndo deve ser postergado. Indica-se anticoagulagao inicial
seguida de anticoagulacdo de manutengao para pacientes com embolia
pulmonar aguda a fim de prevenir a extensdo dos coagulos e
embolizagdo adicional, bem como a formagdo de novos coagulos. A
terapia anticoagulante aguda para embolia pulmonar aguda deve ser
iniciada sempre que houver forte suspeita de embolia pulmonar, desde
que o risco de sangramento seja considerado baixo. (principal
complicagdo é o sangramento).

As opgdes de anticoagulagao inicial para embolia pulmonar aguda em
nossa instituigao incluem:

1.  Heparina néao fracionada intravenosa: tem uma meia-vida curta (util
quando o potencial de sangramento é considerado mais elevado do que
o normal) e é reversivel com protamina. Deve-se administrar um bolo
inicial de heparina n&o fracionada seguido por infusdo de heparina
dosada por protocolo para alcancar um TTP ativado de 1,5 a 2,5 vezes
aquele do controle normal (ver organograma). Portanto, a administragcéo
da heparina nao fracionada requer internagéo continua. Além disso, a
farmacocinética da heparina n&o fracionada é relativamente imprevisivel,
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resultando em periodos frequentes de superanticoagulagdo e
subanticoagulacdo e necessitando de ajustes de dose frequentes.
Independentemente disso, muitos médicos preferem esse regime IV de
heparina nao fracionada, particularmente quando a terapia trombolitica é
administrada ou contemplada ou quando os pacientes tém risco de
sangramento porque, se ocorrer sangramento, a meia-vida curta significa
que a anticoagulagdo é rapidamente revertida depois de a infusdo ser
interrompida.

2. Heparina de baixo peso molecular subcutidnea: tem varias
vantagens em relacdo a heparina n&o fracionada, incluindo,
biodisponibilidade superior, dosagem de acordo com o peso resulta em
um efeito anticoagulante mais previsivel do que a dosagem de acordo
com o peso da heparina ndo fracionada, facilidade de administragcéo
(pode ser administrada por via subcuténea, 1 ou 2 vezes/dia), diminuigao
da incidéncia de sangramento, desfechos potencialmente melhores,
potencial para os pacientes se auto injetarem (possibilitando assim uma
alta hospitalar mais rapida), menor risco de trombocitopenia induzida
pela heparina em comparagédo a heparina ndo fracionada convencional.
Heparinas de baixo peso molecular geralmente s&o contraindicadas em
pacientes com insuficiéncia renal grave (depuragédo de creatinina < 30
ml/min). Heparinas de baixo peso molecular sdo parcialmente reversiveis
com protamina.

Os efeitos adversos de todas as heparinas incluem: sangramento,
trombocitopenia (incluindo a trombocitopenia induzida pela heparina com
o potencial de tromboembolismo), urticaria e anafilaxia (rara)

Os fatores de risco de sangramento incluem: idade > 65 anos,
sangramento preévio, trombocitopenia, terapia antiplaquetaria, controle
deficitario dos anticoagulantes, quedas frequentes, faléncia
hepatica, abuso de alcool, cirurgia recente, capacidade funcional
reduzida, acidente vascular encefalico prévio, diabetes, anemia, cancer,
insuficiéncia renal e insuficiéncia hepatica.

e Colocagao de filtro na veia cava inferior (em pacientes
selecionados). Nao realizado na unidade.
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e Novos Anticoagulantes Orais (NOAC): sdo de inicio rapido e meia
vida curta. Nao é necessario de “ponte” com anticoagulante parenteral
para procedimento diagndstico ou cirurgico, podendo ser usado de
maneira ambulatorial pos alta. No Brasil dispomos das seguintes drogas:
Dabigratana (inibidor da direto da trombina), Rivaroxabana, Apixabana e
Edoxabano inibidor do fator Xa. Inicio de agdo mais rapido.). Nao
realizado na unidade, embora alguns pacientes poderdo fazer o uso
domiciliar dos mesmos. Nao disponivel para retirada gratuita. Alertar as
pacientes para o tempo de uso e o alto custo.

. Embolectomia: Nao realizado na unidade.

e SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO: Paciente devera permanecer em
acompanhamento em ambulatério de especialidade, sob anticoagulagao
por periodo minimo de 3 meses e em médio por 6 meses, mas, em casos
graves e de comorbidades podera usar medicamentos anticoagulantes
para toda vida, sob supervisao periédica.

e TESTES DIAGNOSTICOS E EXAMES:

- Radiografia do térax: € inespecifica, mas pode revelar atelectasia,
infiltrados focais, elevacdo de hemidiafragma e/ou derrame pleural. Os
achados classicos de perda focal dos contornos vasculares, densidade
periférica em forma de cunha ou dilatagdo da artéria pulmonar
descendente direita sdo sugestivos, mas incomuns (insensiveis) e tém
baixa especificidade. A radiografia de térax também pode ajudar a excluir
a pneumonia. O infarto pulmonar decorrente de embolia pulmonar pode
ser confundido com pneumonia.

- Gasometria arterial: avaliagdo hipdxia

- Eletrocardiograma: revela taquicardia e varias alteragdes na onda ST-T,
que nao sao especificas para embolia pulmonar. O padrdo S1Q3T3 ou
um novo bloqueio do ramo direito pode indicar o efeito da elevagao
abrupta no tamanho do ventriculo direito nas vias de condugdo no
ventriculo direito; esses achados sdo moderadamente especificos, mas
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insensiveis, ocorrendo apenas em cerca de 5% dos pacientes, embora
0s achados ocorram em um percentual maior dos pacientes com embolia
pulmonar maciga. Pode haver desvio do eixo para a direita (R > S em V1)
e Pulmonale. Também ocorre inversdo da onda T, de V1 para V4.

- Exames bioquimicos: Hemograma, Sdédio, Potassio, ureia, creatinina,
TGO, TGP, TTPA, TTAP, fibrinogénio, glicemia.

- DIMERO D: é um subproduto da fibrindlise intrinseca; assim, niveis
elevados ocorrem na presenga de trombo recente. Ao considerar a
probabilidade pré-teste baixa ou intermediaria, um nivel negativo de
dimeroD (< 0,4 mcg/ml) é altamente sensivel para a auséncia de
embolia pulmonar com um valor preditivo negativo de > 95%; na maioria
dos casos, esse resultado é suficientemente confiavel para excluir o
diagnostico de EP na pratica clinica de rotina. Contudo, niveis elevados
de dimero D ndo séo especificos para a trombose venosa porque muitos
pacientes sem trombose venosa profunda ou embolia pulmonar também
tém niveis elevados e, portanto, outros exames sao necessarios quando
o dimero D esta aumentado ou quando a probabilidade pré-teste de
embolia pulmonar é efetiva.

- Ultrassom de abdome total, pelve, MMII com analise de fluxo (doppler)

- Angiotomografia de térax: embora ndo disponivel na unidade, € um
exame de facil realizagdo via CROSS.

- Arteriografia: ndo disponivel na rede

- Cintilografia de ventilagdo e perfusao: nao disponivel na rede

e PROCEDIMENTO PARA ALTA

Recuperacgéo clinica, hemodinamica e reversao da hipoxemia.

e CUIDADOS POS-ALTA

Manter a paciente adequadamente anticoagulada, com controle do INR,
meias elasticas compressivas, estimular a deambulagao, correcdo das
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comorbidades supra citadas. Manter o uso de anticoagulantes orais, ou a
base de Varfarina (padrdo de SMS) com controles periddicos de INR,
mantendo em faixa terapéutica entre 2-3, ou, se possivel a utilizagao dos
NOAC, que ndo necessitam ajustes de doses e tem agdo mais previsivel,
assim como, nao se faz controle do coagulograma, entretanto possuem em
alto custo o que pode dificultar a sua utilizagao pela nossa populagéo.
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17. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupagdo com a Seguranga do Paciente existe desde 460 a.C.
quando Hipdcrates pronunciou “Primeiro, ndo causar dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortinio advindo
de maus prestadores desses servigos1. Essa concepcao comegou a mudar
em 1999 a partir da publicagao do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salude mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bilhdes. Esse relatorio tambem identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoas

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a saude e nao pela doenga de base, que prolongou
o tempo de internagdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes mternados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis>*

Assim normativas que tratam da prevengdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Saude lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude em territrio
nacional, e promovendo maior seguranga para os pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Mmlsterlo da Saude publicam a Resolu¢ao de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui agdées para a seguranga do paciente em servigos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantagdo do Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucéo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).
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Em consonéncia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e agdes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de
saude para:

I- ldentificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica;

II- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;

IlI- Implementagéo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV-Identificagdo do paciente;

V- Higiene das mé&os;

VI- Seguranca cirurgica;

V- Segurancga na prescri¢do, uso € administragcdo de medicamentos;
VIII-  Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX-Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de oérteses e proteses quando este
procedimento for realizado;

XlI-Prevengao de quedas dos pacientes;

XllI- Prevencgao de ulceras por presséo;

Xlll-  Prevengao e controle de eventos adversos em servigos de saude,
incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servigco de saude e
entre servigcos de saude;

XVI-  Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVII-  Promogao do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranga do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situagdes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Cracha com as Metas Internacionais de Segurang¢a do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.

FRENTE

VERSO
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Q METAS INTERNACIONAIS Q
SEGURANCA DO PACIENTE

META 1

Identificar corretamente

META 2
I Melhorar a comunicacao

efetiva
META 3

Melhorar a seguranca de
medicamentos de alta

vigilancia

META 4

Assegurar cirurgia em
local de intervencao,
procedimento e paciente
corretos

META 5

Reduzir riscos de
infeccoes associadas aos
cuidados de saide

META 6

Reduzir o risco de lesao
ao paciente decorrente
de quedas

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notlflcagao de incidentes
seja efetivo sdo necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;
Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizagdes;
Resposta oportuna para os usuarios do sistema;
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¢ Orientado para solugdes dos problemas notificados;
e As organizagbes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.

O que notificar?

Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Segurangca do Paciente,
qualquer risco que possa expor o paciente a um dano desnecessario e
incidentes que atingiram o paciente ou até mesmo os que foram evitados
antes de atingir o paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificagdo voluntaria manual através de
impresso préprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Unidade
Neonatal, Pronto Socorro, Internagdo de Adultos, Bloco Cirurgico, Casa da
Gestante, Laboratério, Farmacia, Pré-Parto, Ambulatério e Arquivo.
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Figura 2. Impresso de notificagdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagoes.

COLOQUE SUA
NOTIFICACAO
AQUI!

o
,’\
1
NSP- Nicleo de Seguranca do Paciente

Por que notificar?

As notificagdes sao avaliadas pela Comissdo de Qualidade Seguranga do
Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a Taxonomia da OMS®
(Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente

Circunstancia Near miss Incidente sem Incidente com
notificavel dano dano
Houve potencial Incidente que ndo Incidente que atingiu
significativo para o atingiu o paciente o paciente, mas ndo
dano, mas o incidente causou dano (Evento Adverso)

ndo ocorreu

Apbs o processo de classificagdo as notificagbes sdo encaminhadas aos
setores envolvidos por meio do formulario de analise e tratativa que possui
ferramentas de qualidade para direcionar o desenvolvimento de um
planejamento de ag¢des preventivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranga do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim. Essa preocupagao tem se
tornado cada vez mais presente e a unido de esforgos multiprofissionais &
fundamental para melhorar a assisténcia prestada.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislagbes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas praticas de

Pdgina 181 de 182



wirme e S :
fﬂ =% DIRETRIZ CLINICA W=

i HDSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA
DR RCRASE ALl Emissdo: Dezembro/2021

SERVICO DE TRATAMENTO
INTENSIVO ADULTO Dot e

segurancga, contribuindo para a disseminagdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.

Com a percepgao do impacto da saude do profissional na assisténcia e
assim na seguranca do paciente, o termo tem ganhado uma magnitude
como "seguranga em saude", dessa forma aborda tanto a seguranga do
paciente como a do profissional.
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