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» Nitratos: sao medicamentos que promovem vasodilatacdo arterial e
principalmente venosa, diminuem a pré e pds-carga ventricular, trabalho cardiace
e o consumo de oxigénio. Nao devem ser utilizados de rotina visto que nao
diminuem mortalidade e sim morbidade. S&o utilizados para alivio de dor
isquémica, congestdo pulmonar e diminuicdo pressorica. Logo apds o primeiro
ECG, nos casos em que houver dor toracica isqguémica, deve ser administrado
nitrato SL (dinitrato de isossorbida 5 mg ou mononitrato de isossorbida 5 mg),
desde que ndo haja coniraindicagbes (infarto de ventriculo direito, uso de
sildenafil ou derivados nas ultimas 24(vinte e quatro) horas, hipotensao arterial).

e Apos 5/10 min do uso do nitrato, deve ser realizado novo ECG para avaliar
resolu¢éo ou manutencéo do supradesnivel do ST (afastar espasmo).

EXAMES

Eletrocardiograma

O primeiro ECG deve ser feito no PA imediatamente apds a chegada (no méaximo 10
minutos), com suspeita de |IAM (supra de ST = 1 mm em 2 ou mais derivagées
correlacionadas). O segunde ECG deve ser feito apds administragio de nitratos e apds
terapia de reperfusao (trombolise ou angioplastia primaria). A partir de entdo deve ser
realizado um ECG diario até a alta para o quarto.

Salientamos que um novo ECG deve ser realizado quando houver suspeita de

recorréncia de isquemia ou instabilidade clinica efou hemodinamica.

Ecodopplercardiograma

Recomenda-se a realizagdo de ecodopplercardiograma no primeiro dia de internagao e
no dia da alta para o quarto (a critério medico). Repetir o ECO a qualguer momento na
suspeita de complicacdo mecanica ou instabilidade clinica e/ou hemodinamica.

Marcadores bioquimicos:
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» Colher CK-MB massa na chegada ao hospital & a cada 8 horas nas primeiras 24h.
A partir, diariamente até normalizacéo;
s Colher troponina na chegada.

Qutros exames laboratoriais

e Colher na chegada ao hospital hemograma, coagulograma, NA/K, U/C, glicemia e

Radiografia do térax.

« Colher com 12 horas de jejum colesterol total e fracdes, triglicérides e 4cido Urico.
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INTRODUGAQ

O transtorno afetivo bipolar (TAB) & um transtorno de humor caracterizado pela
allernancia de episédios de depress&o, mania ou hipomania. E uma doenga crénica que
acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos doentes em diversas

areas, em especial em atividades de trabalho, de lazer e relacionamento interpessoais.

O transtorno resulta em prejuizo significativo e impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes.

Individuos com TAB também demonstram aumentos significativos na utilizacéo de
servigos de saude ao longo da vida, se comparado a pessoas sem outras doengas

psiquiatricas.

CLASSIFICAGAO ESTASTISTICA INTERNACIONAL DE DOENGCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- F31.1 transtorno afetivo bipolar, episddio anual maniaco sem sintomas psicoticos.
- F31.2 transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos.
- F31.3 transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado.

- F31.4 transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas
psicéticos.

- F 31.5 transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave com sintomas

psicéticos.
- F31.6 transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto.

- F 31.7 transtorno afetivo bipolar, atualmente em remisséo.
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O diagnostico do TAB é clinico e baseado nos critérios diagnésticos do manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5). Esta classificagido descreve
critérios gerais que precisam ser atendidos, caracterizando os dois principais episddios
de humor do TAB conforme a seguir:

EPISODIO MANIACO

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel e aumento anormal e persistente da atividade dirigida a objetivos ou da
energia, com duracdo minima de uma semana e presente na maior parte do dia,
quase lodos os dias (ou qualquer duraglo, se a hospilalizagdo se fizer
necessaria).

B. Durante o periodo de perturbacédo de humor e aumento da energia ou atividade,
trés (ou mais) dos seguintes sintomas (guatro se o humor for apenas irritavel)
estdo presentes em grau significativo e representam uma mudanga notavel do
comportamento habitual:

- Autoestima inflada ou grandiosidade.

- Reducéo da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas 3

horas de sono).
- Mais Loguaz que o habitual ou pressé&o para continuar falando.

- Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo
acelerados,

- Distratibilidade (.e., a atengdo & desviada muito facimente por estimulos

externos insignificantes ou irrelevantes), conforme relatado ou observado.
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- Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou
escola, seja sexualmente) ou agitacéo psicomotora (i.e., atividade sem propdsito
nao dirigida a objetivos).

- Envolvimenlo excessivo em atividades com elevado potencial para
consequéncias dolorosas (p. ex., envolvimentc em surtos desenfreados de
compras, indiscricbes sexuais ou investimentos financeiros insensatos).

. A perturbagdo do humor é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo

acentuado no funcionamento social ou profissional ou para necessitar de
hospitalizagéo a fim de prevenir danc a si mesmo ou a outras pessoas, ou
existem caracteristicas psicoticas.

. O episddio néo é atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex.,

droga de abuso, medicamento, outro tratamento) ou a outra condigdo médica.
Nota 1: um episodio maniaco completo que surge durante tratamento
antidepressivo (p. ex., medicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em
um nivel de sinais e sintomas além do efeito fisioldgico desse tratamento, é
evidéncia suficiente para um episedio maniaco e, portanto, para um diagnéstico
de transtorno bipolar tipo |.

Nota 2: os critérios A-D representam um episddio maniaco. Pelo menos um
episddio maniaco na vida & necessario para o diagnostico de transtorno bipolar
tipo 1.

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo
periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao
funcionamento anterior, pelo menos um dos sintomas é (1) humor deprimido
ou (2) perda de interesse ou prazer.
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Nota: n&o incluir sintomas que sejam claramente atribuiveis a outra condicéo
médica.

- Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se lriste, vazio ou sem esperanca)
ou por observagéo feita por outra pessoa (p. ex., parece choroso).

- Acentuada diminuicéo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por
relato subjetivo ou observagao feita por outra pessoa).

- Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex.,
mudanga de mais de 5% do peso corporal em um més) ou redugdo ou

aumento no apetite quase todos os dias.
- Insénia ou hipersonia quase diaria.

- Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outras
pessoas, ndo meramente sensagdes subjetivas de inquietacdo ou de estar
mais lento).

- Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

- Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem
ser delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou

culpa por estar doente). (

- Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo guase
todos os dias (por relato subjetivo ou observagao feita por outra pessoa).

- Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacéo
suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano

especifico para cometer suicidio.
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B.

Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do

individuo.

. O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou a

outra condigcdo médica
Nota 1: os critérios A-C representam um episddio depressivo maior. Esse tipo
de episddio € comum no transtorno bipolar tipo |, embora néo seja necessério

para o diagnostico desse transtorno.

Nota 2: respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira,

perdas por desasire natural, doenga grave ou incapacidade) podem incluir
sentimentos de tristeza intensos, ruminacdo acerca da perda, insénia, falta de
apetite e perda e peso observados no critério A, que podem se assemelhar a
um episodio depressivo. Embora tais sintomas podem ser entendidos ou
considerados apropriados s perda, a presenga de um episddio depressivo
maior, além da resposta anormal a uma perda significativa, deve ser também
cuidadosamente considerada. Essa decisdo exige inevitavelmente exercicio
do juizo clinico, baseado na histéria do individuo e nas normas culturais para a

expresséo de sofrimento no contexio de uma perda.

TRANSTORNO BIPOLAR TIPO |

A. Foram atendidos os critérios para pelo menos um episédio maniaco (Critérios A-D

em “Episodio Maniaco” descritos anteriormente).

B. A ocorréncia do (s) episédio(s) maniaco(s) e depressivo(s) maior(es) ndo é mais

bem explicada por franstorno esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno

esquizofreniforme, transtorno delirante ou transtorno do espectro da esquizofrenia

e outro transtorno psicético com outras especificacées ou ndo especificado.

Procedimentos para Codificagdo e Registro

1030



| 1.6 {9 |
EPROC.N":-‘E' &3 ?9 ?i i
CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-1 4008.989.19-# \l e, Qé/@)?'

AL

DLCA

ed Instituto Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana

0 Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000
]1 @ e-mail: projeto@medelife.org.br

Instituto Social Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
T OR Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:
‘ \ ]‘lj [,@ e-mail: contato@medelife.org.br
) LA

POP (sigla do setor) —n @ Pag.:

Revisdo n?:

PROTOCOLO DE TAB ~ TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR Dt Revisher

O codigo diagnéstico para transtorno bipolar baseia-se no tipo de episodio atual ou mais
recente e em sua condicdo quanto a gravidade atual, presenga de caracteristicas
psicéticas e estado de remissdo. A gravidade atual e as caracteristicas psicéticas s6 séo
indicadas se todos os critérios estiverem atualmente presentes para episédio maniaco
ou depressivo maior. Os especificadores de remisséo séo indicados somente se todos
os criterios ndo estdo atualmente presentes para episddio maniaco, hipomaniaco ou
depressivo maior. Para fins deste Protocolo, o registro do diagnéstico deve seguir a
classificagdo da CID-10, conforme especificado no item 3.

Nota: Pacientes com risco de suicidio agudo, agitagdo psicomotora, auto- ou
heteroagressividade, risco de exposicdo moral ou sintomas psicéticos, devem ser
encaminhados para Servigo de Emergéncia Psiquiétrica.

Critérios de inclusédo

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes que apresentarem os critérios de
diagnostico de TAB Tipo I.

No caso de paciente em internagdo psiquiatrica hospitalar ou com grave prejuizo
funcional, exigindo institucionalizag&o ou perda da autonomia, é necessdria a presenga

de um familiar ou responsavel legal.

Critérios de exclusio

Seréo excluidos deste Protocolo os pacientes com diagndstico de TAB e impossibilidade
de adesdo ao tratamento e acompanhamento continuo. Também ser@o excluidos

pacientes com diagndstico de TAB Tipo Il e TAB sem outra especificagdo.

Devem ser observadas as contraindicagbes e o risco-beneficio dos diferentes
medicamentos, conforme a seguir, cabendo ressaltar que as contraindicagdes absolutas
excluem o paciente do uso do medicamento enquanto que as relativas devem ter o

risco-beneficio avaliado.

1031

Ly



el B20T/10
FOLmA W _ IO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 - eTC-14008.989.1 Bt 2

ed Instituto Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana

01 5 S&o Paulo/SP - CEP: 02033-000
ﬂ @ e-mail: projeto@medelife.org.br

Instituto Social Med Life [ o, in do setor —n e pag.
Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:
e-mail: contato@medelife.org.br

57 0 /MR
L—&"Iﬂf@ Revisdo n®:

PROTOCOLO DE TAB — TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR e —

LiTio

Contraindicacbes absolutas: insuficiéncia renal grave, bradicardia sinusal, arriimias

ventriculares graves, insuficiéncia cardiaca congestiva.

Contraindicacdes relativas: hipotireoidismo, gravidez.
ACIDO VALPROICO

Contraindicactes absolutas: insuficiéncia hepatica grave, hipersensibilidade ao farmaco,

doengas do ciclo da uréia, gravidez (¢ teratogénico).

Contraindicacdes relativas: hepatopatia leve.

CARBAMAZEPINA

Contraindicacdes absolutas: doengas de origem hematopoética, insuficiéncia hepatica,
historico de agranulocitose, histérico de alergia a carbamazepina, mulheres no primeiro
trimestre de gravidez.

Contraindicacées relativas: doencas cardiovasculares, glaucoma, retengdo urinéria.

LAMOTRIGINA

Contraindicacdes absolutas: pacientes com conhecida hipersensibilidade a lamotrigina,

individuos com acometimento hepético significativo.
RISPERIDONA

Contraindicacbées absolutas: conhecida hipersensibilidade a risperidona, sindrome

neuroléptica maligna, discinesia tardia.

Contraindicactes relativas: prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma,

doencga cardiovascular ou cerebrovascular que predisponha a hipotensdo ortostatica,
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hipotermia ou hipertermia, diagnostico prévio de cancer de mama ou tumor dependente
de prolactina, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, doenca de Parkinson, histéria de
convulsdo ou epilepsia, historia de tumor cerebral, gravidez ou situagdo potencial de
gravidez ou lactagéo, hiperprolactinemia.

QUETIAPINA

Contraindicacées absolutas: conhecida hipersensibilidade & quetiapina.

Contraindicactes relativas: obesidade, cintura maior que 94 cm, hipertens&o arterial

sistémica, dislipidemia, diabete melito ou resisténcia insulinica (sindrome metabdlica),
pacientes que tém ou que tiveram cancer de mama, doengas cardiovasculares, doencas
cerebrovasculares, condigbes que predisponham a hipotensdo (desidratagdo e
hipovolemia), insuficiéncia hepatica ou renal, hipotireiodismo, histéria de convulsdes,
catarata, doenca de Parkinson com faléncia autonémica periférica.

OLANZAPINA

Contraindicacdes absolutas: conhecida hipersensibilidade a olanzapina.

Contraindicacbes relativas: obesidade, cintura maior que 94 cm, hipertensdo arterial

sistémica, dislipidemia, diabete melito ou resisténcia insulinica (sindrome metabdlica),
pacientes que tém ou tiveram tumor cerebral ou cancer de mama, epilepsia ou
condigGes que diminuam o limiar convulsivante, glaucoma, pacientes que tém ou tiveram
ileo paralitico, hiperplasia prostatica significativa, doenga cardiaca ou cerebrovascular ou
condigbes que predisponham & hipotenséo, risco de pneumonia de aspiracéo, histéria de
sindrome neuroléptica maligna, gravidez ou situagédo potencial de gravidez ou lactagéo,
idade inferior a 18 anos.

CLOZAPINA

Contraindicacées absolutas: Leucécitos abaixo de 3.550/mm3 ou neutrdfilos abaixo de
2.000/mm3, doencas mieloproliferativas ou uso de agentes mielossupressores, historia
de agranulocitose/granulocitopenia com clozapina, depressdo do sistema nervoso \é’
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central ou estado comatoso de qualguer natureza, ileo paralitico, histéria de miocardite
por clozapina, doencga hepatica ou cardiaca graves, hipersensibilidade ao medicamento,
epilepsia ndo controlada.

Contraindicacées relativas: diagndstico prévio de epilepsia, doenga hepética ou cardiaca
graves, durante a lactacdo ou em situagbes em que a gravidez ndo pode ser
adequadamente prevenida, o tratamento deve ser evitado - recomenda-se a avaliacéo
do risco-beneficio nestes casos e a suspenséo da lactacéo se necessério.

HALOPERIDOL
Contraindicagdes absolutas: sindrome neuroléptica maligna, discinesia tardia.

Contraindicacbes relativas: depress@o grave do sistema nervoso central, doenca

pulmonar obstrutiva cronica, sindrome de Sjégren, transtornos convulsivos, diagnostico
prévio de céncer de mama ou tumor dependente de prolactina, bexiga neurogénica,
hipertrofia de prostata, gravidez e amamentagdo, doenga de Parkinson.

FLUOXETINA
Contraindicagbes absolutas: conhecida hipersensibilidade ao farmaco.

Contraindicacées relativas: histéria prévia de virada maniaca induzida por

antidepressivo, em especial se em vigéncia de uso de estabilizador de humor ou

antipsicotico.

Nota: Mulheres em idade férti devem ser esclarecidas quanto aos riscos para a
gestacdo associados aos medicamentos prescritos, necessidade de uso regular de
métodos contraceptivos e, em caso de dlvida, sugere-se teste de gravidez antes do

inicio do tratamento.
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Tratamento

O TAB & uma doenga cronica caracterizada por episédios de agudizagio e periodos de
remissdo. De forma geral, seu tratamento requer um planejamento de longo prazo. No
entanto, antes de se estabelecer conduta de longo prazo, o primeiro passo é o
tratamento medicamentoso de um episddio agudo (maniaco ou depressivo), com o
objetivo de se atingir a remisséo dos sintomas de humor. O segundo passo envolve o
tratamento de manutencdo, com a finalidade de prevenir a recorréncia de novos
episodios.

A farmacoterapia segue sendo, indiscutivelmente, a principal modalidade terapéutica.
Porém, uma boa alianca terapéutica, pela formagdo do vinculo médico-paciente, é
essencial para manter o paciente engajado no tratamento, evitando um dos principais
fatores de deterioragdo que é o abandono do tratamento.

Tratamento da Mania

Certos principios gerais devem ser seguidos no tratamento do episddio maniaco. O
paciente deve ser imediatamente avaliado quanto a risco de comportamento agressivo,
suicidio, grau de insight e capacidade de aderir ao tratamento. Um exame fisico
acompanhado por exames laboratoriais relevantes deve ser realizado para avaliar a
possibilidade de mania secundaria a condigdo clinica geral ou uso de substancias.
Antidepressivos, assim como outros medicamenios que podem estar precipitando
sintomas maniacos, devem ser suspensos.

Considerando-se gue o carbonato de litio & o medicamento mais bem validado no
fratamento do TAB, tanto no tratamento dos episddios agudos de humor como na
prevengédo de novos episodios, além de ser o Unico que demonstra redugdo de
suicidalidade e mortalidade por todas as causas em pacientes com transtornos de
humor, seu uso €& recomendado como primeira escolha, entre as opgdes de
estabilizadores de humor.

Entre os antipsicéticos atipicos, a olanzapina, a quetiapina, a risperidona, o aripiprazol e
a ziprasidona séo efetivos na redugdo dos sintomas maniacos. Dentre os antipsicoticos

tipicos, o Unico que se mostrou eficaz e bem tolerado & o haloperidol.
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Uma meta-andlise comparando mditiplas monoterapias no tratamento da mania,
concluiu que o medicamento com melhor combinagio de eficacia e tolerabilidade é a
risperidona, seguida pela olanzapina e o haloperidol, portanto, seu uso é recomendado
como primeira escolha, entre as opgbes de antipsicoticos.

Diretrizes para o tratamento do episédio maniaco:
- Objetivo primario: remisséo de sintomas maniacos.
- Tempo de tratamento: 8 a 24 semanas.

- Escolha dos farmacos:

a) O tratamento do episédio maniaco deve ser feito preferencialmente com a
combinagéo de um estabilizador de humor com um antipsicético.

b) A escolha dos farmacos deve ser feita com base nos niveis de recomendagdo do
Quadro 1; no entanto, deve ser considerado o histérico de resposta prévia aos
medicamentos, assim como o perfil de tolerabilidade e contraindicagtes de cada

farmaco.

Medicamentos indicados no tratamento medicamentoso do episddio maniaco.

Estabilizador [ Antipsicético
Nivel 1 Carbonato de litio | Risperidona
Nivel 2 Acido valproico | Olanzapina
Nivel 3 carbamazepina | Haloperidol
Nivel 4 | clozapina

- Controle emergéncia a agitagao
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O paciente agudamente maniaco pode se apresentar em um estado grave de agitagéo.
Benzodiazepinicos, antipsicoticos atipicos e convencionais s&o os medicamentos mais
prescritos nessa situagdo. A escolha por um agente Unico ou uma combinacdo de
medicamentos & baseada em historia prévia e uso de medicamentos concomitantes, no
entanto a necessidade de controle rapido da agitacdo e comportamento agressivo,
assim como a capacidade do paciente em cooperar sdo fatores que influenciam a
escolha do método de administragdo do medicamento.

Sempre que possivel medicamentos por via oral devem ser oferecidos primeiro, pois
evidencias sugerem que medicamentos orais podem ser tdo eficazes quanto agentes
intramusculares.

Injegdes intramusculares oferecem uma alternativa quando a via oral n&o pode ser
utilizada. Apesar de Uteis como tratamento adjuvante, benzodiazepinicos néo devem ser
utilizados como monoterapia. Deve-se ter cautela no controle da agitagdo em
populagdes especiais, como em idosos, condigbes clinicas instaveis ou pacientes
intoxicados por substancias. Nestes casos menores, intervalos maiores e monitoragdo
mais rigorosa dos sinais vitais s80 necessarios.

Tratamento da depressdo bipolar:

Poucos medicamentos demonstram eficacia e tolerabilidade aceitaveis para sintomas
depressivos do transtorno afetivo bipolar. Apenas o carbonato de litio, lamotrigina e a
guetiapina sdo consideradas monoterapias de primeira linha. Por ser amplamente
utilizado na prética clinica e difundido como padrdo-ouro para o tratamento de transtorno
bipolar em todas as suas fases. o carbonato de litio é indicado como nivel 1 também no
tratamento do episodio depressivo bipolar. O segundo medicamento com melhor nivel

de evidéncia é a quetiapina.
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O uso de antidepressivos — inibidores seletivos da receptacgéo de serotonina (ISRS) ou
bupropiona — quando em associacdo a estabilizadores do humor, podem ser efetivos no
tratamento da depress&o bipolar. No entanto, existem evidéncias contraditérias e séo

claramente contraindicados como monoterapia.

Antidepressivos ISRS (fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram e escitalopram)
podem ser utilizados em combinagéo a olanzapina, carbonato de litio ou &cido valproico.

A lamotrigina é um farmaco antiepilético com comprovada eficdcia no tratamento da
depresséo bipolar e no tratamento de manutengdo do TAB e, tem sido utilizado no
tratamento medicamentoso do TAB como medicamento de primeira linha para o
tratamento da depressao bipolar, juntamente com o litio e a quetiapina.

Diretrizes para o tratamento da depresséo bipolar:

e Objetivo primario: remisséo de sintomas depressivos.
¢ Tempo de tratamento: 8 a 24 semanas.
s Escolha dos farmacos:

a. O ftratamento do episddio depressivo deve ser feito preferencialmente com
monoterapia.

b. A escolha dos farmacos deve ser feita com base nos niveis de recomendagéo
do quadro abaixo, no entanto, deve considerar a histéria de resposta prévia
aos medicamentos, assim como o perfil de tolerabilidade e contraindicagdes
de cada farmaco.
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Medicamentos indicados no tratamento medicamentoso do episédio depressivo

Nivel 1 i Carbonato de litio s
Nivel 2 Quetiapina
Nivel 3 ) Lamotrigina

Olanzapina mais fluoxetina

Nivel 4 Carbonato de litio mais fluoxetina

Acido valpréico mais fluoxetina

Tratamento de manutencao

O objetivo do tratamento de manutencéo é a prevencéo de novos episodios de humor
com o uso de medicamentos em longo prazo. Nesta fase, medicamentos como
benzodiazepinicos e antidepressivos devem ser gradativamente descontinuados.
Idealmente, o tratamento com monoterapia deve ser buscado na manutengdo, no

entanto, & raramente atingido na pratica.

O carbonato de litio, que permaneceu por mais de duas décadas como o Unico
medicamento aprovado pelo FDA para o tratamento do TAB, ainda & o estabilizador do
humor recomendado como primeira escolha no tratamento de manutencéo do TAB.

No entanto, de forma geral, deve-se manter durante o tratamento de manutengdo o
medicamento que foi eficaz no tratamento do episddio agudo. S&o medicamentos com
comprovada eficacia no tratamento de manutencéo: carbonato de litio, acido valproico,

lamotrigina, olanzapina, quetiapina, risperidona, carbamazepina e clozapina.

A lamotrigina tem eficacia limitada, pois previne apenas recidivas depressivas, néo tendo
beneficio na prevengdo de mania, sendo assim, deve sempre estar associada a outro
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agente com eficacia comprovada na prevengdo de episédio maniaco, a clozapina esta
indicada a pos a falha terapéutica dos outros medicamentos com melhor evidéncia
clinica.

Diretrizes para o tratamento de manutencgédo

o Objetivo primario: prevencédo de novos episodios de humor.

« Tempo de tratamento: ndo pode ser previamente determinado.

a. De forma a minimizar efeitos adversos e facilitar adesdo, é prudente reduzir o
numero de medicamentos sempre que possivel na fase de manutencdo. No
entanto, & importante reconhecer que a monoterapia pode ser insuficiente para a
prevencdo de novos episddios em muitos pacientes. A histéria prévia de
estabilidade em uso de monoterapia com carbonato de litio ou acido valproico
deve servir como referéncia na hora de suspender outros medicamentos.

b. Quanto ao uso de antidepressivos no tratamentc de manutengéo, exceto em
pacientes com histéria de inimeras recorréncias de episédios depressivos, deve-
se sempre procurar reduzir a dose de antidepressivos apos 6-8 semanas de
remisséo dos sintomas e suspender o uso sempre gue possivel,

» Escolha dos farmacos: Os farmacos utilizados no tratamento de manutengéo
devem ser os mesmos que apresentaram eficacia no tratamento de episédio
agudo, devendo se ajustar as doses de acordo com a tolerabilidade durante o
tratamento de longo prazo.

Intervengdes psicossociais

Apos o inicio do tratamento medicamentoso e da conduta clinica relacionada, o proximo
passo envolve psicoeducacgéo. Os principais elementos da psicoeducagao incluem:

« Estimular o paciente para tornar-se mais ativo quanto ao seu autocuidado.
¢ Ensinar aspectos gerais sobre o TAB.
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s Discutir sinais precoces de recaida e medida a serem tomadas nessa
situacéo.

¢ Melhorar a ades@o ao tratamento e como lidar com efeitos indesejados dos
medicamentos.

e Ensinar tecnicas de controle do estresse, incluindo atengfo a regulagdo do
sono e evitar uso de substancias de abuso.

O envolvimento da familia ou de amigos préximos na psicoeducacéo pode ser de grande
gjuda, particularmente na discusséo sobre medidas a serem tomadas em caso de

recaida.

Condutas psicoterapicas eficientes no TAB (terapia focada na familia, terapia cognitivo
comportamental, terapia interpessoal e terapia de ritmos sociais) devem ser encorajadas
nao s6 nos episddios depressivos, mas em todas as fases. Tais intervengdes, quando
associadas ao tratamento medicamentoso, tendem a melhorar as taxas de remisséo do
TAB.

Farmacos

Carbonato de litio: comprimidos de 300mg.

Acido valproico: comprimidos de 250 e 500mg.

Carbamazepina: comprimidos de 200mg.

Lamotrigina: comprimidos de 25 e 100mg. \}Z
Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3mg.

Olanzapina: comprimidos de 2,5, 5 e 10mg.

Haloperidol: comprimidos de 1 e 5mg.
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Quetiapina: comprimidos de 25, 100, 200 e 300mg.
Clozapina: comprimidos de 25 e 100mg.

Fluoxetina: comprimidos de 20mg.

Esquemas de administragédo

Carbonato de litio

- Dose inicial: 300mg/dia.

- Faixa de dose: 300-1.800mg/dia (de acordo com nivel sérico), dose Unica a noite.
Incremento de 300mg a cada 2 dias até 900mg, dosar nivel sérico.

- Dose maxima: o ajuste de dose deve ser feito de acordo com o nivel sérico (nivel
sérico terapéutico: 0,6 — 1,2 mEq/L).

Nota: o nivel sérico deve ser dosado com uso continuo de dose estavel do estabilizador
por pelo menos 5-7 dias e intervalo de dose horas da ultima administragdo até o horario

da coleta de sangue.

Acido valproico
- Dose inicial: 250mg/dia.
- Faixa de dose: 250 — 2.000mg/dia (de acordo com nivel sérico), dose Unica a noite.

Incremento de 250mg a cada 2 dias até 750mg e dosar o nivel sérico.

J
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- Dose méaxima: o ajuste de dose deve ser feito de acordo com o nivel sérico (nivel
sérico terapéutico; 50 — 125 meg/mL).

Nota: o nivel sérico deve ser dosado com uso continuo de dose estavel do estabilizador
por pelo menos 5 - 7 dias, e intervalo de 12 horas da Gltima administrag&o até o horéario

da coleta de sangue.

Carbamazepina

- Dose inicial: 200mg/dia.

- Faixa de dose: 200 — 1.000mg/dia (de acordo com o nivel sérico), dose (nica a noite.
Incremento de 200mg a cada 2 dias até 600mg e dosar o nivel sérico.

- Dose maxima: o ajuste de dose deve ser feito de acordo com o nivel sérico (nivel

sérico terapéutico: 8 — 12mcg/ml).

Nota: o nivel sérico deve ser dosado com uso continuo de dose estavel do estabilizador
por pelo menos 5 — 7 dias, e intervalo de 12 horas da ultima administragéo até o horario

da coleta de sangue.

Lamotrigina
- Dose inicial: 25mg/dia.
- Faixa de dose: 25 — 200mg/dia, dose Unica a noite.

Incremento de 25mg/dia a cada duas semanas nas primeiras 4 semanas, aumentando
para 100mg/dia na quinta semana. A partir dai, a dose pode ser aumentada no maximo
de 100mg/semana até ser atingida a dose alvo (100 — 200mg/dia).
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- Dose maxima: 300mg/dia.

Risperidona

- Dose inicial: 1mg/dia.

- Faixa de dose: 1 — 6mg/dia, dose unica a noite.
Incremento de 1mg/dia até dose alvo.

- Dose maxima: 8mg/dia.

Olanzapina

- Dose inicial: 5mg/dia.

- Faixa de dose: 5 — 20mg/dia, dose Unica a noite.
Incremento de Smg/dia até dose alvo.

- Dose maxima: 20mg/dia.

Quetiapina

- Dose inicial: 25mg/dia.

- Faixa de dose: na depresséo a dose é de 300 — 600mg/dia. Dose unica a noite.

Incremento de 25 — 50mg por dose por dia, com o objetivo de alcangar dose alvo.

- Dose maxima: 800mg/dia.
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Clozapina

- Dose inicial: 12,5mg/dia.

- Faixa de dose: 300 — 400mg/dia. Dose Unica a noite — doses acima de 400mg devem

ser fracionadas de 12/12 horas.

Incremento de 25mg a cada 1 a 2 dias até atingir 300 — 400mg/dia.

- Dose maxima: 80mg/dia.

Fluoxetina

- Dose inicial: 20mg/dia.

- Faixa de dose: 20 - 40mg, dose Unica pela manha.

Incremento de 20mg a cada 1 — 2 semanas de acordo com resposta/tolerabilidade.

- Dose maxima: 80mg/dia.

Tempo de tratamento

O tratamento de manutencdo do TAB ndo pode ser previamente determinado.

De forma a minimizar efeitos adversos e facilitar adesdo ao tralamento, é prudente

reduzir o nimero de medicamentos sempre que possivel na fase de manutencdo. No

entanto, é importante reconhecer que a monoterapia pode ser insuficiente para a

prevengéo de novos episddios em muitos pacientes. A historia prévia de estabilidade em
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uso de monoterapia com carbonato de litio ou &cido valproico deve servir como
referéncia na hora de suspender outros medicamentos.

Quanto ao uso de antidepressivos no tratamento de manutencdo, exceto em pacientes
com histéria de inumeras recorréncias de episddios depressivos, deve-se sempre
procurar reduzir a dose de antidepressivos apds 6 — 8 semanas de remissdo dos
sintomas e descontinuar o uso sempre que possivel,

Beneficios esperados

Melhora dos sintomas de humor com o tratamento agudo e prevengdo de novos

episodios de humor com o {ratamento de manutencéo.

Monitorizagdo

Antes do inicio do tratamento com qualquer um dos medicamentos & obrigatéria a

avaliagéo dos seguintes aspectos:

* Idade, medidas antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e do
quadril), trés medidas de pressdo arterial em datas diferentes, exames
sanguineos de colesterol total e fragdes, triglicerideos, glicemia de jejum e
homograma.

e Historia familiar ou prévia de sindrome neuroléptica maligna (no caso de
antipsicdticos), suicidio, obesidade, hipertensao arterial sistémica, diabete melito
e outras comorbidades.

Antes do inicio do tratamento com carbonate de litio, ainda & necessario a avaliagéo de

hormonénio tireotréfico (TSH), creatinina e ureia séricos.
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Antes do inicio do tratamento com &cido valproico, ainda é necessério a avaliagdo de
funcdo hepatica e antes do inicio da carbamazepina avaliagdo da funcdo hepatica
[aminotransferases/transaminases (ALT/TGP, AST/TGQ), creatinina, ureia e eletrdlitos
(sodio e potassio].

No tratamento do episodio agudo de mania, deve-se avaliar resposta 2o tratamento em
até duas semanas, com tratamento combinado (estabilizador mais antipsicético) em
dose adequada, antes de troca de medicamento.

No tratamento de episodio depressivo, a avaliagéo de resposta deve ser feita em até

quatro a seis semanas, antes da troca por outro farmaco.

Para monitorizagcdo dos efeitos adversos, devem ser repetidas as medidas
antropomeétricas e de pressdo arterial em trés, seis e doze meses. Os exames
laboratoriais devem ser repetidos de acordo com a tabela abaixo. Em caso de
alteracbes, uma avaliagéo clinica geral devera ser feita e o risco-beneficio discutido
conjuntamente com o paciente.

Fregquéncia de exames laboratoriais

| Medicamento Mensal | Trimestral | Semestral | Anual

' Litio Creatininae | TSH, calcio TSH, célcio
! B uréia | _sérico, litemia. | sérico.

I Hemograma, | Acido valproico | Hemograma,
| fungéo i sérico. fungéo

| Acido valproico hepética | hepatica

i (ALT/TGP, | (ALT/TGP,
| AST/TGO). | AST/TGO)
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! Hemograma, Carbamazepina | Hemograma,
| fungao hepatica | sérica. funcéo
Carbamazepina (ALT/TGP, hepatica
ASTITGO) ALT/TGP,
[ creatinina, ureia | AST/TGO),
e eletrdlitos | creatinina,
(sodio e uréia e
potassio) nos 3 eletrolitos
primeiros (sodio e
meses. potassio).
Lamolrigina Hemograma,
| funcéao
| hepatica
(ALT/TGP,
AST/TGO).
Glicemia de Glicemia de
jejum e perfil jejum, perfil |
Antipsicoticos™ lipidico lipidico e ECG.
(primeirc ano). Prolactina
quando
clinicamente
indicados™™,

e * A clozapina exige a realizagdo de hemogramas semanais durante as 18
primeiras semanas de tratamento, apds, deve ser realizado hemograma mensal

enquanto durar o uso do medicamento.

¢ ** A dosagem do nivel sérico de prolactina devera ser solicitada sempre que

houver relato de sintomas compativeis com alteragbes hormonais,

diminuig&o da libido, alteragbes menstruais, impoténcia e galactorreia.

como
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Definigdo

A avaliagéo inicial deve identificar lesGes gue comprometem a vida do paciente g,
simultaneamente, estabelecer condutas para a eslabilizagdo das condigdes vilais e
tratamento destas anormalidades. A avaliagdo segue uma ordem de prioridades e sédo

as mesmas para a crianga, adulto, gestantes e idosos.

Este processo se constitui no ABCDE do atendimento ao traumatizado:
A — (Airway) — vias aéreas e controle da coluna cervical;

B — (Breathing) — respiracéo e ventilacéo;

C — (Circulation) - circulagéo com controle de hemorragia;

D — (Disability) — exame neurolégico sumario;

E — (Exposure) — Exposicdo com controle de hipotermia.

A avaliagdo de cada item implica em diagnosticar alteragdes e tomar decisdes
concomitante antes de se proceder o passo seguinte.

A — Vias Aéreas Com Controle Da Coluna Cervical

A avaliagdo das vias aéreas e as condutas que garantem a sua permeabilizacdo e
prioritaria no trauma.

Principais causas de obstrugéo das vias aéreas:
- Queda da lingua em pacientes inconscientes;
- Presenca de corpo estranho, sangue e restos alimentares;

- Fraturas de face;

1049

Ll



' B
CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989. 1T! O, o 2561‘? 1'9 7 / 1[ F)
Pk 1 6 _i

ed Institutd Med Eife-——"c

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana

0 {3 a $30 Paulo/SP - CEP: 02033-000
IL @ e-mail: projeto@medelife.org.br

Instituto Social Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana

POP (sigla do setor)—n @ Pag.:

- o Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:

| f /7 e-mail: contato@medelife.org.br

PAW J\‘;—;: Revisdo n?:
PROTOCOLO DE TRAUMA Data de Revisio:

- Traumas cervicais — ruptura da laringe e traqueia.

A maneira mais simples de diagnosticar problema com as vias aéreas é através da
reposta verbal da vitima, pois estando esta respondendo evidencia-se a permeabilidade

das vias.

Pode significar obstrugdo das vias aéreas, sinais como:
- Agitagéo;

- Cianose;

- Respirag&o ruidosa

Importante: colocagéo do colar cervical na vitima.

B — Respiracdo e Ventilagdo

A ventilagdo pode ser prejudicada por:

- Obstrugéo das vias aéreas;

- Alteractes da mecanica ventilatoria;

- Depresséo do sistema nervoso central.

Formas de diagnosticar problemas de ventilago:

- Observe as incursfes toracicas procurando movimentos simétricos de inspiragéo e

expiragdo. A assimetria sugere fraturas ou térax flacido; [

- Ausculte ambos os hemitorax. Murmdurio vesicular diminuido ou ausente, deve alertar

para a possibilidade de existir les&o toracica;
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- Frequéncia respiratéria elevada pode indicar falta de ar;

- Oximetro de pulso pode ser um bom aliado apesar de néo garantir que a ventilagdo
seja adequada.

Apbs o diagnostico de problemas ventilatorios no paciente, medidas corretivas devem

ser imediatamente tomadas.

C - Circulagdo Com Controle De Hemorragia

A hipovolemia com consequente choque hemorragico é causa de morte nas primeiras
horas apds o trauma. Hipotensdo arterial em vitimas de trauma deve ser sempre
considerada como consequéncia de hipovolemia. Alguns pardmetros sdo de
fundamental importancia na avaliagdo inicial e determinagdo de hipovolemia;

- Nivel de consciéncia;

- Coloragéo da pele;

- Frequéncia e amplitude de pulso,

- Perfuséo periférica — enchimento capilar menor que 2 segundos & sinal de hipovolemia;
- Pressao arterial;

- Press&o de pulso;

- Sudorese.

Téo importante quanto o diagndstico do chogue hipovolémico é a determinagdo do ponto
de sangramento. Apods a localizagdo da hemorragia medidas de conteng&o devem ser

tomadas a fim de evitar lesdes irreversiveis no paciente alé seu obito.
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D — Exame Neurolégico

Uma rapida avaliagdo do estado neurolégico deve determinar o nivel de consciéncia e a
reatividade pupilar do traumatizado. O rebaixamento do nivel de consciéncia € indicativo
de diminuigéo da oxigenacao, lesdo direta do encéfalo ou uso de drogas efou alcool. Na

avaliacao inicial, utiliza-se o método AVDI.
A - Alerta;

V — Resposta ao estimulo verbal;

D — Responde ao estimulo doloroso,

| — Irresponsivo aos estimulos.

- Inconsciéncia, resposta motora lateralizada, alteragdo da funcéo pupilar, estéo
frequentemente, relacionadas ao aumento da pressdo intracraniana e implicam na
necessidade de canulagdo da via aérea e hiperventilagao.

- O exame neurologico, mas detalhado do paciente deve ser realizado posteriormente e
0 mesmo deve ser classificado de acordo com a Escala de Coma de Glasgow que ira
melhor definir qual o estado neurolégico do paciente.

E — Exposicédo Do Paciente Com Controle Da Hipotermia

- O paciente traumatizado deve ser completamente despido para facilitar o exame
completo e a determinacgéo de lesfes que podem comprometer a sua vida.

- Para se evitar movimentos e eventual mobilizagéo de fraturas ou luxagdes, as vestes

devem ser cortadas antes da remog&o.

- A protecéo do paciente contra hipotermia € de suma importancia, pois cerca de 43%
dos pacientes desenvolvem este tipo de alteracdo durante a fase de atendimento inicial.
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- A hipotermia exerce efeitos deletérios sobre o organismo do traumatizado, portanto,
deve ser protegido contra o frio através de cobertores aquecidos e infuséc de liquidos
também aguecidos.
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SUPERFICIAL

1. Consideragdes de avaliagdo
Em extremidade superior geralmente & causado por cateterismo venoso e

administrago de medicamentos ou drogas (ex.: amiodarona).

Nas extremidades inferiores é geralmente causada por trauma, varizes e celulite.

2. Quadro clinico
o Dor, eritema e induracéo no trajeto da veia.
o Quando estiver associado a febre, calafrios e flutuagdo, suspeitar de
tromboflebite séptica.

3. Conduta em casos ndo complicados
e Prescrever sintoméaticos e anti-inflamatérios néo esteroides
¢ Recomendar calor local e elevacéo da extremidade.
¢ |ndicar a internacéo de pacientes com suspeita de tromboflebite séptica para
tratamento com antibidticoterapia venosa.

* Encaminhar para acompanhamento ambulatorial.
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Consideragdes de avaliagdo
Os fatores que predispéem a trombose venosa incluem estase, injuria endotelial e
hipercoagulabilidade.
As condigbes associadas ao aumento de risco de trombose venosa incluem:
o Grandes cirurgias;
« Neoplasias;
* Trauma;
* Imobilizag&o prolongada;
o Gestacao
* Uso de estrogénio
« Trombofilias
« Insuficiéncia cardiaca
« Trombose venosa prévia.
Quadro clinico
* (O exame clinico & pouco sensivel,
! e Os achados de dor na panturriiha ou perna, eritema, calor e edema estdo
presentes em menos de 50% dos casos.
¢ O sinal de Homan, ou seja, dor na panturrilha com dorsiflex&o do tornozelo &
pouco sensivel e especifico.
Existem duas formas graves:
s Phlegmasia cerulea dolens — obstrugdo venosa grave que causa sindrome
compartimental, apresenta-se com edema macico e cianose.
= Phlegmasia alba dolens — ocorre espasmo arterial € o membro esta palido.
« O D-Dimero (método Elisa) tem alta sensibilidade e pode ser usado para
exclusédo de casos com baixa e média probabilidade. f
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¢ Se possivel, devem ser utilizados os estudos diagnosticos para
confirmagéo do quadro (doppler).
« Os diagnosticos diferenciais incluem: contusdo ou estiramento da

panturrilha, celulite e insuficiéncia cardiaca.

Conduta

e Cuidados basico para a manutencéo da vida.

¢ Obter acesso periférico venoso.

e Colher sangue para hemograma, glicemia, eletrdlitos, TAP, PTT, creatinina e
uréia.

» Iniciar anticoagulagdo com heparina venosa até confirmagao do diagnéstico.

« Administrar heparina em bomba infusora: diluir 5ml de heparina (25.000 UI)
em 245ml de soro glicosado a 5% (solugdo de 100 Ul por ml).

» Dose inicial de 4.000 Ul em bolo com infusédo de 800 Ul por hora (8 mi/h) em
pacientes até 67 kg, acima de 67 kg utilizar bolo de 5.000 Ul com infuséo de
1.000 Ul por hora (10ml/h). Manter PTTa com relagéo entre 1,5 e 2,5 (50 a
75).

o Ao utilizar heparina de baixo peso molecular, via subcutdnea, ndo e

necessario monitorar o PTT.
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INTRODUCAO

Apesar da existéncia de vérios esludos envolvendo a urticaria e doenga permanece
como um desafio ao médico. Morfologicamente, as lesdes cutaneas na urticaria so
eritemato-edemalosas, ou por vezes, de cor palida, circunscritas, isoladas ou agrupadas,
fugazes, geralmente numulares ou lenticulares, podendo variar em forma e tamanho,
assumindo frequentemente arranjos geogréficos ou figurados.

Sédo consequentes a vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar e edema da
derme, estando geralmente associados a prurido intenso. A duracdo das lesGes
individualizada é fugaz, em torno de 24 a 48 horas, esmaecendo sem deixar sequelas na
pele, acompanhadas ou nédo de edema de partes moles ou mucosas, denominado

angioedema.

As urticarias se classificam em agudas ou cronicas de acordo com o tempo de evolugéo,
sendo que as agudas tém menos de 6 semanas de evolugdo, enquanto gue as crénicas

tém mais de 6 semanas de evolugéo.

PRINCIPAIS RECOMENDAGOES
Atendimento de urgéncia

» \Verificar os seguintes sinais indicativos de:

s Hipotensao arterial sistémica;

¢ Permeabilidade das vias aéreas;

s Sinais de sibilancia e broncoconstrigéo;

« Perfuséo periférica através da cianose, palidez e pulso filiforme;

s Sinais de edema da glote.

» Se houver gualguer evidéncia destes sinais, ha risco iminente de vida. Administrar
via subcutanea, 0,3ml de solugdo milesimal de adrenalina. Manter o equilibrio
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-

cardiocirculatério com reposigdo endovenosa de fluidos. Internar o paciente em
unidade de emergéncia;

No angioedema: corticosteroides endovenosaos, metilpredinisolona na dose de 1 a
2maglkg.

Se a manifestag&o for somente urticéria: prescrever anti-histaminico. O Unico que
se encontra disponivel em servigos de urgéncia brasileiros & a prometazina IM.
Observar o paciente em repouso durante pelo menos 6 horas;

Caso haja melhora com regressdo das lesdes, indicar alta hospitalar com
prescricdo de anti-histaminicos de primeira geragdo. via oral, por periodo nao
inferior a sete dias, ou corticosteroides orais, quando houve sinais de angioedema
no atendimento inicial.

Caso n&o haja melhora com as medidas anteriores ou evolugdo das lesbes,

manter a internagéo.

Atendimento ambulatorial

~ Urlicaria aguda (duragdo menor que 6 semanas)

Avaliacgéo inicial

-

Obter histéria clinica detalhada de exposigéo as drogas e suplementos
vitaminicos nas Ultimas duas semanas, exposicdo alimentar, processos
infecciosos como os devidos aos virus respiratérios e da hepatite, contato com
alergenos ou irritantes, como picadas de insetos. Proceder exame fisico completo,
incluindo a pele, linfonodos, articulagbes, orofaringe, pulmées e abdémen.
Suspender os alimentos e medicagbes suspeitas.

Iniciar o uso de anti-histaminico, de preferéncia de segunda geracéo, via oral, e
néo havendo controle dos sintomas, utilizar anti-histaminico de primeira geragéo,
que devera ser mantido por um periodo néo inferior a sete dias.

Avaliagédo subsequente

» Havendo melhora dos sintomas, descontinuar o uso dos anti-histaminicos;
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~ Apos a melhora do paciente, as medicagbes suspeitas poderéo ser avaliadas por
um especialista, sobre a possibilidade de provocagdo com drogas, com o paciente
internado, caso as mesmas sejam essenciais e ndoc havendo drogas correlatas
que possam substitui-las,

» Da mesma forma, os alimentos contatantes e aditivos alimentares suspeitos
poderdo ser avaliados com provas especificas realizadas por especialistas, do
tipo testes cutaneos, RAST ou provocagao.

Urticaria crénica

» Caracterizada por duragéo maior gue seis semanas, com episodios de recorréncia
igual ou superior a quatro vezes por semana.

Avaliagéo inicial

» Obter histéria clinica detalhada de exposigdo as drogas e suplementos
vitaminicos, exposi¢éo alimentar, processos infecciosos do tipo virus respiratérios
ou hepatites virais, doencas autoimunes, como doengas difusas do conectivo e
tireoidopatias, contato com alérgenos ou irritantes.
Proceder exame fisico completo da pele, linfonodos, articulagdes, orofaringe,
pulmbes e abddémen. Suspender os alimentos suspeitos e as medicacbes suspeitas
consideradas como néo essenciais.

» Excluir urticaria vasculite: lesbes individualmente persistentes por periodos
maiores que 48 a 72 horas, com sintomas de prurido, ardor ou dor, cuja diascopia
(compresséo da pele com lamina de vidro) revela um componente de purpura no
local, com o esmaecimento do eritema de base. Caso esteja presente, proceder a
biopsia cutanea incisional, e solicitar dosagem do complemento, VHS e
hemograma.

» Excluir as urticarias fisicas, a saber. dermografismo, urticarias colinérgicas, por
presséo, calor, aguagénica e solar, através de testes especificos.
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~ Solicitar exames: hemograma, urocultura, VHS e, nos casos de mulheres com
histéria de tireoidopatia familiar ou pessoal, solicitar os auto-anticorpos contra a
tiredide antiperoxidase e antitireoglobulina

» Conduzir a investigagdo diagnostica com exames pertinentes a queixa ou sinal de
exame fisico encontrados na avaliagdo inicial, como exemplo, na dispepsia avaliar
infecgdo pelo Helicobcter pylori,

» Iniciar anti-histaminico de segunda geragdo por um periodo n&o inferior a trinta
dias.

Avaliagdes subsequentes
Apo6s um més da avaliacdo inicial:

e Melhora dos sintomas: retirar o anti-histaminico progressivamente, diminuindo a
dose a cada semana. Caso haja resolugdo do quadro, encerrar acompanhamento
apos trés meses.

Caso nao haja melhora proceder os seguintes passos:

« Dieta restrita composta de frango, carneiro, arroz, magéa ou pera cozida, brocolis
ou couve flor, alface, agua, acucar, sal, alho e d&leo. Evitar corantes,
conservantes, alimento liberador de histamina ou que contenha tiramina.

« Trocar anti-histaminico de segunda geragfio pelo de primeira geragéo, na menor
dose que controlar os sintomas do paciente.

Reavaliar o paciente apos 4 a 6 semanas

« Se melhorar com a dieta, e uma vez retirado o anti-histaminico, a reintrodugéo
devera ser realizada com um tipo de alimento a cada 3 dias. Se durante a
reintrodugéo ocorrer a volta dos sintomas, proceder com a orientag&o de urticaria
alimentar. Se nao houver retorno dos sintomas, liberar a dieta e acompanhar por
3 meses. Se o paciente permanecer assintomatico, encerrar o acompanhamento;

« Se nao houver melhora com o anti-histaminico ou com a retirada do mesmo,
avaliar a presenca de urticaria auto-imune por teste cutédneo com auto-soro. Se o
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teste for positivo solicitar pesquisa de auto-imunidade com anticorpos
antinucleares, fator reumatoide, anticorpos, antitiredide, eletroforese de proteinas
e anticorpo anticardiolipina, em casos excepcionais.

Avaliar o uso de associagdo de anti-histaminicos classico com outro n&o classico.

Reavaliar o paciente apos 4 ou 6 semanas:

Se controlado os sintomas ou exames inallerados, iniciar retirada do anti-
histaminico como descrito anteriormente;
Se exames alterados, tratar como urticaria auto-imune, avaliando o uso de

corticosteroides ou ciclosporina, em casos excepcionais.

Se ndo houver conirole dos sintomas ou houver reaparecimento das lesdes apds a

retirada do anti-histaminico:

Biopsia cutanea, se ndo realizada, para afastar vasculite e mastocitose.

Se n&o houver controle dos sintomas, avaliar introdugdo de doxepina: dose
habitual, 10 a 25mg a noite, via oral (antidepressivo friciclico) ou anti-H2 ou
corticosteroides,

Urticaria crénica idiopatica: manter anti-histaminicos e ouras drogas na menor

dose gue mantenham o controle dos sintomas do paciente.

Os acompanhantes periddicos devem rever a histéria e realizar exame fisico completo.
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Reavallacio apos 4-8 semanas

Exames alterados
E Melhor

Sem melhora

) Redugdo do AH
Bidpsia cutanea
Tratar apds diminuir AH e Tracaro AH clissica
observar melhara, ob avaliara
Assaclar introdugia de anti Sem sintamas
carticosteroide/imunossu H2 oudoxepina
pressor

Considerar: Urticdria erdnica idiopdtica

Urticaria auto-imune
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PROTOCOLO CLINICO PARA REBAIXAMENTO DO NIVEL DE Data de Reviso:
CONSCIENCIA

CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIAGAO

e Coma: é estado de falta de responsividade total ou quase total, no qual néo é
possivel induzir uma agéo do paciente dotada de proposito.

+ Estupor: € um estado de redugdo da vigilia no qual é possivel obter uma
resposta do paciente aos estimulos vigorosos.

e Letargia: é um estado no qual a vigilia esta diminuida, mas é mantida apenas
com estimulagéo leve.

Pode ser dividida em dois grupos de acordo com a causa:

a. Disfuncéo difusa do SNC por causas toxicas ou metabdlicas.
b. Estrutural: pode ser dividida em hemisférica e supratentorial.

QUADRO CLINICO
A causa pode ser evidente nos casos de:

e TCE (traumatismo cranio encefalico
e Parada cardiaca
e Intoxicagdo exdgena

As caracteristicas clinicas devem ser avaliadas:

Circunstancias e progresséo dos sintomas neurolégicos;

« Sintomas que antecedem o quadro (confusdo, fraqueza muscular, cefaleia, febre,
convulsées, zumbido, diplopia ou vomitos);

« Uso de medicagdes, drogas ilicitas ou alcool,

« Doencas previas como insuficiéncia hepatica ou renal, cardiopatia ou doenca
pulmonar;

s Coma de inicio subito sugere hemorragia cerebral e desenvolvimento progressivo
sugere causa metabdlica ou tumor,

« Em causas toxicas, geralmente ocorre a auséncia de achados focais, as pupilas

s&o pequenas e reativas a luz;
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CONSCIENCIA

PROTOCOLO CLINICO PARA REBAIXAMENTO DO NIVEL DE Dita de Reviska:

Observacdo: coma resultante de lesGes hemisféricas apresenta-se geralmente com

hemiparesia progressiva e assimetria de reflexos. Ocorre desvio conjugado do olhar

para o lado da lesdo. Coma resultante de causas infratentoriais & sUbito, associado a

postura de descerebragdo e perda de reflexos pupilares.

Conduta

Avaliar o nivel de consciéncia;

Realizar exame neurologico & procurar por sinais de localizacao;

Desobstruir vias aéreas: se o paciente apresentar respiragdo espontanea
utilizar manobra manual de abertura observando cuidados com a coluna
cervical caso indicado (possibilidade de trauma);

Manter a permeabilidade da via aérea com canula orofaringea;

Avaliar a respiracao;

Administrar oxigénio 10 a 15 litros por minuto através de mascara com
reservatorio em pacientes apresentando respiragdo adequada;

Assistir caso necessario a ventilagdo com bolsa e méascara, utilizando oxigénio
suplementar.

Avaliar a circulagéo;

Estabilizar a coluna vertebral, em caso de trauma;

Inserir cateter em veia periférica calibrosa em extremidade superior;

Verificar sinais vitais, inclusive temperatura corporal;

Iniciar infus@o de solugéo cristaloide para manter veia (7 gotas por minuto);
Evitar solugdes glicosadas ou hipotdnicas exceto se indicado pelos exames de
laboratério;

Determinar a glicemia capilar, gasometria arterial, dosagem de uréia,
creatinina e eletrolitos;

Administrar glicose caso a glicemia se encontre abaixo de 60mg% ou na
impossibilidade de se dosar a glicemia capilar, administrar 50m| de solugéo

glicosada a 50%, com 25g de tiamina antes da glicose;
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CONSCIENCIA

Intubar o paciente caso o mesmo esteja incapaz de proteger sua via aérea e
adaptar paciente ao ventilador mecénico (Glasgow <).

Monitorizar com oximetro de pulso, cardioscdpio e pressdo arterial néo
invasiva;

Manter a saturagéo da hemoglobina em niveis superiores a 92% ou a Pa02
acima de B0 mmHg se possivel;

Corrigir hipotens&o arterial caso necessario utilizando o protocolo de
atendimento ao choque;

Iniciar antibidticos IV caso haja suspeita de septicemiz;

Tratar de forma conservadora a hipertensdo arterial, mantendo a PAM entre
100 a 110 mmHg caso sejam empregados medicamentos com agéo
hipotensora, devido ao risco de isquemia cerebral;

Administrar antagonista caso indicado (suspeita de intoxicagdo por opidceo ou
por benzadiazepinico) conforme tabela de medicamentos;

Aquecer passivamente pacienies hipotérmicos com cobertores;

Resfriar pacientes apresentando hipertermia;

Efetuar cateterismo vesical de vitimas inconscientes;

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI (pressdc néo invasiva)
continuamente monitorizados;

Transferir o paciente para unidade hospitalar.
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REGIMENTO INTERNO SERVICOS DE ENFERMAGEM — Enfermagem | pata de Revisdo:
no SADT

1. INTRODUGAO:
Os servicos de enfermagem no SADT tém seu foco voltado as atividades pré-
analiticas dos Laboratorios de Andlises Clinicas e Anatomopatolégicas.
Complementando o processo investigativo e acompanhamento de patologias para
apoio na tomada de decis&o clinica.

Desta maneira € de fundamental importancia o cumprimento deste regimento
interno para nortear as acbes e tomadas de decisdo nas relacdes internas e
também com os pacientes e seus acompanhantes,

2. OBJETIVO:
Este Regimento interno tem como objetivo fornecer informagdes aos
colaboradores sobre as rotinas e agbes que devem ser seguidas para melhoria
constante da qualidade da prestagdo de servigos ao beneficidrio, com

concomitante ampliagéo da eficacia e eficiéncia institucional.

3. METODOLOGIA:
As rotinas do servico de enfermagem no SADT serdo padronizadas a partir de
critérios técnico-assistenciais. Tais normas devem ser seguidas usualmente e ser
ponto de referéncia no trabalho de toda a equipe que a compade.

4. ATRIBUICOES:
O servico de enfermagem no SADT sera composto por duas categorias
profissionais: enfermeiro e técnico de enfermagem.

I, Enfermeiro
o Cumprir horario de trabalho definido em escala;
o Utilizar o uniforme definido pela Instituicdo;

|
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e Cumprir as tarefas descritas no manual de POPs e Protocolos do setor;

» Ter conhecimento dos planos de contingéncia e fluxos de emergéncia do
setor;

e Cumprir as normas de controle de infeccdo da Comissdo de Controle de
Infeccé@o Relacionada a Assisténcia a Salde - CCIRAS;

» Cumprir as normas do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho — SESMT;

e Atender os pacientes sempre de maneira humanizada;

¢ Presiar orientagdo ao paciente e seus acompanhantes em todas as etapas
de prestacdo de servigo assistencial;

» Gerenciar a identificagdo do paciente durante toda a prestagio de servigo;

« Efetuar registro completo e legivel nos documentos assistenciais do setor e
da Instituicao;

e Ter conhecimento da padronizagdo de coleta disponibilizada pelos
laboratdrios de analises clinicas e anatomopatoldgicas;

o Obter informagdes clinicas completas do paciente para efetuar uma coleta
de amostra segura e dentro dos critérios:

= Seguir a solicitagdes médicas para coleta de amostras adequada;

e Seguir as solicitacdes médicas prescritas, formais e registradas em
documento oficial da Instituicdo, tais como prontudrio, prescricdo ou
receita;

« Transportar as amostras de forma a garantir sua identidade e integridade;

» Acompanhar diariamente o funcionamento dos equipamentos do setor;

¢ Coletar os dados pertinentes ao painel de Indicadores definidos para o
setor;

« Gerenciar a execugéo das tarefas dos técnicos de enfermagem através dos
critérios descritos no manual de POPs.

Il.  Técnico de Enfermagem

e Cumprir horario de trabalho definido em escala;
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REGIMENTO INTERNO SERVICOS DE ENFERMAGEM — Enfermagem | pata de Revisso:

Utilizar o uniforme definido pela Instituigdo;

Cumprir as normas de controle de infecgéo da CCIRAS;

Cumprir as normas do SESMT;

Cumprir as tarefas descritas no manual de POPs e Protocolos do setor;

Ter conhecimento dos fluxos de emergéncia do setor;

Atender os pacientes sempre de maneira humanizada:

Prestar orientagdo ao paciente e seus acompanhantes em todas as etapas
de prestagéo de servigo assistencial;

Ter conhecimento da padronizacdo de coleta disponibilizada pelos
laboratérios de analises clinicas e anatomopatolégicas:

Obter informagdes clinicas completas do paciente para efetuar uma coleta
de amostra segura e dentro dos critérios;

Seguir a solicitagdes médicas para coleta de amastras adequada;

Seguir as solicitagdes médicas prescritas, formais e registradas em
documento oficial da Instituicdo, tais como prontuério, prescrigdo ou
receita;

Respeilar as coletas de amostras que s@o de responsabilidade do
enfermeiro;

Efetuar registro completo e legivel nos documentos assistenciais do setor e
da Instituigéo;

Transportar as amostras de forma a garantir sua identidade e integridade;
Estabelecer uma relagdo de parceria com o servico de Farméacia
obedecendo &s normas do Manual de Farmacoterapia para a solicitagéo,
retirada e devolugé&o de materiais e medicamentos;

Administrar os medicamentos conforme Manual de Farmacoterapia
padronizado pelo servi¢co de Farmacia Hospitalar;

Evitar o cruzamento do “fluxo limpo e sujo” com atengcdo aos materiais,
rouparia, materiais estéreis, medicamentos, pacientes e acompanhantes;

~
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Revisdo n?:

Data de Revisdo:

A padronizag&o dos processos de trabalhos serd elaborada seguindo a Politica de
Gestdo de Documentos do Escritério de Qualidade.

O Manual de padronizagdo do Servigo de Enfermagem no SADT devera conter os

seguintes POPs:

s |dentificacéo de Pacientes;
« Comunicacgéo e Orientacdo ao Paciente;

e Transferéncia Interna e Externa do Paciente;

« Atendimento de Emergéncia do Paciente;
+ Higienizagdo das M&os;

« (Coleta e Transporte de Amostras Bioldgicas;

¢ Armazenamento e Transporte de Material Contaminado;

e Conferéncia de Temperatura de Geladeira;

+ Solicitacéo de Material e Medicamentos;

» Registros e Controles em Ficha, Prontudrio e Prescrigdo do Paciente.

Além do Manual de POPs, deverdo ser disponibilizados para consulta os seguintes

documentos:

* Manual de Farmacoterapia;
e Manual da CCIRAS;

* Manual de Prevengdo de Riscos Assistenciais.

Tais documentos devem ser descritos pelos setores pertinentes e implantados pelos

mesmos, isto é, através de treinamento registrado da equipe.
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Revisdo n?:

Para garantir a eficacia das atividades do Servico de Enfermagem no SADT os
seguintes indicadores dever&o ser gerenciados através da coleta de dados, analise
periédica, definicdo de melhorias e planos de agéo para sua implementagéo:

e Taxa de solicitagbes incompletas ou erradas;
e Taxa de recoleta;
e Taxa de cancelamento de coleta;

* Taxa de coleta realizada dentro do prazo definido.

Alem dos indicadores coletados pelo préprio servigo, outros dados coletados pelos
setores de apoio deverdo ser analisados pelo Gestor, tais como taxa de infecgéo,
taxa de medicamentos inutilizados, taxa de recoleta de amostras bioldgicas,

acidentes ocupacicnais, turn over de colaboradores, entre outros,

Conforme definide pela Politica da Qualidade os eventos ocorridos com o paciente
durante a prestac&o de assisténcia deverdo ser analisados individualmente seguindo
a metodologia de analise, registro e acompanhamento, assim como:

« Queds;
o Erro de Medicacéo;
* Quase Falha Relacionada ao Processo de Administragdo de Medicacéo,

e Flebite.

Qualquer colaborador sera considerado infrator e sujeito a penalidades quando:

« Desrespeitar o Cédigo de Etica Profissional;

s Desrespeitar o Regimento Interno;

= Agir de forma desrespeitosa com outros profissionais do setor;

« Colaborar com situagdes de exposicao do paciente ao Risco Clinico.
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Nesles casos as penalidades aplicadas aos colaboradores deverdo seguir as

politicas de Gesltéo de Pessoas.

O presente Regimento podera ser alterado, no todo ou em parte, mediante proposta
do Gestor em parceria com a Geréncia de Enfermagem.

Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Geréncia de Enfermagem

conforme a natureza do mesmo.
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PROTOCOLO CLINICO PARA O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO
(TRA)

A carie ainda tem grande impacto na saude das criangas brasileiras e o tratamento
restaurador continua sendo importante, desde que aplicado, somente, quando
necessario. Neste contexto, surge o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) que,
embora desenvolvido para ser aplicado em comunidades sem acesso a infraestrutura
para a odontologia convencional, vem ganhando muito espaco, em virlude dos seguintes
aspectos:

¢ Técnica minimamente invasiva.

» Meétodo econdmico e eficaz.

¢ Aumenta o numero de altas, uma vez que o atendimento & quatro vezes mais
veloz.

A resolutividade do TRA impacta na reducdo dos custos, quando comparado &s

restauragbes convencionais, pois reduz tempo clinico e ndo doéi, sendo uma

excelente escolha na odontopediatria.

E considerada uma estratégia sélida, baseada em promogdo de salde e prevengdo

de carie, permitindo grande alcance populacional.
Para aplicagdo do TRA a necessidade de:

e Organizagéo prévia do local.
e Preparagdo do material.

+ Definir como sera o atendimento e a remogéo do lixo contaminado.
Passo a passo para o TRA em ambiente ndo odontolégico:

1. Profilaxia — Escovagéo de todos dentes e uso do fio dental.
2. Selegdo do quadrante — Pode variar de acordo com a cooperagéo e idade do \é

paciente, tamanho das cavidades e o tempo disponivel.
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3. Acesso a lesdo — A cavidade pode estar aberta e o acesso ja ter ocorrido
pela carie. Caso ndo haja acesso, utiliza-se o Opener ou um machado ou
cinzel.

4. Alargamento da lesdo - Caso uma colher de dentina pequena néo consiga
remover o tecido cariado, utilizar o alargador ou 0 mesmo machado ou cinzel.

5. Remocgédo seletiva de carie — Deve ser feita de forma muito suave,
removendo apenas o tecido totalmente amolecido, necrosado. Isto né&o
significa que, este procedimento ndo deva ser minucioso, principalimente sob
as cuspides e na linha amelo-dentinaria.

6. Remocdo de carie dos dentes vizinhos - Caso haja cooperagéo e
necessidade, aproveitar para trabalhar nos dentes adjacentes.

7. Espatulagdo do CIV de alta viscosidade — Os cimentos de ionémero de
vidro exigem dosificacéo e espatulagdo precisas. Os CIVs de alta viscosidade
ndo podem ser substituidos pelos convencionais para restauragdo, sob os
riscos das restauragdes falnarem, precocemente.

8. Isolamento relativo — Inclinar a cabega para o lado opostc ao da (a)
cavidade (s), para reduzir a contaminagdo por saliva. Atengdo a troca dos
reletes de algodéo.

9. Isolamento relativo — Utilizar bolinhas de algodéo.

10.Inser¢do do CIV na cavidade — Utilizar espatula n°1 ou Esculpidor TRA.
Opgéo para aplicar o material com Pontas Centrix, inserindo menos bolhas.

11.Selamento dos dentes vizinhos — Aumento a exposigdo do quadrante ao
fldor.

12, Pressao digital — Pode ser feita com o dedo indicador ou com o polegar, por
4 a 5 minutos, sobre as restauragbes e selantes, com o objetivo de comprimir
o material na cavidade e evilar a contaminagéo com a saliva.

13.Remogédo de excessos — Utilizar o Esculpidor TRA. Quando necessario,
utilizar carbono para ajuste oclusal, fio dental e, eventualmente, tiras de
polimento.

14, Orientagbes — Ndo mastigar, por 1 hora. Alimentacéo pastosa por 24 hrs. \L

W
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TRATAMENTO DE ARDENCIA/QUEIMAGAO BUCAL

QO sintoma associado a ardéncia e queimagdo da mucosa bucal & uma queixa
relativamente comum na clinica odontolégica. A dificuldade em definir esse desconforto,
faz com gue os pacientes se refiram a essas duas sintomatologias, como sindnimos. Os
fatores associados a sensagéo de ardéncia ou queimagéo sdo variados. Como a maioria
dos casos esta relacionado a presenga de quadros especificos como anemia ferropriva,
candidiase, glossite migratoria benigna e sindrome da ardéncia bucal, nos manteremos
direcionados na resolugéo dessas siluagdes.

1. Etiologia e caracteristicas clinicas:

o Glossite migratéria benigna (GMB). € uma condicdo benigna e comum
caracterizada por dreas despapiladas no dorso da lingua, que tendem a
aumentar e migrar durante o quadro. O paciente pode se queixar de maior
sensibilidade nessas areas, que pode estar associado ou ndo a candidiase.

e Candidiase: é uma infecgdo flngica comum em extremos etarios, que pode se
apresentar como dreas vermelhas brilhantes e acometer qualquer area da
cavidade oral.

e Anemia ferropriva: ocorre pela deficiéncia de ferro circulante e pode levar a
“lingua careca” (dorso da lingua liso). A mucosa bucal pode se apresentar
brilhante e vermelha e o paciente pode sentir dificuldade de se alimentar.

e Sindrome da ardéncia bucal (SAB): acredita-se que seja a principal etiologia
dos quadros de ardéncia e de queimacdo. Possui origem psicogénica, pois
nenhuma causa local ou sistémica pode ser identificada. Multiplos sitios da
cavidade oral podem estar envolvidos, porem a lingua é o local de maior
incidéncia. A condicdo parece afetar, principalmente, mulheres no periodo
pos-menopausico e o desconforto associado a condigéo e, normalmente,
descrito como continuo, com intensidade moderada ou severa e padréo
flutuante.
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2. Meios de diagnosticos:

O diagnostico dependera dos achados clinicos, laboratoriais e da queixa do paciente:

Para a GMB: exame clinico para a investigacdo dos padrdées migratérios de
despapilagao e a investigagéo da presencga de candidiase.

Para candidiase: exame clinico, com raspagem da area afetada, para verificar
a presenga de hifas de candida ou teste terapéutico com antifingicos tdpicos.
Para a anemia ferropriva: avaliagdo do hemograma e dos niveis séricos de
cobalamina (vit B12), ferritina e acido félico.

Para a SAB: revisdo detalhada do histérico médico e psicolégico do paciente,
gque devem se apresentar dentro da normalidade. A mucosa bucal se
apresenta integra, visto que a SAB € caracterizada como uma alteracdo de
sensibilidade, sem a presenca de uma causa somatica.

3. Tratamento:

GMB sem candidiase: conscientizar o paciente da benignidade da condigéo e
amenizar o desconforto pelo uso de bochechos com bicarbonato de sodio
diluido em agua ou infuséo de camomila gelada.

Candidiase ou GMB associado a candidiase: prescrigdo de antifungicos locais
como nistatina solucéo oral (Micostatin) ou Miconazol gel (Daktarin) em
bochechos ou aplicag@es topicas, respectivamente, trés ou quatro vezes ao
dia.

Anemia; encaminhamento ao hematologista para descobrir a causa da
anemia e iniciar tratamento especifico.

SAB: a abordagem terapéutica deve consistir em tranquilizar o paciente
quanto a natureza da sindrome e sua n&o associagdo com cancer. Devido
sua origem psicossomatica, nenhuma solugéo facil ou de grande otimismo
deve ser oferecida. E importante que o paciente tenha confianga no
profissional. A terapéutica pode ser iniciada com a administrag&o sistémica de
acido alfalipdico 20mg, duas vezes ao dia. Na auséncia de um controle

satisfatorio, o uso tépico de xylocaina gel 5, associada a capsaicina 0,025%
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sobre @ mucosa 3 ou 5 minutos, quatro vezes ao dia, pode ser eficaz. A
laserterapia, de baixa poténcia, com luz vermelha e a psicoterapia cognitiva,
tambeém é considerada opgéo de tratamento, de grande relevancia, para o
controle definitivo da SAB.

Por fim, é importante salientar que diversos outros fatores, podem estar
associados a sintomatologia de ardéncia ou queimagdo da mucosa bucal,
como a sindrome de Sjogren, xerostomia, deficiéncias nutricionais, desordens

enddcrinas e gastrointestinais, além do uso de determinados medicamentos.
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PROTOCOLO CLINICO PARA TRATAMENTO DE XEROSTOMIA

Xerostomia é o termo usado para definir a sensagdo de boca seca. E um sintoma
subjetivo. E necessario separarmos dois termos, que sdo utilizados por muitos
profissionais como sinénimos, mas, ndo o sdo: xerostomia e hipossalivagio.
Xerostomia € a sensagdo de boca seca: o paciente sente e nos informa.
Hipossalivagéo é a diminuigdo da quantidade de saliva produzida pelas glandulas.

Causas da xerostomia:

1. Por hipossalivagéo:

Ocorre uma diminuigéo do fluxo salivar. E necesséria a realizagéo de sialometria para
verificar se essa diminuic&o é real. A sialometria consiste em mensurar a quantidade
de saliva em 1 minuto. Ela pode ser feita em repouso (passiva) ou estimulada. O
resultado obtido devera ser maior que 1 (um) ml por minuto em repouso e ,5 mi

estimulada.

2. Por perda de liquidos:
Deficiéncia na ingestéo, vomitos, diarreia e cirurgias, principalmente as abdominais.

3. Uso de medicacdo xerogénicas e a associagdo entre elas:
Anti-histaminicos, descongestionantes, antidepressivos, antipssicéticos, ansiolilicos,
sedativos e anti-hipertensivos.

4. Tratamento anti-neoplasico:
Quimioterapia e radioterapia.

5. Doengas sistémicas:
Sindrome de Sjogren, diabete melito e desordens psicogénicas.

6. Fatores locais:
Mastigagdo diminuida, etilismo e tabagismo.

ST 03,255)
Institutt! Medt%f Y
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Caracteristicas clinicas:

1. Xerostomia por hipossalivagéo: a mucosa vai apresentar-se ressecada; a saliva é

grossa e espumosa (semelhante a algodéo desfiado). O paciente interpreta como

se ele apresentasse “peles’ soltando. Ao examinar o paciente, a luva do

profissional fica aderida a mucosa e a lingua pode apresentar fissura e atrofia. O

paciente relata dificuldade em deglutir.

2. Xerostomia por outras causas: & mucosa esta Umida, o fluxo salivar € normal.

Nem sempre ha queixas de dor a deglutigéo.

Manejo do paciente:

Realizar uma boa anamnese, para obter informagdes relevantes em relagéo ao uso

de medicagdes, habitos, tratamento anti-neoplésicos e doengas prévias.

Realizar sialometria nos casos sugestivos de hipossalivagéo.

Tratamento:

O tratamento sera feito conforme a origem da xerostomia.

1. Por hipossalivagéo:
« Umidificadores bucais.
e Saliva artificial.

« Aumento na ingestdo de liquidos.

« Uso de sialogogos (pilocarpina e hidrocloreto de cevenelina®).

*N&o é encontrado no Brasil,
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O uso de sialogogos do tipo pilocarpina é contraindicado em pacientes portadores
de glaucoma de angulo agudo e deveremos ter atengéo com os pacientes idosos

cardiopatas, pois o mesmo acelera o batimento cardiaco

2. Por medicacéo:
¢ Entrar em contato com o médico responsavel e tentar uma troca ou alteragdo

da dose, se possivel.

3. Por tratamento anti-neoplasico: Usar as indicagcSes para xerostomia por
hipossalivagdo e estimular o funcionamento das glandulas, através de estimulos
mecanicos.

4, Por mastigacao reduzida: Avaliar a oclus@o e degluticdo do paciente.

5. Por tabagismo e etilismo: Suspender o habito e suspender a mucosa com saliva
artificial e humidificadores bucais.

6. Por doencgas sistémicas: Entrar em contato com o médico. Juntos, avaliarem a
medicagéo e adotarem medidas paliativas. E importante salientar que a
xerostomia &€ uma sensacgéo e, muilas vezes, este quadro podera estar associado
a fatores psicogénicos. A boa integragéo entre o profissional e o paciente &
necessaria, para que o resultado final seja o melhor possivel.
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ATENDIMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a elevagdo anormal da pressdo arterial

sanguinea. Estima-se que afete 35% da populag&o brasileira, acima de 40 anos. Se

nao controlada, pode reduzir, a qualidade e a expectativa de vida do seu portador.

Apresenta-se sob duas formas:

L]

Essencial: (primaria ou idiopatica) — € a forma mais comum em que fatores de
risco como o tabagismo, obesidade, dislipidemia, diabetes e histéria familiar
propiciam o seu desenvolvimento.

Secundaria: pode advir de doenca renal, medicamentos e apnéia do sono,
entre outros. Independente da origem, a hipertenséo pode ter inicio insidioso
ou sintomatico, com o paciente relatando cefaleia occipital, epistaxe, zumbido,
dispneia, fadiga e edema em membros, Se ndo compensada, pode gerar
outras doencgas (danos aos drgdos-alvo), como acidente vascular cerebral
(derrame) hemorragico ou isquémico, angina, enfarte do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga renal, retinopatia e doenga arterial
periférica,

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Abaixo de 120/80 mmHg = presséo arterial considerada normal.

Valores entre 120-139/80-89 mmHg € considerada pré-hipertenséo (sinal de
alerta para os pacientes, que devem iniciar mudangas no estilo de vida).
Valores entre 140-159/90-99 mmHg = caracterizam hipertensdo estagio 1.
Valores acima de 160/100 mmHg = caracterizam hipertenséo estagio 2.

O paciente com HAS é considerado compensado, quando a presséo arterial for

menor que 140/90 mmHg. A HAS, em si, ndo causa manifestagdes bucais, porém

seu tratamento pode levar a disgeusia, hipossalivagdo efou xerostomia, Ulceras

orais, reagdes liguendides, cicatrizagéo lenta e hiperplasia gengival, entre outros.

1080



CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2019 — eTC-14008.989.19- 6

[Lifte

5mwm_5§97/1

Instltuto Med Life

Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
S3o Paulo/SP - CEP: 02033-000
e-mail: projeto@medelife.org.br

Instituto Social Med Life
Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 - Santana
Sdo Paulo/SP - CEP: 02033-000 Data de Emissdo:
e-mail: contato@medelife.org.br

POP (sigla do setor) —n 2 Pg.:

Revisdo n?:

PROTOCOLO SOBRE TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE it e Ravia3os
PACIENTES HIPERTENSOS

PROTOCOLO CLINICO PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO:

1. Aferir a pressdo dos pacientes na primeira consulta. Nas subsequentes,
somente se informar sobre HAS.

2. Limite da press&o para procedimentos cirirgicos: 180/110 mmHg. O bom
senso profissional, pode definir limites mais baixos, como 160/100 mmHg,
para maior seguranca do paciente.

3. Evitar as solugbes anestésicas contendo noradrenalina ou levonordefrina.
Estas substancias ativam os receptores adrenérgicos e podem levar a uma
crise hipertensiva,

4. A adrenalina & o vasoconstritor mais seguro e superior aos néc-adrenérgicos
(octapressin), no controle eficiente da dor.

5. Controle da dor eficiente = anestesia de qualidade, avaliar:

5.1 Paciente descompensado: solugéo de adrenalina a 1:100.000 = até 2 tubetes.
Solugéo de adrenalina 1:200.000 = até 4 tubetes.

5.2 Paciente compensado: avaliar tipo de medicamento anti-hipertensivo e tempo
de procedimento.

5.3 Paciente compensado em uso de propranclol: solucdo de adrenalina a
1:100.000, até 2 tubetes ou a 1:200.000, até 4 tubetes.

6. Pacientes ASA Ill ou IV (geralmente com danos aos o6rgéos-alvo):

6.1 Anestésico com adrenalina a 1:100.000 — até 2 tubetes.

6.2 Anestésico com adrenalina a 1:200.000 — até 4 tubetes.

7. Controle da ansiedade, principalmente se houver danos secundarios:

7.1 Estabelecer relagdo de confianga com o paciente.

7.2 Usar pré-medicagdo com ansioliticos benzodiazepinicos em procedimentos
complexos ou guando o paciente tem fobia ac tratamento.

8. Dar preferéncia ao periodo diurno.

9. Evitar consultas longas e exaustivas.

10. Liberar o paciente se 0 mesmo estiver ansioso.

11. Evitar uso e vasopressores em fios de retrag&o.
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Todos os itens constantes neste Plano de Trabalho/Projeto sdo possivelmente
extensiveis e adaptaveis as todas as unidades contempladas neste

Chamamento.

O cuidado com a salde da sua comunidade, e de sua familia, é passado por
quem vai cuidar e tratar de suas enfermidades, diretamente com profissionais
capacitados. Assim, oferecendo uma nova maneira de fazer salde, de um

ponto de vista ético, moral, técnico e humano.
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