FLUXO ATENDIMENTO EM UPAs - UBS - PA - HEMEPAR

EVENTOS AGUDOS DA DOENCA FALCIFORME

HEMEPAR

HISTORICO PESSOAL DE DOENGA FALCIFORME
(TRIAGEM NEONATAL POSITIVA OU HISTORICO CONHECIDO)

ou
AFRODESCENDENTES COM HISTORICO FAMILIAR DE DOENGA FALCIFORME

KACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO\

(AVE):
«  DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL; ( \
o CONVULSOES;
«  ALTERAGOESDO NIVEL DE
CONSCIENCIA.

»  CRISE DE SEQUESTRO ESPLENICO
AGUDO (SEA):

+ AUMENTO ABRUPTO DO TAMANHO
DO BACO;

+ PIORA DA PALIDEZ;

«  SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
(TAQUICARDIA, HIPOTENSAO, TEMPO
DE ENCHIMENTO CAPILAR
PROLONGADO).

SINAIS DE

GRAVIDADE? .
ENCEFALICO

» SINDROME TORACICA AGUDA

+  DOR TORACICA;

«  SINTOMA OU SINAL RESPIRATORIO
(TAQUIPNEIA, TOSSE, TIRAGEM,
DISPNEIA);

« INFILTRADO NOVO EM RADIOGRAFIA
DE TORAX; SIM NAO
« HIPOXEMIA. l l

ACIONAR FEBRE CRISE
PROTOCOLO DO ALGICA
SAMUQR P. 4) o -4
+
MANEJO CLINICO:
> AVE: ) )
«  VERIFICAR DADOS VITAIS E GLICEMIA SINDROME TORACICA AGUDA Orientacio
CAPILAR: +  VERIFICAR DADOS VITAIS E GLICEMIA b gbr
«  02EM CATATER NASAL SE SO2 < 92%; CAPILAR; Sobre tebre
. |NTUBAQAO OROTRAQUEAL SE ¢ O2EMCATATER NASAL SE SatO2 <
GLASGOW < 8- 94% EM PEDIATRIA E <92% EM
«  ANALGESIA** (SE DORY); ADULTOS; , _ ~
+  ACESSOVENOSO PERIFERICO; *  ACESSOVENOSO PERIFERICO; Orientacéo
«  CABECEIRA ELEVADA A 45°; ¢ HIDRATACAO ENDOVENOSA CCJ_M maneio da dor
+  MANTER GLICEMIAENTRE 70 E CAUTELA (RISCO DE CONGESTAO
180MG/DL; PULMONAR);
+  NAO BAIXAR PA ABAIXO DE ¢ ANALGESIA** (VERP.3);
220X120mmHg); e ANTIBIOTICOTERAPIA:
. NAO FORNECER AAS OU ANTI- v' CEFTRIAXONA2G OU 75mg/kg/dia \Y
COAGULANTE!" 1X/DIA (MAX 4g/dia)
+  REALIZAR ELETROCARDIOGRAMA; . *
«  CALCULAR NIHSS (VER FLUXO DE DEFICIT AZITROMICINA 500MG ou
FOCAL AGUDO NO QR CODE AO LADO); 10mg/kg/dia VO 1X/DIA;
> SEA- +  SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 6/6H (SE
«  VERIFICAR DADOS VITAIS E GLICEMIA BRONCOESPASMO):
CAPILAR: v' <5anos: 4-6 jatos;
+  02EMCATATER NASAL SE SatO2 < 94% v' >5anos: 5-10 jatos
EM PEDIATRIA E <92% EM ADULTOS;
«  HIDRATACAO*
ANALGESIA** (SE DORY);
>
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HEMEPAR
(" HISTORICO PESSOAL DE DOENGA FALCIFORME )
(TRIAGEM NEONATAL POSITIVA OU HISTORICO CONHECIDO)
ou
\_ AFRODESCENDENTES COM HISTORICO FAMILIAR DE DOENGA FALCIFORME )
FEBRE
O
L Tax >37,8°C y
v
(> ANAMNESE: > EXAMEFISICO: )
*  IDADE; * ANEMIA (ACENTUAGAO DA PALIDEZ, SIPRO CARDIACO)
*  TIPO DE HEMOGLOBINOPATIA (SE SOUBER); *  ICTERICIA;
*  SITUAGAO VACINAL; *  VISCEROMEGALIA;
*  USOPROFILATICO DE PENICILINA (ATE 5 ANOS); +  ESTADO HEMODINAMICO (PRESSAO ARTERIAL/ PERFUSAO
K‘ SINTOMAS ASSOCIADOS (DOR, QUEDA DO ESTADO GERAL, TOSSE, ...); PERIFERICA/ FREQUENCIA CARDIACA) )

!

/ SINAIS DE GRAVIDADE _\\ ( EXAMES COMPLEMENTARES )
> ALTERAGOES > HEMOGRAMA, PROTEINA C-REATIVA (PCR);
NEUROLOGICAS »  PARCIAL DE URINA/ UROCULTURA;
(CONVULSOES, LETARGIA, > RAIO-X TORAX PA +P
FRAQUEZA MUSCULAR, > TGO, TGP, BILITTUBINAS TOTAIS E FRAGOES,
MUDANCA DE CREATININA, UREIA, LDH. ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU
COMPORTAMENTO); \_ W, .
> SINAIS MENINGEOS; *MANEJO CLINICO:
> SUFUSOES HEMORRAGICAS/ > VERIFICAR DADOS VITAIS E
PETEQUIAS i GLICEMIA CAPILAR;
> ALTERAGAO DE PERFUSAO » 02EM CATATER NASAL SE
PERIFERICA (TEC >2SEG EM SatO2 < 94% EM PEDIATRIAE
PEDIATRIAE > 3 SEG EM SINAIS DE <92% EM ADULTOS;
ADULTOS) OU MUITO GRAVIDADE? > ACESSO VENOSO PERIFERICO;
RAPIDO (EM FLUSH); > HIDRATACAO CONFORME
> HIPOTENSAO ARTERIAL; NECESSIDADE;
> HIPOXEMIA (SatO2 < 92%); > ANALGESIA, SE DOR (VER P.3)
> AUMENTO SUBITO DA > ANTIBIOTICOTERAPIA:
> E?IID-II.EIEI%)’MEGALIA ou A T omuk/dax A0 D
\ HEPATOMEGALIA; / NAO \ A J
/ SINAIS DE ALERTA \\
> CRIANGAS <3 ANOS; SIM |~ N
> PIORA DA ICTERICIA; SINAIS DE CADASTRARNA CLM
> DISTENSAO ABDOMINAL; ALERTA? *
> HEMATURIA; ' MANEJO CLINICO*
> PRIAPISMO; \ J
> DORREFRATARIA;
> DISPNEIA;
> SINAIS DE DESIDRATAGAO;
> HEMOGRAMA COM ( TRATAMENTO AMBULATORIAL \
REDUCAO DE 2-3g/dL na Hb > SINTOMATICOS/ ANALGESICOS
BASAL; > ANTIBIOTICOTERAPIA:
> HEMOGRAMA COM «  AMOXICILINA500MG OU 50mg/kg/dia DE 8/8H
HEMATOCRITO < 25%; POR 7 DIAS
» HEMOGRAMA COM DESVIO ou
NUCLEAR A ESQUERDA; «  AZITROMICINA500MG OU 10MG/ML 1X AO DIA
} POR 5 DIAS (SE ALERGICO A AMOXICILINA)-

preencher ficha de utilizagao de antimicrobiano

> REAVALIACAO A CADA 48HORAS!
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HEMEPAR

EVENTOS AGUDOS DA DOENCA FALCIFORME

HISTORICO PESSOAL DE DOENGA FALCIFORME
(TRIAGEM NEONATAL POSITIVA OU HISTORICO CONHECIDO)
ou
AFRODESCENDENTES COM HISTORICO FAMILIAR DE DOENGA FALCIFORME

v

CRISE ALGICA
CRISE VASO-OCLUSIVA

v

DOR DE FORTE INTENSIDADE SEM MELHORA COM ANALGESICOS COMUNS;

ISQUEMIA TECIDUAL SECUNDARIA A FALCIZAGAO DAS HEMACIAS;

FATORES PRECIPITANTES: DESIDRATAGAQ, EXPOSICAO AO FRIO, ESTRESSE EMOCIONAL, EXERCICIO FiSICO, USO DE ALCOOL QU
DIURETICOS, ACIDOSE OU HIPOXIA;

» SITIOS MAIS AFETADOS: REGIAO LOMBAR, FEMUR, JOELHOS, TORAX.

TRAGO FALCIFORME (AS) NAO FAZ CRISE ALGICA, NEM COMPLICACOES DA DOENGA FALCIFORME

v

__==% MANEJO DA CRISE AGUDA POR ANEMIA FALCIFORME

*HIDRATACAQ:
30ML/KG/24H SF0,9% + SG 5% 1:4 (SOMENTE SE
DESIDRATADOQ!)
(CUIDADO COM CARDIOPATA E NEFROPATA!)
+

**ANALGESIA:

> DORLEVE (ESCALA1A4):

PARACETAMOL 500MG VO OU 1 gota/kg 4/4H;

ou
« DIPIRONA 1 gota/kg VO DE 6/6H (méximo de 40
gotas/dose);

Y V VY

» DOR MODERADA (ESCALA5 A 7):
*  DIPIRONA 500mg/ml IV OU IM 15mg/kg/dose;
+

« CETOPROFENO50mg/mlIM OU 1mg/kg/dose IM

> DOR INTENSA (ESCALA 8 A 10)
*  DIPIRONA 500mg/ml IV OU IM 15mg/kg/dose;
+

« CETOPROFENO50mg/mlIM OU 1mg/kg/dose IM
+
*  MORFINA (DOSE INICIAL: 0,1-0,15mg/kg E DEPOIS 0,02-
0.05mg/kg A CADA 20 MIN, SE NECESSARIO, ATE
CONTROLE DA DOR.

DOR REFRATARIA?

X

CADASTI!{AR NA
CLM
+ TRATAMENTO
MANEJO CLINICO AMBULATORIAL
OXIMETRIA DE PULSO
VERIFICAR DADOS VITAIS E GLICEMIA CAPILAR ANALGESIA CONFORME
02 EM CATATER NASAL SE SO2 < 94% ESCALONAMENTO DA DOR

HIDRATAGAO* CONFORME NECESSIDADE;
ANALGESIA**

EXAMES COMPLEMENTARES: HEMOGRAMA,
PROTEINA C - REATIVA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP,
CREATININA, UREIA, LDH.

> OUTROS EXAMES DE ACORDO COM A CLINICA (RAIO-

YVVYVYVYYVYVY
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REFERENCIAMENTO ESTADUAL




