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ANAFILAXIA

 AGENTES PRINCIPAIS 
- Antibióticos 
- Látex 
- Contrastes iodados 
- Picadas por Hymenopteras  
- Alimentos 
- Anestésicos gerai e locais 
- Antiinflamatórios não esteroídes 
- Soro heterólogo 
- Idiopática 
- Imunoterapia Específica 

SINAIS E SINTOMAS 
- Eritema difuso         - Náuseas 
- Prurido difuso          - Vômitos 
- Urticária                   - Cefaléia 
- Inconsciência           - Rinite 
- Broncoespasmo       - Choque 
- Edema de laringe     - Asfixia 
- Hipotensão               - Dor Abd. 
- Parada Cardíaca      - Outras 

MANUSEIO 
- Vias aéreas (observar permeabilidade, 
indicação de 02, intubação ou cricotireoi-
dotomia) 
- Estado hemodinâmico (medir pulso e 
pressão arterial) monitorização cardíaca. 
- Acesso venoso para infusão de fluidos, se 
necessário. 

Parada Cardiorrespiratória 

SIM 

Seguir orientações de 
PCR. Conforme as novas 

diretrizes do ALS 

NÃO 

Seguir orientações de anafilaxia 

- Adrenalina ( preferencialmente IM, em vasto lateral da coxa ( 1:1000, na dose de 0.3 a 0.5 ml para adultos 
e 0.o1 ml/kg ( 10µg/kg ) para crianças, no máximo 0.3ml de 15/15 min., até 3 vezes. 
- Anti-histamínicos: manifestações clinica de menor gravidade, como urticária e angioedema. 
Preferência aos de primeira geração: 
- Dexclorfeniramina na dose de 0.08mg/kg 
- Prometazina na dose de 0.5 mg/kg, preferencialmente por via IM, tendo o cuidado para não aplicar em 
crianças, < 2 anos devido aos efeitos de depressão respiratória. 
- Corticosteroídes: usado no choque prolongado, edema de glote, broncoespasmo refratário e reação 
anafilática protraída. 
Hidrocortisona: na dose de 5 -10 mg/kg ou a Metiprednisolona na dose de 1 – 2 mg/kg. 
- Broncodilatadores e oxigenoterapia (se necessário) 

REAVALIAÇÃO DO PACIENTE 

Melhorado 

ALTA 

Pior ou indiferente 

Adrenalina IM ou EV a cada 5 min.: 0.3-0.5 ml  ( 0.01mg/kg na
criança, max 0.3 mg/dose, IM ). Epinefrina 1:000 ou Epipen.
Drogas vasoativas se hipotenção irresponsiva a fluidos:
Dopamina – 400mg em 500 ml de soro, EV ou 2-20µg/kg/min no
adulto e 5 a 15µg/kg/min. na criança. 
 Considerar Glucagon nos casos refratários: em uso de
betabloqueadores 
1-5 mg ( 20 – 30 µg/kg ( max 1 mg) na criança, EV, por 5 min
seguido de infusão contínua de 5 - 15µg/min. 
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URTICÁRIA E ANGIOEDEMA

Sem resposta 
Piora 

Melhora 

CASOS LEVES 
- Anti-histaminicos não sedantes: 
 Fexofenadina: 180 mg, 60 mg/dia ( adulto) 
Criança: 6 a 12 anos – 30 mg, 12/12 h 
Desloratadina; comp. 5 mg e xarope - a 
partir de 6 meses de idade, 1 x dia. 
Loratadina: solução – 1mg/ml. Em crianças 
de 2 a 12 anos , < 30 kg, 5mg/dia e >30kg, 
10mg/dia. Adulto: 10mg/dia. 
Cetirizina:gotas – 10mg/ml ( 2 a 6 anos), 
0.25mg/kg/dia solução – 1mg/ml ( 2.5mg, 
12/12h) comprimido -10 mg – adultos, 
1xdia Levocetirizina 5 mg, em maiores de 
12 anos, 1x dia 
Usar 2 vezes ao dia ou de 12/12h 

TRATAMENTO 

CASOS MODERADOS 
Dexclorfeniramina-0.15 mg/kg/dia 
(3 a 4 vezes ao dia ) em crianças 
de 2 a 6 anos 
Hidroxizine 25 – 50 mg,6/6h. 
Crianças: 1-2mg/dia  mg/kg/dia 

CASOS SEVEROS 
Prednisona/Prednisolona 40-80 mg 
no adulto e criança 40mg  x 3 
vezes/dia + Prometazina ( > 2 
anos, 0.5mg) ou Benadril - 50mg 
de 6/6h 

EMERGÊNCIA 
Epinefrina 1:1000 
0.3 ml, SC ou IM, até 3 vezes 
Benadril 50 mg, EV,ou Prometazina - 0.5mgkg, 
até 25mg a 75mg/dia,no adulto, EV 
Traqueostomia para edema de laringe 

Alterados Não Alterados 

ANGIOEDEMA 

SIM NÃO 

Anti-histaminico 
Observação 

Internação 
Especialista 

ALTA COM: 
Anti-histamínico VO 
Acompanhamento 

ambulatorial 

ALTA COM: 
Anti-histaminico VO 
Corticosteroídes VO 
Acompanhamento 

ambulatorial 

Melhora 

História Clínica e Exame Clínico Inicial –Permebeabilidade Vias 
Aéreas, Sibilância, Pressão Arterial, Perfusão Periférica 

Anti-histaminico 
Corticosteroides EV 

Observar em PS 
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ASMA
CLASSIFICAÇÃO DA INTENSIDADE DA CRISE DE ASMA EM ADULTOS E CRIANÇAS:

*A presença de vários parâmetros, mas não necessariamente todos, indicam a classificação geral da crise.
**FR em crianças normais: < 2 meses: <60 irpm; 2-11 meses: <50 irpm;

1 a 5 anos: <40 irpm; 6 a 8 anos: < 30 irpm
> 8 anos = adulto

Exames complementares:

1. Gasometria (sinais de gravidade, PFE < 30% após tratamento ou SaO2 < 93%)
2. Radiografia do tórax (possibilidade de pneumotórax, pneumonia ou necessidade de internação por

crise grave);
3. Hemograma (suspeita de infecção. Neutrófilos aumentam quatro horas após o uso de corticosterói-

des sistêmicos);
4. Eletrólitos (coexistência com doenças cardiovasculares, uso de diurético ou de altas doses de β2

agonistas, especialmente se associados a xantinas e corticosteróides)

ACHADO * LEVE/MODERADA GRAVE MUITO GRAVE 

Pico de fluxo  
(% melhor ou previsto) >50% 30-50% <30% 

Gerais Normais Normais Cianose, sudorese 
exaustão. 

Dispnéia Ausente/leve Moderada Grave 

Fala Frases completas 

Frases incompletas/ 
parciais. Lactente choro 

curto, dificuldade de 
alimentar  

Frases 
curtas/monossilábicas 

Lactente:maior 
dificuldade de alimentar 

Estado mental Normal Normal Agitação, confusão, 
sonolência. 

Musculatura acessória Retração intercostal 
ausente ou leve 

Retrações subcostais 
e/ou 

esternocleidomastóideas 
acentuadas 

Retrações acentuadas 
ou em declínio 

(exaustão) 

Sibilos 
Ausentes com MV 

normal/localizados ou 
difusos 

Localizados ou difusos 
 Ausentes com MV↓,  

localizados  
ou difusos. 

Freqüência Respiratória 
(irpm)** Normal ou ↑ ↑ ↑ 

Freqüência Cardíaca 
(bpm) < 110 110-140 >140 ou bradicardia 

SaO2 (ar ambiente) > 95% 91-95% < 90% 

PaO2 (ar ambiente) Normal 60 mmHg < 60mmHg 

PaCO2(ar ambiente) < 40 mmHg < 40 mmHg >45 mmHg 
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MANEJO DA CRISE DE ASMA

CRISE LEVE 
β2 agonista em spray ou
Nebulização a cada 15 ou 20
min, até 3 vezes. 

Crise moderada ou grave ou resposta incompleta 
O2 por máscara ou cateter nasal 2 a 3 l/min. 
β2 agonista em Spray ou Nebulização 20/20 min na
1ª hora e após de 2/2 horas até melhora dos sinais e
sintomas. 
Havendo disponibilidade, acrescentar Brometo de
Ipratrópio 20/20 min 1ª hora e após de 2/2 horas. 
Corticóide (ataque)*. 
Se incapaz de receber medicação inalatória, aplicar
Adrenalina* ou Terbutalina 20/20 min até 3 vezes. 

BOA RESPOSTA: 
Ausência de sinais de gravidade 
Alta com orientação β2 agonista em 
spray dosificado ou Nebulização 4/4 
h ou oral 6/6h até melhora da crise. 
Considerar corticóides. 
Plano de acompanhamento. 

MÁ RESPOSTA (sem 
melhora dos sinais e 

sintomas): 
Continuar tratamento. 
Considerar internação após 4
horas do uso do corticóide 

O2 por máscara ou cateter nasal a
3l/min. 
Nebulização com β2* agonista
1/1h a 4/4 horas. 
Havendo disponibilidade, acres-
centar Brometo de Ipratrópio* 2/2
a 4/4 horas. 
Corticóide (manutenção)*. 
Hidratação venosa de manutenção
c/ K+. 

Reavaliar a gravidade 
em 1 hora 

INTERNAÇÃO 

REAVALIAR GRAVIDADE 

BOA RESPOSTA MÁ RESPOSTA 
INDICAR UTI 

Classificação da Intensidade da Crise 

Reavaliar em 1 hora 

*Consultar quadro de 
Medicações 
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INDICAÇÕES DE INTERNAÇÃO NA UTI:

PaCO2 > 40 mmHg
PO2 < 60 mmHg
Saturação O2 < 90 mmHg em FiO2  > 60 %
Piora dos parâmetros clínicos: dificuldade em falar, uso intenso da musculatura acessória, exaustão,

cianose e inconsciência
Pico de fluxo < 30% do basal
Acidose metabólica
Pulso Paradoxal > 18 mmHg (adolescente) e > 10 mmHg (criança)
Pneumotórax/ Pneumomediastino
Alteração do ECG

NA UTI:

Terapias não convencionais: Magnésio EV, Mistura de gases oxigênio e hélio, Quetamina e
Anestésicos por inalação

 Solicitar HC, eletrólitos, Rx de tórax, gasometria arterial 
Monitorizar ECG, saturação de oxigênio, pulso 

paradoxal, eletrólitos e gasometria 
Avaliar clinicamente a intensidade da crise 

TRATAMENTO CONVENCIONAL: 
O2 sob máscara facial 
Nebulização ou spray com β2 agonista 20/20 min ou 
Nebulização contínua  
Acrescentar Brometo de Ipratrópio  
Metilprednisolona ou Hidrocortisona 

FALHA NA RESPOSTA: 
β2 agonista EV 

FALHA NA RESPOSTA: 
Ventilação Mecânica: 

Diminuição do esforço respiratório por 
exaustão progressiva e diminuição do 

nível de consciência 
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Características de pacientes asmáticos de alto risco:

Três ou mais visitas à emergência ou duas ou mais hospitalizações por asma nos últimos 12 meses;
Uso freqüente de corticosteróide sistêmico;
Crise grave prévia, necessitando de intubação;
Uso de dois ou mais tubos de aerossol dosimetrado de broncodilatador/mês
Problemas psicossociais (ex: depressão);
Co-morbidades – doença cardiovascular ou psiquiátrica;
Asma lábil, com marcadas variações de função pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF previstos);
Má percepção do grau de obstrução.

Recomendações Importantes:

Utilizar O2  a 3 l/min sob cateter nasal,  quando Sat.= 95%
Dar preferência ao uso do β2 agonista por via inalatória. O efeito por nebulização a jato é o mesmo que

obtido por aerossol dosimetrado com espaçador, mesmo em casos de crise muito grave e pode resultar em reversão
mais rápida da obstrução.

Brometo de Ipratrópio associar na nebulização ao β2 agonista, quando crise grave
Corticóide oral ou parenteral tem efeito equivalente, portanto dar preferência à via oral. Prescrever a via

parenteral a pacientes incapazes de deglutir. Os corticóides sistêmicos devem ser utilizados precocemente na
emergência.

Não sedar.
Aminofilina: Não tem indicação como tratamento inicial. Em pacientes muito graves, hospitalizados,

poderá ser considerada como tratamento adjuvante.
Uso de corticóide em casa, por 5 a 10 dias, em pacientes com história de:

- Asma corticóide-dependente.
- Duração da crise > 6 horas.
- Crises severas anteriores.
- Insuficiência respiratória durante crise anterior ou nesta crise.
- Internações anteriores.
- Ausência de resposta à Adrenalina ou a nebulizações.

MEDICAÇÕES DA ASMA:
MEDICAMENTOS CRIANÇAS ADULTOS 

ββββ2-agonista: 
Spray Dosimetrado 

200 a 300 μg/dose, 
limite de dose: FC>120 bpm, 
tremores e arritmias, a cada 20 
minutos, até 1 hora + aerocâmera. 

400 a 500g ,até 800 mg/dose 
até 15/15 minutos ou 1 

jato/minuto + espaçador de 
grande 

Nebulizador de jato: 
Adicionar soro fisiológico 
3 a 5 ml e O2 6 l/min, com 
máscara bem adaptada à face 

0,1 a 0,15 mg/Kg/dose 
mínimo: 5 gotas 
máximo:5 mg/dose (20 gotas) 

2,5 mg a 5 mg 
(10 a 20 gotas/dose) 

Solução Contínua: 5 mg/Kg/h (máx.10 
mg/h).  

Comprimido 
0,6mg/ mg/kg/dia 6/6 h 
(1 ml/kg/dia) 
(máximo = 2mg = 5ml/dose) 

1 cp (2mg) 6/6 horas 

Endovenoso Ataque:10 mcg/kg em 30 minutos 
Manutenção: 0,3mcg/Kg/min* 

Ataque: 250 mcg em 10 
minutos 

Manutenção: 3 a 20 mcg/min** 

Anti-colinérgico: 
Brometo de Ipratrópio 

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

250 - 500 mcg/dose 
(20 a 40 gotas) 
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*Aumentar 0,1 mcg/Kg a cada 30 min até melhora clínica ou queda da PaCO2 ( dose máxima 8 mcg/Kg/min).
Reduzir taxa de infusão se ocorrer queda da PaCO2 > 10 mmHg, FC>200 bpm, arritmia cardíaca ou hipotensão.
Iniciar desmame após 12 horas de uso de taxa de infusão considerada ótima, melhora clínica, PaCO2 < 40 mmHg.
Reintroduzir β2 agonista sob nebulização.
** Ajustar de acordo com a resposta e FC

Solução 10 ampolas em 500 ml de S.F.- (10 mcg/ml) 1 ampola = 500mcg/ml

Erros e Deficiências mais comuns nas Emergências.:

Uso de mucolíticos ou fluidificantes VO ou inalados.
Uso de dexametasona via inalatória.
Nebulização com álcool ou vodka ou água destilada.
Tapotagem.
Percepção inadequada da gravidade da crise por parte do paciente e/ou médico.
História e exames físicos inadequados
Hiperhidratação.
Falta de reposição de potássio.
Uso de aminofilina como tratamento central.
Demora ou não indicação de corticosteróides.
Antibióticos de rotina.
Uso de sedativos.
Falta de suplementação de oxigênio.
Alta precoce do pronto-socorro ou hospital.
Falta de intensificação no tratamento após a alta.
Não informar ao paciente ou responsável sobre o diagnóstico adequado da Crise de Asma usando

termos como Bronquite ou Chiado no peito;
Falta de medidas funcionais para avaliação da gravidade e da resposta ao tratamento;
Uso incorreto de medicações
Entregar a receita sem o total entendimento do uso da medicação;
Não fazer a Classificação da Gravidade da Asma e encaminhamento inadequado aos Centros de Refe-

rência do Programa de Asma

“A crise de asma é como um incêndio: quanto mais cedo se apaga,
menores as perdas e danos e menos água se gasta.”

Corticóides Sistêmicos 
Hidrocortisona EV 
Dose de Ataque 
Dose de Manutenção 

20 mg/Kg/dose 
20 mg/Kg/dia 6/6 h 

200 mg /dose 
200 mg 6/6 h 

Metilprednisolona EV 
 
Dose de Ataque 
Dose de Manutenção 

1 a 2 mg/ Kg/dose 
1 a 2 mg/ Kg/dia 6/6 h 

40 a 60 mg/dose 
40 a 60 mg 6/6 h 

Prednisona ou Prednisolona 
 
Dose de Ataque 
Dose de Manutenção 

1 a 2 mg/Kg até 40 mg/dia 
1 a 2 mg/ Kg/dia 1 a 2 x / dia 

1 a 2 mg/ Kg até 40 a 60 
mg/dose 

40 a 60 mg/dia 
Aminofilina (amp. 24mg/ml) 
Dose de Ataque 
 
 
 
 
Dose de Manutenção 

Infusão contínua: 
1 a 6 meses= 0,5 mg/kg/h 
6 m a 1 ano = 1 mg/kg/h 
1 a 9 anos = 1,5 mg/kg/h 

 
 

10 a 16 anos = 1,2 mg/kg/h 

5-6mg, se não usou nas últimas 
24h (50% desta nos demais). 

 
Depuração: 

Normal – 0,6 mg/Kg/hora 
Aumentada- 0,9 mg/Kg/hora 
Reduzida- 0,3 mg/Kg/hora 

Adrenalina (1:1000) SC ou IM 0,01 ml/kg/dose, de 20/20 min, até 3 doses (máx. 0,3 ml/dose) 
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ANGINAS

CANDIDÍASE 
Ambulatorial 

Nistatina 
Sintomáticos 

AMIGDALITE 
Ambulatorial 
Antibióticos: 

Amoxi c/ clavulanato 
Cefaclor 

Lincomicina 
Sintomáticos 

ABCESSO PERI –AMIGDALIANO 
Hospitalar 

Antibióticoterapia parenteral: 
Amoxi c/ clavulanato 

Cefaclor 
Clindamicina 
Sintomáticos 

MONONUCLEOSE 
Ambulatorial 
Sintomáticos 

FARINGITE 
DIFUSA 

Ambulatorial 
Sintomáticos 

TRATAMENTO DE ANGINAS 

 Processo Inflamatório Infeccioso, de origem local ou 
geral, da Mucosa Faríngea. 

SINAIS E SINTOMAS 
Hipertermia 

Disfagia 
Aumento e Hiperemia das Amígdalas Palatinas 
Linfadenopatia Cervical Anterior (sim ou não) 

ABCESSO 
PERIAMIGDALIANO 

Odinofagia 
evolução de 3 a 7 dias 

Trismo 
Sialorréia 

Edema e desvio de Úvula 

EXAMES COMPLEMENTARES 
Orocultura c/ antibiograma 
Sorologia p/ mononucleose 

FARINGITE DIFUSA 
Coriza 2 a 3 dias 

Febre baixa 
Mal estar geral 

Adenopatia 

MONONUCLEOSE 
Sonolência 

Adenopatia importante 
Infecção Difusa do Faringe 

CANDIDÍASE 
Eritema Difuso 

Placas esbranquiçadas sobre 
Mucosa Hiperemiada 

Paciente Imunodeprimido 

AMIGDALITE AGUDA 
Hipertermia 
Adenopatia 

CLASSIFICAÇÃO 
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OTALGIAS
 

MASTOIDITE 
Processo inflamatório das 

células da mastóide 

OTITE MÉDIA 
Processo inflamatório do 

ouvido médio 

SINAIS E SINTOMAS 

OTOSCOPIA 

Hiperemia 
Diminuição da transparência 
Abaulamento da membrana 

timpânica 
Otorréia 
Otalgia 
Febre 

Plenitude 
Vertigem 
Zumbido 

Otalgia 
Deslocamento do Pavilhão 

Auricular p/ diante 
Abaulamento da Região 

Retroauricular 
Edema da Parede póstero-

superior do C A E 

Hiperemia 
Edema 

Secreção 
Otalgia 
Prurido 

Plenitude 
Hipoacusia 

TRATAMENTO 

AMBULATORIAL 
Medicação tópica (cloranfenicol, 
polimixina B, neomicina, ciproflo-
xacina) 
Antibiótico Sistêmico (Amoxicilina, 
Amoxicilina c/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina, Roxitromicina) 
Antiinflamatório 
Calor Local 

AMBULATORIAL 
Antibiótico Sistêmico (Amoxicilina, 
Amoxicilina c/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina) 
Descongestionante Nasal Pediátri-
co (Fenoxazolina, Oximetazolina) 
Corticosteróide Sistêmico (Dexa-
metasona, Betametazona) 

HOSPITALAR 
Antibioticoterapia Parenteral: (Efta-
zidima, Ceftriazona) 
Outras alternativas: (Amoxacilina/ 
Clavulinato, Clindamicina) 
Corticosteróide parenteral: (Hidro-
cortisona) 
Analgésicos: (Dipirona, Paraceta-
mol) 
*Não (Amoxi/Clavulonato, Clindami-
cina) 

OTITE EXTERNA 
Processo Inflamatório do 
Canal Auditivo Externo e 

Pavilhão Auricular 
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SINUSITE

 Inflamação dos Seios Paranasais com Etiologia Infecciosa ou Alérgica 

COMPLICAÇÕES SINAIS E SINTOMAS 
Cefaléia 
Dor facial 

Secreção nasal mucopurulenta 
(sim ou não ) 

Gotejamento pós-nasal c/ tosse  
Anosmia 

Edema periorbital leve 
( sim ou não ) 

INTRACRANIANAS 
Meningite 

Abcesso epidural 
Abcesso subdural 
Abcesso cerebral 

ORBITÁRIAS 
Edema inflamat. 
Celulite orbital 

Abcesso 
subperiósteo 

Abcesso orbital 
Trombose do seio 

cavernoso 

EXAMES COMPLEMENTARES 
SEM COMPLICAÇÕES: RX dos seios da face (Fronto Naso – Mento Naso – perfil ) 
COM COMPLICAÇÕES: T.C. dos seios da face (axial e coronal) 

TRATAMENTO 

SEM COMPLICAÇÕES 
Ambulatorial 

Antibióticoterapia Oral 
(Amoxicilina, Amoxicilina c/ 
Clavulanato, Roxitromicina, 
Cefaclor,Sulfametoxazol, 
Trimetropim, Azitromicina) 

Mucolítico inalatório 
Descongestionante 

Sintomáticos 

COM COMPLICAÇÕES 
Hospitalar 

Antibióticoterapia Parenteral oral 
(Ceftazidima, Ceftriazona, 
Clindamicina, Cefoxitina, 
Amoxacilina/clavulinato, 

Quinolona) 
Corticóide Parenteral 

Sintomáticos 
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SURDEZ SÚBITA

 FATORES PREDISPONENTES 
Barotraumas 

Anestesia Geral 
Doenças Vestibulares 

Gravidez 
Viroses 

Distúrbios Endocrinológicos 
Distúrbios Hematogênicos 

Esforço físico 
Doenças do Colágeno 
Manobra de Valsalva 

Espirros Violentos 

TRATAMENTO 
Pentoxifilina 400mg de 12/12h ou de 8/8h 
Predinisolona 1mg/kg/dia 
Aciclovir 200mg 4/4h 
Vasodilatador 
(Flunarizina 10mg – 8/8h V.O.) 
Corticosteróide 
(Dexametazona 02mg – 6/6h E.V.) 
Dextran40 
(500mg + solução glicosada a 0,5% 12/12h E.V.) 
Tratamento de causas especificamente identificadas 

EXAMES LABORATORIAIS 
Audiometria + impedânciometria 

Avaliação Hematológica 
Reações Sorológicas 

Lipidograma 
Curva Glicêmica 

TC de Crânio 
RM de Meato Acústico Interno 

INTERNAMENTO 
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TRAUMA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Membrana Timpânica Nariz Conduto Auditivo Externo 

Não molhar o ouvido 
Sintomáticos 

Raio X de ossos próprios de nariz 

Com fratura Contatar 
especialista 

Sem fratura 

Sintomáticos 

Sem sangramento Com sangramento 

Tamponamento nasal 
anterior 

CORPO ESTRANHO

ROLHA CERUMINOSA

 Hipoacusia Otalgia 

Otoscopia 

Gotas Emolientes 

Ambulatório ORL 

 OUVIDO NARIZ OROGARINGE 

Otalgia 
Hipoacusia 

Otorréia 

Rinorréia unilateral 
Fétida (S/N) 

Odinofagia 
Disfagia 

Sialorréia 

Otoscopia 

Objeto animado 

Gotas de vaselina 

Objeto inanimado 

CONTATAR ESPECIALISTA 

CONTATAR ESPECIALISTA 
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EPISTAXE

 

OBS.: 
Tamponamento Nasal Anterior. 
Introduzir na Fossa Nasal, com auxílio de uma pinça longa, gaze hidrófila ou 
gaze 4 aberta longitudinalmente embebida em substância lubrificante, entre o 
corneto médio e o septo nasal. Continua-se introduzindo a gaze em toda a 
extensão da fossa nasal à maneira do pregueamento de uma sanfona 
Tamponamento Nasal Posterior (Especialista) 
Material utilizado: Caixa de Otorrino (PA), Fotóforo (Marocel - 2 unidades – C. 
Cirúrgico) 

EXAMES 
COMPLEMENTARES 

Coagulograma 
Hemograma 

Raio X seios da face 

TRATAMENTO 
Correção do distúrbio primário 
Tamponamento nasal anterior 

CONTATAR 
ESPECIALISTA 

DISTÚRBIOS LOCAIS 
Trauma 
Infecção 

Corpo Estranho 
Procedimento Cirúrgico 

Irritantes Químicos 

DISTÚRBIOS 
HEMATOLÓGICOS 

Doenças 
Arterioscleróticas 
associadas à HAS 
Doença Hepática 
Nefrite Crônica 

OUTRAS 
Alteração súbita da 

Pressão 
Hemodiálise 

DOENÇAS 
NEOPLÁSICAS 

Neoplasia Maligna ou 
Benigna 

Naso-Angio Fibroma 
juvenil 

Avaliar a necessidade 
de TC de seios da face 
e videoendoscopia nasal 



93

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

LABIRINTITE AGUDA

 Vertigem Severa, de início súbito associada 
à Perda Auditiva e Nistagmo Espontâneo 

SEROSA 
Traumatismo 

Cirurgia de ouvido 
Otite média 
infecciosa 

VIRAL 
Parotidite 
Sarampo 

Etc... 

BACTERIANA TÓXICA 

EXAMES COMPLEMENTARES 
Hemograma completo 

Eletrólitos 
T3 /T4/ TSH/AAT 
VDRL/FTA-abs 

Colesterol e triglicerídeos 
Curva de gllicose (GTT) 

ECG com DII longo 
Anticorpo antinúcleo 

Fator reumatóide 

TRATAMENTO 
Antiemético(metoclopramida – 10mg – IM)* 

Antivertiginoso (dimenidrato – 50mg – IM ou EV)* 
Sedativo (diazepan – 10mg – IM)* 

Hidratação 
* Repetir de 4/4 horas se persistirem os sintomas 

CONTATAR ESPECIALISTA 
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PNEUMONIAS (PN)

 

Comunitária  Hospitalar 

Necessita internar ? 

Sim Não 

Critérios Internamento 
- Leucocitose > 20.000 

- Maior ou igual 60 anos 
- FR Maior ou igual a 30 

- Confusão Mental 
- Alcoolista 

- Estado Geral Precário 
DPOC 

Insuf. Cardíaca 
Neoplasia 

AVC 
- Insuficiência renal 

- Hepatopatia 
- Uso de Corticóide 

Tratar 

Ver pneumonias I e II 

Quando o diagnóstico é 
feito 48 horas após 

o internamento 
do paciente ou até 30 

dias após alta depois de 
internação anterior 

Moderada 
a grave 

Grave 

Broncofibroscopia para 
coleta CBA até 24 horas 
após início tratamento 

(se for disponível) 

DIAGNÓSTICO 

SINAIS E SINTOMAS: 
Tosse 
Febre 

Escarro Purulento 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX 
Consolidação Alveolar 
com ou sem Cavitação 

LEUCOGRAMA (*) 
Leucocitose maior ou 

igual a 15.000 ou 
Leucopenia a 4.000 

*Leucograma pode ser normal quando o patógeno for um agente atípico. 

A Radiografia do tórax deve ser em PA e perfil. 
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PNEUMONIAS - I
 

Fora da UTI Na UTI 

Fluorquinolona (gati e Moxifloxa 
cina, Levofloxacina) ou Betalac-
tâmico + Macrolídeo 

- Aminoglicosídeo + Ciprofloxacina ou Cefa-
losporina de 3ª ou 4ª geração. 
Antipseudomonal + Macrolídeo EV ou Flúor-
quinolona (Gati, Moxi e Levofloxacina) 

TRATAMENTO 

Pneumonia 
Hospitalar 

Pneumonias 
Situações Específicas 

Ambulatório Internamento 

Cefalosporina de 4ª geração 
“Monoterapia” ou cefa de 3ª + 
Aminoglicosídeo ou Aztreonan 
ou Imipenem+Aminoglicosideo 

Ver pneumonia II 

Amoxacilina + inibidor de Betalactama-
se ou Quinolonas de nova geração (Ga-
tifloxacina, Levofloxacina, Moxifloxacino). 
Orientar consulta especializada em 3 dias 

Pneumonia comunitária 

 SITUAÇÕES ESPECIAIS 

Associada Infecção Pele Derrame Pleural Cavitação Afogado 

Oxalicina ou Vanconicina 
ou Metronidazol Targocid 

Podendo associar 
Aminoglicosídeo 

Cefalosporina 3ª 
geração + 

Aminoglicosídeo + 
Metronidazol  

Pesquisar BK 
Amoxacilina ou 

Oxacilina 

Considerar 
Drenagem Pleural 

Considerar uso de 
esquema para 

Anaeróbio 

Aspiração? 

Hospitalar Comunitária 

Ciprofloxacina associada a 
Cefalosporina de 3ª ou 

associado a 4ª geração ou a 
Aminoglicosídeo 

Clindamicina ou Penicilina 
Cristalina associado a 

Aminoglicosídeo 

PNEUMONIAS - II
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PNEUMONIA COMUNITÁRIA EM
CRIANÇAS MAIORES DE 2 MESES

 

Penicilina Procaína Ou Amoxacilina 

48 a 72h 

Com Melhora Sem Melhora 

Manter Tratamento 7 A 10 Dias Amoxacilina + Clavulanato ou Cefu 
roxima ou Cefaclor ou Cloran- 
fenicol (Medicamentos Via Oral) 

MELHORA 

MANTER TRATAMENTO 7 a 10 HOSPITALIZAÇÃO 

48 a 72h PIORA 

TRATAMENTO AMBULATORIAL 

 TRATAMENTO HOSPITALAR  

PENICILINA CRISTALINA 
150.000 a 200.000 UI/Kg/dia 

MELHORA 48 a 72h PIORA 

Manter Tratamento Sem Derrame Pleural Com Derrame Pleural 

Toracocentese Cefuroxima ou Cloranfenicol 
ou Ceftriaxone ou Cefotaxima 

PIORA 

Oxacilina ou Cefalotina ou Cloranfenicol MELHORA 

Manter Tratamento PIORA 

Casos Graves 

Oxacilina+Cloranfenicol ou 
Oxacilina+Ceftriaxone ou 

Oxacilina+Cefotaxima 

Insuficiência Respiratória 

UTI 

PIORA 
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PNEUMONIA HOSPITALAR

 

* Gasometria com sinais de Insuficiência Respiratória - Indicar U.T.I. 

Oxacilina (21 Dias) + Amicacina (14 
Dias) ou Cefalosporina de 2ª ou 3ª 

Geração 

Piora Clínica e/ou Radiológica (Solicitar 
HC + Gasometria* ) 

S.Aureus resistente ? 
GERME GRAM (-) 

Ceftazidima + Vancomicina ou 
Ceftazidima + Amicacina, 14 a 21 dias 

Alternativa: Imipenem 

Insuficiência Respiratória 

U.T.I. 

Sem Melhora Clínica 
TB Pulmonar? Imunodeficiência? 
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EMBOLIA PULMONAR
SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR

 História Clínica 
Doenças Concomitantes 
Hemogasometria Arterial 

RX tórax 
ECG 

Iniciar a Heparinização 

Mapeamento Pulmonar – Ventilação/Perfusão 
ou TAC helicoidal tórax 

Resultado não Diagnóstico 
(intermediário ou bx. propabilidade Normal Alta probabilidade 

Pesquisar outras 
causas 

Embolia pulmonar 
excluída 

Internar 

Embolia pulmonar 
diagnosticada 

US de compressão ou 
Dupplex – Scan de MMII 

Anormal 

Normal/não-conclusivo 

TAC helicoidal do tórax – 
Angiografia pulmonar ou US de 

compressão/duplex 
MMII repetidos 7 a 14 dias 

Embolia pulmonar 
diagnosticada 

Internar 

Anormal 

Embolia Pulmonar 
Diagnosticada 

Normal 

Embolia Pulmonar 
Excluída 
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TERAPÊUTICA PARA A EMBOLIA PULMONAR

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA 

Não Sim 

Seguir estratégia 
diagnóstica 

Existe contra-indicação 
para a anticoagulação? 

Não Sim 

Interrupção da veia cava 
inferior ou embolectomia 

por cateter/cirúrgica 

Há instabilidade 
hemodinâmica devido ao 

TEP ou há TVP íleo- 
femural extensa? 

Não Sim 

A terapia trombolítica é 
contra-indicada ? Heparinização plena 

Não Sim 

Trombólise + 
anticoagulação 

Heparinização plena 

A condição clínica não 
melhora com até 72 horas 

de tratamento 

A condição clínica 
melhora com o tratamento 

Interrupção da VCI 
ou embolectomia 

Terapia com heparina 
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MANEJO DA TROMBOCITOPENIA INTRODUZIDA POR HEPARINA

 Queda do número de plaquetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) após 5 dias de 
terapia com heparina ou relato de exposição recente à heparina 

Suspender Heparina 

Houve extensão da TVP 
ou novo Trombo Arterial 

Não 

Iniciar 
Anticoagulante Oral 

RNI está em Faixa 
Terapêutica ? 

Interrupção da VCI, ou 
Anticoagulante de ação 

rápida ou ambos + 
Dicumarínico 

Anticoagulante 
de ação rápida + 

Dicumarínico 

Sim Não 

Continue o 
Dicumarínico 

Ajustar dose 

TROMBÓLISE NO TEP - INDICAÇÕES 
Instabilidade Hemodinâmica. 
Disfunção Sistólica de VD. 
TEP Maciço. 
TEP com Cardiopatia e Pneumopatia prévias. 
TEP com diminuição de Perfusão em 1 lobo ou Múltiplos Segmentos Pulmonares. 
OBS.: 
1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da trombólise. 
2 - A Heparina será reiniciada quando TTPa <= 80seg ou após 12 horas da Trombólise. 
3 - Idade e câncer não são contra-indicações à Trombólise. 
4 - A Trombólise pode ser realizada em até 14 dias do diagnóstico, preferencialmente no período diurno. 
5 - A Angiografia deve ser feita ou no MSE ou por Punção Femural, abaixo do ligamento inguinal. 

Sim 

TVP Arterial 
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ABORDAGEM DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MACIÇO (TEP)

PARA AJUSTE DA INFUSÃO DE HEPARINA 

TTPa REPETIR 
BOLUS 

PARAR 
INFUSÃO (Min) 

VELOCIDADE DE 
INFUSÃO ml/h PRÓXIMO TTPa 

< 50 5.000 UI 0 0 + 2 6h 

50 - 59 0 0 0 + 3 6h 

60 - 85 0 0 0 Próxima manhã 

86 - 95 0 0 0 - 2 Próxima manhã 

96 - 120 0 30 30 - 2 6h 

> 120 0 60 60 - 4 6h 

TVP TEP ou com TEP maior sem Heparina 5000 UI em bolus + 1000 a 1500 UI/h/24hs (solução 32.000)
Dose 80mg Kg IV bolus

 TEP MACIÇO 
(Hipotensão Severa ou Hipoxemia Extrema 

PS < 90mm Hg em Normotensos) 

Internar na UTI já em 
Ventilação Mecânica 

Terapia Trombolítica 

Contra-indicada ou resposta 
inadequada 

Reiniciar Heparinização após 
Trombólise 

Embolectomia Cirúrgica 
ou por Cateter Interromper a VCI 


