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APRESENTACA

A assisténcia a salde em todos os seus dmbitos e cendrios continua desafiadora, ainda
mais em um estado como Mato Grosso do Sul, que possui baixa densidade demogréfica
e grandes distancias entre cidades. Além disso, a maioria dessas cidades tem baixa po-
pulacdo e naturalmente enfrenta dificuldades relacionadas a atengdo médica hospitalar.

Prezado profissional de saude,

Dados extraidos da central de regulacdo estadual mostram que os casos de urgéncia que
mais motivam transferéncias de cidades em carater de urgéncia sdo pneumonia comuni-
taria, apendicite aguda e abdome agudo em geral, incluindo a colecistite aguda.

Diante dessa realidade, e entendendo que dentro dessas patologias existem diferentes
necessidades assistenciais, que variam de acordo com o quadro clinico e a gravidade
de cada paciente, busca-se estabelecer grades de referéncia para que cada doente seja
individualizado de acordo com sua gravidade e suas necessidades. O objetivo é orientar
a conduta adequada para cada caso, tratando as pessoas menos graves em locais ndo
terciarios e enviando aqueles que necessitam de maior assisténcia para referéncias mais
complexas.

Entende-se que a adesdo a protocolos institucionais pode ser uma estratégia muito va-
liosa para organizar e hierarquizar a rede assistencial, além de apoiar os profissionais que
prestam o primeiro atendimento, muitas vezes em condicdes limitadas e sob pressdo de
opinides, as vezes leigas.

Dessa forma, foi elaborado pela Secretaria Estadual de Saude (SES) um projeto para
diagndstico, condutas iniciais e encaminhamento dessas trés situacdes clinicas, visando
apoiar a conduta ndo sé dos profissionais de linha de frente, mas também dos profissio-
nais da regulagdo médica e daqueles que acolhem os pacientes referenciados. O objetivo
é criar uma cultura de condutas padronizadas em todas as etapas assistenciais, garantin-
do a melhor assisténcia possivel aos pacientes, bem como conforto e apoio aos diversos
profissionais envolvidos.

Além de video aulas, o material contém esta edicado eletronica escrita para que possa ser
uma fonte de facil acesso no dia a dia, permitindo consulta a qualquer momento em sua
jornada de trabalho.

A SES espera que essa ferramenta seja Util em sua jornada laboral, contribuindo para
o enfrentamento de alguns dos vérios desafios em torno da assisténcia a urgéncias em
nosso estado e trazendo beneficios na jornada de nossos pacientes.

?—WMM&WWW;/

Joao Ricardo F. Tognini
Assessoria Técnica Médica/SES



PNEUMONIA COMUNITARIA:
PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO'

O QUE E PNEUMONIA COMUNITARIA?

E aquela adquirida na comunidade, ou seja, em ambiente extra-hospitalar. Além disso,
mesmo que o paciente adquira pneumonia até 48 horas apds a internacdo hospitalar,
continuard sendo pneumonia comunitaria, desenvolvida por germes mais comuns, como
pneumococo e Haemophilus. Por sua vez, a pneumonia causada por germes hospitalares
apresenta germes sensiveis e dificeis de tratar, muito resistentes a antibidticos (pneumo-
nia nosocomial - 48 horas apds a internacao).

A pneumonia comunitaria é uma das maiores causas de remogao hospitalar in-
termunicipal dentro do estado do Mato Grosso do Sul. Assim, faz-se necessa-
rio a elaboracdo de um protocolo clinico que defina: quais casos merecem
internacdo, quais casos podem ser tratados ambulatoriamente e quais casos
devem ser tratados em unidade de terapia intensiva.

O que é remocao?
Quando o paciente é atendido numa determinada cidade, o médico considera que
nao ha capacidade de continuar o atendimento ou internagdo desse paciente e ele
é removido para outra cidade.

E OBRIGATORIO FAZER RX?

Nao! Mas é muito importante.

PARA QUEM E OBRIGATORIO O RX:
1. paciente que estad em tratamento e ndo teve resposta satisfatéria;

2. paciente fumante que teve pneumonia comunitéria (neste caso, fazer apds 6 sema-
nas do término do tratamento).

! Material elaborado a partir do contelddo gravado pelo Dr. Jodo Ricardo Tognini, para o curso “Pneumonia
comunitdria - diagndstico, classificacdo e gravidade [CURB 65 E COX]". Disponibilizado em https://ead.
saude.ms.gov.br/.



O diagndstico clinico acompanhado do RX é uma ferramenta muito util, que vai te
ajudar na estratificacdo de risco para que se faca o atendimento adequado ao pa-

ciente.

O que é o CURB 65?

E um acrénimo muito conhecido, usado para escala de predicdo de mortalidade (prog-
ndstico) em pacientes com pneumonia comunitaria, definindo o melhor ambiente para o

tratamento.

CARACTERISTICA
CURB 65 | i PONTOS

Confusdo mental

Uremia
>50mg/dL

Frequéncia respitatdria
230rpm/min

Pressdo sanguinea
PAS<90mmHg ou PAD<60mmHg

Idade
265

COMO FUNCIONA?

Para cada dado positivo presente no paciente, vale 01 ponto e faz-se o somatdrio.

PONTOS RISCO MORTALIDADE TRATAMENTO

em 30 dias
o Considerar tto
1,5% domiciliar
Considerar
internamento

0-1

Internamento

Para o C (confusdo mental) atente-se que sdo alteracdes agudas, ndo contar ponto
para aquele paciente com Alzheimer, deméncia ou alguma alteracdo crénica.

- 0 — 1 ponto: caso leve, pode ser tratado ambulatoriamente;
- 2 pontos: caso de atencao, deve internar e acompanhar;

- 3 a 5 pontos: obrigatoriamente internar, e eventualmente em terapia intensiva.




E SE NAO TIVER EXAME DE SANGUE? NAO CONSIGO DOSAR UREIA!

Entdo, pode avaliar conforme os quadros abaixo. Mas, se ainda houver duvida, pode
associar o COX.

CARACTERISTICA
CLINICA PONTOS

Confusdo mental
Frequéncia respitatdria
230tpm/min

Pressdo sanguinea
PAS<90mmHg ou PAD<60mmHG

Idade
265

ESCORE CRB-65

Mortalidade Mortalidade Mortalidade
baixa, 1,2% intermediaria, 8,15% alta, 31%

Provdvel tratamento Avdliar tratamento Hospitalizacdo
ambulatorial hospitalar urgente

Mas, afinal, o que é o COX?

E o protocolo que incluilcomorbidades (C), oxigenacao (O) e raio-X (X).

Considerar comorbidades agudas, descompensadas, ndo apenas o fato de ter ou
ndo ter, mas sim se neste momento estao alteradas.

Raio-X: Além das multilobares e bilaterais, considerar derrame pleural.

SINAIS DE GRAVIDADE

C O

Comorbidades Oxigenacdo

Pneumonias

Presenca de Saturacdo

multilobares ou

comorbidades < 90%

bilaterais




SO, ENTAO, DEVE-SE FAZER A ESTRATIFICACAO DE RISCO...

Isso se for caso ambulatorial, se é caso de internacdo, ou se merece CTI.

Confusdo Mental;
Ureia >50mg/dL;

Frequéncia respiratdria >29; « [CURB é5 J

PAS <90 e PAD <60mmHg;

Idade >65 anos.
e vy

f ¥ \

CRITERIOS PARA  [sptisngn
AVALIACAO DO  [JIrstisvitutimy ’4[ cox J
PACIENTE DERISCO QS

. S

(Adaptado) BB v
e e 4 ps |

v

TRATAMENTO JULGAMENTO TRATAMENTO
AMBULATORIAL CLiNICO INTERNADO

*Adaptado das Recomendagoes para manejo da PAC 2018/ J Pneumologia.

Assim, o CURB 65 e o COX sdo ferramentas simples que visam auxiliar na tomada de
decisdes.

Uso racional de antibiéticos na pneumonia comunitdria

QUAL ANTIBIOTICO PRESCREVER?

Veja a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pneumologia para pacientes ambula-
toriais, internados em enfermarias e internados em unidades de terapia intensiva (UTI):

[ TRATAMENTO DE PACIENTES AMBULATORIAIS / D‘;g;‘;ng J

Sem comorbidades, sem uso de antibidticos prévios, sem fator de

risco para resisténcia, sem contraindicagdo ou histérico de alergias

para o uso do medicamento
- Amoxicilina ou amoxicilina + ac. Clavulénico 7
ou

- Macrolideos (azitromicina)

Com fatores de riscos, doencas mais graves, uso
recente de antibidticos 7

- Betalactdmico + macrolideos (ceftriaxona + azitromicina)

Em caso de alergia a betalactdmicos/macrolideos
- Levofloxacino 5-7

*Adaptado das Recomendagdes para manejo da PAC 2018/ J Pneumclogia.




TRATAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS | DURACAO
EM ENFERMARIA (dias)

Cefalosporina de terceira geracdo (ceftriaxona ou

ampicilina/sulbactam + macrolideo (azitromicina) 3-°
Cefalosporina de terceira geracdo (ceftriaxona ou
amoxilina com dcido clavulénico 7
Levofloxacino em monoterapia 5.7
*Adaptado das Recomendaces para manejo da PAC 2018/ J Pneumclogia.

TRATAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS DURAGA'O
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) (dias)

Cefalosporina de terceira geragdo (ceftriaxona ou

ampicilina/sulbactam + macrolideo (azitromicina)

7-14

Cefalosporina de terceira geragdo (ceftriaxona) +
quinolona respiratdria (levofloxacina)

*Adaptado das Recomendag&es para manejo da PAC 2018/ J Pneumologia.

Neste uUltimo caso, o intensivista tomard a melhor decisdo, porque o foco maior é o tra-
tamento ambulatorial e a internagcdo. Atente-se, pois a remocdo para internacdo pode
demorar, entretanto a antibioticoterapia deve ser iniciada o quanto antes, logo apds o
diagnéstico.




Fluxograma para pneumonia comunitdria

Nenhum ou Tratament )
comorbidade ratar .7. °
controlada Domiciliar
) v
PaO’ <90 o )
u Internacdo
RX multi ou bi .
ou Comorbidade Tipo 2 com CTl
descompensada ) ou Ref 3
—
) 2
Nenhum ou Internacdo
CURB-é5 comorbidade Tipo 1ou 2 com
controlada ou sem CTI
4
COMUNITARIA PaO? <90 ou Internacéo
CRB-65 RX multi ou bi Tipo 2 com CTI
ou Comorbidade ou Ref 3
descompensada y
R |

Qualquer Internacéo
ch Tipo 2 com
CTIou Ref 3

Usando esse algoritmo, fica simples estratificar a necessidade do seu paciente com
pneumonia comunitaria. Isso facilita a conversa com o médico regulador e garante um
atendimento mais preciso.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Fluxograma-para-pneumonia-comunitaria.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Fluxograma-para-pneumonia-comunitaria.pdf

Ficha de encaminhamento

COMO FAZER O ENCAMINHAMENTO, QUANDO NECESSARIO?

Veja o instrumento padrdo para pneumonia comunitaria.

4 FICHA DE ENCAMINHAMENTO )

NOME: DATA NASC.:__[__ [

LOCAL DE ATENDIMENTO:

MEDICO ASSISTENTE:

DIAGNOSTICO:
( ) Clinico ( ) Radiologico

CURB ou CRB 65:

( ) Confusdo mental
( )Ureia=50

( )FreqResp=30
() Press&o arterial sistélica < 90 mmHg e/ou diastdlica £ 60 mmHg
(

) Idade = 65 anos

CURB 65 PONTOS CRB 65 PONTOS
coX
() Comorbidade descompensada
() Saturacdo 02 < 90%
\ () RX Multi lobular, bilateral ou derrame pleural /

Vocé pode observar que é um preenchimento simples. Se houver alguma duvida, pode
contar com a ajuda do médico regulador. Com os dados dessa ficha o médico regulador
vai avaliar se o paciente é candidato a tratamento domiciliar ou se precisa de internacéo
Tipo |, Tipo Il com ou sem CTI, Tipo Il com CTI ou internacao referéncia lll.

/ AVALIAGAO DA REGULAGAO MEDICA \
Recomendagio:
) Tratamento domiciliar

} Internacao Tipo 1

(
(
{ )Internacdo Tipo 2 com ou sem CTI
( )Internacdo Tipo 2 com CTI

(

) Internacdo Ref 3

CASO DE TRANSFERENCIA

Local:

Inicio de antibiético antes da transferéncia: () sim ( )n3o

Se sim, quais?




HOSPITAL TIPO I?

HOSPITAL TIPO II?

HOSPITAL DE
REFERENCIA, TIPO I1I?

Um hospital comunitério
que ndo possui unidade de
terapia intensiva (UTI), ci-
rurgido, centro cirdrgico,
ou anestesistas 24 horas.
Tem menor capacidade,
mas pode internar pacien-
tes com CURB-65 - 2 e sem
complicacdes oxigenatdrias
(COX).

Um hospital com estrutura
24 horas e um centro cirdr-
gico mais completo, porém
sem UTI. No entanto, alguns
hospitais Tipo Il podem ter
UTI.

S3o os grandes hospitais
dos polos de referéncia,
como os de Campo Grande,
Dourados e Trés Lagoas. Es-
ses hospitais possuem UTI,
hemodinédmica, tomogra-
fia, e outras especialidades
avancadas.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code

Portaria n® 2048, de 5 de
novembro de 2002.

CLIQUE AQUI

ou acesse o QR Code



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/ANEXO-FICHA-INSTRUMENTO-PADRAO-PNEUMONIA-COMUNITARIA.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/ANEXO-FICHA-INSTRUMENTO-PADRAO-PNEUMONIA-COMUNITARIA.pdf

LEMBRE-SE: a medicina é muito dinamica! Se o paciente mudou de situacao, evoluiu
para um quadro mais grave, alterou os valores dos protocolos de CURB65/CRB65 e/ou
COX... solicite novamente ao seu regulador.

A ficha de encaminhamento € muito simples, o que facilita bastante o processo de regu-
lacdo, sempre visando a qualidade do atendimento e o bem-estar do paciente. Com isso,
nossa expectativa é transformar a realidade dos atendimentos de urgéncia no estado de
Mato Grosso do Sul.

VOCE PODE ASSISTIR A
AULA COMPLETA

(>)

ou acesse o QR Code



https://www.youtube.com/watch?v=utzrUd7car0&list=PLs9iq_9wHhba5FwMSqKKig0oz28Blpo9Q&index=6

S~ Y

MANEJO DA
APENDICITE AGUDA:

Como é o tratamento da apendicite aguda?

O tratamento é predominantemente cirdrgico (em mais de 95% dos casos). No entanto,
nem todos os municipios do estado possuem estrutura médico-cirdrgica 24 horas para
atender casos dessa natureza.

Quem é mais acometido?

Apendicite aguda acomete cerca de 7% da populacdo, principalmente em faixas etéarias
mais jovens: entre 10 e 14 anos no sexo feminino e entre 15 e 19 anos no sexo masculino.
No entanto, os extremos de idade também s3o afetados (criancas maiores de 2 anos e
idosos), assim como pessoas com outras comorbidades, o que torna o diagndstico mais
desafiador.

Uma das maiores causas de solicitacdo de transferéncias feitas a Central de
Regulacado de Urgéncias é o abdémen agudo, sendo a apendicite aguda a forma
mais comum.

QUADRO CLIiNICO
Sintomas gastrointestinais:
- Nduseas e/ou vomitos;

- Hiporexia.
Manifestacdes infecciosas:
- Febre.

2 Material elaborado a partir do contelddo gravado pelo Dr. Jodo Ricardo Tognini, para o curso “MANEJO
DA APENDICITE AGUDA — ESCORE DE ALVARADO E PROTOCOLO NEWS 2". Disponivel em https://ead.
saude.ms.gov.br/.




DIAGNOSTICO LABORATORIAL
- Leucocitose;
- Neutrofilia e linfopenia;
- PCR (elevacdo depois da leucocitose);
- EAS (diagnéstico diferencial);

- Teste de gravidez (pode ter importancia).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nem sempre é necessario imagem!
+ RX abdome agudo: descarta abdome perfurativo e obstrutivo.
- Ultrassom: sensibilidade 86%.

- Tomografia: sensibilidade até 90%.

Exames de imagem sdo importantes, mas NAO substituem o exame clinico! A to-
mografia deve ser realizada com contraste. No entanto, essa ndo é a realidade
na maioria dos municipios do estado. Portanto, ndo se deve basear um protocolo
exclusivamente em tomografia.

ENTAO, QUAL A MELHOR FORMA DE SER FEITO ESSE DIAGNOSTICO?

No caso de apendicite aguda, ou pelo menos a sua suspeita, o exame é clinico: MAO
NA BARRIGA! Até mesmo a indicacdo cirdrgica pode ser baseada no exame clinico!

Escore de Alvarado

Fornece uma pontuacédo para sinais e sintomas, resultando em uma definicdo diagndstica
baseada em parédmetros clinicos (sintomas e sinais) e laboratoriais. Estudos relatam uma
assertividade de 95% para o sexo masculino e acima de 92% para o feminino.

O escore de Alvarado é um procedimento pouco invasivo, simples, rapido, repro-
dutivel e que, ao se utilizar o ponto de corte de cinco pontos, apresenta uma boa
sensibilidade na triagem de criancas, adolescentes e adultos com suspeita diagnds-

tica de apendicite aguda (BORGES; LIMA; FALBO NETO, 2003).




Migracao da dor 1
SINTOMAS Anorexia 1
Nausea e/ou vomitos 1
Dor na FID* 2
SINAIS \ )
Dor a descompressao 1
Febre (T. axilar > 37,5°¢) 1
EXAMES Leucocitose (= 10000/ul) 2
Neutrofilia (= 7500/ul) 1
de 1 a 4 PONTOS: de 5 a 6 PONTOS: de 7 a 10 PONTOS:
Nao deve ser apendicite aguda  Nao conclusivo Diagnéstico conclusivo
Quadro clinico de outra origem Merece observacao ou Indicacao cirurgica
exames de imagem
N J

*FID: Fossa iliaca direita

Deve-se contar a pontuacdo correspondente para cada sintoma e sinal presente e resul-
tado de exame.

Deixe o Escore em um local de facil visualizacdo no consultério e tenha salvo no
celular.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Escore-de-Alvarado.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Escore-de-Alvarado.pdf

Protocolo News 2

A partir do momento que a indicacao é cirdrgica, com o escore de Alvarado entre 7 e 10,
como saber se é necessaria estrutura de UTI? Usando os critérios do Protocolo
News 2.

E um escore de alerta precoce, baseado em sinais vitais, amplamente utilizado para
avaliacdo do risco de deterioracdo clinica.

CRITERIOS DE GRAVIDADE NEWS 2

PARAMETROS PONTUACAO

ASIOLOGICOS [T T 1o T T i
Frequéncia respiratdra (por minuto) <8 9-11  12-20 21-24

225

Sp02 % - Escala1 291 92-93 94-95 296
Sp02 % - Escala 2 B 8485 89-87 :nema _om L oon B
amblente omgenlo OXIgeI‘IIO omgenlo

Press3o arterial sistdlica (mmHg) =90 91-100 101-110 111-219 2220
Pulso (por minuto) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 | 2131

Confusdo

Consciéncia Alerta Re:ggsfa a
voz ou dor
Irresposivo
Temperatura (°C) 5355 351-360 361-38.0 381-39.0 2391
COMO FUNCIONA O NEWS 2?
ZERO PONTO T1a 4 PONTOS 5 ¢ 6 PONTOS 7 ou MAIS PONTOS
Monitorizacdo de 12-12h Monitorizagao de é-6h Atencao! UTI Imediatamente

Analisado os critérios, dé a pontuacdo conforme o quadro e avalie o escore. Se o escore
for 2 5 pontos o paciente deve ser encaminhado para um hospital com Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI).




Vocé pode usar este protocolo em diversas situagdes de adoecimento na unidade
de saude ou hospital.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code

Condutas clinicas e duvidas diagndsticas

SERA QUE E APENDICITE?

Estd no Alvarado 5 ou 6 e ficou na duvida se solicita exames de imagem ou encaminha
para uma referéncia? A estabilidade hemodindmica ajudard na definicdo do diagndstico
e nas condutas que se deve tomar imediatamente.

Qual é o tratamento clinico de apoio?

. E fundamental hidratar, deixar em jejum e monitorar. Deve se tomar cuidado com
analgésicos muito potentes, tipo opioides, para ndo mascarar o quadro dolo-
roso, retardando o diagndstico. Usar analgésicos como paracetamol ou dipirona,
injetavel, sdo mais adequados.

- Atencdo com os antiespasmddicos para ndo ter distensdo abdominal. J& os an-
tieméticos sao bem-vindos.

- Antibidticos: quando ha indicagdo de cirurgia para apendicite aguda (Alvarado 2 7),
a administracdo de antibidticos deve ser iniciada imediatamente, mesmo que seja
necessaria transferéncia.



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Protocolo-News-2-1.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Protocolo-News-2-1.pdf

Com qual antibidtico deve-se iniciar a terapéutica?

+ Ideal: Cefalosporinas de segunda geracdo, como a cefoxitina, com uma dose de ata-
que de 2g, seguida de 1g a cada 8 horas.

+ Alternativa: Cefalosporinas de primeira geracdo, como a cefazolina, com uma dose
de ataque de 2g, seguida de 1g a cada 8 horas.

+ Para apendicites com quadros contaminados ou infectados: Utilizar ceftriaxo-
na em combinacdo com metronidazol.

Fluxograma para apendicite aguda

Investigacdo
. ou Alta
Sim | Diivida = considerar 5 ou 6
Observacdo > Continua

e reavaliacdo Tad
& A Nédo Algoritimo
Alvarado 5eéou7ald
Ta4d
A |
Resolucéio Investigacdo
e/ou Queda ;
de Alvarado ou Alta
Alvarado Observacédo Hospital mais
SUSPEITA > 5eé » e reavaliacéo News » | Ppréximo pactuado
Persisténcia Tad ou Tipo 1, 2 com
DE ou Elevacéo ou sem CTl ou Ref3
APENDICITE de Alvarado
4| News | 4 Hospital tipo 2
>5 com CTil ou
Hospital Ref 3
v News Hospital mais préximo pactuado
la4 ou Tipo 1, 2com ou sem CTl ou Ref 3
Alvarado
7alo
4| News > Hospital tipo 2 com CTl ou
>5 Hospital Ref3

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code
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Ficha de preenchimento

Esta é uma ficha especifica para apendicite que deve ser preenchida com os critérios
de Alvarado e os critérios News 2. Apds o preenchimento, haverd a avaliagdo do médico
regulador, que endossard ou ndo a transferéncia, recomendara ou ndo a administracdo
de antibidticos antes da transferéncia e indicara o local de destino.

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
NOME: DATA NASC..__ [ [
LOCAL DE ATENDIMENTO:
MEDICO ASSISTENTE:
ESCALA DE ALVARADO
(Assinalar achado presente. A direita valor maximo possivel)
Migracdo da dor até 1
SINTOMAS Anorexia até 1
Nausea e/ou vémitos até 1
Dor na FID até 2
SINAIS Dor a descompresséo até 1
Febre (T. axilar z 37,5°C) até 1
Leucocitose (= 1000/uL) ate 2
EXAMES
Neutrofilia (= 750/uL) até 1
TOTAL até 10
ALVARADO PROTOCOLO NEW 2
1ad4 ( ) 1ad4 ( )
5a6 ( ) =5 £

\ 7a10 () /

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/ANEXO-FICHA-INSTRUMENTO-PADRAO-APENDICITE-AGUDA.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/ANEXO-FICHA-INSTRUMENTO-PADRAO-APENDICITE-AGUDA.pdf

OBSERVA(,ZAO: Caso a transferéncia seja negada, continue observando e tratando seu
paciente. Ndo ha impedimento de, apds 12 horas, caso o quadro clinico se altere, fazer um
novo contato com o regulador.

VOCE PODE ASSISTIR A
AULA COMPLETA

(>)

ou acesse o QR Code



https://www.youtube.com/watch?v=AbBJn0e6Quc&list=PLs9iq_9wHhbZLr80brSn0RnzZA5KPAniA&index=7

COLELITIASE ASSINTOM[\TICA
E SINTOMATICA"®

O que é a colelitiase assintomadtica?

A colelitiase é a presenca de pedras (célculos) no interior da vesicula biliar. E uma con-
dicdo frequente que muitas vezes é assintomatica, sendo descoberta incidentalmente
durante a investigacdo de outras patologias.

Quando o colesterol, os sais biliares ou os bilirrubinatos sdo produzidos em excesso pelo
figado, ocorre a precipitacao dessas substancias, formando pequenos granulos. Esses
gréanulos iniciam a formacao dos célculos biliares. Existem dois tipos de célculos que po-
dem ser encontrados na vesicula biliar: os de colesterol e os de sais biliares. Eles podem
ser Unicos ou multiplos, variando de pequenos grédos a grandes calculos.

Em quais situacdes hd indicacdo cirurgica?

Existe um protocolo criado pela Federagao Brasileira de Gastroenterologia que estabe-
lece os critérios para a realizacao de cirurgia na colelitiase assintomatica. Lembre-sel!
Como nao se trata de uma situacdo de urgéncia, ndo é necessario contatar a regulagao
de urgéncia para encaminhar o paciente imediatamente.

Ha indicacao de cirurgia eletiva para os casos:

- Pacientes imunossuprimidos;

- Pacientes com vesicula em porcelana;

- Pacientes com antecedentes familiares de neoplasia de trato digestério;
- Pacientes com doenca hemolitica cronica;

- Pacientes que moram em localidade remota (como, por exemplo, mora no interior
do pantanal, é tripulante de cruzeiros maritimos);

- Pacientes muito jovens, devido a grande expectativa de vida, que pode levar ao
desenvolvimento de complicacdes ao longo do tempo;

- Em casos de célculos muito grandes (> 2,5 cm) ou muito pequenos (< 0,5 cm);

- Pacientes que véo passar por procedimento cirdrgico no abdome (ex. cirurgia bari-
atrica);

- Pdlipo biliar e colelitiase.

3 Material elaborado a partir do contetido gravado pelo Dr. Jodo Ricardo Tognini, para o curso “COLELITI-

ASE E SUAS COMPLICACOES". Disponivel em https://ead.saude.ms.gov.br/.




A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul elaborou o Protocolo para a
Colelitiase Assintomatica.

« Pacientes imunossuprimidos;

« Portadores de vesicula em porcelana;

- Pacientes com antecedentes Agendamento
familiares de neoplasia do trato eletivo
digestivo; Ambul d
mbulatério de
ULTRASSOM - Pacientes com doencas hemoliticas > cirurgia geral
COM crénicas; ; giag
COLELITIASE | » « Moradores em localidades muito
E SEM distantes de atendimento médico;
SINTOMAS - Pacientes muito jovens; > Observ?‘gﬁo e .
acompanhamento
« Portadores de cdlculos muito P -
grandes (>2,5 cm) ou muito Atencéo
Primaria

pequenos (<0,5 cm);
- Pacientes que serdo submetidos a

algum procedimento cirirgico no
abdome.

E importante seguir o protocolo: caso o paciente apresente alguma das situagdes men-
cionadas anteriormente, serd indicado o encaminhamento para cirurgia eletiva. Se ndo
houver nenhuma dessas situacdes, o paciente devera ser acompanhado na rede de aten-
¢do primaria a saude.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/colelitiase-assintomatica-1.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/colelitiase-assintomatica-1.pdf

Utilize o algoritmo de preenchimento e o regulador ird orientar se o paciente deve ser
encaminhado ou ndo para o ambulatério de clinica cirdrgica.

4 N\
PREENCHER NA TABELA COM X - SIM OU NAO

CONDICOES CLINICAS SIM NAO

- Pacientes imunossuprimidos;

- Portadores de vesicula em porcelana;

- Pacientes com antecedentes familiares de neoplasia do trato digestivo;

- Pacientes com doengas hemoliticas cronicas;

- Moradores em localidades muito distantes de atendimento médico;

- Pacientes muito jovens;

- Portadores de calculos muito grandes (>2,5cm) ou muito pequenos (<0,5cm);

- Pacientes que serdo submetidos a algum procedimento cirtirgico no abdome.

REGULAGAO MEDICA

Algum dado positivo na tabela condicdo clinica?

SIM () NARo ( )

Se SIM: Encaminhar para atendimento em ambulatério de cirurgia Geral.

Se NAO: Contra referéncia para unidade basica.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code

O que € a colelitiase sintomdtica sem complicacées

A colelitiase sintomatica sem complicacdes refere-se a presenca de calculos biliares que
causam sintomas, mas ndo apresentam complicacdes, manifestando-se principalmente
como cdlica biliar. O grande desafio clinico para a equipe médica é determinar se o pa-
ciente estd sofrendo de cdlica biliar ou de colecistite aguda, uma vez que os sintomas
iniciais de ambas as condicdes sdo semelhantes.

Os sintomas incluem dor em cdlica, geralmente lancinante, de inicio abrupto apds a
ingestao de alimentos gordurosos, dor no hipocdndrio direito irradiando para o dorso,
acompanhada de vémito. E essencial diferenciar entre cdlica biliar e colecistite aguda
para um diagndstico preciso e um tratamento adequado.



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/ANEXO-FICHA-INSTRUMENTO-PADRAO-COLELITIASE-ASSINTOMATICA-1.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/ANEXO-FICHA-INSTRUMENTO-PADRAO-COLELITIASE-ASSINTOMATICA-1.pdf

Colecistite aguda

A colecistite aguda apresenta sinais infeccio- e
sos, embora nem sempre comece com febre
e, eventualmente, possa nao haver leucocito-
se no inicio do quadro. A dor da colecistite
aguda dura mais de quatro horas, persistindo
mesmo apds a administracdo de medicacéo.
Em contrapartida, se o paciente apresentar
uma melhora significativa e rapida apds o uso
de antiespasmaddicos e analgésicos, é prova-
vel que esteja diante de uma célica biliar.

Ducto cistico Ducto hepético comum \

Vesicula Biliar

-

Figado

Vesicula *

Ducto colédoco

Ducto pancreatico principal

A colecistite aguda geralmente inicia como
uma cdlica biliar, caracterizada por dor inten-
sa apds a ingestdo de alimentos gordurosos.
No entanto, ao contrédrio da cdlica biliar, a dor
ndo melhora com medicacdo e se mantém )
continua devido ao processo inflamatdrio e

infeccioso subjacente. Normalmente, hd uma obstrucdo biliar no ducto cistico, resul-
tando em estase biliar. A bile inflama a mucosa da vesicula, levando a multiplicacdo
bacteriana e ao desenvolvimento da colecistite aguda.

—— Duodeno

QUADRO CLINICO:

- Dor continua;

- Leucocitose;

- Ultrassom com espessamento das paredes;

- Febre;

- Sinal de Murphy;

- Eventuais sinais sistémicos (sepse).
Fique atento aos pacientes com célica biliar de repeticdo e aprofunde os exames de ima-
gem, como o ultrassom, para confirmar o diagndstico de litiase biliar. Dessa forma, sera
possivel identificar qualquer sinal de colecistite aguda. A ultrassonografia pode revelar
espessamento das paredes da vesicula e outras complicacdes, como abscessos e liquido

perivesicular. Em alguns casos, o paciente pode apresentar sinais clinicos de infeccdo
sistémica, incluindo choque séptico.

Portanto, é essencial realizar uma analise clinica sistémica detalhada para uma aborda-
gem diagndstica e terapéutica adequada.




LITIASE BILIAR SEM INFLAMAGCAO COLECISTITE AGUDA

/ﬁ_ )

DOR DE ORIGEM
i BILIAR

COLICA
BILIAR DESCARTADO gﬁl;_l;%a:snos QE:#%MENTO
ULTRASSOM COLECISTITE AGUDA : )
coNFIrmA | |  DEscarTapO » | CONDICOES DE » | AMBULATORIO
LITIASE COLANGITE ACOMPANHAMENTO DE CIRURGIA
BILIAR AMBULATORIAL GERAL

DESCARTADO

PANCREATITE

Qual o tratamento?

- Analgésicos/antiespasmddico;

- Antieméticos;

- Hidratacao;

- Eventualmente anti-inflamatdrio.

O manejo inicial é clinico e recomendado para todos os casos assim que o diagndstico é
realizado. Em situacdes de urgéncia, o tratamento cirdrgico é o mais comum. Para casos
mais leves, pode-se optar por um tratamento clinico inicial para estabilizar o paciente an-
tes de realizar a cirurgia eletiva. O cirurgido determinard a abordagem mais apropriada,
e o algoritmo abaixo pode auxiliar nesse processo.




DIAGNOSTICO

REALIZE
MANEJO
INICIAL: AVALIE
DE COLECISTITE |» - HidratacGo |»/ GRAUDE
eletrélitos GRAVIDADE

AGUDA

- Antibiéticos
- Analgesia {\/ 5

REALIZE TRATAMENTO

CIRURGICO PRECOCE
(72H) - SE INDICADO

AVALIE RESPOSTA AO
TRATAMENTO COM
ANTIBIOTICO

AVALIE FATORES DE

RISCO E DISFUNCAO
ORGANICA
PERSISTENTE

f

v

COM resposta SEM resposta
Realize tratamento cirdrgico Realize drenagem
precoce (72h), se indicado da vesicula bilair
\4
Considere

colecistectomia eletiva

v

SEM fatores de risco e/ou disfuncao COM fatores de risco e/ou disfuncao
orgénica persistente orgénica persistente
Considere: Realize drenagem da vesicula biliar

- Tratamento cirdrgico precoce (72h);

v

- Drenagem da vesicula biliar.

Considere colecistectomia eletiva

Este algoritmo é originario da central de regulacdo da Universidade de Sao Paulo e é
altamente recomendado. O protocolo sugere que, apds o diagndstico, a gravidade da
condicado seja estabelecida utilizando os critérios de Téquio. Com base nesses critérios, o
préximo passo é fazer contato com a central de regulacdo e responder a um questionario

especifico.
4 N\
COLICA BILIAR E COLECISTITE AGUDA
- Dor em hipocéndrio direito ( )siMm ( )NAo
- Melhoras com analgesia ( )siMm ( )NAo
- Febre ( )sim ( )NAO
- Frequéncia Cardiaca =100 ( )sim ( )NAO
- PA sistdlica menor que 100 mmHg ( )siMm ( )NAO
- Ultrassom com clculos ( )siMm ( )NAO ( )NAOREALIZADO
- Ultrassom com sinais de colecistite aguda? ( })siM ( JNAo ( )NAOREALIZADO
- Leucocitose? ( )sim ( )NAO ( )NAO REALIZADO
REGULAGAOQ MEDICA
( ) Colecistite aguda Tokyo 1
( ) Colica Biliar ( ) Colecistite aguda Tokyo 2
( ) Colecistite aguda Tokyo 3 (Sepse)
PROVIDENCIAS
() Encaminhamento a Ambulatério de Cirurgia Geral
( ) Encaminhamento para urgéncia Cirurgia Geral com ou sem UTI
( ) Encaminhamento para Cirurgia Geral Obrigatoriamente com CTI
ANTIBIOTICOS
( )Sim/Qual?
[ ) Nzo
G y




BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code

Uma vez preenchido o questionario, o regulador classificara a gravidade do caso e enca-
minhara o paciente para o setor adequado.

Ictericia

A semiologia da ictericia associada a colelitiase é crucial para um diagndstico precoce
e tratamento adequado, prevenindo complicagdes graves e melhorando os resultados
clinicos. Quando associada a colelitiase, a ictericia resulta principalmente da obstrucao
do ducto biliar comum por célculos biliares, impedindo o fluxo normal da bile do figado
para o intestino.

Por isso, é importante observar:
- Inspecdo: coloracdo amarelada das escleras, pele e mucosas.

- Palpacao: sensibilidade ou dor a palpacédo no quadrante superior direito do abdo-
men. Sinal de Murphy positivo pode ser observado em casos de colecistite.

Outros achados: hepatomegalia (aumento do figado) em alguns casos, febre e si-
nais de infeccdo sistémica em casos complicados por colangite.

EXAMES LABORATORIAIS:
- Aumento da bilirrubina total e direta.
- Elevac8es nas enzimas hepéaticas (ALT, AST) e fosfatase alcalina.
- Elevacdo dos niveis de GGT (gama-glutamil transferase).

- TGO e TGP normais ou préximos do normal.

EXAMES DE IMAGEM:

+ Ultrassonografia abdominal: método de escolha para visualizar célculos na vesi-
cula biliar e ductos biliares, espessamento da parede da vesicula, dilatacdo das vias
biliares.

- Colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) ou colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE): indicadas para visualizagdo
detalhada da arvore biliar e identificacdo de obstrucdes.
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Colangite aguda
A colangite aguda é uma sindrome clinica caracterizada por febre, ictericia e dor ab-

dominal (triade de Charcot), que se desenvolve como resultado da estase e infeccdo do
trato biliar, associada a proliferacdo bacteriana na arvore biliar. Na colangite aguda, a
obstrucdo do ducto biliar provoca a ascensao bacteriana do duodeno até o colédoco.

Refere-se a interrupcdo ou diminuicdo do fluxo normal da bile no trato biliar.

Pacientes com colangite aguda também podem apresentar complicacdes decorrentes da
bacteremia, incluindo abscesso hepatico, sepse, faléncia multipla de érgaos e choque.

Temos diretrizes diagndsticas e de gravidade que nos ajudam a conduzir os casos de

colangites agudas, como segue:

A - INFLAMACAO SISTEMICA

A-1 Febre e ou calafrios

A-2 Dados laboratoriais: evidéncia de resposta inflamatéria .
ara hospital

ALNALGESIA P om CPRE

ﬂ?ﬁ'ﬂgg B - COLESTASE
B-1 Ictericia > H’DRATAGA.O > Até 30 horas no
AN'TOB’éT’cos mesmo munlClplo

PARA B-2 Dados laboratoriais: provas hepdticas anormais

COLANGITE: [ Eppppem

C-1 Dilatacéo das vias biliares

C-2 Evidéncia da etilogia na imagem
(estenose de via biliar, calculo na via biliar)

DIAGNOSTICO SUSPEITO: UM item A + UM item qualquer B ou €
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: UM item A + UM item B + UM jtem €

Encaminhamento

Até 48 horas em

outro municipio




CRITERIOS
DE TOKIO

DE
2013/ 2018

[ GRAU LEVE ] [ GRAU MODERADO ] [ GRAU SEVERO
PONTUACAO DE
NAO SE ENCAIXA PELO MENOS - Disfungéo
NO CRITERIO DE 2 CRITERIOS cardiovascular
GRAU MODERADO DENTRE: - Disfun¢éo nervosa
OU SEVERO - Leucocitose / - Disfungéo
leucopenia respiratéria
- Febre alta (39°C) - Disfuncdo renal

- Idade (>75 anos)

- Elevacdo de
bilirrubinas

- Queda de
albumina

- Disfunc¢do hepdtica

- Disfuncdo
hematoldgica

Critérios de Tokyo para Colangite.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code

Critérios de Tokio de 2013/2018.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code

PARA MEMORIZAR e n3o confundir:

A COLANGITE é uma
inflamacéo e infec-
cdo das vias biliares
que acontece por
uma obstrucdo do
ducto biliar, possibili-
tando a infeccdo por
bactérias através de
translocacdo. Na co-
langite, a inflamac&o
se estende por toda
a via biliar.

J4 na COLECISTITE,
também ocorre uma
obstrucdo da pas-
sagem da bile, mas
dessa vez ela ocorre
no ducto cistico.

Na COLELITIASE,
ocorre a obstrucdo
da via biliar por um
célculo, é a doenca
calculosa biliar.

O célculo esta dentro
da vesicula biliar.

Enquanto na
COLEDOCOLITIASE,
ocorre a migracdo do
célculo para o colé-
doco.



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/criterios-de-tokyo-para-colangite.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/criterios-de-tokyo-para-colangite.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Criterios-de-Tokio-de-2013_2018.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Criterios-de-Tokio-de-2013_2018.pdf

Colelitiase com pancreatite aguda

A pancreatite aguda é uma doenca inflamatdria do pancreas, frequentemente desenca-
deada pela litiase biliar, especialmente por microcélculos. A gravidade da pancreatite
aguda varia conforme a intensidade da cascata inflamatdria, podendo apresentar desde
formas leves até quadros potencialmente fatais.

A principal causa de pancreatite aguda é a litiase biliar, que obstrui o ducto pancreatico
e ativa enzimas pancredticas prematuramente, levando a inflamacdo. Outras causas in-
cluem consumo excessivo de alcool, hipertrigliceridemia, uso de certos medicamentos e
infeccdes virais.

Critérios de diagndstico e gravidade de Atlanta (2012)

O diagndstico de pancreatite aguda é estabelecido com a presenca de pelo menos dois
dos trés critérios abaixo:

« Dor abdominal: dor em faixa, de inicio subito, frequentemente acompanhada de
vOmitos e irradiacdo para a regido lombar.

+ Niveis elevados de lipase ou amilase séricas: valores, no minimo, trés vezes
acima do limite superior da normalidade.

« Achados de imagem: evidéncias de pancreatite aguda na tomografia computa-
dorizada (TC) com contraste, ressonancia magnética (RM) ou ultrassonografia (USG)
abdominal.

A GRAVIDADE DA PANCREATITE AGUDA E CLASSIFICADA EM TRES CATEGORIAS:
+ Leve: auséncia de faléncia de 6rgados e sem complicacdes sistémicas ou locais.

- Moderada: caracteriza-se por uma ou mais faléncias orgénicas transitérias (menos
de 48 horas), podendo envolver os sistemas cardiovascular, pulmonar ou renal. Pode
haver complicacdes sistémicas (exacerbacdo de doencas preexistentes) ou locais
(pancreatite intersticial com colecdes fluidicas peripancreaticas e pseudocistos, ou
pancreatite necrotizante).

« Grave: caracterizada por faléncia organica Unica ou multipla persistente (mais de
48 horas).

Uma outra forma de estratificar a gravidade da pancreatite é o uso dos Critérios NEWS 2,
que ajudam a avaliar a necessidade de intervencdes urgentes.

Critérios NEWS 2.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code
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Conduta clinica

O manejo inicial da pancreatite aguda inclui:

- Analgesia e hidratacao: administracdo de analgésicos adequados e fluidos intra-
Venosos.

+ Suporte de vida: oxigenoterapia e monitoramento da diurese.

- Drogas vasoativas: se necessario, para manter a pressdo arterial e a perfusdo
organica.

- Sonda nasogastrica: para pacientes com vémitos intensos.

« Exames laboratoriais: avaliacdo frequente de parametros bioquimicos e hemato-
|6gicos.

- Exames de imagem: para confirmar o diagndstico e avaliar complicagdes.

« Encaminhamento: transferéncia para unidades de cuidados intensivos ou centros
especializados, conforme a gravidade do quadro.

Algoritmo da pancreatite

O manejo da pancreatite aguda deve seguir um algoritmo baseado em diretrizes insti-
tucionais, para assegurar uma abordagem sistematica e eficaz. Observe o algoritmo a
seqguir.

NAO TEM ENCAMINHAR
LABORATORIO PARA LOCAL
OoU UsG ESTRUTURADO

QUADRO CLINICO Transferéncia para
COMPATIVEL COM NEW2 capacidade
PACREATITE 1A5 > de internacdo e
. » C|rurg|ca
AmiLASE 3x Acima [N . | Etabelecimento
DO NORMAL € %2;;/2& €
. ) 4 Transferéncia para
US COM LITIASE NEw2 » local com
BILIAR 50U MAIS capacidade

ciru.i{ﬂi_ca e
1

Algoritmo da pancreatite.

BAIXE AQUI

ou acesse o QR Code



https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Algoritmo-da-pancreatite.pdf
https://www.esp.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/Algoritmo-da-pancreatite.pdf

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas, juntamente com a aplicagcdo de protocolos
de tratamento estruturados, é crucial para a recuperacdo do paciente e para a prevencao
de complicacdes severas.

VOCE PODE ASSISTIR A
AULA COMPLETA

(>)

ou acesse o QR Code



https://www.youtube.com/watch?v=A31AROXAAHc&list=PLs9iq_9wHhbbPlmgnBsYM7YTLNiiP_XFy&index=7
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