56 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
Drogas utilizadas no tratamento de nauseas e vomitos
INDICAGAO E
GRUPO MEDICAMENTO DOSE CUIDADOS
8 mg IV (0,15 mg/kg)
SRTSAEGR%'\"I'ISL?I\?A ONDANSETRON uma vez ao dia, infundido Prevencéo da émese
(ZOFRAN®) em 15 minutos. por quimioterapico.

(5 HT)

8 mg VO duas vezes ao dia.

ANTAGONISTAS

METOCLOPRAMIDA
(PLASIL®)

10 mg IV de 8 em 8 horas
até de 6 em 6 horas

Cuidado: tem
acgao sedativa,
associa-se a efeitos

DA DOPAMINA PROMETAZINA extra-piramidais
(FENERGAN®) 25 mg VO de 4 em 4 horas e pode causar
depressao
DIMENDRINIDRATO |50 a 100 mg VO ou IV de 4 | (jteis especialmente
(DRAMAMINE®) em 4 horas ou 6 em 6 horas | o nausea
ANTI- .
. relacionada a
HISTAMINICOS | DIFENHIDRAMINA | 228 950 Mg VO de 6 em 6

cinetose, vertigem
e enxaqueca

horas ou 8 em 8 horas

®
(BENADRYL®) 50 mg IV

15. HEMORRAGIA DIGESTIVA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Em 90% dos pacientes a hemorragia origina-se de do trato digestivo
superior (proximal ao ligamento de Treitz).

Em 80% dos pacientes o sangramento cessa antes da chegada a
emergéncia.
A Ulcera péptica é a causa mais comum de sangramento digestivo,

seguida por gastrite e esofagite erosivas, varizes de es6fago e gastricas e
sindrome de Mallory Weiss.

A principal causa de sangramento digestivo baixo aparente é o
sangramento digestivo alto.

As hemorréidas sao a principal causa de sangramento digestivo baixo
real seguido por doenca diverticular, malformagdo arteriovenosa, doenga
inflamatoéria e pélipos.

b. QUADRO CLIiNICO

A queixa principal para a maior parte dos pacientes é a hematémese
(vOmitos com sangue), hematoquezia (saida de sangramento vivo pelo
reto) e melena (evacuacao de fezes escuras cor de piche).

Alguns pacientes apresentam fraqueza ou sincope, causadas pela
hipotensao arterial.

Hipotensédo postural e taquicardia.
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A presenca de possivel fistula aértico entérica é um fator de risco, avaliar
se ha histéria de reparo de aneurisma de aorta ou massa abdominal pulsatil.

Pesquisar histéria de sangramento digestivo prévio e presenca conhecida
de varizes de esofago.

Em 15% dos pacientes com hematoquezia uma causa de hemorragia
digestiva alta é encontrada.

A melena raramente é associada a sangramento digestivo baixo.

Hematémese seguida por vomitos sugere Mallory Weiss.

A presenca de eritema palmar, ictericia, ginecomastia, ascite sugerem
insuficiéncia hepética.

Ingestdo de ferro ou bismuto podem simular melena.

c. CONDUTA

Colocar o paciente em leito monitorizado e obter temperatura, pulso
e saturagcdo da hemoglobina.

Suspender alimentacdo VO e uso de antiacidos.

Obter medidas de pressao ortostatica caso a PA sistélica inicial seja
maior que 100 mmHg e a FC seja menor que 100 bpm.

Avaliar a respiracao.

Administrar oxigénio através de mascara com reservatério em pacientes
apresentando respiracdo adequada.

Assistir caso necessario a ventilacdo com bolsa e mascara, utilizando
oxigénio suplementar.

Avaliar a circulagao.

Inserir cateter em veia periférica calibrosa em extremidade superior e
obter amostra de sangue para hemograma, TAP, PTT, creatinina, uréia e
eletrélitos. Em pacientes mais graves obter gasometria arterial e dosagem
de lactato para avaliar a perfusao.

Iniciar infusdo de solucéo cristaléide para reposicdo volémica.

Inserir cateter nasogéstrico em caso de hematémese ou sangramento
significativo qualquer que seja a origem.

Administrar vitamina K IV 10 mg em pacientes com histéria de uso de
cumarinico ou de insuficiéncia hepatica.

Considerar a endoscopia precoce.
Transferir o paciente para unidade hospitalar.

16. EMERGENCIAS ABDOMINAIS NAO TRAUMATICAS

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Sao exemplos de emergéncias abdominais ndo traumaticas:



