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O intervalo entre o surgimento do quadro de delirium tremens e a
abstinéncia é de trés a quatro dias e os outros quadros menos sérios é de
seis a 36 horas.

b. QUADRO CLIiNICO
Delirio com tremor e agitacao.

Excesso de reatividade autondmica: taquicardia, midriase, febre e
sudorese.

Desorientagao no tempo e espago.
Alucinacdes visuais sdo frequentes.

As convulsdes quando ocorrem por abstinéncia surgem entre 6-4h e
precedem o delirium tremens, a concomitancia dos dois quadros sugere
outra causa para as convulsoes.

A duragao do quadro pode ser superior a 72 horas.

c. CONDUTA

Iniciar reposicao volémica mantendo quatro a dez litros no primeiro
dia, utilizando glicose a 5% e eletrdlitos.

Administrar tiamina 100 mg/dia para prevenir a encefalopatia de
Wernicke.

Controlar a agitacdo com diazepam 5 mg a cada 5 minutos até que o
paciente esteja calmo (podem ser necessarias doses de até 200 mg).

Transferir o paciente para hospital de referéncia.

7. REACOES ANAFILATICAS

a. CONSIDERAGCOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Reacdo alérgica grave e com potencial de fatalidade que ocorre minutos
apo6s a administracao parenteral ou oral de medicamentos ou proteinas
ndao humanas (alimentos, venenos, soro, etc.).

As medidas preventivas sdo extremamente importantes, antes de
administrar qualquer medicamento é obrigatorio obter uma histéria
pregressa de alergias.
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Utilizar medicamentos alternativos sempre que possivel quando houver
suspeita de alergia a uma substancia ou grupo farmacolégico.

b. QUADRO CLIiNICO
Urticéria generalizada ou edema, dor lombar, sensacdo de sufocacdo,
tosse, broncoespasmo, edema de laringe, célica e dor abdominal.

Os sinais de gravidade incluem angioedema labial, de lingua e palpebral
de grande monta.

Em casos graves hipotensao arterial, perda de consciéncia e convulsdes.

Episddios recorrentes podem ocorrer entre 12 e 24 horas ap6s o inicial.
Os pacientes devem ser hospitalizados para observacao.

c. CONDUTA
Iniciar o tratamento assim que suspeitar da ocorréncia de anafilaxia.

Abrir via aérea com manobras manuais.
Avaliar respiracéo.

Administrar oxigénio por mascara com reservatério em alto fluxo (10
a 12 litros/min), procurando manter a saturacdo superior a 92%.

Manter as vias aéreas permeaveis através de intubacdo orotraqueal
antes do desenvolvimento do edema de laringe.

Considerar a ventilacdo translaringea ou a cricotireoidotomia caso a
intubacao seja impossivel — conforme protocolo na pagina 270.

Administrar adrenalina (parar reverter o edema de vias aéreas e
broncoespasmo) na dose de 0,2 a 0,5 ml da solucdo 1:1000 (0,01 mg/kg
em criangas, maximo de 0,3 mg) por via intramuscular (preferencialmente,
por apresentar nivel sérico mais elevado e em maior rapidez que a aplicacao
subcutanea) na face anterolateral da coxa a cada cinco a dez minutos. E a
primeira medicacao a ser administrada ao paciente.

Administrar prometazina via intramuscular na dose de 50 mg IV. E a
segunda medicacao a ser administrada ao paciente. Os anti-histaminicos
ndo possuem acdo sobre o processo ja desencadeado e ndo tem acdo sobre
os outros mediadores como os leucotrienos que tem maior importancia até
que a histamina.

Obter acesso venoso periférico calibroso.

Administrar metilprednisolona na dose de 125 mg IV ou dexametasona
via IM ou prednisona 40 mg via oral (em casos de menor gravidade). E a
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terceira medicacao a ser administrada ao paciente.

Iniciar a reposicao volémica em pacientes hipotensos com bolus
intravenoso de 20 ml/kg de solucdo cristaloide.

Administrar cinco a dez mililitros de solucdo 1: 10.000 de adrenalina
por via intravenosa caso o laringoespasmo seja intenso ou o paciente se
apresente hipotenso.

Iniciar infusdo continua de dopamina com 5 ug/kg/min até a dose de
20 ug/kg/min se a hipotensao persistir.

Substituir a dopamina por adrenalina em casos refratarios na dose de
0,1 a 3,0 ug/kg/min.

Lembrar que os corticosterdides ndo possuem agao rapida para a
reversdo do quadro, mas podem reduzir a incidéncia de reacoes bifésicas
que ocorrem em até 25% dos pacientes.

Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e
pressao arterial ndo invasiva.

Transferir o enfermo para unidade intensiva em ambuldncia UTI.

d. ALGORITMO DA REACAO ANAFILATICA

Reacgdo Anafilatica

Abrir vias aéreas

Avaliar respiragao

Oxigénio sob mascara (10 a 12 l/min)
Acesso venoso / Sinais vitais / Monitor
Iniciar adrenalina precocemente

Insuficiéncia
respiratoria aguda
ou chogque?

Adrenalina IV 0,1mg Adrenalina 1:1000
1:1000 de 1 a 2 ml por minuto, 0,2a05mlSCoulM
em 10 minutos 20 ml/kg em Repetir em 5 a 10 minutos
bolus de RINGER ou SF Cas0 Seja Necessano
0,9% PODE SER REPETIDO

Ainda respira mal?
SiM NAO

Cnr]s'lderar inlu!}a?éul ou Manter oxigénio
crico com assisténcia sob méscara
ventilatéria
+ A4
? : = Prometazina 50 mg IM
7 ! -
SiM Ringalhipotene3o? NAO Metilprednisolona 125 mg IV
. . - v
Considerar infusao - - 1 |
de Adrenalina ou ‘ Manter infusao +
Dobutamina IV de Salina

Algoritmo de atendimento a pacientes com reacéo anafilatica.



