SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INSUFICIENCIA ADRENAL

Pacientes em risco:

Terapia com corticoesteroides prolongada ou em altas doses.
Doenga tromboembolica em anticoagulagdo, pds operatério com coagulopatia espontanea ou
iatrogenica, infec¢bes graves, gestantes em stress ou toxemia, grandes queimados.

TGI - Trato Gastrointestinal

Sintomas: Sinais: Laboratorio :
Fraqueza, anorexia, perda de peso Hiperpigmentacéo Hiponatremia
Sincope Hipotenséao Hipercalemia
Queixas do TGI* inespecificas. Azotemia
Dor abdominal Anemia
Possivel insuficiéncia adrenal
Doente estavel hemodinamicamente Doente instavel hemodinamicamente
Cortisol plasmatico apés 30 a Iniciar hidrocortisona
60 minutos imediatamente: 100 a 200 mg EV.

Cortisol > 18 mg/dl Cortisol < 18 mg/dl Identificar causa basica

Insuficiéncia adrenal Insuficiéncia adrenal [ | Terapia de manutengao
descartada confirmada

CRISE FALCEMICA

CRISE APLASICA?

Vendclise

Hidratacdo IV

Analgésicos (Ex.. Aceto-
minofem 4x dia)

Medidas Gerais

MEDIDAS GERAIS:
Venéclise

O2 sob catéter nasal
Analgésicos

Acido félico, 2,5mg/dia

Pesquisar fator precipitante (frio, infecgéo, estresse, desidratacao, esforco fisico)

Pedir hemograma, eletrélitos, RX térax, EAS.

SIM

Tratar como choque hi-
povolémico,

S6 transfundir papa de
hemacias se Hb < 6,00%
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TRANSFUSAO SANGUINEA

Sangue

Concentrado
de hemacias

Transfusao

—— reconstituido —

10 a 15 ml/kg

Exsanguineotransfusao
Habitualmente indicado em:
- Bypass cardiopulmonar
- ECMO
- Transfusdo maciga

RN e Lactente <4m

Ht < 20%
Sintomatico e | Ret
10 a 15 ml/kg

NAO

Lactente > 4m

Condigdes especiais

Ht<30%

- capuz de O, < 35% ou canula nasal

- ventilagdo mecanica (VM) ou pressao
positiva < 6cm H,O

- bradicardia e apnéia importante

- baixo ganho de peso

- perda sanguinea aguda

10 a 15 ml/kg

Perda sanguinea > 20%
nao responsiva a volume
Anemia aguda Ht<20%

D¢ pulmonar grave e
ECMO com Ht<40%
Cardiopatia congénita
cianotica com Ht<40 a 55%
10 a 15 ml/kg

- Perda cirurgica > 15%
- Pac oncolégicos e Ht <
30%

- D¢ medular crbnica
assintomatica e Ht <

NAO

Ht < 36%

- capuz de O, > 35%

- VM ou presséo positiva > 6cm H,O
- anemia nas 1*° 24 h

- perda cumulativa > 10%

10 a 15 ml/kg

NAO

Ht < 40%
- dependéncia crénica de O, (A)
10 a 15 ml/kg

NAO

Ht < 45%
- ECMO
- cardiopatia congénita ciandtica

20%

- Anemia cronica com
risco de vida

- Anemia hemolitica
auto-imune com
instabilidade ou faléncia
de 6rgaos

- Paciente critico e/ou
grave com Ht< 20%
10 a 15 ml/kg

Consultar banco de
sangue

A

Obs.: Tentar
manter Hb=10%

- RN < 1 sem de muito baixo peso
10 a 15 ml/kg
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TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Transfuséao SIM

Terapéutica

Ha NAO

Transfuséao

Sangramento?

Profilatica

- RN e lactente < 4m e PI < 100.00/mm’®
- Crianga e lactente > 4m e Pl <
100.000/mm® e acometimento de SNC
efou ocular;

- Crianga e lactente > 4m e Pl <
50.000/mm° se sangramento em outros
locais.

- Cir. cardiaca se sangramento difuso ou
perda aumentada, defeito qualitativo e
ECMO - independente da contagem.
(OBS1e?2)

RN e lactente <
4m

Lactente <4me
Crianca

Condicbes
especiais

*  <30.000/mm°
»  <50.000/mm*
- Sangramento
pulmonar

- Sangramento
intraventricular

NAO

anterior
- Peso <1000g e <

Obs1:

Transfundir plaquetas na dose de
10ml/kg para RN pré-termos e
criancas até 10 kg e na dose de 4
a6 Ul/m? sc para as demais

Obs2:

Quando componentes Rh+ forem
tranfundidos em pacientes do sexo
feminino Rh-, recomenda-se
Imunoglobulina anti RhD
(Rhogan® ou Matergan®)

1 semana de vida
- Coagulopatia de
consumo

- Prévio a cirurgia
ou exsanguineo

- Parpura aloimune
»  <100.000/mm*
ECMO
(OBS1e?2)

NAO NAO

»  <10.000/mm*
- Oncoldgicos
estaveis

- Faléncia de
producéo

»  <20.000/mm*
- LMA-M;

- Oncoldgicos
instaveis

- Oncoldgicos
que ndo possam
ser observados
(OBS1e?2)

NAO

* <10 a20.000/mm*
- Puncéo lombar

= <20.000/mm*

- Biépsia 6ssea

»  <50.000/mm*

- Cateter venoso central
- EDA

- Broncocospia

-CIvD

- Cirurgia grande porte
- Transfus@o macica

- Procedimentos em
cirréticos

- Instalagdo peridural

- Extragdo dentéria

= <50 a 100.000/mm’
- Biépsia hepética

= <100.000/mm*

- Bypass, cirurgia
neurolégica, cirurgia
oftalmica

(OBS1e2)

Consultar
Hemoterapeuta

NAO
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TRANSFUSAO DE PFC (PLASMA FRESCO CONGELADO)

PI

congelado (PFC)

asma fresco

RN e lactente

RN >4m e

< 4 meses

v

A 4

criancas

v

- Preenchimento de ECMO

- Hemorragia por déficit de fatores
dependentes de vit K

- Utilizacao nas mesmas condi¢des descritas
para lactentes > 4m e ccgas, porém com
maior atencdo devido ao consumo mais
rapido pelos RNs e lactentes < 4m e
mantendo contra-indicag&o de utilizacdo de
CPP e fator VII ativado devido ao risco de
trombose nesta idade

NAO
Obs3

SIM
Obs2

- Deficiéncia congénita ou adquirida de fatores de
coagulacao (exceto as passiveis de reposi¢cao com fatores
industrializados: VIII, 1X, VII, XIII, VIl rico em von
Willebrand e complexo protrombinico) na prevencao ou
vigéncia de sangramento

- CIVD com sangramento e INR > 1,5 e/ou TTPA > 1,5x 0
valor do controle

- Hepatopata com sangramento e INR > 1,5 e/ou TTPA >
1,5x o valor do controle

- Transfusdo macigca com sangramento e INR > 1,5 e/ou
TTPA > 1,5x o valor do controle

-PTT

- Reverséo rapida de dicumarinicos se nao houver
Complexo Protrombinico

- Prevencdo em hematopatas com sangramento e INR >
1,5 e/ou TTPA > 1,5x o valor do controle e que seréo
submetidos a cirurgia ou procedimentos invasivos

N3o transfundir Transfundir 10 a - Trombose por déficit de ATIII (se n&o houver ATIII
- Consultar 15 ml de PEC / SIM | industrializado disponivel)

NAO

Obs2
Obs1 Obs3

Adverténcias: Considerar antes da transfusdo de
PFC:

- Suspensao de anti-agregantes plaquetarios (Ex.:
Aspirina)

na dose de 5 a 8 mL/kg pode ser suficientes.

- Uso de drogas farmacoldgicas para diminuir
sangramento (Ex.: Aprotinina, DDAVP).

- Para lactentes > 4m e criancas a disponibilidade
hemoderivados especificos, como complexo

(Novoseven®), fator VIII (Beriate-R®, Imnanate®)
fator de von Willebrand (Haemate-P®), fator IX
(Benefix® Immunine®), fator Xl (Fibrogramamin
P®)

- Reverséo de anticoagulacao (Utilizacao de vitamina
K e /ou complexo protrombinico), a utilizacao de PFC

protrombinico (Prothromplex T®, Beriplex®), fator VII

CONTRA INDICACOES FORMAIS AO USO DE
PLASMA FRESCO CONGELADO
Expansor volémico
Manutengédo da presséo oncética
Sangramento sem coagulopatia
Imunodeficiéncia
Septicemia sem CIVD
Grandes queimados
Fonte de imunoglobulina
Férmula de reposigéo nas tranfusdes macicas
Acelerar processo de cicratizacao
Desnutricdo e como complemento da nutri¢cdo
, parenteral
Prevencéo da hemorragia intra-ventricular do
recém nascido
Reposicdo de volume de sangria terapéutica

de

Obs2
Para recém nascidos e lactentes < 4 a

fator VIII (Beriate-R®, Imnanate®), fator de von
Willebrand (Haemate-P®), fator IX (Benefix®

faixa etaria ndo ha indicacao devido ao risco de
trombose dos seguintes produtos: complexo

(Novoseven®), fator VIl (Beriate-R®, Imnanate®)

disponibilidade de hemoderivados especificos, como

Immunine®), fator Xl (Fibrogramamin P®). Nesta

protrombinico (Prothromplex T®, Beriplex®), fator VII
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TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO

Fedido de Crioprecipitado [Crin)

Consta nas seguintes
indicagdes?

Reposigdo de fibrinogénio em déficits e sangramento
Reposigdo de fibrinogénio em CWD e graves
hipofibrinogenemias (< 80mgfdl)
Reposigdo de fator X1l quanda ndo houver
concentrado industrializado
Feposigdo de fator de von Willebrand refrataria a
DDAWP guando ndo houver concentrado
industrializada
Composigio da cola de fibrina

NAO

Mao confundir. Consultar
Banco de Sangue.
Mecessidade de Relatario
médico para ANYISA se
tranfundir.

=

Transfundir 1L de Crio
para cada 10kyg de
pEso.

INCIDENTES TRANSFUSIONAIS NOTIFICAVEIS

IMEDIATOS (ATE 24 HORAS)

TARDIOS (APOS 24 HORAS)

Reacao hemolitica aguda

Reacao hemolitica tardia

Reagcdo febril ndo hemolitica

Hepatite B (HVB)

Reacdao alérgica leve

Hepatite C (HCV)

Reacdao alérgica moderada

HIV/aids

Reacdao alérgica grave

Doenca de Chagas

Sobrecarga volémica Sifilis
Contaminacgéo bacteriana Malaria
Edema pulmonar ndo cardiogénico/ Transfusion HTLVI /11

Related Lung Injury (Trali)

Reacdao hipotensiva

Doenca do enxerto contra o hospedeiro/GVHD

Hemodlise ndo imune

Aparecimento de anticorpos
irregulares/isoimunizacao

Outros. Especificar:

Outros. Especificar:
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Reacéo
Hemolitica
aguda

Reacéo
febril nao
hemolitica

Hemolise
nao
imune

Incidentes

Reacdes alérgicas
(leves, moderadas,
graves)

Febre efou calafrios
(Tax = ou=a 37 8°C em
pac afebril ou elevagdo
=gue 1°C em pac sem

transfusionais
imediatos

REACOES TRANSFUSIONAIS

Reacéo

Hipotensiva

Edema pulmonar

Sobrecarga

Volémica

REACOES FEBRIS

nao
cardiogénico/TRALI

Contaminacao

bacteriana

&

Recolher a bolsa de
sangue e fechar a
extremidade g estava na
veia do paciente

=uspender a transfusan.
Realizar exames para
investigagao

¥

Coletar amostra de
sangue do paciente e
encarminhar ao
laboratdrio de
Imunnhrmatn
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REACAOALERGICA

Reacobes
Alérgicas

Suspender transf. se o pac
tiver histéria de alergia

Suspender transf em caso de prurido

urticaria ou placa urticariforme extensa

Conduta

[ |intenso, generalizado, + de 5 placas de[ |

Reacdes moderadas e
graves, suspender transf e
pedir cultura para aerébios,

anaeroébios e fungos

R leves: usar
antihistaminicos ou
corticoide

R moderadas: hidrocortisona IV e,
se broncosespasmo, usar
broncodilatadores ou adrenalina

REACOES HEMOLITICAS

R graves: adrenalina SC ou
IV, podendo chegar a usar
manobras de reanimacao

cardio-respiratéria

Soro fisiolégico rapido: 1000ml em uma a duas
horas;

Monitorizacao cardiaca;

Furosemida 20 a 80mg IV;

Balanco hidrico para prevenir hiper-hidratagéo;
Diurese horéria para avaliagdo do fluxo renal;

Choque: dopamina de 1 a 10 mcg/kg/min (5 ampolas
em 500ml de soro glicosado a 5% tem aproximada-

mente 5 g/gota);
Exanguineo transfus&o volumosa.

O médico deve:

Solicitar ao Laboratério de Imunohematologia:
investigacdo de reacéo transfusional;

Solicitar ao Laboratério de Microbiologia: cultura da
bolsa n° para germes aerébios, anaerobios e

fungos;
Solicitar ao Laboratério Geral do Hospital:

Hemograma com contagem plaquetéria;
TAP, PTT, fibrinogénio e PDF;

Uréia e creatinina;

Hemoglobina livre;

Haptoglobina;

E.A.S. (para avaliacao de hemoglobinuria).
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NEUTROPENIA FEBRIL - |

Febre (temp> 38,3°C) ou > 38°C por pelo
menos 1 hora Neutropenia (< 500/mm3) ou <
1000u com queda para < 500 invisivel.

Mucosite grave/profilaxia quinolona/colonizado com
S. aureus resistente ou S. pneumoniae
resistente/infeccdo decorrente cateter/hipotenséo

SIM

Vancomicina + cefalosporina 32 ou 42 geragéo +
avaliar aminoglicosideo e fluconazol

=z
>
o

Monoterapia

SIM

Cefepima ou
ceftazima ou
imipenem ou
meropemen.
Avaliar fluconazol

Aminoglicosideo +
cefepima/
ceftadizidima/
imipenem/
meropemen
Avaliar fluconazol

Manter por 72 horas . Vide Neurotropenia Febril - 11

EXAMES:
Hemograma
RX térax PAe P
EAS
Bioquimica
Hemoculturas
Uroculturas
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NEUTROPENIA FEBRIL - I

PERSISTE FEBRE APOS 72 HORAS DE TRATAMENTO OU PIORA CLINICA?

SIM NAO
Etiologia Sem febre no dia 3
identificada

Neutréfilos > 500mm no dia 7

SIM NAO

Guiar troca Colher novas
antibioticos culturas com SIM NAO

por culturas pesquisa de
fungos

Mudar os antibiéticos Interromper Baixo
elou acrescentar terapia Risco
vancomicina e/ou
ampliar cobertura

para gram-negativo

Persiste com febre —
dias 5 - 7? SIM NAO
Clinicamente bem Mucosite/neutrofilos
< 100mm / Sinais
instaveis
SIM NAO
Interromper Continuar
quando sem febre antibiéticos
5 -7 dias
Avaliar Manter
introducéo de avaliacéo
anfotericina B
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CONDICOES ESPECIAIS DO NEUTROPENICO

1-PNEUMONIA INTERSTICIAL.
BACTRIM

CLARITROMICINA, ERITROMICINAOU AZITROMICINA.

ACICLOVIR.

2—-CELULITE.
ADICIONAR VANCOMICINA.

3—-ABSCESSO PERIANAL OU DOR ABDOMINALAGUDA OU GENGIVITE NECROTIZANTE.

CEFEPIME + METRONIDAZOL.

4—-DOR RETROESTERNAL.
ACICLOVIR +ANFOTERICINAB.

5— LESOES ULCERATIVAS EM PALATO OU MUCOSANASAL.

ANFOTERICINAB.

6 — HEMOCULTURA (+) PARAMARSA OU S. Epidermidis.

VANCOMICINA.

OBS.: A) HEMOCULTURA — GRAM (+) ® NAO E COAGULASE NEGATIVO OU MARSA:

RETIRAR VANCOMICINA.

B) HEMOCULTURA - GRAM (-) ® SE PRODUTOR DE BETALACTAMASE:
TROCAR CEFEPIME POR CARBAPENEM.

COMPLICACOES INFECCIOSAS EM PEDIATRIA

FEBRE + CRIANCA COM IDADE < 2
MESES OU

NEUTROFILOS < 500

A 4

CEFEPIME

SINAIS DE

QUADRO INFECCIOSO DE FERIDA
ou
SINAIS DE TOXEMIA

v

TOXEMIA

> CEFEPIME

INFECCAO DE

1) sinais de gravidade:

- idade inferior a 6 meses

- ictericia

- fendbmenos hemorragicos (exceto epistaxe)

- edema generalizado

- sinais de toxemia

- desnutricdo grave

- co-morbidades

- enzimas hepaticas acima de 5x maior que o
valor de referéncia.

A 4

FERIDA

TRATAR CONFORME O
SITIO DA INFECCAO E
O GERME MAIS
FAVORAVEL.

A\ 4

2) alteracdes laboratoriais:
- leucécitos < 1000 ou neutrofilos < 500

- plaguetas < 50000

- creatinina sérica > 2x 0 maior valor de

referéncia

- atividade de protrombina < 70%
- bilirrubina acima do maior valor de referéncia

- albumina < 2,5 g/d
- co-morbidades
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