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mil
MANUAL DE INSTRUCOEDS
YELLOWBOOK

Obijetivos:
+  Um atendimento seguro atualizado ao paciente
« Objetividade, clareza e qualidade de informacao

Como usar:

- As condutas nas urgéncias médicas estdo divididos em secdes pelas
grandes especialidades.

- Cada secdo é marcada por uma subcapa, que tem a lista dos temas
abordados.

«  Os capitulos ja iniciam com os fluxos das condutas na sequéncia a
serem adotadas!

+  Os fluxos seguem a seguinte hierarquia nas cores dos quadros:

A conduta e agcao mais emergencial, que nao pode ja-

mais ser negligenciada naquele momento.
A decisdo complementar, os exames a serem solicitados e o quadro clinico das doengas

As classificagbes, fatores de risco e estratificagdes da doencas.

« Ao fim de cada capitulo esta o bulario com as informacoes praticas para
vocé prescrever cada medicacao.

. Baixando o aplicativo Yellowapp no seu smartphone, basta focar no
simbolo Yellow @ junto com o titulo de cada capitulo para ter acesso tam-
bém ao bulario na plataforma Yellow, além da bibliografia, efeitos adversos e
ajustes renais!

YELLOWBOOK: FLUXOS E CONDUTAS: EMERGENCIAS |
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Novidades:

+ Mais de 30 novos capitulos com novas seg¢oes de otorrinolaringologia
e oftalmologia.

- Todo o livro esta conectado ao aplicativo da Plataforma Yellow, onde
estao a bibliografia utilizada, uma cépia do bulario, os ajustes renais e
efeitos colaterais das drogas. Além de atualizacbes e ainda mais con-
tetdo !

Equipe Yellow

| MANUAL DE INSTRUCOES YELLOWBOOK
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COVID-19:
PLANO DE ASSISTENICAAO
PACIENTE HOSPITALIZADO

MAYARA VIANA

E protein

23313

https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid-

COVID-19 |

A doenca respiratdria que ocasionou um surto mundial sem prece-
dentes na historia recente, denominada Corona Virus Disease — 2019
(COVID-19), se demonstrou uma ameaga em potencial a saude global.
A assisténcia médica de forma uniforme é estratégia que reduz morte

durante uma Pandemia. O Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda

Grave 2 (SARS-COV-2) foi relatado pela primeira vez em Wuhan na Chi-

na, em dezembro de 2019. Deste entao, ha um interesse crescente em

pesquisas que demonstrem seu padrao de contaminagao e potenciais
medidas terapéuticas.
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INTRODUCAO

Na maioria dos casos, as pessoas com COVID-19 desenvolvem um quadro clinico leve
da doenga, com sintomas como febre, tosse seca e fadiga, de resolugdo autolimitada.
Entretanto, cerca de 14% dos casos de COVID-19 evoluem para quadros graves da doenga
podendo necessitar de oxigenoterapia ou hospitalizagao, e 5% requerem atendimento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Diversas estratégias de manejo foram propostas durante a Pandemia COVID-19, de forma
individualizada e sustentadas por experiéncia de especialistas, estudos aneddticos, unidades
hospitalares e sociedades brasileiras das mais diversas especialidades. Somou-se a isso as
incertezas e a variabilidade na pratica clinica, para as quais as evidéncias cientificas nao
evoluem ao mesmo tempo que as necessidades de salude exigem. Tornou-se necessario
organizar os servigos e preparar os profissionais de salide com fluxos e diretrizes.

Este capitulo objetiva orientar a pratica clinica quanto ao tratamento hospitalar de pacientes
com COVID-19. O presente documento é aplicavel a servigos de saude, publicos ou privados,
que prestam atendimento hospitalar a pacientes com COVID-19.

De forma geral, os casos podem ser classificados, em :

Caso

assintomatico Teste laboratorial positivo para COVID-19 e auséncia de sintomas.

Presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta
Caso leve ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdomi-
nal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doenga, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de

Caso moderado piora progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia,
prostragdo, hiporexia, diarreia), além da presenga de pneumonia sem
sinais ou sintomas de gravidade.

Considera-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sindrome Gripal
que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao persis-

Caso grave tente no térax ou saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente ou
coloragdo azulada de Iabios ou rosto).
Os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respira-
- tério agudo, insuficiéncia respiratdria grave, disfuncédo de multiplos
Caso critico

érgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e
internagdes em unidades de terapia intensiva.

Fonte: Epidemiological Surveillance Guidence: Public Health Emergency of National Concern due to
Coronavirus Disease 2019 — Covid-19.

| EMERGENCIAS
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DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal (SG). O diagnéstico
pode ser feito por investigagéo clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado
do paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Permite identificar a presenga do material genético (RNA) do material ge-
nético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secregdo respiratoria,

rr?é?tlacc):gllgr por meio das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) e ampli-
ficagdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse
transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP).*
Detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunold-
gica do individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar
. doenga ativa ou pregressa. As principais metodologias s&o: Ensaio Imuno-
Sorologia

enzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa), Imunoensaio
por Quimioluminescéncia (Clia) e Imunoensaio por Eletroquimiolumines-
céncia (Eclia).

Estdo disponiveis dois tipos de testes rapidos, de antigeno e de anticorpo,
por meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rapido de anti-
geno detecta proteina do virus em amostras coletadas de naso/orofarin-
ge, devendo ser realizado na infecgao ativa (fase aguda) e o teste rapido
de anticorpos detecta IgM e IgG (fase convalescente), em amostras de
sangue total, soro ou plasma.

Testes rapidos

*Reagdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversa (RT-PCR), com o teste positivo, confirma a doenga,
caso o teste seja negativo, ndo descarta doenga.
*Caso teste inicial negativo e o doente tem alta suspeita de COVID-19 considerar testar novamente.

Fonte: Epidemiological Surveillance Guidence: Public Health Emergency of National Concern due
to Coronavirus Disease 2019 — Covid-19.

A maioria dos casos leves de COVID-19 pode ser manejada ambulatorialmente e ndo requer
a realizagao de exames complementares rotineiramente. Contudo, caso haja indicagao
clinica, pode-se solicitar hemograma, creatinina, sodio, potassio, TGO, TGP, LDH e proteina
C reativa.

Para os casos moderados ou graves, admitidos em enfermaria ou centro de terapia
intensiva (CTI), recomenda-se a realizag&o dos seguintes exames na admissao, conforme a
diretriz institucional da universidade de séo Paulo em Ribeirdo Preto:
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EXAMES LABORATORIAIS NA ADMISSAO

Entre os principais achados nos exames laboratoriais, a linfopenia € o mais comum e pode
ocorrer com leucocitose. Sdo observados ainda, aumento Desidrogenase latica (DHL) e
ferritina; aumento de transaminases; aumento de procalcitonina (relagéo com gravidade de
doenga) e D-dimero (associado a mortalidade).

Os achados laboratoriais associados a mau prognoéstico, sdo: evelagdo de D-dimero >1,0 ug/
mlL, troponina ultra-sensivel (> 28 pg/mL), DHL (>245U/L), ferritina (>300 ug/L) e linfopenia
(<800 células/mm?) foram achados mais comuns em doentes graves. A linfopenia e
a elevacdo de TGP, bem como a elevagado de ureia, DHL, ferritina e D-dimero estdo mais
associados a chance de desenvolver SDRA. Em pacientes que n&o sobreviveram, foi
observado niveis elevados da bilirrubina total, ureia, DHL e D-dimero.

O monitoramento didrio por exames laboratoriais é desnecessdrio e desaconselhado, e
a sua repetigao deve ser baseada no julgamento clinico, guiado pelo quadro do paciente,
comorbidades e evolugdo clinica.

As recomendagfes abaixo sdo apenas sugestoes do intervalo minimo entre os exames
em pacientes internados em duas situagdes distintas (enfermarias ou CTI) e objetivam a
racionalizacdo das solicitagbes. Complicacdes especificas podem requerer repeticdes em
intervalos menores, ou mesmo a adi¢do de outros exames laboratoriais ou de imagem.

PACIENTES EM ENFERMARIAS PERIODICIDADE
Hemograma acada 72hs
Creatinina acada 72hs
Sédio e Potassio acada 72hs
TGO e TGP acada 72hs
Proteina C reativa acada 72hs
TP eTTPa acada 72hs
LDH semanal
D-Dimeros apenas na admissao*
Ferritina apenas na admissao*

Apenas na admisséao. Repetir ape-

metria arterial A .
Gasometria arteria nas se houver piora respiratéria

*Repetir conforme orientagcdo do especialista
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PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA PERIODICIDADE
Gasometria arterial diariamente
Creatinina a cada 48hs
Uréia a cada 48hs
Sédio e Potéssio a cada 48hs
TGO e TGP a cada 48hs
Hemograma acada 72hs
Proteina C reativa acada 72hs
TP e TTPa acada 72hs
LDH acada 72hs

Apenas na admisséao e na alta hos-

AT pitalar. Repetir se piora clinica.

Ferritina Apenas na admisséo e se houver piora clinica.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Aradiografia de térax (Raio X de térax) € o exame de imagem mais disponivel e observam-se
desde exames normais, até desde alteragGes inespecificas. No entanto, infiltrados bilaterais
e periféricos séo parte da evolugédo radiografica da doenga, como na figura 1.

.

2019/12/29 ‘ /30 y e |

Figura 1. Imagens de um homem de 44 anos que apresentou febre e suspeita de pneumonia por
COVID-19. A-C, serie de radiografias de térax com um intervalo de 4 dias mostraram extensdo
rapida e progressivamente aumentada e densidade do opacidades pulmonares, culminando em
consolidagao pulmonar bilateral predominante basal.
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A Tomografia computadorizada (TC) de térax tem apresentado grande importancia no
diagnostico do COVID-19, no monitoramento da progressao da doenga e na avaliagao
da eficacia terapéutica. Os achados da TC na COVID-19 sobrepGe com outras infecgées,
incluindo influenza, HTN1, SARS e MERS, limitando sua especificidade. A TC ndo deve ser
usada para rastreio ou teste diagnostico de primeira linha para COVID-19 e deve ser limitada
a pacientes sintomaticos, hospitalizados, em situagées especificas.

Anormalidades pulmonares durante o curso inicial da infecgao por COVID-19 geralmente
sdo opacidades periféricas focais ou multifocais em vidro fosco, bilateralmente,
em aproximadamente 50% a 75% dos pacientes. A medida que a doenga progride,
pavimentagdo em mosaico e consolidagdo tornam-se os achados dominantes da
tomografia computadorizada, atingindo um pico em 9 a 13 dias.

As seguintes alteragdes tomograficas sdo compativeis com caso da covid-19:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentagéo”), como na figura 2 e 3.

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“‘pavimentagao”).

+ SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao, séo
observados posteriormente na doenga.

4

| A

Figura 2. Achados tipicos da TC de toérax na COVID-19.

| EMERGENCIAS
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INTUBACAO
OROTRAQUEAL

MALU RIBEIRO FERNANDES ADAN
MARCELA OLIVEIRA GOMES
MARCONI CEDRO

d-ventilationshowing-1097250917

https://www.shutterstock.com/pt/image-photo/insertion-endotracheal-airway-tube-assiste-

A intubacgao orotraqueal é uma via aérea definitiva, ou seja, consis-
te em um tubo localizado na traqueia com o cuff insuflado abaixo

das cordas vocais, devidamente fixado, conectado a uma fonte de
ventilagcao assistida com mistura enriquecida em oxigénio.
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ABORDAGEM DA INTUBACAO OROTRAQUEAL

Necessidade de protecao
de via aérea e/ou ventilagdo

Preparacao STOPMAID

Pré-oxigenacéo H 0, a 100% por 3-5 min

Pré-tratamento Fentanil ou Lidocaina

Posicionamento H Alinhar eixos

Passagem do TOT H Checar o posicionamento

Paralisia com indugéo H Hipndtico seguido de BNM J @

{
{
{
{
{
{
{

Pds-Intubagdo H FixagOes, monitorizagdo e Rx

Yellowbook_3aedicao.indb 90 @ 17/08/2022 13:11
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E a preparagéo

Deve durar <5min / Avaliacéo, check-list de material, monitorizagao, preparo de dro-
gas e acesso venoso - STOP-MAID

P1

E a pré-oxigenagado

P2

E o pré-tratamento

Indug@o com paralisia

Posicionamento

P3

P4

PS5
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Passar o tubo

P6

Pés-10T

AVALIAGCAO PARA INTUBAGAO DIFICIL
PENSAR NA EXTUBAGCAO

Clas: Classe 2 Classe 3

O TESTE DE MORDIDA DO LABIO SUPERIOR é realizado pedindo ao paciente que morda o
|abio superior com os incisivos inferiores. Os resultados sao classificados da seguinte forma:
classe 1, os incisivos inferiores estendem-se além da borda do vermelhdo do labio superior;
classe 2, o mais baixo. Os incisivos mordem o Iabio, mas ndo podem ultrapassar a borda do
vermelh&o; e classe 3, os incisivos inferiores ndo podem morder o labio superior.

92 | EMERGENCIAS
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ia tircoment
€ pescogo estd
extensao

ical e distancia esternomental

d
1 Um marcador é segurado
verticalmente contra a testa O marcador é mantido no
lugar enquanto a cabega e
0 pescoco séo girados até a
flexéo total.

Incisura este

A AVALIAGAO DA MOBILIDADE CERVICAL. A distancia tireomentoniana é a distancia entre
a incisura tireoidiana e o mento, medida com o pescogo estendido. A distancia hiomental é a
distancia entre o osso hidide e o mento e pode ser medida com a cabega na posigdo neutra
ou com o pescogo estendido. Um método para avaliar a mobilidade da coluna cervical envolve
a colocacdo de um marcador na testa no plano vertical quando o pescogo esta totalmente
estendido e, em seguida, medindo a mudanga na orientagdo do marcador quando o pescogo
é trazido para a flexdo total. Pacientes com melhor mobilidade da coluna cervical apresentam
uma distancia esternomental maior, que é a distancia entre a borda superior do esterno e o
mento com o pescogo totalmente estendido.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA NAO VARICOSA

MARCONI CEDRO
LEONARDO BERMUDES

Imagem gentimente cedida pelo Centro Dlagnéstico em Gastroenterologia, Dr. Cldudio
Hashimoto. FMUSP/SP

Sangramento proveniente de qualquer ligagao entre o es6fago e a papila
duodenal maior que nao seja decorrente de varizes esofagicas ou gastri-

cas. Incidéncia até 5x maior que hemorragia digestiva alta varicosa.
Mortalidade entre 2-10% dos casos
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ABORDAGEM DA HDA NAO VARICOSA

Hemorragia digestiva
alta ndo varicosa

M.O.V
Exames laboratoriais
Escala de Glasgow-Blatchford

Y

Escore 22
) ESC:OI'G 0-1 ; Iniciar expans&o volémica
Investigagdo ambulatorial 1000-2000mL IV de cristaloide

Considerar transfuséo de
concentrado de hemacias se
instabilidade hemodinamica

y

Omeprazol 80mg IV + 8mg/h OU

Omeprazol 40mg IV de 12/12h

Se disponivel: Eritromicina Aproveitar esse tempo para
250mg IV, 30-120min antes do prove ; Po pal
estabilizar paciente, manejar

exame PROGRAMAR ENDOSCOPIA DI- antiplaquetarios, anticoagu-

IOT antes do exame s6 se GESTIVA ALTE DENTRO DE 24h lantes e corrigir possiveis
hematémese franca, incapa-

cidade de proteger via aérea,
agitagao ou encefalopatia

disturbios hemostaticos ou
eletroliticos
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ABORDAGEM ENDOSCOPICA DA HDA
NAO VARICOSA

‘ Endoscopia Digestiva Alta ‘

‘ ALTO RISCO ‘ ‘ RISCO INTERMEDIARIO ‘ ‘ BAIXO RISCO

Siies W%

,,,Fok(REST la-

Hemostasia endoscopica
+ Injegéo circunferencia
de epinefrina e apds isso
remover o codgulo com o
alca de polipectomia
IBP IV por 72h. FORREST Il
Liquidos claros ap6s EDA
Testar H.pylori na 12 EDA (repetir

em 4 semanas se negativo)
IBP oral

Dieta regular
Testar H.pylori na 12 EDA (repetir
em 4 semanas se negativo)

Hemostasia endoscépica
la e Ib: terapia combinada
lla: monoterapia ou
terapia combinada (in-
jecdo de epinefrina)
IBP IV por 72h.
Liquidos claros ap6s EDA
Testar H.pylori na 12 EDA (repetir
em 4 semanas se negativo)
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ESCORE DE GLASGOW-BLATCHFORD

UREIA
18,2-22,4
22,4-28
28-70
=70
HEMOGLOBINA
12-13 (homem) 10-12 (mulher)
10-12 (homem)
<10
PRESSAO SISTOLICA
100-109
90-99
<90
FREQUENCIA CARDIACA
=100
OUTROS
Melena
Sincope
Doenga hepética

Insuficiéncia cardiaca

CLINICA

572 |
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CLASSIFICACAO ENDOSCOPICA DE FORREST

|- ATIVO A-em jato
90% de chance de sangramento B em babagao

FORREST la (prev. 8%) FORREST Ib (prev.19%)
z - ' 3 e ._

R

Dok 1.;1
inic WinData SO0

[ Risco de ressangramento: 24% ][ Risco de ressangramento: 19% ]
A - Vaso visivel Alto risco (50%)
Il - RECENTE B - Coagulo aderido Médio risco (30%)*

C - hemantina - “black spot”  Baixo risco (10%)

[ FORREST lla (prev. 20%) ][ FORREST Ilb (prev. 14%) ][ FORREST IIb (prev. 14%) ]

[ Risco de ressangramento 20% ][ Risco de ressangramento 17% ][ Risco de ressangramento 9% ]
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II1- ANTIGO

Ulcera de base clara - baixo risco
<5% de chance de sangramento

FORREST IlI (prev. 26%)

Risco de ressangramento 1%

Imagens: https://www.endoskopiebilder.de/ulcus-blutung-magen e Banco de Dados do Servigo de Endoscopia do Grupo CDR - Dr. Marconi Cedro

AVALIACAO COMPLEMENTAR

Cintilografia (Tc99m)  Util para identificar sitio de sangramento

Indicada nos casos em que a EDA néo foi diagnéstica ou quando o san-
Arteriografia gramento ativo impossibilitou a realizagdo do exame ou na recorréncia. E
diagnostico e terapéutico.

. ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES

AAS: suspender se profilaxia primaria. Caso profilaxia secundaria, avaliar risco de endoscé-
pico de ressangramento: se alto, reintroduzir dentro de 3-5 dias; se baixo, ndo suspender.

Terapia antiplaquetaria dupla: manter AAS; suspender a outra classe de antiplaquetarios de 1
a 7 dias, exceto nos pacientes com antecedente de SCA nos ultimos 90 dias ou colocagdo de
stents corondrianos nos ultimos 30 dias

Antagonistas da vitamina K: suspender e avaliar INR. Se > 2,5, utilizar agentes de reversao

Anticoagulantes orais diretos: interromper medicagao.

| GASTROENTEROLOGIA
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PREVENGCAO SECUNDARIA

Usudrios cronico de AAS ou AINE: Associar IBP profilatico (Omeprazol 40mg

VO 1x/dia) e avaliar risco cardiovascular para manuten¢do do AAS

CAUSAS

Doenca
ulcerosa péptica

Esofagite erosiva
Angiodisplasia
Neoplasias

Lesdo de Dieulafoy

Fistula
Aortoentérica

Sindrome de
Mallory-Weiss

Gastrite erosiva

Yellowbook_3aedicao.indb 575

Principal é a Ulcera duodenal (parede posterior de bulbo - artéria gas-
troduodenal)

Principais fatores de risco sdo o uso de AINE e infec¢éo por Helicobac-
ter pylori

15% dos casos

Raramente causa sangramento agudo, mais comumente cursa com
sangramento de pequena monta ou anemia ferropriva.

<3% dos casos e geralmente sangramento é de pequena monta.

Vaso submucoso aberrante, dilatado que rode o epitélio subjacente,
pode causar sangramento macico.

Historia de cirurgia de aneurisma de aorta, Ulcera penetrante, invasdo
tumoral, trauma, radioterapia e perfuragdo por corpo estranho. Sangra-
mento gravissimo.

E a laceracdo da mucosa do eséfago distal na jungéo esofagogastrica que
geralmente ocorre apds esforgos repetidos para vomitar. Acomete princi-
palmente alcodlatras e gravidas, e habitualmente cessa espontaneamente.

Segunda causa mais frequente
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CASO CLINICO

Paciente 54 anos, feminino, trazida por familiares devido a episddio de
hematémese ha cerca de 40 minutos. Histérico de uso crénico de AINE
devido a dor crénica. Negava uso de IBP concomitante.

Ao exame fisico: paciente acordada, discretamente desorientada, com
FC. 124 bpm. PA. 100x40mmHg. Sat 97%.

Realizada monitorizagdo, acesso venoso periférico, oferta de 02 sob
catteter e expansdo volémica com 1000mL de cristaloide. Solicitado
exames complementares, que identificaram Hb. 6,8g/dL. Entao solicita-
do transfusdo de 02 bolsas hemoconcentrados. Coagulograma normal.
Score de Glasgow-Blatchford 14. Iniciado Omeprazol 40mg IV de 12/12h.

Contactado equipe de endoscopia digestiva alta para programagéo de
EDA diagndstica dentro de 24h.

Apds estabilizagdo hemodinamica, corregédo de anemia aguda e oferta de
02, paciente mais acordada e protegendo via aérea. EDA realizada com
12h do quadro inicial: Evidenciado ulcera bulbar com codgulo aderido,
em parede anterior. Realizada injecdo de adrenalina 1:10000 na base do
codgulo e depois remogdo do mesmo. Evidenciado vaso visivel, sendo
entdo clipado. Durante a mesma endoscopia, realizado teste de urease
que se mostrou positivo.

Paciente mantida internada por 48h, com estabilidade de Hb sem novos
sangramentos. Na alta recebeu a prescrigdo para tratamento de H.pylori,
orientada a manter IBP profilatico e retorno para nova EDA apds 8 sema-
nas do término do tratamento do H.pylori.

| GASTROENTEROLOGIA

Yellowbook_3aedicao.indb 576 @

17/08/2022 13:13



