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YELLOWBOOK: FLUXOS E CONDUTAS: EMERGÊNCIAS   ▏19

Objetivos:
•	 Um atendimento seguro atualizado ao paciente 
•	 Objetividade, clareza e qualidade de informação

Como usar: 
•	 As condutas nas urgências médicas estão divididos em seções pelas 

grandes especialidades. 
•	 Cada seção é marcada por uma subcapa, que tem a  lista dos temas 

abordados. 
•	 Os capítulos já iniciam  com os fluxos das condutas na sequência a 

serem adotadas! 
•	 Os fluxos seguem a seguinte hierarquia nas cores dos quadros: 

A conduta e ação mais emergencial, que não pode ja-
mais ser negligenciada naquele momento.

A decisão complementar, os exames a serem solicitados e o quadro clínico das doenças

As classificações, fatores de risco e estratificações da doenças.

• Ao fim de cada capítulo está o bulário com as informações práticas para 
você prescrever cada medicação.

•	 Baixando o aplicativo Yellowapp no seu smartphone, basta focar no 
símbolo Yellow     junto com o título de cada capítulo para ter acesso tam-
bém ao bulário na plataforma Yellow, além da bibliografia, efeitos adversos e 
ajustes renais! 

MANUAL DE INSTRUÇÕES 
YELLOWBOOK 
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20   ▏ MANUAL DE INSTRUÇÕES YELLOWBOOK

Novidades: 
•	 Mais de 30 novos capítulos com novas seções de otorrinolaringologia 

e oftalmologia. 
•	 Todo o livro está conectado ao aplicativo da Plataforma Yellow, onde 

estão a bibliografia utilizada, uma cópia do bulário,  os ajustes renais e 
efeitos colaterais das drogas. Além de atualizações e ainda mais con-
teúdo ! 

Equipe Yellow
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YELLOWBOOK - FLUXOS E CONDUTAS: EMERGÊNCIA 3ª EDIÇÃO | 37

A doença respiratória que ocasionou um surto mundial sem prece-
dentes na história recente, denominada Corona Virus Disease – 2019 
(COVID-19), se demonstrou uma ameaça em potencial à saúde global. 
A assistência médica de forma uniforme é estratégia que reduz morte 

durante uma Pandemia. O Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda 
Grave 2 (SARS-COV-2) foi relatado pela primeira vez em Wuhan na Chi-
na, em dezembro de 2019. Deste então, há um interesse crescente em 
pesquisas que demonstrem seu padrão de contaminação e potenciais 

medidas terapêuticas.
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MAYARA VIANA

COVID-19: 
PLANO DE ASSISTÊNICA AO 
PACIENTE HOSPITALIZADO  
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38  ▏ EMERGÊNCIAS

INTRODUÇÃO

Na maioria dos casos, as pessoas com COVID-19 desenvolvem um quadro clínico leve 
da doença, com sintomas como febre, tosse seca e fadiga, de resolução autolimitada. 
Entretanto, cerca de 14% dos casos de COVID-19 evoluem para quadros graves da doença 
podendo necessitar de oxigenoterapia ou hospitalização, 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 experiência de especialistas, estudos anedóticos, unidades 
hospitalares e sociedades brasileiras das mais diversas especialidades. Somou-se a isso as 
incertezas e a variabilidade na prática clínica, para as quais as evidências científicas não 
evoluem ao mesmo tempo que as necessidades de saúde exigem. Tornou-se necessário 
organizar os serviços e preparar os profissionais de saúde com fluxos e diretrizes. 
Este capítulo objetiva orientar a prática clínica quanto ao tratamento hospitalar de pacientes 
com COVID-19. O presente documento é aplicável a serviços de saúde, públicos ou privados, 
que prestam atendimento hospitalar a pacientes com COVID-19. 

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

Caso  
assintomático Teste laboratorial positivo para COVID-19 e ausência de sintomas.

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

Caso moderado

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da 
doença, como tosse persistente e febre persistente diária, até sinais de 
piora progressiva de outro sintoma relacionado à covid-19 (adinamia, 
prostração, hiporexia, diarreia), além da presença de pneumonia sem 
sinais ou sintomas de gravidade. 

Caso grave

Considera-se a Síndrome Respiratória Aguda Grave (Síndrome Gripal 
que apresente dispneia/desconforto respiratório ou pressão persis-
tente no tórax ou saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente ou 
coloração azulada de lábios ou rosto).

Caso crítico

Os principais sintomas são sepse, síndrome do desconforto respira-
tório agudo, insuficiência respiratória grave, disfunção de múltiplos 
órgãos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratório e 
internações em unidades de terapia intensiva.

Fonte: Epidemiological Surveillance Guidence: Public Health Emergency of National Concern due to 
Coronavirus Disease 2019 – Covid-19.
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YELLOWBOOK - FLUXOS E CONDUTAS: EMERGÊNCIA 3ª EDIÇÃO | 39

DIAGNÓSTICO CLÍNICO

O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como Síndrome Gripal (SG). O diagnóstico 
pode ser feito por investigação clínico-epidemiológica, anamnese e exame físico adequado 
do paciente, caso este apresente sinais e sintomas característicos da COVID-19.

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

Biologia 
molecular

Permite identificar a presença do material genético (RNA) do material ge-
nético (RNA) do vírus SARS-CoV-2 em amostras de secreção respiratória, 
por meio das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) e ampli-
ficação isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse 
transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP).*

Sorologia

Detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunoló-
gica do indivíduo em relação ao vírus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar 
doença ativa ou pregressa. As principais metodologias são: Ensaio Imuno-
enzimático (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay – Elisa), Imunoensaio 
por Quimioluminescência (Clia) e Imunoensaio por Eletroquimiolumines-
cência (Eclia).

Testes rápidos

Estão disponíveis dois tipos de testes rápidos, de antígeno e de anticorpo, 
por meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rápido de antí-
geno detecta proteína do vírus em amostras coletadas de naso/orofarin-
ge, devendo ser realizado na infecção ativa (fase aguda) e o teste rápido 
de anticorpos detecta IgM e IgG (fase convalescente), em amostras de 
sangue total, soro ou plasma. 

*Reação em cadeia da polimerase – transcriptase reversa (RT-PCR), com o teste positivo, confirma a doença, 
caso o teste seja negativo, não descarta doença.
*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 não requer 
a realização de exames complementares rotineiramente. Contudo, caso haja indicação 
clínica, pode-se solicitar hemograma, creatinina, sódio, potássio, TGO, TGP, LDH e proteína 
C reativa. 
Para os casos moderados ou graves, admitidos em enfermaria ou centro de terapia 
intensiva (CTI), recomenda-se a realização dos seguintes exames na admissão, conforme a 
diretriz institucional da universidade de são Paulo em Ribeirão Preto:
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EXAMES LABORATORIAIS NA ADMISSÃO
Hemograma Proteína C reativa

Creatinina TP e TTPa

Uréia D-Dímeros

Sódio e Potássio Ferritina

TGO e TGP Gasometria arterial

LDH Rx de tórax AP no leito ou TC de tórax (caso disponível)

Entre os principais achados nos exames laboratoriais, a linfopenia é o mais comum e pode 
ocorrer com leucocitose. São observados ainda, aumento Desidrogenase lática (DHL) e 
ferritina; aumento de transaminases; aumento de procalcitonina (relação com gravidade de 
doença) e D-dímero (associado a mortalidade). 
Os achados laboratoriais associados a mau prognóstico, são: evelação de D-dímero >1,0 μg/
mL, troponina ultra-sensível (> 28 pg/mL), DHL (>245U/L), ferritina (>300 μg/L) e linfopenia 
(<800 células/mm³) foram achados mais comuns em doentes graves. A linfopenia e 
a elevação de TGP, bem como a elevação de ureia, DHL, ferritina e D-dímero estão mais 
associados a chance de desenvolver SDRA. Em pacientes que não sobreviveram, foi 
observado níveis elevados da bilirrubina total, ureia, DHL e D-dímero. 
O monitoramento diário por exames laboratoriais é desnecessário e desaconselhado, e 
a sua repetição deve ser baseada no julgamento clínico, guiado pelo quadro do paciente, 
comorbidades e evolução clínica. 
As recomendações abaixo são apenas sugestões do intervalo mínimo entre os exames 
em pacientes internados em duas situações distintas (enfermarias ou CTI) e objetivam a 
racionalização das solicitações. Complicações específicas podem requerer repetições em 
intervalos menores, ou mesmo a adição de outros exames laboratoriais ou de imagem.

PACIENTES EM ENFERMARIAS PERIODICIDADE 
Hemograma a cada 72hs

Creatinina a cada 72hs

Sódio e Potássio a cada 72hs

TGO e TGP a cada 72hs

Proteína C reativa a cada 72hs

TP e TTPa a cada 72hs

LDH semanal

D-Dímeros apenas na admissão*

Ferritina apenas na admissão*

Gasometria arterial Apenas na admissão. Repetir ape-
nas se houver piora respiratória

*Repetir conforme orientação do especialista
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PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA PERIODICIDADE
Gasometria arterial diariamente

Creatinina a cada 48hs

Uréia a cada 48hs

Sódio e Potássio a cada 48hs

TGO e TGP a cada 48hs

Hemograma a cada 72hs

Proteína C reativa a cada 72hs

TP e TTPa a cada 72hs

LDH a cada 72hs

D-Dímeros: Apenas na admissão e na alta hos-
pitalar. Repetir se piora clínica.

Ferritina Apenas na admissão e se houver piora clínica.

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

A radiografia de tórax (Raio X de tórax) é o exame de imagem mais disponível e observam-se 
desde exames normais, até desde alterações inespecíficas. No entanto, infiltrados bilaterais 
e periféricos são parte da evolução radiográfica da doença, como na figura 1.

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 tórax com um intervalo de 4 dias mostraram extensão 
rápida e progressivamente aumentada e densidade do opacidades pulmonares, culminando em 
consolidação pulmonar bilateral predominante basal. 
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42  ▏ EMERGÊNCIAS

A Tomografia computadorizada (TC) de tórax tem apresentado grande importância no 
diagnóstico do COVID-19, no monitoramento da progressão da doença e na avaliação 
da eficácia terapêutica. Os achados da TC na COVID-19 sobrepõe com outras infecções, 
incluindo influenza, H1N1, SARS e MERS, limitando sua especificidade. A TC não deve ser 
usada para rastreio ou teste diagnóstico de primeira linha para COVID-19 e deve ser limitada 
a pacientes sintomáticos, hospitalizados, em situações específicas.
Anormalidades pulmonares durante o curso inicial da infecção por COVID-19 geralmente 
são opacidades periféricas focais ou multifocais em vidro fosco, bilateralmente, 
em aproximadamente 50% a 75% dos pacientes. À medida que a doença progride, 
pavimentação em mosaico e consolidação tornam-se os achados dominantes da 
tomografia computadorizada, atingindo um pico em 9 a 13 dias. 
As seguintes alterações tomográficas são compatíveis com caso da covid-19: 

•	 OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidação ou 
linhas intralobulares visíveis (“pavimentação”), como na figura 2 e 3. 

•	 OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem 
consolidação ou linhas intralobulares visíveis (“pavimentação”). 

•	 SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organização, são 
observados posteriormente na doença.

Figura 2. Achados típicos da TC de tórax na COVID-19. 

Yellowbook_3aedicao.indb   42Yellowbook_3aedicao.indb   42 17/08/2022   13:1117/08/2022   13:11



INTUBAÇÃO  
OROTRAQUEAL

MALU RIBEIRO FERNANDES ADAN
MARCELA OLIVEIRA GOMES
MARCONI CEDRO

A intubação 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 

ventilação assistida com mistura enriquecida em oxigênio.
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90   ▏ EMERGÊNCIAS

ABORDAGEM DA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL

Necessidade de proteção 
de via aérea e/ou ventilação

	· Glasgow ≤8
	· Fratura maxilofacial severa
	· Risco de broncoaspiração
	· Trauma cervical
	· Mecânica respiratória ina-
dequada

	· Apneia
	· Hemorragia maciça
	· Deteriorização neurológica 
aguda

Preparação

Pré-oxigenação

Pré-tratamento

Paralisia com indução

Posicionamento

Passagem do TOT

Pós-Intubação

STOPMAID

O2 a 100% por 3-5 min

Fentanil ou Lidocaína

Hipnótico seguido de BNM

Alinhar eixos

Checar o posicionamento

Fixações, monitorização e Rx
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7PS DA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL

P1

É a preparação

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

S Sucção - deixe o aspirador pronto

T Todos os equipamentos necessários testados e  
posicionados para facilitar o procedimento

O Oxigênio pronto para a pré-oxigenação

P
Posicione tudo para facilitar o procedimento. 

Plano B – Tenha um plano em caso de falha no procedimen-
to que inclua a possibilidade de realizar uma via aera cirúrgica

M Monitorize o paciente

A Avalie a via área do paciente

I IV - deixe sempre um acesso pérvio

D Drogas preparadas para utilização

P2

É a pré-oxigenação

Deve durar entre 3-5min

Oferta-se O2 a 100%, sem realizar ventilações. É permitido uma ap-
neia de 3-5min antes que a SaO2 caia para <90%

P3

É o pré-tratamento

Deve durar entre 3-5min / Objetiva diminuir os efeitos in-
desejáveis da laringoscopia e intubação

Fentanil (dose de acordo com o peso) ou Lidocaína

P4

Indução com paralisia

Uso de droga hipnótica seguida de um bloqueador neuromuscular (BNM)

Via aérea difícil (Mallampati III e IV) é contra indicação ao BNM

P5
Posicionamento

Posicionar o paciente para alinhar os principais eixos da via aérea
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92   ▏ EMERGÊNCIAS

P6

Passar o tubo

Introduzir laringoscópio na rima labial esquerda, tracionando para direita

Tracionar para cima e para frente

Evitar o movimento de alavanca na laringoscopia

Deslocar língua e epiglote para visualizar as cordas vocais

Introduzir tubo até que a borda proximal do cuff ultrapassar as cor-
das vocais. Parte distal do tubo deve estar a 5-7cm da carina

Insuflar cuff até 20mmHg

Manobra de Sellick: Leve pressão ao nível da cartilagem cricoide, utili-
zando o polegar e indicador, para ocluir externamente o esôfago

Dados sugestivos de bom posicionamento: vapor no tubo, expansão torácica, aus-
culta em 5 pontos (epigástrio, base esquerda, base direita e ápices pulmonares)

P7
Pós-IOT

Fixação do tubo, monitorização, raio-X de tórax e seda-
ção de acordo com a estratégia ventilatória

AVALIAÇÃO PARA INTUBAÇÃO DIFÍCIL
PENSAR NA EXTUBAÇÃO

GRAU IIGRAU I GRAU III GRAU IV

O TESTE DE MORDIDA DO LÁBIO SUPERIOR é realizado pedindo ao paciente que morda o 
lábio superior com os incisivos inferiores. Os resultados são classificados da seguinte forma: 
classe 1, os incisivos inferiores estendem-se além da borda do vermelhão do lábio superior; 
classe 2, o mais baixo. Os incisivos mordem o lábio, mas não podem ultrapassar a borda do 
vermelhão; e classe 3, os incisivos inferiores não podem morder o lábio superior.
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A AVALIAÇÃO DA MOBILIDADE CERVICAL. A distância tireomentoniana é a distância entre 
a incisura tireoidiana e o mento, medida com o pescoço estendido. A distância hiomental é a 
distância entre o osso hióide e o mento e pode ser medida com a cabeça na posição neutra 
ou com o pescoço estendido. Um método para avaliar a mobilidade da coluna cervical envolve 
a colocação de um marcador na testa no plano vertical quando o pescoço está totalmente 
estendido e, em seguida, medindo a mudança na orientação do marcador quando o pescoço 
é trazido para a flexão total. Pacientes com melhor mobilidade da coluna cervical apresentam 
uma distância esternomental maior, que é a distância entre a borda superior do esterno e o 
mento com o pescoço totalmente estendido.
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Sangramento proveniente de qualquer ligação entre o esôfago e a papila 
duodenal maior que não seja decorrente de varizes esofágicas ou gástri-

cas. Incidência até 5x maior que hemorragia digestiva alta varicosa. 
Mortalidade entre 2-10% dos casos
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570  ▏ GASTROENTEROLOGIA

ABORDAGEM DA HDA NÃO VARICOSA

Hemorragia digestiva 
alta não varicosa

M.O.V
Exames laboratoriais

Escala de Glasgow-Blatchford

Omeprazol 80mg IV + 8mg/h OU
Omeprazol 40mg IV de 12/12h

Se disponível: Eritromicina 
250mg IV, 30-120min antes do 

exame
IOT antes do exame só se 

hematêmese franca, incapa-
cidade de proteger via aérea, 

agitação ou encefalopatia

Escore 0-1
Investigação ambulatorial

Escore ≥2
Iniciar expansão volêmica

1000-2000mL IV de cristaloide

Considerar transfusão de 
concentrado de hemácias se 
instabilidade hemodinâmica

PROGRAMAR ENDOSCOPIA DI-
GESTIVA ALTE DENTRO DE 24h

Aproveitar esse tempo para 
estabilizar paciente, manejar 
antiplaquetários, anticoagu-

lantes e corrigir possíveis 
distúrbios hemostáticos ou 

eletrolíticos
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ABORDAGEM ENDOSCÓPICA DA HDA 
NÃO VARICOSA

Endoscopia Digestiva Alta

ALTO RISCO RISCO INTERMEDIÁRIO BAIXO RISCO

FORREST Ia

FORREST Ib

FORREST IIa

FORREST IIb FORREST IIc

FORREST III

Hemostasia endoscópica
•	 Ia e Ib: terapia combinada
•	 IIa: monoterapia ou 

terapia combinada (in-
jeção de epinefrina)

IBP IV por 72h.
Líquidos claros após EDA
Testar H.pylori na 1ª EDA (repetir 
em 4 semanas se negativo)

Hemostasia endoscópica
•	 Injeção circunferencia 

de epinefrina e após isso 
remover o coágulo com 
alça de polipectomia

IBP IV por 72h.
Líquidos claros após EDA
Testar H.pylori na 1ª EDA (repetir 
em 4 semanas se negativo)

IBP oral
Dieta regular
Testar H.pylori na 1ª EDA (repetir 
em 4 semanas se negativo)
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572  ▏ GASTROENTEROLOGIA

Geralmente manifesta-se na forma de hematêmese ou melena

Melena geralmente resulta de HDA (90% das vezes), mas pode ocorrer em sangra-
mentos do intestino delgado ou cólon quando motilidade intestinal é lenta

CLÍNICA

ESCORE DE GLASGOW-BLATCHFORD

UREIA

18,2-22,4 2

22,4-28 3

28-70 4

≥70 6

HEMOGLOBINA

12-13 (homem) 10-12 (mulher) 1

10-12 (homem) 3

<10 6

PRESSÃO SISTÓLICA

100-109 1

90-99 2

<90 3

FREQUÊNCIA CARDÍACA

≥100 1

OUTROS

Melena 1

Síncope 2

Doença hepática 2

Insuficiência cardíaca 2
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I - ATIVO
90% de chance de sangramento

A - em jato

B - em babação

CLASSIFICAÇÃO ENDOSCÓPICA DE FORREST

Risco de ressangramento: 24% Risco de ressangramento: 19%

FORREST Ia (prev. 8%) FORREST Ib (prev.19%)

II - RECENTE

A - Vaso visível Alto risco (50%)

B - Coágulo aderido Médio risco (30%)*

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

FORREST IIa (prev. 20%)

Risco de ressangramento 20% Risco de ressangramento 17% Risco de ressangramento 9%

FORREST IIb (prev. 14%) FORREST IIb (prev. 14%)
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574  ▏ GASTROENTEROLOGIA

III - ANTIGO
<5% de chance de sangramento Úlcera de base clara - baixo risco

FORREST III (prev. 26%)

Risco de ressangramento 1%

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

Cintilografia (Tc99m) Útil para identificar sítio de sangramento

Arteriografia
Indicada nos casos em que a EDA não foi diagnóstica ou quando o san-
gramento ativo impossibilitou a realização do exame ou na recorrência. É 
diagnóstico e terapêutico.

AAS: suspender se profilaxia primária.  Caso profilaxia secundária, avaliar risco de endoscó-
pico de ressangramento: se alto, reintroduzir dentro de 3-5 dias; se baixo, não suspender.

Terapia antiplaquetária dupla: manter AAS; suspender a outra classe de antiplaquetários de 1
a 7 dias, exceto nos pacientes com antecedente de SCA nos últimos 90 dias ou colocação de

stents coronárianos nos últimos 30 dias

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

Anticoagulantes orais diretos:  interromper medicação.

AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR

ANTIAGREGANTES  E ANTICOAGULANTES
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PREVENÇÃO SECUNDÁRIA

CAUSAS

Doença  
ulcerosa péptica

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

Principais fatores de risco são o uso de AINE e infecção por Helicobac-
ter pylori

Esofagite erosiva 15% dos casos

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

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

Lesão de Dieulafoy Vaso submucoso aberrante, dilatado que rode o epitélio subjacente, 
pode causar sangramento maciço.

Fístula 
Aortoentérica

História de cirurgia de aneurisma de aorta, úlcera penetrante, invasão 
tumoral, trauma, radioterapia e perfuração por corpo estranho. Sangra-
mento gravíssimo.

Síndrome de 
Mallory-Weiss

É a laceração da mucosa do esôfago distal na junção esofagogástrica que 
geralmente ocorre após esforços repetidos para vomitar. Acomete princi-
palmente alcoólatras e grávidas, e habitualmente cessa espontaneamente.

Gastrite erosiva Segunda causa mais frequente

Erradicação de H. pylori se positivo

Usuários crônico de AAS ou AINE: Associar IBP profilático (Omeprazol 40mg 
VO 1x/dia) e avaliar risco cardiovascular para manutenção do AAS
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CASO CLÍNICO 

Paciente 54 anos, feminino, trazida por familiares devido a episódio de 
hematêmese há cerca de 40 minutos.  Histórico de uso crônico de AINE 
devido a dor crônica. Negava uso de IBP concomitante. 

Ao exame físico: paciente acordada, discretamente desorientada , com 
FC. 124 bpm. PA. 100x40mmHg. Sat 91%. 

Realizada monitorização, acesso venoso periférico, oferta de O2 sob 
catteter e expansão volêmica com 1000mL de cristaloide.  Solicitado 
exames complementares, que identificaram Hb. 6,8g/dL. Então solicita-
do transfusão 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 programação de 
EDA diagnóstica dentro de 24h. 

Após estabilização hemodinâmica, correção de anemia aguda e oferta de 
O2, paciente mais acordada e protegendo via aérea. EDA realizada com 
12h do quadro inicial: Evidenciado úlcera bulbar com coágulo aderido, 
em parede anterior. Realizada injeção de adrenalina 1:10000 na base do 
coágulo e depois remoção do mesmo. Evidenciado vaso visível, sendo 
então 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 prescrição para tratamento de H.pylori, 
orientada a manter IBP profilático e retorno para nova EDA após 8 sema-
nas do término do tratamento do H.pylori. 
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