# Anamnese e Prescricoes #
Hospital Baia Sul - Florianopolis

ANIMAIS PECONHENTOS

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

, anos.
Motivo de consulta:

=> Paciente percebeu/ sentiu picada ha

Suspeita de animal pegonhento

Viu / trouxe fotos do animal

Queixa de dor / parestesia / paresia / prurido

Apresenta sangramento mucosa / alteragoes urinarias / ictéricia / alteragdo sensorio. Outros
sintomas associados.

Local do evento:

Antecedentes Patologicos Pessoais
Comorbidades: nega

Alergia a medicamentos: nega
Medicamentos de uso continuo:

EXAME FISICO
PA Max: 122
PA Min: 75
FC:73

FR: 19

Sat 02: 100
Temp: 36,4
Dor:

Altura: 170
Peso: 63

Bom estado geral, hidratado, corado, aciandético, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos Adventicios.
Cardiovascular: hemodinamia estavel sem drogas vasoativas. Bulhas cardiacas de ritmo
regular em dois tempos, normofonético, sem sopros, perfussao adequada.

Abdome: globoso, sem dor, sem visceromegalia, ruidos hidroaereos presentes.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15, pupilas
iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Avaliagao da lesao



lesdo em

com edema: restrito ao segmento afetado / ultrapassa segmento afetado / membro inteiro /
sem edema

com marcas visiveis de picada / sem marcas de picada

com necrose / sem necrose

sangrante / ndo sangrante

com bolhas / sem bolhas

Hipotese Diagnéstica =>

Acidente bothroépico

Acidente por lonomia

Acidente por aranha armadeira / escorpiao
Acidente por aranha marrom

Conduta => Contato CIATOX 0800 643 5252

Contato com (nome) que orienta:

Notificacdo compulséria

(CIATOX nao avalia casos de mordedura por mamiferos (roedores, caes, macacos,
morcego)

Acidente bothrépico (jararaca):

Interna

Classificacao em leve / moderado/ grave

Coletar lab: TAP/ TTPA /Hemograma / Cr/ PU

HEV 1000ml em 1h + 3000 ml nas proximas 24h

Controle diurese

Analgesia (nao utilizar AINE)

Médicas pre terapia com soro: hidrocortisona 500mg + prometazina 1 amp IM 15 min antes
do soro

SAB (farmacia ira providenciar) 3/6/12 ampolas a depender da classificacao diluidas em
200ml SF para correr em 30 min

Reavaliacao conforme evolucao edema e sangramento

Acidente por lonomia:
Coletar lab: TAP/ TTPA na chegada, com 6h e com 12h (do horario do acidente)
Realizar soro a depender dos exames

Acidente por aranha armadeira / escorpiao:

Observagao por 6h a partir do acidente

Controle Sinais vitais (atengao HAS / taquicardia / dor refrataria / vomitos e nausea - risco
edema agudo pulmao) - rediscutir uso de Soro

Controle de dor - considerar bloqueio anestésico local

Alta se assintomatico apés esse periodo.

Acidente por aranha marrom:
Prednisona 40mg 5 dias
Reavaliacao a cada 72h (ambulatorial) para cuidados da lesao



Se chegada antes de 6h do suposto contato - coletar com 6h bilirrubinas, PU, hemograma
com reticuldcitos

Repetir lab entre 18 e 24h do acidente (se bem orientado, pode ir de alta e retorno para
recoleta)

Acidente ofidico suspeito sem confirmacao de Béthropos
Coletar lab: TAP/ TTPA na chegada e 6h apds acidente
Se alteragao laboratorial ou dor/edema e sangramento - considerar soro

Acidente micrurico (cobra coral)

Observacao de 12h do acidente

atencao sintomas neuromusculares - fraqueza muscular, ptose, facies miastenica
Se sintomas contato para considerar soro

AMIGDALITE AGUDA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta: "dor de garganta"
Consulta por dor de garganta, de dias de evolugao, febre
Tratamentro previo: nao sim

Refere / Nega lesoes de pele
Refere / nega linfonodomegalias
Refere / nega dor abdominal associada

Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: Nega

- Medicamentos de uso continuo: Nega
- Alergia a medicamentos: Nega

- Nega uso de ATB nos ultimos 3 meses

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8

Dor:

Altura: 158



Peso: 65

Bom estado geral

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15
Orofaringe hiperemiada.

Amigdalas hipertréficas, hiperemiadas e com placas a

Hipotese Diagnéstica =>

- Amigdalite aguda

- Faringite aguda

- Sindrome mononucleose?

Conduta =>

- Alta com tratamento medico (sintomatico e ATB empirico), orientagdes de retorno
se piora clinica.

- Atestado

- Deixo pedido coleta sorologia mononucleose

- Medicacéo IV

- Penicilina benzatinica 1.2 IM.

- Reavaliar apos administragdo da medicacao ou se, intercorrencias.

Decongex 1cx
Tomar 1cp de 12/12h por 6 dias

Percof 6mg/mL 1fr
Tomar 10 mL de 8/8h por 7 dias

CLAVULIN BD

SIGMA CLAV

(Amoxicilina + Clavulanato 875/125 mg)

Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.

AZl /| ASTRO
(Azitromicina 500 mg)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 5 dias.

LISADOR DIP 1gr
(Dipirona)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre. por até 2 dias.

TYLENOL
(Paracetamol 750 mg)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre. por até 2 dias.



PREDSIM / PRENI / PRELONE 40 mg
(Prednisolona 40 mg)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 5 dias

MALVATRICIN solugao spray
(Tirotricina + Hidroxiquinolina + Lidocaina)
2-3 aplicagdes, na garganta, 4-6 vezes ao dia, conforme a dor.

FLANCOX 600 mg
(Etodolaco)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 2 dias.

KETTO / TORAGESIC / TORMIV SL / VORIC / DEOCIL SL comprimidos sublinguais
(Cetorolaco 10 mg)

Colocar 1 comprimido abaixo da lingua e mante-lo até a completa dissolugao, de
8/8 horas, conforme a dor, por ate 3 dias.

ALIVIUM 600 mg capsulas liquidas
(Ibuprofeno)
Tomar 1 capsula de 8/8 horas, oral, se dor até 3 dias.

BICERTO
(Cetoprofeno 150 mq)
Tomar 1 comprimido de 12/12h, oral, por ate 2 dias

MALVATRICIN solugao

(Tirotricina + Hidroxiquinolina)

Diluir 10ml em meio copo de agua. Apos a mistura, fagca o bochecho completo e
dispense o produto.

2 a 4 vezes por dia, se necessario.

CONJUNTIVITE

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta: "ardéncia nos olhos"

=> paciente consulta por sensacdo de congestéo, corpo extranho e secre¢do nao
purulenta no olhos, de dias de evolugéo.

Nega dor ou deficit visual.



Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: Nega

- Medicamentos de uso continuo: Nega
- Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8

Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Bom estado geral, hidratado, corado, acianaético, anicteérico.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15
Conjuntiva hiperemiadas sem com secrec¢ao purulenta em olho a direita esquerda

Hipotese Diagnostica =>

Conjuntivite aguda de provavel origem viral bacteriano
Conjuntivite alérgica

Conjuntivite ndo alérgica

Conduta =>

Alta com tratamento médico sintomatico (colirio), orientagdes, retorno se piora
clinica. Acompanhamento com Oftalmologia.

Colirio ATB empirico.

TROBANOM colirio
(Tobramicina 3 mg/ml)
Pingue uma ou duas gotas no olho afetado a cada 4 horas, por 3-5 dias.

CYLOCORT caolirio

(Ciprofloxacino + Dexametasona)

Pingar 1-2 gota(s) no(s) olho(s) afetado(s), a cada quatro horas por um periodo 5-7
dias.

OFLOXACINO 0.3% colirio

Pingar de 1 a 2 gotas, no(s) olho(s) afetado(s), a cada 2 a 4 horas, nos primeiros
dois dias de tratamento.

Em seguida, utilizar a dose de 1 a 2 gotas, quatro vezes ao dia, pelo periodo 5-7
dias.



Regencel® pomada oftalmica

(Acetato de retinol + Aminoacidos + Metionina + Cloranfenicol)

Aplicar 1 cm da pomada no saco conjuntival (parte interna da palpebra) inferior, de
8/8 horas, por 3-5 dias.

Se auséncia de melhora em 48h do inicio da terapia, procurar avaliacao
oftalmoldgica

N&o utilizar lentes de contato durante o tratamento

Manter higiene local com soro fisiologico gelado

TROBANOM colirio
(Tobramicina 3 mg/ml)
Pingue uma ou duas gotas no olho afetado a cada 4 horas, por 3-5 dias.

CYLOCORT caolirio

(Ciprofloxacino + Dexametasona)

Pingar 1-2 gota(s) no(s) olho(s) afetado(s), a cada quatro horas por um periodo 5-7
dias.

OFLOXACINO 0.3% colirio

Pingar de 1 a 2 gotas, no(s) olho(s) afetado(s), a cada 2 a 4 horas, nos primeiros
dois dias de tratamento.

Em seguida, utilizar a dose de 1 a 2 gotas, quatro vezes ao dia, pelo periodo 5-7
dias.

Regencel® pomada oftalmica

(Acetato de retinol + Aminoacidos + Metionina + Cloranfenicol)

Aplicar 1 cm da pomada no saco conjuntival (parte interna da palpebra) inferior, de
8/8 horas, por 3-5 dias.

Se auséncia de melhora em 48h do inicio da terapia, procurar avaliacao
oftalmolégica

N&o utilizar lentes de contato durante o tratamento

Manter higiene local com soro fisioldgico gelado

CEFALEIA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA



Motivo de consulta: "dor de cabecga"

=> Consulta por cefaleia de evolugdo, em regido, opressiva latejante, constante
intermitentente, intensidade /10, associados a nauseas/vémitos, fotofobia, fonofobia.
Nega febre.

Nega relagdo com esforgo fisico.

Refere quadro similar préviamente. Primeira ou pior crise.

Sem melhora com tratamento prévio.

Nega outros sintomas.

Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: Nega

- Medicamentos de uso continuo: Nega
- Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8
Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Gemente, Bom estado geral, hidratado, corado, aciandtico, anictérico.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15,
pupilas iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Hipotese Diagnostica =>

- Cefaleia NE

- Cefaleia primaria / Enxaqueca com sem vOmitos aureas / Cefaleia tensional /
Cefaleia em salvas / Estado migranoso (>72 hs)

- Suspeita Cefaleia secundaria

ALTO RISCO: Nao Sim

(Inicio apos 50a, inicio subito/primeira cefaleia/pior da vida, mudanca do padréo,
progressiva/refrataria, com esfor¢o, déficit neuroldgico, convulsdo, papiledema,
sinais sistémicos, infec¢do, HIV/imunosuprimidos, drogas ilicitas, anticoagulantes,
gravida, alteracao do estado mental, sincope no inicio, histéria familiar)

Conduta inicial =>
- Medicagéo EV (dipirona 1 gr cetoprofeno 100 mg metoclopramida 10 mg dramin)



- TC de cranio

- Reavaliar dor apos 30 min da administracdo dos medicamentos ou se,
intercorrencias.

- Reavaliar apos resultados de laboratorio e laudo da TC liberados ou se,
intercorrencias.

- Alta com analgesia VO e orientagbes. Retorno, se piora clinica. Atestado

SUMAX

(Sumatriptana 50 mg)

Tomar 1 comprimido, oral, se dor.

NAO TOMAR mais de 2 comprimidos ao dia.

SUMAXPRO

(Sumatriptana 50 mg + Naproxeno 500 mg)
Tomar 1 comprimido oral, se dor.

NAO TOMAR mais de 2 comprimidos ao dia.

MAXALT 10 mg........... para gestante
(Rizatriptana)
Tomar 1 comprimido oral, se dor.

TYLENOL 750 mg
(Paracetamol)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor.

LISADOR DIP 1 gr

(Dipirona)

Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor.
oral

ALGINAC RETARD
Tomar 1 compirmido uma vez ao dia, por 5 a 7 dias

NOVOTRAM PAR 37,5mg
Tomar 1 comprimido de 8/8 h se dor intensa

KETTO / TORAGESIC / TORMIV SL / VORIC / DEOCIL SL /SYMDULOR SL
comprimidos sublinguais

(Cetorolaco 10 mg)

Colocar 1 comprimido abaixo da lingua e mante-lo até a completa dissolugao, de
8/8 horas, conforme a dor, por ate 3 dias

ALIVIUM 600 mg capsulas liquidas
(Ibuprofeno)



Tomar 1 capsula de 8/8 horas, oral, se dor até 3 dias.
ENAVO 4 mg

(Ondansetrona)

1 comprimido de 8/8 horas, sublingual, se nduseas/vomitos.

MECLIN 25 mg
(Meclizina)
Tomar 1 comprimido de 8/8 horas, oral, se nauseas.

COLICA NEFRETICA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGCAO MEDICA

Motivo de consulta: "dor flanco lombar a "

=> Consulta por dor flanco / lombar a , de evolugdo, sem com irradiagcdo, associada a
nauseas e vomitos, diurese conservada, nega febre.

Ultima refeigao:

Antecedentes Patologicos Pessoais

Comorbidades: nega HAS; DMZ2; DPOC; Asma B,; Hipotireoidismo; Dislipidemia; T.
depressivo/ansiedade

Medicamentos de uso continuo: Nega

Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 91

PA Min: 67
FC:79

FR: 18

Sat 02: 100
Temp: 36,2
Dor:

Altura: 153
Peso: 46

Gemente, hidratado, corado, aciandtico, anictérico.
Abdome: globoso, sem dor. Giordano - + a direita esquerda bilateral.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15

Hipotese Diagnéstica =>
- Dor lombar a esclarecer
- Colica nefrética a esclarecer



Conduta =>

- Medicacdo EV (dipirona 1 gr cetoprofeno 100 mg tramadol 50 mg morfina 4 mg
metoclopramida 10 mg dramin).

- Solicito laboratério e TC de abdome total.

- Manter em jejum.

- Reavaliar com resultados de laboratorios liberados, laudo da TC de abdome ou se,
intercorrencias.

KETTO / TORAGESIC / TORMIV SL / VORIC / DEOCIL SL /SYMDULOR SL comprimidos
sublinguais

(Cetorolaco 10 mg)

Colocar 1 comprimido abaixo da lingua e mante-lo até a completa dissolugao, de 8/8 horas,
conforme a dor, por ate 3 dias

STUB 0,4 mg
Tomar 1 comprimido a noite, oral, por 10 dias ou, até expulsao do calculo

TROPINAL
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor.

ENAVO 4 mg
1 comprimido de 8/8 horas, sublingual, se nauseas/vomitos.

ALGINAC RETARD
Tomar 1 compirmido uma vez ao dia, por 5 a 7 dias

GESICO DUO 37,5 mg + 325 mg
Tomar 1 comprimido de 8/8 h se dor intensa

DENGUE

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA - SUSPEITA DENGUE

Motivo de consulta: "febre", "dor no corpo”
=>

Critérios Suspeita de Dengue e informacgdes relevantes:

- Febre (2-7 dias): SIM NAO

- 2 ou mais (cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbital, exantema, petequias,
nauseas, vémitos, leucopenia, prova de lago positiva): SIM NAO

- Epidemiologia / area com transmissdo de Dengue: SIM NAO



- Data inicio dos sintomas (DO):
- Paciente ja apresentou dengue confirmada no passado: SIM NAO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PESSOAIS
- Comorbidades: Nega

- Alergia a medicamentos: Nega

- Medicamentos de uso continuo: Nega

Sinais Vitais
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8
Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Prova do lago: negativa positiva

Bom estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.

Tempo de enchimento capilar:

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos
Adventicios.

Cardiovascular: hemodinamia estavel sem drogas vasoativas. Bulhas cardiacas de
ritmo regular em dois tempos, normofonético, sem sopros, perfusdo adequada.
Abdome: globoso, sem dor, sem visceromegalia, ruidos hidroaéreos presentes.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15,
pupilas iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo.

Extremidades: sem edema, pulsos presentes e simétricos.

AVALIACAO

- Condigbes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades (>65 anos, HAS,
Cardiopata, DM2, DPOC, Doengas hematoldgicas crénica, Doenga renal cronica,
Doenga auto-imune, Doenga acidopeptica, Gestante, Crianga <2 anos): Ndo Sim

- Sinais de alarme (dor abdominal intensa referida ou a palpagdo e continua,
vOmitos persistentes, ascite, derrame pleural, derrame pericardico, hipotensao
postural e/ou lipotimia, hepatomegalia > 2 cm, sangramento de mucosa, letargia
e/ou irritabilidade, aumento progressivo do hematdécrito): Nao Sim

- Sinais de gravidade (hipotensdo arterial, taquicardia, extremidades frias, pulso
fraco e filiforme, enchimento capilar lento < 2 seg, taquipneia, oliguria, hipotensao
postural, cianose, sangramento grave, disfungao de 6rgaos): Nao Sim



- DENGUE: Classico - Grave.
- Fase: Febril - critica - recuperacao.
- Grupo de Risco: A-B-C-D
SEM sinais de alarme, gravidade, condigdes clinicas especiais, risco social ou

comorbidades (Grupo A)

SEM sinais de alarme/gravidade, COM prova de lago positiva ou condig¢ao clinica
especial ou risco social ou comorbidades (Grupo B)

COM sinais de alarme SEM sinais de gravidade (Grupo C)

COM sinais de Gravidade (Grupo D)

CONDUTA

- Solicito NS1 e sorologias IgM IgG para Dengue (Coleta apos 24 horas do inicio dos
sintomas)

- Se teste anterior negativo, coletar novamente entre D6/D7 dos sintomas

GRUPO A

- Alta com tratamento sintomatico, orientagdes de retorno se necessario ou se piora
clinica. Atestado.

- Notificar a Vigilancia epidemiolégica

GRUPO B

- Solicito Hemograma para avaliar hemoconcentragéo (H>50%, M>44%).
- Hidratacao (60 ml/Kg/dia) VO EV

- Laboratério ACM

- Sintomaticos EV ACM

- Reavaliagao clinica e do Hematécrito apés hidratagao EV SN

GRUPO C

- Expanséo volémica com SF 0.9% (10 ml/Kg em 1 hora)

- Laboratério (Hemograma, PCR, Uréia, Creatinina, Na, K, TGO, TGP, BT/BF, TAP,
TTPA, Proteinas total, Albumina, Tipagem sanguinea)

- Reavaliagao clinica e do Hematécrito apds hidratagéao EV.

- Exames de imagem ACM

- Internagéo para CM Dra. Renata

GRUPO D

- Expanséo volémica com SF 0.9% (20 ml/Kg em 20 min)

- Monitorizagao continua. Reavaliagao clinica a cada 15 minutos.

- Laboratério (Hemograma, PCR, Uréia, Creatinina, Na, K, TGO, TGP, BT/BF, TAP,
TTPA, Proteina totais, Albumina, Tipagem sanguinea)

- Controle de Hematécrito em 2 horas

- Reavaliar reposigéoo volémica/ uso de expansores coldides ou hemotransfusao a
depender da evolucao do hematdcrito

- Exames de imagem ACM



- Internagéo para CM Dra. Renata
- Solicito vaga em UTI

Solicito
Hemograma

Controle Hematdcrito/Plaquetas em paciente com Dengue suspeita/ confirmada
Para retorno e avaliacédo

Solicito

Teste Rapido Dengue (NS1)
Sorologia IgM IgG para Dengue

Coletar apos 24 horas do inicio dos sintomas.

USO ORAL

LISADOR 1 gr comprimidos
(Dipirona 1 gr)
Tomar 1 comprimidos de 6/6 horas, oral, se dor ou febre.

TYLENOL / CEFALIUM ONE
(Paracetamol 750 mg)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre.

REHIDRAT p6 para solucao

(Cloreto de potassio, Citrato de Sadio, Glicose)

Dissolver 1 envelope em 250 ml de agua

Ingerir 0 equivalente a 80ml/kg de liquidos ao dia, sendo 1/3 em solucao de
reposicao oral.

Ondif 8 mg

(Ondansetrona)

Colocar 1 filme na ponta da lingua até dissolver e engolir com saliva, de 8/8 horas,
se nauseas ou vomitos.

MECLIN 25 mg JET
(Meclizina)
1 comprimido mastigavel de 8/8 horas, se nauseas ou vomitos.




DIARREIA AGUDA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA

Motivo da Consulta: "diarreia"

Consulta por diarreia sem com elementos patoldgicos (sangue, mucos), ><6 vezes
ao dia, muita pouca quantidade, sem com nauseas/vomitos, sem com dor abdominal
tipo colica persistente, de dias de evolugao.

Nega febre. Nao tolera alimentacao e hidratacao via oral

* Imunodeprimido: ndo sim.

* Exposicéo ocupacional: ndo sim.

* Uso prévio de ATB/internacido < 3 meses: nao sim.

* Exposigao alimentos suspeitos (cru, ndo pasteurizado): ndo sim.
* Viagem prévia: n&o sim.

* Contato com animal suspeito (aves, tartaruga, zoo): nao sim.

* Tratamentro previo: ndo sim

Historia Patoldgica Pregressa
Comorbidades: Nega

Medicamentos de uso continuo: Nega
Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8
Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Bom estado geral, hidratado desidratacdo +++, corado, aciandético, anictérico.
Turgidez da pele conservada diminuida

Abdome: globoso, sem dor, sem visceromegalia, ruidos hidroaereos presentes.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15

AVALIACAO DA DIARREIA
* Aguda (<14 dias).



* Persistente (14-30 dias).

* Croénica (>30 dias).

* Alta (ID: aquosa, volumosa, colica, gas).

* Baixa (IG: sangue, mucos, pouca quantidade/frequente, dor abdominal, febre).
* Volemia: adequada, deplec¢ao de volume (leve moderada severa)

* Exposigao: nao sim (internado, ATB, viagem, animais, ocupacional, alimentos)
* Comorbidades: ndo sim

Hipotese Diagnéstica =>
Diarreia aguda Persistente Crbnica a esclarecer

CONDUTA

- Alta com tratamento sintomatico e orientacao.

- Medicacéo |V, SF.

- Laboratério.

- Exame de fezes

(>70a, desidratado, dor abdominal intenso, internado, invasiva, >1sem, ocupacional,
imunodeprimido, gravida, DDI, ATB prévio)

- ATB empirico (doenga severa, T>38.5°C, hipovolemia/internagdo, dor abdominal
severa, invasiva, comorbidades severas, imunodeprimido, >70a).

- Reavaliar.

MULTI-BI capsulas

(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium bifidum)

Tomar 1 capsula de 12/12 horas, oral, por 3-5 dias.

BIOTTA 25 Bl capsulas
(Bifidobacterium lactis,Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei)
Tomar 1 capsula de 12/12 horas, oral, por 3-5 dias.

FLORAX SM flaconetes
(Saccharomyces Cerevisae)
Tomar 1 flaconete (agitar antes de usar) a cada 12 horas, oral, por 3-5 dias

BIOVICERIN flaconete
(Bacillus cereus)
Tomar 1 flaconete (agitar antes de usar) até de 4 em 4 horas, oral, se necessario

PROBID capsulas
(Lactobacilllus helveticus R0052 + Bifidobacterium longum R0175)

Tomar 1 capsula ao dia, oral, por 5 dias

20 BI capsulas



(Lactobacillus acidophillus, Lactobacillus paracasei, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium bifidum)
Tomar 1 capsula de 12/12 horas, oral, por 3-5 dias

SIMBIOFLORA sachés

(Lactobacillus acidophilus NCFM, Lactobacillus rhamnosus HNOO1, Lactobacillus
paracasei LPC-37)

Diluir 1 saché em 100 ml de agua, 12/12 horas, oral, por 3-5 dias.

Nao contem gluten, agucar nem lactose.

BIFILAC saché

(Lactobacillus acidophilus NCFM, Bifidobacterium lactis HNO19)

Administrar o conteudo de um saché de Bidrilac diretamente na boca ou dissolver
em 100 mL de bebida preferencialmente gelada, 1 vez ao dia, por 3-5 dias.

REHIDRAT 50

(Cloreto de K 48,93, Citrato de Na dihidratado 64,30, Cloreto de Na 57,50, Glicose
791mg/qg)

Tomar 200 ml apds cada evacuacéo, oral, por 1-2 dias.

Tomar 200 ml de 4/4 horas, oral, por 2 dias.

ENAVO ODT 4 mg 8 mg comprimidos
(Ondansetrona)
1 comprimido de 8/8 horas, sublingual, se nauseas.

MECLIN 25 mg JET
(Meclizina)
1 comprimido mastigavel até 3x ao dia, se enjoo

TROPINAL comprimidos
(Dipirona 300 mg+Escopolamina 6.5 mg+Hiosciamina 104 mg+Homatropina 1 mg)
Tomar 1-2 comprimidos de 8/8 horas, oral, se dor.

BUSCOPAN PLUS comprimidos
(Escopolamina 10 mg + Paracetamol 500 mg)
Tomar 1-2 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor.

LISADOR COLICA
(Escopolamina 10 mg + Dipirona 250 mg)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor




DOR ABDOMINAL

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta: "dor abdominal"

Paciente consulta por dor abdominal de dias de evolugdo, em , irradiacao, intensidade /10,
intermitente persistente, associado a nauseas/vémitos, nega febre.

Nega diarreia, constipacdo ou disuria. Sem relagdo com alimentos. Elimina gases, sem
melhora com sintomaticos.

Tratamentro previo: ndo sim

Nega leucocorreia, hemorragia vaginal,
DUM:

Ultima refeigao:
Historico cirurgico abdominal:

Antecedentes Patologicos Pessoais
- Comorbidades: nega

- Alergia a medicamentos: nega

- Medicamentos de uso continuo:

EXAME FISICO
PA Max: 134
PA Min: 77
FC:108

FR: 20

Sat 02: 95
Temp: 36,1

Dor:

Altura: 169
Peso: 65

Gemente, hidratado, corado, aciandético, anictérico.

Abdome: globoso, flaccido, distendido, dor a palpacao superficial e profunda em , com/sem
defesa. Mc Burney, Rovsing, Psoas, Obturador. Murphy, Blumberg, Giordano. Ruidos
hidroaereos presentes ausentes.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15

Hipotese Diagnostica =>
- Dor abdominal a esclarecer

Conduta =>



- Medicacgao IV.

- Solicito laboratério e TC de abdome total.
- Manter em jejum

- Reavaliar.

BUSCOPAN COMPOSTO 4mg/mL + 500mg/mL Ampola 5mL - 1 AMPOLA AGORA

Metoclopramida 5mg/mL Ampola 2mL - 1 AMPOLA AGORA

DOR LOMBAR BAIXA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO ORTOPEDICA

Motivo de consulta: "dor lombar baixa"

Dias de evolugao:

Irradiacdo: nao

Outros sintomas neurolégicos: ndo

Nega traumas. Nega febre. Nega sintomas urinarios.

Historico de insuficiéncia renal ou outra contra-indicacao a uso de antiinflamatérios nao
esteroidais: nao

Alergia a medicamentos: nega

Outras informacdes relevantes:

Exame fisico:
PA Max: 122
PA Min: 75
FC:73

FR: 19

Sat 02: 100
Temp: 36,4
Dor:

Altura: 170
Peso: 63

Abdome: sem dor, Giordano negativo.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15, pupilas
iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Extremidades: sem edema, pulsos presentes e simétricos.

Lasegue negativo

Hipotese Diagnostica:
Dor lombar baixa sem sinais de alarme

Conduta:



Analgesia endovenosa (Dipirona 1 grama, Tramadol 50mg, Dimenidrato 50mg, Cetoprofeno
100mg)
Reavaliar apés 1 hora da medicagao

DOR TORACICA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA

Motivo de consulta: "dor toracica"
Consulta por dor em regiao

DOR TORACICA:

- Inicio da dor:

- Localizagao:

- Tipo: Em aperto - Opressivo - Queimacao - Pontada - Rasgada - Dispneia.

- Irradiagao: MSE - Ombro - Cervical - Mandibula - Posterior - Localizado - Sem irradiagéo.

- Intensidade/Duracao: Constante - Intermitente - duracédo de cada episédio () - Intensidade
(1-10/10)

- Precipitante: Esforgo - Estresse emocional - Inspiragdo - Palpacdo - Movimentos - Em
repouso - Sem fator precipitante

- Alivia com nitrato sublingual ou repouso.

- Sintomas associados: Nauseas - Vémitos - Sudorese - Azia - Febre - tosse - Sem
sintomas associados.

- Outros: Trauma - Cirurgia - Refluxo - Ansiedade - Acamado - Sem outros fatores
associados.

CRITERIOS DOR TIPO ANGINOSO:

1. Dor em aperto/queimacgao, forte intensidade, regidao precordial ou retroesternal, inicio
subito ao repouso ou ao exercicio.

2. Irradiac&o para membros superior esquerdo ou cervical.

3. Melhora com repouso ou nitrato.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PESSOAIS

- Comorbidades: nega HAS; DM2; DPOC; Asma B, Hipotireoidismo; Dislipidemia; T.
depressivo/ansiedade

- Medicamentos de uso continuo: Nega

- Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 70
FC:.67

FR: 18

Sat 02: 99



Temp: 36,8
Dor:

Altura: 155
Peso: 51

Bom estado geral, hidratado, corado, aciandético, anictérico. Sudoreico, palido, taquipneico
Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos Adventicios.
Cardiovascular: hemodinamia estavel sem drogas vasoativas. Bulhas cardiacas de ritmo
regular em dois tempos, normofonético, sem sopros, perfussao adequada.

Abdome: globoso, flaccido, sem dor a palpacgao superficial e profunda. Sem visceromegalia,
ruidos hidroaereos presentes.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15, pupilas
iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Extremidades: sem edema, pulsos presentes e simétricos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Dor toracica (clase): Tipo A (3 critérios) B (2 critérios) C (1 critério) D (sem critérios)

- Cardiopatia isquemica prévia: Nao Sim

- Fatores de risco: Nao Sim (HAS, DM, Dislipidemia, Familiar precoce, Coronariopatia
prévia, Tabagista, Obesidade, Sedentarismo, Oncoldgico, Doenga autoimune, Cirurgias
recente, Cocaina)

- Dor toracica a esclarecer

- Wells score

- ADD-R Score:

- Hemodinamia estavel instavel

ECG inicial ( hr):

CONDUTA INICIAL

- Aberto protocolo de Dor toracica

- ECG. ECG seriado (15-30 min) s/n.

- Laboratorio

- AAS 100 mg, 2 comprimidos (uso prévio), 3 comprimidos (sem uso prévio), oral, agora
- Acesso venoso periférico em MSE

- Monitorizac&o continua

- Medicagao EV (dipirona metoclopramida dramin)

- Imagem: Rx torax

- Reavaliar apos resultados de laboratorio liberados ou se intercorrencias.

ECG

ELETROCARDIOGRAMA
Motivo do exame: "dor toracica

palpitacoes"

Ritmo: regular, sinusal irregular



FC: bpm.

Eixo: Normal (DI + aVF +) a Esquerda (DI +, aVF -) a Direita (DI - aVF +)
Onda P: presente, arredondada, duragéo < 0.04 seg, amplitude < 2.5 mm
Intervalo PR: isoeletrico, entre 120 e 200 msg.

QRS: amplitude e duragédo normal < 120msg

ST: isoelétrico, sem supra nem infra.

T: morfologia, amplitude e duragdo normal.

Intervalo QT: < 440 msg

Qtc: <470 msg (masc) < 480 msg (fem).

Diagnostico: ECG normal

SCACEST

() SupraST (>1 mm em derivagdes contiguas )

()SupraST (H>40a>2mmemV2,V3)

() Supra ST (H<40a>25mmemV2, V3)

()SupraST(M>1.5mmemV2,V3)

() Supra ST em DII, DIII, AVF (inferior) / () SupraST em V3R, V4R, V5R, V6R (VD)

() Supra ST em DI, DIll, AVF + () V7, V8, V9 (postero inferior)

() Supra ST em DIl, DIll, AVF + Supra ST em V1 + Supra ST em V4R (VD agudo)
()InfraSTemV1,V2/() Supra ST V7, V8, V9 (posterior)

() Supra ST em V1 + BCRD + Infra ST V5 + SupraST >2.5 mm V1 (LAD proximal)

() Infra ST >1 mm em DII, DIll, AVF + SupraST em AVL (LAD proximal)

() T negativa em multiplas derivagbes V1-V4 (LAD) Wellen's

() Supra ST em AVR > Supra ST em V1 (ACE)

() T aguda (picuda e base alargada / repetir ECG

() Infra ST em V2-V6 + T picudas simétricas + perda da progresséo da R (Winter, LAD)
() BCRE + sintomas compativeis com SCA

() BCRE / ( pts ) Sgarbossa: () Concordant Supra: 5 / ( ) Concordant InfraST >1 mm
V1-V3: 3 / Discordant SupraST > 5 mm: 2)

SCASEST
() Infra ST = 0.5 mm em duas derivagdes contiguas
() T negativa = 1 mm em duas derivacdes contiguas com R proeminente ou relacdo R/S >1

GRIPE

PRONTO ATENDIMENTO

Motivo de consulta: "febre" "tosse" "coriza'

=> paciente consulta por

- Vacina/COVID-19: sim nao
- Vacina Antigripal: sim ndo



- Tratamentro previo: ndo sim

Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: Nega HAS/Cardiopata, DM2, Asma B, DPOC, Disipidemia,
Hipotireoidismo, T ansioso/depressivo

- Medicamentos de uso continuo: nega.

- Alergia a medicamentos: nega

- Uso de ATB prévio < 3 meses: n&o sim

Sinais Vitais
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8
Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Ao exame fisico

Bom estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos
Adventicios.

Orofaringe hiperemiada sem placas

* Fatores de Risco (gestante, puerpera /, 2 sem, indigena, > 60a, Cardiopata,
Pneumopata, DM, Nefropata, Hepatopata, Hemato, Neuropatia, Imunossupressao):
NAO SIM

* Sinais de gravidade: (dispneia/esforco ventilatorio/taquipneia, FR>25,
Sp02<94%AA, Glasgow<10, piora da doengdo de base, febre persistente): NAO
SIM

Impresséao diagnostica:
- Sindrome gripal COM SEM Fatores de risco COM SEM Sinais de gravidade

Conduta inicial:

- Alta com tratamento sintomatico, orientacdes. Retorno se piora clinica.
- Atestado por 7 dias (a partir do inicio dos sintomas).

- Alta apos coleta de swab para SARS-Cov2.

- Medicacéo EV

- Laboratd6rio

- Rx TC torax



- Reavaliar apos administragdo da medicagao ou se, intercorréncias.
- Reavaliar apos liberacdo dos resultados de laboratorio, laudo da TC ou se,
intercorréncias.

Koide D 1fr
Tomar 10mL de 12/12h por 7 dias

Decongex 1cx
Tomar 1cp de 12/12h por 6 dias

Percof 6mg/mL 1fr
Tomar 10 mL de 8/8h por 7 dias

DESCON comprimidos
(Bronfeniramina 12 mg + Fenilefrina 15 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 3-5 dias.

DESCON xarope
(Bronfeniramina 2 mg + Fenilefrina 5 mg)
Tomar 10 ml de 8/8 horas, por 3-5 dias, oral.

ALEKTOS - NAIRE - TYNNA comprimidos

(Bilatina 20 mg)

Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 3-5 dias

Em jejum, uma hora antes ou duas horas apos a ingestao de alimentos ou bebidas,
inclusive de sucos de frutas.

ZINA ODT
(Levocetirizina 5 mg)
1 comprimido encima da lingua, uma vez ao dia, por 3-5 dias

PREDSIM / PRENI / PRELONE 40 mg -> Bom para garganta muito inflamada
(Prednisolona)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 5 dias

ACETILCISTEINA 600 mg granulado -> Bom para irritacdo da garganta
Disolver um envelope em meio copo d'agua e ingerir em seguida, 1 - 2 vezes ao dia,
oral, por 5-7 dias

AIRES / FLUIMUCIL 40 mg/ml xarope
(Acetilcisteina)

Tomar 15 ml de 1 ou 2 vezes ao dia, oral, por 5-7 dias.

FLUIMUCIL 600 mg comprimidos efervescentes



(Acetilcisteina)
1 comprimido efervescente diluido em 1/2 copo d'agua, 1-2 vezes aos dia, oral, por
5-7 dias

LISADORDIP 1 g
(Dipirona)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre.

TYLENOL / CEFALIUM ONE
(Paracetamol 750 mg)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre.

RINOSORO jet XT
(Cloreto de sodio 0.9%)
Aplicar 2 jatos, em cada narina, 3-4 vezes ao dia, se necessario.

RINOSORO alto volume

(Cloreto de sodio 0.9%)

Dissolver 1 envelope em agua filtrada, temperatura ambiente, na marca 240 ml e
aplicar metade em cada narina com aplicador proprio. Varias vezes ao dia.

MALVATRICIN solugao spray
(Tirotricina + Hidroxiquinolina + Lidocaina)
2-3 aplicagdes, na garganta, 4-6 vezes ao dia, conforme a dor de garganta.

MALVATRICIN solugao -> Bom para irritacdo da garganta/odinofagia

(Tirotricina + Hidroxiquinolina)

Diluir 10ml em meio copo de agua. Apos a mistura, fagca o bochecho completo e
dispense o produto.

2 a 4 vezes por dia, se necessario.

SALBUTAMOL 100 mcg spray
2-4 jatos, se necessario

AMOME
(Fluorato de mometasona 50 mcg)
Aplicar 2 jatos em cada narina, uma vez ao dia, por 3-5 dias.

LEMONT / LEVOLUKAST -> Bom para irritagdo da garganta mais alérgica/asmatica
(Montelucaste 10 mg + Levocetirizina 5 mg)

Tomar 1 comprimido ao dia (preferencia a noite), oral por 5-7 dias

Uso oral

Oseltamivir (Tamiflu) 76mg----- 10 comprimidos



Tomar 1 comprimido de 12/12h por 5 dias

Se fatores de risco para Influenza.
SGA com Fatores de Risco e <48 hs dos sintomas (imunosuprimidos,
Obeso>40IMC, renal cronico, hepatopatia, gravidas, > 60 anos)

ITU

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta: "ardéncia para urinar"
=> consulta por disuria de dias de evolugdo, nega dor lombar, febre, nauseas ou
vomitos.

Tratamentro previo: nao sim

Antecedentes Patologicos Pessoais
Comorbidades: Nega

Medicamentos de uso continuo: Nega
Alergia a medicamentos: Nega

Nega uso de ATB nos ultimos 3 meses

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8

Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Bom estado geral, hidratado, corado, acianaético, anicteérico.

Abdome: globoso, sem dor, sem visceromegalia, ruidos hidroaereos presentes.
Giordano - + a direita esquerda bilateral.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15

Hipdtese Diagnostica =>



- Cistite aguda
- ITU a esclarecer

Conduta =>

- ALTA com tratamento ATB empirico, sintomaticos e acompanhamento
ambulatorial. Solicitado urocultura.

- Medicacéao EV.

- Solicito laboratorio e TC de abdome.

- Reavaliar.

MONURIL 3 gr

(Fosfomicina )

Um envelope dissolvido em 1/2 copo d'agua potavel (50 a 75 mL),

preferivelmente antes de deitar, apos ter esvaziado a bexiga, e com o estomago
vazio, dose Unica.

TRATURIL 8 gr

(Fosfomicina)

Um envelope dissolvido em 1/2 copo d'agua potavel (50 a 75 mL),

preferivelmente antes de deitar, apos ter esvaziado a bexiga, e com estomago vazio,
dose unica.

PROFLOX
(Ciprofloxacino 500 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.

MEFEX
(AxetilCeruroxima 500 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.

ZINNAT 500 mg
(Cefuroxima)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.

SIGMA CLAV

CLAVULIN

(Amoxicilina 875 + Clavulanato 125 mg)

Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.

TROPINAL comprimidos
(Dipirona 300 mg+Escopolamina 6.5 mg+Hiosciamina 104 mg+Homatropina 1 mg)
Tomar 1-2 comprimidos de 6/6 horas, oral, conforme a dor.

BUSCOPAN PLUS comprimidos



(Escopolamina 10 mg + Paracetamol 500 mg)
Tomar 1-2 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor.

PYRIDIUM 200
(Fenazopiridina 200 mg)
Tomar 1 comprimido de 8/8 horas, oral, se necessario.

OTALGIA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta: "dor de ouvido"
=> paciente consulta por dor / desconforto no ouvido a , de dias de evolucdo. Nega febre

Associado a congestao nasal: sim néo.
Nega alteragdo auditiva aguda.
Imunodeprimido: sim nao

Tratamentro previo: ndo sim

Antecedentes Patologicos Pessoais
Comorbidades: Nega

Medicamentos de uso continuo: Nega
Alergia a medicamentos: Nega

Nega uso de ATB nos ultimos 3 meses

EXAME FISICO
PA Max: 159
PA Min: 92
FC:96

FR: 18

Sat 02: 98
Temp: 36,4
Dor:

Altura: 170
Peso: 89

Bom estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15

OTOSCOPIA

OUVIDO ESQUERDO DIREITO

-Ouvido externo: sem deformidades, sem alteragcdes cutdneas. Regiao mastoides sem
alteragoes.



Sem linfonodos pré-pds auriculares. Sem dor a mobilizagao auricular, sem dor a palpagao
em regido pre-auricular.

-Canal auditivo externo: sem alteragdes hiperemia edemaciado secreg¢ao purulenta. Sem
impactagao de cerume, sem corpo estranho.

-MT: sem alteragbes, cor e lucidez adequadas sem abaulamento.

Abaulamento nivel hidroaéreo retragdo hiperemia opacificacdo vesiculas hemorragicas
perfuragao ao nivel de pars tensa flacida.

-Ouvido interno: sem alteracbes com opacificagao secrecdo hematoma.

Test de Rinne D/E: positivo (ar>0sso).

Test de Weber: centralizado.

Hipotese diagnostica>

- Otalgia NE.

- Otite externa a leve moderada severa
- Otite media a

- Cerume impactado

Conduta>
Alta, tratamento médico, orientagdes, retorno se piora clinica. Atestado

OTO-BETNOVATE solugao otoldgica
(Betametasona 1,214 mg + Clorfenesina 10 mg + Tetracaina 5 mg)
Instilar 5 gotas no ouvido , 3 vezes ao dia, por 7 dias

OTOSPORIN solugao otologica
(Hidrocortisona 10 mg + Neomicina 5 mg + Polimixina B 10.000 Ul)
Instilar 5 gotas no ouvido, 3 vezes ao dia, por 7 dias.

OTOSYLASE solugéo otoldgica

(Fluocinolona 0,250 mg/ml + Polimixina B 10.000 Ul + Neomicina 3.50 mg/ml + Lidocaina 20
mg/ml)

Instilar 5 gotas no ouvido, 3 vezes ao dia, por 7 dias.

OTOSYNALAR solugao otoldgica

(Fluocinolona 0,250 mg/ml + Polimixina B 10.000 Ul/ml + Neomicina 3,50 mg/ml + Lidocaina
20 mg/ml)

Instilar 5 gotas no ouvido, 3 vezes ao dia, por 7 dias.

OTO-XILODASE solugao otoldgica
(Hialuronidase 100 UTR + Lidocaina 50 mg + Neomicina 5 mg)
Instilar 5 gotas no ouvido, 3 vezes ao dia, por 7 dias.

OTOCIRIAX solugéao otologica
(Ciprofloxacino + Hidrocortisona)
Instilar 3 gotas de 12/12 horas, no ouvido, por 7-14 dias.

SIGMA CLAV
CLAVULIN



(Amoxicilina 875 + Clavulanato 125 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.

CIPROFLOXACINO 500 mg comprimidos (imunodeprimidos e severos com extensao fora
do CAE)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7-10 dias.

CEFUROXIMA 500 mg comprimidos
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 5-10 dias.

ALGINAC RETARD
Tomar 1 comprimido uma vez ao dia, oral, por 5-7 dias.

SUTURA - DESCRICAO

PROCEDIMENTO DE SUTURA

. Paciente em decubito dorsal

. Limpeza com SF 0.9% de ferimento corto contuso em

. Antissepsia + assepsia com clorexidine solucao alcoolica/aquosa/degermante
. Colocacgao de campo estéril

. Anestesia com lidocaina 2% sem vasoconstritor ampola 5 ml

. Limpeza com SF 0.9%

. Sutura por aproximagéao dos bordos com nylon 4-0

. Curativo estéril

0O ~NOoO Ok, WN -

Conduta:

- Manter curativo fechado por 24 horas.

- Antibioprofilaxia

- Curativos diarios com Soro Fisiolégico/ Clorexidina spray

- Avaliar retirada de pontos em  dias

Minimo risco Tétano: VAT (incerta, < 3 doses, >10 anos).

Alto risco Tétano: VAT 1 dose de reforgo (exceto se 3 doses < 5 anos), SAT/IGHAT (incerta,
< 3 doses)

SUTURA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA



Motivo de consulta: "ferimento em "
=> Consulta por ferimento

Antecedentes Patologicos Pessoais
Comorbidades: Nega

Alergia a medicamentos: Nega
Medicamentos de uso continuo: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 117
PA Min: 78
FC:83

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 36,3
Dor:

Altura: 164
Peso: 71

Bom estado geral, hidratado, corado, aciandético, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos Adventicios.
Cardiovascular: hemodinamia estavel sem drogas vasoativas. Bulhas cardiacas de ritmo
regular em dois tempos, normofonético, sem sopros, perfussao adequada.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15, pupilas
iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

AVALIACAO DA FERIDA
- Vacina Antitetanica atualizada: sim nao

- Localizagao:

- Horario (delta):

- Mecanismo: inciso contuso lacerante perfurante avulsao

- Objeto causante: faca, vidro, queda

- Intencional: sim nao

- Ocupacional: sim nao

- Extensao: cms.

- Profundidade: superficial profunda

- Presenca de corpo estranho: ndo sim

- Grau de contaminagao: limpa contaminada infectada

- Ferida exposta: ndo sim

- Sintomas associados (parestesias , dor, perda de func¢éo local, perfusédo alterada: n&o sim
- Suspeita de fratura associada: ndo sim

- Sensibilidade (2-point discrimination): conservada hipoestesia anestesia.

- Motor: conservada, diminuida

- Vascular: normocorado, temperatura conservada, enchimento capilar conservado. Pulsos
conservados.

- Fatores de risco para infec¢ao (DM, imunodeprimido, vasculopatia, idoso): sim ndo



- Vacina antitetanica: sim (3 doses < 3 doses: <>5 anos >10 anos, ) ndo incierta

Hipotese Diagnéstica =>

- Ferimento em

- Minimo risco de Tétano (superficial, limpo, sem corpo estranho ou tecidos desvitalizados)

- Alta risco de Tétano (profundos ou superficiais sujos, com corpo estranhos ou tecidos
desvitalizados, queimaduras, feridas puntiformes, por armas brancas ou de fogo,
mordeduras, politraumatismos e fraturas expostas)

Conduta =>
Solicito material para sutura

TYLENOL 750 mg
(Paracetamol)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor.

LISADORDIP 1 g
(Dipirona)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, conforme a dor.

FLANCOX 500 mg)
(Etodolaco)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 2-3 dias, se necessario.

ALIVIUM capsulas liquidas 600 mg
(Ibuprofeno)
Tomar 1 comprimdo de 12/12 horas, oral, por 2-3 dias, se dor.

CLOREXIDINA spray
Curativo 1 vez ao dia.

SORO FISIOLOGICO
Curativo uma vez ao dia.

- Avaliar retirada de pontos em 7-10 dias.

CECLORBD
(Cefaclor 500 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 5 dias.

CEFALEXINA 500 mg
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, por 5 dias.
SIGMA CLAV

CLAVULIN
(Amoxicilina 875 + Clavulanato 125 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 dias.



QUEIMADURA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA

Motivo de consulta:
=> Consulta por

- Hora da lesao:
- Fator agressivo: térmica quimica elétrica radiacéo inaladora
- Localizagéo da lesédo / % superficie corporal queimada (SCQ)

- Cabeca (9%)

- Tronco: Anterior (18%) / Posterior (18%)

- Membro superior direito (9%): anterior posterior

- Membro superior esquerdo (9%): anterior posterior

- Genitalia (1%)

- Membro inferior direito (18%): anterior posterior

- Membro inferior esquerdo (18 %) anterior posterior

%SCQ / Leve (<10%) Moderada (10-20%) Grave (> 20%)

- Caracteristicas da lesao:

- Dor:

- Bolhas:

- Lesdo humida seca

- Normocorada Hiperemiada Hipocorada Necrotica

- Sem Com lesao profundas (musculo tendao 0sso)

Antecedentes Patoldgicos Pessoais

- Comorbidades: Nega

- Medicamentos de uso continuo: Nega
- Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 152
PA Min: 83
FC:73

FR: 20

Sat 02: 96
Temp: 36,6
Dor:

Altura: 162
Peso: 94

Gemente, hidratado, corado, acianoético, anictérico.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15



Superficial (sem bolhas)

Espessura parcial superficial (bolhas, muita dor)
Espessura parcial profunda (bolhas muita dor )
Espessura total (palido, necrotico, sem vitopressao)

Hipotese Diagnodstica =>

Queimadura Superficial Espessura parcial superficial profunda total, em com %SCQ)
causada por

- Queimadura menor (superficial, espessura parcial <15% em 10-50 anos de idade ou <10%
em <10 ou >50 anos de idade)

- Queimado medio (Espessura parcial 15-25% em 10 a 50 anos de idade, 10-20% em <10
ou >50 anos de idade; Espessura total 2-10%)

- Queimado grave / Grande queimado (Espessura parcial >25% em 10-50 anos de idade;
>20% em <10 ou > 50 anos de idade; Espessura total >10%; Envolvimento de
face/pescogo, maos, pes, perineo, grande articulagdo, lesdo circunferéncial em
extremidade, lesdo por inalacdo, lesdo elétrica, complicada com trauma/fratura, pacientes
de alto risco)

Conduta =>

Critério de internagdo (Espessura superficial > 10% SCQ, Face, maos, pes, genitélia,
perineo, grande articulagado, todas de espessura total, queimaduras elétricas/quimicas/por
inalagao, traumas associados, situagao social, comorbidades de alto risco): NAO SIM

- Analgesia EV (dipirona morfina tramadol + metoclopramida
- Curativo com Sulfadiazina de prata
- Reavaliar apos administracdo da medicagao ou se, intercorrencias.

- Remocéo dos tecidos desvitalizados e curativo oclusivo (ndo em face ou genital)

- Queimadura quimica: irrigar a lesdo com agua continua de baixo fluxo, por 20-30 minutos

- Queimadura ocular: irrigagdo vigorosa com SF, pomada oftalmica (epitesan), oclusao e
avaliagao com oftalmologia.

- Reposigéo volémica (2 x SCQ x Peso) ml em 24 horas (50% nas primeiras 8 horas, 25%
9-16 hs, 25% 17-24 hs)

- Reposicao volemica / trauma electrico (4 x SCQ x Peso) ml em 24 horas

- Laboratorio

DERSANI logao oleosa 100 ml

(Oleo de girassol, vitamina A e E, acidos graxos)

Limpar a regiao lesionada com soro fisiologico, secar suavemente e com cuidado.
Posteriormente, aplicar a logao, de 12/12 hs, por 5-7 dias.

Geralmente, as queimaduras superficiais melhoram em até 7 dias.

Se posteriormente apresenta bolhas ou aumento do vermelhidao, retorne ao PA para
reavaliacao.

DERSANI hidrogel gel cicatrizante 30 gr
(Vitamina A e E, acidos graxos)
Limpar a regiao lesionada com soro fisiologico, secar suavemente e com cuidado.



Aplicar o gel, de 12/12 hs, por 5-7 dias.

Geralmente as queimaduras superficiais melhoram em até 7 dias.

Se posteriormente apresenta bolhas ou aumento do vermelhidao, retorne ao PA para
reavaliacao.

BEPANTOL derma 20 gr creme

(Dexpantenol + Lanolina + Oleo de améndoas doces)

Limpar a regido lesionada com soro fisiologico, secar suavemente e com cuidado.
Posteriormente, aplicar na leséo 2-3 vezes ao dia.

Geralmente, as queimaduras superficiais melhoram em até 7 dias.

Se posteriormente apresenta bolhas ou aumento do vermelhiddo, retorne ao PA para
reavaliagao.

SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 100 ml
1 frasco para curativos

DERSANI HIDROGEL COM ALGINATO

Apos limpar a regiao lesionada com soro fisiolégico, secar suavemente e com cuidado.
Aplicar o gel na lesdo e ocluir com gaze estéril.

Para trocar o curativo, irrige com soro fisiolégico para remover o gaze.

A frequéncias das trocas depende do tipo de lesao.

Se infectada (troca a cada 24 hs), em outros casos, depende da saturagédo do curativo
(excesso de secregao) e pode ser trocados ate 72 hs.

Se posteriormente apresenta bolhas, aumento do vermelhiddo, secrecao ou febre, retorne
ao PA para reavaliagao.

ALGINATO DE PRATA curativo

Apos limpar a regiao lesionada com soro fisioldgico, remover o tecido desvitalizado, secar
suavemente e com cuidado.

Modelar o curativo conforme o tamanho da ferida, sem ultrapassar a borda de mesma.
Finalizar com cobertura estéril (secundaria).

Trocar o curativo conforme a saturagdo do mesmo (presencga de secregao na ferida).
Feridas infectadas (trocar a cada 24 hs), feridas secas e com sangramento (trocar a cada
48 hs),

Outras feridas (podem permanecer ate 7 dias, conforme a presenga de exumado/secregao)

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 10mg/gr creme dermatologico

Apos limpar a regiao lesionada com soro fisiolégico, secar suavemente e com cuidado.
Aplicar o creme, 1-2 vezes ao dia, ate a cicatrizagdo da lesdo. Ocluir com gaze estéril.
Para trocar o curativo, irrige com soro fisioldgico para remover o gaze.

SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 100 ml
1 frasco para curativos




SINCOPE

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta:
=>

Antecedentes Patologicos Pessoais
Comorbidades: Nega

Medicamentos de uso continuo: Nega
Alergia a medicamentos: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 122
PA Min: 75
FC:73

FR: 19

Sat 02: 100
Temp: 36,4
Dor:

Altura: 170
Peso: 63

Bom estado geral, hidratado, corado, aciandtico, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos Adventicios.
Cardiovascular: hemodinamia estavel sem drogas vasoativas. Bulhas cardiacas de ritmo
regular em dois tempos, normofonético, sem sopros, perfussdo adequada.

Abdome: globoso, sem dor, sem visceromegalia, ruidos hidroaereos presentes.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15, pupilas
iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Extremidades: sem edema, pulsos presentes e simétricos.

AVALIACAO SUSPEITA DE SINCOPE:

- Nega eventos previos / Tem histérico de eventos previos similares

- Inicio espontaneo deitado com esforgo ao levantar / Subito progressivo/ Duragéo < 10
min > 10 min / Resolugao espontanea e assintomatico apds o evento Sem resolugéo
espontanea, sintomatico o evento / Mioclonia assimétrica / Sem liberagao de esfincter /
Sem estado confusional posterior.

- Sintomas previos ao evento: Sem prodromos / cefaleia tontura alterag¢des visual situagéo
de stress esforco fisico.

- Refere dor toracica, dorsalgia, dispneia, palpitagdes: Nao Sim

- Medicagdes: Nega medicamentos de uso regular ou ocasional Uso regular Beta-Bloq,
Alfa-bloq, diuréticos, laxantes, estimulantes, psicotrépicos. Outras substancias: alcohol,
drogas, dieta estricta

- Cardiopata previa: Nao Sim



- Historia familiar de sincope, cardiopatias: Ndo Sim
- Outros factores associados: Nega melena hemorragia de origem ginecoldgico cefaleia
nauseas/vomitos dor abdominal parestesias desidratacao anemia

SINAIS DE ALARME (Red Flag)

- Associado a palpitagdes, dor toracica, dispneia

- Sem prodromos

- Desencadeado por esforgo fisico

- Cardiopatia previa/Sopro cardiovascular

- HDA/HDB: Melena/retorragia

- Hipotenséo arterial/Bradicardia/Taquicardia

- ECG: BRE, BRD, Q patologica, QT longo/curto, BAV, TV, Brugada, onda delta, FA, TPSV

Hipotese Diagnéstica =>
- Sincope a esclarecer
- Quase sincope a esclarecer

Conduta =>

- Controle da PA em ambos MMSS, deitado e em pé, com 3 minutos de diferenca.
-ECG

-HGT

- Laboratorio

- SF, sintomaticos

- Reavaliar

SINDROME BRONQUIAL

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGCAO MEDICA

Motivo de consulta: "tosse"

=> consulta por quadro de tosse seca produtiva com expectoragao de aproximadamente
dias de evolugao, associado a congestao nasal, nega febre, nega dispneia.

Nega outros sintomas.

- Sintomas de IVAs associado prévio: Sim Nao.

- Fatores de risco (Tabagista - Uso de IECA - DRGE - Asma B - Rinite - > 3 semanas -
Perda de peso): Nao Sim.

- Vacina antigripal, COVID-19 (> 2 semanas): Sim N&o

- Tratamento prévio ATB < 3 meses: Nao Sim.

- Tratamentro previo: ndo sim

Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: nega HAS; DM2; DPOC; Asma B; Hipotireoidismo; Dislipidemia; T.
depressivo/ansiedade

- Medicamentos de uso continuo: Nega

- Alergia a medicamentos: Nega



EXAME FISICO
PA Max: 122
PA Min: 75
FC:73

FR: 19

Sat 02: 100
Temp: 36,4
Dor:

Altura: 170
Peso: 63

Bom Regular estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular conservado diminuido com sibilos dispersos em
ambos campos pulmonares, sem Ruidos Adventicios.

Cardiovascular: Bulhas cardiacas de ritmo regular em dois tempos, normofonético, sem
sopros, perfussao adequada.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15
Orofaringe: sem alteragdes hiperemiada.

Hipotese Diagnéstica =>

- Sindrome Bronquial .

- Bronquite aguda.

- Sindrome da Tosse das vias aéreas altas.

Conduta =>

- Alta com tratamento médico. Orientagdes de retorno se piora clinica e acompanhamento
ambulatorial. Atestado (dias)

- Medicacgao: VO (Prednisona 40 mg) Intravenosa (Hidrocortisona Dexametasona) e
Salbutamol spray (jatos de 20/20 min por 3 doses).

- Laboratério.

- Rx TC térax (se taquipnea, satO02<95%, taquicardia, febre, suspeita clinica de PNM,
Glasgow alterado em idosos, falha com tto empirico inicial, imunodeprimido, outros).

SINUSITE AGUDA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

Motivo de consulta:

=> paciente consulta por cefaleia/pressdo em regido frontal que piora com a flexao
de ~dias de evolugédo, associado a congestao nasal/coriza. Nega febre

Nega dor ocular, edema palpebral, dor com movimentos oculares, altera¢des
visuais.



Tratamentro previo: nao sim

Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: nega HAS; DM2; DPOC; Asma B; Hipotireoidismo; Dislipidemia; T.
depressivo/ansiedade

- Medicamentos de uso continuo: Nega

- Alergia a medicamentos: Nega

- Nega uso de ATB nos ultimos 3 meses

EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8

Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Bom estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos
Adventicios.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15,
pupilas iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Orofaringe hiperemiada

Hipotese Diagnostica =>
- Rinosinusite aguda ndo complicada provavel origem viral, bacteriana
- Rinosinusite aguda complicada

Conduta =>

- Alta com tratamento sintomatico, orientagcdes. Retorno, se piora clinica. Atestado
- TC de cranio e face.

- Medicacéo EV (dipirona 1 gr cetoprofeno 100 mg dexametasona 10 mg).

- Reavaliar apos medicacao

- Laboratorio, Rx TC seios paranasais

- Reavaliar apos resultados de laboratorio, laudo liberados ou se, intercorrencias.

Koide D 1fr
Tomar 10mL de 12/12h por 7 dias

Percof 6mg/mL 1fr



Tomar 10 mL de 8/8h por 7 dias

DESCON comprimidos
(Bronfeniramina 12 mg + Fenilefrina 15 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 3-5 dias.

DESCON xarope
(Bronfeniramina 2 mg + Fenilefrina 5 mg)
Tomar 10 ml de 8/8 horas, por 3-5 dias, oral.

ALEKTOS - NAIRE - TYNNA comprimidos

(Bilatina 20 mg)

Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 3-5 dias

Em jejum, uma hora antes ou duas horas apds a ingestao de alimentos ou bebidas,
inclusive de sucos de frutas.

ZINA ODT
(Levocetirizina 5 mg)
1 comprimido encima da lingua, uma vez ao dia, por 3-5 dias

AMOME
(Fluorato de mometasona 50 mcg)
Aplicar 2 jatos em cada narina, uma vez ao dia, por 5-7 dias.

ACETILCISTEINA 600 mg granulado
Disolver um envelope em meio copo d'agua e ingerir em seguida, 1 - 2 vezes ao dia,
oral, por 5-7 dias

AIRES / FLUIMUCIL 40 mg/ml xarope
(Acetilcisteina)
Tomar 15 ml de 1 ou 2 vezes ao dia, oral, por 5-7 dias.

FLUIMUCIL 600 mg comprimidos efervescentes

(Acetilcisteina)

1 comprimido efervescente diluido em 1/2 copo d'agua, 1-2 vezes aos dia, oral, por
5-7 dias

LISADORDIP 1 g
(Dipirona)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre.

TYLENOL / CEFALIUM ONE
(Paracetamol 750 mg)
Tomar 1 comprimido de 6/6 horas, oral, se dor ou febre.



RINOSORO jet XT
(Cloreto de sodio 0.9%)
Aplicar 2 jatos, em cada narina, 3-4 vezes ao dia, se necessario.

RINOSORO alto volume

(Cloreto de sodio 0.9%)

Dissolver 1 envelope em agua filtrada, temperatura ambiente, na marca 240 ml e
aplicar metade em cada narina com aplicador proprio. Varias vezes ao dia.

MALVATRICIN solugéo spray
(Tirotricina + Hidroxiquinolina + Lidocaina)
2-3 aplicacdes, na garganta, 4-6 vezes ao dia, conforme a dor de garganta.

MALVATRICIN solugao

(Tirotricina + Hidroxiquinolina)

Diluir 10ml em meio copo de agua. Apds a mistura, faca o bochecho completo e
dispense o produto.

2 a 4 vezes por dia, se necessario.

PREDSIM / PRENI / PRELONE 40 mg
(Prednisolona)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 5 dias

LEMONT / LEVOLUKAST
(Montelucaste 10 mg + Levocetirizina 5 mg)
Tomar 1 comprimido ao dia (preferencia a noite), oral por 5-7 dias

ALIVIUM 600 mg capsulas liquidas
(Ibuprofeno 600 mq)
Tomar 1 capsula de 8/8 horas, oral, se dor até 3 dias.

FLANCOX 600mg
(Etodolaco 600 mg)
Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 2 dias.

PENETRO inalante

Colocar agua fervendo em um copo (150 mL) + 5 mL de Penetro® Inalante.
Misturar e adaptar o funil inalador no copo e inalar os vapores descongestionantes.
Recomenda-se fazer até 3 (trés) inalagdes por dia.

SIGMA CLAV

CLAVULIN BD

(Amoxicilina 875 mg + Clavulanato 125 mg)

Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, oral, por 7 - 10 dias.



TCE

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIAGAO MEDICA

, anos.

Motivo de consulta:

=> Paciente vitima de trauma com TCE ha
Nega / Refere perda de consciéncia

Queixa de cefaleia, nauseas, tontura.

Queixa de amnésia lacular ou anterégrada
Queixa de alteragbes visuais

Queixa de mudangas comportamenais
Queixa de episodios convulsivos associados.

Mecanismo de Trauma

* Queda: altura, local, posicao na queda, fatores de amortecimento
* Atropelamento

* Veiculo envolvido, velocidade, uso de dispositivos de seguranca
* Caracteristicas do objeto langado contra a cabeca

* Corrida contra objeto e natureza desse objeto

Antecedentes Patoldogicos Pessoais

Comorbidades: nega

Alergia a medicamentos: nega

Medicamentos de uso continuo:

Uso de anticoagulantes/ antiagregantes plaquetarios:

EXAME FISICO
PA Max: 122
PA MiIn: 75
FC:73

FR: 19

Sat 02: 100
Temp: 36,4

Dor:

Altura: 170
Peso: 63

Bom estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.

Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15, pupilas
iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo. Nuca livre.

Inspegao e palpagao cabega e couro cabeludo sem ferimentos sangrantes

Sem hematoma periorbital

otoscopia sem presenga de sangramento de conduto



Hipotese Diagnodstica =>

TCE leve

TCE moderado

TCE grave

TCE leve em paciente com fatores de risco*

Fatores de Risco/ Indicagbes de Tomografia: SIM / NAO

(Baseados na Canadian CT Head Rule)

* Glasgow < 14

* Sinais sugestivos de de fratura de base de cranio

* Alteracdes estado mental

* cefaleia intensa refrataria

* Convulsoes

* déficits neurologicos

* Vomitos incoerciveis

* |dade > 65 anos

* Mecanismo de trauma de alto impacto

* Alteracdes de coagulagéo (por uso de medicamentos ou condi¢des clinicas)
* Amnésia

* Intoxicacao Exdégena

* Reducgédo de 2 pontos em escala de Glasgow mesmo que com exame de imagem prévio

Conduta =>
TC cranio
Reavaliacao

Alta com orientagdes pos TCE
Sintomaticos

TONTURA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA

Motivo de consulta: "tontura"
Paciente consulta por

Tratamentro previo: néo sim

Antecedentes Patologicos Pessoais
Comorbidades: Nega

Alergia a medicamentos: Nega
Medicamentos de uso continuo: Nega



EXAME FISICO
PA Max: 107
PA Min: 74
FC:89

FR: 18

Sat 02: 99
Temp: 35,8

Dor:

Altura: 158
Peso: 65

Regular estado geral, hidratado, corado, aciandético, anictérico.

Cardiovascular: hemodinamia estavel sem drogas vasoativas. Bulhas cardiacas de
ritmo regular em dois tempos, normofonético, sem sopros, perfussdo adequada.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15,
pupilas iso-fotoreativas, sem déficit motor nem sensitivo.

AVALIACAO

- Inicio: Agudo (minutos horas dias) Crénico / Continuo Intermitente Persistente

- Piora com os cambios de posicao: Sim Nao

- Primer evento / Histérico de quadro similar previo

- Sintomas associados (nauseas/vomitos, cefaleia, alteracdo auditiva visual, febre,
perda de forca muscular): SIM NAO

- Fatores associados (alcool, drogas, trauma previo, quadro respiratorio previo,
medicamentos recentes, suspensacao recente de antidepressivos): SIM NAO

- Hemodinama estavel instavel

- Exame fisico (+):

- Nistagmus espontaneo/evocado: NAO SIM (horizontal vertical rotatorio / Suprime
com fixagao visual / Fase rapida a direita esquerda

- Ataxia: Deambula independientemente / Desequilibrio grave porem sem suporte
para deambular / Nao consegue ficar em pé.

Hipotese Diagnéstica =>

- Sindrome Vertiginosa Aguda Episddica Crénica
- Hipotensao postural

- Pre-Sincope

- Tontura inespecifica a esclarecer.

Conduta =>

- Medicacéao EV (dramin)
- Manobra de Dix-Hallpike
- HINT Plus

- Reavaliar



ONDIF FITA 8MG
Aplicar sobre a lingua de 6/6h ate melhora clinica

MECLIN JET 25 mg comprimidos mastigaveis
(Meclizina 25 mg)
1 comprimido mastigavel de 8/8 horas, conforme nauseas/tontura por até 2 dias

labirin
(Betaistina 24 mg)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 30 dias.

URTICARIA/ANAFILAXIA

PRONTO ATENDIMENTO
AVALIACAO MEDICA

Motivo de consulta: "lesdes na pele, coceira"
=> consulta por lesdes na pele pruriginosas de horas de evolugéo, aparentemente apos

Tratamentro previo: ndo sim

Antecedentes Patologicos Pessoais

- Comorbidades: nega HAS; DM2; DPOC; Asma B; Hipotireoidismo; Dislipidemia; T.
depressivo/ansiedadeNega

- Alergia a medicamentos: Nega

- Medicamentos de uso continuo: Nega

EXAME FISICO
PA Max: 126
PA Min: 84
FC:97

FR: 19

Sat 02: 99
Temp: 36

Dor:

Altura: 167
Peso: 63

Bom estado geral, hidratado, corado, acianético, anictérico.

Pulmonar: eupneico, Murmurio vesicular presente e simétrico, sem Ruidos Adventicios.
Sistema Nervoso Central: acordado, colabora, orientado, Escala de Glasgow 15/15
Placas eritemato-edematosas distribuidas em

Orofaringe: sem edema



Hipotese Diagnodstica =>
- Urticaria

- Alergia a esclarecer

- Anafilaxia

Sinais de gravidade: Nao Sim

- Dispneia: ndo sim

- Broncoespasmo/estridor: ndo sim

- SpO2 menor que 94%/Cianose: ndo sim
- Hipotenséo arterial: ndo sim

Conduta =>
- Medicacao IM (adrenalina 05 mg IM), EV (difenidramina hidrocortisona dexametasona).
- Reavaliar apos 5 min da adminitracao de adrenalina ou se, intercorréncias. .

ALEKTOS
(Bilastina 20 mg)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 3-5 dias

ZINA ODT
(Levocetirizina 5 mg)
1 comprimido encima da lingua, uma vez ao dia, por 3-5 dias

PREDSIM 40 mg
(Prednisolona 40)
Tomar 1 comprimido ao dia, oral, por 5 dias.
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