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EVENTOS AGUDOS E SINAIS DE ALERTA

Tratamento hospitalar:
+ Afastar "gatilhos” da dor (principalmente infecdes), hidratacio venosa.
+ Analgesia®: dipirona venosa em intervalos fixos (6h/6h ou 4h/4h). Melhora
apés 6 horas: liberar com dipirona.
« Sem melhora apés 6 horas: associar codeina e anti-inflamatério ndo esteroide.
+ Sem melhora apés 6 horas do esquema anterior: manter a dipirona ev e
« Dor em qualquer anti-inflamatério ev, e substituir a codeina por morfina ou metadona.
localizagio « Piora da dor ap6s 6 horas do tltimo esquema: avaliar infusdo continua de
« Febre morfina.

CRISE DE DOR

LY Tratamento hospitalar obrigatério em qualquer das
seguintes condigdes:
a « Casos graves, foco ndo localizado, pneumonia, criangas menores de 2
INFECCAO/SEPSE [P anos: antibioticoterapia™.
« Prostragio + Exames: hemograma, reticulcitos, hemocultura, urina rotina, gram de
] « Instab. hemodinamica gota, radiografia do térax, pungio lombar (se necessaria).
SEQUESTRO

Tratamento hospitalar / internagio:

« Em caso de choque: acesso venoso imediato, soro fisiolégico IV livre
enquanto se aguarda a transfusio de concentrado de hemécias
filtradas (10 ml/kg em 2 horas) e oxigénio, se necessario.

« Exames: hemograma, reticuldcitos.

« Prostragio
« Dor abdominal

« Sinais de choque
« Palidez intensa

. Aumento do bago

ESPLENICO AGUDO

(

SINDROME
TORACICA AGUDA / [l Tratamento hospitalar/ internagio:
PNEUMONIA [N Prostra(a'o « Antibioticoterapia**, soroterapia de manutengao SG:SF (4:1), oxigénio,
« Tosse e dificuldade se necessario.
respiratéria « Suporte transfusional (transfusao simples ou troca sanguinea).
« Dor toracica + Exames: radiografia do térax, hemograma, reticulécitos, gasometria.

Tratamento domiciliar:

+ Analgesia®, hidratagio oral, estimular a diurese e compressas mornas.

+ Sem melhora em 4 horas, est4 indicada a internago.

« Tratamento hospitalar: avaliagio urolgica, analgesia* IV, hidratagao venosa.
Suporte transfusional:

+ Hematécrito (Hec) <25%: concentrado de hemacias filtradas.

« Se Htc > 25%: exsanguineo transfusao parcial.

PRIAPISMO

« Eregio dolorosa e
permanente do pénis

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

« Cefaleia persistente
« Alteragbes / disfungdes
neurolégicas

« Internagao urgente, avaliagio neuroldgica, medidas de suporte, soro
de manutencao, tomografia de crénio sem contraste e suporte
transfusional urgente.

Tratamento hospitalar:
+ Quando hi repercussio hemodinimica

CRISE APLASICA [JEFRWN

« Prostragio - Transfusio de concentrado de hemicias filtradas.
« Palidez intensa - Exame: hemograma, reticulécitos.




Medicamento Posologia i Intervalos fixos

Adulto: 500 mg/dose
Dipirona Lactente: 10 mg/kg/dose Oral/IM 4a6horas
Pré-escolar: 15-20 mg/kg/dose
Adulto: 500-1.000 mg/dose
Paracetamol Crianca :10 a 15mg/kg/dose Oral 4a6 horas
Diclofenaco de sédico A‘?”'“’: Someldose Oral 8a 12 horas
Crianga: 1 mg/kg/dose
. Adulto: 7,5-30 mg/dose
| 4a6h
Codeina Gt e Oral a6 horas
Adulto: 2 a 4 mg/dose
Morfi /v 4h
oriina Crianga: 0,1-0,2 mg/kg/dose Clxll SRS
Adulto: 2,5-10 mg
M . VI\% 4 hi
ctadond Crianga: 0,1-0,2 mg/kg/dose Clxll LIRS
K Tramadol Adulto: 100 mg/dose Oral 6 a6 horas j
7 7 P’ |

6 Esquema basico:
Amoxicilina com clavulanato:
<12 anos: 40 mg a 60 mg/kg/dia IV de 6/6 horas
>12 anos: 500 mg a 1 g de 6/6 horas
to Alternativa:
Cefuroxime:
Crianga: 75-150 mg/kg/dia (max. 1 g/dia) IV de 8/8 horas
Adulto: 1-1,5 g/dose (max. 5 g/dia) IV de 8/8 horas

6 Observagio:
Em casos suspeitos de infeccdo por Mycoplasma pneumoniae, associar: Azitromicina
Crianga: 30 mg/kg/dia, VO 1 vez por dia
Adulto: 500 mg VO 1 vez por dia
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