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KTratamento Hospitalar
- Afastar outras causas de dor (principalmente infeccdes), hidratacdo venosa Analgésicos*: dipirona venosa em
intervalos fixos (6 / 6h ou 4 / 4 h) Melhora apds 6 horas: liberar com dipirona
- Sem melhora apds 6 horas:
aJAssociar codeina ou antiinflamatério ndo esterdide
bJPiora da dor: associar codeina e antiinflamatério ndo esteréide Sem melhora apds 6 horas do esquema
anterior:
- Manter a dipirona e antiinflamatério e substituir a codeina por morfina ou metadona
KPiora da dor apds 6 horas do Ultimo esquema: avaliar infusdo continua de morfina
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- Tratamento Hospitalar obrigatério em qualquer das seguintes condicoes: Casos graves, foco ndo localizado,
pneumonia, criancas menores de trés anos de idade

- Antibioticoterapia™®*

- Exames: hemograma, hemocultura, urina rotina, gram de gota, radiografia do térax, puncao lombar (se necessaria)

- Tratamento hospitalar / internacao:

- Concenso da clinica cirdrgica

- Em caso de choque,soro fisioldgico IV livre enquanto se aguarda a transfusdo de concentrado de hemacias (10
ml/kg em 2 horas)

- Oxigénio se necessario

- Exames: hemograma, reticuldcitos

(- Tratamento em ambiente hospitalar de internacao:
- Antibioticoterapia**, soroterapia de manutencao SGI: SF (4:1), oxigénio se necessario
- Exames: radiografia do térax, hemograma
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Tratamento domiciliar: analgésico oral*, hidratacao oral, esvaziar a bexiga, banhos mornos. Se o quadro nao
regride em quatro horas, esta indicado o tratamento hospitalar

- Tratamento hospitalar: avaliacao urolégica, analgésico* IV, hidratacdo venosa.

- Transfusdo de concentrados de hemacias (CHM): a) hematdcrito (Htc) < 25%: transfusdo simples de CHM; b) Se
Htc _> 25%: exsanguineo transfusao parcial
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- Internacao urgente, avaliacao neuroldgica, medidas de suporte, soro de manutencao, tomografia de cranio sem
contraste. Condutas adicionais acesse o Protocolo no site: www.cehmob.org.br

(- Tratamento hospitalar: quando ha repercussao hemodinamica
- Transfusao de concentrado de heméacias
- Exame: hemograma, reticuldcitos
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Q*ANALGESIUUS PRINCIPAIS (SEMPRE EM INTERVALOS FIX0S):

Administragdo em

Medicamento Posologia Via .
S Intervalos fixos ( **ANTIBIOTICOTERAPIA:
Adulto: 500 mg/dose
Medicamento Lactente: 10 mg/kg/dose Oral IM 4 - 6 horas L
Pré-escolar: 15 - 20 mg/kg/dose Esquema bésico:
< 5 anos: Ampicilina: 100 - 200 mg/kg/dia IV de 6/6 horas
Paracetamol Adulto: 500 - 1.000 mg/dose S OUEIES > 5 anos: Penicilina G cristalina: crianca: 100.000 -
Diclofenaco Adulto: 50 mg/dose 250.000 U/Kg/dia IV de 6/6 horas
. Oral 8- 12 horas
de sadico 1-12 anos: Tmg/kg/dose Alternativa:
Codeina Adulto: 10 - 20 mg/dose Oral 4 - 6 horas Cefuroxime: Crianga: 75- 150 mg/kg/dia (méax.1 g/dia)
IV de 8/8 horas
Morfina Adulto: 10 - 30 mg/dose Oral IV 3- 4 horas Adulto: 1 - 1%2 g/dose (méx. 5 g/dia) IV de 8/8 horas
Observacao:
Metadona Adulto: 2.5 - 10 mg oral IV | 12 - 23 - 32 doses. Em casos suspeitos de infeccao por Mycoplasma pneumoniae, associar eritromicina:
Crianca: 0,1 - 0,2 mg/kg/dose Crianca: 30 - 50 mg/kg/dia (méx. 2 g/dia), VO de 6/6 horas Adulto: 250 - 500 mg (méax. 4 g/
dia), VO de 6/6 horas
Tramadol Adulto: 100 mg/dose Oral 6 -6 horas

- Nos Eventos Agudos pacientes com Doenca Falciforme devem procurar atendimento nos SPA's 24hs e Hospitais da sua Regiao

- Na falta de CEFUROXIME substituir por CEFTRIAXONE: Adulto - 1g EV de 12/12hs + AZITROMICINA, 500mg EV ou VO
Lactentes e Criancas (15 dias até 12 anos) - Dose Unica diaria de 20 a 50mg/Kg nao ultrapassar 50mg/Kg devido & imaturidade dos Sistemas Enzimaticos
destas criancas. Nao é necessario diferenciar criancas prematuras de criancas nascidas a termo.

-Em ambiente hospitalar, trocar o anti inflamatério oral por injetavel.

Telefones Importantes: SPA 24 hs do HEMOPE - 81 31824623 | Coordenacao Estadual de Saude da Populacdo Negra/SES PE - 81 31840578/0426/0446

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/ASSESSORIA DE COMUNICACAO/CASPN
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