1. ALTERACOES OU PERDA DA CONSCIENCIA

Lipotimia (do grego “faltar a alma ou faltar o espirito”) é definida como um mal-
estar passageiro, caracterizado por uma sensacdo angustiante e iminente de
i8k5desfalecimento, com palidez, sudorese aumentada, zumbidos auditivos e visao turva,
sem necessariamente levar a perda total da consciéncia. E a sensagdo de desmaio, sem
gue esse efetivamente ocorra.

Sincope (do grego “corte, supressdo) é a perda repentina e momentanea da
consciéncia, causada pela subita diminui¢do do fluxo sanguineo e da oxigenacao cerebral,
ou ainda por causas neurologicas ou metabolicas

Ambos sao geralmente benignos, de curta duracéo e regridem de forma espontanea
ou em respostas a manobras bastante simples.

Classificacao:

Sincope Vasovagal: Mais comum, causada por fatores emocionais ou nhao
emocionais (fome, debilidade fisica, ambiente quente e Umido). E precedida de sinais
sugestivos de reacdo vagal como palidez cutanea, sudorese, bradicardia, respiracao
superficial, pulso fino e queda da presséao arterial.

Sincope Vasodrepressora: individuos quem tem “pavor” a cadeira do dentista. A
reacao de adaptacdo ao estresse prepara o organismo para “lutar e fugir’, aumentando o
fluxo sanguineo (vasodilatacdo periférica) para os musculos esqueléticos e diminuigdo da
frequéncia cardiaca, o débito cardiaco inadequado resulta na perda de consciéncia.

Sincope do Seio Carotideo: o seio carotideo situa-se em cada artéria carétida, a
altura do pescoco, e corresponde ao agrupamento de células sensiveis as variacfes da
PA(barroeceptores). Alguns individuos apresentam certa sensibilidade do seio carotideos
diante de uma leve compressao no pescoco. E raro e incide mais em idosos.

Sincope Associada a Insuficiéncia Vértebro-basilar: relacionada a hipertensao da
cabeca, causada por placas placas gordurosas(ateromas) dos vasos responsaveis pela
irrigacdo sanguinea cerebral (artérias vertebrais, basilares e comunicantes). Nao se observa
sudorese fria ou palidez da pele.

Sincope Associada as Arritmias Cardiacas: frequéncias menores que 30-35 ou
maiores que 150-180 batimentos por minuto podem levar a sincope.

Prevencao

1- Avaliar o grau de ansiedade do paciente, instituir protocolo de sedacdo minima em
pacientes muito ansiosos;

2- Trocar informac6es com médico se 0 paciente apresentar histéria de doenca
sistémica,

3- Orientar a se alimentar antes das consultas, pois o jejum predispde a hipoglicemia;



Posicionar a cadeira de modo que paciente fique deitado de costas ou a0 menos
com a cadeira semi-inclinada;

Evite estimulos visuais estressadores;

Faca anestesia local seja menos traumatica possivel,

Nao empregar expressdes que possam ser tranquilizadoras, mas que na verdade
aumentam ainda mais a ansiedade do paciente “N&o vai doer nada, mas se doer
levanta a mao!”

Evitar a hiperextensdo da cabeca e ndo apoiar a méo ou cotovelo na regido do
pescoco.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

1-

2-

INTERROMPA O ATENDIMENTO E REMOVA TODO O MATERIAL A BOCA DO
PACIENTE;

AVILE O GRAU DE CONSCIENCIA POR MEIO DE ESTIMULO FiSICO (LEVE
CHACOALHAR DOS OMBROS) E VERBAL (PERGUNTANDO: “VOCE ESTA
BEM?”)

COLOQUE-O DEITADO DE COSTAS, COM OS PES LEVEMENTE ELEVADOS
EM RELACAO A CABECA (BASTAM 10 A 15 GRAUS);

AFROUXE AS ROUPAS (GRAVATA, LENCO, CINTO, FAIXA, ETC)

LIBERE A PASSAGEM DE AR INCLINANDO CUIDADOSAMENTE A CABECA
PARA TRAS;

MONITORIZE A RESPIRACAO E O PULSO;

NAO DEIXE DE CONVERSAR ATIVAMENTE COM O PACIENTE, PARA QUE
ELE POSSA SENTIR QUE ALGUEM ESTA COMANDO;

AGUARDE 2 OU 3 MINUTOS PARA QUE HAJA A MELHORA DO MAL-ESTAR
OU MESMO A RECUPERACAO DA CONSCIENCIA;

APOS A RECUPERACAO, AGUARDE 10 A 15 MINUTOS PARA PODER
DISPENSA-LO, NA COMPANHIA DE UM ADULTO. SE A RECUPERACAO DA
CONSCIENCIA NAO OCORRER APOS 3 MINUTOS,

10-SOLICITAR SAMU;
11-ENQUANTO AGUARDA ADMINISTRE OXIGENIO E MONITORIZE OS SINAIS

VITAIS;

12-INVESTIGUE AS CAUSAS DO MAL-ESTAR.

Hipoglicemia

Um individuo é considerado em estado hipoglicemia quando os niveis de
glicose no sangue encontram-se abaixo dos valores minimos normais(60mg/dl). A
causa mais frequente de hipoglicemia € a diabetes tipo I, a ingestdo excessiva de
bebidas alcodlicas, que dificulta a liberacdo de glicose pelo figado, jejum
prolongado e esforco fisico extenuante.

Os sinais e sintomas apresenta ansiedade, nervosismo, taquicardia, sudorese,
palidez, frio, dilatacdo das pupilas, sensacdo de fome, salivacdo excessiva,
borborigmo (“ronco” na barriga), nausea, vomito e desconforto abdominal. Em



estagio mais avancado, a sintomatologia atividade mental anormal, alteracdo no
humor, depressao, choro, irritabilidade, cansaco, fraqueza, sono, tontura, olhar
fixo, visdo dupla ou embacada, dificuldade de fala, falta de coordenagdo motora
(as vezes confundida com estado de embriaguez, dor de cabeca, respiracao dificil
e convulsao focal ou generalizada.

Prevencao

1- Orientar o paciente ndo comparecer as consultas em jejum alimentar;

2- No dia do atendimento, certifique-se de que o paciente tomou sua medicacao;

3- Nunca modifique a dosagem ou posologia dos medicamentos hipoglicemiantes orais
ou insulina, uma atribuicdo exclusiva dos médicos;

4- Agendar consultas para o inicio da manha, planejando maior nimero de sessoes,
todas de curta duracao;

5- Nas sessOes de atendimento prolongadas, faca um breve intervalo e ofereca
alimentos de digestao rapida (chéas, sucos, bolachas, etc);

6- Pacientes extremamente ansiosos ou apreensivos, considerar o protocolo de

sedacdo minima.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

PACIENTE RESPONSIVO OU CONSCIENTE

INTERROMPER O ATENDIMENTO E REMOVA TODO MATERIAL DE SUA BOCA,;
COLOCAR NA POSICAO MAIS CONFORTAVEL;

ADMINISTRE CARBOIDRATOS POR VIA ORAL (AGUA COM ACUCAR, TABLETES
DE GLICOSE, SUCO DE LARANJA OU REFRIGERANTE), ATE OS SINTOMAS
DESAPARECEREM;

MANTE EM OBSERVAGAO POR 20 A 30 MINUTOS, ANTES DE DISPENSA-LO
COM UM ACOMPANHANTE ADULTO;

INVESTIGUE AS CAUSAS DA HIPOGLICEMIA.



PACIENTE INCONSCIENTE (NAO RESPONSIVO)

1- SOLICITAR O SAMU;

2- LIBERAR AS VIAS AEREAS, AVALIAR A RESPIRACAO E O PULSO;

3- COLOCAR UM SACHE DE ACUCAR LIQUIDO INSTATANEO DEBAIXO DA
LINGUA, OU ENTRE O LABIO E OS DENTES ANTERIORES E INFERIORE;

4- EM CASO DE HIPOGLICEMIA SEVERA, ESSAS MEDIDAS PODEM NAO SURTIR
EFEITO. ADMINISTRE ENTAO UMA AMPOLA COM 10ML DE SOLUCAO DE
GLICOSE A 25%, VIA IV, EM INJECAO LENTA;

5- INVESTIGUE AS CAUSAS DA HIPOGLICEMIA PARA PREVENIR SUA
RECORRENCIA.

Hipotensdo Ortostatica

E caracterizada por uma queda brusca da pressao arterial, que pode ocorrer quando
0 paciente, deitado de costas, assume rapidamente a posicdo em pe, ficando sujeito a
sincope(desmaio). A acgdo gravitacional do levantamento repentino para a posicao
ortostatica (em pé) normalmente leva o sangue a se represar em territério venoso dos
membros inferiores. A diminuicdo transitoria subsequente do retorno venoso e do débito
cardiaco resulta em reducéo da PA.

A causa mais comum de hipotensdo ortostética sintomatica é a hipovolemia
secundéria devido ao uso abusivo de diuréticos, como a furosemida, ou associada ao
emprego de medicamentos vasodilatadores, usados no tratamento da hipertensao arterial,
angina de peito ou insuficiéncia cardiaca congestiva. Outras condicdbes como a idade,
defeitos venosos nas pernas, gravidez, paciente deitado por muito tempo e periodos de
convalescenca.

Prevenindo

1- Finalizada a sessao de atendimento, levantar o encosto da cadeira e um nivel que
ainda mantenha o paciente na posi¢éo semi-inclinada;

2- Aguarde 2 minutos;

3- Levante um pouco mais o encosto até coloca-la na posicéo sentada;

4- Aguarde 2 minutos na posicao sentada;

5- Coloque na posicado em pé.



PROTOCOLO

CASO NAO OCORRA A PRONTA RECUPERACAO

1-

AVALIE O ESTADO DE CONSCIENCIA DO PACIENTE. CHACOALHE
LEVEMENTE SEUS OMBROS E PERGUNTE: “VOCE ESTA BEM?” SE NAO
HOUVER RESPOSTA, COLOQUE-O NOVAMENTE DEITADO DE COSTAS,
MANTENDO OS PES ELEVADOS EM RELACAO A CABECA;

PROPICIE A PASSAGEM DE AR, COLOCANDO UMA DAS MAOS NA TESTA E
OUTRA NO QUEIXO DO PACIENTE, FAZENDO UM MOVIMENTO CUIDADOSO
PARA CIMA E PARA TRAS.

AVALIE A RESPIRACAO E A PRESENCA DE PULSO CAROTIDEO;
MONITORIZE OS SINAIS VITAIS;

A SUPLEMENTACAO COM OXIGENIO PODE SER FEITO A QUALQUER
TEMPO,;

APOS A RECUPERACAO, DISPENSE-O COM UM ACOMPANHANTE ADULTO.

Acidente Vascular Encefalico

E uma alteracdo neuroldgica causada pela destruicdo de substancia

encefalica, em virtude da interrupcdo do fluxo sanguineo e, por consequéncia, do
suprimento de glicose e oxigénio para o tecido cerebral. Sdo classificados em
isquémicos (80 a 85%) ou hemorragicos (15% a 20%).

A dor de cabeca € um sinal que esta sempre presente, podendo ser moderada

ou muito intensa, de instalacdo subita. Nauseas, vomito, calafrios, fraqueza e perda
da consciéncia também sao sinais e sintomas comuns.

Prevenindo

1-

2-

3-

Quando o paciente apresentar histéria de AVC, troca de informacdes com o
meédico € imprescindivel,

Planejar consultas de menor duracao (40-50minutos), se possivel no periodo da
manha;

Considera um protocolo de sedacdo minima.



PROTOCOLO
EPISODIO ISQUEMICO TRANSITORIO

1-
2-

INTERROMPA O ATENDIMENTO;
COLOCAR NA POSICAO SENTADA;

MANTER VIAS AEREAS LIVRES E AVALIE A RESPIRACAQ;

NESSES CASOS, SINAIS E SINTOMAS CLINICOS (COMO DORMENCIA OU
FRAQUEZA DAS EXTREMIDADES, DESCRITAS PELO PACIENTE COMO
“FORMIGAMENTO”) DESAPARECEM NO PRAZO DE 5 A 10 MINUTOS;
MONITORE OS SINAIS VITAIS;

CESSADA A CRISE, REFERENCIAR PARA AVALIACAO MEDICA NA COMPANHIA
DE UM ADULTO.

AVC COM PACIENTE CONSCIENTE

SOLICITAR O SAMU;

MANTER VIAS AEREAS LIVRES;

AGUARDAR A CHEGADA DO SOCORRO E MONITORAR OS SINAIS VITAIS;
NAO ADMINISTRE OXIGENIO, A NAO SER QUE O PACIENTE ESTEJA COM
DIFICULDADE RESPIRATORIA, POIS A OXIGENACAO PODE PRODUZIR
VASOCONSTRICAO CEREBRAL E AUMENTAR A AREA DE ISQUEMIA;

EVITAR DAR A VITIMA ALGO PARA BEBER OU COMER.

AVC COM PACIENTE INCONSCIENTE

SOLICITAR O SAMU;

COLOQUE O PACIENTE DEITADO DE COSTAS, COM A CABECA MAIS ELEVADA
EM RELACAO AO RESTANTE DO CORPO (CASO CONTRARIO, O AUMENTO DO
FLUXO SANGUINEO PODERA AGRAVAR AINDA MAIS O QUADRO)

MANTER VIAS AEREAS LIVRES E AVALIAR A RESPIRACAO;

MONITORE O SINAIS VITAIS.



Insuficiéncia Adrenal Aguda

E uma situacéo caracterizada pela hipofuncéo das glandulas adrenais, decorrente da

interrupcdo abrupta do tratamento com corticoesteréides. A deficiéncia na producéo de
cortisol pode ser primaria, denominada doenca de Addison, insidiosa e usualmente
progressiva, sendo tratada com doses fisiolégicas de cortisol, que geralmente corrigem o
problema. A segunda forma de hipofuncédo cortical das glandulas adrenais pode ser
provocada pela administracdo exdégena de cortisol ou outros corticoesterdides. Os trés
fatores predisponentes da insuficiéncia adrenal aguda séo:

1- Interrupcdo repentina do tratamento com corticosteréides em pacientes com
insuficiéncia adrenal priméria (doenca de Addison);

2- Interrupcdo repentina do tratamento com corticosteréides em pacientes com
funcdo adrenal normal, mas com insuficiéncia adrenal temporaria devido a
supressao cortical pelo tratamento exdégeno com corticosteroides;

3- Situacao de estresse fisico (injurias, cirurgias orais, procedimentos odontologicos
muito prolongados) ou psicoldgico (ansiedade ou medo)

Nas situacdes estressantes o paciente com hipofuncdo adrenal pode apresentar
sinais ou sintomas compativeis com insuficiéncia adrenal aguda provocada pela
retirada dos corticosteroides, em que em geral culmina a perda de consciéncia.

Prevencao

Na anamnese investigar se o paciente é portador de insuficiéncia adrenal ou faz uso
continuo de corticoide devido a alguma doenca (lupus, doenca de Crohn, artrite
reumatoide)

Antes de iniciar o tratamento, solicitar a avaliacdo do médico;

Assegurar que o paciente tomou a dose habitual do corticosteroide, no dia do
atendimento;

Agendar consulta no periodo da manha, quando os niveis de cortisol sdo mais
elevados;

Considere a instalagdo do protocolo de sedacdo minima, pois a sedacdo pode
aumentar a demanda de cortisol

Procedimentos odontolégicos de rotina, ndo cirdrgicos, sdo de risco minimo quase
sempre nao é necessario suplementacéo com cortisol,

Cirurgias menores (como exodontias simples, bidpsias), sdo classificadas de risco
médio. O regime suplementar proposto é de 25mg de hidrocortisona (equivalente a
5mg de prednisona), no dia da intervencéo;

Cirurgias maiores com duracdo maior que 1 hora ou ainda que envolvem anestesia
geral devem ser realizadas em hospital, com suplementac&o com esteroide no regime
de 50 a 100mg de hidrocortisona (equivalente a 10 a 20 mg de prednisona) no dia da
cirurgia e a0 menos no primeiro dia pos-operatério;

Com o consentimento, considere o risco-beneficio da interrupcédo da terapia com
medicamentos que diminuem os niveis de cetoconazol, ao menos 24 horas antes da
cirurgia;

10-Monitore a PA do paciente antes de o paciente deixar o consultério.



PROTOCOLO
PACIENTE CONSCIENTE

INTERROMPA O ATENDIMENTO, REMOVENDO TODO O MATERIAL DA BOCA
DO PACIENTE;

SOLICITAR O SAMU:;

COLOCAR DEITADO COM O PES LIGEIRAMENTE ELEVADOS EM RELACAO A
CABECA;

ADMINISTRAR OXIGENIO;

APLICAR HIDROCORTISONA 100MG DILUIDO EM 2ML DE AMPOLA DILUENTE
VIA INTRAMUSCULAS OU INTRAVENOSA;

MONITORE OS SINAIS VITAIS (GERALMENTE DIMINUI A PA E AUMENTA A
FREQUENCIA);

PACIENTE INCONSCIENTE

1-
2-

INTERROMPA O ATENDIMENTO;

CHAMAR O SAMU;

COLOCAR DEITADO COM O PES LIGEIRAMENTE ELEVADOS EM RELACAO A
CABECA;

ADMINISTRAR OXIGENIO;

APLICAR HIDROCORTISONA 100MG DILUIDO EM 2ML DE AMPOLA DILUENTE
VIA INTRAMUSCULAS OU INTRAVENOSA,;

MONITORE OS SINAIS VITAIS;

NA AUSENCIA DE PULSO OU RESPIRACAO, INICIE O RCP;

NA CHEGADA DO SOCORRO EXPLIQUE AS MEDIDAS JA TOMADAS.



2. DOR NO PEITO

Angina de Peito

E uma dor toracica geralmente abaixo do 0sso esterno, resultante da diminui¢io
temporaria do fluxo sanguineo nas artérias coronarias. A crise dolorosa € na maioria das
vezes aliviada pelo simples repouso ou pelo uso sublingual de medicamentos
vasodilatadores coronarianos(nitratos) sem causar complicacdes residuais. Classificacédo
em estavel quando é decorrente do esforco fisico ou instavel quando ocorre apdés o minimo
esforgo fisico ou mesmo em repouso. Normalmente tem inicio repentino, o individuo fica
apreensivo, com transpiragdo aumentada, coloca a m&o no peito e relata dor subesternal ou
precordial, de intensidade variavel, descrita como opresséo, “esmagamento” ou queimadura,
ansioso para tomar a medi¢cdo que alivia a crise dolorosa; a dor tem duragéo de 2 a 3
minutos, que pode também se difundir para o ombro esquerdo e face interna do braco ou
ainda para as costas, pescoco, mandibula e dentes, frequéncia cardiaca aumenta, assim
como a PA, dificuldade respiratoria(dispneia) e sensacao de desmaio.

Prevencao

1- Discutir com o médico que trata com o paciente sobre a necessidade de uso
profilatico do vasodilatador coronariano, antes da intervencao;

2- Investigue se 0 paciente traz consigo o vasodilatador coronariano(nitrato),
empregado pela via sublingual, em caso negativo, tenha-o a disposi¢cdo no seu
estojo de emergéncia;

3- Avaliar os sinais vitais;

4- Evitar sessoes longas;

5- Considerar o protocolo de sedacdo minima, por meio do uso de um
benzodiazepinico, via oral,

6- Empregar anestésico com epinefrina em coronariopatas com doenca controlada.
Empregar solugdes com menores concentragdes (1:100.00 ou 1:200.000) e em
pequenos volumes;

7- Interrompa o atendimento se o paciente mostrar sinais de fadiga,

8- Previna e controle efetivamente a dor pos-operatoria;

9- Considere a suplementacao de oxigénio durante o atendimento por meio da canula
nasal,

10-Permita ao paciente um breve repouso antes de dispensa-lo.
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PROTOCOLO

1- INTERROMPA O ATENDIMENTO;

2- COLOQUE O PACIENTE EM UMA POSICAO EM QUE ELE SE SINTA MAIS
COMFORTAVEL (GERALMENTE SEMIRRECLINADA);

3- ADMINISTRAR 1 COMPRIMIDO DE VASODILATADOR CORONARIANO, POR VIA
SUBLINGUAL, DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG (ISORDIL);

4- ADMINISTRE OXIGENIO;

5- A DOR DEVE CESSAR. SE APOS 5 MINUTOS AINDA PERSISTIR, REPETIR A
DOSE DO VASODILATADOR CORONARIANO POR 2 VEZES NO MAXIMO;

6- CONTROLADA A CRISE, ENCAMINHE PARA AVALIACAO MEDICA IMEDIATA
COM UM ACOMPANHANTE ADULTO;

7- SE OS SINTOMAS AINDA PERSISTIREM APOS ESSAS MANOBRAS, SOLICITE O
SAMU;

8- ENQUANTO AGUARDA, MONITORE OS SINAIS VITAIS.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

E um quadro resultante da deficiéncia do suprimento sanguineo das artérias coronarias
para a regiao do miocardio, que resulta em morte e necrose. Na maioria das vezes a causa
basica do problema é a formacéao de um coagulo intravascular agudo(trombo)que oclui uma
artéria parcialmente obstruida por uma placa aterosclerética (ateroma).

Clinicamente caracterizada por dor subesternal ou ao redor do coracao, similar a angina
do peito, porém muito mais severa e com maior duracao

O diagnostico clinico diferencial entre o IAM e a angina de peito é dificil, um recurso ainda
usado pelos médicos é o de que se deve suspeitar do quadro de infarto do miocardio quando
a dor no peito nado € aliviada pelo uso dos vasodilatadores coronarianos, ou, ainda quando
a dor cessa apos o uso desses medicamentos mas reincide quase de imediato.

Prevencao

1- Evitar atender pacientes com historia IAM com periodo menor de 6meses), no caso
das urgéncias odontoldégicas entrar em contato com o cardiologista para avaliar o
custo-beneficio do atendimento em consultorio;

2- Tenha em seu estojo de emergéncia os comprimidos de vasodilatadores coronarianos
e acido acetilsalicilico 100mg;

3- Avaliar os sinais vitais antes e depois do atendimento;

4- Empregar o protocolo de sedacdo minima;

5- Estabelecer sessfes curtas de atendimento;

6- Interrompa o atendimento se o paciente mostrar sinais de fadiga;

7- Ultilizar solu¢des anestésicas com felipressina ou pequenos volumes de anestésicos
com epinefrina, nas concentragdes (1:200.000 ou 1:100.000);

8- Considere a suplementacdo de oxigénio durante o atendimento por meio da canula
nasal;

9- Permita ao paciente um breve repouso antes de dispensa-lo.
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PROTOCOLO

1- INTERROMPA O ATENDIMENTO;

2- SOLICITE O SAMU;

3- COLOCAR O PACIENTE NUMA POSICAO QUE ELE SE SINTA MAIS
CONFORTAVEL;

4- ACALMAR O PACIENTE: “TENHA CALMA;

5- ADMINISTRAR 2 OU 3 COMPRIMIDOS DE ASPIRINA 100MG, AMASSADOS OU
PARA O PACIENTE MASTIGAR;

6- EVITAR QUALQUER ESFORCO FISICO DA VITIMIA;

7- COLOCAR UM COBERTOR OU MANTA SOBRE O PACIENTE PARA EVITAR
TREMORES OU GASTOS DE ENERGIA;

8- ADMINISTRAR OXIGENIO;

9- MONITOR OS SINAIS VITAIS ENQUANTO AGUARDA O SOCORRO;

10-EM CASO DE PARADA, INICIAR RCP.

OXIGENIO: E INDICADO DE FORMA ROTINEIRA PARA TODOS OS PACIENTES COM
IAM NAS PRIMEIRAS HORAS APOS A OCORRENCIA DO EPISODIO, 3L/MIN Oz;

NITRATOS: VASODILATADOR CORONARIANO E ADMINISTRADO POR VIA
SUBLINGUAL COM O OBJETIVO DE CONTROLAR A DOR NO PEITO E A PA. O LIMITE
MAXIMO SAO 3 DOSES, SEPARADAS POR INTERVALO DE S5MINUTOS, SAO
CONTRAINDICADOS NA PRESENCA DE HIPOTENSAO ARTERIAL (PA SISTOLICA
MENOR QUE 100mmHg) E NO CASO DE USO PREVIO DE MEDICAMENTOS
EMPREGADOS NA DISFUNCAO ERETIL, POIS PODEM POTENCIALIZAR O EFEITO
HIPOTENSOR DOS NITRATOS, ISSO PARECE NAO OCORRER COM OUTRO
MEDICAMENTO USADO PARA MESMA FINALIDADE, COMO A APOMORFINA, QUE
PODE SER TOMADA POR PACIENTES CARDIACOS TRATADOS COM FARMACOS
VASODILATADORES CORONARIANOS A BASE DE NITRATOS;

ACIDO ACETILSALICILICO(ASS): INIBE DE FORMA IRREVERSIVEL A AGREGACAO
PLAQUETARIA, A REOCLUSAO CORONARIA E A RECORRENCIA DE EVENTOS APOS
A TERAPIA FIBRINOLITICA. ESTUDOS MOSTRAM QUE O ASS REDUZ EM 20% O
INDICE DE MORTALIDADE. QUANDO ADMINISTRADO EM AMBIENTE HOSPITALAR
COM A ESTREPTOQUINASE ESSE INDICE SALTA PARA 42%.

CLOPIDROGEL: E UM POTENTE INIBIDOR PLAQUETARIO, O BENEFICIO PARECE
SER MAIOR QUANTO MAIS PRECOCEMENTE ESTE MEDICAMENTO E
ADMINISTRADO, EM GERAL EM UMA DOSE DE ATAQUE DE 300MG, USADO COMO
ALTERNATIVA PARA PACIENTES ALERGICOS AO ASS.
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Crise Hipertensiva Arterial

Estima-se que a hipertenséo arterial atinja aproximadamente 22% da populacao brasileira.

Controle primario: mudanca de habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e restricdo
de ingestéo de alcool e tabaco;

Hipertensdo Priméria: 90-95% da populac¢éo;
Hipertensédo Secundaria: 5-10% (nefropatias, hipertiroidismo);

Classificacao:

Categoria PA Sistolica PA Diastélica
Normal Menor 120 Menor 80
Pré-Hipertensao 120-139 80-89
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 160-180 100-119

Paciente com Hipertensdo Controlada ou Estagio 1
Podem ser submetidos a procedimentos odontolégicos de carater eletivo ou de urgéncia;
Sessodes curtas, preferencialmente (10-12H), instalar protocolo de sedac&o minima;

Empregar preferencialmente prilocaina 3% com felipressina, epinefrina € contra-indicada
nas concentragdes 1:200.000 ou 1:100.000, independente do sal anestésico;

Paciente com Hipertensdo em Estégio 2
Procedimentos odontolégicos eletivos estédo contra-indicados;
Encaminhar para avaliagdo médica;

Urgéncias odontoldgicas (pulpites, abscessos), realizados no maximo 30minutos, protocolo
de sedacdo minima, anestésico prilocaina 3% com felipressina.

Paciente com Hipertensao Severa Superior a 180/110mmHg “Assintomatica”
Todo e qualquer procedimento esta contra-indicado;

Emergéncias odontoldgicas apenas em ambiente hospitalar, apds avaliacdo médica e
reducdo da pressao arterial para niveis mais seguros.
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Paciente com Hipertensao Severa Superior a 180/110mmHg “Sintomatica”

Sinais e sintomas de dor de cabeca, sangramento nasal ou gengival espontaneo ou
dificuldade respiratoria;

Providenciar o SAMU e avaliacdo médica imediata;

Colocar o paciente numa posi¢do em que se sinta mais confortavel, em geral com a cadeira
semi-inclinada.

OBS: A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS VIA ORAL OU
PARENTERAL PARA CONTROLE DA HIPERTENSAO SEVERA E UMA COMPETENCIA
MEDICA. PORTANTO O CIRURGIAO-DENTISTA NAO DEVE EMPREGAR
MEDICAMENTOS EM SEU CONSULTORIO NA TENTATIVA DE BAIXAR A PA DO
PACIENTE E PROSSEGUIR O TRATAMENTO ODONTOLOGICO MESMO EM CASO DE
URGENCIA.

OBS,:: NAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS E SUGERIDO A REDUCAO DA PA NAO
DEVE SER MAIOR DO QUE 20-25% NO PERIODO DE 2H E PARA NAO MENOS
160/100mmHg em 6H. NAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS A REDUCAO DA PA DEVE
SER FEITA NO PERIODO DE 1 A 3 DIAS.
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3. PROTOCOLO DE SEDACAO MINIMA

A ansiedade pode ser definido como uma resposta as situacdes nas quais a fonte de
ameaca ao individuo ndo esta bem definida.

Weiner e Sheehan classificou a ansiedade em 3 categorias:

-Ansiedade de associacao: certos estimulos servem de gatilho para a excitacao (ex.: visao
da agulha)

-Ansiedade de atribuicao: relacionada a situagédo ou procedimento.

-Ansiedade de Avaliacao: experiéncias negativas.

Métodos Nao-Farmacoldégicos

Verbalidade associada a técnicas de relaxamento muscular e condicionamento psicoldgico.

Métodos Farmacoldqgicos

Quando o método acima nao é suficiente.

A American Dental Association define como sedagao minima “um nivel minimo de
depressédo da consciéncia produzido por método farmacoldgico, que mantém a habilidade
do paciente em respirar de maneira independente e responder normalmente aos estimulos
tateis e ao comando verbal.

Objetivo: prevenir lipotimia seguida de sincope e a sindrome da hiperventilacao.

Os benzodiazepinicos se ligam aos receptores e facilitam a acdo do acido gama-
butirico(GABA), o neurotransmissor inibitério do SNC. A ativacdo do GABA induz a abertura
dos canais de cloreto da membrana dos neurdnios aumentando o influxo desse anion para
dentro da célula, diminuindo a propagac¢ao do impulso nervoso.

Podem apresentar efeitos paradoxais como inquietacdo, agitacao, irritabilidade,
agressividade, mais raramente alucinacdes e excessos de raiva. Sao efeitos transitérios que
cessam em poucas horas e sem maiores complicagdes clinicas.

NOME APRESENTACAO DOSE DOSE DOSE
USUAL USUAL USUAL
ADULTOS IDOSOS CRIANCAS
LORAZEPAM | LORAX1e2mg |l1la2mg 1 mg N&o é
recomendado
MIDAZOLAM | DORMONID 7,5mg 7,5mg 03 a 05
7,5mg mg/kg de
peso

O midazolan deve ser administrado de 20-30minutos antes do procedimento.
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O lorazepan duas horas antes do procedimento cirargico, em ambiente domiciliar.

OBS.: TODO PACIENTE CANDIDATO A SEDACAO MINIMA DEVERA COMPARECER A
CONSULTA ACOMPANHADO DE UM ADULTO, NAO PODERA DIRIGIR NEM OPERAR
MAQUINAS PERIGOSAS. TAMBEM DEVE SER ORIENTADO A NAO INGERIR BEBIDAS
ALCOOLICAS.
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4. CONVULSOES

Sao reacdes fisicas ou mudangas no comportamento, temporarias e reversiveis, que
ocorrem apés um episédio de atividade elétrica anormal do cérebro. Podem ser parciais ou
localizadas quando os sinais elétricos incorretos afetam uma area especifica do cérebro, ou
generalizada, quando a descarga neuronal o cortex neuronal como um todo. Cerca 65%
dos individuos apresentam convulsfes idiopéaticas (sem causa), os 35% restantes sao
causados por febre alta, hipoglicemia, desidratacao grave, cocaina, retirada brusca do alcool
etilico, estresse emocional, sobredose de anestésicos locais, traumatismos cranianos
acidentais, meningites ou lesdes intracranianas.

Fases:

Pré-convulsiva: é precedido por auras, sensacfes incomuns de natureza visual,
olfatdria, gustativa ou auditiva, ou ainda pela forte premonicéo de que a crise convulsiva esta
prestes a ser desencadeada. Téao logo surge essa aura, o paciente subitamente perde a
consciéncia e cai no chdo, e nesse momento que ocorre das maiorias injurias fisicas. O
“ronco epilético”, o ar expelido pela glote, parcialmente fechada, e pelo espasmo do musculo
diafragma.

Fase Convulsiva: extensao rigida das extremidades e do tronco, ha dificuldade
respiratéria e cianose.

Fase Cldnica: tem duracdo de 2-3 minutos, movimentos alternados de relaxamento
muscular e contrac¢des violentas, acompanhadas por uma respiragdo ruidosa. Uma secrecao
bucal nessa fase pode ser notada, resultado da mistura de saliva e ar. Caso haja sangue é
porque houve alguma leséo na boca.

Fase PdOs-convulsiva: Cessacdo dos movimentos tdnico-clénicos e o retorno da
respiracdo normal, paciente recupera lentamente a consciéncia. Nos primeiros minutos apos
a crise ndo se recorda do que ocorreu, € comum apresentar cefaleia, confusdo mental, dores
musculares e muito cansaco. Ha um periodo momentaneo de flacidez muscular, durante o
qual pode causar incontinéncia urinéria e fecal.

OBS: convulsdes maiores que 3 minutos, ou repetitivas podem se constituir em um
fator de risco ao individuo devido a hipertermia e a acidose tecidual.

A fenitoina é empregada praticamente em todos os tipos de convulsdes, mas apresenta um
efeito colateral adverso comum que € a hiperplasia gengival.

Prevencao:

1. Orientar o paciente a evitar o jejum alimentar antes das consultas, prevenindo assim
a hipoglicemia, dando preferéncia a alimentos liquidos pelas possibilidade de
aspiracdo do conteudo gastrico durante o episodio convulsivo;

2. Verificar se tomou corretamente sua medicacdo anticonvulsivante no dia do
atendimento;

3. Se a sedacdo minima for realizada empregar o midazolam ou lorazepam, via oral,
gue também apresentam boa atividade anticonvulsivante;

4. Cuidados com prescricdo de certo antibiéticos, que podem interagir negativamente
com o anticonvulsivantes como é o caso do metronidazol e eritromicina.
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Ao menor sinal de alteragcdo ou mudanca de comportamento de um paciente com
histéria de convulsdo, interrompa o atendimento e procurar remover qualquer
instrumento ou material que porventura estiver dentro da boca da vitima. Porém, uma
vez iniciada as contracfes involuntarias dos musculos mastigatérios, essa manobra
deve ser evitada, pelo risco de mordedura nas maos do socorrista.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

SE O PACIENTE ESTIVER DEITADO DE COSTAS, ABAIXE O MAIS PROXIMO
POSSIVEL DO CHAO;

REMOVA OBJETOS CORTANTES OU PONTIAGUDOS QUE ESTEJAM AO
REDOR, ALEM DE COLARES, BRINCOS, OCULOS;

SOLTE AS GRAVATAS, LENCOS, COLARINHOS, PARA FACILITAR A
RESPIRACAO;

AGORA, GIRE CUIDADOSAMENTE O PACIENTE PARA O LADO EM QUE VOCE
SE ENCONTRA, COLOCANDO DE LADO. ESSA MANOBRA LIBERA AS VIAS
AEREAS, ALEM DE EVITAR QUE ELE ASPIRE SALIVA E CONTEUDO GASTRICO
EM CASO DE REGURGITACAO. GIRAR DE PREFERENCIA PARA O LADO
ESQUERDO POIS A CURVATURA DA AORTA FACILITA O ESCOAMENTO
SANGUINEO, O CONTEUDO GASTRICO E MANTIDO NO FUNDO DO
ESTOMAGO, EVITA-SE A COMPRESSAO DA VEIA CAVA INFEIROR
FACILITANDO O RETORNO VENOSO:;

NAO TENTE COLOCAR NADA ENTRE AS ARCADAS, NEM QUALQUER
INSTRUMENTO NA TENTATIVA DE DESCERRAR OS DENTES, PODE HAVER
RISCOS DE FRATURAS DENTARIAS EM CASO DESSA TENTATIVA E
ASPIRACAO;

NAO RESTRINJA OS MOVIMENTOS DA VITIMA, MAS PROTEJA A CABECA
CONTRA LESOES FiSICAS, USANDO ANTEPARO MACIO;

ANOTE O TEMPO QUE DUROU O TEMPO DA CRISE, POIS ESSA INFORMACAO
PODE SER UTIL;

SOLICITE O SAMU CASO DURE MAIS DE 3 MINUTOS OU A VITIMA APRESENTE
CIANOSE DESDE O INICO DA CRISE;

SE A CONVULSAO FOR MUITO DEMORADA OU REPETITIVA ADMINISTRE
MIDAZOLAM 15MG POR VIA INTRAORAL OU UMA AMPOLA DE DIAZEPAM 10MG
VIA INTRAMUSCULAR (MUSCULO DELTOIDE);

10- CESSADA A CONVULSAO MANTENHA O PACIENTE EM REPOUSO DE 10-

15MINUTOS, SOB OBSERVACAO;

11-FACA UMA BREVE AVALIACAO INTRABUCAL PARA VERIFICAR POSSIVEIS

INJURIAS:

12-CONVERSE COM PACIENTE PARA AVALIAR SEU GRAU DE CONSCIENCIA,

DEDIQUE SUA ATENCAO NESSE MOMENTO POIS ELE PODE FICAR
CONSTRANGIDO. CONTATE A FAMILIA, CASO ELE ESTEJA SOZINHO;

13-NAO OFERECA AGUA OU QUALQUER ALIMENTO SOLIDO APOS A CRISE, POIS

OS REFLEXOS DE DEGLUTICAO ESTAO DIMINUIDOS E A RISCO DE
ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS;

14-DISPENSAR O PACIENTE COM ACOMPANHANTE ADULTO.
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5. REACOES ALERGICAS

O termo “alergia” vem do grego “allos”, que significa alteragdes do estado original. Ou
seja, na reacao alérgica o organismo responde de forma exagerada ao entrar em contato
com uma substancia, a qual normalmente os individuos apresentam reacées normais.

Anestésicos: as reacles alérgicas ao anestésicos locais sédo raras. O metabissulfito de
sédio- antioxidante que estd presente apenas em anestésicos com vasoconstritores
adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina e felinefrina) para impedir sua oxidacéo.

Antibidticos: Penicilinas sdo responsaveis pelo maior nimero de reacdes alérgicas. Nesse
casos deve-se evitar 0 uso de qualqguer um dos medicamentos do grupo das penicilinas e
mesmo qualquer outro derivado betalactamico, como é o caso das cefaloporinas, pois um
razoavel percentual de pacientes alérgicos a penicilinas também séo as cefaloporinas.

Aspirinas e Antiinflamatérios: sdo capazes de induzir reagOes alérgicas ndo mediadas
pela IgE, que variam de uma leve hipersensibilidade a uma anafilaxia fatal. Estes
medicamentos ndo tem acao sobre a enzima lipoxigenase — a outra via de metabolizacdo do
acido araquidénico — que forma os leucotrienos. O resultado é a alteracdo do balango das
duas vias de metabolizacdo- cicloxigenase e lipoxigenase -, em favor desta ultima o que
resulta na maior producéo de leucotrienos. Estes produtos, por sua vez, sao extremamente
mais potentes que a histamina na geracao de fendmenos vasculares associados as reacées
alérgicas.

Outras Substancias de Uso Odontolégico
O latex na luva e lencol de borracha podem provocar reacdes alérgicas mediadas pela IgE.

O metil metacrilato, mondémero das resinas acrilicas, € responsavel por reacdes alérgicas
localizadas de carater inflamatério, localizadas nas mucosas em que ficam aderidas as
préteses.

O niquel, encontrado nos brackets, fios e bandas ortodénticas, podem provocar dermatites
de contato.

As manifestacdes clinicas das reacdes alérgicas podem ser divididas: reacdes cutaneas,
alteracoes respiratorias e alteracdes circulatérias.
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REACOES CUTANEAS

Se manifestam geralmente apds 60 minutos ou mais do contato com o alérgeno.

Angioedema localizado: Caracterizado por um inchaco , geralmente assimétrico, localizado
na regiao perioral ou periorbital sem a presenca do prurido.

Eritema difuso e urticaria: sdo acompanhados por prurido e sensacdo de alfinetadas,
apresentando pontos ou placas avermelhadas por toda a pele, em especial, face antebraco,
ventre e dorso.

Rinite: congestéo nasal e coriza.

Conjuntivite: Lacrimejamento.

PROTOCOLO

O-

INTERROMPA O TRATAMENTO, LOGO APOS RECONHECER OS SINAIS DE
REACAO ALERGICA;

REMOVA TODO MATERIAL DA BOCA DO PACIENTE;

POSICIONE NA FORMA MAIS CONFORTAVEL;

AVALIE A RESPIRACAO E A FREQUENCIA CARDIACA E RESPIRATORIA;

SE NECESSARIO INSTITUA AS MANOBRAS DE SUPORTE BASICO DE VIDA;
ADMINISTRE UMA AMPOLA DE PROMETAZINA 50MG VIA INTRAMUSCULAR;
MANTENHA O PACIENTE EM OBSERVACAO CONSTANTE, DURANTE 20-
30MINUTOS, MONITORANDO OS SINAIS VITAIS;

SE O QUADRO ESTIVER ESTABILIZADO, SEM SINAIS DE ENVOLVIMENTO
RESPIRATORIO OU CARDIOVASCULAR, PRESCREVA UM ANTI-HISTAMINICO
(EX. LORATADINA 10MG), VIA ORAL, UM COMPRIMIDO AO DIA, ATE A
REMISSAO DO QUADRO;

DISPENSE O PACIENTE COM O ACOMPANHANTE ADULTO, ORIENTANDO-O A
NAO INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS;

10-SOLICITAR AVALIACAO MEDICA PARA DETERMINAR A CAUSA E INSTITUIR UM

PROTOCOLO PARA REACAO ALERGICA.

REACOES RESPIRATORIAS

Broncoespasmo € observada em pacientes asmaticos com historia de sensibilidade

ao bissulfito de sddio ou a aspirina ou aos AINESs. Principais sinais sao o chiado respiratério
e 0 uso de musculos acessorios da respiracdo. A constricdo da musculatura lisa bronquial
resulta em manifestacdes clinicas similares a crise aguda de asma.
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PROTOCOLO

7-

8-
O-

LEVANTE O ENCOSTO DA CADEIRA E REMOVE QUALQUER INSTRUMENTO OU
MATERIAL DA BOCA DO SOCORRIDO;

TENTE ACALMA-LO DIZENDO: “EU IREI AJUDA-LO.”

NA PRESENCA DE CIANOSE, CHAMAR O SAMU E INSTITUIR O SUPORTE
BASICO DE VIDA

FACA UMA OU DUAS APLICACOES DO BRONCODILATADOR NA FORMA DE
AEROSSOL;

ADMINISTRE OXIGENIO:;

NAO HAVENDO REGRESSAO DO EPISODIO, SIGNIFICA QUE O
BRONCOESPASMO DEVE SER DE TAL DIMENSAO QUE O BRONCODILATADOR
NAO ESTA CHEGANDO NOS ALVEOLOS, NESSE CASO ADMINISTRE, VIA
INTRAMUSCULAR, 0,5ML SOLUCAO DE EPINEFRINA 1:1000

CESSADA A CRISE, ADMINISTRE HIDROCORTISONA 100MG E PROMETAZINA
50MG VIA INTRAMUSCULAR;

MANTENHA O PACIENTE SOB OBSERVACAO DURANTE 30 MINUTOS;
DISPENSE SOMENTE COM ACOMPANHANTE;

10-SOLICITAR AVALIACAO MEDICA PARA DETERMINAR A CAUSA E INSTITUIR UM

PROTOCOLO PARA REACAO ALERGICA.

Edema de laringe € a manifestacdo respiratéria mais associada as reagdes alérgicas, e
também apresenta risco de morte para o paciente. Diagnosticado quando pouco ou henhum
movimento de ar € ouvido ou percebido, apesar dos movimentos respiratorios exagerados
do paciente. Som estridente, diferente do chiado do broncoespasmo, 0 paciente torna-se
ciandtico e logo perde a consciéncia em virtude da falta de oxigenacéo cerebral.

PROTOCOLO

SE O EDEMA DE LARINGE FOR SEVERO, MANTENHA O PACIENTE DEITADO
DE COSTAS, COM OS PES ELEVADOS

SOLICITAR O SAMU;

INSTITUA O SUPORTE BASICO DE VIDA:;

ADMINISTRE, VIA INTRAMUSCULAR, 0,5ML DE ADRENALINA 1:1000,
REPETINDO A DOSE APOS 5-10MINUTOS;

ADMINISTRE OXIGENIO;

QUANDO O PACIENTE VOLTAR A RESPIRAR DE FORMA ADEQUADA,
ADMINISTRE HIDROCORTISONA 100MG E PROMETAZINA 50MG VIA
INTRAMUSCULAR;

EM CASO OBSTRUCAO TOTAL POR EDEMA DE LARINGE SEM RESPOSTA A
MEDICACAO, HA NECESSIDADE DE SE CRIAR UMA VIA AEREA ALTERNATIVA
E QUANDO SE INDICA A CRICOTIREOTOMIA.
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CHOQUE ANAFILATICO

E areac&o sistémica aguda geralmente explosiva mediada geralmente por IgE. Ocorrem em
individuos geralmente previamente sensibilizados.

PROTOCOLO

1- INTERROMPA O ATENDIMENTO;

2- MANTENHA O PACIENTE NA POSICAO SUPINA (DEITADO DE COSTAS), COM
AS PERNAS LEVEMENTE ELEVADAS;

3- INSTITUA O SUPORTE BASICO DE VIDA;

4- SOLICITE O SAMU;

5- ADMINISTRE 0,5ML DE EPINEFRINA 1:1000, VIA INTRAMUSCULAR, REPETINDO
A DOSE A CADA 5 A 10 MINUTOS, SE NECESSARIO;

6- ADMINISTRE OXIGENIO;

7- MONITORAR OS SINAIS VITAIS

8- COM O PACIENTE ESTAVEL ADMINISTRE HIDROCORTISONA 100MG E
PROMETAZINA 50 MG, VIA INTRAMUSCULAR;

9- AGUARDE O SAMU PARA TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL.

DOSES
ADULTO
0,5ML DE EPINEFRINA 1:1000
CRIANCAS
>12 ANOS :0,5ML DE EPINEFRINA 1:1000
6 A 12 ANOS: 0,3ML DE EPINEFRINA 1:1000
6MESES A 6 ANOS: 0,15ML DE EPINEFRINA 1:1000
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6. INTOXICACAO AGUDA POR INGESTAO DE FLUOR

Quando deglutido, o ion flaor(F) atinge o estdbmago, onde se transforma em acido
fluoridrico(HF). O efeito irritativo do HF na mucosa gastrica é responsavel por sintomas
gastrintestinais como nausea, vomito, diarreia e dor abnominal. A consequéncia mais séria,
€ a queda abrupta dos niveis de calcio(hipocalcemia), em virtude da afinidade dos ions F
pelos cations do soro. Os ions calcio sdo indispensaveis para a integridade funcional do
sistema nervoso autdbnomo e voluntario. Portanto, niveis baixos de célcio pode provocar
parestesia, fibrilagdo muscular, tetania, diminuicdo da contralidade do miocéardio, e
possivelmente colapso cardiovascular.

COMO CALCULAR A QUANTIDADE DE FLUOR CONTIDA NAS PREPARACOES
COMERCIAIS

-ppm de F: é a quantidade de flior em mg/L ou mg/Kg. Exemplo: se o creme dental tem
1000 ppm de F significa que ele tem 1000mg/Kg

-% de F: refere-se a quantidade em gramas de flior a cada 100mL ou 100g de gel. Assim
uma preparac¢do com 1,23%, contém 1,23g de F em 100g de gel.

-%de NaF: refere-se a quantidade em gramas de flior a cada 100mL em solucdo. Para
transformar NaF para F basta multiplicar por 0,45. Portanto, NaF 0,05% para bochechos
contem 0,05 g de NaF/ 100mL de solucéo, que multiplicando 0.45 por 0.05% NaF obtemos
0,0225% de F.

Bayless e Tinanoff propuseram uma férmula matematica para calcular a quantidade de F
acidentalmente deglutida, com base no volume aproximado e na concentracao da solucéao
empregada, e se essa quantidade atingiu ou ndo a dose provavelmente téxica.

FATOR 10 X VOLUME OU MASSA DEGLUTIDO (mL ou g) X %F = mgF

Prevencéao

1- Colocar a crianca sentada com a cabeca levemente inclinada para frente;

2- Nao exceda o volume de 4mL de gel para cada aplicacéo;

3- Usar o sugador;

4- Instrua a crianga a cuspir o excesso de gel por 30 segundos, essa é a medida mais
importante;

5- Manter embalagens fora do alcance das criancgas;

6- Inclua o hidroxido de aluminio no estojo de emergéncia.



PROTOCOLO

QUANTIDADE DE
INGERIDO

FLUOR

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
IMEDIATO

MENOR QUE 5mg/KG

-ADMINISTRAR HIDROXIDO DE
ALUMINIO 5L OU LEITE;
-OBSERVAR POR 1 HORA;
-INDUCAO DO VOMITO NAO E
NECESSARIA.

MAIOR QUE 5mg/Kg

-INDUZIR O VOMITO;
-ADMINISTRAR HIDROXIDO DE
ALUMINIO 5ml;

-ADMINISTRAR CALCIO POR VIA
ORAL(LEITE, GLUCONATO DE
CALCIO 5%;

- PROVIDENCIAR INTERNACAO
HOSPITALAR;

-ENQUANTO AGUARDO o)
SOCORRO, PROCURAR INDUZIR O
VOMITO;

MAIOR QUE 15mg/Kg

EM AMBIENTE HOSPITALAR:
AINICIE O  MONITORAMENTO
CARDIACO:

- ADMINISTRAR GLUCONATO DE
CALCIO A10% EV LENTO, (1IML/KG)
-ADMINISTRAR GLICOSE OU SORO
BICARBONATADO
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DIFICULDADE RESPIRATORIA

Sindrome de Hiperventilacdo

E um quadro caracterizado pela ventilacdo em excesso, ou seja, um aumento da
guantidade de ar inspirado que entra por unidade de tempo nos alvéolos pulmonares.

Durante uma situacao de estresse, ocorre um aumento da frequéncia respiratoria e a
liberacdo de epinefrina e norepinefrina na corrente sanguinea. A resposta priméria a essas
alteracbes € o aumento de troca Oz e CO:2 pelos pulmdes, o que resulta na diminui¢cdo do
teor de CO2 no sangue arterial(PCO2) e na alcalose respiratoria, aumentando o pH do
sangue para 7,5 quando o normal é entre 7,35 e 7,45. A deficiéncia de CO2 no
sangue(hipocapnia) reduz o fluxo sanguineo cerebral, podendo provocar alteracéo ou perda
da consciéncia.

Maior incidéncia em pacientes 15 e 50 anos, sobretudo nas mulheres. Os sinais e
sintomas mais observados séo:

1-
2-

Palpitacdo, taquicardia e desconforto epigastrico;

Aumento da frequéncia respiratéria(FR) para movimentos 25 a 30 movimentos
respiratorios por minutos (FR normall4 a 18 movimentos);

Sensacao de formigamento ou “apertamento”;

Disturbios visuais, tontura e vertigem;

Secura da boca e dor abdnominal;

Caimbras com contratura dos dedos, formigamento e parestesia das extremidades e
ao redor dos labios;

Alteracdo ou perda da consciéncia.

Prevencao

- Reconhecer o estado de ansiedade aguda e instalar o protocolo de sedacdo minima.

PROTOCOLO

1- INTERROMPER O ATENDIMENTO;

2- REMOVER QUALQUER MATERIAL DA BOCA DO PACIENTE;

3- ACOMODAR O PACIENTE EM UM POSICAO MAIS CONFORTAVEL. EVITAR A
POSICAO SUPINA (DEITADO DE COSTAS), POIS ELA DIMINUI O VOLUME
RESPIRATORIO DO PACIENTE;

4- TRANQUILIZAR, AFIRMANDO QUE VAI AJUDA-LO;

5- PARA CORRIGIR A ALCALOSE RESPIRATORIA, FACA-O RESPIRAR UM AR
ENRIQUECIDO COM CO2, COM O AUXILIO DE UM SACO PLASTICO OU COM AS
MAOS EM FORMA DE CONCHA, COBRINDO A BOCA E O NARIZ;

6- REPETIR A MANOBRA ATE A REMISSAO DOS SINTOMAS:

7- NAO HAVENDO MELHORA PODE-SE ADMINISTRAR DIAZEPAM 10MG VIA ORAL.

OBS.: A ADMINISTRACAO DE OXIGENIO NAO E INDICADA POIS OS SINTOMAS NAO

SAO PRODUZIDOS PELO EXCESSO DE OXIGENIO, MAS PELA DIMINUICAO DOS
NIVEIS SANGUINEOS DE GAS CARBONICO.
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Crise Aquda de Asma

E uma doenca pulmonar obstrutiva que é caracterizada pelo estreitamento das grandes
e pequenas vias aéreas devido ao espasmo da musculatura lisa dos brénquios, edema e
inflamacéo de suas paredes, associado a maior producéo de muco aderente.

Classificacao:
De acordo com os fatores:

Intrinseca: mais comum em adultos e conhecida como asma nao alérgica ou idiopéatica.
Extrinseca: mais comum em criangcas ou jovens também chamada asma de fundo
alérgico.

De acordo com a gravidade:

-intermitente: sintomas séo raros;

-leve: sintomas semanais;

-persistente moderado: sintomas diarios;
-grave: sintomas diarios ou continuos.

Os sintomas podem se desenvolver de modo gradual ou subito. Consiste em tosse,
dificuldade respiratoria, aumento da frequéncia respiratéria (20-40 respiracdes por minuto),
frequéncia cardiaca (mais de 120 batimentos por minuto), uso da musculatura acessoria
para respirar. Outros sinais: transpiracdo em excesso, agitacéo, sonoléncia ou confusao e
cianose.

Os estimulos mais desencadeadores do broncoespasmo asmatico séo: frio, estresse
emocional e fisico, poluentes e irritantes ambientais, refluxo gastroesofagico, ASS, anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais, substancias antioxidantes como bi ou metabissulfito de sodio,
alimentos (leite, ovos, chocolate).

Prevencao:

1- Orientar o paciente para trazer a “bombinha”;

2- Evitar prescrever ASS e anti-inflamatérios ndo esteroidais;

3- NA&o usar anestésico com vasoconstritor, pois contém o bissulfito de sodio.

PROTOCOLO

1- INTERROMPER O ATENDIMENTO E REMOVER QUALQUER MATERIAL DA
BOCA DO PACIENTE;

2- PROCURAR TRANQUILIZAR O PACIENTE: “TENHA CALMA, EU VOU AJUDA-LO”;

3- COLOCAR O PACIENTE SENTADO CONTRA O ENCOSTO DE UMA CADEIRA
COMUM,;

4- PECA PARA O PACIENTE FAZER A AUTOADMINISTRAC}AO DO
BRONCODILATADOR EM AEROSSOL, POIS ELE JA POSSUE A PRATICA, SE
POR ALGUM MOTIVO NAO FOR POSSIVEL INSUFLE CINCO APLICACOES DO
MEDICAMENTO EM UM SACO DE PAPEL, ADAPTE A BOCA E AO NARIZ E PECA
PARA QUE ELE INSPIRE;

5- ADMINISTRAR OXIGENIO USANDO MASCARA FACIAL OU CANULA NASAL;
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6- NAO HAVENDO REGRESSAO E SINAL QUE O BRONCODILATADOR NAO ESTA
CHEGANDO AOS ALVEOLOS, ADMINISTRE 0,5ML DE EPINEFRINA 1:1000 VIA
INTRAMUSCULAR.

Edema Agudo Pulmonar

E uma manifestacdo dramatica da faléncia aguda do ventriculo esquerdo por
hipotensdo venosa pulmonar, provocando a formagdo excessiva de fluido seroso nos
espacos alveolares ou intersticios teciduais dos pulmdes, acompanhada de uma extrema
dificuldade de respirar.

Os sinais e sintomas instalam-se de forma brusca, e a tosse de grau leve e seca
normalmente é o primeiro sinal a se manifestar acompanhada quase de imediato de dispneia
(dificuldade respiratoria). Com a evolugéo do quadro o paciente apresenta uma sensacéo de
sufocamento e de extrema ansiedade que, por sua vez, aumenta ainda mais a dispneia.

O edema agudo pulmonar pode ser precedido por uma insuficiéncia congestiva
cardiaca (ICC). O exame de coloracdo da pele e mucosas — especialmente leito de unhas e
labios — podem apresentar acinzentadas ou azuladas, distenséo da veia jugula, na regido do
pescoco, também é um procedimento importante, pois uma maior distensdo desse vaso
desenvolve-se em pacientes com insuficiéncia cardiaca direita, mesmo quando o paciente
se encontra na posicdo semissupina. O exame dos tornozelos também deve ser feito para
se avaliar a presenca e o0 grau de inchaco. Uma pequena compressao exercida com 0s
dedos por alguns segundos pde resultar em uma pequena depressao deixada pelo fluido
edematoso que abandonou a area comprimida, sendo um indicativo importante do
inadequado retorno venoso.

Prevencao

1- Realizar procedimentos eletivos em pacientes ICC se a doenca estiver controlada;

2- SessoOes curtas de tratamento;

3- Paciente na posicdo mais confortavel, se ele estiver com dificuldade de respirar,
coloque-o na posicao semi-inclinada;

4- Interromper o atendimento se mostrar sinais de fadiga;

5- Prevenir a dor durante e apés o atendimento com uso de anestésicos e analgésicos;

6- Administrar oxigénio de 3 a 5L/min;

7- Permitir um breve repouso antes de dispensa-lo;

8- Pacientes com ICC néo controlada s6 devem ser atendidos em ambiente
hospitalar;

PROTOCOLO

1- INTERROMPER O ATENDIMENTO E REMOVER TODO MATERIAL DA BOCA DO
PACIENTE;

2- COLOCAR NA POSICAO SENTADA, COM O TRONCO ERETO, PERMITINDO QUE
O EXCESSO DE FLUIDO DOS TECIDOS PULMONARES FIQUE CONCENTRADO
NA BASE DO PULMAO, PERMITINDO MAIOR APORTE DE OXIGENIO;

3- SOLICITAR O SAMU;

4- ACALMAR O PACIENTE:” EU IREI AJUDA-LO;



27

FAZER O GARROTEAMENTO DOS MEMBROS SUPERIORES, DE FORMA
ALTERNADA, SENDO 5 MINUTOS PARA CADA BRACO, COM O AUXILIO DO
ESFIGMOMANOMETRO;

ADMINISTRAR OXIGENCIO 10L/min, ATRAVES DA MASCARA FACIAL;

AVALIAR OS SINAIS VITAIS;

SE PERDER A CONSCIENCIA, COLOCAR NA POSICAO SUPINA E INICIAR O
SUPORTE BASICO DE VIDA.
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7. OBSTRUCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS POR CORPOS ESTRANHOS

E grande o risco de objetos cairem na por¢do posterior oral ou na faringe, que pode

levar a sua inspiracdo ou degluticao.

Prevencao

Identifique os pacientes de risco;

Usar lencol de borracha nos procedimentos endodonticos e restauradores;

Colocar uma gaze como anteparo- presa a fio dental — para protegcéo da orofaringe,
especialmente em pacientes sedados;

Amarrar a um fio dental pequenos objetos como roletes de algoddo, limas
endodonticas, componentes de implantes, grampos para isolamento, etc;

Colocar a cadeira odontologica na posicdo reclinada ao atender pacientes que
apresentarem a coordenacéo da degluticdo ou o reflexo da tosse afetado;

Usar sugador de alta poténcia;

PROTOCOLO

ADULTOS E CRIANCAS (1-8 ANOS DE IDADE) CONSCIENTES

IDENTIFICAR A OBSTRUCAO TOTAL DAS VIAS AEREAS, PERGUNTANDO:
“WOCE ESTA ENGASGADO?” O SOCORRIDO NAO IRA RESPONDER,;
MOSTRAR QUE IRA AJUDAR: “EU VOU AJUDA-LO, CONFIE EM MIM”;

APLIQUE A MANOBRA DE HEIMLICH, ATE O OBJETO SER EXPELIDO,
INTERROMPENDO CASO FIQUE INCONSCIENTE;

APOS A RECUPERACAO DO SOCORRIDO, AGUARDAR 10 MINUTOS;
ENCAMINHAR PARA AVALIACAO MEDICA.
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. Posicionar-se por detras da vitima, envolvendo-a com os bracos;

. Fechar uma das méaos, com o punho bem fechado e o polegar por cima, e posiciona-
la na regido superior do abdémen, entre o umbigo e o0 a caixa toracica,

. Colocar a outra méo sobre o punho fechado, agarrando-o firmemente;

. Puxar com for¢ca ambas as méaos para dentro e para cima. Caso essa regiao seja
de dificil acesso, como pode acontecer em obesos ou gestantes nas ultimas semanas,
uma opcao é localizar as maos sobre o térax;

. Repetir a manobra por até 5 vezes seguidas, observando se o objeto foi expelido e
se a vitima respira.

ADULTOS E CRIANCAS (1-8 ANOS DE IDADE) INCONSCIENTES

1 — CHAMAR O SAMU;
2- COLOCAR O SOCORRIDO DEITADO DE COSTAS, COM A CABECA NA POSICAO
NEUTRA;

3- ABRA A BOCA DO SOCORRIDO, SEGURE A LINGUA E O MENTO E INCLINE PARA

TRAS:

4- SE O OBJETO FOR VISIVEL PROCURE REMOVE-LO COM AUXILIO DE UMA
PINCA DE PONTA ROMBA, CASO CONTRARIO FACA UMA INSPECAO
CUIDADOSA DA BOCA COM OS DEDOS;

5- FAZER DUAS VENTILACOES ARTIFICIAIS;

6- SE NAO TIVER SUCESSO, FACA 5 — 10 COMPRESSOES ABDNOMINAIS;

7- FACA UMA NOVA INSPECAO COM OS DEDOS PARA AVALIAR A PRESENCA DE
CORPOS ESTRANHOS;

8- VENTILAR NOVAMENTE;

9- SE NAO CONSEGUIR, REPITA 5-10 COMPRESSOES ABDNOMIAIS, A INSPECAO
COM OS DEDOS E A VENTILACAO.
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Quando a pessoa esta inconsciente ou desmaiada, a manobra de Heimlich é feita
dentando-se a vitima sobre uma superficie plana, e em seguida:
Sentar-se de frente para a vitima, sobre sua bacia ou pernas;

Posicionar as méos abertas, uma sobre a outra na regido superior do abdémen,
préxima ao torax;

Fazer uma forte presséo para dentro e para cima, utilizando o peso do corpo, e
repetir quantas vezes forem necessarias.

BEBES CONSCIENTES

1-

2-

SE O BEBE E CAPAZ DE TOSSIR OU CHORAR, O AR ESTA PASSANDO
NA TRAQUEIA E A OBSTRUCAO NAO E COMPLETA, NESSE CASO NAO
TENTE REMOVER O OBJETO POIS PODE AGRAVAR O CASO;

SE O BEBE E INCAPAZ DE TOSSIR OU CHORAR SUSTENTE SUA CABECA
E COLO, E SEGURE FIRMIMENTE SUA MANDIBULA COM UMA DAS
MAOS. EM SEGUIDE GIRE O CORPO DO BEBE, MANTENDO-O COM FACE
PARA BAIXO E COM A CABECA MAIS BAIXA QUE O TRONCO, APOIANDO-
O EM SEU ANTEBRACO, COM A PALMA DA MAO QUE ESTA LIVRE,
APLIQUE 5 GOLPES ENERGICOS NAS COSTAS, ENTRE AS ESCAPULAS,
OS QUAIS PODEM AJUDAR A EXPELIR O CORPO ESTRANHO:

CASO O OBJETO NAO SEJA EXPELIDO, POSICIONE O BEBE DE FACE
VOLTADA PARA CIMA, APOIADO EM SEU ANTEBRACO, E FACA 5
COMPRESSOES TORACICAS, NO 1/3 MEDIO DO ESTERNO COM AUXILIO
DE DOIS DEDOS (MEDIO E O INDICADOR);
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4- ALTERNE ESSAS DUAS MANOBRAS DE FORMA PERSISTENTE.
SOMENTE INTERROMPA SE O BEBE EXPELIR O CORPO ESTRANHO OU
PERDER A CONSCIENCIA.

o

BEBES INCONSCIENTES

CHAMAR O SAMU;

COLOCAR O BEBE DEITADO DE COSTAS;

COLOCAR SEU POLEGAR SOBRE A LINGUA DO BEBE, PUXE E ELEVE A
MANDIBULA PARA TENTAR VISUALIZAR O CORPO ESTRANHO; SE FOR
POSSIVEL REMOVER CUIDADOSAMENTE COM UMA PINCA PONTA ROMBA, SE
NAO FOR POSSIVEL VISUALIZAR O OBJETO, NAO FACA A INSPECAO COM 0OS
DEDOQS;

PROPICIAR A PASSAGEM DE AR, INCLINANDO A CABECA PARA TRAS E
ELEVANDO O MENTO, FACA DUAS VENTILACOES ARTIFICIAIS NA BOCA;

SE O TORAX NAO EXPANDIR APLICAR 5 GOLPES NAS COSTAS (IGUAL ACIMA);
FACA 5 COMPRESSOES TORACICAS (IGUAL ACIMA);

PROCURAR VISUALIZAR O CORPO ESTRANHO, SE VISIVEL REMOVA-O;

SE NAO CONSEGUIR REPITA OS PASSOS 4, 5, 6.
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REACOES A SUPERDOSAGEM DAS SOLUCHES DOS ANESTESICOS LOCAIS

Podem ser classificadas em absolutas ou relativas:

- Absolutas: volume excessivo de tubetes anestésicos aplicados;
-Relativos: injecdo acidental intravascular acidental ou muito rapida.

1-

2-

3-
4-

5-
6-
7-

Prevencao:

Fazer anamnese criteriosa em pacientes com fatores de risco (gestantes, doencgas
sistémicas);

Usar sempre que possivel solu¢cdes anestésicas com vasoconstritor, que diminuir a
absorcéo do sal anestésico e aumenta o tempo de anestesia, isso diminui a
necessidade de complementacdes da anestesia e consequentemente sua
toxicidade;

Empregar em doses segurar;

Quando empregar dois anestésicos com doses maximas distintas, respeite o menor
das doses. Por exemplo, um paciente com 50Kg a dose maxima de tubetes de
lidocaina séao 6 e de articaina 4,8, no caso de usar os dois anestésicos deve seguir
o limite de 4,8;

Nos bloqueios regionais fazer a aspiracao;

Injetar de forma lenta (1ml/minuto);

Evitar injecdes repetidas.

Os principais sinais e sintomas dos anestésicos locais sdo sobre o sistema nervoso
central (SNC) e o sistema cardiovascular (SCV).

4 5ug/ml ANTICONVULSIVANTE/ANTIARRITMICO
4,5ug/ml a 7,5 pg/mi IRRITABILIDADE CORTICAL
ACIMA DE 7,5 ug/ml CONVULSAO TONICO-CLONICA

A acao do anestésico local sobre o0 SNC pode ser dividida em duas etapas:

1- Ansiedade, inquietacdo, nervosismo, fala incessante e descontrolada, desorientacéo,
confusdo mental, vertigem, visdo dupla, gosto metélico, tremores e convulséo;

2- Ocorre depressdo do SNC caracterizada por sonoléncia, inconsciéncia e depresséo
respiratdria, pode ocorrer, nauseas, a, zumbidos e contracdo da pupila (miose);

No SCV, os anestésicos locais provocam depressao direta sobre o miocardio e
vasodilatacao periférica generalizada. Os sinais e sintomas incluem bradicardia, hipotenséo,
colapso cardiovascular e parada cardiaca;
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PROTOCOLO

1- INTERROMPER O ATENDIMENTO E REMOVER TODO MATERIAL DA BOCA DO
PACIENTE;

2- TRANQUILIZAR, AFIRMANDO:” TENHA CALMA, EU VOU AJUDA-LO.”;

3- POSICIONAR NA CADEIRA. SE ESTIVER MUITO ANSIOSO, COLOQUE-O NA
POSICAO CONFORTAVEL (SEMI-INCLINADA), SE HOUVER DIMIUICAO DA PAE
DA FREQUENCIA CARDIACA, COLOQUE-O DEITADO NA POSICAO SUPINA
COM AS PERNAS LIGEIRAMENTE MAIS ELEVADAS QUE A CABECA,

4- ADMINISTRAR OXIGENIO (5 A 6 L/IMIN);

5- ESPERAR A RECUPERACAO, SE HOUVE UMA LEVE ALTERACAO DA PA E DO
PULSO, DISPENSAR APENAS COM ACOMPANHANTE;

1- EM CASOS SEVEROS, DE INICIO MUITO RAPIDO, SOLICITE O SAMU E
ESTEJA PREPARADO PARA INSTITUIR O SUPORTE BASICO DE VIDA E
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR,;

6- SE HOUVER CONVULSAO PROLONGADA, ENTRE OS EPISODIOS DE
CONTRACAO MUSCULAR, QUANDO A MUSCULATURA ESTIVER RELAXADA
ADMINISTRE 1 AMPOLA DE DIAZEPAM 10MG IV(LENTO) OU IM;

7- MONITORE OS SINAIS VITAIS ENQUANTO CHEGA O SOCORRO MEDICO.

SUPERDOSAGEM DO VASOCONSTRITOR
Sao classificados em:

Adrenérgicos: epinefrina(adrenalina)(mais utilizado no mundo),
norepinefrina(noradrenalina), corbadrina(levonordefrina) e fenilefrina;

Nao-adrenérgicos: Felipressina.

A epinefrina provoca vasoconstricdo ao estimular os receptores adrenérgicos a1
localizado nas arteriola, efeitos nos receptores 31 adrenérgicos produzindo efeitos como da
contratilidade cardiaca e aumento da frequéncia; além da vasodilatagcdo periférica, esta
pela interacdo com receptores [32;

OBS: PACIENTES PORTADORES DE CERTAS CONDICOES CARDIOVASCULARES E
OUTRAS DOENGCAS DE ORDEM SISTEMICAS ESTA CONTRA-INDICADO O USO DE
SOLUCOES ANESTESICAS LOCAIS COM VASOCONSTRITOR DO GRUPO DAS
AMINAS SIMPATOMIMETICAS (EPINEFRINA, NOREPINEFRINA, LEVONORDEFRINA),
NESSES CASOS SE USA MEPIVACAINA A 3% SEM VASOCONSTRITOR, OU
PRILOCAINA A 3% ASSOCIADA A FELIPRESSINA.

CONTRA-INIDICACOES DO USO DE ANESTESICOS LOCAIS COM
VASOCONSTRITOR DO GRUPO DAS AMINAS SIMPATOMIMETICAS:

- HIPERTENSOS COM PA SISTOLICA ACIMA DE 160mmHg e diastdlica acima de 10
mmHg;

- DOENCAS CARDIOVASCULARES SEVERAS:
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a) MENOS DE 6 MESES APOS O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO;

b) MENOS DE 6 MESES APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO(AVE);
c) ANGINA INSTAVEL;

d) ARRITMIA CARDIACA INSTAVEL, MESMO SOB TRATAMENTO:

-HIPERTIROIDISMO NAO CONTROLADO.

PROTOCOLO

2- ENCERRAR O ATENDIMENTO E REMOVER QUALQUER MATERIAL DA BOCA
DO PACIENTE;

3- COLOCAR NA POSICAO SENTADO (PARA DIMINUIR A PRESSAO
INTRACRANIANA);

4- TRANQUILIZAR O PACIENTE: “TENHA CALMA, EU VOU AJUDA-LO.”;

5- MONITORAR OS SINAIS VITAIS;

6- ADMINISTRAR OXIGENIO (5 A 6 L/MIN);

7- ESPERAR O PACIENTE SE RECUPERAR, ESTEJA PREPARADO PARA
INSTITUIR O SUPORTE BASICO DE VIDA E RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR;

8- ENCAMINHAR PARA AVALIACAO MEDICA.

Metemoglobinemia

E o aumento do nivel da forma oxidada de hemoglobina. A molécula de
hemoglobina possui quatro atomos de ferro que se ligam fracamente ao oxigénio, na forma
ferrosa Fe™™, instaveis, sendo possivel o transporte de oxigénio para os tecidos. Quando
sao facilmente oxidadas, transformando nas moléculas de ions férricos Fe™" , séo
instaveis ndo sendo liberados para os tecidos.

Em condi¢Bes normais 0 organismo controla esse processo por meio de uma
enzima a metemoglobina redutase, que promove a reducao de ions férrico em ions ferroso,
restabelecendo a capacidade de liberar oxigénio para os tecidos, conseguindo assim
manter os niveis de metemoglobina em niveis de 1%.

A metemoglobinemia pode ser congénita ou adquirida. A forma adquirida quando ha
contato com certos medicamentos derivados da anilina como os anestésicos prilocaina e
articaina, portanto devem ser evitados em pacientes com metemoglobinemia congénita.

Os sinais e sintomas séo cansaco, letargia, dificuldade respiratéria, pele branca
acinzentada e mucosa bucal e leito das unhas ciandticos.

O tratamento consiste em administracao intravenosa lenta de 1,5mg/kg de azul de
metileno, este por ser um receptor de elétrons reduz os elétrons da forma férrica para a
forma ferrosa.

Prevencao

O anestésico prilocaina deve ser evitado nos seguintes pacientes:
-Gravidez;

-Anemia;

-Anemia falciforme;

-Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria;
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-Uso cronico do paracetamol;
-Metemoglobinemia congénita ou adquirida.

PROTOCOLO

TRANQUILIZAR O PACIENTE, SE O CONTATO FOR POR TELEFONE
SOLICITAR A PRESENCA IMEDIATA NO CONSULTORIO;

AVALIAR O QUADRO E ESTABELECA O POSSIVEL QUADRO DE
METEMOGLOBINEMIA;

ENCAMINHAR O PACIENTE PARA AVALIACAO MEDICA, RELATANDO SUA
SUSPEITA DE DIAGNOSTICO E QUANTIDADE DE ANESTESICO
ADMNISTRADA;

CONFIRMADO O DIAGNOSTICO, ACOMPANHE O TRATAMENTO MEDIC ATE
ELE SER CONCLUIDO.
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