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SUPERINTENDENCIA

EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Portaria-SEI n° 499, de 18 de fevereiro de 2021

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n°® 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no

Boletim de Servigo n° 518, e no Diario Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Constituir Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC para AQUISICAO DE
MATERIAL DE LABORATORIO VOL. I, para que ndo haja descontinuidade dos servigos do
CHU-UFPA, em cumprimento ao disposto no art. 21, inciso Ill, da Instrucdo Normativa
SG/MPDG/MP n° 05, de 26 de maio de 2017.

Art. 2° A Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC composta por esta Portaria seré integrada
pelos seguintes colaboradores:
I.  Carlos Alexandre da Silva Costa, técnico em citopatologia, SIAPE 3059781 - Coordenador
EPC, 3034401 Unidade de Anatomia Patoldgica - ULAP/DDT/GASJBB/CHU-UFPA,;
II. Jodo de Deus Teixeira Junior, Biomédico, SIAPE 3034401 - Representante da
ULAC/DDT/GASJBB/CHU-UFPA;
[1l.  Pedro Paulo Gongalves, Técnico em radiologia, SIAPE 1449181 - Representante da ULACP
- ULACP/SADT/GASBFS/CHU-UFPA;
IV.  Marly de Souza Campos, Assistente em Administragdo, SIAPE 6235857 - Representante da
Administracéo/JBB;

Art. 3° - AtribuicOes da Equipe de Planejamento de Contratacdo
a) Realizacdo de estudo preliminares - ETP DIGITAL;
b) Realizagéo de gerenciamento de risco;
c) Elaboracdo de documentos contendo as especificagBes técnicas da contratacdo (TR ou

Projeto basico);
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d) Acompanhamento das fases da contratacdo, atuando na pronta reposta a eventuais pedidos
de esclarecimentos e impugnacoes;
e) Analises técnicas, no caso de contratacdo que envolva amostras, provas de conceito ou
complexidades técnicas nas exigéncias de habilitacao;
f) Conducéo de estudos de mercado para formalizar pesquisa de precos;
g) Outras atividades necessarias a completa execucdo das etapas de planejamento da
contratacao.
Art. 4° A Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC terd o prazo de 30 (trinta) dias para
conclusdo da etapa de planejamento da contratacdo e apresentacdo dos documentos instrutdrios a
DAF/CHU.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo inicialmente previsto e antes de
seu exaurimento, a Coordenacdo da EPC deverd encaminhar expediente a DAF/CHU contendo
justificativa e cronograma para realizacdo das atividades, a fim de dar previsibilidade necesséria a
organizacdo da agenda de licitacdes e contratacbes da EBSERH.

Art. 5° Esta Portaria-SEI entra em vigor na data de sua assinatura e tem vigéncia até a celebracdo do

Contrato.

Dra. Regina Fatima Feio Barroso

Portaria-SEI n° 500, de 22 de fevereiro de 2021

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n°® 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no
Boletim de Servico n° 518, e no Diério Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Constituir Equipe de Planejamento da Contratagdo - EPC para Contratacdo de empresa
especializada em servicos de manutencdo de extintores de incéndio e de ensaio hidrostatico em
mangueiras de hidrantes, pelo periodo de 12 meses, para 0 Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Para, em cumprimento ao disposto no art. 21, inciso Ill, da Instru¢do Normativa
SG/MPDG/MP n° 05, de 26 de maio de 2017.
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Art. 2° A Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC composta por esta Portaria sera integrada
pelos seguintes colaboradores:

I. Josué Nonato do Nascimento, Técnico de Seguranca do Trabalho, SIAPE 3060468,
Coordenador EPC - Representante do Divisdo de Gestdo de Pessoa/Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho;

Il.  Hosaias Alves dos Prazeres Silva, Engenheiro de Seguranga do Trabalho, SIAPE 2419422 -
Representante da DIVGP/CH-UFPA

1.  Adriano Pelegrini Ferreira, Técnico de Seguranca do Trabalho, SIAPE 3070474 -
Representante da DIVGP/CHU-UFPA
IV. Paulo Estevdo Lopes de Souza, Assistente Administrativo, SIAPE 327314 - Integrante

Administrativo;

Art. 3° - AtribuicOes da Equipe de Planejamento de Contratacdo

a) Realizacdo de estudo preliminares - ETP DIGITAL;

b) Realizacdo de gerenciamento de risco;

c) Elaboracdo de documentos contendo as especificacdes técnicas da contratacdo (TR ou
Projeto basico);

d) Acompanhamento das fases da contratacdo, atuando na pronta reposta a eventuais pedidos
de esclarecimentos e impugnacdes;

e) Analises técnicas, no caso de contratacdo que envolva amostras, provas de conceito ou
complexidades técnicas nas exigéncias de habilitacdo;

f) Conducéo de estudos de mercado para formalizar pesquisa de precos;

g) Outras atividades necessarias a completa execucdo das etapas de planejamento da

contratacao.

Art. 4° A Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC terd o prazo de 30 (trinta) dias para
conclusdo da etapa de planejamento da contratagcdo e apresentacdo dos documentos instrutorios a
DAF/CHU.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogacédo do prazo inicialmente previsto e antes de
seu exaurimento, a Coordenacdo da EPC devera encaminhar expediente a DAF/CHU contendo
justificativa e cronograma para realizacdo das atividades, a fim de dar previsibilidade necessaria a
organizacdo da agenda de licitagOes e contratacbes da EBSERH.
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Art. 5° Esta Portaria-SEI entra em vigor na data de sua assinatura e tem vigéncia até a celebracéo do
Contrato.

Dr? Regina Fatima Feio Barroso

Portaria-SEI n°® 501, de 22 de fevereiro de 2021

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n° 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no

Boletim de Servigo n® 518, e no Diario Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Constituir Equipe de Planejamento da Contratacio - EPC para Aquisicdo de AQUISICAO
DE MATERIAL DE COPA COZINHA - MARMITAS E COPOS PARA SUPRIR A DEMANDA
DA UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA DO CHU-UFPA, em cumprimento ao disposto no art.
21, inciso I11, da Instrucdo Normativa SG/MPDG/MP n° 05, de 26 de maio de 2017.

Art. 2° A Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC composta por esta Portaria seré integrada
pelos seguintes colaboradores:
I.  Elenilce Pereira de Carvalho, Nutricionista, SIAPE 145550, CPF 585.861.132-04,
Coordenadora da EPC - Representante da unidade de Nutri¢do Clinica;
Il.  Vanessa Leticia de Vasconcelos Nogueira, SIAPE 3061415, CPF 862.995.902 - 97 -
Representante do setor de Suprimentos;
[1l.  Paulo Estévdo Lopes de Souza, Assistente em Administracdo, SIAPE 327314, CPF
166.250.132-34 - Integrante Administrativo;

Art. 3° - AtribuicGes da Equipe de Planejamento de Contratacao
a) Realizacdo de estudo preliminares - ETP DIGITAL;
b) Realizagdo de gerenciamento de risco;
c) Elaboracdo de documentos contendo as especificagdes técnicas da contratacdo (TR ou

Projeto béasico);
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d) Acompanhamento das fases da contratacdo, atuando na pronta reposta a eventuais pedidos
de esclarecimentos e impugnacoes;

e) Analises técnicas, no caso de contratacdo que envolva amostras, provas de conceito ou
complexidades técnicas nas exigéncias de habilitacao;

f) Conducéo de estudos de mercado para formalizar pesquisa de precos;

g) Outras atividades necessarias a completa execucdo das etapas de planejamento da
contratacao.

Art. 4° A Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC terd o prazo de 30 (trinta) dias para
conclusdo da etapa de planejamento da contratacdo e apresentacdo dos documentos instrutorios a
DAF/CHU.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo inicialmente previsto e antes de
seu exaurimento, a Coordenacdo da EPC deverd encaminhar expediente a DAF/CHU contendo
justificativa e cronograma para realizacdo das atividades, a fim de dar previsibilidade necesséria a

organizacdo da agenda de licitacdes e contratacbes da EBSERH.

Art. 5° Esta Portaria-SEI entra em vigor na data de sua assinatura e tem vigéncia até a celebracdo do
Contrato

Dr? Regina Fatima Feio Barroso

Portaria-SEI n°® 503, de 24 de fevereiro de 2021

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n° 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no

Boletim de Servico n° 518, e no Diério Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Constituir Equipe de Planejamento da Contratacdo - EPC para Aquisi¢do de insumos para

exames de hemoglobina glicada com cessdo de equipamentos em regime de comodato, em
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cumprimento ao disposto no art. 21, inciso I, da Instru¢cdo Normativa SG/MPDG/MP n° 05, de 26
de maio de 2017.

Art. 2° A Equipe de Planejamento e Contratacdo - EPC composta por esta Portaria sera integrada
pelos seguintes colaboradores:
I.  Marielle Pires Quaresma, Biomédica, SIAPE 30334599, Coordenador EPC - Representante
da Unidade de Laboratorio de Andlises Clinicas;
Il.  Jodo de Deus Teixeira Junior, Biomédico, SIAPE 3034401 - Representante da Unidade de
Laboratdrio de Analises Clinicas;
1. Luana Adriana Ribeiro da Silva, Assistente Administrativo, SIAPE 3149852, CPF
858.481.902-91 - Integrante administrativo.
Art. 3° - Atribuicbes da Equipe de Planejamento da Contratacdo
a) Realizacdo de estudo preliminares - ETP DIGITAL;
b) Realizagdo de gerenciamento de risco;
c) Elaboracdo de documentos contendo as especificacBes técnicas da contratacdo (TR ou
Projeto béasico);
d) Acompanhamento das fases da contratacdo, atuando na pronta reposta a eventuais pedidos
de esclarecimentos e impugnacdes;
e) Analises técnicas, no caso de contratacdo que envolva amostras, provas de conceito ou
complexidades técnicas nas exigéncias de habilitacao;
f) Conducéo de estudos de mercado para formalizar pesquisa de precos;
g) Outras atividades necessarias a completa execucdo das etapas de planejamento da
contratacao.

Art. 4° A Equipe de Planejamento da Contratagdo - EPC tera o prazo de 30 (trinta) dias para
concluséo da etapa de planejamento da contratagdo e apresentacdo dos documentos instrutorios a
DAF/CHU.

Paragrafo unico. Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo inicialmente previsto e antes de
seu exaurimento, a Coordenacdo da EPC deverd encaminhar expediente 8 DAF/CHU contendo
justificativa e cronograma para realizacdo das atividades, a fim de dar previsibilidade necessaria a

organizacdo da agenda de licitacdes e contratacbes da EBSERH.
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Art. 5° Esta Portaria-SEI entra em vigor na data de sua assinatura e tem vigéncia até a celebracdo do

Contrato.

Dra. Regina Fatima Feio Barroso

FISCAL DE CONTRATO

Portaria-SEI n°® 492, de 12 de fevereiro de 2021

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n° 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no

Boletim de Servico n° 518, e no Diério Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Instituir, para acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato, processo n® 23768.012691/2020-
70, com a empresa AGFA HEALTHCARE BRASIL IMPORTACAO E SERVICOS LTDA,
CNPJ/MF n° : 09.032.626/0002-35, cujo objeto é a contratacdo de empresa especializada em
manutencdo preventiva e corretiva com reposicdo de pegas e software para 0s equipamentos de

processamento de imagem pertencentes aos CHU-UFPA.

Fiscal Técnico
NOME SIAPE LOTACAO
Valdemir Rodrigues da Luz 3042651 Setor de Engenharia Clinica

Fiscal Operacional
NOME SIAPE LOTACAO
Valtenis Aguiar Melo | 3161355 Unidade de Diagndstico por Imagem

Fiscal Administrativo
NOME SIAPE LOTACAO
Nilton Cesar Alves | 1357121 Divisédo de Imagem
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Moreira

Art. 2° Compete ao Fiscal Técnico / Operacional do Contrato, auxiliar o Gestor ora designado,
observando se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

I. Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestdo, inclusive o
Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas integrantes do processo
administrativo;

I1. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis a contratagao,
em especial a Lei n® 13.303/2016 e Regulamento de Licitaces e Contratos da EBSERH;

I1l. Fiscalizar e monitorar a execucdo, de modo que sejam cumpridas integralmente todas as
condicdes (objeto, prazos, vigéncia) estabelecidas nas Clausulas Contratuais;

IV. Comunicar a autoridade competente com a antecedéncia necessaria, eventuais falhas, atrasos, ou
fatos relevantes que possam inviabilizar o cumprimento do objeto da contratagcdo, dos prazos
estabelecidos, ou que acarretem a necessidade de prorrogacao de prazos ou de vigéncia contratual,
propondo a aplicacdo de penalidades ou outras san¢des, quando for o caso;

V. Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacdo quanto a
informacdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a execucdo, por parte da
Contratada;

VI. Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informacoes julgadas pertinentes
a execucdo da contratacdo, na forma estabelecida no Projeto Basico/Termo de Referéncia;

VII. Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servigos contratados,
atestando os documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impecam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

VIII. Encaminhar a area competente, ap6s analisado e atestado, emitindo parecer conclusivo, 0s
documentos necessarios a comprovacdo da aquisicao e/ou execucao dos servigos, rigorosamente, na
forma exigida em Clausula Contratual;

IX. Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servigco prestado fora das
especificagOes, bem como qualquer documento ou Nota Fiscal apresentados em desacordo com as
condices estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de Referéncia;

X. Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execucdo do Contrato, para a autorizacdo da

autoridade demandante, ap0s a ratificagdo do gestor da contratacao.

Art. 3° Compete ao Fiscal Administrativo do Contrato:
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I. Acompanhar a formalizacdo dos atos administrativos da contratacdo, supervisionando sua
execucao orcamentaria;

I1. Emitir as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista do fornecedor, antes do envio da fatura
para pagamento;

I1l. Atestar que a documentacdo de cobranca apresentada se encontra na forma estabelecida no
contrato;

IV. Efetuar a instrugéo processual para fins de pagamento, na forma convencionada no instrumento
contratual,

V. Prestar orientacdes técnicas a unidade demandante e a Contratada, relativas a observancia das
condigdes pactuadas, no que diz respeito aos prazos de execucdo, faturamento, pagamento e outros
esclarecimentos que venham a ser solicitados;

VI. Recusar, com a devida justificativa qualquer documento ou nota fiscal encaminhados pelo fiscal
da contratacdo que se encontre em desacordo com as condic¢des estabelecidas na contratacao;

VII. Realizar toda e qualquer acdo pertinente a alteracdo contratual.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Prof.2 Dra. Regina Fatima Feio Barroso

Portaria-SEI n° 498, de 11 de fevereiro de 2021

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n°® 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no
Boletim de Servico n® 518, e no Diério Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art.  1° Instituir, para acompanhamento e fiscalizacgdo do Contrato, processo
n.° 23768.004028/2020-00, com a empresa EMPRESA SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO
LTDA, CNPJ/MF n° 58.752.460/0001-56, cujo objeto e a manutencdo Preventiva e Corretiva, com
reposicdo de pecas, do equipamento Mamdgrafo Digital SHIMADZU, modelo NUANCE EXCEL,
Série YAWNE32528.

I. Fiscais do Contrato:
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Nome Matricula Lotacao

] Unidade de Diagndstico por
Leonardo Rodrigues | 1285229

Imagem
Elisangela Barreto Unidade de Diagnostico por
2222186
Santana Imagem

) ) Unidade de Diagndstico por
Valtenis Aguiar Melo | 6328103
Imagem

Art. 2° Compete ao Fiscal observar se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigacOes
pactuadas, além de:

I. Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestdo, inclusive o
Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas integrantes do processo
administrativo;

Il. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis as
contratacdes administrativas, em especial o art. 34 da Lei 13.303 de 30 de junho de 2016 e
Regulamento de LicitacGes e Contratos da EBSERH e alteracdes posteriores;

I11. Coordenar e comandar o processo da execucdo contratual;

IV. Acompanhar o processo de fiscalizacdo com vistas ao perfeito cumprimento da contratacao;

V. Verificar a conformidade da prestacéo dos servicos ou fornecimento do material contratado;

VI. Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos contratados,
atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, os documentos comprobatorios,
e/ou registrando e justificando fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VII. Ratificar toda e qualquer alteracdo na execu¢do da contratacdo, proposta pelo fiscal técnico,

para a autorizacao da diretoria demandante.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Dr? Regina Fatima Feio Barroso

REPUBLICACAO
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Portaria-SEI n° 496, de 19 de fevereiro de 2021

*Portaria republicada para retificacdo do inicio dos atos praticados.

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servigo Ebserh n°® 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicoes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no

Boletim de Servigo n® 518, e no Diario Oficial da Unido em 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Instituir, para acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato, processo n.°
23768.014000/2020-72, para aquisicdo de mobiliario e bens permanentes, para que ndo haja
descontinuidade dos servicos do CHU-UFPA, em cumprimento ao disposto no art. 21, inciso 11, da
Instrucdo Normativa SG/MPDG/MP n° 05, de 26 de maio de 2017.

Gestor de Execucéo do Contrato:
NOME SIAPE LOTACAO
TITULAR | Marylu Fernandes Guedes Rios | 3075457 Setor de Infraestrutura Fisica
SUBSTITUTO | Helder Luis da Silva Guterres | 1855371 | Unidade de Patrimonio HUJBB

Fiscal Setorial

NOME SIAPE LOTACAO
TITULAR Adolfo Geraldo Ferreira Cristo 1513605 Unidade de Patriménio HUBFS
SUBSTITUTO Ana Cleice da Costa Silva 3061578 Setor de Administracdo - HUBFS

Art. 2° Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua totalidade as obrigacfes
pactuadas, além de:

I. Conhecer, em sua plenitude, o teor dos instrumentos contratuais sob a sua gestéo,
inclusive o Termo de Referéncia ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas integrantes do
processo administrativo;

I1. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis as
contratagbes administrativas, em especial a Lei n°.13.303/2016 e Regulamento de LicitacOes e
Contratos da EBSERH e alteragdes posteriores;
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I11. Coordenar e comandar o processo da execucao contratual;

IV. Acompanhar o processo de fiscalizagdo com vistas ao perfeito cumprimento da
contratacao;

V. Verificar a conformidade da prestacdo dos servigos ou fornecimento do material
contratado;

VI. Certificar quanto a fiel comprovacgéo das despesas e prestacdo dos servigos contratados,
atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, os documentos comprobatérios,
e/ou registrando e justificando fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos prazos
estabelecidos;

VII. Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo da contratagdo, proposta pelo fiscal

técnico, para a autorizacdo da diretoria demandante.

Art. 3° Compete ao fiscal setorial, no ambito de sua atuacdo as atribui¢des do fiscal técnico:

I. Monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracao,
devendo intervir para requerer a contratada a correcdo das faltas, falhas e irregularidades
constatadas;

Il. Realizar a avaliacdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido seja
suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos;

I11. Elaborar relatério circunstanciado, em consonancia com as suas atribuic@es, contendo o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo;

IV. Apurar, mensalmente, o resultado das avaliaces da execucdo do objeto e, se for o caso,
a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servi¢os realizados em consonancia com 0s
indicadores previstos no ato convocatério, que podera resultar no redimensionamento de valores a

serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

Art. 4° Ficam convalidados os atos praticados pelos fiscais a partir de 09/12/2020.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Prof.2 Dra. Regina Fatima Feio Barroso
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Portaria-SEI n° 278, de 22 de fevereiro de 2021

*Portaria republicada para alteracfes de membros da Equipe de Gestores. Portaria - SEI n® 278, de
09 de fevereiro de 2021 publicado no Boletim de Servico n° 65/2021.

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario — CHU- UFPA, filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de agosto de
2019, publicada no Boletim de Servico Ebserh n° 637, de 06 de agosto de 2019, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no
Boletim de Servigo n° 518, e na mesma data, e no Diério Oficial da Unido em 10 de janeiro de

2019, resolve:

Art 1° Reestruturar a composi¢cdo da Equipe de Gestores Responsaveis junto ao Sistema Integrado
de Administracdo Financeira — SIAFI, da Unidade Jodo de Barros Barreto-CHU/UFPA, filial
EBSERH.

Art 2° A Equipe passa a ser composta pelos seguintes membros:
Ordenador de Despesa: Regina Fatima Feio Barroso
CPF:028.920.222-15

Ordenador Substituto: Daniel Paulo Serique Junior
CPF: 837.709.842-34

Gestor Financeiro: Daniel Paulo Serique Junior
CPF:837.709.842

Gestor Substituto: Daniela Vianna Cortez de Souza
CPF:377.567.962-68

Contador Titular: Maria do Socorro Quaresma Sacramento
CPF n°153.842.172-00

CRC-PA n°007132/0-0

Contador Substituto: Dannyson Gongalves Pinheiro
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CPF:613.310.312-49
CRC-PA:015253/0-0

Conformidade Contabil titular: Maria do Socorro Quaresma Sacramento
CPF: 153.842.172-00
CRC-PA:007132/0-0

Conformidade Contabil Substituto: Dannyson Gongalves Pinheiro
CPF: 613.310.312-49
CRC-PA: 015253/0-0

Cadastrador SIAFI: Dannyson Gongalves Pinheiro
CPF: 613.310.312-49
CRC-PA: 015253/0-0;

Cadastrador Substituto: Allan do Nascimento
CPF:940.642.882-20
CRC-PA:019646/0-6

Cadastrador SIASG: Dannyson Gongalves Pinheiro
CPF: 613.310.312-49
CRC-PA: 015253/0-0;

Cadastrador SIASG Substituto: Allan do Nascimento
CPF: 603.094.312-04
CRC-PA: 014969/0-4 T-RN

Conformidade de Registro de Gestéo titular: Josefa Carvalho Belizario
CPF: 767.924.713-72
CRC-MA 004026/0-6-T-PA

Conformidade de Registro de Gestdo Substituto: Allan do Nascimento
CPF: 940.642.882-20
CRC-PA: 019646/0-6
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Art. 3° Revoga-se a portaria-SEI 020/2019, de 8 de novembro de 2019, publicada no Boletim de
Servigo 03/2019, de 02 de dezembro de 2019.

Art. 4° Os membros da Equipe desempenhardo suas fungbes concomitantemente com as atribuicdes

de seus cargos ou fungdes.

Art. 5° Esta Portaria entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.

Dr? Regina Fatima Feio Barroso

PROTOCOLO

MANEJO DO DELIRIUM

1.SIGLAS E CONCEITOS:
CAM: Confusional Assessment Method
DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
Q-T: intervalo medido desde no inicio do complexo QRS até o final da onda T no

eletrocardiograma.

2.0BJETIVO
O protocolo visa padronizar o0 manejo de pacientes com delirium internados em unidade de

enfermaria clinica no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

3JUSTIFICATIVA

O delirium é considerado como uma urgéncia médica, o seu diagnostico deve ser
corretamente estabelecido e a terapéutica rapidamente instituida (FREITAS, 2013).
Segundo o DSM-V, o delirium é definido como uma alteragdo da consciéncia com diminui¢do da

capacidade de manter, alterar ou forcar a atencédo, alteracdo da cognicdo (memdria, orientacéo,
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linguagem) ou desenvolvimento de alteracdo da percep¢do que ndo pode ser explicada por um
quadro demencial estabelecido, pré-existente ou em evolug&o.

E uma intercorréncia que prolonga o tempo de internacio hospitalar, em média, em quatro
dias (ALENCAR et al, 2020).

Favorece complicacbes como infeccdes, lesdes por pressdo e quedas, eleva a mortalidade
hospitalar e poés-alta. Favorece o declinio cognitivo e funcional, a deméncia e o risco de
institucionalizacdo. Além disso, gera distress para o paciente, o familiar, o cuidador e os
profissionais de satude (NICE, 2015).

E fundamental o desenvolvimento de protocolos que permitam a identificacdo precoce do
delirium, padronizacdo de estratégias para intervencGes adequadas e medidas que favorecam sua

prevencao, seja em unidades de enfermaria clinica ou unidades de terapia intensiva.

4.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

- Incluséo:

o Paciente com idade igual ou superior a 18 anos internados em unidade de enfermaria clinica.
- Excluséo:

o Paciente com idade inferior a 18 anos;

o Pacientes em acompanhamento ambulatorial e internados em unidade de cuidados

intensivos.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Profissionais do HUJBB Devem seguir as recomendacdes deste documento.

Administracaohospitalar Apoiar a implementacdo destas recomendacdes bem como
garantir recursos técnicos, humanos e materiais para sua

implementacdo e execucao.

Geréncia de Assisténcia a Apoiar a implantacdo destas recomendagdes bem como

Saude garantir 0s recursos técnicos, humanos e materiais para sua
execucéo.
Divisdo de Cuidados Monitorar por meio de indicadores de resultado e de processo

a eficiéncia das recomendacdes contidas neste documento.
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Chefes de Unidade Assegurar a adesdo dos profissionais bem como reforcar a
implantacdo das recomendacdes contidas neste documento.
Participar dos

treinamentosparacumprimentodestasrecomendacoes.

Comissdo de Farméacia e Apoiar a implementacdo destas recomendacfes e garantir a

Terapéutica revisdo da padronizacdo dos medicamentos disponiveis no
hospital.
Servico de Farmacia Coordenar junto com a Comisséo de Farmécia e Terapéutica a

revisdo periodica da padronizacdo dos medicamentos
vinculados a esse protocolo. Informar a disponibilidade dos

medicamentosasunidadesassistenciais.

Meédicos (as) Seguir as recomendacdes do protocolo quanto a histéria
clinica, exame fisico, avaliacdo cognitiva admissional,
diagnostico, manejo clinico, medidas de prevengdo e
indicacdo de tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico se
necessario.

Enfermagem Seguir as recomendacbGes do protocolo quanto ao manejo
clinico, diagndstico, medidas de prevencdo e reforcar junto
aos pacientes, familiares, acompanhantes a importancia da
vigilancia clinica, além reforcar junto a equipe a necessidade

de evitar a contencado.

6.INTRODUCAO

O delirirum ¢ definido como uma sindrome clinica, de inicio agudo, que se caracteriza por
um declinio cognitivo global do nivel de consciéncia e da atencdo, atividade psicomotora
aumentada ou diminuida, e alterac&o do sono (PRAYCE et al, 2018).
Desenvolve-se, geralmente, em um curto periodo de tempo e tem um curso flutuante ao longo do
dia (JR, 2020).

E uma manifestacio neuropsiquiatrica de doenca organica, que acomete principalmente
paciente idosos, especialmente os hospitalizados. O tempo de duragéo e a gravidade sdo variaveis
(FREITAS, 2013).
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Apresenta-se clinicamente de duas formas: hipoativo e hiperativo. O estado hipoativo é mais dificil
de identificar e pode ser mais frequente em idosos, manifestando-se com sonoléncia, apatia, letargia
e rebaixamento do nivel de consciéncia. No estado hiperativo € comum encontrar quadros de
agitacdo, confusdo, alucinacdes e ideias ilusorias. Frequentemente, € mais reconhecido
(VALDIVIESO, 2017).

6.1 Etiologia

Existem varias hipdteses sobre os mecanismos fisiopatologicos que envolvem o delirium. A

maioria relaciona o delirium com desequilibrios nos neurotransmissores que modulam o
comportamento, o0 humor e a cogni¢do (GOUVEIA, 2017).
Prayceet al (2018) associa o deliriuma diminuicdo da atividade colinérgica acompanhada do
aumento da atividade dopaminérgica. Refereque frequentemente € de causa multifatorial e
complexa, dependendo da interacdo da situacdo, das caracteristicas do paciente e das caracteristicas
do meio.

Os fatores que precipitam o delirium s&o numerosos e variados, incluindo a poli farmécia,
infeccdes, desidratacdo, imobilidade, desnutri¢do, privacdo sensorial, dor e uso de dispositivos
invasivos - cateteres, sondas (JR & YOUNG, 2020).

E valido ressaltar que no idoso essas alteragdes manifestam-se muitas vezes de forma atipica
e devem ser minuciosamente investigadas e tratadas de forma precoce. Os farmacos constituem uma
causa importante de delirium (antidepressivos triciclicos, antiparkisonianos, neurolépticos, uso ou
abstinéncia de hipnoticos e sedativos).Outros fatores de risco sdo:déficit cognitivo prévio, doenca

grave, déficit sensorial e idade maior que 75 anos (FREITAS, 2013).
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Tabela 1 - Causas comuns de Delirium.

Alcool e hipnéticos/sedativos (intoxicagio ou abstinéncia)
Anticonvulsivantes

Antidepressivos

Farmacoshipotensores

Farmacosantiparkinsonianos (incluindoamantadina)
Substancias Corticosteroides

Digitalicos

Blogueadores H2

Narcoticos

Fenotiazinas

Antibidticos

Meningite

N Pneumonia
Infeccgbes o
Septicemia

Pielonefrite

Arritmias
Doencascardiacas Insuficiénciacardiacacongestiva

Infarto do miocéardio

Disturbiohidroeletroliticos
Hipercalcemia

_ _ _ Hipoglicemia e Hiperglicemia
Distdrbiosmetabolicos o
Hipoxia
Insuficiénciahepatica

Insuficiéncia renal

Transtornos do sistema Epilepsia

nervoso central Doenca vascular

_ Metéstasecerebrais
Neoplasia o
Tumoresprimarios

Anestesia

_ Queimaduras
Traumatismos _ .
Fraturas (especialmente de fémur)

Cirurgia
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Mudanca de ambiente Hospitalizagdo (especialmente em unidade de terapia intensiva)

Outros fatores Fecaloma, dor

Fonte:Adaptado do Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2013.
6.2 Diagndstico Diferencial
O diagnostico diferencial deve ser feito com patologias que possam causar prejuizo

cognitivo global - deméncias, depressao e psicose funcional (FREITAS, 2013).

Tabela 2 - Caracteristicas diferenciais entre delirium, deméncia, depressdo e psicoses

funcionais.

Subito Insidioso Coincide com Subito

alteragbes  da

vida;

frequentemente

recente
Flutuante com Estavel Efeitos diurnos, Estavel
exacerbacdonotu tipicamente
rna piora pela

manhd; menos
flutuacbes  do
que delirium

Reduzida Clara Clara Clara

Globalmentedes Normal, exceto Prejuizominimo Podeserdesordenada
ordenada em casos graves ; distrativo

Globalmenteprej Globalmenteprej Memoria Podeserseletivament
udicada udicada prejudicada; eprejudicada

ilhas de

memarias

intactas;

pensamentos

negativos
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ORIENTACAO  Frequentemente  Frequentemente  Seletivamentepr Podeserprejudicada
prejudicada; prejudicada ejudicada
flutua em
gravidade
ALUCINACOE Frequentemente  Frequentemente  Ausentes, Predominantemente
S visuais ou ausentes exceto em casos auditivas
visuais e graves
auditivas
IDEIAS Fugazes; Frequentemente  Ausentes, Sustentadas e
DELIRANTES  pobrementesiste ausentes exceto em casos sistematizadas
matizado graves
LINGUAGEM Frequentemente  Dificuldade em Normal Normal,
incoerente, lenta encontrar lentaouréapida
ou rapida palavras e
perseveragao

Fonte:Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2013

7.HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

Na histdria clinica observa-se prédromos, geralmente, com duracdo de um a trés dias, como
inquietude, ansiedade, irritabilidade ou distarbios do sono. Recomenda-se realizar, inicialmente,
uma avaliacdo cognitiva do paciente no ato da admissdo. O declinio cognitivo sinalizara a
necessidade de rastreio de delirium com instrumentos especificos (PRAYCE, 2018).

No delirium, as alucinagdes podem ser visuais, auditivas ou somatossensoriais. Ao exame
fisico, os pacientes tendem a manifestar sonoléncia, letargia ou até mesmo parecer semicomatosos
nos casos mais avangados. Pode ocorrer uma hipervigilancia em casos de abstinéncia de alcool ou
de drogas sedativas, sendo essa apresentacdo menos comum em idosos (JR & YOUNG, 2020).

O exame clinico deve ser detalhado em busca de fatores de risco como: dor, infeccéo,
fecalomas, prurido e fraturas (FREITAS, 2013).

8.EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
O ConfusionalAssessmentMethod (CAM) é uma escala Gtil para rastreio de delirium.
Apresenta uma sensibilidade de 94 a 100% e uma especificidade de 90 a 95%. Ea escala padrdo em

estudos clinicos de delirium e é validada para aplicagdo em paciente em acompanhamento
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ambulatorial e em pacientes hospitalizados, seja em unidade de enfermaria clinica ou em unidades
de terapia intensiva (JR & YOUNG, 2020).

A escala de CAM inclui os critérios de diagnosticos do DSM-V e ¢ aplicada para detecgdo
do delirium através da presenca ou auséncia de quatro caracteristicas: mudancas agudas no estado
mental com curso flutuante, alteracdo da atencéo, pensamento desorganizado e alteracdo no nivel de
consciéncia (VALDIVIESO, 2017).

A avaliagdo laboratorial em pacientes com delirium deve incluir: hemograma, eletrdlitos,
creatinina, glicose, hemocultura, exame de sedimento de urina, urocultura, funcdo tireoidiana.
Testes de funcdo hepética, dosagem de medicamentos, exames toxicoldgicos e gasometria devem
ser solicitados se a causa permanecer indeterminada. Nos casos em que ndo se identifique uma
causa de delirium na primeira avaliagdo ou se o quadro clinico ndo evoluir com melhora (apesar da
intervencdo inicial), faz-se necessario uma avaliagdo por imagem - radiografia, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética. Ndo é necessario realizar puncdo lombar e
eletroencefalograma na maioria dos casos, exceto em situagdes em que a causa permaneca
desconhecida apds os exames de rotina (JR & YOUNG, 2020).

Tabela 3 - Escala de CAM (Confusional AssessmentMethod).

1. | Inicio Agudo

Héa evidéncia de uma mudanca aguda do estado mental de base do paciente?

Distarbio da atencéo
2.A. O paciente teve dificuldade em focalizar sua atencdo, por exemplo, distraiu-se

facilmente ou teve dificuldade em acompanhar o que estava sendo dito?

2.| N&o presente (ausente) em todo 0 momento da entrevista O
Presente em algum momento da entrevista, porém de forma leve @)
Presente em algum momento da entrevista, porém de forma marcante 0
Incerto

2.B. Se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista,

isto é, tendeu a surgir e desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade?
Sim @)
Nao @)

Incerto O
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Né&oaplicavel

Pensamento desorganizado
O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a conversagao
dispersiva ou irrelevante, fluxo de ideias pouco claro ou ilégico, ou mudanca

imprevisivel de assunto?

Alteracao do nivel de consciéncia

Em geral, como vocé classificaria o nivel de consciéncia do paciente?

Alerta (normal)

Vigilante (hiperalerta, hipersensivel a estimulos ambientais, assustando-se facilmente)
Letérgico (sonolento, facilmenteacordavel)

Estupor (dificuldadeparadespertar)

Coma

Incerto

Desorientacao
O paciente ficou desorientado durante a entrevista, por exemplo, pensando que estava
em outro lugar que ndo o hospital, que estava no leito errado, ou tendo nogéo errada da

hora do dia?

Disturbio (prejuizo) da memdria
O paciente apresentou problemas de memdria durante a entrevista, tais como
incapacidade de se lembrar de eventos do hospital ou dificuldade para se lembrar de

instrucdes?

Disturbios da percepc¢ao
.| O paciente apresentou sinais de disturbios da percepcéo, como por exemplo alucinagdes,

ilusBes ou interpretacdes erréneas (pensando que algum objeto fixo se movimentava)?

)

Agitacdo psicomotora

Parte 1 - Durante a entrevista, 0 paciente apresentou aumento anormal da atividade
motora, tal como agitacdo, beliscar de cobertas, tamborilar com os dedos ou mudanca
stbita e frequente de posi¢do?

Retardo psicomotor

Parte 2 - Durante a entrevista, 0 paciente apresentou diminui¢do anormal da atividade
motora, como letargia, olhar fixo no vazio, permanéncia na mesma posi¢ao por longo

tempo,

)
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ou lentiddo exagerada de movimentos?

Alteracao do ciclo sono-vigilia
9. | O paciente apresentou sinais de alteracdo do sono ciclo-vigilia, como sonoléncia diurna

excessiva e insdnianoturna?

Fonte: Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2013.

9.TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento do delirium j& instalado é dirigido para correcdo da causa basica, minimizando
os sintomas (FREITAS, 2013).

E primordial realizar um inventario medicamentoso verificando a possibilidade da
implicacdo dos mesmos (JR & YOUNG, 2020).

A prevencdo do delirium baseia-se em intervengfes multidisciplinares sob os principais
fatores de risco. O paciente deve ser colocado em um ambiente calmo e bem iluminadovisando
restabelecendo o ritmo circadiano, principalmente o ciclo sono-vigilia, e a reorientacdo
temporoespacial, com o uso de objetos, calendarios, placas indicativas (FREITAS, 2013).

Deve-se oferecer nutricdo adequada, otimizar medidas de prevencdo de lesdes cutaneas e
estimular a mobilizagcdo precoce. Nos casos em que 0 paciente manifesta comportamentos que o
coloquem em risco de queda e remocdo de dispositivo, indica-se o tratamento farmacoldgico
(PRAYCE, 2018).

JR (2020) recomenda evitar(sempre que possivel) procedimentos médicos e de enfermagem
no horario do sono. Destaca a importancia de prover um controle adequado da dor, dando
preferéncia ao uso de analgésicos nao opidides.

O uso de ataduras para contencdo de pacientes com delirium hiperativo deve ser evitado.
Priorizando, quando possivel, a vigilancia ativa dos acompanhantes e se necessario a utilizagdo da
luva de box(GOUVEIA, 2017).

O tratamento farmacologico sé deve ser instituido se ndo houver resposta as medidas nao
farmacoldgicas bem instituidas (FREITAS, 2013).

Os neurolepticos séo as drogas utilizadas e o haloperidol € a droga de escolha, na dose de
0,5 a 1mg, seja para controle de agitacdo moderada a grave ou sintomas psicoticos. A dose maxima
recomendada € 5mg ao dia e doses mais altas devem somente ser usadas em unidades de terapia
intensiva. Pode ser administrado por via oral, intramuscular ou intravenosa. Entretanto, o uso de
haloperidol intravenoso foi associado ao prolongamento clinicamente significativo do intervalo QT.

E importante destacar que a resposta ndo é imediata (JR, 2020).
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EBSERH

No caso de delirium refratario, principalmente em pacientes em fins de vida, o controle da-

se atraves da sedacdo com a necessidade de monitorizagdo continua e vigilancia clinica rigorosa. O

uso do midazolam podera fazer-se necessario e o uso de morfina para a sedagdo ndo é preconizado

(PRAYCE, 2018).

Tabela 4 - Terapéutica farmacoldgica do delirium.

0,5a1,0mg VO 2 vezes/dia
com dose adicional a cada 4h se
necessario (efeito méaximo 4 a 6h)

0,5a 1,0mg IM, observar 30 a 60
min e repetir se necesséario (efeito
maximo, 20 a 40 min)

0,5a1,0mg 2 vezes/dia VO
2,5a5,0mg 1 vez/dia VO
12,5 a 25mg 2 vezes/dia VO

0,5 a 1,0mg VO; pode-se repetir
a
cada 4h

25 a 150mg VO a noite

Fonte: Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2013.

10.CRITERIOS DE INTERNACAO

Em geral é o fA&rmaco de escolha
Dose maxima 3 a 5 mg/dia; metade
da

dose inicial, fracionada

Efeitos extrapiramidais potenciais
com

dose maiores que 3mg

Evitar via intravenosa pela curta
duragdo de acdo e inducdo de
arritmias

Eficacia semelhante e menos efeitos
extrapiramidais do que o haloperidol
Aumento do intervalo QT

Pode aumentar o risco de AVE em

pacientes com deméncia

Uso em abstinéncia ao alcool e de
benzodiazepinico

Sonoléncia

Sonoléncia
Testado apenas em estudos néo
controlados



N° 66, segunda-feira, 01 de margo de 2021

Indica-se internacdo hospitalar aos pacientes, com diagndstico de Delirium hipoativo ou
hiperativo, ndo responsivos a despeito de tratamento ambulatorial otimizado.
O tempo de permanéncia minima recomendado para internagdo hospitalar é de cinco dias,

objetivando o controle adequado do quadro agudo.

11.CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Em pacientes com parkinsonismo, o haloperidol deve ser evitado, sendo recomendado 0 uso

de antipsicoticos atipicos que apresentam menos efeitos extrapiramidais (JR, 2020).

12.CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
Recomenda-se alta hospitalar o mais precoce possivel apds a resolucdo do quadro. Nos
casos refratarios as terapias ndo farmacologicas e farmacolOgicas instituidas recomenda-se a

transferéncia para unidade de terapia intensiva.
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13.FLUXOGRAMAS

Fluxograma—Manejo do Delirium

!"l “.\\
’ . ..
. Suspeita Delirium?
‘\. o
N

Pacientes g
Internados

Histéria Clinica
Exame Fisico
Avaliagao Cognitiva

Admissdo

]
! Delirium? !_ oM
NAO ", e
Repensar e g
digndstico
4 N\
EXAMES COMPLEMENTARES

Imagem - radiografia, tomografia
computadorizada, ressonancia
magnética.

Exames laboratoriais:
gasometria, funcdo hepética,
dosagem de medicamentos,
entre outros.

Sem melhora
clinica

EBSERH

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
Inventario Medicamentoso
+
Reorientagao espacial: ambiente calmo,
iluminado, uso de calendérios, relogios, placas
indicativas.
+
Controle adequado da dor
+
Nutrigio adequada
+
Mobilizacdo precoce
+
Investigar fecaloma
+
Exames Complementares: Hemograma,
eletrdlitos, creatinina, glicose, hemocultura,

exame de sedimento urinario, urocultura, entre
outros. Avaliar Alta

Leito de UTI

Fonte: Elaborado pelo Autor. 2020.

14 MONITORAMENTO

Responsabilidades:

H Hospitalar

[ratar a causa

Melhora clinica

Sem melhora
clinica

I_J

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
Haloperidol 5 a Img VO 2x/dia
(PRIMEIRA ESCOLHA) ou
Risperidona 0,5 a 1mg VO 2x/dia ou
Olanzapina 2,5 a 5mg/dia VO ou
Quetiapina 2,5a 25mg 2x/dia ou
Lorazepam 0,5 a 1mg até 4 em 4h VO
ou Trazodona 25 a 150mg/noite VO

Chefes de Unidade Assistencial: fiscalizar o cumprimento do protocolo pelos médicos

assistentes e fornecer os dados de sua Unidade de implementac&o do protocolo.
SRAS / Estatistica: fornecer os dados sobre taxas das unidades assistenciais e geral do HUJBB

a que se refere esse protocolo;
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SGQVS compilar os dados fornecidos e divulgar relatérios da implantacdo e acompanhamento

do protocolo.

Indicadores:

Taxa de casos de Delirium: (N° total de casos de Delirium / N° total de pacientes internados);

Taxa de sucesso no tratamentodo Delirium (N° total de pacientes curados apés tratamento do

Delirium/ n° total de pacientes com Delirium).

15.HISTORICO DE REVISAO

VERSAO | DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

00

00 00
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Edna Cristina Vieira Conceic¢do — Enfermeira/SGQVS

Aprovacao Data:
Regina Fatima Feio Barros/ Superintendente do Complexo UFPA-EBSERH | XX/XX/2021
Conforme

Processo SEI n°
XXXXX

MANEJO DA DOR E SEDACAO
1.SIGLAS E CONCEITOS:

IASP: International Association for the Study of Pain

HUJBB: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

EVA: Escala Visual Analdgica

ANCP: Academia Nacional de Cuidados Paliativos MG: miligramas
DN4: Douleur neuropathique 4 (dor neuropatica 4)

OMS: Organizacao Mundial de Saude

2.0BJETIVO

Geral:

- Elaborar um conjunto de critérios clinicos para nortear a equipe de salude assistencial
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapia ocupacional) na
tomada de decisdes para o manejo da dor e da sedagdo em pacientes oncoldgicos e nédo

oncoldgicos do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto(HUJBB).

Especificos:

- Padronizar as escalas para avaliacdo da dor;
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- Fornecer alternativas terapéuticas para alcancar melhor controle da dor;

- Implementar sedagdo paliativa em pacientes em fase final de doenca grave,
progressiva e incurdvel que sejam refratarios ao tratamento paliativo convencional;

- Estabelecer critérios para reavaliacdo da dor ap0s tratamento;

- Orientar equipe de saude assistencial sobre a importancia do manejo adequado da dor.

3.JUSTIFICATIVA

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é uma
experiéncia emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial (merskey h.,
bogduk n., 1994) que varia de pessoa a pessoa, pois envolve tanto experiéncias prévias quanto
condicdes psicossomaticas, de acordo com a relacdo da mente com o corpo (Paulina S.,2013).

A falta de sistematizacdo da avaliacdo da dor leva a um subtratamento desta condicdo,
apesar dos avancos terapéuticos (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012).

A avaliacdo adequada e sistematica da dor, de sua intensidade e da qualidade de vida
dos pacientes permite aos hospitais acompanhar a recuperacdo do paciente, fazer ajustes
notratamento, atenuar os efeitos colaterais do tratamento, diminuir o tempo de internacdo e

reduzir custos.

4.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:
- Incluséo:
o Pacientes com 18 anos ou mais com queixa de dor;
o Pacientes submetidos a procedimentos invasivos terapéuticos ou diagndsticos;
o Pacientes com doencas neoplésicas evoluindo com dor;
o Pacientes com doencas ndo oncologicas e queixa de dor;

o Paciente em fase final de vida com dor.
- Excluséo:
o Pacientes menores de 18 anos;

o Pacientes ndo matriculados no HUJBB.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Profissionais do HUJBB Devem seguir as recomendacdes deste documento.
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Administracéo hospitalar

Geréncia de Assisténcia a

Saude

Divisao de Cuidados

Chefes de Unidade

Comissdao de Farmécia e

Terapéutica

Servico de Farmacia

Meédicos (as)

Enfermagem

Técnicos de Enfermagem

Apoiar a implementacdo destas recomendaces bem como
garantir recursos técnicos, humanos e materiais para sua
implementacdo e execucao.

Apoiar a implantacdo destas recomendagdes bem
como garantir 0s recursos técnicos, humanos e materiais
para sua execugao.

Monitorar por meio de indicadores de resultado e de
processo a eficiéncia das recomendagdes contidas neste
documento.

Assegurar a adesdo dos profissionais bem como reforcar a
implantacdo das recomendacdes contidas neste documento.
Participar dos treinamentos para cumprimento destas
recomendacdes.

Apoiar a implementacdo destas recomendacdes e garantir a
revisao da padronizacdo dos medicamentos disponiveis no
hospital.

Coordenar junto com a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica a revisdo periodica da padronizacdo dos
medicamentos vinculados a esse protocolo. Informar a
disponibilidade  dos  medicamentos as  unidades
assistenciais.

Avaliacdo clinica do paciente com dor e prescricdo de
medicagdes analgésicas.

Cuidados gerais dos pacientes, orientacdes quanto a tomada
das medicacdes, prescricdo de enfermagem, supervisao
geral dos auxiliares e técnicos de enfermagem.
Administracdo das medicacGes prescritas pela equipe
médica, avaliacdo dos sinais vitais, cuidados para conforto e
higiene do paciente com dor.

6.HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
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A dor € capaz de produzir diversos sintomas a partir dos quais é possivel classificar e

predizer os principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos. E possivel caracterizar a dor

com base em sua localizacdo, duracgdo, irradiacdo, intensidade, fatores de agravamento e alivio,

grau de interferéncia nas atividades diaria e na capacidade funcional e resposta prévia

afarmacos (ANCP

,2012).

A partir desses dados, pode-se classificar a dor como aguda (duracdo inferior a 6

meses), crénica oncologica e cronica nao oncologica (inflamacdo, perda tecidual e dor

neuropatica); com base no mecanismo fisiopatologico em nociceptiva (vias nociceptivas

preservadas), neuropética (vias nociceptivas com alteragdes estruturais e funcionais) e mista
(quadro 1) (fluxograma 2) (ANCP, 2012).

Quadro 1 - Classificagdo da Dor com base no Mecanismo Fisiopatoldgico.

CLASSIFICACAO DA DOR
TIPOS DE DOR | SUBTIPOS |CARACTERISTICAS EXEMPLOS
CONSTANTE, BEM
LOCALIZADA,
OSTEOARTROSE, ARTRALGIAS,
EXACERBA COM O ) )
) METASTASE OSSEA,
SOMATICA MOVIMENTO E B
INFILTRACAO DE  TECIDOS
ALIVIA COM O
MOLES
REPOUSO
CANCER OU  METASTASES
NOCICEPTIVA 1) APERTO E OUABDOMINAIS, INFILTRACAO
OPRESSAO,  MALVISCERAL POS-QUIMIOTERAPIA
LOCALIZADA (CISTITE HEMORRAGICA OU
MUCOSITE)
2) EM  COLICATUMORES QUE CURSAM COM
VISCERAL . )
(ASSOCIADA COMOBSTRUCAO DE  VISCERAS
NAUSEAS E(OCAS DO TRATO
SUDORESE GASTROINTESTINAL
DEAFERENTACAO |DOR DO MEMBRO FANTASMA
CENTRAL [DISFUNCAO SINDROME COMPLEXA

NEUROPATICA

AUTONOMICA

REGIONAL TIPOS I e Il




N° 66, sexta-feira, 12 de fevereiro de 2021

NEUROPATIA DIABETICA,
NEUROPATIA POS
QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA
PERIFERICA INVASAO DE PLEXO BRAQUIAL,
MONONEUROPATIANEURALGIA

TRIGEMINAL

POLINEUROP
ATIA

Fonte: Ancp 2012. Elaborado pelo Autor. 2020.

A dor neuropatica é ocasionada por lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso central ou
periférico, podendo ser episddica, aguda ou cronica e, em geral, persiste por longo tempo ap6s
0 evento provocador. E comumente encontrada em conjunto com outros tipos de dor e seu
manejo € bastante complexo, visto que tende a responder mal aos analgésicos usuais
(FERREIRA GD., MENDONGCA GM., 2017).

A identificacdo de dor neuropatica € realizada com a aplicacdo do questionario de dor
neuropatica 4 (DN4). Este questionario pode ser aplicado tanto por especialistas como por ndo
especialistas. E composto de sete itens que se referem a sintomas e outros trés que se
relacionam com o exame fisico. Cada item pontua 1 se a resposta for positiva e zero se
negativa, levando a um valor minimo de zero e 0 maximo de 10 pontos. O ponto de corte é
quatro, sendo que valores iguais ou maiores que 4 sugerem dor neuropatica (ECKELI DF.,
TEIXEIRA RA., GOUVEA AL., 2016).

Quadro 2: Questionario sobre o Diagnostico de Dor Neuropatica (DN4)
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QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA (DN4)

VERSAO BRASILEIRA 1.0

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o guestiondrio marcando uma resposta para cada nimera as abaixo,
ENTREVISTA DO PACIENTE

QUESTAD 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

SIM NAO

1. QUEIMACAD

2. SENSACAO DE FRIO DOLOROSA
3. CHOQUE ELETRICO

QUESTAO 2:HA PRESENCA DE UM OU MAIS DOS SEGUINTES SINTOMAS NA MESMA AREA DE SUA DOR?

SIM NAO

4. FORMIGAMENTO
5. ALFINETADA E AGULHADA

6. ADORMECIMENTO
7. COCEIRA

EXAME DO PACIENTE

QUESTAD 2: A dor estd localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das
seguintes caracteristicas??

SiMm NAO

8. HIPOESTESIA AD TOQUE
9, HIPOESTESIA A PICADA DE AGULHA

QUESTAOD 3: NA AREA DOLOROSA A DOR PODE SER CAUSADA OU AUMENTADA POR:

Sim | NAO
10. ESCOVACAQ |

Fonte: Eckeli DF., Teixeira RA., Gouvéa AL. 2016.

A dor também pode ser classificada de acordo com sua intensidade. Para tal
classificacéo, é utilizada uma escala de dor chamada Escala Visual Analogica (EVA) (figura 1).
A escala deve ser mostrada ao paciente que logo deve ser orientado sobre o correto
funcionamento desta ferramenta de avaliacdo, bem como sobre a importancia da utilizacéo
desta escala para o tratamento de sua dor. A escala é composta de uma linha enumerada de 0 a
10, onde 0 € a auséncia de dor e 10 é a pior dor ja sentida pelo paciente. O paciente escolhera a
numeracdo proporcional a intensidade da dor que esta sentindo no momento. A intensidade de

1 a 3 é considerada dor leve, de 4 a 7 dor moderada e de 8 a 10 dor intensa. Apos a
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classificacdo da intensidade, é possivel escolher o esquema analgésico para alcancar o melhor
controle da dor (OMS, 2012).

Figura 1 - Escala Visual Analogica.

ESCALA VISUAL ANALOGICA

SEM DOR PIOR DOR POSSIVEL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| ESCALA NUMERICA |

Fonte: OMS. 2012.

7.TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) determinou 0s cinco principios para o
tratamento da dor: 1) pela boca, a medicacdo deve ser preferencialmente dada pela boca; 2)
pelo relégio, é fundamental respeitar os intervalo da administracdo da medicacdo de acordo
com a meia vida de cada droga; 3) individualizado para cada paciente, uma avaliacdo continua
deve ser empregada durante todo tratamento antecipando os efeitos colaterais e ajustando doses
sempre que necessario. A troca de opioides deve ser feita em caso de falha de analgesia; 4) pela
escada; 5) reavaliacOes frequentes, permitem reajuste de doses de maneira mais eficiente assim
como diagndsticos mais precisos em relacdo ao quadro algico (RANGEL O., TELLES C.,
2012).

O tratamento da dor depende de sua intensidade deve seguir a escada analgésica da dor
(figura 2). Para dor de leve intensidade (degrau 1), podem ser prescritos analgesicos nédo
opiodides e antiinflamatérios; para dor de moderada intensidade (degrau 2), € necessario
prescri¢cdo de analgésicos opioides fracos, analgésicos e antiinflamatorios. Ja para dor de forte
intensidade (degrau 3), é adequada a prescricdo de opidides fortes, analgésicos e
antiinflamatérios. A associacdo com drogas adjuvantes podem ser prescritas em qualquer
degrau (ANCP, 2012; RANGEL O., TELLES C., 2012) (fluxograma 1).
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Figura 2 -Escala Analgésica da Dor.

Der intensa
DEGRAL 3

Dor moderada
DEGRAL 2
Dor leve
DEGRAU 1

ANALGESICO
AINE

Drugas Adjuvantes

Fonte: OMS. 2012.

7.1 Opidides

Os Opiodides (quadro 3) sdo farmacos analgésicos potentes e de boa eficacia no
tratamento prolongado de pacientes com dor oncoldgica, mista ou neuropatica, sendo
superiores a antidepressivos triciclicos e a AINES. Nas dores nociceptivas, 0 uso de opioides
deve ser reservado apenas para 0s casos de agudizacdo, por curto periodo e que sejam
refratarios aos demais medicamentos previstos nos Degraus do Tratamento da Dor da OMS.
Sédo dotadas de alguns efeitos adversos quando usadas em doses muito elevadas como nauseas e
vomitos, sonoléncia, depressao respiratoria e constipacdo (OMS 2012).

A codeine é um opioide para dor leve a moderada, muito utilizada em combina¢do com
outros analgésicos como o paracetamol. Mesmo se tratando de um opioide fraco, pode causar
efeitos colaterais semelhantes aos demais opioides, principalmente nauseas, vomitos e
constipacdo. Tem bom efeito antitussigeno e causa mais constipacdo quando comparada a
outros opioides. Devido sua correlacdo a neurotoxicidade em pacientes com insuficiéncia renal,
estd contraindicado seu uso em pacientes com clearance de creatinina menor do que 30
mL/min/1,73m (OLIVENCIA AS. ET al., 2018).

Assim como a codeina, tramadol é também um opidide fraco muito difundido e bem
indicado em dor de caracteristica neuropatica, mas também utilizado com boa resposta em dor
nociceptiva (ANCP, 2012). Seus efeitos colaterais mais comuns sdo nauseas e vOmitos,
diminuicdo do limiar convulsivo quando em doses maiores do que 300 mg/dia, aumento do
risco de suicidio e sindrome serotoninérgica (OLIVENCIA AS. ET al., 2018).
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7.2 Opiodides fortes

A morfina é um opidide de eficacia reconhecida no tratamento das dores oncoldgicas,
neuropéticas e nociceptivas agudas ou cronicas agudizadas. A seguranca e a experiéncia do uso
de morfina ao longo de décadas fazem com que esse fArmaco seja 0 mais representativo da
classe dos opioides (OLIVENCIA AS. ET al., 2018). E a medicacio de escolha para iniciar o
tratamento de dor intensa. Pode ser utilizada por via oral ou parenteral de horario e como droga
de resgate. A morfina também é usada como analgésico de resgate mesmo quando em uso de
outras medicacdes devido seu inicio de acdo mais rapido que de outras drogas equipotentes
(ANCP, 2012) (quadro 3).

A Metadona € outro opioide forte com indicagdo de uso na dor neuropatica. Seu efeito €
evidenciado mais tardiamente, em torno de 3 a 5 dias (ANCP, 2012). Cuidado redobrado nas
alteracdes do tracado eletrocardiografico que podem evidenciar cardiotoxicidade (Torsades de
Pointes e alargamento do QRS). Nos pacientes com insuficiéncia renal deve-se priorizar 0 uso
de Metadona. Isso ocorre porque a Metadona, diferente da Morfina, ndo apresenta metabdlito
ativo conhecido. A excrecdo da Metadona é essencialmente fecal, sendo eliminadas em
pequena quantidade pela urina, e, por isso, sdo0 0s mais indicados para pacientes com
insuficiéncia renal que, por exemplo, apresentem sonoléncia ou delirio com a Morfina.

A oxicodona é uma medicacdo disponibilizada no Brasil em cépsulas de liberacdo
prolongada. Seu uso é mais indicado em dor nociceptivas visceral, porém é bastante Gtil no
caso de dor oncoldgica com caracteristica mista e neuropatica. Mais potente que a morfina por
via oral, além de causar menos constipacdo e nauseas. Metabolizada no figado em sua maior
parte (ANCP, 2012; WIERMANN EG., 2014).

A buprenorfina é um opidide forte com acdo agonista parcial do receptor u e
antagonista do repceptor Kappa. Esta medicacao ja encontra-se liberada para uso no Brasil, tem
acdo analgésica de 75 a 100 vezes mais potente que a morfina, sem dose teto para tratamento da
dor e com dose teto para depresséo respiratoria. A buprenorfina também é segura para uso em
idosos e em pacientes com insuficiéncia renal devido seu metabolismo ocorrer no trato biliar.
Seu tempo de acéo € prolongado e possui baixa incidéncia de efeitos colaterais. Cada 0,2mg de
buprenorfina equivale a 6mg de morfina. (Machado fc. Et al., 2020; Davis,MP., Gavril, P.,
Bertrand, B., 2018).
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Quadro 3 - Doses dos Principais Analgésicos Opidides.

MEDICAMENTO | CLASSIFICACAO DOSE VIA DE INTERVALO
ADMINISTRACAO
CODEINA OPIOIDE FRACO [30 A 60MG ORAL 4/4 HORAS
TRAMADOL OPIOIDE FRACO 50 A 100MG ORAL El6/6 HORAS
PARENTERAL
MORFINA OPIOIDE FORTE |A PARTIR DE 2MG EVIORAL El4/4 HORAS
E 5MG VO. SEM DOSEPARENTERAL
TETO
METADONA OPIOIDE FORTE |A PARTIR DE 2.5MG.ORAL El8/8 HORAS
SEM DOSE TETO PARENTERAL
OXICODONA OPIOIDE FORTE (10 A 20 MG ORAL E 12/12 HORAS
PARENTERAL
FENTANIL OPIOIDE FORTE |BASEADO NA DOSETRANSDERMICO [72/72 HORAS

TRANSDERMICO

DIARIA DE MORFINA

BUPRENORFINA

OPIOIDE FORTE

A PARTIR DE 5MCG/H
SEM DOSE TETO

TRANSDERMICO

7/TDIAS

Fonte: Ancp, 2012; Wiermann Eg., 2014. Elaborado pelo Autor. 2020.

7.3 Rotacdo de opidides

Quando usados por longo periodo, os opioides podem sofrer o efeito da tolerancia, o

qual se caracteriza pela diminuicdo da eficacia analgésica. Frente a este efeito, as doses dos

opioides devem ser aumentadas objetivando atingir a dose analgésica eficaz (onde o paciente

atinge o estagio de menor dor ou auséncia dedor).O aumento das doses dessas drogas, aumenta

paralelamente o risco de efeitos adversos. Esses efeitos podem ou nédo desaparecer

espontaneamente com o tempo de uso, porém necessitam de medicacBes adjuvantes com

frequéncia para controle.

Ao se otimizar as doses dos opioides sem remissdo da dor ou a presenca de efeitos

adversos pouco controlados com o uso de medicacOes, pode-se realizar a rotacdo dos opioides

que consiste tanto na troca da via de administragcdo de uma mesma medica¢do quanto na troca

de um opioide por outro, sempre respeitando a equipoténcia analgésica das medicagdes

(quadros 4 €5).
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Quadro 4 - Rotacdo de doses dos Opioides entre as Vias de Administracdo Oral e

Parenteral.

OPIOIDE |VIA ORAL VIA
PARENTERAL
MORFINA 30mg 10mg
METADONA| 20mg 10mg
OXICODONA| 20-30mg 10-15mg

Fonte: Ancp, 2012. Elaborado pelo Autor. 2020.

Quadro 5 - Rotacéo de doses diarias de Morfina e doses diarias de Metadona.

DOSE DIARIA | CORRELACAO DE
ORAL DE CONVERSAO PARA
MORFINA METADONA

30a90 mg 4:1
91 a 300 mg 8:1
301 a 600 mg 10:1
601 a 800 mg 12:1
801 a 1000 mg 15:1

>1000 mg 20:1

Fonte: Wiermann Eg., 2014. Elaborado pelo Autor. 2020.

O ajuste das doses subsequentes de metadona deve ser feito no periodo de 5 a 7 dias
para pacientes mais jovens, e 1 a 3 semanas para aqueles com mais de 75 anos. A dose diaria
subsequente deve ser ajustada em pequenos incrementos (p. ex.: 5 a 10 mg) levando-se em
conta o que foi utilizado para dor irruptiva; quando a necessidade de resgate for de apenas 1
vez ao dia, a dose diaria correta tera sido encontrada, devendo ser mantida enquanto o padréo
de intensidade da dor permanecer inalterado (WIERMANN EG., 2014).

Quadro 6 - Rotacio de Morfina para Oxicodona. * Comprimidos de 10, 20 e 40mg.
CONVERSAO DE MORFINA PARA OXICODONA DE LONGA DURACAO
1. Calcule a dose total diaria de opioide * Ex.: 100 mg x 2 + 10 mg x 3 = 230 mg/24 h
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(oral)

2. Converta para oxicodona oral equivalente ¢ 30 mg morfina oral = 20 mg oxicodona oral

Dose Total Diaria de | 20 40 60 80 120 160 180

oxicodona* 240

Dose Total Diaria de morfina | 30 60 90 120 180 240 270
360

Fonte: Wiermann Eg., 2014. Elaborado pelo Autor. 2020.

Nos 2 ou 3 dias seguintes a prescri¢do de oxicodona, a dose diéria subsequente deve ser
ajustada levando-se em conta as doses requeridas para dor irruptiva; quando a necessidade de
resgate for de apenas 1 vez ao dia, a dose didria correta tera sido encontrada, devendo ser
mantida enquanto o padréo de intensidade da dor permanecer inalterado. A dose de oxicodona
capaz de proporcionar controle efetivo da dor pode variar de acordo com as caracteristicas

individuais. A dosagem mediana de oxicodona em pacientes com cancer é aproximadamente

150 mg ao dia (WIERMANN EG., 2014).

7.4 Coadjuvantes

As medicacOes coadjuvantes podem ser prescritas em qualquer degrau da escala de
analgesia da OMS. Essas medicacbes sdo escolhidas dependendo da causa da dor. Os

coadjuvantes podem ser desde analgésicos simples e anti-inflamat6rios ndo hormonais até

anticonvulsivantes e antidepressivos.

Quadro 7 - Doses de Medicamentos Coadjuvantes.

CLASSE FARMACOLOGICA| MEDICACAO DOSE INTERVALO
dexametasona | 4 a 20mg/dia 1 vez ao dia
Corticoides metilprednisolon| 30 a 50mg 1 vex ao dia
a
Neurolépticos haloperidol 2 abmg 2 a 3 vezes ao dia
clorpromazina 25mg vo 1 vex ao dia
Ansioliticos clonazepam 0,5a6mg 1 vez ao dia
Agonista GABA baclofeno 30 a90mg 1 vez ao dia
Bisfosfonatos alendronato 70mg 1 vez ao dia
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Fonte: Ancp, 2012. Elaborado pelo Autor. 2020.

Os antidepressivos sao bastante utilizados para dor neuropatica sendo os triciclicos e 0s

inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina os de primeira linha. Os
anticonvulsivantes também sdo utilizados para dor neuropatica, sendo a pregabalina o de

primeira escolha. Essas medicac¢des podem ser prescritas isoladas ou em associacao.

Quadro 8 - Doses das Medicacdes Anticonvulsivantes.

MEDICACAO |DOSE INICIAL [DOSE MAXIMA|INTERVALO
GABAPENTINA 300MG A 3600MG/DIA | 8/8 HORAS
900MG
CARBAMAZEPINA 200MG 1200MG/DIA | 8/8 HORAS
PREGABALINA 150MG A 600MG/DIA |12/12 HORAS
300MG
LAMOTRIGINA | 25A50MG |200-500MG/DIA |12/12 HORAS
FENITOINA 300MG 500MG 8/8 HORAS
TOPIRAMATO 25.MG/DIA 600MG/DIA |1 VEZ AO DIA

Fonte: Ancp, 2012; Wiermann Eg., 2014. Elaborado pelo Autor. 2020.

Quadro 9 - Doses das MedicagOes Antidepressivas.

CLASSE FARMACOLOGICA MEDICACAO DOSE INTERVALO

AMITRIPTILINA | 25 A 75MG |24/24HORAS

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS| NORTRIPTILINA |25 A 150MG |24/24HORAS

IMIPRAMINA 10 A 75MG |24/24HORAS

SERTRALINA |50 A 200MG |24/24HORAS

PAROXETINA 10 A 20MG |24/24HORAS

INIBIDORES DA RECAPTACAO CITALOPRAM 10 A 20MG |24/24HORAS

DA SEROTONINA ESCITALOPRAM | 10 A 20MG |24/24HORAS

FLUOXETINA 10 A 80MG |24/24HORAS

VENLAFAXINA |150 A 225MG|24/24HORAS

INIBIDORES DA RECAPTAGCAO |DESVENLAFAXIN |50 A 100MG |24/24HORAS
DA SEROTONINA E A
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NORADRENALINA DULOXETINA |30 A 120MG |24/24HORAS
INIBIDOR DA RECAPTA(;AO DE BUPROPIONA |100 A 150MG|24/24HORAS
NOREPINEFRINA E DOPAMINA

Fonte: Ancp, 2012. Elaborado pelo Autor. 2020.

Os AINEs, juntamente com os analgésicos, sdo drogas indicadas no tratamento da dor
aguda e crénica leve, correspondendo ao primeiro degrau da escada analgesica da OMS. Os
AINEs possuem acdo antipirética, analgésica e anti-inflamatoria por inibicdo na sintese de
prostaglandinas e tromboxanos. O diclofenaco de sodio é uma droga de alta poténcia e o mais
prescrito mundialmente, porém com alto indice de efeitos colaterais. A droga est4 disponivel
nas apresentacdes oral, topica e adesivo, essa Ultima apresentando maior seguranca quanto aos
efeitos adversos sistémicos, porém sua eficiéncia ndo pode ser comparar a da forma oral. Visto
que nenhum dos AINEs é completamente seguro quanto aos seus efeitos gastrointestinais, 0 uso
concomitante de inibidores da bomba de prétons é indicado. Deve-se iniciar por doses baixas a
fim de determinar a tolerancia do paciente, com posterior ajuste da dose para maximizar a
eficacia ou minimizar os efeitos adversos (OLIVENCIA AS. ET al., 2018).

7.5 Sedacéo paliativa

E a reducdo intencional do nivel de consciéncia, continua ou intermitente com o
objetivo de controlar dor como causador de grave desconforto refratario ao tratamento
convencional, presentes na evolucdo de doencas incuraveis e progressivas em fase terminal.

E aplicavel a todos os pacientes internados com diagndstico de estado final de doenca
grave, progressiva e incuravel, com dor refrataria ao tratamento, que causem grave desconforto
ao paciente.

A sedacdo deve ser considerada e discutida entre os profissionais de salde, paciente e
sua familia, diante de uma situacdo de grave sofrimento causado por dor refrataria. As
condicgdes do paciente devem ser minuciosamente avaliada. A deciséo de sedar ou ndo envolve
o nivel da sedacéo (superficial ou profunda), a escolha da medicacéo e da dose (fluxograma 3).

Os benzodiazepinicos sdo considerados os medicamentos de primeira escolha na
auséncia de delirio. Eles devem ser administrados por via subcutanea ou venosa, em bolos
intermitentes ou infusdo continua. O midazolam é o farmaco mais utilizado para sedacéo
paliativa, sendo considerado medicamento de primeira escolha. A meia-vida de eliminagdo é

curta (fator importante, principalmente na sedacdo intermitente), a dose é facil de ser titulada,
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pode ser combinado com outros medicamentos usados em cuidados paliativos e ainda pode ser
administrado por via parenteral

A sedacdo de pacientes com delirio deve ser considerada apenas apds tratamento com
neurolépticos. Nos casos refratarios, deve ser considerada associacdo de benzodiazepinicos e
neurolépticos. Os neurolépticos utilizados sdo clorpromazina, levomepromazina e haloperidol.
Outros medicamentos empregados sdo prometazina e escopolamina. Para pacientes com
agitacdo intensa, pode ser usado barbiturico ou propofol.

Quadro 10 - Doses de Drogas usadas em Sedacéo Paliativa.

MEDICACAO DILUICAO E POSOLOGIA RECOMENDACOES
Midazolan diluir em 50 ml de SF— Se n3o apresentar efeito satisfatério
administrar lentamente 5-10 mg com a dosagem de 20mg/h, optar
SC ou EV (esta dosagem pode ser pela associagcdo de nova droga ou
repetida a cada 1 - 2 hs) troca de sedativo
Midazolan continuo 0.52.5mg/h
SC ou EV
Levomepromazine | 25mg SC ou EV, caso necessario pode ser utilizado em associagdo ou
ou clorpromazina administrar 50 mg apds 2 hs. isoladamente
Levomepromazine 0.5/8 mg/h EV
ou SC
Fenobarbital Fenobarbital em bolus100200 mg | Suspender os demais sedativos
EV ou SC seguido de 40-60mg/h
continuo
Propofol propofol 20-50 mg EV em bolus Uso orientado por médico
seguido de dose continua 20 qualificado
mg/h EV (dose maxima
del0Omg/h)

Fonte: Ancp, 2012; Ferreira Sp, 2008.

8.CRITERIOS DE INTERNACAO

- Dor refrataria a medicamentos por via oral, necessitando de medicacdes parenterais de
horério;

- Pacientes com efeitos adversos intoleraveis em uso de opioides e dor refrataria a
terapia proposta;

- Pacientes em cuidados paliativos evoluindo com dor necessitando de medicagéo
parenteral;

- Pacientes em cuidados de fim de vida necessitando de sedacdo paliativa devido dor

refrataria a todos os tratamentos disponiveis para dor.

9.CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
- Analgesia insuficiente apesar do aumento de doses;

- Efeitos adversos intoleraveis (mesmo com dor controlada).

10.CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
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- Pacientes com melhora completa da dor;
- Dor controlada com esquema de analgesia por via oral, sem necessidade de fazer
resgates com medicagdes parenterais ;

- Pacientes cuja causa da dor ndo represente risco iminente de vida.

11.FLUXOGRAMAS
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Fluxograma 1- Fluxo de Atendimento do paciente com dor.

Fonte: Elaborado pelo autor. 2020.

Fluxograma 2 — Classificacdo da dor para Tratamento Adequado.

CLASSIFICACAO DA DOR

EM QUEIMAGAD, Utilizar a DN4
AGULHADA, FERROADA, Quadro 2
FORMIGAMENTO OU

CHOQUE?

DOR DOR
NEUROPATICA MNOCICEPTIVA

}

DOR BEM
LOCALIZADA?Y
EXACERBA COM O
MOWVIMENTO E ALIVIA
COM REPOUSO?

LESAD DO SISTEMA
SOMATOSSENSORIAL
ouU AUTONOMICO?

PERIFERICA

TRATAMENTO COM NAO OPIOIDES,

TRATAMENTO COM ANTIDEPRESSIVOS
E/OU ANTICONVULSIVANTES OU SEM ADJUVANTES

OPIOIDES FRACOS, OPIOIDES FORTES COM

Fonte: Elaborado pelo autor. 2020.
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Fluxograma 3 — Fluxo de Inducéo de sedacdo em pacientes em fase final de vida

SEDACAO PALIATIVA

PACIENTE EM
CUIDADOS DE FIM DE

(WIT WY

l

EVOLUINDO COM
DOR, DISPNEIA,
HEMORRAGIA
ETC.
A 4 A 4
REFRATARIO AOS SE

TRATAMENTOS
CONVENCIONAIS

DELIRIUM/AGITAGCAO

-

) 4

) )

4 )

\_

J

\_

\_

J

HOSPITAL: DOMICILIO: HOSPITAL: DOMICILIO:
OPCOES: OPCOES (SC): OPCOES: OPCOES:
IV: MIDAZOLAM, 10 OPCAO: MIDAZOLAM IV: MIDAZOLAM, SC: MIDAZOLAM E
CLORPROMAZINA, PROPOFOL, FENOBARBITAL
PROPOFOL, FENOBARBITAL. ) 20 FENOBARBITAL.
OPGAO:CLORPROMAZINA
SC: MIDAZOLAM E FENOBARBITAL SC: MIDAZOLAM E
FENOBARBITAL FENOBARBITAL \ )

com dor refrataria.

Fonte: Elaborado pelo Autor. 2020.

12.MONITORAMENTO

Responsabilidades:
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- Chefes de Unidade Assistencial: fornecerem dados de sua unidade de implementagéo do

protocolo;

- SRAS / Estatistica: fornecer os dados sobre taxas das unidades assistenciais e geral do

HUJBB a que se refere esse protocolo;

- SGQVS compilar os dados fornecidos e divulgar relatérios da implantacdo e

acompanhamento do protocolo.

Indicadores:

Taxa de dor: (N° de casos de dor/N° de pacientes internados);
Tempo médio de tratamento da dor: (Soma do nimero de dias de tratamento de
todos os casos de dor a internacao/ N° de casos de dor);

13.HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

00

00 00
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XXXX.

MANEJO DA CRISE HIPERTENSIVA (URGENCIA HIPERTENSIVA)

1.SIGLAS E CONCEITOS:

HAS: Hipertensdo Arterial sistémica
CH: Crise Hipertensiva

UH: Urgéncia(s) Hipertensiva(s)
EH: Emergéncia(s) Hipertensiva(s)
LOA: Leso de Orgdo Alvo Aguda
HUJBB: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
UCM: Unidade de Clinica Médica
FC: Frequéncia Cardiaca

PA: Pressdo Arterial

PAS: Pressao Arterial Sistdlica
PAD: Presséo Arterial Diastdlica
PAM: Pressdo Arterial Média

DC: Débito Cardiaco

RVP: Resisténcia Vascular Periférica
VS: Volume Sistolico

FSC: Fluxo Sanguineo Cerebral
PPC: Presséo de Perfusdo Cerebral

RCV: Resisténcia Cerebrovascular

IECA: Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina

BRA: Blogueadores de Receptor de Angiotensina AT1
BCC: Blogueador dos Canais de Calcio

ECG: Eletrocardiograma

LDH: Desidrogenase Latica

RNM: Ressonancia Nuclear Magnetica
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2.0BJETIVO
Adequar a abordagem clinica da UCM conforme preconizado nas diretrizes e nos
trabalhos mais recentes em relagdo ao diagnostico de Crise Hipertensiva e o tratamento de

Urgéncia Hipertensiva.

3.JUSTIFICATIVA

Ha uma prevaléncia de 25-30% da populacdo brasileira e americana com hipertensao
arterial sisttmica crénica (HAS), sendo que 1-2% de todos os hipertensos apresentam 1 crise
hipertensiva (CH) durante sua vida. Trabalhos epidemioldgicos chegam a relacionar as crises
hipertensivas com 5 a cada 1000 atendimentos de urgéncia revelando o potencial alto custo
dessa condicéo para o sistema de saude

As crises hipertensivas sdo divididas em urgéncias hipertensivas (UH), Emergéncias
Hipertensivas (EH) e Pseudocrise Hipertensiva, onde a diferenga conceitual e consensual é a
presenca de lesdo de 6rgdo alvo (LOA) nas EH enquanto as UH seriam apenas elevacGes
severas da pressdo arterial. Porém esse conceito inicial sofre alteracbes com o tempo e com o
aumento do numero de evidéncias, que continuam precarias. Enquanto a pseudocrise
hipertensiva seria uma condicdo outra que produziu aumento severo da PA como ansiedade,
dor ou outro processo associado ao aumento da PA, sendo nesses casos a hipertenséo
consequéncia ndao de um processo erratico da regulacdo dos niveis pressoricos, mas uma
resposta fisiolégica a um estado de humor, agressao ou outra condi¢do que promova estimulo
do aumento da PA. A urgéncia hipertensiva corresponde a 75-70% de todos os casos de crise
hipertensiva e que é tratada de forma intempestiva ou incorreta na maioria dos casos.

O conceito das UH os baixos niveis de evidéncias colocam situacfes controversas ao
redor do mundo, tanto quanto ao nivel pressorico, quanto em relagcdo a presenga ou ndo de
sintomas, esse cenario contribui para erros diagndsticos e de condugéo dos casos apresentados.
O nivel da pressdo arterial para a classificagdo de UH varia entre os autores, a sociedade
europeia considera o estagio 3 (pressdo arterial sistolica: >180mmHg ou diastolica>
110mmHg), outros consideram apenas a pressao diastdlica como definidora de crise
hipertensiva e a maioria dos autores utiliza o corte de PAD > 120mmHg.

Quanto a presenca de sintomas a maioria dos autores ndo determina a necessidade de
sintomas para estabelecer diagnostico de UH, porém a diretriz brasileira considera UH a

presenca de sintomas juntamente com o nivel pressérico diastolico. Assim os sintomas podem



N° 66, sexta-feira, 12 de fevereiro de 2021 EBSER |

acompanhar ou nao os niveis elevados de PA sem lesdo de 6rgdo alvo, sendo os sintomas mais
comuns cefaleia, ansiedade extrema e epistaxe.

O termo Emergéncia hipertensiva vem substituir e complementar o termo hipertenséo
maligna, pois além das alteracGes arteriais em orgdo alvo (cérebro, coragdo, rins e artérias) com
coagulacao intravascular disseminada (hipertensdo maligna), ele também engloba condicGes
onde a PA, mesmo que ndo elevada aos niveis convencionados, precisa ser reduzida por uma
comorbidade do paciente (Dissec¢do de aorta, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca
aguda), também aquelas ligadas ao feocromocitoma com lesdo de 6rgédo alvo e aquelas ligadas
a gravidez. Pela grande variabilidade de situacdes e de fisiopatologia as EH precisam de uma
discussdo especifica para cada complicacéo e lesdo especifica de érgdo alvo.

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) possui elevado nimero de
pacientes com multiplas comorbidades, sendo uma populacao de risco para o desenvolvimento
de crises hipertensivas e de pseudocrise hipertensiva, como ja relatado, possuindo essa
condicdo potencial grande custo socioeconémico, psicoldgico e organico, justificando assim a
elaboracdo deste protocolo para facilitar a adequada identificacdo e abordagem aos pacientes
internados na unidade de clinica médica (UCM) do HUJBB com CH.

4.CRITERIOS DE INCLUSAQO E EXCLUSAO:
- Inclusao:

o Paciente que apresente elevacdo da PAD > 120 mmHg.

- Exclusao:

o Paciente com idade igual ou inferior a 12 anos e 364 dias;

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Administracao hospitalar Apoiar a implementacdo destas recomendacdes bem como
garantir recursos técnicos, humanos e materiais para sua

implementacao e execucao.

Geréncia de Assisténcia a Apoiar a implantacdo destas recomendacGes bem como

Saude garantir 0s recursos técnicos, humanos e materiais para sua
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Divisao de Cuidados

Chefes de Unidade

execucao.

Monitorar por meio de indicadores de resultado e de
processo a eficiéncia das recomendagbes contidas neste

documento.

Assegurar a adesdo dos profissionais bem como reforcar a
implantacdo das recomendacdes contidas neste documento.
Participar dos treinamentos para

cumprimentodestasrecomendagdes.

Comissdo de Farmacia e Apoiar a implementacdo destas recomendacdes e garantir a

Terapéutica

Servico de Farmécia

Médicos (as)

Enfermagem

6.FISIOPATOLOGIA
HIPERTENSIVAS

revisdo da padronizacdo dos medicamentos disponiveis no
hospital.

Coordenar junto com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica
a revisdo periddica da padronizacdo dos medicamentos
vinculados a esse protocolo. Informar a disponibilidade dos

medicamentosasunidadesassistenciais.

Seguir o protocolo e seus fluxos quando houver suspeita ou
diagnostico de crise hipertensiva dentro da unidade
hospitalar.

Realizacdo de acdo de cuidados de enfermagem e
administracdo de medicamentos, conforme prescrito e
acionar a equipe médica quando itens prescritos nao

poderem ser utilizados.

E RACIOCINIO CLINICO DAS CRISES
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A pressdo arterial (PA) é o produto do debito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular
periférica (RVP), sendo o débito cardiaco o produto da frequéncia cardiaca (FC) e do Volume
sistolico (VS), podendo a PA ser expressa das duas formas:

PA=DC x RVP
PA=FC x VS x RVP

Havendo aumento do volume intravascular ou da RVP havera aumento da PA, os
mecanismos de aumento da RVP estéo relacionados a secregédo de renina, controlada pelos rins,
que promove a liberacdo de angiotensina | e consequentemente aumento de angiotensina Il que
possui efeito vasoconstritor levando ao aumento da RVP e consequentemente da PA. Em
pacientes com hipertensdo primaria ndo complicada 0 aumento da expressdo do eixo renina-
angiotensina-aldosterona é o mecanismo comum, no processo de crise hipertensiva ocorre
aumento dessa estimulacao, levando a vasoconstricdo, com lesdo vascular e isquemia tecidual,
0 que leva ao aumento da liberacdo de renina e se estabelece um ciclo vicioso. Além do
processo de isquemia algumas citocinas inflamatorias, provenientes do endotélio vascular,
ajudam a perpetuar o ciclo.

Outro mecanismo de aumento da PA envolve um desvio para direita do processo de
natriurese. Naturalmente a natriurese € estimulada pela elevacdo da PA, em um hipertenso
cronico a natriurese é estimulada apenas com elevacdes mais altas da PA, fazendo com que
haja excesso de s6dio no organismo o que promove aumento da volemia, além de estimular a
contracdo do musculo liso levando a vasoconstri¢do e de aumentar a lesdao em érgéo alvo.

Quando esse mecanismo é somado a dieta ocidental rica em sal, se transforma em um
importante fator de hipertenséo. Crises hipertensivas ligadas a les6es renais, e desregulacéo da
aldosterona possuem mecanismo por aumento de sédio e ndo por aumento de renina, além da
ingesta elevada de sodio poder estar relacionada com o aparecimento de UH.

A regulagdo da PA também passa pelo controle do sistema nervoso auténomo,
principalmente do sistema nervoso simpatico com liberacdo de catecolaminas nas interagdes
neurdnios-0rgaos. As catecolaminas véao realizar, por meio dos receptores adrenérgicos,
diversas transformacdes, além de produzir vasoconstricdo pela acédo direta nos vasos a resposta
simpatica também promove aumento da secre¢do de renina de forma direta através dos
receptores beta-1 e aumentam a reabsor¢do de agua e sodio por estimulo de receptores alfa-1.

Outrossim a estimulacéo simpatica na artéria renal promove diminuicdo do fluxo renal e
com isso uma resposta renal para aumentar a resposta adrenérgica perpetuando a resposta

simpatica. Essa resposta perpetuada produz a aumento do consumo de oxigénio e arritmias
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cardiacas, aumento da resisténcia insulinica e ativacdo de células T com consequente
aterosclerose. Esse mecanismo tem sido alvo de estudos em terapia de hipertenséo arterial de
dificil controle com ablacdo do feixe simpético aferente renal via artéria renal, produzindo
resultados promissores até o momento. Nas CH esse feedback vicioso coparticipa no processo
de elevacdo pressorica e na lesdo de 6rgéo alvo.

Essa adaptacdo renal aos niveis pressoricos elevados também ocorre no territério
cerebral, sendo o fluxo sanguineo cerebral (FSC) extremamente importante para a estabilidade
fisioldgica do 6rgdo. O FSC é diretamente proporcional a pressao de perfusao cerebral (PPC) e
inversamente proporcional a resisténcia cerebrovascular (RCV), sendo a PPC a diferenca entre
a pressdo arterial média (PAM) e a pressdo venosa, podendo entdo o FSC demonstrado
matematicamente pelas equacdes:

FSC = PPC/RCV
FSC = (PAM - Pressdo venosa) /RCV

Sendo a pressdo venosa considerada desprezivel, na maioria das vezes, temos que 0
fluxo sanguineo cerebral é totalmente dependente da PAM
FSC = PAM/RCV

Naturalmente quando acontece aumento da PA ocorre alteragdes compensatorias na
RCV e com isso uma estabilidade do FSC, fazendo com que haja um intervalo de PA onde néo
ocorrera sintomas, sendo os sintomas de hiperfluxo cerebral ocorrendo acima desse intervalo e
os de isquemia ocorrendo abaixo desse intervalo.

Em um hipertenso crénico o intervalo de manutencdo do fluxo esta deslocado para a
direita, tanto em seu limite inferior quanto em seu limite superior, fazendo com que esses
individuos apresentem sintomas apenas com niveis de PA mais elevados. Quando o mecanismo
de manutencéo da hipertenséo € relacionado a vasoconstricdo e controle de sddio a acomodacao
da autorregulacdo parece ocorrer de forma muito mais lenta do que quando h& aumento do
feedback com o0 eixo renina-angiotensina-aldosterona entendendo que 0S mecanismos
vasculares envolvidos séo fortemente influenciados por esse mecanismo.

A fisiopatologia da hipertenséo e suas adaptacfes sdo de fundamental importancia para
a escolha de medicacdo, alvos pressdricos e tempo de acompanhamento sendo que algumas
evidéncias facilitadoras nessas escolhas.

Como dito acima o principal mecanismo fisiopatologico das crises hipertensivas esta
relacionado aos mecanismos envolvendo a Renina. As drogas que agem diretamente na

regulacdo da renina possuem controle pressorico de forma efetiva, modulam negativamente a
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autorregulacdo do FSC e manutencdo de melhores niveis pressorico em relacdo a drogas que
atuam diretamente na vasodilatagéo e na volemia. O uso de Inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA)/ dos bloqueadores de receptor de angiotensina AT1 (BRA), dos
betabloqueadores com bloqueio beta 1, se mostraram mais efetivos no tratamento de crises
hipertensivas, principalmente nas encefalopatias hipertensivas e da hipertensdo maligna, em
monoterapia do que com uso de diuréticos associados. Diuréticos e vasodilatadores estimulam
0 aumento dos niveis de renina produzindo efeito reverso no controle pressorico.

O uso de blogueadores do canal de calcio (BCC) que produzem queda acentuada da PA
arterial, como o Nifedipino sublingual, estd proscrito para tratamento de urgéncias
hipertensivas, sendo seu uso possivel em poucas situacdes. A queda de forma abrupta da
pressdo arterial sem mudanca na autorregulagdo cerebral promove isquemias, com pacientes
ndo suportando o tratamento, em pacientes que ja possuem algum grau de angina ou de
hipertrofia de ventriculo esquerdo o risco de infarto do miocardio foi relatado, pela combinacéo
de vasodilatacdo e de estimulacdo do tonos simpéatico com aumento da frequéncia cardiaca. O
Nifedipino via oral é considerado pouco efetivo em comparacdo as outras opcles via oral
principalmente quanto ao controle a longo prazo da hipertensdo, fazendo com que a utilizacao

dele ndo seja mais recomendada nas UH.

7.CLASSIFICAC;AO E TRATAMENTO

Este protocolo ird utilizar a classificacdo de crise hipertensiva caracterizado como na
VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Que diferencia das seguintes formas urgéncia e
emergéncia hipertensiva (UH e EH).

“As UH sdo situagBes clinicas sintomaticas em que ha elevacdo acentuada da PA
(definida arbitrariamente como PAD > 120 mmHg) sem LOA aguda e progressiva” (Diretriz
brasileira de HAS).

“As EH sdo situagdes clinicas sintomaticas em que ha eleva¢do acentuada da PA
(definida arbitrariamente como PAD > 120 mmHg) com LOA aguda e progressiva™’ (Diretriz
brasileira de HAS).

Sendo assim este protocolo clinico prioriza a seguinte abordagem nas crises
hipertensivas.

Em todo paciente em que ocorrer PA diastdlica acima de 120mmHg obrigatoriamente
deve sugerir abordagem médica com investigacao clinica complementar para diagnostico da

crise hipertensiva e observacdo dos sinais e sintomas, bem como a solicitacdo subsequente da
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investigacdo laboratorial, para avaliacdo da existéncia de lesdo de 6rgdo alvo, conforme

necessidade e disponibilidade.

Tabela 1 — Avaliacéo de Lesdo de Orgao Alvo na Crise Hipertensiva.

Dor torécica, abdominal ou
dorso.

Dispneia, fadiga e tosse.
Verificagdo da FC, ritmo,
alteracéo do Pulso.

Alterag&o da ausculta cardiaca.
Estase  jugular,  Congestéo
pulmonar, abdominal ou
periférica.

Tontura

Cefaleia

Alteragdo da visdo, audigdo ou
fala.
do

consciéncia ou coma.

Alteracdo nivel  de
Agitacéo delirio ou confuséo.
Déficits focais.

Rigidez de nuca.

Convulsoes.

Alteracdo no volume ou na
frequéncia urinario

Alteracdo do aspecto da urina
Hematuria

Edema

DesidratacOes

Massas e sopros abdominais

Papiloedema

ECG, Monitorizacao
eletrocardiografica,
saturacdo de 02,
radiografia de  térax,
ecocardiograma,
marcadores de necrose
miocérdica, hemograma,
LDH, angiotomografia,
RNM.

Tomografia de Cranio
RNM de cranio
Puncéo lombar

EAS, Creatinemia, Ureia

sérica, sddio, potassio,

cloro, gasometria arterial.

Sem necessidade de
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Hemorragias complemento.
Exsudatos

Alteracbes dos vasos como

espasmos, cruzamentos

arteriovenosos patolégicos,

espessamento da parede arterial

e aspecto em fio de prata ou

cobre.

Fonte: VIl diretriz Brasileira de Hipertensdo. FC: Frequéncia cardiaca, ECG:
eletrocardiograma, LDH: Desidrogenase latica, RNM: Ressonancia nuclear magnética.

Se for estabelecido ou suspeita lesdo de 6rgdo alvo a abordagem deve seguir protocolos
especificos direcionados a cada tipo de emergéncia hipertensiva.

Quando o diagndstico de UH for estabelecido recomendamos que seja avaliado alguns critérios
para a melhor conduta baseados na diretriz brasileira de hipertensdo e nos trabalhos mais
recentes sobre o tema.

Em pacientes com historico conhecido de aneurisma de aorta ou cerebral, com histéria
de disseccdo de aorta ou insuficiéncia cardiaca o controle pressérico pode ser feito como uma
emergéncia hipertensiva de acordo com a presenca dos sintomas mesmos com PAD<
120mmHg, sendo entdo a estratégia regida por protocolo especifico para cada condicao.

E possivel encontrar em alguns documentos a recomendacdo de manutencdo da PAS
abaixo de 160mmHg e a PAD abaixo de 100mmHg nas 24-48h apés o inicio do tratamento
anti-hipertensivo, essa recomendacdo foi uma convencéo estabelecida de forma arbitraria, sem
nenhuma justificativa baseada em evidéncia para 0s pacientes que ap6s uma crise hipertensiva
precisam de reducdo abrupta da PA, porém em nenhum trabalho ou recomendacdo aparece a
presenca dessas medidas como sendo recomendadas para manutencdo de pacientes em
enfermaria ou ambulatorio, juntamente com os dados mais recentes mostrando que 0s riscos
para eventos cardiovasculares desses pacientes é baixo mesmo quando tratados de forma
ambulatorial, ndo utilizaremos essa recomendacgéo no trabalho, sendo os niveis desejados apds
24-48h apenas mais baixos que o de 120mmHg para PAD.

Os estudos mais recentes sobre urgéncia hipertensivas tem mostrado que ndo ha grande
risco cardiovascular envolvido a curto prazo, apesar de um potencial risco a lesdo de 6rgéo alvo
guando nédo ha tratamento, um estudo realizado por Patel e Cols em 2016, com 58535 pacientes

ndo mostrou diferenca entre as urgéncias hipertensivas tratadas em consultério e as tratadas no



M
-
S
oo
I
| (it
w5

N° 66, sexta-feira, 12 de fevereiro de 2021

departamento de urgéncia e emergéncia, sendo que quando encaminhado para o departamento
de emergéncia existiu maior risco de internacdo desnecessaria. Outro estudo realizado com
1016 pacientes, por Levy em 2015, demonstrou que ndo ha diferenca em tratar ou ndo pacientes
com altos niveis de PA de forma aguda, ndo tendo diferencas em numero de retornos ao médico
em 24h e em 30 dias, e ndo houve diferenca de mortalidade em 30 dias ou em 1 ano.

No mesmo nivel de evidéncia relacionada a recomendacdo anterior e pelo potencial
dano ao paciente provocado por uso de medicacfes sem embasamento tedrico ou estatistico
este protocolo contraindica a utilizacdo de medicacfes anti-hipertensivos ditas de resgate,
prescritas de forma a pular a etapa de avaliacdo do paciente com PA arterial elevada, mesmo
sendo em niveis de PAD > 120mmHG, pois néo vai de acordo com as boas praticas clinicas.

O paciente que fecha critério para UH precisa ser avaliado em relagdo a existéncia ou
ndo de diagnostico prévio de hipertensdo arterial sistémica (HAS), A maioria das UH
acontecem nos pacientes ja com diagnostico prévio e com ndo aderéncia ao tratamento, mas
também existem situacdes, menos frequentes, onde o paciente com boa aderéncia apresenta
crise hipertensiva, uma quantidade menor ainda ocorre em pacientes sem diagndstico prévio,
onde a crise marca o diagndstico de HAS.

N&do estando em grupo de risco a urgéncia hipertensiva deve ser abordada com o
objetivo de tirar o paciente do nivel pressorico PAD > 120mmHG em 24-48h, sendo que 0s
niveis de hipertensdo devem ser avaliados a cada 7 dias para ajuste da dose da medicacao e
seguimento como hipertenso crénico.

Para a escolha racional do anti-hipertensivo nas UH , o tratamento parte do
entendimento de que o paciente com Urgéncia hipertensiva € classificado como portador de
hipertensdo estagio 3 onde o tratamento é direcionado a um paciente com alto risco
cardiovascular independente da presenca de fatores de risco (Tabela 2 e 3), deve seguir a
restricdo de sal na dieta e a mudanca de estilo de vida associada a utilizacdo de uma

combinacdo medicamentosa de duas drogas inicialmente em dose baixa.

Tabela 2 — Classificacdo de Hipertensao segundo a V11 Diretriz Brasileira de Hipertensao

Normal <120 <80
Pré-hipertensdao 121-139 81-89
Hipertensdoestagio 1 140-159 90-99

Hipertensaoestagio 2 160-179 100-109
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Hipertensdoestagio 3 >180 >110
Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo. PAS: Pressdo arterial sistolica, PAD: Presséo

arterial diastélica.

Tabela 3 — Classificacdo de risco de acordo com os niveis presséricos e fatores de risco
segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao

Fator de | PAS 130-139 | HAS estagio | HAS estagio | HAS estagio

Risco ou PAD 85-|1 PAS 140-|2 PAS 160- |3 PAS >180
89 159 ou PAD | 179 ou PAD | ou PAD>110

81-89 90-99

Sem fator de | Sem Risco Risco

risco Adicional Moderado

1-2  fatores Risco

de risco

Risco
Moderado

> 3 fatores

de risco

Presenca de
LOA, DCV,
DRC, DM

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo. PAS: Pressdo arterial sistolica, PAD: Pressdo

arterial diastolica, LOA: Lesdo de orgao alvo, DCV: Doenca cardiovascular, DRC: Doenca

renal crénica, DM: Diabetes Mellitus.

Os IECA, BRA, BCC e Diuréticos tiazidicos sdo as drogas recomendadas para o inicio
do tratamento anti-hipertensivo, que nas situacdes de alto risco, devem ser iniciados em doses
baixas e associados entre si, sendo a combinacdo IECA e BRA proscrita para o tratamento anti-
hipertensivo. A associacdo de IECA + Anlodipino mostrou superioridade em relagdo ao IECA
+ Hidroclorotiaziada no estudo ACCOMPLISH, com diminuicdo do risco de eventos
cardiovasculares em pacientes com alto risco cardiovascular tornando essa a principal
associacdo recomendada na UH tanto para os pacientes virgens de tratamento quanto aqueles
em que ja ha diagnostico e uso de medicacgéo prévia.

Quando o uso de IECA nao for possivel, tendo em vista a natureza renovascular da crise
hipertensiva, o uso dos bloqueadores de receptores de angiotensina Il (BRA) seria a primeira
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escolha pra substituicdo, caso ndo possa ser utilizado BRA o uso de betabloqueadores deve ser
opcdo para inibicdo da renina (propranolol, atenolol, Carvedilol, Nebivolol, Bisoprolol ou
Metoprolol) pacientes ja& com IC tem vantagens na associacdo de farmacos seletivos que
comprovadamente diminuam mortalidade Carvedilol, Nebivolol, Bisoprolol ou Succinato de
Metoprolol.

Quando o Anlodipino ndo puder ser utilizado a op¢éo principal é o uso de clortalidona,
sendo a hidroclorotiazida uma associacdo menos eficiente e com menor reducdo do risco de
eventos cardiovasculares. Quando ndo for possivel o uso dos tiazidicos devem ser utilizados
vasodilatores diretos ou uso de farmacos de acdo central (Ex: Hidralazina e Metildopa)

Além da correta escolha da associacdo das medica¢Ges, uma abordagem correta do
paciente ja hipertenso cronico em uso de medicagdo anti-hipertensiva deve ser a avaliacdo da
aderéncia ao tratamento prévio, podendo entdo a tentativa de buscar a associacdo recomendada
assim como a tentativa de otimizacdo das drogas para o0s pacientes com boa aderéncia,
enquanto que naqueles sem uso da medicagdo a tentativa de iniciar a associagdo em doses

baixas mais racional ja que ndo havia tratamento prévio.

A Tabela 4 mostra as principais estratégias recomendadas para o tratamento dos

pacientes com UH.

Tabela 4 — MedicacGes Anti-Hipertensivas, suas Classes e posologias recomendadas.
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IECA
IECA

BRA
BRA

BCC

TIAZIDICO

TIAZIDICO

Beta-Bloqueador

Beta-Bloqueador

Beta-Bloqueador

Beta-Bloqueador

Beta-Bloqueador

Beta-Bloqueador

VASO DILATADOR

ACAO CENTRAL

ANTAGONISTA DE

ALDOSTERONA

EBSERH

25MG 12/12H
10MG 1X AO
DIA

25 MG 12/12H
20MG 1X AO
DIA

SMG 1X AO
DIA

12,5MG 1X AO
DIA

125 MG 1X
AO DIA
25MG 12/12H
40MG 2 X AO
DIA

6,25MG 12/12H
SMG 1X AO
DIA

S0MG 1X AO
DIA

SMG 1 X AO
DIA

25MG 2X AO
DIA

500MG

25MG 1X AO
DIA

50MG 8/8H
20MG 12/12H

50MG 12/12H

40MG 1X AO
DIA
10MG 1X AO
DIA
25MG  1X AO
DIA
25 MG 1X AO
DIA

50MG 12/12H
80MG 3X AO
DIA

25MG 12/12H
SMG 1X AO DIA

200MG 1X AO
DIA
20MG
DIA
S50MG 2X AO
DIA

1500MG
100MG 1X AO
DIA

1X AO

Fonte: Elaborado pelo Autor.2020.

8.FLUXOGRAMAS
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8.1 Fluxograma 1 — Avaliacédo Inicial da Crise Hipertensiva

Avaliar PAem

>120mmHg [ lugar calmo —»| com coleta de
pelo menos 3

medidas.

Avaliar ansiedade,
dor, ingesta de
sal. Avaliar
histdria de

/ hipertencao prévia \
e PAusual. .

SlM pseudOCrise Nao AValiar SinaiS e
Tratar causa / hipertensiva? \ sintomas
provocadora do solicitagdo
aumento da PA complementar
conforme tabela 1

Fonte: Elaborado pelo Autor. 2020.

8.2 Fluxograma 2 — Racional Sobre a escolha do Tratamento na Urgéncia e Emergéncia.
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Urgéncia
hipertensiva
estabelecida de
acordo com
abordagem inicial

l

Historia de Conduzir como
aneurisma de emergéncia
aorta ou cerebral, F—Sim—p» hipertensiva
IC ou dissec¢ao (Checar protocolo
de aorta? especifico)
N!?\o

v

Paciente com

Iniciar tratamento
antihipertensivo
com diminui¢ao da

dlagr;osgtfsgrewo ——Nao—p» PA em 24-48h*
o - Reavaliar apods 1
semana.
Sim

.

Boa aderencia da
medicagao?

Sim.

l Nao

Iniciar tratamento
antihipertensivo
com diminui¢do da
PA em 24-48h*

l

Otimizar doses de
medicagdes ja em
uso ou associar

) 3 droga para
Reavaliar apés 1 diminui¢do da PA
semana. em 24-48h,
Reavaliar com 1
semana

Fonte: Elaborado pelo Autor. 2020.
9.MONITORAMENTO

Responsabilidades:

- Chefes de Unidade Assistencial: fornecer o questionario do protocolo a equipe médica
da clinica médica do HUJBB, além de instrui-los sobre a importancia de seguir o
protocolo estabelecido.
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SRAS / Estatistica: fornecer os dados sobre taxas das unidades assistenciais e geral do
HUJBB a que se refere esse protocolo;

SGQVS compilar os dados fornecidos e divulgar relatérios da implantacdo e
acompanhamento do protocolo.

Indicadores:

Taxa de mortalidade relacionada a Crise Hipertensiva (N° de Obitos por crise
hipertensiva/ n° total de pacientes com crise hipertensiva);

Taxa de Crise Hipertensiva: (N° de casos de Crise Hipertensiva / N° de pacientes
internados).
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NORMA

NORMA OPERACIONAL PARA PRESIDIARIOS/APENADOS

Esta Norma Operacional destina-se a orientar todos os profissionais da assistencia a

saude no que se refere aos procedimentos para o atendimento ao presidiario/apenado no
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Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - HUJBB, administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH.

A Superintendente do Complexo Hospitalar Universitario —-CHU-UFPA, filial da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —Ebserh, nomeada pela Portaria n°® 436 de 05 de
agosto de 2019, publicada no Boletim de Servigo Ebserh n® 637, de 06 de agosto de 2019, no
uso das atribuicfes que lhe sdo conferidas pela Portaria-SEI n°® 08, de 09 de janeiro de 2019,
publicada no Boletim de Servigo n° 518, na mesma data, e no Diério Oficial da Unido em 10 de
janeiro de 2019, considerando:

A Constituicdo Federal, Artigo 5.°, inciso XLIX, que assegura aos presos o respeito a
integridade fisica e moral;

A Lei 7.210/1984 (Execucdo Penal), artigos 10, 11 e 14, referente a Assisténcia a Satde
do preso, e artigos 0s 40 a 43, referentes aos Direitos do preso;

A Lei 8.080/1990, do Sistema Unico de Sadde (SUS), artigo 2°, que diz que a saude é
um direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado promover as condigdes
indispensaveis a seu pleno exercicio;

A Lei 14.695/2003, artigo 6°, que define as competéncias do agente penitenciario;

A Ata de reunido de 28/11/2014 que estabelece normas e procedimentos para
presidiario/apenado no HUJBB “Controle de Visitas aos pacientes internados”;

A Convencdo Americana de Direitos Humanos;

A Lei 8.906/1194 — Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, resolve:

Art. 1.° Editar a presente Norma Operacional que disciplina os procedimentos para o

atendimento ao presidiario/apenado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Art. 2.° Para fins desta Norma Operacional entende-se por:

— apenado: condenado a cumprir alguma pena;

— agente prisional: pessoa autorizada a acompanhar o presidiario/apenado no ambiente
hospitalar, estando internado ou néo;

— presidio: lugar destinado as pessoas que encontram-se presas e que ainda ndo foram
julgadas em definitivo, ou seja, ndo receberam sua sentenca;

— penitencidria: lugar destinado as pessoas sentenciadas, ou seja, condenadas a cumprir

uma pena;
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- colaboradores: pessoas que contribuem com a missdo do Hospital (servidores,
empregados publicos, docentes, residentes, voluntarios, discentes, trabalhadores de empresas
terceirizadas que prestam servi¢co no HUJBB e estagiarios).

— atestado médico: declaracdo por escrito de uma deducdo médica e suas possiveis
consequéncias com a finalidade de resumir, de forma objetiva e singela, o que resultou do
exame feito em um paciente, sua doenga ou sua sanidade e as consequéncias mais imediatas;

— relatério medico: documento formal, preenchido por um médico, onde consta a
descricdo dos elementos encontrados no prontuario do paciente e/ou informacGes extraidas de

um ato médico e que contenha informacdes detalhadas para o fim a que se destina.

Art. 3.° O paciente do HUJBB, na condicdo de presidiario ou apenado, tem o direito a

um tratamento humanizado, sem sofrer violéncia fisica, moral e psicologica.

Art. 4.° O presidiario/apenado, enquanto paciente, tem prioridade nos atendimentos de
Ambulatério do HUJBB e realizarem exames externos, visando o principio da seguranca, tanto
do presidiario/apenado, dos demais pacientes do HUJBB, quanto do o6rgdo ao qual fora

designado, como dos profissionais que estardo em contato com 0 mesmo.

Art. 5.° O agente de seguranca designado para acompanhar o presidiario/apenado ira
fazé-lo em tempo integral de escolta em todos os locais para os quais o presidiario/apenado for
encaminhado.

§ 1.° A forma de contencdo do presidiario/apenado fica a critério do servico de
seguranca e escolta e deve obedecer as normas de classificacdo de periculosidade, assim como,
obedecer as normas de seguranca do paciente.

§ 2.° O agente de seguranca devera ser informado pelos profissionais do HUJBB sobre
as normas e rotinas da Instituicdo, cabendo ser informado também sobre o tipo de
procedimento, o tempo despendido e ser posicionado de forma que possa garantir sua
seguranca bem como a dos profissionais.

8§ 3.2 Apds tomadas as precaugdes de seguranca acima, de acordo com a necessidade ou
tipo de procedimento, o profissional de salde podera solicitar a escolta que se cologue em

posicao que ndo constranja o na condicao de paciente (presidiario/apenado).
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8§ 4.° No caso de cirurgia, o agente de seguranga devera permanecer do lado de fora do
Centro Cirdrgico aguardando a finalizagdo do procedimento para acompanhamento na Sala de
Recuperacdo Pos-anestesia e enfermarias.

8 5° No caso de permanéncia do presidiario/apenado no CTI, o agente de seguranca

devera permanecer na ante sala de visita.

Art. 6.° O agente de seguranca seguird as normas de sua Corporagao, com observancia
as normas do HUJBB, inclusive quanto a paramentacéo e uso de Equipamentos de Protecéo
Individual — EPI, quando necessario.

Paragrafo Gnico. Em caso de comportamento inadequado por parte do agente de seguranca, 0
diretor do presidio/penitenciaria deverd ser notificado pelo HUJBB, através da Chefia da

Unidade Psicossocial.

Art. 7. Em caso de internacdo do presidiario/apenado, as visitas ficardo restritas,
cabendo ao diretor do presidio/penitenciaria e/ou a autoridade judiciaria autorizar as mesmas
informando, via oficio, o (s) nome (s) do (s) familiar (es) autorizado (s).

§ 1.° O oficio mencionado no caput deverd ser protocolado no HUJBB sendo
encaminhado via SEI para superitendéncia, a qual encaminhard para a Unidade de Assessoria
Juridica e Unidade de Atencdo Psicossocial.

§ 2. ° A Assistente Social da unidade onde o presidiario/apenado estiver internado
encaminhara para portaria a liberacdo da visita, para controle de entrada e saida do visitante, e
encaminhard também para chefia da unidade de internacdo para ciéncia, sera anexado ao
prontuario fisico copia do oficio com autorizacdo de visita e resgistro no AGHU/Pol.

8§ 3.° As autorizagdes de visitas mencionadas no caput deverdo contemplar horario ndo
compativel com os demais horarios de visita no HUJBB, que serdo aos sabados, no horario das
9:00 as 11:00h, conforme definido em ATA de reunido entre HUJBB e SUSIPE em 2014 atual
(SEAP).

Art. 8.° Em caso de gravidade do quadro clinico do presidiario/apenado, a equipe da
Unidade de Atengdo Psicossocial HUIBB comunicara a equipe Biopsicossocial da SEAP, que a

seu critério, autorizar a visita de outros familiares, via oficio.
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Art. 9.° Ao advogado do presidiario/apenado internado no HUJBB é garantido acesso ao
seu cliente, desde que apresente a sua carteira da OAB e procuracédo de representante legal.
Paragrafo Unico. O HUJBB estabelecera o horario de 8:00 as 17:00 horas para a visita do
advogado, observando as normas de seguranca do paciente, de controle de infeccdo hospitalar e
a rotina da instituicdo para a realizacdo dos procedimentos, podendo haver casos excepcionais

que serdo discutidos pontualmente.

Art. 10. O quadro clinico do presidiario/apenado internado sera informado pelo médico
assistente, em boletim médico legivel diario, e remetido ao diretor do presidio/penitenciaria

pela Chefia da Clinica, se solicitado.

Art. 11. Os atestados médicos deverdo ser solicitados pelo advogado do
presidiario/apenado internado, com poderes especificos para tanto, via oficio, a Superitendéncia
do CHU-UFPA.

Art. 12. Os relatorios médicos deverdo ser solicitados via Protocolo Geral do HUJBB, a
chefia da unidade de internacdo pelo representante do presidiario/apenado, devidamente
autorizado, devidamente constituido (com poderes expecificos).

Paragrafo Unico: Nos casos em que presidiario/apenado estiver em tratamento ambulatorial o
relatorio medico devera ser solicitado pelo seu representante, devidamente constituido (com

poderes expecificos) via protocolo geral ao Servigo de Arquivo Medico Estatistico - SAME.

Art. 13. A alta do presidiario/apenado devera ser programada pelo médico assistente,
com aviso prévio para a Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria - SEAP, sendo
informado ao Assitente Social de referéncia da unidade de internacdo, que repassard a
informacao ao diretor do presidio/penitenciaria, para que designe adequadamente a equipe que
ird acompanhar o paciente até o local da prisao.

Paragrafo unico: Em caso de ocorréncia de 6bito do presidiario/apenado o Assitente Social de

referéncia da unidade, comunicara o fato ao Psicossocial da SEAP.

Art. 14. Ao presidiario/apenado internado no HUJBB néo é permitido receber objetos de
uso pessoal, roupas e/ou alimentos de qualquer pessoa (colaboradores, agentes de seguranga,

procuradores legalmente constituidos e familiares).
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Art. 15. Ndo é permitido a nenhum colaborador do HUJBB, tampouco aos agentes de
seguranga que acompanham o presidiario/apenado, dar informagdes sobre o quadro clinico do

mesmo a qualquer pessoa, pessoalmente ou por telefone.

Art. 16. Ndo é permitido a nenhum colaborador do HUJBB, tampouco aos agentes de
seguranca que acompanham o presidiario/apenado, liberar a entrada de qualquer tipo de

visitante.

Art. 17. Nao € permitido ao advogado do presidiario/apenado internado obter
informagBes do quadro clinico do seu cliente com qualquer membro da equipe
multiprofissional, bem como trazer pertences de uso pessoal.

Paragrafo unico: Nos casos em que o familiar autorizado a realizar visita pela SEAP solicitar
informacBes referente ao quadro clinico, a Assistente Social de referéncia da unidade
programara junto ao médico assistente do presidiario/apenado um dia para receber o familiar e

repassar informacoes devidas do quadro clinico.

Art. 18. Caso durante no periodo de internacdo for emitido o alvara de soltura do
presidiario/apenado, o oficial de justica ao se apresentar no hospital devera ser encaminhado a
sala de atendimento do Servico Social, onde seré direcionado ao Assistente Social de referéncia
da unidade de internacdo, para que o presidiario/apenado seja comunicado de sua nova

condicéo.

Paragrafo unico: O Assistente Social da unidade viabiliza uma copia do alvara para anexar ao
prontuari fisico, e posteriormente fara evolucdo no AGHU/Pol, caso o técncio de referéncia ndo
esteja no momento em que o oficial de justica se apresentar, esse tramite serd realizado pelo

Assistente Social da sala de atendimento;

Art. 19. Deve ser garantido ao paciente seu direito de receber informacGes de seu

quadro clinico.

Art. 20. Casos omissos serdo resolvidos pelo Gerente Administrativo do HUJBB.

Art. 21. Esta Norma entra em vigor na data de sua publicacéo.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas ¢é causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, que
pode ser adquirido de diversas formas (vetorial, oral, vertical, através de
sangue ou derivados), nao sendo transmissivel diretamente entre as
pessoas.

E um problema de satide enfrentado em alguns paises, principalmente na
Ameérica Latina, que afeta muitas pessoas, principalmente na regidao
Amazénica. Aproximadamente um século ap6s as descobertas de Carlos
Chagas em 1909, e mesmo com os avangos no controle da doenga,
mantém-se como um agravo relevante para a saude publica.

A emergéncia da Doenga de Chagas, em especial na regido Amazonica,
pode estar fundamentada no consumo de alimentos contaminados, pela
nio adogio de boas priticas de higiene na manipulagdo dos alimentos e
pela invasdo humana de habitats silvestres que aumenta os riscos
associados a proximidade de vetores e reservatoérios silvestres...

Uma pesquisa da Fio Cruz apontou que o estado do Para é responsavel
por81% dos casos decorrentes de transmissao oral naregidao Norte, com
maiores proporg¢des de casos ocorrendo apos a safra de agai e bacaba,
com o consumo de alimentos derivados dessas frutas contaminadas
pelas fezes doinseto.

Nas dreas de ocorréncia de casos pela transmissdao trazem novos
desafios, no que se refere a estruturagdo de agdes voltadas para atengio,
vigilancia, prevengao e controle da doenga. Este material foi elaborado
para atender as necessidades encontradas dos pacientes atendidos no
Ambulatério do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto—HUJBB,
uma forma pratica de compartilhar o conhecimento.




O que € Doenca de Chagas?

Doenga causada por um protozoario/parasita (bichinho) chamado

Trypanosoma cruzi, que é transmitido pelas fezes de um inseto (triatoma)
conhecido como Barbeiro.

Triatoma infestans, Barbeiro.

O nome da doenga foi dado em homenagem ao médico brasileiro

que a descobriu: Dr Carlos Chagas.

g Curiosidades:
l . olin
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OTempo de vida do O modo de transmissé&o
barbeiro varia de espécie com maior nimero de
para espécie, podendo registro € a transmisséao € em torno de 200m a
ser de seis meses adois ORAL que ocorre no 1 km

anos. consumo de alimentos
contaminados.

Dependendo da espécie
a distancia média de voo




Como ocorre a transmissao?

A transmissao por via oral foi classificada como potencial risco para a Saude
Publica no Brasil. O Agai é a principal causa das infecgdes orais no norte do
Brasil. Também existem registros de surtos pela ingestio de Bacaba e de
cana-de-agucar. Os alimentos entram em contato com as fezes ou urina do
mosquitobarbeiro, pode ocorrertambémdomosquitoserprocessadocomo
alimento. A transmissao via oral ocorre quando ha ingestao de alimentos
frescos como palmitos, sucos de acgai e caldo de cana contaminados. Outros
mecanismos de transmissao sao a transfusdo de sangue de doador portador
da doenga, a transmissdo vertical via placenta (mae para filho), a ingestdo de
carne contaminada ou acidentalmente em laboratérios.

Ve

Doenca de
Chagas aguda

Pequenos
iferos

Alimentos
Contaminados

As outras formas, menos frequentes hoje em dia sao: por transfu-
sdo sanguinea, de mae para filho durante a gestagdo e por aciden-

o
o
Trans?uséo de Durante a Alimentos
Sangue Gestacao Contaminados




Que exames fazer?

A pessoa precisa fazer o exame de sangue.

Outros exames também podem ser necessarios, pois através de
outros exames o médico podera avaliar as condi¢des do coragdao do
paciente.

% A familiatambém faz o exame?

Sim, assim como as pessoas que moram no local, préximas a sua
residéncia, para saber se mais alguém tem a doenga.




0 Quais os sinais e sintomas?

Quando a doenga atacar o coragao o individuo pode sentir dor no
peito, tonturas, desmaios, palpita¢des.

Quando a doenga atacar o eséfago, o individuo pode ter
dificuldade de engolir, principalmente comidas sodlidas, pesadas e
pode necessitar beber 4dgua para ajudar a descer.

0 Que oOrgaos sao afetados?

Os 6rgaos que podem serafetados sao: coragao, esofago e intestino.

A Intestino
* | Esofago 3

o

Vou ter que fazer dieta? . 5

E recomendavel a realizagio de dieta hipossédica (pouco sal),
devido aos danos no coragao que a doenga de chagas pode

causar e uma dieta com o uso abusivo de sal pode ocasionar
varios problemas a salde, principalmente ao coragao.




Eu posso continuar a beber
bebida alcodlica e fumar?

Nao.Procurenaoingerirbebidaalcodlica. Além de prejudicar outros
orgaos como o figado, ele pode deixar seu coragao fraco. A bebida
alcodlica interfere da eficacia do medicamento usado no tratamen-
to dadoenca

Evite o cigarro. O habito de fumar diminui a quantidade de oxigénio
que vai para o coragao e para outras partes do corpo, podendo
causar outras doengas e no homem pode causar impoténcia

sexual.

. N C : .|.

Eu vou poder prati
de fisica?

Sim. Faga caminhada sempre que puder, exercicios fazem bem
pro coragao e pra mente, mas nao esquega, antes de iniciar

qualquer atividade fisica, fale antes com seu médico, ele podera
lhe orientar melhor.



Se eu estiver gravida , meu filho pode
nascer com doenca de chagas ?

Sim , através do que chamamos de transmissao vertical ou
transplacentéaria . O bebé sera portador da doenga de chagas
congénita . Por isso , faz se necessario o acompanhamento pré
natal e apos o nascimento , a fim de iniciar o tratamento o mais
breve possivel , aumentando as chances de cura do bebé.

Vocé podera amamentar dependendo de alguns fatores . Caso a
doenga esteja na fase aguda a amamentagao nao sera recomenda-
da, caso esteja na fase cronica a amamentagao sera recomendada
, com alguns cuidados . Porém caso ocorra sangramento ou fissura
do mamilo a amamentacio é contra indicada em qualquer fase da
doenca .




Co funciona o tratamento?

Dependendo do grau da doenca e dos 6rgaos afetados, a pessoa

recebera um tratamento diferente, porém adequado ao seu caso.
Caso a doenga tenha afetado coragao e esteja em grau avangado,
que nao melhora com medicagao, pode necessitar de transplante.

Em casos em que a doenga tenha afetado os intestinos, pode
necessitar de cirurgia.

A doenca de chagas tem cura. Quanto mais cedo for o diagnostico
e o quanto antes for iniciado o tratamento, maiores as chances.
Quanto maior o tempo de infecgao, menores as chances de CURA.




ORIENTACOESBASICAS:

Naio falte as suas consultas médicas, é importante que vocé siga
as orientagdes dele quanto a dieta e também tome os remédios

como eleindicar.

Nao pare de tomar seus remédios sem o consentimento de seu
médico.

Evite associar tudo o que vocé sente a doenga de Chagas, alguns
sintomas podem estar relacionados a outras doencgas ou a
ansiedade.

“Sua saude e seu bem estar dependem
disso e de sua vontade de viver.”
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