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MORENO, Gabrielle Viechnieski. Internato de Urgéncia e Emergéncia no SUS:
Discussao de casos e Vivéncias. 2022. 94 pp. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo em Medicina) - Universidade Federal da Integragao Latino-Americana, Foz do
Iguacgu, 2022.

RESUMO

Este presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades vividas e os casos clinicos
acompanhados durante o internato de Urgéncia e Emergéncia do SUS, além de revisar
pontos cruciais de seu funcionamento e levantar questdes que visam a melhoria do
sistema em Foz do Iguacgu. As atividades ocorreram na segunda metade de 2021, na UPA
Dr Walter Cavalcanti, UPA Jodo Samek e pronto socorro do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck. O relatério foi construido com base nos casos clinicos acompanhados e
relacionando-os com as bibliografias mais atuais acerca de seu manejo. Para isso, foram
utilizadas referéncias como livro Medicina de Emergéncia — Abordagem pratica,14° edigéao
e o UpToDate®, além dos protocolos especificos de cada patologia. Essa abordagem
permitiu que os temas mais prevalentes vivenciados na pratica clinica fossem revisados e
correlacionados com a abordagem teodrica. Este relatorio traz também os procedimentos
que sao de conhecimento imprescindiveis na realidade de Urgéncia e Emergéncia,
visando fixar sua técnica correta e comparar com como é realizado nos diversos setores.
Este trabalho auxiliou a guiar o estudo durante o periodo de internato e permitiu também
que os aprendizados adquiridos ficassem aqui registrados.

Palavras-chave: internato; urgéncia; emergéncia; sistema unico de saude; medicina;
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MORENO, Gabrielle Viechnieski. Pasantia de Urgencia y Emergencia en el SUS:
Discusion de casos y experiencias. 2022. 94 pp. Finalizacion del trabajo de curso
(Graduado en Medicina) - Universidad Federal de la Integracion Latinoamericana, Foz do
Iguacgu, 2022.

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo relatar las actividades vividas y los casos clinicos
monitoreados durante la pasantia de Urgencias y Emergencias del SUS, ademas de
revisar puntos cruciales de su funcionamiento y plantear cuestiones destinadas a mejorar
el sistema en Foz do Iguagu. Las actividades se realizaron en el segundo semestre de
2021, en la UPA Dr. Walter Cavalcanti, la UPA Jodo SamKy el servicio de emergencia del
Hospital Municipal Padre Germano Lauck. El informe se construyd a partir de los casos
clinicos seguidos y relacionandolos con la bibliografia mas actual sobre su manejo. Para
ello se utilizaron referencias como el libro Emergency Medicine — Practical approach, 14th
edition y UpToDate®, ademas de los protocolos especificos para cada patologia. Este
abordaje permitid revisar y correlacionar con el abordaje tedrico los temas mas
prevalentes vividos en la practica clinica. Este informe también trae los procedimientos
que son conocimientos esenciales en la realidad de Urgencias y Emergencias, con el
objetivo de establecer su correcta técnica y comparar con la forma en que se realiza en
los diversos sectores. Este trabajo ayudd a orientar el estudio durante el periodo de
practicas y también permitié registrar aqui los aprendizajes adquiridos.

Palabras clave: internado; urgencia; emergencia; sistema unico de salud; medicina;
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MORENO, Gabrielle Viechnieski. Urgent and Emergency Internship at SUS: Discussion
of cases and experiences. 2022. 94 pp. Final paper (Graduate in Medicine) - Federal
University of Latin American Integration, Foz do Iguacgu, 2022.

ABSTRACT

This present work has the objective to relate the activities lived and the clinical cases
followed during the SUS Urgency and emergency internship, besides reviewing crucial
points of your operation and raising questions to improve de quality of the system in Foz
do Iguagu. The activities occurred in the half of 2021, in UPA Dr. Walter Cavalcanti, UPA
Jodo Samek, and the emergency room of Municipal Hospital Padre Germano Lauck. This
report was constructed on the bases of the clinical cases followed and relating them with
the most actual bibliography about your management. For this, the references used were
the book Emergency Medicine - practical approach, 14° edition, and UpToDate®, besides
the specific protocol for each disease. This approach allowed the most relevant temes
lived in the clinical practice to be reviewed and correlated with the theoretical approach.
This report also brings the procedures that are essential knowledge in the Urgency and
emergency reality, aiming to fix the correct technique and compare to how was doing in
the various sectors. This work helped to guide the study during the period of internship and
also allowed the learning acquired to be recorded here.

Key words: internship; urgency; emergency; unified health system; medicine;
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1 INTRODUGAO

Esse relatorio tem como objetivo demonstrar um pouco da vivéncia experimentada
durante o periodo do Internato de Urgéncia e Emergéncia. O méddulo teve inicio em
meados de agosto, perdurando até final de dezembro; sendo totalizados 46 plantdes de
12h cada. Os campos de pratica que nos receberam durante esse periodo foram o
Hospital Municipal Padre Germano Lauck, a UPA Jodo Samek e a UPA Dr Walter
Cavalcanti.

O internato € um periodo muito esperado pelos alunos, pois € um momento de maior
pratica e aproximagao com a clinica, permitindo uma grande evolugdo ndo apenas nos
aspectos praticos da medicina, mas também na maior compreensao do estudante acerca
do real papel do profissional de saude no sistema publico de saude. Os campos de
urgéncia e emergéncia possuem uma importancia adicional, pois se tratam de pacientes
graves e que podem evoluir para Obito, acentuando sobremaneira a relevancia da
compreensao de aspectos técnicos e psicolégicos proporcionados por esse periodo de
estagio. Estar em contato com o paciente grave é essencial para nos preparar como
futuro médicos, reforcando a importdncia de se manter sempre atualizado para optar
sempre pelas melhores condutas baseadas em evidéncias, e da atengdo aos aspectos
mais basicos da dignidade humana e da correta abordagem que esses pacientes
merecem.

Esse relatdrio visa mostrar também essa busca continua por evidéncias, trazendo sempre
as referéncias mais atualizadas sobre cada caso discutido. O conteudo esta sistematizado
em 10 casos clinicos, com temas relevantes para a pratica clinica no cenario de
emergéncia. Além disso, sera abordado um pouco sobre os funcionamentos das redes de
urgéncia, pois é de suma importancia o conhecimento dos fluxos de atendimento para que

seu funcionamento seja dado da maneira correta.
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2 AS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A rede de atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida em julho de 2011
pela portaria n°1600, € uma das principais redes tematicas implementadas para melhorar
0 acesso da populagédo ao sistema unico de saude (SUS). Essa rede busca promover a
equidade, universalidade e integralidade ao acesso a saude, visando articular os niveis de
atencdo a saude por meio de fluxos e protocolos de referéncia e contrarreferéncia,
tornando o sistema mais homogéneo.

Uma das diretrizes da RUE €& o acolhimento dos casos agudos em todos os
pontos de ateng¢do, ou seja, o individuo deve ao menos ter sua demanda ouvida e, se o
atendimento n&o for no setor que ele se encontra, deve ser orientado e referenciado
corretamente. Por exemplo, acontece de chegar na recepgao do pronto socorro do
hospital municipal pacientes que referem ter tido relagdo sexual desprotegida; nesses
casos, o0s pacientes s&do acolhidos e triados pela equipe de enfermagem, s&o colhidos os
testes rapidos e os exames de sangue, e eles sdo encaminhados para o SAE, que é
responsavel por dar continuidade ao atendimento. Esse exemplo mostra também a
integracédo entre os pontos de atencdo, outra diretriz essencial para o correto
funcionamento da RUE.

Como as redes de urgéncia e emergéncia sao responsaveis por atender uma
vasta gama de condigdes clinicas, diferentes pontos de atengao devem trabalhar de forma
integrada e horizontalizada para suprir as demandas da populagdo. No municipio de Foz
do Iguagu essas demandas s&o acolhidas por quatro estabelecimentos — UPA Dr. Walter
Cavalcante Barbosa, UPA Jodo Samek, Hospital Municipal Padre Germano Lauck e
Hospital Ministro Costa Cavalcanti; tendo o apoio do Servico do Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma (SIATE). Durante o
internato de urgéncia e emergéncia tivemos a oportunidade de passar por alguns desses
cenarios, o que nos permitiu compreender melhor os fluxos de atendimento das redes de

urgéncia e emergéncia, e quais sao suas defasagens.

2.1 O servigo de atendimento moével de urgéncia

O SAMU (192) é uma ferramenta essencial dentro das RUE, visto que ele é
responsavel pela triagem e atendimento inicial de pacientes graves, regulagdo do

paciente ao estabelecimento responsavel e transferéncia dos pacientes entre os setores.
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Infelizmente ndo tivemos a oportunidade de participar dos atendimentos realizados pelo
SAMU, mas tivemos contato com seu trabalho no que tange a chegada dos pacientes nos
estabelecimentos.

A diretriz que rege a implementagcdo do SAMU na rede de urgéncia e emergéncia
€ a portaria 1.010 de 21 de maio de 2012, a qual traz a sua definicdo, composigao e
atribuicdo. Dessa forma, é necessario que, para o atendimento as vitimas de um agravo a
saude que possam levar a sofrimento, sequela ou morte, haja uma central de regulagao
das urgéncias e uma base descentralizada. A central de regulagdo € responsavel por
classificar e priorizar os atendimentos, organizando o fluxo dentro da rede; ela é
constituida por médicos, telefonistas auxiliares e radio-operadores, todos capacitados
para atuar nessa regulacgao.

O municipio de Foz do Iguagu conta com 5 ambuléncias para suporte basico de
vida, 2 ambuléncias para suporte avancado de vida e uma motolancia, as quais
encontram-se divididas entre a base operacional, localizada no Parque Presidente, e a
base descentralizada, localizada no Porto Meira. A base descentralizada é extremamente
importante para obtencdo de um atendimento mais rapido e eficaz, pois é localizada
estrategicamente visando diminuir o tempo de resposta e ampliar a area de cobertura. As
unidades de suporte basico séo constituidas por no minimo um condutor e um auxiliar ou
técnico de enfermagem, enquanto as unidades de suporte avancado de vida sao

constituidas por um condutor, um enfermeiro e um médico.

2.2 Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma

Enquanto o SAMU é responsavel pelo atendimento dos casos clinicos, o SIATE
(193) é responsavel pelos traumas, como acidentes de transito, choque elétrico, quedas,
entre outras. O SIATE é um servico prestado pelo corpo de bombeiros e suas
ambulancias sdo equipadas com os materiais necessarios para estabilizar as vitimas e
com profissionais treinados para realizar esse atendimento.

Todas as ambulancias sao equipadas com os materiais necessarios para o APH —
o atendimento pré-hospitalar, contando com pranchas de estabilizagdo, colares cervicais,
ambu, soro, entre outros equipamentos imprescindiveis para o atendimento inicial da
vitima. A triagem e a priorizagdo do atendimento levam em consideracdo o numero de

vitimas e a gravidade do quadro. Em acidentes que a quantidade de vitimas ndo excede a
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capacidade técnica de atendimento, o médico prioriza as vitimas que estdo sobre risco
imediato de vida. Ja em casos que o numero de vitimas ultrapasse a capacidade tecnica
da equipe, inicia-se o protocolo de atendimento de multiplas vitimas; o SIATE realizou
recentemente um treinamento sobre esse assunto, em conjunto com o curso de Medicina,
infelizmente ndo pude participar do treinamento pois estava de plantdo no dia, mas foi um
evento extremamente importante para a elucidacdo do tema tanto para médicos quanto

dos estudantes.

2.3 Unidade de Pronto Atendimento

As unidades de pronto atendimento, redefinida pela portaria n° 104 de janeiro de
2014, é um estabelecimento de média complexidade que funciona de maneira ininterrupta
(24h), todos os dias da semana e atua em conjunto com a rede hospitalar. Ela possui uma
equipe multidisciplinar responsavel por acolher os pacientes, prestar atendimento
resolutivo, realizar atendimentos e procedimentos necessarios, estabilizar os pacientes,
além de referenciar e contrarreferenciar para os demais servigos quando for necessario.

Em Foz do Iguagu, acompanhamos os atendimentos realizados na UPA Dr Walter
Cavalcante Barbosa e na UPA Jodo Samek. Logo ao chegar na UPA o paciente tem sua
demanda recebida pelo recepcionista e depois triada pelo enfermeiro, sendo classificado
de acordo com sua gravidade. Essa triagem possibilita que pacientes com queixas
potencialmente fatais ndo sejam negligenciados.

Apos essa triagem inicial, os pacientes podem ser direcionados para os
consultérios, sala de procedimento, ortopedia (no caso da UPA Samek), sala amarela ou
sala vermelha. As queixas clinicas que ndo sao ameacadoras a vida sdao encaminhadas
para o consultério, onde passam por atendimento médico, o qual pode optar por medicar
0 paciente na sala de medicagcao e reavaliar apos, ou solicitar internamento na sala
vermelha ou amarela, ou referencia-lo para unidade basica de saude. Para a sala de
procedimentos chegam os pacientes vitimas de traumas externos, como cortes, mordidas
de cachorro, objetos no olho, entre outros. No periodo matutino e vespertino a UPA
Samek conta com um ortopedista, o qual fica responsavel pelo atendimento de pacientes
vitimas de queda e que se encontram estaveis; nos outros periodos, o atendimento

destes pacientes fica a cargo do médico da responsavel pela sala de procedimento.

Na sala amarela, ou observacgédo, estdo os pacientes que estdo aguardando
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transferéncia para o Hospital Municipal ou Hospital Costa Cavalcanti, ou que ndo estavam
bem clinicamente para receber alta, sendo necessario permanecer em observagao. Ja na
sala vermelha, ou emergéncia, encontram-se os pacientes clinicamente instaveis, que
correm risco de piora hemodindmica e por isso necessitam ser monitorizados
constantemente.

O atendimento realizado na UPA é extremamente necessario para o fluxo do
servigo, pois ele permite o acesso do paciente ao sistema, assim como tria sua demanda
e 0 encaminha para o setor responsavel, ou resolve sua queixa naquele ambiente.
Entretanto, algumas falhas acabam sobrecarregando o servigo e impedindo que ele atua
da maneira mais correta. Seria necessario um treinamento constante dos profissionais da
UPA para avaliagdo e triagem de pacientes graves, pois muitas vezes esses pacientes
ndo sao triados da maneira correta, atrasando o atendimento. Além disso, o
encaminhamento dos pacientes para as referéncias hospitalares demora muito e € muito
burocratico, e por vezes eles acabam permanecendo dias na UPA sem ter suas

demandas atendidas.

2.4 Atendimento Hospitalar

O atendimento hospitalar atualmente é dividido entre o Hospital Municipal Padre
Germano Lauck e o Hospital Costa Cavalcanti; antes, no inicio do modulo, o atendimento
psiquiatrico era realizado no Hospital Cataratas.

O HMPGL ¢é responsavel pelos atendimentos de trauma, emergéncias
cerebrovasculares, gastrointestinais, cirurgicas, psiquiatricas, entre outras condi¢gdes na
qual o paciente necessite de atendimento de alta complexidade. Os campos que mais
tivemos contato durante o modulo foi o pronto socorro, o trauma, a unidade de cuidados
progressivos (UCP) e a observagdo. O trauma possui apenas quatro leitos, o que por
vezes € insuficiente, sendo necessario realizar a estabilizacdo inicial no trauma e
posteriormente, transferi-los para observacdo ou UCP, a depender do quadro. O mesmo
acaba ocorrendo com os pacientes clinicos, inicialmente os pacientes considerados como
emergéncias sao colocados no pronto socorro, que conta apenas com trés leitos, sendo
um isolamento. Apds isso, eles devem ser encaminhados para UCP, cirurgia ou UTI
dependendo do quadro e da necessidade do paciente, entretanto, como nem sempre ha

vagas disponiveis nos demais setores, o pronto socorro acaba ficando sobrecarregado e,
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quando algum paciente é transferido via vaga zero, este acaba sendo colocado no
trauma. Tanto o trauma, quanto o pronto socorro e a UCP permitem que o paciente seja
monitorado o tempo todo, e conta também com suporte ventilatério, por isso os pacientes
graves alternam apenas entre esses setores, e ndo podem ser colocados na observagao.

O Hospital Costa Cavalcanti é responsavel pelo atendimento dos pacientes com
condigdes cardiovasculares, urgéncias oncologicas, obstetricia e neonatologia. A
regulagao para este estabelecimento costuma ser a mais demorada e dificil, se tornando
por vezes penosa e ineficaz. Um dos casos que mais me chamou atencido foi de um
paciente provindo de outro estado, que estava na cidade a turismo, e estava
acompanhando um tumor cardiaco em sua cidade. Durante sua estadia em Foz, o
paciente apresentou uma piora clinica de seu quadro, procurando atendimento na UPA
Samek e permanecendo na sala vermelha. Foi solicitado transferéncia para o Costa
devido a congestdo pulmonar secundario ao tumor cardiaco, e o hospital respondeu
orientando o paciente a procurar atendimento no setor oncolégico de maneira
ambulatorial. Acredito que os fluxos de atendimento deveriam ser melhor debatidos e

acordados entre os estabelecimentos, pois quem acaba saindo prejudicado € o paciente.
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3 CASOS CLIiNICOS

Nessa secéo irei apresentar os casos clinicos que mais me chamaram atencao durante o
periodo do internato e que mais me instigaram a estudar sobre assunto. Tentei trazer aqui
temas que fossem relevantes no cotidiano em Foz do Iguagu, por exemplo, em quase
todos os meus plantdes nas UPAs, davam entrada pacientes com tentativa de suicidio,
enquanto no hospital municipal haviam muitos pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Para embasar meu estudo, em todos os casos utilizei o livro Medicina de
Emergéncia — Abordagem pratica,14° edicdo e o UpToDate®. Para complementar,
quando sentia necessidade, utilizava Guidelines dos temas e artigos recentes, para
atualizar algumas condutas; além disso, para sedimentar da melhor maneira o conteudo,
acho proveitoso assistir video aulas apos ter lido o tema, mas essas, ndo trouxe como
referéncias no relatorio.

3.1 Caso 1

Identificacdo: M.F.M.P, 65 anos, feminino, natural de Ponta Grossa

Queixa principal: “dor na perna”

Histéria da doenca atual: paciente transferida da unidade de atendimento padre italo
devido a queixa de dor e edema em membro inferior direito, e lesdo purulenta com saida
de secrecgéao e aspectos flogisticos em lateral do quadril direito. Quadro de inicio ha 5 dias,
acompanhado de diarreia, calafrio, fraqueza e inapeténcia. Relata que realizou uma
cirurgia em quadril ha aproximadamente 9 anos e desde entdo apresenta quadros

recorrentes de algia necessitando uso frequente de AINES.

Histéria moérbida pregressa: Nega comorbidades. Nega alergias. Histérico de cancer de

mama, ja tratado e cirurgia para o quadril ha 9 anos.

EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, consciente, orientada, colaborativa dispneica,
hipocorada (++/4+), desidratada (++/4+), anictérica, aciandética e afebril.

Sinais vitais: T 36,2° / FC 118 bpm / PA 106x58 mmHg/ FR 18 irpm

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de
SOopros.

Aparelho respiratério: murmdurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de
ausculta. Auséncia de ruidos adventicios

Abdominal: abdémen semi globoso, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os

focos de ausculta. Indolor a palpacao profunda e superficial, auséncia de visceromegalias.
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Extremidades: edema em membro inferior direito, elastico e sem cacifo, hiperemia e dor

local. Lesao purulenta, com aspectos flogisticos, em quadril direito.

Diagnostico sindromico

Quadro infeccioso

Hipdtese diagnostica
Sepse por infecgdo de sitio cirurgico?
Osteomielite?

Linfangite?

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais

Tabela 1 — Exames laboratoriais M.F.M.P

17/10 18/10 19/10
Hemograma Hb 9,2 Hb 9,6 -

Ht 27,2 Ht 28,9

Leuco 3620 Leuco 3360

Plaqueta 172.000 Plaqueta 241.000
Bilirrubina 0,60 0,90 1,40
Creatinina 50 4,20 4,10
Gasometria 104,3 69,8 34,6
(pO2)
Lactato 35,5 27,8 -
PCR 25,1 254 27,4

Fonte : Concent, 2021

RX 17/10: apresentando processos 0Osseos cicatriciais crbnicos e deformidades na
constituicdo Ossea. Presenca de areas mais densas e outras mais rarefeitas. Processo
0sseo proximo a pele.

Imagem 1 — Raio X de pelve e Fémur
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Fonte: Vivace,2021

Manejo do caso: paciente procurou inicialmente atendimento na unidade padre italo no
dia 17/10 as 16:16, onde foi iniciado volume (2000 ml em 2h) e analgesia (dipirona EV
1g), assim como solicitado encaminhamento para UPA. As 18:26 a paciente foi
transferida para UPA, devido a suspeita de sepse devido a infecgédo de sitio cirurgico. Ao
internar foram solicitados exames laboratoriais (hemograma, ureia, sédio, potassio,
lactato, creatinina, PCR) e prescrito sintomaticos. Apds essa solicitacado inicial, foram
pedidas hemocultura e urocultura, assim como gasometria, dosagem de bilirrubina e
parcial de urina. As 21h do mesmo dia foi iniciado antibioticoterapia empirica (oxacilina),
ampliado analgesia e solicitado transferéncia para o hospital municipal. Durante o periodo
de internacao a paciente foi transferida para sala amarela (observagado), mas teve que
retornar a sala vermelha (emergéncia) no dia 18/10 devido a instabilidade hemodinamica,
sendo necessario iniciar com noradrenalina (20 ml/h), sendo iniciado ceftriaxona. No
periodo da noite, a paciente evoluiu com choque séptico, sendo realizado ressuscitagao
volémica, escalonado antibioticoterapia para meropenem e teicoplamina, e solicitada nova
gasometria. Apresentou dispneia, esforgo respiratério e saturacédo indetectavel, sendo
necessario realizar intubagcdo orotraqueal. Também foi necessario acrescentar
vasopressina e dobutamina devido a piora hemodinamica. As 9:40 do dia 19/10 paciente
foi encaminhada para o hospital municipal onde foi prescrito plasma, reposi¢cao de calcio,
magnésio e bicarbonato. Infelizmente a paciente veio a 6bito neste mesmo dia, as 18:10.
A urocultura e hemocultura foram liberadas apenas no dia 20/10, sendo que a
hemocultura nao apresentava o desenvolvimento de micro-organismos e a urocultura
demonstrava desenvolvimento de Escherichia coli, sendo recomendado o uso de

Cefuroxima.
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Analise Critica

Esse caso foi um dos que mais me intrigou durante o modulo, pois, durante meu
plantdo a paciente estava consciente e orientada, ja instavel e em uso de droga vasoativa,
porém comunicativa; e no dia seguinte ela faleceu. Esse fato me chamou muita atengéo e
me fez querer compreender mais o curso clinico da sepse assim como seu manejo.

Durante meu processo de aprendizado um dos pontos que mais me chamou
atengdo acerca do manejo é a importancia da hidratagdo volémica e como ela foi
realizada de maneira errébnea. Por se tratar de uma patologia resultante de uma ativagéo
desenfreada do sistema imunoldgico que culmina em alteragdes celulares e circulatérias,
responsaveis por causar vasodilatagdo e aumento da permeabilidade capilar, e assim,
consequentemente hipotenséo e hipovolemia, a reposicao volémica adequada é essencial
para que nao ocorra uma faléncia de 6rgaos. O ideal € que seja realizado uma reposi¢cao
inicial de no minimo 30 ml/kg de cristaloides nas primeiras trés horas, e, apds isso, uma
reposi¢cao constante guiada pelo quadro clinico do paciente (EVANS et al., 2021). A
reposicao volémica realizada nessa paciente foi s foi realizada da maneira correta na
unidade padre italo, quando infundiram 2000ml de soro fisioldgico em 2h. Apds isso, a
hidratagdo da paciente foi precaria, sendo que esta evoluiu com hipotenséo e oliguria,
mas mesmo assim nao foram iniciadas novas ressuscitagdes volémicas, conduta que
poderia ter auxiliado no prognostico do caso.

Além disso, outro ponto interessante no caso € a escolha de antibidtico pois, por se
tratar de uma patologia que pode resultar de focos tao distintos, essa escolha acaba
sendo um tanto quanto complexa. Como nao temos uma base sodlida sobre
antibioticoterapia, esse foi um dos pontos que precisei me aprofundar mais, pois o
protocolo de sepse traz que devemos utilizar uma medicacdo que cubra as bactérias
gram-negativas, que seriam uteis contra bactérias como Escherichia, Helicobcater,
Hemophilus. Durante meu estudo pude perceber que a escolha de uma cefalosporina de
terceira geragcédo, como a ceftriaxona, € normalmente eficaz por possuir um espectro de
acao contra patdogenos gram-positivos e gram-negativos, e por mais que apresente uma
menor efetividade contra os gram-positivos quando comparados as cefalosporinas de 1°
geracgao, sua acgao contra os gram negativos € mais pronunciada. Esse fato é de extrema

importancia para essa escolha visto que a maior parte dos casos de sepse sdo
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resultantes de um foco pulmonar, principalmente as custas do Streptoccoccus
pneumoniae.

Quanto a decisdao por quais exames laboratoriais devem ser solicitados, pude
perceber que tem intima relagdo com o escore de SOFA, que avalia a probabilidade de
faléncia multipla de 6rgaos, sendo imprescindivel para uma avaliagao horizontalizada do
paciente. Dessa forma, devem ser solicitados hemograma, bilirrubina, creatinina,
gasometria e lactato; somado a hemocultura e exames de imagem que auxiliem no
diagnostico de um possivel foco infeccioso. Como visto anteriormente, os exames
laboratoriais da paciente demonstraram uma piora do quadro clinico e um aumento
significativo do lactato. Para compreender melhor o porqué o lactato é tado importante para
0 prognostico da sepse, devemos primeiro relembrar que ele € um subproduto do
metabolismo anaerdbico, ou seja, aquele realizado quando a oferta de oxigénio ndo é
adequada. Sendo assim, ao nao ter uma volemia adequada, ocorre uma hipoperfusao
tecidual, resultando em uma diminuigdo de aporte de oxigénio e consequente respiragao
anaerdbica, culminando no aumento da quantidade de lactato devido a quebra da glicose.
Dessa forma, podemos perceber que o aumento do lactato indica uma piora do
progndstico do paciente pois esse demonstra uma piora da perfusdo tecidual, que, em
ultimo caso, resultara na faléncia desses 6rgaos.

Outro ponto importante a ser pesquisado € quanto aos possiveis focos infecciosos
desse paciente, pois nunca havia estudado a fundo osteomielite e linfangite e ndo saberia
como diagnosticar nem tratar nenhuma das duas. A linfangite ocorre principalmente de
maneira secundaria a uma infeccao cutdnea, como, por exemplo, a que a paciente
apresentava na parte lateral da perna direita. A linfangite aguda pode se apresentar com
celulite ou erisipela do membro acometido, normalmente acompanhado por sintomas
sistémicos, como febre. Para o diagndstico é necessario realizar a cultura e aspirado ou
swab do sitio primario de infecgdo para realizar a histologia e microscopia, assim como
sorologias e esfregaco de sangue. Como foi coletado apenas a cultura da secrec¢ao do
sitio infectado e o resultado desta acabou nunca saindo, a linfangite permanece como um
possivel foco infeccioso que resultou no quadro séptico.

Ja a osteomielite pode ser classificada em aguda ou crénica, e resultante de
disseminagdo hematogénica ou nao hematogénica. A mais provavel nesse caso seria
uma disseminagdo ndao hematogénica visto que essa ocorre mais devido a infecgao
adjacente de tecidos moles e articulagbes, com curso crénico, ja que a paciente havia

procurado a unidade de saude diversas vezes apos a realizacado da cirurgia queixando-se
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de dor e inchaco extremo da perna. Esse quadro apresentado € condizente com o da
patologia, que pode ainda se apresentar com eritema e presenca de trato sinusal,
considerado um patognomonico de osteomielite crénica. Dois pontos importantes para
analisar na imagem de uma possivel osteomielite € a presenca do sequestro (areas de
0ss0 necrotico separadas do osso saudavel) e do invélucro (bainha produzida ao redor do
0sso necroético produzida pelo osso saudavel e pelo periésteo). Quando comparadas as
imagens realizadas da paciente, esses sinais nédo sao encontrados, indo contra entao a
um diagnostico de osteomielite. Entretanto, devemos sempre lembrar que os exames de

imagem sao sempre utilizados de maneira complementar a clinica.

Imagem 2 — fémur apresentando fratura patolégica e invélucro

Fonte: UpToDate,2020

Com esse caso pude rever varios conceitos que estudei no inicio da faculdade,
como metabolismo anaerdbico. Pude também rever e me atualizar quanto ao protocolo e
manejo de sepse, ja que o ultimo guia saiu esse ano. Assim como estudei e incrementei
meu conhecimento sobre patologias que conhecia apenas tao superficialmente. Mas meu
principal aprendizado acredito que seja quanto a perceber a tamanha responsabilidade
dessa profissdo, € como é preciso estar sempre atento ao paciente que se encontra na
sala vermelha, pois a piora do quadro clinico pode ocorrer a qualquer momento; além de

buscar se manter atualizado para trazer as melhores condutas sempre.

3.2Caso 2
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Identificacdo: M.C.L, 40 anos, feminino, natural de Foz do Iguagu

Queixa principal: “encontrada em via publica desacordada”

by

Historia da doenca atual: paciente trazida pelo SAMU a UPA Samek, encontrada

desacordada em via publica, apresentando equimose em regido supraorbitaria esquerda e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Em conversa com esposo, este relata que pela
manha a esposa se encontrava em bom estado geral, sem nenhuma queixa. Refere
também que ela foi encontrada quando estava voltando de levar a filha mais nova para
creche. Marido refere que ela se queixa frequentemente de cefaleia e que € “muito
estressada”. Nega episddios similares anteriores. Nega febre. Nega cefaleia de inicio

subito. Nega uso de alcool ou outras substancias ilicitas.

Histéria mérbida pregressa: Nega comorbidades. Nega alergias.

Histérico familiar: pai faleceu devido a AVEh ha 2 anos. Irma teve AVEh aos 35 anos de
idade

EXAME FiSICO

Paciente em mau estado geral, inconsciente, eupneica em ar ambiente, hipocorada
(+/4+), hidratada, anictérica, acianética e afebril.

Neuroldgico: ECG 9 (AO 2 RV 2 RM 5), pupilas isocodricas e fotorreagentes, sem sinais de
irritacdo meningea, hemiplegia em hemicorpo esquerdo

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de
SOpros.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de
ausculta. Auséncia de ruidos adventicios

Abdominal: abdémen semi globoso as custas de tecido adiposo, flacido. Ruidos
hidroaéreos presentes em todos os focos de ausculta. Indolor a palpagao profunda e
superficial, auséncia de visceromegalias.

Extremidades: auséncia de edema ou empastamento em extremidades. Tempo de

enchimento capilar preservado

Diagnostico sindrémico

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Hipotese diagndstica
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AVE?
Isquémico?

Hemorragico?

Trauma?

Hipoglicemia?

Intoxicacao?
Alcoolica?

Opioides?

Barbituricos?

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais

Tabela 2 — Exames laboratoriais M.C.L

26/10 27/10
Eritrograma Hb 14,3 Hb 14,7
Ht 42,7 Ht 43,5
Leucograma Leuco 10.060 Leuco 23.370
Bast 3% Bast 4%
Plaquetas 225.000 298.000
Ureia 21 24
Creatinina 0,20 0,9
Sadio 146 144
Potassio 3,8 4,8
Bilirrubina Total 0,70 Total 0,8
Direta 0,40 Direta 0,4
Proteina C Reativa 0,7 2,2
TGO 51 60
TGP 41 47
Gasometria pH 7,216
pCO2 43,0
pO2 183
Albumina 4,40
Glicose 190
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Urina | Sem alteragdes significativas em exame quimico e

microscopico

Fonte : Concent,2021

TC de cranio 26/10: Volumoso hematoma intraparenquimatoso centrada nos nucleos da

base a direita medindo 5 x 6 cm, apresentando edema do parénquima adjacente, com
efeito de massa local. Apagamento da cisterna supra-selar e compressédo do ventriculo

lateral direito / Il ventriculo.

Imagem 3 — Tomografia de cranio

Fonte : Vivace, 2021
Ecocardio transtoracica 28/10: ventriculo esquerdo com comprometimento segmentar e
disfungao sistélica importante; disfungdo sistdlica do ventriculo direito; refluxo valvar

tricuspide discreto; cateter em ad

Raio X de térax 28/10: Exame realizado no leito. Cateter de acesso venoso central a

direita. Canula traqueal. Sonda digestiva. Traqueia e mediastino centrados. Redugao
difusa da transparéncia dos campos pulmonares a esquerda. Area cardiaca habitual. Seio

costofrénico esquerdo livre. Seio costofrénico direito apagado.

Manejo do caso: paciente trazida pelo SAMU ja desacordada e inicialmente deixada na
sala amarela, pois a suspeita era de uma crise convulsiva ou de um trauma moderado.
Neste momento a paciente ja se encontrava afasica, porém com um Glasgow de 12 e
pupilas isocéricas e fotorreagentes. Entretanto, cerca de uma hora depois a paciente
apresentou uma piora do quadro neurolégico, apresentando um Glasgow de 10 pontos e
pupilas midriaticas. Ao chegar na sala vermelha, o primeiro passo a ser feito foi
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monitorizar a paciente. Na chegada, ela se encontrava eupneica e hipertensa (130x80).
Foi também avaliado seu padréao neurolégico no qual a abertura ocular acontecia apenas
com estimulos dolorosos e a resposta verbal era incompreensivel. Nesse momento a
paciente mantinha as pupilas isocéricas e nao fotorreagentes. Uma equipe do SAMU tinha
vindo trazer outro paciente, o médico perguntou entdo se ndo havia a possibilidade de
levar a paciente para realizar a TC de cranio no hospital com carater de urgéncia; o
SAMU solicitou que a paciente fosse estabilizada e a pressao dela fosse reduzida antes
de levarem. Cerca de 30 minutos apds, a PA da paciente comecgou a abaixar e ela foi
levada para realizar a TC. Devido a presenca de alteragdes no exame, a paciente ficou no
Hospital Municipal, onde permaneceu inicialmente no Pronto Socorro e posteriormente na
UTI. No local foi optado por realizar |IOT para protecdo de vias aéreas. Paciente foi
avaliada pelo neurocirurgido que iniciou manitol 200 ml para a protegao neuroldgica
devido a hemorragia subaracnodidea secundaria a aneurisma cerebral roto. Quando
reavaliada pelo neurocirurgido, a paciente havia evoluido com hipotensao importante (PA
50/24 mmHg) mesmo com uso de droga vasoativa e permanecia com pupilas midriaticas
sem resposta fotomotora, sendo suspeitado de morte encefédlica. Fora optado por nao
realizar cirurgia e abrir o protocolo de morte encefalica, suspendendo a sedacao.
Paciente fora transferida para UTI, onde permaneceu em coma mesmo sem a sedacgao e
precisou aumentar as doses de drogas vasoativas devido a piora da instabilidade
hemodinédmica. Evoluiu também com hipossaturagédo, sendo realizado Raio X de torax,
evidenciando pneumonia broncoaspirativa. Apresentou também leucocitose importante
com desvio a esquerda e aumento gradativo de PCR. Evoluiu com acidose metabdlica e
multiplos desvios hidroeletroliticos, piora renal e altos padrdes em ventilagdo mecanica.
Paciente foi a 6bito no dia 02/11 as 04h apds um quadro de hipossaturagao, hipotensao

nao responsiva a DVA e bradicardia, evoluindo com parada cardiorrespiratoria.

Analise Critica

A avaliacdo de um paciente com rebaixamento do nivel de consciéncia € sempre
um desafio, visto que é impossivel realizar uma anamnese com o paciente e que essa
condigdo é potencialmente grave e ameagadora da vida, necessitando de um rapido
diagnostico e tratamento. Neste caso que trouxe para discutir, varios pontos me

chamaram a atencdo quanto ao manejo e investigacgao etioldgica; pontos que irei abordar
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mais detalhadamente no decorrer da discusséo.

A avaliacéo inicial deste caso foi extremamente complexa, pois a paciente foi
encontrada em via publica desacordada, sem nenhum acompanhante, e o SAMU foi
acionado por um cidaddo que passava pela regido. Ao chegar na UPA a paciente
encontrava-se desacordada, sendo ent&o iniciado a abordagem inicial ao paciente grave e
a monitorizacdo. E imprescindivel que essas medidas sejam tomadas rapidamente, sendo
que muitas agoes se sobrepdem, sendo realizados por diferentes profissionais. Sendo
assim, enquanto o médico avaliava a responsividade da paciente e a integridade da via
aérea, a enfermeira ja realizava acesso venoso periférico e os técnicos de enfermagem
verificavam sua glicemia e monitorizavam a paciente.

A avaliagdo da responsividade e do nivel de consciéncia pode ser obtida ao
segurar firmemente o paciente pelos ombros e chama-lo e utilizando a escala de coma de
Glasgow. Caso nao haja responsividade, deve-se checar imediatamente o pulso e a
respiragdo do paciente, assim como sua glicemia capilar. Caso nao haja pulso, as
manobras de ressuscitacdo do suporte basico de vida devem ser iniciadas no mesmo
instante. No caso acompanhado, a paciente possuia pulso e estava respirando, sendo
assim, a atencgéo se voltou para a glicemia capilar e para o ABCD.

O primeiro passo para a estabilizagdo é checar a via aérea do paciente. Nesse
caso era extremamente importante excluir uma obstrucido da via aérea por conta da
queda da lingua, visto que é algo muito comum em casos graves de rebaixamento e que
constitui uma indicagao para intubagcao orotraqueal visando prote¢cao da via aérea. Além
disso, € importante estar atento a ruidos anormais na respiragdo, como estridor laringeo
ou sibilos, e outros sinais de obstrucdo da via aérea, como movimentos paradoxais do
abdémen e uso de musculatura acessoria. Durante a abordagem da paciente nao foi
verificado nenhum sinal de obstrucdo da via aérea, sendo optado por nao realizar
intubacao orotraqueal. Em uma visita a UTI para ver a evolugdo da paciente, o médico
que estava no setor referiu que essa conduta fora errada, devido ao risco de
broncoaspiragcao, entretanto, ndo achei nenhuma literatura que corroborasse com a fala
do médico.

Muitas vezes a respiragdo acaba sendo avaliada em conjunto com a via aérea,
inspecionando e palpando o térax, realizando uma boa ausculta pulmonar buscando por
diminuigdo do murmurio vesicular ou ruidos adventicios e o acompanhamento da

saturacdo. Todos esses parametros se encontravam inalterados na paciente, ndo sendo
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necessario nem a suplementagcdo de O2 por cateter nasal, pois sua saturacdo era
superior a 90%, dessa forma, foi optado apenas por manter a paciente em decubito dorsal
com a cabeceira elevada (cerca de 30°).

Para verificar a circulagdo, varios parametros devem ser levados em
consideragdo para descartar ou identificar um paciente chocado. No exame fisico
devemos buscar por bradicardia, hipotensado, pulsos filiformes, tempo de enchimento
capilar prolongado (superior a 4 s), pele fria e umida, com vasoconstricdo ou cianose.
Além disso, deve ser solicitado um eletrocardiograma com 12 derivagdes, realizado
acesso venoso central e solicitado exames gerais que auxiliem na investigagao
diagndstica. Caso a paciente se apresentasse hipotensa, inicialmente deveria ser
realizado a ressuscitagao volémica e ponderar o uso de vasopressor ou inotropicos
dependendo dos parametros e da resposta a ressuscitacdo inicial. Como a paciente
encontrava-se hipertensa, mas com niveis presséricos limitrofes, foi optado por nao
realizar nenhuma medicagao, visto que, caso se tratasse de um AVEi uma redugao
acentuada da pressao poderia piorar o quadro clinico da paciente.

Uma dglicemia < 60 ml/dL deve ser rapidamente corrigida com a infuséo
intravenosa de 100 mL de glicose a 50%, é extremamente importante administrar 300 mg
de tiamina antes da infusao de glicose caso o paciente seja etilista crdnico, visto o risco
encefalopatia de wernicke. Como a glicemia da paciente estava acima de 60 ml/dL, a
hipoglicemia ja pode ser excluida como uma possivel causa desse rebaixamento e, como
a paciente ja estava estabilizada, pode-se prosseguir com a investigagao etioldgica.

Apos a estabilizagdo inicial, deve-se iniciar uma investigagao para as possiveis
causas para o rebaixamento do nivel de consciéncia, uma vez que existem inumeras
etiologias e o tratamento deve ser realizado o mais precocemente possivel. No caso
trazido, apos conversar com o familiar, houve uma maior elucidagdo do caso e o enfoque
permaneceu para uma etiologia especifica, o AVE hemorragico. Entretanto, decidi discutir
um pouco mais nesse caso sobre a investigacdo de outras causas pois senti que muitas
avaliagdes rapidas poderiam ser feitas na paciente e acabaram sendo negligenciadas por
essa forte suspeita de AVE hemorragico.

As etiologias para o rebaixamento do nivel de consciéncia podem ser divididas
em estruturais (como tumores, hemorragias, abcesso cerebral) e encefalopatias difusas
(como hipoglicemia, intoxicagao, hiponatremia); dessa forma, é importante realizar uma

avaliacao sistematizada para nao deixar passar nenhuma informagao importante. O
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primeiro passo para a realizagdo de um exame inicial completo é buscar por sinais de
trauma. Achados como equimose periorbital, edema e descolamento de mastoide, perda
de liquido cefalorraquidiano pelo nariz ou pelo ouvido sao sugestivos de fratura de base
de cranio, uma causa importante de rebaixamento do nivel de consciéncia (VELASCO et
al., 2020). No caso acompanhado, uma duvida inicial era se o trauma havia causado o
rebaixamento do nivel de consciéncia ou o contrario pois ndo havia ninguém a
acompanhando no momento da queda; entretanto, ao examinar a paciente, esta
apresentava apenas equimose em regido supraorbitaria € mais nenhum achado que
indicasse um TCE grave a hipotese do trauma como etiologia foi afastada.

Outro achado que pode causar certa confusao € a pressio da paciente, pois ao
chegar na UPA ela apresentava uma PA elevada, o que falava mais a favor de causas
neuroldgicas estruturais. Nesses casos € sempre importante diferenciar se esse aumento
na pressao € a causa do rebaixamento do nivel de consciéncia, como em uma
encefalopatia hipertensiva, ou consequéncia, como no caso da hipertensao intracraniana.
Como foi possivel visualizar posteriormente na tomografia de cranio, a paciente
apresentou um volumoso hematoma intraparenquimatoso, causando um efeito de massa
significativo; portanto, neste caso, o aumento da PA foi uma consequéncia do que causou
o rebaixamento da paciente.

Algo que em um primeiro momento achei que havia sido bem avaliado e,
posteriormente, estudando as bibliografias percebi que foi bem defasado, foi a avaliagéo
neuroldgica da paciente. Quando um paciente chega no recinto devido a uma causa
neuroldgica todos os médicos sempre realizam a escala de coma de Glasgow que, apesar
de muito util para mensurar o nivel de consciéncia de uma maneira rapida e eficaz, foi
desenvolvida para triar lesdes cerebrais traumaticas e por isso, possui algumas
limitagdes, ndo devendo ser utilizada isoladamente. Além disso, a literatura traz que a
concordancia entre examinadores na pontuacao é de cerca de 70% a 80%, sendo que as
divergéncias ocorrem principalmente quanto a pontuacdo da melhor resposta motora; e
este foi exatamente o aspecto que o médico da UPA e o médico do HMPGL pontuaram de
maneira diferente. Outro ponto que melhoraria a estratificacdo de risco da paciente, e que
nunca é contabilizado na admissao, € a alteragao pupilar. A ultima atualizacdo da Escala
de Coma de Glasgow traz a reacao pupilar como um indicativo de gravidade em pacientes
que apresentam um escore baixo na escala, sendo uma auséncia de resposta pupilar
bilateralmente a luz um indicativo de pior prognéstico.

Ademais do reflexo fotomotor e do didmetro e simetria das pupilas, em que
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alteracbes podem indicar fortemente lesbes estruturais, outro parametro que pode ser
avaliado de uma maneira rapida e simples € a motricidade ocular extrinseca, com enfoque
na horizontal. Ha varias manobras que podem avaliar a motricidade, que é realizada pelo
[l e IV nervos, como estes estdo presentes no tronco encefdlico, alteracbes na
funcionalidade da motricidade sao sugestivas de lesdo nesta regido. A avaliagao envolve
a observagao dos movimentos oculares espontaneos e algumas outras manobras, como a
oculoencefalica, que consiste em rotacionar de maneira brusca a cabecga da paciente e
verificar se ha a movimentacéo dos olhos para o lado contralateral. E muito importante
lembrar que esse reflexo ndo deve ser testado quando ha suspeita de lesao de cervical.
Outro reflexo extremamente simples de ser realizado € a manobra oculovestibular, na qual
se injeta agua gelada no conduto auditivo, repetindo apés 5 minutos; a resposta esperada
€ que haja desvio do olho para o lado estimulado. Essas manobras sido faciimente
executaveis e podem falar a favor de lesbes das vias do tronco encefalico, mas
infelizmente nenhuma delas foi realizada na paciente.

Uma escala que pode ser mais eficaz em pacientes com pontuagao baixa na
escala de coma de Glasgow é a FOUR (full outline of Unresponsiveness score),
possuindo um melhor valor preditivo. Por avaliar a resposta ocular, motora, o padréo
respiratério e os reflexos do tronco cerebral, ela engloba varios aspectos que
normalmente sdo negligenciados no atendimento do paciente neurolégico. Gostaria muito
de ter o conhecimento sobre essa escala antes do caso, pois acredito que ela ajuda a
sistematizar a avaliacdo, tornando-a mais completa e ndo deixando “passar batido”
aspectos tao importantes para avaliagao etiologica.

Os exames complementares laboratoriais sdo muito pertinentes para investigacao
das causas multifocais, enquanto os exames de imagem sao mais uteis para as causas
estruturais. Os exames normalmente solicitados sdo hemograma, eletrolitos, gasometria,
funcao renal, fungdo e enzimas hepaticas, glicemia, coagulograma e exames de urina
pois eles auxiliam a diferenciar causas toxicas, metabdlicas, infecciosas ou sistémicas.
Enquanto a tomografia de cranio, principal exame de imagem solicitado nestes casos
devido a sua disponibilidade, pode evidenciar casos de hemorragia subaracndidea, lesdes
traumaticas, hidrocefalia aguda, entre outras causas. No caso da paciente, a tomografia
evidenciou um extenso hematoma, diagnosticando uma hemorragia intraparenquimatosa
como causa do rebaixamento do nivel de consciéncia.

Acompanhar o atendimento e manejo desta paciente foi muito dual para mim,

mas, apos ler um pouco mais sobre o manejo correto, acabou se tornando muito
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frustrante. O caso era extremamente grave, e, em um momento, chegaram a ficar trés
médicos em volta da paciente apenas olhando para ela, sendo que tantos outros reflexos
poderiam ser testados. Acredito que neste caso o progndstico ndo se alteraria, nem a
hipotese diagndstica principal, visto o histérico familiar da paciente; entretanto, acredito
que o atendimento do paciente com rebaixamento do nivel de consciéncia deveria ser
melhor sistematizado, buscando abranger outras etiologias além das mais obvias. Sendo
assim, acho que a criagdo de um protocolo para o atendimento desses casos seria muito

util no setor de emergéncia.

3.3Caso 3

Identificacdo: S.V.A, 14 anos, feminino, natural de Foz do Iguacu

Queixa principal: “picada de cobra”

Histéria da doenca atual: paciente refere que aproximadamente as 15h foi picada por uma

cobra no pé direito. Nao soube identificar a cobra qual e ndo trouxe consigo — refere que
era marrom com manchas pretas. Veio acompanhada da mae apresentando dor intensa

em membro inferior direito, evoluindo com edema local, nauseas e vémitos, e diplopia.

Histéria moérbida pregressa: Anemia falciforme e asplenia funcional. Nega alergias.

EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, ativo, reativo, normocorado, hidratado, anictérico,
aciandtico, afebril no momento da avaliagao, eupneica em ar ambiente.

Sinais vitais: T 36,4° / FC 86 bpm / Peso 30,8 kg

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de

sopros.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de

ausculta. Auséncia de ruidos adventicios

Abdominal: abdémen plano, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os focos de

ausculta. Doloroso a palpacao difusamente, sem sinais de defesa ou peritonismo.

Extremidades: pulsos periféricos cheios e simétricos, presenga de edema em membro

inferior direito

Diagnostico sindrémico:
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Sindrome algica

Hipotese diagndstica

Acidente ofidico
Botropico?
Crotalico?
Laquético

Elapidico

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriai
Tabela 3 — Exames laboratoriais S.V.A
24/10/21 25/10/21 26/10/21 28/10/21
Eritrograma Hb 9,5 Hb 9,3 Hb 7,7 Hb 7,7
Ht 28,2 Ht 27,5 Ht 23,4 Ht 23,3
Leucograma 22.610 32.670 21.990 14.280
Plaquetograma 629.000 591.000 513.000 503.000
Ureia 31 27 18 19
Creatinina 0,5 0,5 0,4 0,3
Urina - Proteinas ++ - -
Glicose ++
Hemoglobina +
KPTT - - 30,2 s 289s
I.LN.R - - 1,48 1,15
TGO 153 786 1017 396
TGP 33 153 333 295
CPK - 48.489 23.304 2.432
LDH - 1.439 2.038 2.171

Fonte: Concent,2021

Manejo do caso: paciente deu entrada na UPA Samek as 19h do dia 24/11, com quadro
de algia em membro inferior direito e com queixa de picada de cobra ha cerca de 4h. Na
chegada foram realizados sintomaticos (tramadol e anti-emético) e solicitados exames
laboratoriais para elucidar melhor o caso e qual cobra poderia ter picado a paciente.
Durante o internamento, a paciente evoluiu com edema, nauseas, vomitos e diplopia. Ja
nos primeiros exames laboratoriais a paciente apresentou alteracbes importante de
enzimas hepaticas, CPK e LHL. Como os soros ofidicos s6 estao disponiveis no hospital e
o0 quadro da paciente estava se agravando, foi necessario transferi-la para o hospital
municipal padre germano lauck. Ao chegar no estabelecimento (as 01h25 do dia 25/11) a
paciente se apresentava hipocorada, com edema facial, referindo ndo conseguir abrir os
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olhos, apresentando-se sonolenta e astenia. Logo ao chegar no pronto socorro, a primeira
coisa a ser feita foi entrar em contato com o ceatox de cascavel (pelo numero 3321-5261)
e todas as condutas foram orientadas por eles. Foi orientado a passar uma sonda vesical
de demora para poder controlar a diurese da paciente, no momento da passagem
paciente apresentava diurese de coloracdo escurecida. Além de realizar hidratacio
(2ml/kg/h) e administrar 20 ampolas do soro anticrotalico diluidos para 1000ml de soro
fisiologico. Paciente teve evolugdo favoravel do quadro, com melhora completa dos
sintomas ja na manhd do dia seguinte. Entretanto, nos exames laboratoriais ela
apresentou uma elevagao critica de CPK, sendo necessario manter internada devido a
possivel quadro de rabdomidlise.

Analise critica

No Brasil, existem cerca de 3500 espécies diferentes de serpentes, divididas em
cerca de 10 familias; entretanto, apenas duas familias sdo de interesse médico - a
Viperidae e a Elapidae. Dessa forma, é extremamente importante avaliar criteriosamente
o0 paciente, pois nem todos irdo precisar de terapia especifica com soro anticrotalico.
Portanto, achei muito importante estudar um pouco a mais sobre as manifestagcoes de
cada serpente e dar um enfoque maior a isso, pois no pronto atendimento é necessario
saber identificar qual paciente podera ser liberado e qual devera permanecer em
observacéo.

Na maioria dos casos, o paciente acaba n&o levando a serpente que o agrediu,
sendo assim, inicialmente, € necessario agir de acordo com a sintomatologia
apresentada. Caso o paciente apresente apenas dor local e edema, sem manifestacoes
sistémicas, deve-se suspeitar de serpentes que nao possuem relevancia clinica. Se o
paciente apresentar dor local, edema, com ou sem sangramento e bolhas, deve-se
suspeitar de Bothrops (Jararaca) ou Lachesis (Surucucu) - o que ira diferencia-las é a
presenca de manifestagdes vagais que sao encontradas no acidente por Lachesis, como
diarreia, dor abdominal, hipotensdo e bradicardia. Quando a vitima nao apresenta
sangramento local, dor ou edema, mas apresenta facies neurotdxicas (ou seja,
apresentando ptose bilateral, oftalmoplegia) e parestesia as possiveis agressoras sao a
Micrurus (coral verdadeira) ou Crotalus (cascavel); caso apresentar também mialgia, urina
de coloracgao escurecida (Coca-Cola), oliguria ou anuria, suspeita-se mais de um acidente
por Cascavel. No caso acompanhado, mesmo com a paciente apresentando dor local e
edema, foi suspeitado de um acidente por Cascavel visto que ela apresentava facies
neurotoxicas e coluria, e também pela descricdo da cobra.

Tabela 4 — Tipos de acidente ofidico

Tipo de acidente Nome Popular Sintomas

Acidente botropico Jararaca, jararacugu, | A regido da picada apresenta dor e inchaco, as
urutu, caigaca, | vezes com manchas arroxeadas (edemas e
comboia, cruzeira equimose) e sangramento pelos pontos da

picada, em gengivas, pele e urina. Pode haver
complicagbes, como grave hemorragia em
regides vitais, infeccdo e necrose na regido da
picada, além de insuficiéncia renal.

Acidente crotalico Cascavel, boicininga, | O local da picada muitas vezes ndo apresenta
marabadia, dor ou lesdo evidente, apenas uma sensacgao de
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maracabdia, maraca formigamento. Pode ocorrer dificuldade de
manter os olhos abertos, com aspecto sonolento
(facies miasténica/neurotoxicas), visdo turva ou
dupla, mal-estar, nauseas e cefaleia,
acompanhadas por dores musculares
generalizadas e urina escura nos casos mais
graves

Acidente laquético Surucucu-pico-de-jaca | Quadro semelhante ao acidente por jararaca, a
picada pela surucucu-pico-de-jaca pode ainda
causar dor abdominal, vOmitos, diarreia,
bradicardia e hipotenséao.

Acidente elapidico Coral-verdadeira O acidente por coral-verdadeira ndo provoca, no
local da picada, alteracdo importante. As
manifestacdes do envenenamento

caracterizam-se por dor de intensidade variavel,
visdo borrada ou dupla, palpebras caidas e
aspecto sonolento. Obitos estdo relacionados a
paralisia dos musculos respiratérios, muitas
vezes decorrentes da demora na busca por
socorro médico.

Fonte: Brasil, 2021

Essa diferenciacdo também é importante para saber se sera necessario administrar
o soro antiofidico e qual sera escolhido; o hospital possui dois soros diferentes o crotalico
e o0 botrépico. A quantidade de soro varia de acordo com o quadro clinico do paciente,
que devera ser classificado em leve, moderado ou grave, entretanto, essa informacgao é
uma mera curiosidade, pois ao ligar para o ceatox eles ja orientam a gravidade do quadro
e quantas ampolas devem ser administradas. O acidente acompanhado no hospital foi
considerado grave, pois, além das alteragbes neuroparaliticas, a paciente apresentava
oliguria e mioglobinuria (urina escura) intensa, sendo entao orientados a administrar 20
ampolas de soro anticrotalico.

Tabela 5 — Antiveneno e numero de ampolas por tipo de acidente

Tipo de acidente | Antiveneno Classificagao N° de ampolas
Clinica

Botrépico SABrB, SABLC | Leve: quadro [ 2a 4
ou SABCD local discreto,
sangramento
discreto em pele
ou mucosas;
pode haver
apenas disturbio
na coagulagao.

Moderado: 4a8
edema e
equimose
evidentes,
sangramento

sem
comprometiment
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o do estado
geral; pode haver

manifestacdes

disturbio na

coagulagao.

Grave: alteragdes | 8 a 12

locais intensas,

hemorragia

grave,

hipotensao/

choque,

insuficiéncia

renal, anuria;

pode haver

distarbio na

coagulacgao.
Crotalico SACrE ou SABC | Leve: alteragbes | 5

neuroparaliticas

discretas; sem

mialgia,

escurecimento da

urina ou oliguria.

Moderado: 10

alteragdes

neuroparaliticas

evidentes,

mialgia e

mioglobinuria

(urina escura)

discretas.

Grave: alteragdes | 20

neuroparaliticas

evidentes,

mialgia e

mioglobinuria

intensas, oliguria.
LaquéticoA SABL Moderado: 10

quadro local

presente; pode

haver

sangramentos,

sem

manifestacdes

vagais.

Grave: quadro | 20

local intenso,

hemorragia

intensa, com
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vagais.

Elapidico SAElaF Dor ou parestesia | 10
discretas, ptose
palpebral,

turvagdo visual.
Considerar todos
0S casos como
potencialmente
graves devido ao
risco de
insuficiéncia
respiratoria

Fonte: Brasil,2021
Os exames laboratoriais ndo séo uteis para confirmar ou afastar a presenca de

veneno circulando no organismo, sua importédncia € quanto ao monitoramento e
acompanhamento das complicacbes destes acidentes. Dessa forma, os exames
necessarios para essa analise sao aqueles que avaliagdo o tempo de coagulagao, a
funcao renal e hemograma completo. Deve-se estar muito atento a fungao renal, pois nos
acidentes crotalicos a insuficiéncia renal aguda é a principal complicacdo e causa de
morte nos pacientes. No caso observado, inicialmente ndo foram solicitados o Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada e o Tempo de Atividade da Protrombina, exames
importantes para avaliar a coagulagao da paciente e a efetividade do soro. Apds entrar
em contato com o CEATOX, foi orientado a coletar CPK e LDH, visto que uma das
complicagcbes do veneno crotalico € a rabdomidlise. Os exames da paciente vieram
bastante alterados, com um valor critico de CPK (48.489), por isso ela precisou continuar
internada mesmo apos a melhora dos sintomas.

Meses apos, acompanhei outro caso de acidente ofidico, mas com uma serpente
diferente, o que foi muito interessante para comparar os dois casos. Esse segundo
paciente também nao sabia qual era a serpente que o havia picado, e no inicio, estavam
suspeitando ser uma Cascavel. Entretanto, o paciente apresentou dor local intensa e
edema importante que ndo se restringia ao local da picada, mas acometia todo o pé, até a
altura do tornozelo. Além disso, foi visivel a diferenca de coloragao da urina, enquanto a
paciente do caso descrito apresentava mioglobinuria, este outro paciente apresentava
hematuria. Com esse quadro clinico, a suspeita passou a ser entdo de um acidente
botrdpico.

Algo que aconteceu em ambos os casos e que nao deveria ocorrer foi a demora

em transferir essas vitimas para o hospital, visto que la € o Unico local que possui 0 soro
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especifico. Ambos os casos ficaram mais de trés horas esperando para serem
transferidos e, quando iniciados o soro, ja eram considerados graves. Visto que Foz do
Iguacu é uma cidade que possui uma mata ciliar e periurbana extensa, a quantidade de
acidentes ofidicos € relevante e os pacientes se beneficiariam se houvesse a criagao de
um fluxo mais rapido e eficaz, pois, em alguns casos, o sucesso do tratamento depende

do tempo apds a picada que foi administrado o soro antiofidico.

3.4 Caso4

Identificacdo: L.N.M, 22 anos, feminino, natural de Sao Paulo

Queixa principal: “tomei uns remédios”

Histéria da doenca atual: paciente trazida pelo SAMU, refere que ha cerca de uma hora
ingeriu 21 comprimidos de amoxicilina (500mg), 20 comprimidos de dexclorfeniramina
(2mg), 20 comprimidos de passiflora, 20 comprimidos de ibuprofeno (600 mg), 15
comprimidos de gincobiloba, 10 comprimidos de fexofenadina, 4 comprimidos de
dimenidrinato (560 mg), 12 comprimidos de nimesulida (100 mg) e 1 frasco de
prednisolona. No momento, paciente refere apenas dor abdominal e formigamento nas
pernas. Nega nauseas ou vomitos. Nega perda de consciéncia. Paciente refere tentativa
de suicidio devido a problemas familiares, envolvendo a mae e a irma que moram em Sao
Paulo. Relata varias tentativas prévias, sendo a primeira com 8 anos de idade. Fez
acompanhamento para tratamento de transtorno de ansiedade generalizada e transtorno
depressivo em Guarapuava, mas cessou com as medicag¢des ha 2 anos por conta propria.
Mora sozinha em Foz do Iguacu, pois veio estudar medicina na UCP.

Historia morbida pregressa: Transtorno de Ansiedade Generalizada. Transtorno
Depressivo. Nega alergias. Nega etilismo ou tabagismo.

Histéria Ginecoloégica: em uso de anticoncepcional IM. Sem risco de gravidez.

EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, sonolenta, lucida, orientada, colaborativa,
normocorada, hidratada, anictérica, acianética e afebril.

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de
SOpros.

Aparelho respiratorio: murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de

ausculta. Auséncia de ruidos adventicios

Versao Final Honol ogada
05/ 08/ 2022 18: 42



39

Abdominal: abdémen plano, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os focos de
ausculta. Indolor a palpagao superficial e doloroso a palpagdo profunda de regido
epigastrica, auséncia de visceromegalias.

Extremidades: bem perfundidas. Pulsos palpaveis e simétricos. Auséncia de edema e

sinais de empastamento.

Diagnostico sindrémico
Sindrome depressiva

Hipotese diagnostica

Intoxicagédo exdgena
Intoxicagdo medicamentosa

Tentativa de suicido

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais
Tabela 6 - Exames Laboratoriais L.N.M

Eritrograma Hb 13,9
Ht 41,8

Leucograma 8.310

Plaquetograma 228.000

Ureia 24

Creatinina 0,9

Saodio 145

Potassio 4,5

Amilase 85

Fosfatase alcalina 88

Gama GT 14

TGO 31

TGP 16

Urina Corpos cetbnicos (++)
Hemoglobina (++)

Fonte: Concent, 2021

Manejo do caso: a paciente em questao foi trazida pelo SAMU apresentando sinais de
estabilidade hemodindmica, assim as medidas de suporte nao foram realizadas
inicialmente. Em um primeiro momento ela foi colocada em uma maca, sendo apenas

monitorizada. Durante esse periodo foi realizada a anamnese, dando enfoque para quais
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medicamentos ela havia ingerido, qual a quantidade e ha quanto tempo. Foi tentado
entrar em contato com o CEATOX para se orientar melhor com as condutas que deveriam
ser tomadas nesse caso visto que se tratavam de medicamentos nao tdo usuais em
tentativas de suicidio, entretanto eles ndo atenderam. Foram entao solicitados os exames
laboratoriais necessarios para a transferéncia para o setor de psiquiatria do Hospital
Municipal, assim como foi passado a sonda nasogastrica para realizar a lavagem com
carvao ativado. A progressao do quadro da paciente nao foi possivel de acompanhar pois

esta evadiu da UPA antes de ser transferida.

Analise critica

Por mais que este seja um caso de simples diagndstico, sem oportunidade de uma
maior investigagao, achei necessario trazer esse tema no relatorio visto a importancia
epidemioldgica deste assunto. Em todos os plantées na UPA havia ao menos um caso de
tentativa de suicidio, portanto achei necessario estudar mais sobre o tema para saber
reconhecer melhor cada sindrome induzida pelas diferentes medicagdes. Este caso é
relativamente simples e a paciente n&o teve complicagbes severas, mas, como eu realizei
toda a anamnese e exame fisico, € acompanhei todos os passos do manejo, desde a
solicitacdo de exames até a paciente evadir, decidi traze-lo.

Um ponto muito importante, mas que raramente é feito, € que os pacientes com
suspeita ou confirmacgao de intoxicagdo exégena devem ser conduzidos na sala vermelha,
visto que todos eles devem ser considerados como potencialmente graves mesmo
quando oligossintomaticos. Entretanto, a maior parte dos casos € manejado na
observacdo, e o setor de emergéncia fica restrito para aqueles pacientes que se
encontram comatosos. Inicialmente, o manejo ira obedecer a sequéncia do ABCDE -
verificar a perviedade da via aérea, pois ha risco aumentado de aspiragao de secrec¢des;
em pacientes com bradipneia pode ser necessario realizar a intubagao orotraqueal, casos
mais leves podem ser mantidos com cateter nasal; dependendo da sindrome apresentada
0 paciente pode estar hipotenso ou hipertenso, sendo necessario obter acesso venoso
periférico para sua correcao; a avaliagao do nivel de consciéncia e a exposi¢cao completa
dos pacientes é imprescindivel para classificar a gravidade do quadro.

Junto com a estabilizagdo do paciente, a avaliagao clinica deve ser realizada,
buscando colher mais informagdes sobre o acidente visto que a gravidade de cada caso

vai variar de acordo com o tempo de exposicdo, o tipo de contato e a letalidade da
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substancia. Coletar essas informagdes pode ser um desafio para a equipe médica, pois o
paciente pode se encontrar inconsciente, confuso ou nao colaborativo. Felizmente, no
caso descrito, a paciente se encontrava apenas ligeiramente sonolenta, e estava
comunicativa, cedendo todas as informagdes necessarias para avaliar a gravidade do
quadro. No exame fisico, alguns dados vao ser uteis para auxiliar na classificagdo, como
temperatura corporal, avaliagcdo da cavidade oral e salivagdo, aumento ou diminui¢gao dos
ruidos hidroaéreos, presenca ou ndo de sudorese. Como ainda nao havia estudado o
tema, meu exame fisico foi extremamente incompleto, e eu deixei passar informagdes que
poderiam ser muito uteis para o quadro da paciente.

Com os dados da anamnese e do exame fisico, podemos dividir os pacientes em
algumas sindromes toxicas, pois essas permitem uma tomada de conduta mais especifica
para cada caso. Na sindrome simpaticomimética os pacientes podem se apresentar
agitados e delirantes, podem também estar hipertensos, taquicardiacos e taquipneicos. A
sindrome anticolinérgica pode ser caracterizada por agitacdo, hipertermia, alteragdes
visuais, hiperemia e secura das mucosas. Ja na sindrome colinérgica, os sintomas
classicos séo o aumento da secrec¢ao glandular, aumento do débito urinario, broncorreia,
émese, diarreia, lacrimejamento, letargia e salivagdo - deve-se estar atento a esses
pacientes por eles podem evoluir com insuficiéncia respiratéria caso a broncorreia seja
excessiva. Na sindrome sedativo-hipnética o principal sinal € a sedagédo, mas pode cursar
também com perda de tbnus muscular e reflexos de protecdo das vias aéreas. A
sindrome opioide é similar a sedativa, apresenta quase sempre uma miose pupilar e o
diagndstico pode ser confirmado ao observar a resposta ao naloxone. A sindrome
serotoninérgica cursa com alteragcdo do estado mental, hipertermia, agitacao,
hiper-reflexia, clénus e diaforese.

ApoOs a estabilizagcdo de vias aéreas e cardiovascular, e de ser realizada essa
investigacao clinica inicial, podemos proceder pra as medidas de suporte e investigagao.
Os exames normalmente solicitados sdo o hemograma completo, bioquimica sérica,
exames de funcdo hepatica, exames de urina, teste de gravidez se necessario, exame
toxicologico, gasometria arterial se suspeita de acidose, concentragao sérica de alcool se
indicado, lactato sérico e glicemia capilar. No caso acompanhado, os unicos exames que
nao foram solicitados e que deveriam ter sido foram o exame toxicoldgico e o lactato
sérico; o teste de gravidez poderia ser solicitado também, visto que n&o teria como
comprovar o uso de anticoncepcional da paciente, assim como sua regularidade. Quando

se suspeitar de algum medicamento cardiotoxico, como antidepressivos ciclicos e
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antipsicoticos, deve-se solicitar também um ECG.

Algumas medidas de descontaminagdo podem ser realizadas para impedir a
absorgao sistémica no organismo quando o paciente chega na sala vermelha com menos
de 2h de exposigdo ao componente, como descontaminagao cuténea, ocular ou gastrica.
Antigamente recomendava-se a indugdo de émese para a descontaminagido gastrica,
mas, como a eficacia desse método € limitada e os possiveis efeitos colaterais sao
significativos, essa medida passou a ser contraindicada. Para a descontaminacao gastrica
pode ser realizada a lavagem gastrica e/ou o uso de carvao ativado. A lavagem gastrica
consiste na passagem de uma sonda nasogastrica ou nasoenteral, posicionar o paciente
em decubito lateral com a cabeca elevada a 20° e infundir soro fisiolégico até quantidade
adequada (250 ml por vez, até 6L) ou retorno de conteudo limpido. Esse procedimento vi
sendo realizado apenas uma vez na UPA Samek, e o profissional infundiu apenas 500ml|
de soro e prosseguiu com o uso de carvao ativado. O carvao ativado possui uma alta
capacidade de se aderir as substancias, evitando sua absor¢ao e disseminagao sistémica.
Ambos os procedimentos tém como complicagdes a broncoaspiragao e lesdo mecanica
do trato gastrointestinal, portanto € necessario proteger a via aérea em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Em pacientes com mais de 2h de exposi¢do ou com tempo incerto existem outras
estratégias de eliminagdes das toxinas que evitam maiores prejuizos renais ou hepaticos,
mas, para isso, € extremamente importante saber identificar a substancia. Nesses casos
mais antigos pode-se utilizar medidas como alcalinizagdo urinaria (uso de salicitatos,
fenobarbital, antidepressivos triciclicos, clorpropamida), dialise (litio, fenobarbital,
salicilatos, acido volproico, metanol, teofilina) e emulsao intravenosa de lipidios (teofilina,
carbamazepina). Por mais que essas informagdes sejam extremamente especificas, e
que, muitas vezes, a orientagcdo de realizar ou ndo o procedimento sera passado pelo
CEATOX, pode ocorrer ndo conseguir contato com esse servigo, portanto € necessario
saber ao menos da existéncia dessas medidas e de suas principais indicagdes clinicas.

A maioria dos pacientes internados por intoxicagdo exdgena necessitara apenas de
observacgao, e esta devera ocorrer por, no minimo, 6 horas, visto a probabilidade de piora
do quadro clinico e manifestacbes tardias. No caso acompanhado, a paciente evadiu da
unidade, ndo permitindo que o monitoramento ocorresse da melhor forma. O uso do
carvao ativado foi realizado assim que a paciente chegou na unidade, e durante o periodo
de internamento ela se manteve estavel. Como a paciente utilizou diversas classes

medicamentosas diferentes (AINES, anticolinérgicos, depressores do sistema nervoso
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central e corticoide) utilizei a ferramenta de interagdo medicamentosa do UpToDate para
ler um pouco mais sobre as possiveis interagcdes entre os medicamentos. O uso de dois
anti-inflamatérios néo estereoidais é contraindicado devido a possibilidade de lesao
gastrointestinal, devido a inibigdo da COX-2 e diminuicdo da protecao gastrica; além
disso, sintomas de uma les&o gastrica poderiam aparecer tardiamente, reiterando a
importancia de a paciente permanecer internada. Além disso, o uso de corticoides
sistémicos pode potencializar os efeitos adversos e toxicos dos AINES, aumentando a
chance de ocorrer uma hemorragia digestiva alta.

Imagem 4 — Interacdo medicamentosa

Item da lista

« Dexclorfeniramina

= lbuprofenc

« DimenhyDRINATE

= PrednisoLONE (Sistémico)
= Nimesulida

« Fexofenadina

NOTA: Esta ferramenta ndo aborda a compatibilidade quimica relacionada & ou istragdo dea os IV,

© 2021 UpTaDate, Inc. e / ou suas afiiadas. Todos os direitos reservados.

]Zl Evite combinacao C  Monitorar terapia A Sem interagio conhecida
D | Considere a modificagio da terapia B  Menhuma agio necessaria
9 resultados Filtrar resultados por item v
- [L] Ibup {agentes antii torios ndo esterdides) / Nimesulida (agentes antiinflamatdrios ndo esterdides)
C | Dexclorfeniramina (agentes anticolinérgicos) f DimenhyDRINATE (agentes anticolinérgicos)
c Dexclorfenil ina (agentes anticolinérgicos) f Fexofenadina (agentes anticolinérgicos)

C Dexclorfeniramina (Depressores do SNC) / DimenhyDRINATE (Depressores do SNC)
c Dexclorfeniramina (Depressores do SNC) / Fexofenadina (Depressores do SNC)

[+ DimenhyDRINATE {agentes anticolinérgicos) / F dina anticolir 0s)

[ DimenhyDRINATE (Depressores do SNC) / Fexofenadina (Depressores do SNC)

c |lbuprofenc (agentes antiinflamatdrios néo esterdides (ndo seletivos)) / PrednisoLONE (Sistémica)
= (Corticosterdides (Sistémicos))

c Nimesulida (agentes antiinflamatdrios ndo esterdides (COX-2 selefivo)) / PrednisoLONE (Sistémico)
« (Corticosterdides (Sistémicos))

Fonte: UpToDate,2021

O atendimento aos pacientes com transtornos mentais € sempre um ponto muito
critico nas unidades de pronto atendimento. Muitas vezes os funcionarios sdo desumanos
com essas pessoas e referem que o que eles necessitam é de um “cha de cadeira”. Essa
atitude nao foi presenciada apenas em atendimento a pacientes com tentativa de suicidio,
mas em incontaveis atendimentos; muitas vezes, sao essas falas que fazem um paciente
potencialmente grave evadir da unidade (isso quando eles ndo sao estimulados pela
propria equipe para irem embora). Acredito que seja necessario uma maior
conscientizagdo por parte dos funcionarios sobre a gravidade desse quadro e sobre a
importancia de tratar esses pacientes com empatia, pois eles ja lidam diariamente com os

préprios dilemas e julgamentos, e ndo é parte do nosso trabalho trazer mais sofrimento a
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eles.
3.56Caso 5

Identificacdo: D.F.A, 40 anos, feminino, natural de Foz do Iguagu

Queixa principal: “cansacgo”

Historia da doenca atual: Paciente referenciada a UPA por médico particular devido a
quadro hipertensivo. Refere que ha uma semana esta apresentando piora no controle
pressorico, acompanhado de edema de membros inferiores e cansago aos pequenos
esforgcos. Nega dor precordial. Nega tosse. Nega febre. Nega cefaleia. Nega demais
sintomas.

Histéria morbida pregressa: Paciente hipertensa, diabética, obesa, em uso de losartana,

hidroclorotiazida, AAS e metformina. Nega alergias medicamentosas.

EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, consciente, orientada, colaborativa, dispneica em ar
ambiente, noromocorada, hidratada, anictérica, aciandtica e afebril.

Sinais vitais: Sat 94% em ar ambiente / FC 89 bpm / PA 197x114 mmHg/

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de

Sopros.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de

ausculta. Auséncia de ruidos adventicios
Abdominal: abdémen semi globoso, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os

focos de ausculta. Indolor a palpagao profunda e superficial, auséncia de visceromegalias.

Extremidades: extremidades bem perfundidas, pulsos pediais palpaveis. Presencga de

edema bilateral, apresentando cacifo (++/4+)

Diagnostico sindromico

Crise hipertensiva

Hipdtese diagnostica
Urgéncia hipertensiva?

Emergéncia hipertensiva?
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Insuficiéncia cardiaca descompensada?

Infarto agudo do miocardio?

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais

Tabela 7 — Exames Laboratoriais D.F.A

15h13 min 19h39 min
Eritrograma Hb 11,5

Ht 35,2
Leucograma Leuco 13.900

Bast 1%
Plaguetograma 386.000
Sadio 144
Potassio 3,9
CPK 135 121
ProBNP I 10.800,00
CKMB 5 11
PCR 4
Troponina 34 44
Urina tipo | Hemoglobina +++

45

Fonte : Concent, 2021

Manejo do caso: paciente chegou a UPA Samek, encaminhada pelo cardiologista, devido

a pico hipertensivo. Na chegada encontrava-se com uma PA de 200/110 mmHg e FC de
102 bpm. Foram solicitados exames laboratoriais para investigar possiveis causas de pico
hipertensivo e inicialmente fora prescrito Losartana 50mg + Furosemida 10mg. Cerca de
meia hora apds 0s niveis pressoricos da paciente se mantinham elevado, sendo prescrito
Clonidina. No eletrocardiograma foi visualizado um bloqueio de ramo esquerdo, mas nao
era possivel afirmar se essa alteracdo era nova ou ndo. Duas horas e meia apds a
primeira medicagdo, a paciente mantinha pico hipertensivo, sendo iniciado Hidralazina.
Nos primeiros exames laboratoriais, a paciente apresentou um proBNP elevadissimo,
sugestivo de Insuficiéncia cardiaca congestiva, e uma troponina levemente elevada,
sendo solicitado uma nova coleta para avaliar a curva da troponina. Uma hora e meia
apos a realizagdo da ultima medicacéo, a paciente mantinha PA 214/187 mmHg, sendo
entdo iniciado nitroprussiato de sddio. Nos novos exames laboratoriais, a troponina da

paciente mostrou estar em uma curva ascendente, assim como a enzima CKMB, sendo
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entdo iniciado AAS + clopidogrel devido a possivel isquemia cardiaca. Fora também
solicitado transferéncia para o hospital ministro costa Cavalcanti, para avaliagdo com
cardiologista. No periodo da noite, a paciente foi transferida para o estabelecimento, ainda

em uso de nitroprussiato.

Analise critica

Por mais que parega um caso simples, estuda-lo me deixou com muitas duvidas.
Inicialmente, meus questionamentos se voltaram para a crise hipertensiva, sobre como
maneja-la da maneira correta e como escalonar as medicagbes no tempo certo.
Estudando esse tema, percebi que a crise hipertensiva pode ser dividida em urgéncia
hipertensiva e emergéncia hipertensiva, e elas se diferem pela presenca ou néo de lesao
de 6rgao alvo. Infelizmente essa diferenciagdo nao pode ser feita nesse caso, pois para
iSsO seriam necessarios exames laboratoriais que avaliassem a fungdo renal e
marcadores de hemdlise. Mas, no caso de se confirmar uma Sindrome Coronariana
Aguda, esta poderia ser considerado uma emergéncia hipertensiva.

Quando o paciente chega a sala de emergéncia com essa queixa, € sempre
importante realizar um bom exame neuroldgico, buscando por sinais de hemorragia
subaracnoidea, como agitacdo ou sonoléncia, déficit de forga ou sensibilidade, e rigidez
de nuca. O exame de fundo de olho ou a ultrassonografia do nervo optico é essencial
para excluir lesdo aguda ou continua de érgéo alvo, entretanto, em nenhum momento eu
presenciei esse procedimento sendo realizado no departamento de emergéncia. Apds
afastar as lesdes de 6rgao alvo, o quadro pode ser conduzido como uma urgéncia
hipertensiva e, normalmente, a permanéncia do paciente no pronto socorro para controle
pressorico ndo € necessaria. Nesses pacientes, o recomendado € retomar as medicagdes
ambulatoriais e reforcar a importancia da adesdo medicamentosa e da mudanca dietética.
Pode-se também referencia-los para unidade de saude para fazer o acompanhamento e
verificar a necessidade de aumentar a dosagem ou acrescentar uma nova classe.

Ja no caso das emergéncias hipertensivas, a escolha das medicagdes ira depender
da presenga ou nao de sintomas neurolégicos. Caso esses sintomas nao estejam
presentes, o0 manejo pode ser feito com medicagdes via oral, como clonidina e IECA
(captopril, enalapril). Essas medica¢des devem ser repetidas a cada 30min até que haja o

controle dos sintomas; o uso de nifedipino, especialmente o sublingual, é
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desaconselhado, visto que ele pode causar uma reducéo brusca dos niveis pressoricos.
No caso acompanhado, em um primeiro momento o médico optou por iniciar com
losartana e clonidina, para sé depois acrescentar hidralazina e nitroprussiato. Em
pacientes com urgéncias hipertensivas, essa pode ser uma conduta valida, mas, no caso
da paciente que se encontrava dispneica e que veio encaminhada do cardiologista ja com
um bloqueio de ramo, o quadro deveria ser tratado como uma emergéncia hipertensiva, e
os anti-hipertensivos parenterais deveriam ter sido a primeira escolha.

Apos estudar sobre as urgéncias e emergéncias hipertensivas, percebi que
precisava saber melhor como suspeitar de insuficiéncia cardiaca congestiva e como
diagnostica-la. Comegando com a insuficiéncia cardiaca, que € uma sindrome clinica que
apresenta uma alteragao funcional ou estrutural cardiaca, o que resulta do suprimento
inadequado para atender as demandas metabdlicas do organismo. Como resultado,
algumas alteragbes hemodindmicas estdo presentes para tentar adequar o fluxo
sanguineo, o que resulta em uma resposta inadequada do débito cardiaco e na elevagao
pressoérica pulmonar e venosa. A insuficiéncia cardiaca pode ser dividida em: aguda e
sem diagnodstico prévio; crénica agudizada; refrataria ao tratamento clinico. Nesse caso,
como a paciente ndo possuia diagnodstico de IC e, portanto, ndo fazia nenhum tratamento,
ela poderia ser considerada uma insuficiéncia cardiaca aguda.

A apresentacdo clinica € extremamente importante para o diagnostico de
insuficiéncia cardiaca; infelizmente, alguns aspectos importantes da anamnese nao foram
questionados, como a ortopneia e a dispneia paroxistica noturna, visto que sao achados
mais especificos. Entretanto, existem dois critérios diagndsticos bem estabelecidos na
avaliacao de insuficiéncia cardiaca, e, com os dados da histéria, a paciente pode ser
estratificada igualmente. Nos Critérios de Boston, a paciente apresentava dispneia ao
repouso, manteve uma frequéncia cardiaca entre 91-110 bpm e possuia edema em
membros inferiores, somando entdo 8 pontos. Ja nos Critérios de Framingham, a paciente
possuia um critério maior (a cardiomegalia em radiografia de térax) e dois critérios
menores (edema bilateral de membros inferiores e dispneia aos esforgos), fechando, em
ambos, critérios suficientes para diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca.

Imagem 5 — Critérios de Boston

Versao Final Honol ogada
05/ 08/ 2022 18: 42



48

Achado Pontos
Disprzia @0 repouso
Dirtoprsia

Disprzia pamxistica nobaema

Dispr=ia m0 andar plano

Disprzia @0 subir escadas

Frequéncia cardiaca entre 91110 bpm

Frequéncia cardiaca > 110 bpm

Elevagda da pressda venasa

Edema de membros inferiones com outros snais de elevacio de pressio venosa)
Crepitagies pulmanares bi

Crepitagbes envolvendo campos médios pulmonanes

Presenga de ierceira bulha

Sinilos

Edema alvweolar em radiografia

Edema iniersticial am radiografia

Desrame pleural bil | em radicgraiia 3
Diagnésico definitive de insuficéncia cardiaca (IC): B a 12 pontos; diagndstico possivel de IC: 5 a 7 ponios; diagndsiico improvived: 4 ou
Menos ponias.

e [ | [re = foa [ e [ [ = e Joe [o [

Fonte: Velasco,2020

Imagem 6 — Critérios de Framinghan

Critérios masoras Crilénios menores
= Digpres paroxisica noluma n  Edena bilsieral de membnes inferiores
= Dislensdo jugular venosa = Tosse nobarma
= Crepilagies = Dispneia ao esforgo
= Cardomegaka em radiografia de borax = Hepatomegalia
= Edema agudo de pulmia = Demame plewmal

= Terceia bulha = Frequéncia cardiaca

= | 20 bpm

= Pressio venosa candral = 16 emHz0D

»  Refluxo hepstojugular

= Parda de paso > 4,5 kg em 5 dias com resposta ao
Iratamenta
530 necessanos dois Crignos maones ol um arlénic maior & dois menores para o diagnésSco de insuficiéncia camiaca.

Fonte: Velasco,2020

Os exames complementares podem ser uteis para confirmar a insuficiéncia
cardiaca, para auxiliar no diagndstico do fator que causou sua descompensacéao e para
avaliar o progndstico do paciente. Para confirmacdo de IC pode ser solicitado uma
radiografia de térax - buscando por aumento da area cardiaca, sinais de congestao
pulmonar e derrame pleural; um eletrocardiograma — visto que um ECG normal tem um
alto valor preditivo para descartar uma IC em pacientes com dispneia; um pro-BNP — pois
valores abaixo de 100pg/mL descartam IC com uma boa acuracia, enquanto valores
acima de 500pg/mL s&o considerados diagnostico de IC e definidores de progndstico.
Para investigagdo de fatores desencadeantes podem ser solicitados a troponina,
hemograma PCR e exame de urina, buscando por isquemia miocardica e causas
infecciosas. Ja a creatinina, a ureia, a gasometria e o sédio podem ser utilizados para
estratificar o paciente e avaliar seu prognostico.

Inicialmente, para determinar o manejo do paciente com IC, é necessario saber o

que esta causando essa descompensacdo, qual sua etiologia. Dentre as diversas
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possibilidades, fatores cardiovasculares como emergéncia hipertensiva e isquemia
miocardica podem causar essa descompensagao. No caso da emergéncia hipertensiva, a
orientacdo é reduzir ao menos 25% dos niveis pressoéricos nas primeiras horas, podendo,
para isso, fazer uso de nitroprussiato ou nitroglicerina associados a diuréticos. Além disso,
€ necessario diferenciar o quadro em 4 diferentes grupos, levando em consideragéo o
grau de congestao e a perfusdo tecidual. A paciente poderia ser enquadrada no perfil B,
que é caracterizado por possuir congestdo em repouso, mas sem sinais de ma perfusao
tecidual. As estratégias iniciais sdo o aumento da diurese, oxigenagao e ventilagao,
vasodilatagao e ionotropismo.

A oxigenacgao deve ser feita com cautela, visto que o uso de oxigénio pode causar
vasoconstricao e diminuicdo do débito cardiaco, sendo que a hiperoxia deve sempre ser
evitada. O uso de diuréticos € uma das partes mais importantes no tratamento desses
pacientes, mas a dose necessaria ainda segue em debate, sendo uma escolha pessoal
inicia-la de maneira oral ou endovenosa — exceto na descompensagao aguda, que se
orienta a realizar de maneira endovenosa pois a absorcao oral pode estar prejudicada. A
furosemida, diurético mais utilizado, € extremamente util pois diminui a pré carga do
ventriculo direito e esquerdo, além de aumentar a diurese. Outro pilar do tratamento é o
uso de vasodilatadores intravenosos, pois eles melhoram a congestao pulmonar, reduz a
pressao de enchimento do ventriculo esquerdo e seu consumo de oxigénio, além de
reduzir o tonus arterial, diminuindo assim a pos carga. A nitroglicerina é recomendada em
pacientes que apresentam também uma insuficiéncia coronariana aguda, pois possui
efeitos diretos sobre a circulacdo coronariana, enquanto o nitroprussiato & utilizado
preferencialmente em pacientes que nao apresentam isquemia coronariana.O uso de
ionotrépicos, como a dobutamina, deve ser utilizado apenas naqueles pacientes que
apresentam uma redugao importante do débito cardiaco e comprometimento da perfusao
de 6rgao alvo, nédo sendo indicado rotineiramente.

Esse caso me ajudou a entender melhor como manejar uma crise hipertensiva na
sala vermelha, e me espantou bastante perceber que a maioria dos pacientes com crise
hipertensiva que ja acompanhei, ndo possuiam indicagdo para serem manejados nesse
departamento. Isso demonstra também uma falha na triagem inicial desses pacientes,
visto que muitos deles chegavam por demanda espontanea e ndao chegavam a passar
nem pelo consultério médico. Além disso, ter o conhecimento sobre como manejar uma
agudizagao de uma IC e saber como investigar seus fatores precipitantes € extremamente

importante, visto que o atendimento de cardiologia ocorre apenas no Hospital Ministro
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Costa Cavalcanti e que muitas vezes a transferéncia para este estabelecimento é

burocratica e demorada.

3.6 Caso 6

Identificacdo: L.A.F, 58 anos, masculino, natural de Buenos Aires
ueixa principal: “dor no pé esquerdo”

Histéria da doenca atual: Paciente transferido da UPA Morumbi ao HMPGL devido a
presenca de Ulcera em regido maleolar medial esquerda, secundaria a erisipela. Refere
dor intensa em membro de inicio ha um més e piora progressiva, limitando suas

atividades de vida diaria. Nega febre. Nega nauseas e vomitos. Nega dispneia.

Histéria_mérbida pregressa: Diabetes Melitus tipo Il, com uso irregular da medicagao.

Internamento ha cerca de 9 dias no HMPGL devido a erisipela. Nega alergias. Nega

cirurgias preévias.

EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, consciente, orientado, colaborativo, eupneico em ar
ambiente, normocorado, hidratada, anictérica, acianoética e afebril.

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de
sSopros.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de
ausculta. Presenca de crepitantes em base direita.

Abdominal: abdémen semi globoso, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os
focos de ausculta. Indolor a palpagao profunda e superficial, auséncia de visceromegalias.
Extremidades: membro inferior esquerdo com ulcera de conteudo necrético, secretiva, de
odor fétido, extensa, com bordas irregulares. Regides ao redor apresentam-se

hiperemiadas e edemaciadas. Membro inferior direito sem alteragdes.

Diagnostico sindrémico
Ulcera infectada

Hipotese diagnodstica
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Ulcera pos erisipela?
Ulcera secundaria a diabetes desregulada?

Ulcera de pressao?

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais

Tabela 8 — Exames laboratoriais L.A.F
28/10 as 23:49 29/10 as 02:17 29/10 as 06:24 29/10 as 10:13

Eritrograma Hb 12,2 - - -
Ht 35,8
Leucograma Leuco 11.890 - - -
Bast 5%
Plaquetas 337.000 - - -
Ureia 25 - - -
Creatinina 0,7 - - -
Sadio 138 - - -
Potassio 5,6 - - -
Magnésio 1,8 - - -
PCR 38,8 - - -
Urina | Glicose +++ - - -

Corpos cetdnicos
++

Hemoglobina +++

KPTT 37 segundos - - -
INR 1,06 - - -
ProBNP I - 2.980,00 - -
Troponina - 108 583 3.319

Fonte : Concent, 2021

Manejo do caso: esse caso € extremamente interessante visto que sua discussao nio se

dara sobre o motivo do internamento do paciente, mas sobre a evolucédo deste no recinto.
O paciente internou devido a um quadro de Uulcera infectada em membro inferior
esquerdo, sendo encaminhado para o HMPGL para realizar debridamento da ferida, que
ja se encontrava extensa, necrética, secretiva e fétida. Ao chegar na unidade, foram
mantidos os antibidticos iniciados na UPA, solicitado exames laboratoriais de entrada e
prescrito sintomaticos. Entretanto, durante a internagdo o paciente evoluiu com quadro
subito de dispneia importante e tosse, acompanhado de palidez e sudorese. Na ausculta
apresentava crepitantes bilateralmente, e evoluiu com dessaturagao (SatO2 90% em ar

ambiente) e taquicardia (FC 140). Dessa forma, foi necessario transferi-lo para a
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emergéncia clinica para manté-lo em monitorizagdo continua. Apds isso, a primeira
medida foi o oxigénio complementar por cateter nasal e a solicitagdo de um novo ECG,
que mostrava um bloqueio de ramo direito. Para esse quadro de inicio subito de
insuficiéncia respiratéria, foi suspeitado de um Edema Agudo de Pulmao, de Infarto Agudo
do Miocardio sem supra de ST e de um tromboembolismo pulmonar. Assim, foi prescrito
duas ampolas de furosemida, suspeitando do EAP, e AAS + sinvastatina + clopidogrel
devido a suspeita de IAMSST. No raio x de térax nao foram visualizadas alteracdes
significativas. A troponina inicial foi de 108 e o pro-BNP de 2980, sendo considerado
entdo uma sindrome coronariana aguda, e tendo sido iniciadas medidas para IAMSST.
Sendo solicitado acompanhamento de troponina e ECG a cada 3h e transferéncia para o

Hospital Costa Cavalcanti, referéncia em cardiologia.

Analise critica

Para melhor compreender esse quadro, inicialmente precisei rever o conceito de
erisipela e suas possiveis complicagdes. A erisipela, assim como a celulite, € um tipo de
infeccao de pele e tecidos moles, resultante da entrada de patdégeno por meio de falhas
da barreira da pele. E uma patologia normalmente unilateral, que se apresenta com areas
eritematosas, edema e rubor; pode também ocorrer bolhas superficiais e manifestacoes
sistémicas. Suas complicagdes incluem bacteremia, endocardite, artrite séptica e
osteomielite. A erisipela normalmente se restringe a derme superior e vasos linfaticos
superficiais, ndo apresentando conteudo purulento. Sendo assim, possivelmente o que o
paciente apresentava era uma erisipela associado a um pé diabético, visto que a erisipela
nao € secretiva e ndo € ulcerada.

Pacientes portadores de diabetes possuem um risco de até 34% de desenvolver
Ulceras infectadas, sendo esta uma das principais causas de morbidade neste grupo,
resultando muitas vezes em amputagdes dos membros. Infelizmente, um dos fatores de
risco para o desenvolvimento dessas Ulceras sao a perda de sensacdo protetora
secundaria a neuropatia diabética e a presenca de infeccdo no local, fatores que o
paciente do caso continha. A classificacdo da ulcera para definicdo de tratamento e
prognéstico leva em consideragao a avaliagao clina da extensao e da profundidade e a
presenca de infeccdo ou isquemia. Sendo a classificacdo de Wagner, o paciente possuia

uma ulcera Grau 1, ou seja, sem acometimento de tend&o, capsula ou 0sso, e essa se
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encontrava no estagio D, apresentando tecido infectado, isquémico e necrético. No caso
desse paciente, devido a extensdo da ulcera e devido ao historico de mau gerenciamento
dos curativos e nao adesdo ao tratamento, infelizmente foi realizada uma cirurgia de
amputagdo do membro para resolugao do caso.

Quanto ao quadro agudo apresentado pelo paciente dentro do estabelecimento,
precisei estudar como poderia diferenciar um edema agudo de pulmao e um infarto agudo
do miocardio sem supra de ST. O edema agudo de pulméo é caracterizado pelo acumulo
de liquido dos capilares para o intersticio, prejudicando as trocas gasosas. Normalmente,
nesse quadro, o paciente apresenta dispneia de inicio subito, com saturacdo menor que
90%, tosse seca ou produtiva, ortopneia e fadiga; turgéncia jugular, edema de membros
inferiores e estertores crepitantes também podem estar presentes. O diagnéstico é
essencialmente clinico, mas sdo necessarios exames complementares para afastar outras
causas, como um ECG para sindrome coronariana aguda, e para classifica-lo em
cardiogénico ou nao cardiogénico.

Um ponto a se atentar € que as duas patologias ndo sédo excludentes, visto que
uma das causas do Edema Agudo de Pulm&o de origem cardiogénica é a isquemia ou
infarto do miocardio, que pode ser visto no ECG. Frente a um quadro de EAP
cardiogénico, as condutas sao diferentes para pacientes hipotensos ou nao; o perfil mais
comumente visto na sala de emergéncia sdo os pacientes sem hipotensao e hipoperfusao
tecidual, como o caso acompanhado. Nesses pacientes €& necessario iniciar com
furosemida (0,5 a 1mg/kg EV), nitroglicerina (10 a 20 mcg/min), nitroprussiato (0,3
mcg/kg/min) e morfina, para o desconforto do paciente; de acordo com a evolugdo do
quadro e responsividade as medidas gerais deve-se entdo avaliar a necessidade de
internamento em leito de terapia intensiva.

O infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de segmento ST se
diferencia do infarto com supra por nao resultar em uma necrose transmural, visto que
nesses casos a artéria coronariana ou esta subocluida ou, quando ocluida, esta presente
a circulacgao colateral, que mantem o suprimento daquela regido. A apresentagao classica
do infarto € a dor pré cordial que irradia para o brago esquerdo e/ou para a mandibula;
muitas vezes, alguns meédicos acabam nao pensando no IAM quando esse sinal é
ausente. Felizmente, ndo foi o que aconteceu no caso acompanhado no Hospital, visto
que o paciente negou precordialgia em todos os momentos. A isquemia do miocardio
também pode se apresentar com os equivalentes anginosos: nauseas, vomitos, dispneia,

sudorese, hipotensdo e sincope. Essa apresentagdo ocorre principalmente em pacientes
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idosos, mulheres, portadores de diabetes, portadores de doencga renal crénica ou
deméncia - o paciente se enquadrava nesse grupo visto ser portador de diabetes.

O infarto do miocardio, seja ele com ou sem supra de ST, é diferenciado da angina
instavel (outro componente da sindrome coronariana aguda) pela elevagdo ou ndo dos
biomarcadores e pela alteracdo no ECG. Sendo assim, € imprescindivel a solicitagcao
desses exames para a melhor avaliacdo do paciente, segundo a literatura, eles devem ser
solicitados dentro de 10 minutos da chegada do paciente. Como nesse caso o paciente
infartou dentro do hospital, e ja se encontrava com acessos, tanto a coleta dos exames
laboratoriais quanto a realizacdo do ECG pode ser otimizada. A troponina deve ser
sempre avaliada em conjunto com a clinica do paciente, pois ela pode se elevar em
outras patologias ja que ela demonstra apenas que ha uma lesdo cardiaca, o que pode
ocorrer na miocardite, na insuficiéncia cardiaca, entre outras.

Assim que diagnosticado o infarto, varias medidas devem ser iniciadas
concomitantemente visando o alivio da dor isquémica, a agao antitrombdtica e prevengao
de isquemias recorrentes. A nitroglicerina pode ser utilizada em pacientes que
apresentam dor toracica tipica, se atentando sempre aos valores da PA, pois estes devem
ser utilizados com cautela ou evitados em casos de hipotensdo ou descompensacao
hemodindmica. Os betabloqueadores podem ser utilizados naqueles pacientes que
apresentam dor cardiaca continua, hipertensao ou taquicardia, dando preferéncia para o
metoprolol ou atenolol. Como o paciente acompanhado ndo apresentava precordialgia e
nao se encontrava hipertenso ou taquicardiaco, essas medidas nao foram necessarias. A
terapia antiplaquetaria com aspirina e um bloqueador do receptor P2Y,, (normalmente, o
clopidogrel) deve ser iniciado precocemente para todos os pacientes com sindrome
coronariana aguda sem supra de ST, exceto naqueles que possuem alguma
contraindicacdo absoluta para seu uso. Outra medida que deve ser iniciada precocemente
€ a anticoagulacdo, o que no caso acompanhado foi iniciado com enoxaparina em dose
plena (1mg/Kg de 12/12h).

Logo que foi confirmado o infarto deste paciente, foi solicitado vaga para o Hospital
Ministro Costa Cavalcanti, sendo que sua transferéncia se deu na tarde do dia seguinte.
Esse caso foi muito interessante de ver, pois os médicos da emergéncia e da observacao
ficaram discutindo sobre as possiveis causas do quadro do paciente, visto que nido se
tratava de um quadro tipico de infarto e acompanhar toda essa investigagao e discussao
foi realmente enriquecedor. Infelizmente, isso também me mostrou uma defasagem que

tenho em analisar ECG, e, mesmo que seja um assunto que eu tenha estudado durante o
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modulo, sinto que precisarei sempre estar revendo e relembrando.

3.7Caso7

Identificacdo: E.J.C, 42 anos, masculino

Queixa principal: trauma

Histéria da doenca atual: paciente trazido pelo SIATE, em maca rigida e em uso de colar

cervical. Vitima de acidente de carro vs anteparo. Na chegada, encontrava-se acordado e
agitado. Apresentando no momento otorragia bilateral, edema importante em face e
blefaro-hematoma do lado esquerdo.

Histéria mérbida pregressa: Sem informacgdes sobre alergias ou comorbidades.

EXAME FiSICO

Paciente em mau estado geral, agitado, eupneica, hipocorado (++/4+), hidratada (++/4+),
anictérica, acianética e afebril.

Sinais vitais: T 36° / FC 88 bpm / PA 120x88 mmHg/ FR 12 irpm

Ectoscopia: afundamento de créanio em lado esquerdo. Fratura de mandibula. Esfenoide
esquerdo aparente. Blefero-hematoma em lado esquerdo.

Neuroldgico: Glasgow 7 (Abertura Ocular 2 Resposta Verbal 1 Resposta Motora 4),
pupilas isofotorreagentes.

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de
sopros. Paciente normotenso, com pulsos palpaveis e simétricos

Aparelho respiratério: Vias aéreas pérvias. Sem dor ou crepitacdo em palpacédo de arcos
costais. Murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de ausculta.
Auséncia de ruidos adventicios.

Abdominal: abdémen plano, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os focos de
ausculta. Indolor a palpagéo profunda e superficial, auséncia de visceromegalias. Pelve
estavel.

Extremidades: auséncia de edemas, escoriagdes ou sinais de fraturas.

Diagnostico sindromico

Trauma
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Hipotese diagndstica

Fratura de base de cranio?
Fratura de mandibula?

Fratura de ossos da orbita?

EXAMES COMPLEMENTARES

TC de cranio 23/11: Estruturas 6sseas individualizadas evidenciam fratura com

afundamento de osso temporal esquerdo em sua porgao vertical, com extensdo por 0osso
esfenoidal e zigomatico, determinando comprometimento de parede lateral de orbita e
seio maxilar a esquerda. Estendem-se inferiormente para por¢cao horizontal de osso
temporal e porcao petrosa em base do cranio. Espessamento/edema e hematoma de
partes moles adjacentes. O parénquima telencefalico apresenta-se rechacado por
compressao de fragmento 6ésseo em lobo temporal esquerdo em aproximadamente 1,5
cm. Ndo se observam sinais de colegbes ou focos hipodensos sugestivos de isquemia
adjacentes no presente exame. Apagamento difuso de sulcos e fissuras corticais.
Cisternas da base preservadas. Seios paranasais visibilizados com material de densidade
de partes moles/sangue em interior de seio maxilar esquerdo e esfenoidal.

TC de coluna cervical 23/11: corpos vertebrais e canal vertebral sem alteragdes.

TC de torax 23/11: Estruturas da parede toracica com linhas de fratura em porcdes
posteriores de 3° a 5° arcos costais a esquerda. Focos de confluéncia de espacgos aéreos
em topografia subpleurais de segmentos posteriores de ambos os pulmdes, com pequena
quantidade de liquido em espacos pleurais. Sugere focos de contusdao pulmonar e

hemotorax.

TC de abdomen 23/11: estudo sem alteragdes.

Manejo do caso: paciente trazido pelo SIATE, hemodinamicamente estavel em uso de

canula de guedel e mantendo boa saturagdo. Apresentando trauma grave de face, com
multiplas escoriagdes e hematoma. Como o paciente ja havia sido estabilizado pelo
SIATE, inicialmente foi realizado limpeza e curativo dos ferimentos. Como o paciente
encontrava-se com rebaixamento do nivel de consciéncia e muito agitado, foi realizado
IOT para protecdo de vias aéreas. Esse procedimento foi realizado pela R1 de

anestesiologia, com o paciente ainda portando o colar cervical. Durante o procedimento o
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paciente teve uma queda da presséo arterial, mas sem necessidade de iniciar drogas
vasoativa. Foi também passado sonda vesical de demora no paciente. Apds isso, foi
realizado TC de cranio, coluna cervical, térax e abdémen para identificar as fraturas e
lesdes sofridas. O paciente foi avaliado entdo pelo neurologista, pelo bucomaxilo e pela
cirurgia geral, para avaliar a necessidade cirurgica do paciente. Apos avaliagdo, paciente
foi encaminhado para o centro cirurgico para realizagédo de cirurgia para descompressao
temporal e tratamento de fratura com afundamento temporal, a qual ocorreu sem

intercorréncias.

Analise critica

Atualmente, os acidentes de transito sao responsaveis por cerca de 1,25 milhdes
de mortes por ano, sabendo disso, n&o poderia deixar de colocar neste relatério um caso
sobre trauma. No hospital municipal ha sempre um médico plantonista especifico pro
trauma, mas, nas UPAS a estabilizagdo e avaliagéo inicial desses pacientes fica a cargo
do médico plantonista da emergéncia. O atendimento desses pacientes se inicia muito
antes dele chegar no ambiente hospitalar, sendo realizado primeiramente pelo SAMU,
SIATE ou corpo de bombeiros. Por isso, o fato de o SAMU n&o ser mais um campo de
pratica durante o internato de urgéncia e emergéncia foi uma perda inestimavel para
nossa vivéncia.

O atendimento pré-hospitalar consiste em garantir a seguranga da cena do
acidente, triagem e descontaminagcdo do paciente, avaliagdo primaria, como manejo de
vias aéreas, controle de hemorragias e lesbes ameagadoras a vida e transporte seguro da
vitima até o local de atendimento. No caso acompanhado, o paciente chegou na sala de
trauma do hospital municipal ja imobilizado, em prancha e com colar cervical, com uma
canula de guedel para manter as vias aéreas pérvias e com um curativo compressivo na
regido ocular, local de maior sangramento.

A avaliacgao inicial do paciente vitima de trauma na sala de emergéncia tem como
intuito buscar por lesées imediatamente ameagadoras a vida e sua investigagédo deve ser
sistematizada, como o trazido pelo Advanced Trauma Life Support. O primeiro passo
nessa avaliacao € verificar a perviedade das vias aéreas, sem mobilizar a coluna cervical
— ao interrogar o nome e a idade do paciente podemos avaliar rapidamente se existe ou

nao obstrugdo, visto que a fonagdo e a degluticdo dependem de varios processos
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complexos. Em casos de ndo perviedade, a canula orofaringea pode ser util como
dispositivo temporario. Outro ponto extremamente importante é quanto aspirar as
secrecOes da cavidade oral, pois elas podem causar obstrugcdes. Em pacientes que nao
consigam proteger as vias aéreas, devera ser realizado a intubagdo orotraqueal; em
pacientes com trauma complexo de face, o material para cricotireoidostomia deve estar
separado para caso a intubagdo ndo seja bem sucedida. No caso acompanhado, o
médico do trauma chamou a residente de anestesiologia para realizar o procedimento de
intubacao. A literatura recomenda que para a realizagao do procedimento o colar cervical
seja aberto e um outro operador realize uma estabilizagdo manual da coluna; no
procedimento acompanhado a intubagao foi realizada sem abrir o colar cervical, e ocorreu
de maneira bem sucedida, sem nenhuma intercorréncia.

O segundo passo € avaliar a ventilagdo e a respiragao, visando identificar fatores
que prejudiquem uma boa ventilacdo e oxigenacgao. Inicialmente, devemos procurar por
turgéncia jugular e desvio de traqueia, depois devemos expor o térax do paciente para
poder inspecionar a caixa toracica, realizando também ausculta e palpacao de toda sua
extensdo. Algumas condicdes sao ameacadoras a vida e devem ser rapidamente
identificadas e tratadas. A lesdo de arvore traqueobrdnquica pode ser identificada pela
presenca de hemoptiase, cianose, enfisema subcutaneo e pneumotoérax hipertensivo, e
seu tratamento consiste na intubacao com fibroscépio para posicionar o cuff além da area
lesada, drenagem toracica e avaliagdo cirurgica de urgéncia. Ja no pneumotorax
hipertensivo, ha uma aboligdo do murmurio vesicular unilateralmente, acompanhado de
hipotensao, turgéncia jugular, dor toracica, taquicardia e hipoxemia; nesses casos deve
ser realizado uma pungao de alivio com cateter 14G no 5° espaco intercostal e o
tratamento definitivo sera realizado preferencialmente pelo cirurgido, com uma drenagem
de térax em selo d’agua. No pneumotdrax aberto havera uma leséo extensa da parede
toracica, com 2/3 do didametro da traqueia, impedindo a ventilagdo correta; a conduta
como meédico emergencista € realizar um curativo de 3 pontas, possibilitando a saida do
ar sem seu retorno ao térax. Por mais que existam outras lesdes toracicas ameacgadoras
a vida, acredito que saber o manejo destas é essencial para o médico emergencista, pois,
por mais que a conduta definitiva seja cirurgica, a estabilizagao inicial € imprescindivel
para o progndstico do paciente.

O terceiro passo € avaliar a circulacdo do paciente, dando mais enfoque para seus
parametros hemodindmicos e buscando por possiveis locais de hemorragia, devendo

avaliar a perfusao periférica, os pulsos e a capacidade de manter um bom nivel de
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consciéncia. Pulsos periféricos rapidos e finos ou ausentes sdo um sinal classico de
choque hipovolémico, devendo ser rapidamente corrigidos. Em um primeiro momento,
orienta-se que sejam realizados dois acessos periféricos de grande calibre, na
impossibilidade de sua realizagdo, devem ser tentados o acesso intradsseo, o0 acesso
venoso central e em ultimo caso a flebotomia. Na pratica, normalmente é realizado
apenas um acesso periférico, e até hoje nunca presenciei a tentativa de acesso
intradsseo; mesmo no trauma, se nao era possivel o periférico, ja era optado por acesso
central. Os exames laboratoriais que devem ser solicitados sao os niveis séricos de
hemoglobina e hematdcrito, INR, tipagem sanguinea, lactato e gasometria arterial. Além
disso, em casos de choque, deve ser iniciado a administracdo de 1000ml de solugao
isotbnica aquecida, e, caso nao haja resposta a essa medida, a hemotransfusédo deve ser
rapidamente iniciada.

Ainda dentro desse passo, todos os possiveis focos de hemorragia devem ser
investigados, levando em consideragdo a cinematica do trauma, e estancados, seja com
medidas compressivas ou com agentes hemostaticos. Pode ser realizada a
ultrassonografia a beira de leito (eFAST) buscando por diagndsticos como tamponamento
cardiaco, hemotorax e liquido livre na cavidade abdominal. Por mais que essa seja uma
ferramenta muito util na avaliagdo primaria, e o ultrassom esteja disponivel no pronto
socorro do hospital municipal, sdo poucos os profissionais que sabem como manusea-lo;
sendo assim, acredito que um treinamento para a realizagdo do eFAST, principalmente
para os médicos do trauma, seria extremamente util para uma melhor avaliagdo dos
pacientes. Um ponto que ndo me recordava, era da utilizacdo do acido tranexamico em
pacientes com choque hipovolémico, melhorando assim sua sobrevida. Essa medicagao
deve ser iniciada em pacientes que apresentem uma pressao arterial sistélica abaixo de
90 mmHg e taquicardia acima de 120bpm. A primeira dose pode ser administrada ainda
no ambiente pré-hospitalar.

O quarto passo é a avaliagdo neuroldgica, de uma maneira mais focada e
completa. Aqui devem ser avaliados o nivel de consciéncia do paciente, a reatividade das
pupilas e seu tamanho, buscar por sinais de lateralizacdo e trauma raquimedular. A
prevencao da lesao cerebral secundaria € dada pela manutengdo da boa oxigenagao e
perfusao cerebral. Caso haja alguma lesao neuroldgica, o profissional responsavel pela
neurocirurgia deve ser rapidamente acionado.

O ultimo passo dessa avaliagao sistematizada consiste em expor completamente o

paciente, buscando por sinais de escoriagbes, queimaduras, abrasdes, entre outros. O
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ambiente deve estar em uma temperatura amena para que nao haja risco de causar
hipotermia no paciente.

Apos a avaliagao primaria deve-se dar continuidade com uma investigagdo mais
detalhada realizando uma anamnese completa e um exame fisico mais detalhado. Como
o paciente em questdo apresentava uma fratura importante de ossos da face e lesdo do
telencéfalo, em menos de uma hora foram realizadas a avaliagao inicial e os exames de
imagem, ja sendo entdo encaminhado para o centro cirurgico.

Comparando com algumas outras situagdes, em um primeiro momento a avaliagao
do paciente vitima de trauma parece simples, pois, ao sistematizar a avaliagcao, esse
passo a passo se torna organizado e légico. Entretanto, ao se deparar na pratica com um
paciente politraumatizado, € possivel perceber a importadncia de rever esse conteudo
constantemente, pois qualquer informag¢ao que vocé acabe deixando passar, pode custar
a vida do paciente. Por mais que “simples”, esse conteudo € cheio de nuances e detalhes

que fazem total diferenca no manejo correto do paciente.

6.8 Caso 8

Identificacdo: 1.P, 54 anos, masculino, natural do Paraguai

ixa principal: “desmaio”

Historia da doenca atual: paciente refere que ha um més teve quadro de desmaio

acompanhado por vomitos. Desde entdo evoluiu com fraqueza aos pequenos esforgos,
dor retroesternal ha 8 dias que migrou para regido escapular ha 1 dia. Nega sangramento
oral. Nega sangramento retal. Nega dor abdominal. Nega outros episodios de vomitos.

Historia morbida pregressa: Nega comorbidades. Nega alergias. Nega tabagismo e

etilismo.

EXAME FiSICO

Paciente em bom estado geral, consciente, orientado, colaborativo, eupneica, hipocorado
(++/4+), hidratada (++/4+), anictérica, aciandtica e afebril.

Sinais vitais: PA 110/70 FC 94 FR 18 Temp 36,4 HGT 102 Spo2 99%

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de
SOpros.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular simetricamente audivel em todos os focos de
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ausculta. Auséncia de ruidos adventicios

Abdominal: abdémen semi globoso, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os

focos de ausculta. Indolor a palpacao profunda e superficial, auséncia de visceromegalias.

Extremidades: auséncia de edemas ou sinal de empastamento. Pulsos pediais palpaveis

simetricamente.

Diagndstico sindrémico

Anemia + Linfocitose

Sindrome mielodisplasica?

Hipotese diagndstica

Anemia macrocitica + Linfocitose + Plaquetopenia

Anemia carencial?

Anemia por hemolise?

Aplasia de medula?

Leucemia?

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais

Tabela 9 — Exames laboratoriais |.P

Bast 0%
Linfécitos tipicos 27%
Linfocitos atipicos 3%

05/10 06/10
Hemograma Hb 5,30 Hb 4,30

Ht 16,3 Ht 12,9

VCM 107,2 VCM 103,2

HCM 34,87 HCM 34,47

RDW 15,6 RDW 15,3

Reticuldcitos 0,5%

Leucograma Leuco 15.290 Leuco 15.500

Bast 0%
Linfécitos tipicos 46%
Linfocitos atipicos 2%

Plaquetograma

110.000
Presenga de células com a
cromatina frouxa e nucléolos
evidentes, sugestivo de células
imaturas

90.000

Presenga de células com a
cromatina frouxa e nucléolos
evidentes, sugestivo de células
imaturas

PCR

20,1

18,4
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Ureia 37
Creatinina 0,7
Saddio 140
Potassio 4,5
Albumina 3,60
Bilirrubina Total 0,3
Direta 0,1
Calcio 1,05
Fosfatase alcalina 94
Ferro sérico 137
Ferritina 1.270
Gama GT 78
Glicose 118
LDH 817
Magnésio 21
TGO 20
TGP 17
TSH 2,45
KPTT 37,2
INR 1,19
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Fonte: Concent, 2021

Manejo do caso: O manejo desse caso se deu de maneira extremamente rapida. O
paciente chegou no HMPGL proximo as 3h da manha e ja as 17h da tarde o paciente
havia sido transferido para o Costa Cavalcanti, o que considero um tempo curto, visto a
burocracia e demora em conseguir vaga. A queixa que o paciente apresentava era
extremamente inespecifica, sem nenhuma queixa que direcionasse melhor para uma
causa especifica. Mas, com o auxilio dos exames complementares, foi possivel
estabelecer varias hipoteses diagnosticas. Em um primeiro momento foram solicitados
diversos exames laboratoriais, alguns que posteriormente percebi que nem sequer eram
tdo uteis no manejo do caso. Outros exames como vitamina B12, acido fdlico,
heptoglobina, entre outros, nunca chegaram a sair. Visto a piora no hemograma do
paciente, foi optado por realizar transfusdo de um concentrado de hemacias, mesmo que
no momento ele se encontrava assintomatico. Pela manha foi entrado em contato com a
hematologista que verificou a presenga de blastos em esfregago de sangue e solicitou a
transferéncia do paciente para realizarem aspirado de medula Ossea e darem

continuidade com a investigacéo do caso.

Analise critica
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As anemias normalmente sdao doengas insidiosas e que sdo manejadas a niveis
ambulatoriais. Entretanto, € importante reconhecer quais pacientes precisam de um
atendimento de urgéncia ao se deparar com um hemograma alterado. Esse caso em
questdo foi um dos que mais me deixou orgulhosa com meu crescimento. Ao admitir o
paciente no pronto socorro do hospital municipal e visualizar os exames laboratoriais dele,
tudo que me vinha era a voz da professora Fabiana dizendo: “Vocés nao podem deixar
um paciente com um hemograma desses ir para casa! Vocés tém que ligar para um
hematologista agora! Vocés ndo podem descansar até que esse paciente esteja
encaminhado para um hematologista!” Eu nunca achei que passaria por uma situagao
desta tdo cedo.

A anemia é definida pela American Socity of Hematology como um valor de Hb
menor que 13,5 nos homens e menor que 12 nas mulheres. Esse paciente possuia um Hb
de 4,3! A anemia € um sinal de que algo esta errado no organismo, e, para isso, devemos
investigar melhor e descobrir 0 que esta causando essa diminuicdo. Primeiramente, é
importante relembrar que a eritropoiese se inicia na medula éssea, com a formagao dos
reticulécitos; estes, apds adentrarem na circulacdo, perdem sua rede ribossomal e se
tornam os famosos eritrocitos, que circulam na corrente sanguinea por cerca de 110 a 120
dias antes de serem fagocitados. A anemia ocorre quando a taxa de producéao difere da
taxa de destruicao.

As anemias normalmente sao classificadas de acordo com seu volume corpuscular
médio, sendo divididas em macrociticas, normociticas e microciticas. Apés definir qual
tipo de anemia se trata, seguimos um fluxograma diferente para sua investigagdo. Como
no caso apresentado o paciente possuia uma anemia macrocitica irei focar na
investigacao dessa classificacao, visto que o conteudo sobre anemias & extremamente
extenso.

Imagem 7 — Classificagdo das anemias conforme volume corpuscular médio
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Examination of FBC and peripheral blood smear
]

MCV 30-100
Reticulocyte count

MCV =100
Macrocytic anaemia

Megalocytes and segmented
neutrophils on peripheral
smear

1

Microcytic anaemia
Serum iron studies

Low iron and Low/normal iron ‘ 2% =2% l
ferritin with high and lowmnormal (hypoproliferative) (hyperproliferative)
TIBC Territin with low l L Present Absent:
| TIBC megaloblastic non-megaloblastic
! | Leukaemias Haemorthage
= X Aplastic anaemia Haemotytic
Iron Ueﬁci’_ency Suggests a Pure red cell anaemias Vitamin B12 Alcohol abuse
anaemia component of aplasia and/or Myelodysplastic
anaemia of Other marnmow Folate deficiency syndrome
chronic disease failure Drug-induced Liver disease
with iron syndromes Congenital bone
deficiency marrow fallure
l anaemia syndromes
Mentzer index
(MCV/RBC) <13

Thalassaemia

Fonte: Zaiden,2021

As anemias macrociticas sado caracterizadas pela presenga de eritrécitos
anormalmente grandes, podendo ser devido a anormalidades na formacgao de eritrocitos,
composicdo alterada da membrana ou aumento na porcentagem de reticulécitos, e elas
dividias em megaloblasticas e ndo megaloblasticas. Nas anemias megaloblasticas ha uma
caréncia de vitamina B12 e/ou folato, substancias essenciais para a sintese de DNA.
Dessa forma, ha um atraso da maturagcao do nucleo em relagao ao citoplasma, fazendo
com que elas se apresentem com um volume maior. Clinicamente, ela se apresenta com
uma instalagao lenta e insidiosa, com sinais e sintomas gradativamente progressivos. Nos
exames laboratoriais podemos encontrar uma baixa contagem de reticuldcitos, contagem
de leucdcitos e plaquetas normais ou levemente diminuidas, e aumento da bilirrubina ndo
conjugada e da desidrogenase latica (LDH). Seu diagndstico se da com os valores de
vitamina B12 e folato.

Dentro das ndo megaloblasticas, temos uma gama enorme de patologias que
podem causa-las, indo desde o alcoolismo até a faléncia medular. Dentro delas podemos
encontrar algumas que apresentam reticulose. O aumento dos reticulécitos € uma
resposta do nosso organismo a anemia, estando presentes em casos de anemia
hemolitica, anemia por perda sanguinea ou apds a reposi¢cao das vitaminas deficientes;
nesses casos, a producdo medular esta intacta, o problema é um desequilibrio entre
destruicdo/perda e producao de eritrocitos. No caso observado, o paciente ndo possuia
uma reticulose, podendo entado excluir essas causas. Além disso, o paciente ndo possuia

histérico de etilismo e nao possuia doenga hepatica, ndo fazia uso de nenhuma
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medicacdo de uso continuo, ndo possuia hipotireoidismo, ndo possuia sindrome de Down
e nem tinha realizado cirurgia bariatrica. A anemia associada a uma ou mais citopenias €
normalmente sugestivo de um problema primario da medula 6ssea. Dessa forma, como ja
fora excluido o diagndstico de anemia megaloblastica, as causas que restaram a ser
investigadas foram as mielodisplasia, faléncia de medula 6ssea ou causas malignas
hematoldgicas.

A macrocitose € uma caracteristica da sindrome mielodisplasica, principalmente
em adultos mais velhos; ela pode ser acompanhada por um valor alto do RDW e um
aumento da lactato desidrogenase (LDH). As sindromes mielodisplasicas surgem de uma
mutacdo em células tronco hematopoiéticas; sua apresentagao clinica € bem variavel,
indo de fadiga, infec¢des, hematomas, a completamente assintomaticos. No hemograma,
a apresentacao mais caracteristica € a de anemia, mas, em até metade dos pacientes, é
possivel encontrar uma pancitopenia, ou seja, a diminuicdo de todas as linhagens
celulares. O diagndstico dessa patologia se da quando ha uma ou mais citopenias,
acompanhado de pelo menos uma linhagem com alteragdes morfologicamente
displasicas, <20% de blastos no sangue e aspirado de medula éssea com achados
citogenéticos ou moleculares caracteristicos.

Um dos diagnésticos diferenciais das sindromes mielodisplasicas sdo os chamados
disturbios clonais, sejam eles malignos (como a leucemia mieloide aguda) ou os nao
malignos (como a hematopoiese clonal de potencial indeterminado). A leucemia mieloide
aguda se diferencia da sindrome mielodisplasica pela quantidade de blastos e/ou
presenca de caracteristicas citogenéticas e moleculares. Sua diferenciagdo pode nao ser
possivel nos estagios iniciais da doencga, se dando de maneira mais confiavel apés cerca
de 30 dias de observagdo. Outro diagndstico diferencial s&o as neoplasias
mielodisplasicas ou mieloproliferativas.

Nesse caso foi questionado também a leucemia linfoide crénica. Essa patologia
pode se apresentar com fadiga extrema, perda ponderal n&o intencional, febre acima de
38° e suores noturnos, além de ser mais comum em homens adultos. A alteracdo mais
caracteristica dessa patologia € a linfocitose tanto no sangue periférico quanto na medula;
além disso, ela pode ser acompanhada por neutropenia, anemia e/ou trombocitopenia. A
presenca dessas alteragbes comodrbidas implicam em um pior prognostico para o
paciente. De toda forma, o diagnostico definitivo para esse paciente s6 pode ser dado
com o aspirado de medula 6ssea, ao qual infelizmente eu ndo tenho acesso ao resultado,

pois foi feito no Hospital Ministro Costa Cavalcanti.
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Esse caso me trouxe muita seguranga quanto estudante, pois assim que eu vi 0
hemograma do paciente e correlacionei com a clinica apresentada, me lembrei das aulas
de hematologia e do conteudo que havia estudado. Esse conhecimento me deu
embasamento para discutir e pesquisar em conjunto com a meédica de plantdo e, ver que
meu raciocinio clinico estava correto, me trouxe um mix de sentimentos. Fiquei satisfeita
comigo mesma por saber do conteudo e saber como investigar, fiquei feliz por a
investigacdo e o encaminhamento do paciente ter se dado de uma maneira rapida, visto
que nesses casos o0 tempo é um tremendo inimigo. Mas também fiquei triste, por ver
aquele senhor tdo humilde e simpatico, que foi tdo respeitoso comigo enquanto eu o
enchia de perguntas as 2h da manha, ter um prognostico tao reservado. Mas acredito que
infelizmente essas sejam as mazelas da profissdo, e que € melhor um diagnostico

precoce do que quando ndo ha mais muito que a medicina curativa possa oferecer.

6.9 Caso 9

Identificacdo: M.L.A, 74 anos, feminina, natural de foz do Iguacu.

Queixa principal: “falta de ar”

Historia da doenca atual: Paciente trazida a sala vermelha pelo médico do consultorio
apresentando dispneia e esforgo respiratério, sem alteragao de saturagao. Refere falta de
ar com piora progressiva ha aproximadamente 1 més associado a tosse, ortopneia e
cansaco aos esforgos. Ha dois dias evoluiu com dispneia aos minimos esforgos e astenia
importante. Relata tosse seca com piora na parte da noite ha 1 més. Nega febre, coriza,
precordialgia, odinofagia e demais sintomas.

Histéria mérbida pregressa: Esquizofrenia ha 10 anos. Hipertensa. IC com fragdo de
ejecao preservada. Obesidade mérbida. Nega alergias. Ex-tabagista, fumou por 15 anos e

cessou ha 10 anos.

Medicamentos de uso continuo: Losartana 50mg (1-0-1), espironolactona 25mg (1-0-0),

sinvastatina 20mg (0-0-1), atenolol 50mg (1-0-0), topiramato 25mg (0-0-1), olanzapina
(0-0-1).

EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, orientada em tempo e espaco, colaborativa, dispneica,

normocorada, desidratada (++/4+), anictérica, acianética e afebril.
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Sinais vitais: FC 94 bpm / PA 140x80 mmHg/ FR 36 irpm / Sat 98% em canula nasal 1L

Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, regulares, em 2 tempos. Auséncia de

sopros.

Aparelho _respiratério: murmurio vesicular abolido em hemitérax direito. Presenca de

estertores bolhosos em hemitérax esquerdo.

Abdominal: abdémen globoso, flacido. Ruidos hidroaéreos presentes em todos os focos

de ausculta. Indolor a palpagao profunda e superficial, auséncia de visceromegalias.

Extremidades: presenca de edema bilateral em membros inferiores, com cacifo (+/4+).

Pulsos pediosos palpaveis.

Diagnosti indrémi

Insuficiéncia respiratoria aguda

Hipotese diagndstica
Pneumonia?

Sindrome do desconforto respiratério agudo?

Doenga pulmonar obstrutiva crénica exacerbada?

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais

Tabela 10 — Exames laboratoriais M.l.A

24/10 26/10
Hemograma Hb 13,7 Hb 12,2
Ht 41 Ht 36,4
Leucograma Leuco 13.610 Leuco 23.880
Bast 3% Bast 3%
Segment 84% Segment 90%
Neutrof 87% Neutrof 93%
Plaquetograma 464.000 444.000
Gasometria pH 4,48 pH
pCO2 32,9 pCO2
pO2 104,6 pO2
Sat 02 98,2 Sat 02
Creatinina 0,9 1,20
Ureia - 45
Sadio 131 137
Potassio 3,9 -
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PCR

15,6

16,3

Lactato

23,10

Fonte : Concent, 2021
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Raio X de térax: derrame pleural extenso em hemitdrax direito. Apresentando desvio de

traqueia e cardiomegalia.

Fonte: Vivace,2021

Imagem 8 — Raio X de torax

Manejo do caso: paciente deu entrada na unidade de pronto atendimento Jodo Samek
devido a quadro de insuficiéncia respiratéria aguda. Na chegada, paciente estava

apresentando uma saturacao de 96% em ar ambiente, mas queixando-se de dispneia aos

pequenos esforgos. Foi encaminhada para o consultério, onde o médico solicitou exames

laboratoriais e Rx de térax. No Rx, paciente apresentava um derrame pleural extenso,

assim como areas de consolidacdes difusas e desvio de traqueia; além de apresentar um

aumento da area cardiaca. Diante disso, o médico do consultério optou por iniciar

ceftriaxona 1g endovenosa e transferir a paciente para a sala de emergéncia. A médica

da emergéncia manteve o antibiético e solicitou hemocultura, exame de COVID, iniciou

com medidas para Insuficiéncia respiratoria aguda (hidrocortisona + salbutamol). Assim

como solicitou transferéncia para o hospital municipal. Durante o periodo da noite, o
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médico plantonista optou por acrescentar a prescrigdo Sulfato de Magnésio e Sulfato de
Terbutalina. No dia seguinte a paciente foi transferida para a observagdo devido a
estabilidade do quadro. Na madrugada do dia 26/10, paciente apresentou nova
descompensagao do quadro, com piora na ausculta pulmonar, apresentando sibilancia,
esforco respiratério e taquipneia, sendo iniciado sulfato de morfina e salbutamol a cada 20
minutos. Como paciente ndo apresentou melhora do quadro, mantendo esforgo
respiratério significativo, esta foi transferida para a sala vermelha, para manter
monitorizacdo. Durante a manha, foi optado por trocar canula nasal para mascara nao
reinalante, porém paciente permaneceu com queda na saturagdo, acompanhada com
diminuicdo do nivel de consciéncia. Dessa forma, durante a tarde, com a paciente
apresentando uma saturacao de 87% mesmo com O2 10L em mascara, foi optado por
realizar intubagcao orotraqueal. No procedimento fora utilizado Fentanil + Midazolam +
Succinilcolina; ocorrendo sem intercorréncias. No mesmo dia, paciente foi transferida para
leito de UTI do hospital municipal, onde foi iniciada droga vasoativa, pois evoluiu com
choque séptico de origem pulmonar, e manteve altos parametros no ventilador. No
hospital fora realizado também dreno de térax devido ao extenso derrame pleural.

Felizmente paciente foi extubada no dia 03/11 e recebendo alta no dia 11/11.

Analise critica

Para saber manejar corretamente essa condicdo € necessario saber previamente
sua definicdo e suas classificacbes, pois as medidas de suporte irdo auxiliar na
estabilizagcado do paciente, mas o tratamento eficaz s6 sera possivel tendo o conhecimento
da causa base. A sindrome da insuficiéncia respiratéria € caracterizada por uma
incapacidade do pulm&o em realizar as trocas gasosas de uma maneira correta, podendo
ser devido a uma disfungao de um ou varios componentes do sistema respiratério. A IRpA
pode ser classificada em hipoxémica, hipercapnica ou mista. A hipoxémica, ou tipo
1,0corre devido a incapacidade do organismo em oxigenar O sangue; 0s principais
motivos fisiopatolégicos sdo o desbalango na relagdo ventilagao/perfusédo e o shuntintra e
extra pulmonar — nesse caso, o sangue perfunde o pulmao, mas a troca gasosa nao é
possivel devido ao colapso dos alvéolos, seja por presenga de fluidos ou material
inflamatério. A hipercapnica, ou tipo 2, € caracterizada pelo aumento da presséao parcial
de CO2, seja pela produgao excessiva (como em casos de sepse, febre) ou pela retengao

de CO2 (como no caso da DPOC, torax instavel. No caso apresentado, a principal
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hipotese é que ela possuia uma insuficiéncia respiratoria tipo 1, visto que o extenso
derrame pleural, prejudicando a correta oxigenag¢ao do sangue.

Ao chegar ao pronto socorro, esse paciente pode se apresentar de diversas
maneiras — ele pode ter uma oximetria levemente alterada e se queixando de dispneia
intensa, enquanto outros podem apresentar saturagdes abaixo de 80% e nao ter nenhuma
queixa importante. No exame fisico podemos observar diversas alteracdes, sendo a
principal delas a taquipneia, definida como FR > 20 irpm. Além disso, pode estar
acompanhado de batimento de aleta nasal, tiragem intercostal, uso de musculatura
acessoéria, podendo até apresentar respiracéo paradoxal em casos mais graves. Um sinal
tardio de hipoxemia é a cianose, podendo ela ser periférica ou central. Sinais e sintomas
neurolégicos como confusdo mental, sonoléncia, delirium, confusdo mental e
rebaixamento do nivel de consciéncia também pode estar presente. No caso
acompanhado, a paciente deu entrada com uma taquipneia importante e ja com queixa de
dispneia; como o principal problema dela nao foi resolvido (derrame pleural), por mais que
oferecessem oxigénio, a paciente evoluiu com uso de musculatura acessoria, sibilancia e
confusdo mental.

A primeira etapa na avaliagdo do paciente com insuficiéncia respiratoria € o
mnemdnico ABCDE. E necessario avaliar a perviedade da via aérea do paciente e
desobstrui-la caso seja necessario; em casos de obstrugao gléticas ou infragléticas pode
ser necessario realizar uma cricotireoidostomia ou traqueostomia de emergéncia. O
segundo passo é avaliar a respiragao; caso o paciente possua uma via aérea pérvia, mas
nao possua uma respiragao espontanea, € necessario realizar a intubacéo orotraqueal.
Quando a respiragdo esponténea esta presente, em pacientes hipoxémicos, deve ser
realizado a suplementagdo de oxigénio quando a saturagéo estiver menor que 94%. Em
pacientes hipercapnicos, a saturagao deve ser mantida entre 88% e 92%, devido ao risco
de depressao respiratéria secundaria a elevagao aguda da PaO2.

Para suplementar oxigénio contamos com diversas interfaces, e a escolha de qual
usar ira variar de acordo com o paciente e sua apresentacao clinica. O cateter nasal pode
ser utilizado em pacientes sem necessidade de alto fluxo de oxigénio, pois utiliza baixos
fluxos e baixas concentracdes de oxigénio, chegando a um maximo de 6L/min. A mascara
de Venturi pode ser utilizada quando ha necessidade de titular precisamente a FiO2, pois
ela permite fornecer concentragdes variaveis e titulaveis de O2; além disso, ela
proporciona uma mistura entre o ar ambiente e o O2 suplementar. A mascara facial com

reservatorio e o dispositivo bolsa-valvula-mascara proporcionam altos fluxos com altas
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concentragbes de oxigénio, sendo utilizadas em pacientes com insuficiéncia respiratoria
grave. A ventilagdo mecanica n&o invasiva consiste em uma ventilagdo passiva com uma
pressao positiva, mediada por uma interface. Se beneficiam do seu uso pacientes com
DPOC exacerbada e acidose respiratdria, edema agudo de pulmao cardiogénico e
pacientes de alto risco pos extubacado; ela esta contraindicada em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia e sem capacidade de proteger a via aérea,
pacientes com instabilidade hemodinamica ou risco de hemorragia digestiva alta.

No caso acompanhado, inicialmente foi realizado uma suplementagdo com cateter
nasal, o que manteve a paciente estavel clinicamente por um periodo. Entretanto, como a
causa base nao foi rapidamente resolvida, a paciente apresentou uma piora clinica, sendo
trocado a interface e colocado uma mascara facial com reservatério. Mesmo com essa
interface mais eficiente, a paciente continuou com uma piora clinica, sendo necessario
realizar intubagdo orotraqueal visto seu rebaixamento do nivel de consciéncia e
incapacidade de manter as vias aéreas pérvias. Uma coisa que me chamou muito a
atencgao foi a insisténcia da equipe (enfermeiros e técnicos) em realizar o procedimento,
mesmo quando a paciente ndo tinha indicagcbes de intubacio; esse € um procedimento
perigoso e invasivo e ndo deve ser realizado de maneira “preventiva”. Vi nesse momento
como é importante ter certeza de suas atitudes e de seus conhecimentos como médico,
pois, caso 0 médico estivesse inseguro, ele poderia ter realizado um procedimento que
nao era indicado no momento. Nesse caso, infelizmente foi necessario realizar apos, mas
nao sao todos os casos que cursariam da mesma maneira.

Um ponto que me causou desconforto no manejo dessa paciente € a quantidade de
medicagdo sem indicagao clinica que foi passada para ela. O inicio da antibioticoterapia
se deu devido a suspeita clinica de pneumonia, sendo iniciado entdo a ceftriaxona.
Mesmo que as medicag¢des tenham sido prescritas devido a suspeita de agudizacéo da
DPOC, o salbutamol deveria ter sido realizado com nebulizagdo, associado ao brometo de
ipratréopio. Além disso, o sulfato de terbutalina é utilizado em casos de asma ou
broncoespasmo grave; nesse caso, a paciente ndo estava apresentando um
broncoespasmo, mas seus alvéolos estavam “ocupados” devido ao derrame pleural.
Sendo assim, € importante saber quais medidas serdo realmente eficazes para nao
submeter a paciente a tratamentos desnecessarios. Nesse caso, um dos principais pontos
do tratamento dessa paciente, era a realizagdo da drenagem desse derrame pleural, pois
assim, a troca gasosa seria mais efetiva e o quadro clinico dela melhoraria, como ocorreu

posteriormente quando esteve internada no hospital municipal.

Versao Final Honol ogada
05/ 08/ 2022 18: 42



72

Alguns exames complementares s&o de extrema importancia para a diferenciagcéo
etiolégica e melhor avaliagdo do paciente. Deve sempre ser solicitado um
eletrocardiograma, visando excluir as patologias de origem cardiaca, como uma
insuficiéncia cardiaca que leva a um edema agudo de pulmado, ou uma sindrome
coronariana aguda que leva a uma insuficiéncia respiratoria. Outro exame extremamente
essencial e que auxilia muito é o raio x de torax, este deve ser solicitado assim que seja
feita a estabilizacdo inicial do paciente; ele pode demonstrar tanto a causa da
insuficiéncia, como as complicagdes associadas. A gasometria arterial &€ essencial para a
diferenciagao entre insuficiéncia respiratoria hipoxémica e hipercapnica; pacientes graves
nao devem ser retirados do oxigénio complementar para que sua coleta seja realizada. A
tomografia de térax e a ultrassonografia de térax podem também auxiliar na investigagao
etiolégica, mas, como a UPA nao possui esses equipamentos, esses exames Sao
realizados apenas no hospital municipal, ndo sendo solicitados de rotina. No caso
acompanhado, com o Raio X de torax foi possivel identificar o que estava causando a
insuficiéncia respiratéria da paciente, um derrame pleural extenso, muito provavelmente
associado a uma pneumonia. Além disso, a Gasometria Arterial corroborou essa hipotese
ao apresentar uma hipoxemia e, portanto, uma insuficiéncia tipo 1.

O manejo da insuficiéncia respiratéria aguda grave € extremamente complexo,
sendo um dos que eu achei mais desafiador. A estabilizagao inicial da paciente ndo é tao
diferente das outras patologias, mas, nesse caso, a causa base da insuficiéncia pode nem
sempre ser tao clara. Dessa forma, a investigagao etiolégica pode ser muito desafiadora;
além disso, como ha uma vasta gama de patologias que podem culminar em insuficiéncia
respiratoria, saber o tratamento especifico e 0 manejo correto de cada uma é de suma

importancia para o prognostico do paciente.
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3.10 Drogas de intubacao orotraqueal

Uma das atividades solicitadas durante o mddulo era para inspecionar o carrinho de para
do pronto socorro do hospital municipal e das UPAS e verificar as drogas disponiveis para
analgesia, sedacado, indugado e bloqueio muscular para intubagado orotraqueal. Foi
orientado a incorporar essas informagdes no relatério, em forma de uma tabela contendo
diversas informacgdes orientadas pela professora. Trago aqui entdo o resultado dessa
atividade.

Para a pré indugao podemos utilizar o fentanil. Para a indugao/sedacao, podemos
escolher entre 0 midazolam, o propofol, o etomidato e a quetamina. Ja para o bloqueio
neuromuscular, podemos escolher entre succilcolina e rocurdénio. Na tabela abaixo estao
os medicamentos disponiveis nos carrinhos de parada dos locais de estagio.

Tabela 11 — Drogas de intubagéo orotraqueal disponiveis

Medicame | Dose do | Ampola Dose por | Dose em ml

nto frasco Kg 60Kg 70Kg 80Kg 100Kg

Fentanil 50 | 10 ml 3 mcg/kg | 3,5ml 4 mi 4,5 ml 6 ml
mcg/ml

Midazola | 5 mg/mi 10 ml 0,3mg/kg | 3,5 ml 4 mi 5ml 6 ml

m

Succilcoli | 10 10 ml 1,5 9ml 10,5 ml 12 ml 15 ml

na mg/ml mg/Kg

Fonte: Gabrielle Viechnieski Moreno — 9° periodo medicina UNILA, 2021
Outras medicacdes variam de acordo com a disponibilidade na farmacia satélite, no

caso do PS, ou com a farmacia da UPA. Portanto, essas drogas nao costumam ser
utilizadas em situagdes de emergéncia, mas, resolvi traze-las também pois acredito que
seja importante ter o conhecimento das posologias, e, caso a intubagao nao for critério de

emergéncia ou seja feita em um local com maior disponibilidade de verbas, essas

medicagdes podem ser utilizadas.

Tabela 12 — Outras drogas de intubagéo orotraqueal

Medicame | Dose do | Ampola Dose por | Dose em ml
nto frasco Kg 60Kg 70Kg 80Kg 100Kg
Etomidato | 2 mg/ml 10 ml 0,3mg/kg | 9 mi 10 ml 12 ml 15ml
Cetamina | 50 mcg/ml | 10 ml 2 3,5 mi 4 ml 5mi 6 ml
mg/kg
Rocurénio | 10 5mi 1 5mi 7 ml 8 mi 10 ml
mg/ml mg/Kg

Fonte: Gabrielle Viechnieski Moreno — 9° periodo medicina UNILA, 2021
Seria importante que houvesse uma diversidade maior de drogas visto que cada
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uma apresenta indicagdes e contraindicagdes diferentes. Para a pré medicagao, temos
apenas o fentanil como droga de escolha de qualquer modo, essa medicagdo possui um
efeito rapido, mas ela pode causar hipotensao e rigidez muscular, devendo ser utilizada
com cautela. Uma alternativa seria a lidocaina (1 a 1,5 mg/kg EV), ela suprime o reflexo
da tosse e diminui 0 aumento da pressao intracraniana durante a intubagao, podendo ser
util em pacientes asmaticos.

Para a sedacao, na literatura temos varias possibilidades de escolha, mas na
pratica, temos certeza apenas de uma — o midazolam. O midazolam, apesar de ser
amplamente utilizado, é considerado um agente indutor ruim, devendo ser a ultima opgéo
de escolha, pois, como ele causa redugao da resisténcia vascular periférica e depressao
miocardica direta, acaba tendo uma repercussao hemodinamica importante, devendo ser
utilizado com cautela. Seus pontos positivos consistem em sua capacidade de causar
amnesia, ansidlise, relaxamento muscular, sedacao, efeitos anticonvulsivantes e hipnose.
A cetamina é a droga de escolha em pacientes que possuem doencas reativas das vias
aereas, visto que causa broncodilatacéo, e para os pacientes instabilidade hemodinamica
e hipovolémicos, pois causa também aumento da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial; entretanto, ele pode causar disforias e alucinagbes. O etomidato é uma boa droga
para pacientes que ndo podem ter uma variagao significativa de sua presséao arterial, pois
ele apresenta pouca acgao sobre o efeito cardiovascular, infelizmente, essa € uma droga
gue nao possui efeito analgésico e que pode diminuir o limiar de convulsédo. O propofol é
uma medicagdo que possui agao anticonvulsivante e broncodilatadora, mas ele nédo é
uma boa escolha para pacientes hipotensos, pois possui uma agao vasodilatadora e
depressora miocardica direta.

A succilcolina é o bloqueador neuromuscular mais utilizado na sala de emergéncia,
entretanto, ele esta contraindicado em pacientes com histérico familiar de hipertermia
maligna e miopatias hereditarias; além disso, ele pode causar o aumento da pressao
intracraniana e aumento nos niveis séricos de potassio, também recomenda-se evitar seu
uso em pacientes com hipercalemia e alteragdo no ECG. Ja o rocurbnio € uma
medicagdo com o menor tempo de inicio de acdo e duracdo de efeito, além disso, &
possivel reverter seu efeito com o uso de inibidores da acetilcolinerase; infelizmente, essa
€ uma droga de custo mais elevado e necessita de refrigeracao para seu correto
armazenamento.

Escolher qual a melhor a medicagao utilizar durante uma intubagao nao é algo

simples, pois cada uma possui diferentes repercussées. Por isso & extremamente

Versao Final Honol ogada
05/ 08/ 2022 18: 42



75

importante saber quais sdo as medicacdes disponiveis em seu servico e qual suas

indicagdes e contraindicagdes, dessa forma, podera ser feita uma escolha mais segura.
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4 RELATO VIVENCIAL SOBRE A PANDEMIA

Lembro-me como se fosse ontem sobre assistir uma das primeiras palestras
realizadas pela OMS sobre o Sars-Cov-2, em janeiro de 2020. Naquele momento ainda
estavamos de férias, e os casos de covid comecavam se espalhar para além da China,
mas a ideia de uma pandemia nem se passava pela minha cabega. Tanto que no més
seguinte ja estavamos novamente em Foz para o inicio das aulas, extremamente
empolgados para iniciarmos o pré internato. Mas, ao paralisarem as aulas, em meados de
margo, nés ja previamos que as atividades académicas n&o voltariam tdo cedo; sé néo
esperavamos que ficassem suspensas por quase um ano.

Logo que os primeiros casos de covid foram aparecendo em Foz, o curso de
medicina da UNILA foi incluido em diversas frentes. Inicialmente fiz parte da construcéo
da barreira sanitaria, onde fiquei por pouco mais de uma semana na aduana da Argentina.
La a rotina era um tanto quanto macante, e basicamente se resumia a afericdo de
temperatura dos que transitavam ainda pela fronteira e investigacdo de sintomas
respiratorios. Mesmo que cansativo, sabiamos da importancia dessa atitude para a
contencao dos casos em uma cidade que é triplice fronteira, e por isso continuamos no
local atuando como voluntarios, até sermos transferidos para a central telefénica.

Com o aumento do numero de casos, a central telefénica e a triagem respiratéria
do hospital municipal, composta principalmente por alunos das turmas mais avancgadas,
estava cada vez mais sobrecarregas. E, assim, foi necessario que nds da T4 saissemos
da barreira sanitaria e auxiliassemos na central telefénica. No inicio foi extremamente
desafiador, visto que la eram realizadas basicamente tele consultas, conduzidas do inicio
ao fim por nés.

Outra memoaria que tenho vivida, no meu primeiro dia na central telefénica eu era a
unica aluna da T4, e n&o conhecia quase ninguém que estava la. Fui muito bem recebida
e orientada pela Luisa e pelo Jonathan (que atualmente, alids, nos auxilia em alguns
plantdes noturnos na UPA Morumbi), que me aconselharam a ficar inicialmente
respondendo as mensagens do whatsapp, para que pudesse ter tempo para sanar
qualquer duvida que eu tivesse com eles.

No inicio, me recordo de parar a cada 10/15 minutos, pedindo ajuda a eles sobre “o0
que eu fago agora?”’. A central telefbnica e todos os alunos de la foram uma peca
fundamental para o meu crescimento e o desenvolvimento de meu raciocinio logico. Eles

me auxiliaram a aprender diagnosticar e manejar um quadro de dengue, assim como
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identificar quais deveriam ser encaminhados para atendimento presencial. Ali aprendi a
avaliar uma queixa de falta de ar, a saber diferenciar quando era algo psicoldgico (pois a
pandemia acabou com a saude mental de muitas pessoas), de quando era realmente uma
dispneia que necessitava vir para o hospital e ser atendidos pela triagem.

Aprendi também a como lidar como meu préprio emocional, ao atender um pai
desesperado pois sua filha estava com 38,9° de temperatura e nao abaixava, e havia
evoluido com esforgo respiratério importante. Ao ir até a triagem e avisar que os havia
encaminhado para 14, os vi chegando no hospital. Nesse momento meu peito apertou e
minha garganta trancou, pois me dei conta de que eu estava lidando com vidas reais, e
nao apenas vozes no telefone. Esse foi um dia que cogitei sair da central pois acreditava
que eu néo tinha capacidade e conhecimento para lidar com tudo aquilo, porém eu
aprendi a lidar com esse sentimento, e transforma-lo em motivagdo para estudar e me
aperfeicoar cada vez mais.

Acredito que a maior dificuldade vivida na central telefénica era desmitificar as
crengas que as pessoas tinham sobre a pandemia, visto que esse foi um periodo de
tamanho desservigo a ciéncia. Muitos se negavam veementemente a ficar de isolamento
domiciliar quando ligavamos informando que seu resultado dera positivo. Mais complicado
ainda era explicar por que os familiares tinham que permanecer em isolamento mesmo
tendo testado negativo. Dar uma noticia dessas também era muito dificil, pois algumas
pessoas encaravam um resultado “reagente” como uma sentenga de morte, e acalma-las
e conforta-las por meio de um telefone ndo era uma tarefa nada facil, mas sempre
davamos nosso melhor para mostrar que elas néo estavam sozinhas, que poderiam ligar
para a central no momento que quisessem.

Por dias a rotina fora exaustiva, nos picos da pandemia chegavam a ter mais de
100 conversas em cada um dos 5 celulares da central, enquanto isso, os telefones nao
paravam de tocar um segundo e a fila de espera por vezes passava de 30 minutos.
Alguns pacientes eram extremamente grosseiros e gritavam com vocé pelo telefone
quando vocé dizia que ndo seria receitado medicamentos que n&o possuiam
comprovagao de sua eficacia e nem mesmo indicagao por algum 6rgao superior. Outros te
agradeciam imensamente pela ajuda e pelo tempo dedicado a eles, e nesses momentos
eu me sentia verdadeiramente recompensada e motivada a continuar dando meu melhor
sempre.

Em meados de agosto, ja éramos nds da T4 que estdvamos na superviséo e
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telemedicina, auxiliando os alunos da T5 e T6 como outrora fomos auxiliados. Eu entdo
percebi o quanto cresci e aprendi durante esse periodo, ndo sé no que tange conteudos,
mas também como ser humano. Percebi como estava mais bem preparada para realizar
uma boa anamnese, como aos poucos, meu raciocinio clinico fora sendo lapidado.
Minhas vivéncias na central telefébnica me auxiliaram e me prepararam muito para os
modulos do pré internato, visto que quando as aulas voltaram, eu ja tinha muito mais
seguranga em conduzir uma anamnese bem direcionada e que abordassem todos os
aspectos importantes, além de toda a experiencia que adquiri ao longo desses meses.

Assim, quando nosso modulo de urgéncia e emergéncia do pré internato voltou de
maneira semipresencial, em outubro/novembro de 2020, eu tentei continuar na central
telefénica, pois aquele era um ambiente que eu gostava muito de estar e que me
ensinava coisas diferentes todos os dias. Infelizmente, aguentei a rotina por somente
duas semanas, pois 0 modulo era muito puxado e eu precisava me dedicar muito mais.
Até tentei voltar para a central em outros momentos, mas eu acabava ndo me dedicando
o tanto que deveria a faculdade. Mas as vivéncias e os aprendizados que tive naquele
periodo foram enormes, € me prepararam muito mais para os modulos que estavam por
vir; me mostraram que eu tinha capacidade de crescer e aprender muito ainda.

No sentido pessoal, passar pelo periodo de isolamento foi muito tranquilo para
mim. No inicio, o medo de perder alguém que vocé ama é muito grande, mas, conforme
os dias vao passando, vamos aprendendo a lidar com esse sentimento. Felizmente eu
nao perdi nenhum conhecido para a Covid, 0 que ajudou muito; mas as noticias e o
aumento do numero de casos eram realmente desesperadores. Por isso, comecei a fazer
coisas que sempre tive vontade, mas nunca tive tempo devido a faculdade: comecei a
fazer aulas de desenho, aprendi astronomia, me dediquei ao alemao. Essas atividades
me ajudaram a manter minha mente sa durante esse periodo. Como eu estava na central
telefénica junto com meus amigos, meu convivio social também nao foi tdo afetado, pois
eu os via diariamente; a central também possibilitou que eu conhecesse novas pessoas e
me aproximasse de algumas que ja conhecia, mas n&o convivia tanto.

O ano de 2020 foi como uma montanha russa para mim, pois, apesar dos horrores
da pandemia, do desespero, do numero de vidas ceifadas, de tanta refusa a ciéncia e
exaltagdo de crendices, este foi um periodo de muito crescimento para mim que com

certeza me impactarao para o resto da vida.
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5 PROCEDIMENTOS

Acredito que a realizacdo de procedimentos e o0 acompanhamento destes foram os
pontos mais desafiantes para mim. No inicio eu ficava muito receosa de “ndo aguentar”
ver alguma coisa e acabar passando mal, ou de n&o estar pronta. Esses foram pontos
que estudei e revi diversas vezes durante o modulo, pois ndo me sentia preparada. Para
estudar esses temas, utilizei principalmente dois livros que auxiliaram em muito no meu
aprendizado: Procedimentos — do internato a residéncia médica (2012) e Procedimentos

em Emergéncia (2016).

5.1 Suturas

Nas salas de procedimento das UPAS o que mais aparecem sao cortes que
necessitam de suturas. Como ndo me sentia preparada, no inicio evitei muito realizar
qualquer sutura que fosse. Tive que trabalhar muito meu psicologico para me manter
calme e me encorajar a realizar, pois eu sabia da importancia desse treino na minha
formagao. Depois de ver muitos médicos e alunos realizando, e depois de muito rever as
diferentes técnicas de sutura, consegui criar coragem para dar o primeiro passo, e apds
isso, as coisas se tornaram mais simples. Um dos maiores desafios que continuam me
angustiando € quando tenho que realizar em criangas, pois elas choram muito e eu sinto
que eu estou fazendo mal a elas, mas acredito que com o tempo e com a pratica esse

sentimento melhore também.

5.2 Sonda nasogastrica e nasoenteral

Nas UPAS diversas foram as oportunidades de realizar a passagem de sonda
nasogastrica e nasoenteral, pois chegam muitos pacientes com tentativo de suicidio que
necessitam realizar lavagem gastrica. Além disso, os enfermeiros e os técnicos sdo muito
solicitos e nos auxiliam durante o processo, sendo extremamente atencioso conosco. Isso
torna o ambiente muito mais propicio para se aprender da maneira correta A maior
dificuldade que tive foi quando o paciente ndo conseguia sentar corretamente, dificultando
a passagem da sonda pelo posicionamento incorreto, mas o enfermeiro me auxiliou

segurando a cabega do paciente e a sonda passou sem problemas. Tenho muito a
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agradecer as equipes da UPA pela paciéncia conosco.

5.3 Cateterismo vesical

O cateterismo vesical € um procedimento realizado rotineiramente e suas
indicagbes sdo inumeras, podendo ser realizado um cateterismo vesical de alivio ou de
demora, dependendo do quadro do paciente. Esse procedimento normalmente é
realizado pela equipe de enfermagem, mas caso essa nado possa realizar no momento, o
meédico deve saber realiza-lo também; em casos de suspeitas de alteragdes anatdmicas o
procedimento deve ser realizado preferencialmente por um médico urologista. Todo o
procedimento deve ser realizado de maneira estéril, visto a chance de complicacéo devido
a contaminagao e infecgcado do trato urinario secundario ao procedimento. Por mais que
seja um procedimento simples, alguns cuidados devem ser tomados para nao lesionar a
uretra do paciente.

E importante realizar a assepsia e antissepsia com clorexidina ou antissépticos
aquosos, mas nunca com antissépticos alcodlicos. Outro ponto fundamental para o
sucesso do procedimento € o uso da lidocaina para auxiliar na introdugao da sonda e néo
infringir dor ao paciente. Além disso, € muito importante testar a sonda antes de inseri-la,
pois caso o baldo em sua extremidade nao insufle, a sonda nao se fixara da maneira
correta. Tao importante quanto insuflar o baldo apds a colocagao da sonda, é lembrar de
desinsulflar antes de sua retirada; retirar sem desinsulflar antes pode causar trauma
uretral, assim como infelizmente ocorreu em um paciente do hospital municipal, sendo

necessario chamar o urologista.

5.4 Acesso venoso central

Durante o periodo do internato pude acompanhar diversas passagens de acesso
central, acompanhei médicos que realizavam toda a técnica da maneira adequada e
conseguiam um bom acesso em menos de 10 minutos, e médicos que n&o faziam da
melhor maneira. Dois casos me chamaram muita atengdo. Um paciente chegou ao
hospital transferido de Sdo Miguel ja em uso de droga vasoativa em um acesso central
que acreditavamos ser de jugular. Entretanto, ao colocar o soro para realizar hidratagao

do paciente, visto que sua PAM seguia muito baixa, percebemos que o acesso se
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encontrava na artéria, pois o sangue comegou a refluir pelo cateter do soro. E assim,
visualizei na pratica a importancia de realizar todos os testes para verificar a correta
colocagao do acesso antes de realizar qualquer medicagdao. Outra vivéncia que tive me
mostrou a importancia do posicionamento correto do paciente: o médico tentou realizar
um acesso em subclavia com o paciente sentado. Resultado, o paciente foi furado cerca
de 10 vezes, em ambos os lados e 0 médico ndo conseguiu de maneira alguma realizar o
acesso. Talvez se o paciente estivesse na posigao de trendelenburg, que possibilita um

melhor retorno venoso, o médico tivesse conseguido realizar corretamente o acesso.

5.5 Cateter Central de Insergao Periférica (PICC)

O cateter central de insercao periférica € um dispositivo indicado para quando ha
necessidade de longa permanéncia do cateter e para administracdo de solugdes
hipertbnicas ou vesicantes. Acompanhei a realizacdo desse procedimento uma vez
apenas, quando uma crianga chegou em estado grave no PS do hospital, e precisavam
ser infundidas muitas medicagbes. Por mais que se trate de um procedimento
relativamente simples, as preparagbes antes de sua realizagdo sdo extensas e o
profissional deve ter um curso especifico para sua realizacdo. Um dos pontos cruciais
para o sucesso do procedimento € medir o quanto de cateter sera inserido, no
procedimento acompanhado a enfermeira mediu a distancia entre a area cardiaca e o
pulso, fossa cubital e regido axilar. Neste caso, a enfermeira tentou todas as areas
supracitadas e a unica que obteve sucesso foi com a pungéo da veia basilica na regido
axilar; ela nos explicou que ali a veia € mais facil de puncionar, mas como € um local de
muita movimentacdo e desconfortavel para o paciente é realizado apenas em ultimos
casos. Acompanhar a introdu¢cdo de um equipamento tdo pequeno em alguém também

tdo pequeno foi uma experiéncia diferente e que me causou um grande impacto.

5.6 Intubacgao orotraqueal de sequéncia rapida

Infelizmente nao tive a oportunidade de acompanhar muitas intubagdes, portanto
este € um dos procedimentos que vi mais a teoria apenas. Em um dos momentos, a
intubacgao foi realizada em um paciente HIV positivo, entdo a paramentagcdo da médica foi

completa, incluindo face shild, artefato este que posteriormente ela nos explicou que

Versao Final Honol ogada
05/ 08/ 2022 18: 42



82

atrapalhou um pouco a visualizagdo durante o procedimento. Em outro paciente a
intubagdo ocorreu com o colar cervical, sendo realizado pelo residente de anestesiologia
do hospital municipal, devido a provavel dificuldade de intubar. Em ambos os
procedimentos, tudo foi feito de uma maneira muito rapida e sem complicacdes, e os
médicos conseguiram realizar a intubagdo com sucesso logo na primeira tentativa.

Um ponto que percebi que ficou deficiente no meu estudo é quanto as medicagoes
utilizadas para realizar a intubacado, pois ainda confundo qual é utilizada na pré
medicacado, qual € utilizada para inducéo e qual € utilizada para bloqueio neuromuscular.
No paciente que havia sofrido trauma, a médica optou por rocurdnio para realizagao do
bloqueio neuromuscular, e esta foi a Unica vez que vi essa medicacdo sendo utilizada,
pois normalmente os médicos optam pela succilcolina. No momento ndo pude perguntar a
ela o porqué da escolha dessa droga, mas, estudando um pouco mais depois, acredito
qgue tenha sido escolhido pelo risco de obstrucio de vias aéreas.

Outro aspecto que foi diferente neste paciente foi o posicionamento, visto que em
pacientes com suspeita de lesdo vertebral ndo deve ser feita a hiperextensado do pescoco
para alinhamento do eixo oral, faringeo e laringeo. Para avaliar a colocagéo correta do
tubo normalmente € realizada a ausculta pulmonar em um primeiro momento e
posteriormente a confirmagdo com raio-x. Em um paciente transferido da UPA para o
municipal, a intubagdo encontrava-se seletiva, mas a saturagdo se mantinha boa. Nesse
caso 0 médico apenas tracionou um pouco o tubo, no sentido de retirar e posicionar
corretamente, e pediu um novo raio-x para uma nova confirmagdo. Sem mais
intercorréncias e com o posicionamento ajustado, n&o foi necessario realizar uma nova
intubacdo. A intubagdo orotraqueal é um procedimento que eu gostaria de ter visto mais
vezes, pois é um dos procedimentos mais importantes em urgéncia e emergéncia e com o

qual ainda me sinto muito insegura por ter visto tao pouco e nao ter realizado nenhum.

5.7 Pungao lombar

A punc¢ao lombar tive a oportunidade de acompanhar apenas uma vez; mas, como
estava somente eu de interna, o médico explicou todo o passo a passo € 0s marcos
anatémicos durante o procedimento. Isso foi muito importante, pois ndo havia estudado a
técnica ainda e quando li a teoria foi mais simples de entender por ja ter visto a pratica.

O primeiro passo para uma boa coleta é o posicionamento correto do paciente, fato
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que foi muito dificil na pratica por se tratar de um paciente que havia perdido a audi¢ao e
estava apresentando confusdo mental; mas, com o auxilio dos técnicos, o paciente foi
mantido um decubito lateral, porém nao em posicao fetal. O médico fez a palpacédo dos
pontos anatdmicos e me auxiliou a palpar os espacos intervertebrais abaixo e acima da
vértebra L4, onde pode ser realizada a insergao da agulha. Foi realizada a assepsia e
anestesia da maneira correta, como descrito na literatura.

A manométrica, utilizada para avaliar a pressao de abertura do liquor, ndo foi
realizado nesse episddio. Infelizmente ocorreu uma pungdo traumatica acidentalmente,
visto que o paciente se movimentava muito. A puncao traumatica pode ser diferenciada
de uma hemorragia subaracndidea pelo clareamento do liquor apds a coleta de amostras
sucessivas.

Um aspecto que fiquei uma duavida no momento da coleta fora sobre a
funcionalidade do mandril, a qual o médico também nao soube me explicar. Durante meu
estudo descobri que ele serve para que nao ocorra a obstrugao da agulha por pedacos de
pele ou outros tecidos durante sua introdugado. A pung¢ao lombar foi um procedimento bem
importante e interessante de observar visto que as meningites sdo importantes no cenario

de emergéncia.

5.8 Drenagem de térax

A drenagem pleural € um procedimento cirurgico realizado para manter a pressao
negativa do espago pleural, retirando o conteudo andémalo que esta ocupando esse
espacgo. Por mais que seja um procedimento a ser realizado pelo cirurgido, devido a sua
importancia e sua prevaléncia, € necessario que os médicos que irdo atuar em areas de
urgéncia e emergéncia tenham conhecimento da sua técnica. Portanto, mesmo tendo
acompanhado apenas uma drenagem de térax, acredito que esse seja um procedimento
importante para ser estudado e trazido para o relatério.

As indicagdes para realizagdo da drenagem dependem do tipo e do volume de
liquido acumulado; no caso acompanhado no PS a drenagem fora realizada devido a um
pneumotdrax provavelmente causado pela fratura dos arcos costais. A técnica foi
realizada pelo residente de cirurgia, que optou por um dreno tubular fechado simples. o
mais comumente utilizado. Nesse procedimento o dreno, depois de introduzido na

cavidade toracica, € conectado a um sistema de selo d 'agua, o que garante um fluxo
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unidirecional da cavidade plural para o frasco. No caso acompanhado a paciente ja estava
intubada, fato que ndo auxiliou muito para o posicionamento adequado. Entretanto, apds
estudar, percebi que uma alternativa seria ter elevado a cabeceira, mantendo a paciente
em uma posicdo mais sentada. O local de escolha para a drenagem foi o 5° espaco
intercostal, entre a linha axilar anterior e média. A Incisdo cutdnea deve sempre ser
realizada junto a borda superior da costela inferior. Posteriormente, é realizado a divulséo
romba com a pinga Kelly ou Rochester, seguido pela exploragado digital do interior da
cavidade. Essa parte do procedimento € um tanto angustiante de acompanhar pois deve
ser muito desconfortavel para o paciente; mostrando a importancia de anestesiar bem o
local, visto que a pleura parietal € inervada e provoca dor no paciente.

Apos a introdugao do dreno na cavidade e conexao deste ao sistema, devera haver
uma oscilagcdo da coluna liquida. Inicialmente, ndo houve essa oscilagdo, sendo
necessario reintroduzir o dreno e s6 entdo apresentar a oscilagdo da coluna, mostrando
que o procedimento foi bem sucedido e o dreno pode ser fixado. A drenagem de térax é
um procedimento aparentemente simples e, por isso, muitas vezes negligenciado,
podendo apresentar alto indice de complicagdes. Sendo assim, €& extremamente

importante ter o conhecimento da técnica adequada e realiza-lo com a devida cautela.

5.9 Toracocentese

A toracocentese € um procedimento realizado quando ha acumulo excessivo de
liquido entre a pleura parietal e visceral, chamado derrame pleural. Esse procedimento
pode ter finalidade diagndstica, ao analisar a bioquimica do liquido pleural e classifica-lo
em exsudato ou transudato, ou de alivio/terapéutica, para derrames muito volumosos que
prejudiquem a ventilagdo do paciente. Durante o periodo do estagio tive a oportunidade
de acompanhar trés toracocenteses, sendo uma diagnostica e duas de alivio.

A identificagdo do local de puncado é crucial para a correta execugao do
procedimento. Na toracocentese diagnodstica que acompanhei o derrame pleural era
pouco, por isso a técnica foi guiada pelo ultrassom, auxiliando na visualizagdo do local
com maior quantidade de liquido. Nos outros procedimentos, o local de escolha foi guiado
principalmente pelo raio-x. Na literatura, além do raio-x, ha uma orientacéo para confirmar
o local de pungcdo com base em achados do exame fisico como: abaulamentos nos

espacos intercostais inferiores do lado do derrame; diminuicdo da expansibilidade e
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elasticidade no local do derrame; reducao ou auséncia do frémito toraco-vocal no local,
macicez ou submacicez a percussao; e reduc¢ao ou abolicdo do murmdurio vesicular no
local acometido. De todas essas manobras que podem ser realizadas para confirmacao
do sitio de pungao, a unica que vi sendo realizada € a ausculta pulmonar, o que pode ser
insuficiente para uma confirmagao do local.

Outro ponto importante para o sucesso da puncgao € o correto posicionamento do
paciente, o que as vezes pode ser um pouco dificil dependendo da limitagdo do local. Um
dos pacientes possuia uma bala alojada no ombro, portanto ndo conseguia manter a mao
ipsilateral ao derrame em cima do ombro contralateral, e, como n&o havia nenhum
suporte para que ele pudesse apoiar o brago, precisei auxiliar no posicionamento
mantendo o brago do paciente estendido, formando um angulo de 90° com o tronco. A
técnica de assepsia, anestesia e insercdo do Jelco foram feitas de acordo com a
descricado da literatura, assim como a coleta de dois tubos para analise laboratorial. Outro
ponto muito importante de se atentar nesse procedimento, é que a retirada do liquido nao
deve ser realizada de forma abrupta, pelo risco de edema pulmonar de reexpansao.
Sendo assim, orienta-se a retirada de no maximo 1500 ml de liquido em um primeiro
momento; em ambos 0s casos acompanhados, a quantidade de liquido retirada foi de
1000 ml. A toracocentese € um procedimento muito importante no ambiente de urgéncia e
emergéncia, mas mais importante ainda para a investigagao clinica do paciente. Este é
um procedimento que tenho muita vontade de poder realizar sob a supervisao de um

médico em uma préxima oportunidade.

5.10 Paracentese

A paracentese € um procedimento realizado para a coleta de liquido ascitico. Ela
estd indicada para todos os pacientes com ascite, pois auxilia a elucidar o diagndstico
etiolégico. Apesar de se tratar de um procedimento simples e com indicagdes amplas, ele
nao é realizado rotineiramente nos pacientes asciticos, sendo que tive a oportunidade de
acompanhar apenas um caso.

O procedimento foi realizado no pronto-socorro do hospital municipal, com o
paciente continuamente monitorizado devido ao risco de hipotensdo secundario a retirada
do liquido. No caso acompanhado, o paciente apresentava uma cirrose hepatica e a

ascite estava tdo volumosa que estava causando desconforto respiratorio e abdominal.
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Todo o procedimento foi realizado com o paciente acordado, por isso, € muito importante
que a anestesia seja feita da maneira correta, evitando que o paciente sinta dor.

Segundo a literatura, este procedimento deve ser realizado com o paciente um
jejum e apds o esvaziamento vesical, fato ao qual ndo se foi atentado no momento da
realizagéo, pois o paciente ndo se encontrava em jejum. Outro aspecto que poderia ter
sido realizado mas n&o foi era a pungao guiada pela ultrassonografia, o que diminuiria o
risco de lesao intra-abdominal.

Um ponto muito importante para o sucesso do procedimento &€ a correta
demarcacgao do local de puncdo. A puncdo deve ser realiza do no quadrante inferior
esquerdo do abdomen, no tergo distal entre a espinha iliaca anterossuperior e a cicatriz
umbilical, evitando puncionar erroneamente algum vaso epigastrico. Apos o meédico
demarcar o local correto, o cateter, ligado a seringa, foi introduzido com um angulo de
aproximadamente 30' e, apds visualizar a saido de liquido, o cateter foi conectado a um
equipo e um fraco coletor.

Deste paciente foram drenados cerca de 3 litros de liquido ascitico de coloragao
marrom, o que condiz com o quadro clinico do paciente, visto que além da cirrose
hepatica ele estava apresentando uma sindrome ictérica. O procedimento correu de
maneira tranquila, sem nenhuma intercorréncia durante e apos a realizagdo. Foi muito
interessante acompanhar o médico neste caso, visto a importancia desse procedimento

para elucidagao diagnéstica.
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6. QUESTAO PROBLEMA DO SETOR

Nesse espaco decidi abordar sobre dois problemas que me causaram muito
incdbmodo durante o modulo: a recoleta dos exames e a falta de um ambiente adequado
para dar mas noticias aos familiares.

Os exames laboratoriais sdo langados em um site especifico chamado Concent.
Nas UPAS os enfermeiros ainda utilizam muito o SADT dentro do préprio RP, e nesse
sistema os exames para recoleta aparecem em amarelo; entretanto, no hospital
municipal, por mais que os exames aparecam no tasy também, normalmente sé é
utilizado o concent. No concent, os exames que precisam ser feitas a recoleta so6
aparecem quando se clica em uma lupa ao lado da emissao de laudos, caso contrario, na
emissao dos exames, eles aparecem como em andamento. Devido a esse fato, muitas
vezes os profissionais demoram muito a perceber que o resultado do exame nao esta
saindo pois é necessario fazer a recoleta. Em alguns casos, a auséncia do resultado
desses exames atrapalha muito a avaliagdo do paciente, atrapalhando até a tomada de
algumas condutas. Dessa forma, acredito que esse seja um aspecto que poderia ser
melhorado. Para isso, em um primeiro momento, poderia ser criado um protocolo de o
laboratério avisar quando fosse necessaria a recoleta, seja via telefone ou via tasy. Visto
que a quantidade de pacientes € muito alta e isso poderia sobrecarregar os profissionais
do laboratério, outra ideia seria que, ao visualizar o resultado dos exames, estes
aparecessem com o aviso de recoleta no proprio PDF e ndo como em andamento.
Acredito que com isso o tempo de recoleta dos materiais seria otimizado, beneficiando em
muito o paciente.

Inicialmente iria apenas discorrer sobre o problema das recoletas, mas, apos
acompanhar uma conversa sobre abordagem de cuidados paliativos na qual senti todas
as minhas energias serem sugadas, percebi como faz falta um ambiente apropriado para
isso. Tecnicamente o setor de emergéncia deveria ser um ambiente de passagem dos
pacientes, entretanto, visto que ali se encontram a observagao e a Unidade de Cuidados
Progressivos, alguns pacientes passam dias nesse setor antes de serem transferidos.
Dessa forma, invariavelmente ocorre de ser necessario conversar sobre cuidados
paliativos com os familiares ou dar a noticia de algum obito. Para isso, os profissionais
fazem uso da sala de triagem do pronto socorro; um ambiente totalmente inadequado
para receber os familiares em um momento tdo sensivel. O ambiente ndo possui uma

infraestrutura adequada para essas conversas, visto que € um espago pequeno, sem
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lugar para acomodar todos os familiares, mesmo que se busquem cadeiras de outros
locais. Além disso, por ser usado constantemente pelos enfermeiros e por conter
materiais, muitas vezes a conversa € interrompida por alguém que precisa adentrar o
local. Ademais, o ambiente do pronto socorro € muito barulhento e tumultuado para
abordar um assunto tdo sensivel. Todos esses pontos apresentados impedem que a dor
dos familiares seja escutada e respeitada de maneira adequada. Sendo assim, acredito
que é essencial a criacdo de uma sala especifica para esse tipo de conversa, com espago
para acolher mais de um familiar e para que a conversa possa ocorrer sem interrupgoes.
Um ambiente mais acolhedor demonstraria uma maior empatia para com os familiares, e
um maior respeito com o que eles sentem nesse momento tao dificil. Acredito também
que seria importante que os médicos do hospital (aqui ndo me restrinjo apenas aos
médicos do PS) recebessem um treinamento de comunicagdo de mas noticias. No
hospital temos 6timos profissionais que sabem muito sobre cuidados paliativos e que
poderiam auxiliar nos treinamentos, visto que esse € um tema que esta a pouco tempo

sendo inserido na vivencia dos médicos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O moddulo de urgéncia e emergéncia foi um periodo muito desafiador, cercado de
insegurangas, mas que permitiu um enorme crescimento académico e profissional. Quatro
meses € um periodo muito curto para o tanto de conhecimento e vivéncias que os setores
de urgéncia promovem, sendo visivel a necessidade de estudo constante sobre esse
tema, de forma que o aluno se aproprie de tais conhecimentos e estes se tornem sélidos
e baseados em evidéncias, dada a relevancia e a criticidade desta area.

As discussdes dos casos clinicos aqui trazidos possibilitaram uma maior
sistematizacdo dos conteudos estudados, deixando visiveis as duvidas que surgiam ao
longo do caminho, permitindo o confronto do conhecimento tedrico adquirido ao longo dos
anos de graduagao com a os problemas e experiéncias reais de um profissional de saude
no SUS, causando uma compreensdo holistica da pratica médica no sistema publico.
Além disso, a descrigcdo dos procedimentos, comparando a técnica com o observavel nos
campos de pratica, possibilitou uma maior sedimentagdo do conteudo. Estudar sobre o
funcionamento das redes de urgéncia possibilitou também identificar diversos pontos
criticos que poderiam ser otimizados e repensados visando melhorar o atendimento dos
pacientes e “desafogar” as unidades de pronto atendimento, possibilitando que o fluxo de
atendimento coeso e estavel se torne um meio para uma maior qualidade de atendimento
para a populagao e para melhores condigdes de trabalho para toda a equipe envolvida.

A sala de emergéncia € sempre um ambiente temido, visto a gravidade dos
pacientes que nela se encontram, mas normalmente € nela que médicos recém-formados
encontram possibilidade de emprego. Dessa forma, fico muito contente por esse ter sido o
primeiro cenario dentro do internato, visto que me proporcionou um imenso crescimento
pessoal, ao mesmo tempo em que lamento por ndo ter essa pratica em outro momento do
curso, pois seria de grande valia experienciar esse mddulo na eminencia de minha
formagdo. Dessa forma, acredito ser essencial o contato continuo com esse cenario
durante o periodo do internato, visando um preparo maior e mais seguranga para

assumirmos esses setores e sermos bons médicos.
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