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RESUMO

As redes de urgéncia emergéncia sdo uma parte fundamental no marco
operacional do sistema unico de saude de Brasil. H4 variadas diferencas entre a
teoria e a pratica, tanto organizacionalmente como no dia a dia da pratica médica.
Mas ainda, vivemos num periodo histérico de revolucao digital, onde o sigilo medico
e aredes sociais ganham proeminéncia na relagcao medico paciente. Neste trabalho
se discute e contrasta 0 marco teérico e a experiéncia pratica de um interno de
guinto ano do curso de medicina, imerso na rede de urgéncia e emergéncia em Foz
do Iguacu, Parana. Se apresentam 5 casos clinicos acompanhados a vez de
procedimentos clinicos, observados pela discente em emergéncias para
exemplificar como é o atendimento de urgéncia e emergéncia da cidade e de outra
da mesma macrorregional de saude. Finalmente se relata o impacto da experiéncia
no discente e aprendizagens significativos que se podem da mesma, culminando
em sugerir um projeto de intervencdo para diminuir a brecha entre o ideal e a

realidade vivenciada.

Palavras-chave: Redes de Atencao de Urgéncia e Emergéncia; Internato em

medicina; ética medica; Foz do Iguacu.
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RESUMEN

Las redes de urgencia y emergencia son parte fundamental del marco
operativo del Sistema Unico de Salud de Brasil. Hay diversas diferencias entre la
teoria y la practica, tanto en su organizacion como en la practica médica diaria. Mas
aun, vivimos en un periodo histérico de revolucion digital, donde el secreto médico
y las redes sociales toman el protagonismo en la relacion médico-paciente. Este
articulo discute y contrasta marco tedrico con la experiencia préactica de un interno
de medicina de quinto afio inmerso en la red de urgencia y emergencia de Foz do
lguagu, Parana. Se presentan 5 casos clinicos, seguidos de procedimientos
clinicos, observados por el estudiante en emergencias para ejemplificar como es la
atencion de urgencias y emergencias en esta ciudad y otra de la misma
macrorregion de salud. Finalmente, se reporta el impacto de la experiencia y el
aprendizaje significativo que se puede obtener en la misma, culminando en sugerir
un proyecto de intervencion para disminuir la brecha entre lo ideal y la realidad

vivida.

Palavras-chave: Redes de Atencion de Urgencias y Emergencias; internado

en medicina; ética médica; Foz de lguazu.
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ABSTRACT

Urgency and emergency networks are a fundamental part of the operational
framework of the Unified Health System in Brazil. There are variety of differences
between theory and practice, both from an organizational perspective and in the day-
to-day medical practice. Furthermore, we live in a historic period of digital revolution
taking place, where doctor-patient confidentiality and social networks gain
prominence in the doctor-patient relationship. This paper discusses and contrasts
the theoretical framework with the practical experience of a fifth-year medical intern
immersed in the urgency and emergency network in Foz do Iguagu, Parana. 5
clinical cases are presented, accompanied by the clinical procedures observed by
the student in an emergency setting, with the aim to exemplify the state of
emergency care in this city and in another of the same health macro-region. Finally,
the impact of on the student and significant learning that can be learned from are
discussed, culminating in the proposal of an intervention project with the goal of

bridging the gap between the ideal and reality.

Keywords: Urgency and Emergency Care Networks; Internship in medicine;

Medical ethics; Foz do Iguacu.
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1 INTRODUCAO

7

O objetivo principal deste relatério € demonstrar competéncias-chave
adquiridas para a formagdo médica no internato de Urgéncia e Emergéncia no
Sistema Unico de Saude (SUS) do curso de medicina da Faculdade de Integracéo

Latino-americana, realizado em Foz do Iguacu e Sao Miguel do Iguacu.

O trabalho contempla as atividades desenvolvidas nos ambientes de prética
médica nessa ordem: Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek (UPA Samek),
Unidade de Pronto Atendimento Walter Barbosa Cavalcante (UPA Walter), Hospital e
Maternidade Sao Miguel Arcanjo (HMMSMA) em S&o Miguel. Pronto Socorro do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (PS do HMPGL), Servigco de Atendimento
Movel (SAMU) e Central de Regulacdo do SAMU. Durante o periodo de janeiro a
abril, o académico realizou 3 plantdes por semana, dois de 12 horas de duracgéo, das
7:00h as 19:00h e um das 19:00h as 7:00h, totalizando 42 plantdes e 504 horas
praticas.

O objetivo deste relatdrio é relatar desse ponto de vista de um interno a pratica
de medicina do ideal e observado, demonstrando o conhecimento adquirido. Este
relatorio se divide em 7 capitulos. No capitulo 1 se contextualiza a organizacdo RUE
do SUS em Foz do Iguacu, e sua relagdo com Sao Miguel do Iguacu. Focando-se a
andlise na legislacado relevante, conceitos cruciais, fluxo, condutas e estruturas nos
campos de estagio. No capitulo 2 se avalia o mandato ético de sigilo médico, na
pratica. No capitulo 3 se discutem as implicacdes das midias sociais na divulgacéo e
relacdo medico-paciente. No capitulo 4 abordam-se 5 casos clinicos que exemplificam
o0 raciocinio clinico voltado para o paciente em situagdo de emergéncia. No capitulo 5
se compartilham as reflexdes e impacto pessoal e profissional principais. No capitulo
6 se expde sobre os procedimentos invasivos observados e realizados, contrapondo

a teoria com pratica, explicando o necessario para a proficiéncia nos mesmos.
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2 RELATORIO

2.1 Capitulo 1 — Organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia.

As RUEs “tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e

oportuna”. O marco legal especifico inclui, mas ndo esta limitado! ao seguinte:

Tabela 1: embasamentos legais principais para as RUE no SUS.

Lei Descricao

Portaria n.° 1.600/11 Reformula a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias (RUE) no Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n.° 1.601/11 Contém as diretrizes para regular o funcionamento da UPA 24h e os demais servigos de

urgéncia da Rede de Urgéncias, baseado na PNAU

Portaria n.° 2.026/11 Institui diretrizes para a implementacéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU), bem como da sua central de Regulagdo Médica
Portaria n.° 2.029/11 Institui o cuidado em domicilio no SUS.
Portaria n.° 2395/11" Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias no SUS
Portaria n.° 2.527/11 Redefine a Atenc&o Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude -

Portaria n.° 2.994/11 Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio e o Protocolo de Sindromes
Coronarianas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Portaria n.° 665/12 Disp@e sobre os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centros
de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no

ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

Fonte: Autor

1 Outros documentos de lei relevantes incluem, ao nivel tedrico, a Portaria n.° 4.279/1, as portarias
sobre os recursos esperado em UPAs e PS, além do extenso corpus de legislagfes concernentes ao
SuUS.
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Na legislacdo mencionada podemos ver como em 2011 ocorreu uma
reformulacdo das redes. Devem estar em todos os niveis, devem possuir estar
presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacdo e a regulacao
de acesso (BRASIL, 2013). A partir destas diretrizes quais temos um marco para

comparar, grosso modo, que tdo proximo ou afastado do ideal estdo as RUESs.

Tabela 2 Diretrizes de implementacéo da RUE

Diretrizes

Universalidade, equidade e integralidade da atencéo a todas as situacdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atengéo;

Formagcao de relagBes horizontais, articulacéo e integragao entre os pontos de atencéo, tendo a atencéo basica como centro de
comunicacgéo;

Classificacao de risco;
Regionalizagdo da saude e atuacéo territorial;
Regulacgdo do acesso aos servicos de saude; *

Humanizac&o da atengéo, garantindo a efetivagdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas necessidades de
saude;

Organizagédo do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;
Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestéo de linhas de cuidado e estratégias prioritarias;
Centralidade nas necessidades de saude da populagao;

Qualificacdo da atengéo e da gestdo por meio do desenvolvimento de agdes coordenadas e continuas que busquem a
integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

Institucionalizagdo da pratica de monitoramento e avalia¢éo, por intermédio de indicadores de processo, desempenho e
resultado que permitam avaliar e qualificar a atengdo prestada;

Articulagdo interfederativa;
Participagédo e controle social;

Fomento, coordenacéo e execugao de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saude, de caréater
urgente e transi-tério, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas; e

Qualificagé@o da assisténcia por meio da educag¢é@o permanente em salde para gestores e trabalhadores

Versdo Final Hon
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No estado de Parana, na macrorregional de salde oeste, na 92 regional de
saude se encontram as RUEs dos municipios de Foz do Iguacu e de Séo Miguel,
sendo este primeiro operacionalizada usando Decreto municipal n.° 23.917/15. O
funcionamento das RUESs é inseparavel do onde sdo implementadas, pelo qual planos
estaduais, regionais/macrorregionais € municipais de saude visam operacionalizar
diretrizes como regionalizacdo da saude e, controle social. Para contextualizar a area
de estagio as seguintes informacdes sdo relevantes. No caso, Foz do Iguacgu foi
fundada em 1914, é considerada area urbana, tem uma populacdo de 286.323
habitantes, a sexta maior populacao do Parana (IBGE, 2022).

Situa-se na triplice fronteira entre o Brasil, Paraguai e Argentina e a cidade
conta com pontos turisticos, universidades e industria hidrelétrica, pelo que existe um
fluxo constante, com certos picos no ano, de turistas e imigrantes estrangeiros e
nacionais. Isto indica que nao é cidade nova, tem uma maior diversidade que outras
do mesmo porte e uma populacéo flutuante, todo isto traduzindo-se numa maior carga
na RUE. Sado Miguel é uma das cidades proximas, de fato sendo desmembrada de
Foz do Iguacu em 1961, sendo seu proprio municipio, € com 0s seus 27.452
habitantes se configura com o protétipo de uma “cidade-satélite” de pequeno porte a
uma de médio porte. Isto sugere uma menor carga, complexidade, e maior foco em
estabilizacdo e encaminhamentos.

Figura 1: 92 Regional de Saude
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Fonte: Secretaria Estadual de Saltde de Parana (PARANA, 2023)
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A importancia de estas e outras diretrizes € que para que as RUEs logrem
serem resolutivas, a vez que se continuem se adaptando continuamente as mudancas
socioeconbmicas que o Brasil vem experimento desde século XXI. Estas resultaram,
entre muitas coisas, numa transicéo epidemiol6gica marcada pela denominada “tripla
carga de doencas” (infecciosas, traumaticas e cronicas/ cronicas descompensadas).
Para enfrentar tais desafios, o Brasil tem uma rica histéria de modernizacdo da
infraestrutura e organizacéo para se beneficiar dos rapidos avancos de tecnologias de
informacdo e de novos conhecimentos medicos. Foz do Iguacu e Sdo Miguel do
Iguacu ndo sdo excecdes, sendo suas RUEs marcadas por momentos politicos,
administrativos e epidemiolégicos ao nivel municipal, estadual, nacional e
internacional. As ondas de sobrecarga da atual sindemia do SARS COV-2 de inicio
em 2020, sao um dos ultimos exemplos, podendo-se observar no indicador de nimero
de Obitos de residentes na cidade abaixo. Ainda que aprofundar nesse tema va além
do escopo, é importante real¢car o contexto da RUE.

Figura 2: Obitos de residentes em Foz do Iguagu, PR, pelas seis principais causas (CAP CID
10) e ano (2016-2021*)
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Fonte: Plano de Municipal de Saude de Foz do Iguagu 2022—-2025 (FOZ DO IGUACU, 2022).
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Para implementar essas diretrizes e planos, a RUE é composta por pontos de
atencédo de diferentes densidades tecnoldgicas, cada um com funcdes especificas e
complementares, que atende a diferentes condi¢cdes (clinicas, cirdrgicas,
traumatologicas, em saude mental, gineco-obstétricas, entre outras.). Os
componentes incluem a forca nacional de saude do SUS, diferentes niveis de
prevencao, vigilancia a saude, pré-hospitalar fixo é formado pela atencao primaria a
saude (APS) e pelas unidades de pronto atendimento (UPAS 24h) e SAMU, as
centrais de regulacdo associadas, logo as redes hospitalares e atencao domiciliar. Isto
num formato de rede, considerando as referéncias, contrarreferéncias e evolugcbes
dos casos dentro da RUE (BRASIL, 2013).

Figura 2: Componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS
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Fonte: Portaria n.° 1.600/11 adaptada em Abordagens de adultos em situa¢Ses de urgéncia e
emergéncia na Atencdo Basica UNASUS (BRASIL, 2016)
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Para organizar a sua rede, Foz do Iguacu dispde na sua RUE a grandes rasgos
com os estabelecimentos de saude, 30 UBS, 2 UPAS, 1 Hospital publico (HMPGL),
programa de atendimento domiciliar como o Melhor em Casa. Também, na minha
visdo, existem 3 parcerias publico-privadas (PPP) privados com maior relevancia
como o Hospital Unimed, o Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC) e o Hospital
Cataratas. Em S&ao Miguel do Iguacu existem 12 UBS, o Hospital e Maternidade S&o
Miguel Arcanjo (HMMSMA) e o Hospital particular Madre de Dio (HMD). A figura
abaixo serve para contextualizar o volume de atendimento da rede do SUS em Foz
do Iguacu.

Figura 3: Amostra do volume de atendimentos realizados pela rede do SUS no Foz do Iguacu
em 2022.
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Fonte: Prefeitura de Foz do Iguacu (FOZ DO IGUAGCU, 2022)
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Para o avaliar a adequacao das RUEs é vital considerar a aplicacéo, na pratica,
de certos conceitos cruciais. Estes possibilitam identificar a articulacdo do servi¢co ao
nivel macro, meso e micro, estes sado 1) Regulacdo, com especial atencdo a “vaga
zero”. 2) Humanizacéo. 3) Classificagcdo de Risco. O como funciona a regulagdo na
cidade e regido nos comunica 0s aspetos minimos para a habilitacdo da RUE, atuando
como coordenador macro do fluxo; na pratica, a vaga zero o meso; e a classificacédo
de risco o micro. O conceito de humanizacdo no cuidado em emergéncia deve estar
sempre presente. Ainda que se pode argumentar que € o sistema que “trata” aos
pacientes, € funcdo personalissima o cuidado humanizado que cada profissional

oferta aos pacientes a passar pelo servi¢o assistencial (BRASIL, 2013).

Sobre o conceito de regulacdo, a Politica Nacional de Regulacdo do SUS
menciona que a regulacdo do acesso a assisténcia inclui a organizacdo e
gerenciamento dos fluxos assistenciais, meio do Complexo Regulador e Unidades
Operacionais. Segundo a deliberacdo CIB PR 363 / 2013, a qual, ap0s procurar,
parece estar vigente ao momento do periodo de estagio, pode se dizer o seguinte:
Sao atribuicbes do complexo regulador do estado do Parana. 1) Atendimento de
urgéncia. 2) Gestdo de Leitos Especializados. 3) Gestdo de fluxo de acesso aos
servigcos assistenciais. 4) Gestdo administrativa / financeira e auditoria. O complexo
deve estar composto de 1) Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia — SAMU /
SIATE. 2) Centrais de Regulacao de Leitos e Consultas Especializadas. 3) Controle
administrativo / financeiro e auditor (PARANA, 2013).

Neste momento, o Estado do Parana encontra-se em processo de implantacao
do sistema informatizado de regulacao “Care Parana”. O funcionamento é on-line e
abrangerd os seguintes modulos: Regulacdo ambulatorial de consultas e exames
especializados; de internacao hospitalar; eletivo; faturamento — AIH/ APAC; e Samu
(PARANA, 2022).
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Dentro das prerrogativas exclusivas do médico regulador de urgéncias, se
encontra a “vaga zero”. Este € um recurso essencial para garantir acesso imediato
aos pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso. Na teoria deve ser uma
situacdo de excecao e ndo uma pratica cotidiana. Funciona com o médico realizando
contacto telefénico com o médico que recebera o paciente, detalhando o quadro e

justificando o encaminhamento.

Este recurso foi utilizado, mas foi dificil avaliar se 0 seu uso era correto ou néo,
pareceu-me que esta subutilizado, ja que vi que na sua maioria pacientes que ficavam
varios dias na sala amarela da UPA, por varias razdes. Conecto isto ao uso, menos
que 6timo, da classificacao de risco, tanto pela triagem como da equipe, sendo a sua
vez um sintoma cruciais dos problemas no sistema de encaminhamento e articulagéo
com as PPP que participam na RUE. Isto afeta principalmente as linhas de cuidado

prioritario para AVC e IAM na minha experiéncia em ambas cidades.

Figura 4: Classificacdo de risco
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Fonte: Abordagens de adultos em situages de urgéncia e emergéncia na Atencéo Basica

UNASUS (BRASIL, 2016)
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Se 0s conceitos ja mencionados sdo comparaveis a 0rgaos vitais, seguindo a
metafora, a estrutura poderia ser entendida como 0s 0Ss0S, 0S recursos humanos
como o0 sangue, e os fluxos e regramentos como tecidos respectivamente. Todos
sendo indispensaveis para o bom funcionamento do servico. A adequacgdo da
estrutura é parte do processo de habilitacdo da RUE de cada cidade, os fluxos variam
de cada instituicdo, e seu aprimoramento continuo servem como uma janela da
qualidade do servi¢co (BRASIL, 2013). Julgar a proximidade ao ideal é dificil de quando
a medicina se pratica na realidade, onde situa¢des orcamentarias, institucionais e
pessoais a complicam. Porém, se destaca que o médico precisa basear sua conduta
em preceitos éticos, € responsabilidade do médico escolher um lugar de trabalho com

as condi¢bes apropriadas para a pratica da medicina (CFM, 2018).

Tabela 2: Adequacéo da estrutura dos campos de estagio visitados

Lugar

UPA SAMEK

UPA WALTER

HMMSMA

HMPGL PS

SAMU
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Infraestrutura

Total: 43 (4 em sala vermelha, 18 sala amarela, 9
pediatricos, 12 adultos “verde”) Além de 6 consultérios,
incluindo especialidades

Total: 23+19* (2 salas vermelha, 15 sala amarela
[masculina e feminina]), 6 pediatricos, 15 “poltronas”, 4

macas no corredor e consultérios.

Total: 19 (3 salas vermelha, 13 sala amarela [masculina e

feminina], 3 pediatricos, além de 3 consultdrios.

Total: 32 (20 de emergéncia, 12 sala amarela). E muitas
mais em outros setores. TC com radiologista, laboratério

de analise clinica.

6 ambulancias e 2 motolancias. Sendo altamente variavel

guantas estéo operacionais cada dia.

Fonte: Autor

Equipamentos

EAD, 2 Maquina ECG, 1
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EAD, 2 Maquina ECG, 1
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TC em hospital de PPP

préximo

Sala de Raio-x, ECGS,
USG, USG,
ecocardiograma e mais em

setor especializados.

EAD, ventilador mecanico,

materiais de emergéncia.
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Vale a pena dizer que minhas observacdes estdo desprovidas de um sistema
de avaliacdo mais especifico, como na Atencao Primaria de Saude (APS) onde novas
iniciativas como o planifigue SUS e o Previne Brasil, com todos os indicadores que
melhor estruturam as metas que deveriam chegar. Todos os lugares tém muito da sua
estrutura que se falta para se aproximar a um ideal, porém, se pode dizer o seguinte
com respeito a adequacdo para o tratamento de emergéncia: tem cadeira de rodas;
macas, macas ajustaveis e moveis; acesso suficiente; infraestrutura em estado

suficiente para varias situacgoes.

Uma visdo geral da infraestrutura de tecnologia de informacéo (TI) tanto em
Foz como Sao Miguel abrange o uso de ambas do Sistema de Gestao integrada de
Saude (SIGGS) para coordenar fluxos de regulagdo a principio. Por sua vez, Foz
utiliza o RP Saude ® (RP) e o Tasy ® como sistema de prontuario eletrénico pré-
hospitalar e hospitalar (HMPGL), respectivamente. Em S&o Miguel, porém, muitas
vezes observamos uma dependéncia do MicrosoftWord ®, e sistemas de Tl que nao
considerei muito seguros de como uma conta de MicrosoftOutlook ® compartilhada.
A rede contou durante a pandemia com uso da plataforma de apoio as decisdes
clinicas no ponto de cuidado Uptodate ® e renovou seu contrato para o 2023. Tem

muito a melhorar, mas percebo estédo se fazendo melhorias graduais.

Em suma, para o interno de medicina, como membro, na pratica da equipe
assistencial, lhe é pertinente entender seu rol como uma engrenagem em uma
maquina gigante que é o SUS e a RUE. No meu caso, ainda me falta muito que
elaborar e observar durante meu estagio sobre a comparacdo do ideal com a
realidade. Na minha experiéncia como estagiario, a implementacéo das diretrizes do
SUS é um desafio em todo Brasil, mais ainda em Foz do Iguagu. Porém, veio sinais
positivas no uso de tecnologia, atualizacdes nas condutas medicas. Fico com
esperanca, ja que as universidades oferecem uma continua taxa de profissionais de
saude que podem e ja estdo gradativamente sendo um aporte, ainda que pequeno,

na RUE e a saude das pessoas de Foz do Iguacu e Sdo Miguel do Iguacu.
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2.2 Capitulo 2 — Sigilo médico no dia a dia.

O reconhecimento da privacidade € um direito humano segundo a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), consta no artigo 12: “Ninguém sera sujeito
a interferéncias em sua vida privada, em sua familia, em seu lar ou em sua
correspondéncia, nem a ataques a sua honra e reputacéo.”. Poderia se dizer que na
era digital € um dos direitos mais relevantes a ser protegidos: na medicina, sobre os
deveres do estudante de medicina, consta no cédigo ético do estudante de medicina
artigo XVI:

“O estudante de medicina deve, desde sua graduacao, conhecer, discutir com
seus docentes e compreender como sera sua vida profissional de acordo com
as normas, os direitos e as obrigac6es do Cddigo de ética médica que

regulam o exercicio da sua futura profissao"

Por isto, avalio nessa sec¢ao se esta, e como esta sendo aplicado na pratica, o
artigo 1X “O estudante guardard sigilo a respeito das informac¢des obtidas a partir da
relacdo com os pacientes e com 0s servicos de saude.” do mesmo, discutindo me
baseando nos seus homodlogos no coédigo de ética médica onde o conceito é mais

elaborado, principalmente no capitulo 1X “Sigilo profissional” (CFM, 2018).

Na medicina h& conflito entre deveres em todos os momentos, o0 médico tem
deveres primeiramente ao paciente, mas também a si mesmo a familia do paciente, a
categoria profissional e instituicdo. A aplicacdo dos deveres e direitos do médico, na
pratica, sao limitados frequentemente por falta de recursos, tempo, conhecimento e
limitacbes proprias da préopria cultura e condicdo humana. Isto implica
implementagfes dos deveres preconizados no codigo de ética menos que ideais no
dia a dia e corrigueiros dilemas e quebras, ainda que ndo maliciosas, do cdédigo de
ética. Este ndo € um problema filosofico, ao ter implicacdes reais na vida e entorno,
tanto do médico como dos pacientes. Sdo Miguel do Iguacu é um municipio de
pequeno porte e Foz é de grande porte. Porém, ja existem casos de vazamentos de

informacgdes que tiveram implicacdes para a vida do paciente nesta Ultima.
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Antes de seguir, vale a pena frisar com que ainda que o codigo ético, nao seja
lei, é utilizado tanto para sancdes da classe profissional, como em um contexto amplo
da jurisprudéncia brasileira, derivando sua for¢ca do seu uso, na pratica por juizes,
como lei especial. Essa realidade faz necessario tem, na minha visdo, certas
perguntas a serem consideradas na pratica: quando se estabelece o dever de sigilo?
Quais informacdes sao confidenciais? O esta envolvido em proteger o sigilo? Até

guando e de quem tem que ser mantido? Que pressupde o0 consentimento?

Em que instancias esta prevista sua quebra? Como circunstancias e em que
circunstancias ocorrem as quebras de sigilo? Como tem que se respeitar em casos
agudos, especialmente psiquiatricos, com idosos e criangcas? Ou sO de pessoas com
as quais tenha um vinculo, ora por responsabilidade explicita e registrada ou por
contato com o paciente mais informal, ainda que s6 por exame fisico ou dando opinido
a um colega. Estas questfes sdo exploradas nessa se¢cdo, nem sempre com uma
resposta tdo compreensiva como gostaria, explorando como a promessa do sigilo, na

pratica, é dificil de cumprir com os mais altos estandares, na pratica.

Ainda que ndo sou experto no tema, acredito ter sido testemunho de varias
instancias de desvirtuacbes do dever de sigilo, entre outros deveres, porém nem
sempre. Comecando pelo que foi respeitado, especificamente com pacientes
portadores de HIV, vi muito cuidado na atitude, tanto no manuseio como no repasse,
de informacdes relevantes do mesmo. N&o vi no meu periodo de estagios usos do
sigilo para proteger acdes ilegais, como proscrito no documento do CFM mencionado.
Vi um maior cuidado na protecdo de quem tem acesso aos sistemas de prontuario
eletrbnico de pacientes comparado a anos passados. Vi comunicados escritos da
administracdo relembrando, o qual por vezes foi necessario, o ndo colocar o CID em
atestado médico, exceto em causas muito especificas e com consentimento informado
e explicito do paciente. E manejos bastante criteriosos de casos de violéncia
domesticas ou suspeita de homicidio, rapidamente notificadas as autoridades e

tratadas humanamente. Contudo, vi também praticas que se afastavam do sigilo.
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Circunstancias que me fizeram questionar se o sigilo dos pacientes estava
adequadamente protegido, pelo menos como se fosse paciente me gostaria que
fosse, foram diversas. Primeiramente com a infraestrutura de prontuario, acesso do
RP por vezes me preocupa, de como qualquer pessoa da equipe assistencial tem
acesso a todo o prontuario de um paciente, inclusive por vezes de prontuarios de
acOes realizadas em hospitais PPP vinculadas ao fluxo da RUE do SUS. Ainda tenho
que ler mais do assunto e sua normalidade em outras partes do Brasil. Na minha
experiéncia no meu pais de origem (Chile) essas informagfes tém diferentes niveis

de seguranca e autorizacdo, para pelo menos tentar ter um pouco de controle.

Esta apreenséo se exemplifica em “fofocas” por pessoas com acesso que ficam
interessados em um caso. Ainda que principalmente tais informacdes sao repassadas
oralmente (ao ouvido de outros pacientes, por vezes). De fato, por isto mesmo, nao
foi incomum ao momento de comecar, desde o pré-internato, o pedido de “nao olhem
meu prontuario por favor” por parte de outros internos. Claro fica a registrado o usuario
gue o abriu que, mas senti que varios médicos em particular compartilhavam seu
acesso ao RP com a equipe assistencial demais, ndo sendo incomum gue “deixassem
seu o RP aberto”, inclusive apos deixar o plantdo. Isto no contexto de intuito de
melhorar atencéo ao paciente, mas que gera outras séries de complexidades que vao
além deste analise. Sao Miguel parece nao contar com um sistema de ciberseguranca

robusto, me pareceu que tinha o0 mesmo problema a menor escala.

Eu mesmo me senti desconfortado ao ler um prontudrio relevante, sendo-me
dificil saber o estritamente relevante é o que era, além disso. Este desconforto foi mais
evidente nas anamneses em situacdes de urgéncia, onde por vezes 0 paciente ou
familiares comegam a contar informacg&o muito sensivel muito rapidamente. As vezes
o0 acompanhante do paciente ndo era familiar, em varias ocasifes pedi privacidade, o
que nem sempre foi entendido pela equipe. O movimento constante de pacientes,
urgéncia e espacos limitados dificultaram o que mantivesse o sigilo imaculado. Isto

fica melhor evidenciado em um caso anonimizado a ser discutido em outro capitulo.
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Figura 5: O Direito a intimidade do paciente.
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Fonte: CFM Informa sobre os direitos dos pacientes no SUS (CFM, 2016)

Sobre conceitos dentro de sigilo escutei de outras pessoas duvidas de que
caracteristicas identificaveis sao identifichveis e quais restritas no uso de fotografias
com uso dentro do previsto da lei. Dentro delas, que parte do corpo € identificavel, se
aparece um braco ou uma mao por si s6 é identificavel? Que pode identificar a um
paciente? Acredito que as vezes fica na davida para muitos se € o rosto, cor de pele,
uma tatuagem ou cicatriz. O problema, a ser desenvolvido em mais detalhe no capitulo
3 de “Futuros médicos e Redes Sociais” € que temos que considerar ndo s
tecnologias facilmente disponiveis para identificacdo, mas as que ja existem.
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Um estudo de caso interessante para responder essa pergunta, na falta de
artigos estritamente vinculados com casos de quebra de sigilo de pacientes, foi o
seguinte. Foram identificados em Estados Unidos em 2017 criminosos por meio de
video e fotos onde sé apareciam sé suas maos, ou parte delas, sem outras
informacdes, a traves de um algoritmo. Apds identificar suspeitos foi feita uma
investigacdo mais aprofundada, levando a convic¢cdes onde parte da evidéncia
utilizada foram aquelas fotos. Em resumo, muito cuidado ao tirar fotos, ainda com

anuéncia e na duvida melhor néo tirar.

Figura 6: Pessoas podem ser identificados por pequenas caracteristicas Unicas em maos.

Fonte: Caso estudo de antropologia forense de Professora Sue Black, University of Dundee
apud revista Wired (BENSON, 2017).

Em suma, o cuidado de sigilo, na minha vivéncia nos campos de estagio, fica
como uma consideracdo conhecida, vista mais como um ideal aspiracional, mas que
uma obrigacéo legal e uma forma mais do cuidado da integridade fisica, psicoldgica e
moral do paciente. Sendo as vezes deixada de lado por condutas que priorizem a
salude do paciente, mas penso que muitas vezes estas poderiam ser realizadas sem
comprometé-lo, caso fosse mais valorizado. E isto € sem mencionar o caso de tirar
fotos de paciente e as complexas dinamicas de poder, consentimento devidamente e
conforto, todas especialmente em urgéncia. Todo isto me inspiram cautela e rigor ao
abordar as situagbes complexas na minha formacao, querendo tratar aos pacientes

como gostaria que eu fosse tratado em sua situacao.
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2.3 Capitulo 3 — Futuros médicos e redes sociais.

O Brasil possui 152 milhdes de usuéarios de internet, correspondendo a 81% da
populacdo do pais com 10 anos ou mais. Midias sociais tem alta penetrancia e
ubiquidade na sociedade em todos 0s niveis econémicos e sociais. Porém, ainda para
alguns o uso das midias sociais “E o Velho oeste”, isto se aplica ainda mais aplicado
ao mundo da medicina. Podemos ver com as infracfes do cédigo de ética de medicina
em plataformas tdo novas e massivas como Tik-Tok ® evidenciam que muitos deveres
ainda nédo estdo claros. Pior ainda, a competicdo e digitalizagcdo no mercado pode
fazer das redes sociais ndo algo opcional, mas necessario para competir e com o
tempo talvez, até intrinseco a pratica da medicina. Por isto € importante que todo

interno, me incluindo, reflexione sobre seu uso.

O uso de redes sociais é multilateral, e tem que considerar, pelo menos, seu
uso tanto entre médico e medico, medico como 0 paciente (passado, presente e
potenciais) pacientes-pacientes, contemplando os beneficios e prejuizos possiveis de
tais interagdes. No contexto brasileiro, “Guia de boas praticas em redes sociais para
médicos” da CREMESP se foca especialmente entre a relagdo entre o médico e as
mesmas redes e com pacientes. Sao documentos relevantes também o Cadigo de

Defesa do Consumidor, “orientacdes para uma boa publicidade médica” da CODAME.

Dentro das redes a considerar para divulgacdo, relacionamento estao
claramente Facebook®, Instagram ®, YouTube ® e Tiktok ®, com atencdo aos grupos
gue se formam dentro delas. Mas também acho apropriado ndo esquecer de outras
redes especificas de networking cada vez ganhando mais forca como Doctoralia ®,
Academia médica®, Pebmed ®, Medscape ®, LinkedIn ®, e Escavador ®. Também
como redes que tem implicagbes mais indiretas como Jusbrasil ® Google Maps ®.
Séo de especial consideragdes as utilizadas por vezes como telemedicina como Zoom
®, Google Meet ®. WhatsApp ® e tecnologias novas como Deepfakes faciais e de
voz, e recentemente em 2023 o ChatGPT ® de Microsoft ®, o qual também gera

material em portugués.
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Primeiramente ap0s a leitura para mim fica claro que existem certos graus de
gravidade de uso inapropriado de redes. Com respeito ao uso de redes com objetivo
de divulgacédo se encontrariam dentro dos claramente graves: quebra de sigilo
evidentes (fotos ou informacéo de pacientes inclusive com anuéncia, exceto em casos
previstos por lei), comportamento que pode ser considerado, em geral, desrespeitoso
e pouco profissional no lugar de trabalho (danca de Tiktok® no hospital), publicacéo
de informagdo n&o evidenciada e danosa (tratamentos sem base durante a
pandemia), competicdo desleal que confunda ao publico sobre a categoria profissional
(“Medicina estética”), a divulgacdo ou insinuacdo da préatica de medicina como

comercio (Fotos antes e ap0s procedimentos).

Figura 7 Exemplo de grupos de pacientes no Facebook no Brasil.

Doencas Raras
* Private - 12K member_s - 9 posts a week Join

Grupo para pacientes e familiares que vivem com doencgas raras. Pego aos membros que
publiqguem e comente apenas assuntos relacionados ao tema do grupo.

Fonte: Autor obtido de (FACEBOOK, 2023)

Mas existe uma grande area cinza uma das muitas complexidades do tema é
que as redes nao so6 sao novas formas de divulgacédo, mas de relacionamento com o
paciente e outros. Isto mediantes tecnologias nas quais a vez estd mudando
ativamente o jeito de relacionarmos entre nés. Uma vertente desse relacionamento
vai, ndo sé o que postamos, mas 0 que procuramos, o que publicamente mostramos
que sabemos: um médico (ou psicélogo, ou terapeuta) pode “googlear” ou procurar
um paciente para obter mais informacdo em certos casos em Facebook? Como se
conecta com o principio de “preservacao da intimidade” e consentimento do paciente
para essas informacdes ser usadas ou influenciado seu tratamento? Outras questbes
mais modernas seriam: Pode um médico ser “amigo” de paciente em rede? Se nao
lembra de um ex paciente s6 até dar o match no Tinder, como se navega tais
circunstancias? Amigo, match, seguidor, leitor, subscritor e mais a ser criadas, todas
sdo formas novas de relacionamento que acrescentam novas questdes ética-

profissionais a pratica de medicina.
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Uma situacdo comum e diferente para mim na minha experiéncia foi ouso de
WhatsApp e normalizado em certas relacdes de trabalho, sendo para a minha
continha surpresa o E-mail sumindo gradualmente como as cartas antes dele. Talvez
um dia o WhatsApp tenha o mesmo destino, mas pelo momento, estd em todas as
partes. O seu uso comum no estagio foi durante regulagao, para aviso de chegada de
casos de emergéncia e pedido de informagao ou fotos para repassara para consulta
informal de médicos especialistas. Mas existem casos de vazamento de conversas
com atencgao estadual no passado em Foz. Um tem que lembrar que na era da captura

de tela, todo o escrito € potencialmente publico.

Uma pessoa ndo acorda um dia dizendo que sera influencer, é algo que
acontece muito sem a intencionalidade de cada um. Penso que quando um cidadao
entra na faculdade de medicina deixam de se aplicar as mesmas regras no seu uso
de midia. Isto ndo esta restrito s6 as informacdes sigilosas das que tenham ciéncia,
nem ao conhecimento técnico, mas também ao sensivel e rol que cada médico,
possivel ou atuante, tem nela. Em outras palavras, me parece que um médico é

médico primeiro e pessoa segundo, nos olhos da sociedade.

Isto € um desafio comum em muitos paises, com diferentes percepcdes do que
significa ser médico. Exemplo de estas controvérsias esta o #medbikini nos Estados
Unidos, controversa na qual um estudo argumentava que conteddo "trajes
inapropriados”, "segurando ou consumindo &lcool" e "poses provocantes em
biquinis/moda praia" podem causar prejuizo para o profissional e empregadores.
Provocando protestos como a hashtag jA& mencionada, inclusive no Brasil, onde foi

criticado 0 machismo percebido da recomendacao.
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Figura 8: Exemplo de publicacdo de #Medbikini no Brasil.

Carolina MG ’
" @cCarolinaGiaco16 - Seguir

Estudo do Journal of Vascular Surgery sugere ser conduta
inadequada mulheres médicas postarem fotos de
biquini/com copo de cerveja

O g eu faco nas minhas horas de lazer ndo me tira a
obrigacdo de buscar a exceléncia em minha profissao nem
me tira a competéncia p/ isso #¥MedBikini

12:34 AM - 28 de jul de 2020 @

¥ 134 @ Responder 2, Compartilhar

Fonte: “Médicas posam de biquini em protesto contra estudo considerado sexista *“.

(UOL, 2020)
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Para concluir este capitulo posso dizer que existem imprevisiveis mudancas

tecnologicas, diante de claras violagdes éticas existe um claro mandato do que fazer,

ainda que, na pratica, muitas vezes existem duvidas dos detalhes. Porém, em

situacdes mais cinzas fica, como muitas escolhas na medicina, fica a critério de cada

um como agir e se ater as consequéncias, por imprevisiveis ou indesejadas que

possam ser. O uso de midias sociais ndo € bom ou ruim, por se s6, mas mais uma

realidade a qual se adequar, e utilizar cada rede com pericia, como com qualquer

outra ferramenta no exercicio da medicina. Diante de duvidas pode ser procurar ao

CFM, pensar antes de agir.
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2.4 Capitulo 4 — Casos Clinicos

Primeiro caso — Farmacodermia?

Identificacdo: Paciente feminino, de 30 anos, parda, brasileira, nativa e
moradora de Foz do Iguacgu. Queixa principal e duragéo: vesiculas generalizadas
doloridas e pruriginosas ha 10 dias.

Historia da Moléstia atual: Paciente procura a UPA ha 1 dia (10/01/2022), por
piora de primeiro quadro progressivo consistente de dor e prurido em vesiculas
com base eritematosa com distribuicdo generalizada; inclusive perigenital, plantar
e palmar, com excecdo da mucosa bucal hd 10 dias. Nega mudancas no uso
de produtos dermatoldgicos ou medicamentosos nos ultimos meses.

Historia médica e social pregressa: Dengue 15/11/2022 (utilizou dipirona para
os sintomas). Vitiligo (SIC) ha 6 ano. Nega alergias conhecidas, comorbidades
ou internacdes. Desconhece seu estado vacinal, nega MUC, informa que desistiu
de tratamentos para o vitiligo ha 6 anos.

Antecedentes pessoais e familiares: Informa trabalhar como assistente em

posto de gasolina. Nega vicios. Mde com “doenca na tiroide” SIC.

Exame fisico:

Admissédo: PA: 111/64 / FC: 80 / FR: 20/ Sp02: 99% em AA/ T: 36,4 /| HGT: 74
Ectoscopia: BEG, ativo, colaborativo, triste, orientado e licido, anictérico, aciandtico,
afebril, normocorado, hidratado e normopneico. Sem Ulceras. Apresenta grande
namero vesiculas e bolhas aquosas com distribuicdo generalizada e desunidas,
crostas pelo corpo, lesbes despigmentadas no contorno ocular e espalhadas pelo

corpo com padrao erratico, favorecendo extremidades.

AC: Ausculta cardiaca com ritmo regular, em dois tempos, sem percepcao
de sopros. TEC < 3 segundos.

AR: Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares presentes, com
estertores discretos nas bases.

ABD: RHA+, sem dor a palpacédo superficial nem profunda, sem dor a
descompresséo brusca ou sinais de irritagdo peritoneal.

Neuro: Pupilas isocoricas e fotorreagentes.
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Membros: Panturrilhas livres. Auséncia de assimetria de membros.
Extremidades quentes.

Diagnéstico sindrébmico: Sindrome de rash vesicular e bolhoso
generalizado, dolorido e pruriginoso. Diagnosticos diferenciais: Sindrome de
Sweet? Farmacodermia, Eczema vesicular

Exames complementares do dia de internacdo: hemograma, ureia e exame
de urina tipo 1 com resultados dentro dos valores de referéncia.

Conduta:

Analgesia com paracetamol e codeina ACM
Aguardo resultado de exames (C-reativa, testes de funcdo renal e
hepatica) solicito opinido do especialista

Encaminho ao HMGP

Figura 9: llustragdo de caso com lesdes e distribui¢cdo similares.

Fonte: HIGH, 2022.
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Esse caso consistiu no aparecimento subito e continuado de vesiculas e
bolhas com base eritematosa com distribuicdo generalizada, associadas a crostas;
os sintomas foram dor e prurido intensos, constantes e diarios, localizados nas
lesbGes. Este quadro teve 10 dias de evolucao progressiva, com tendéncia piora de
todos os sintomas. Durante o periodo, o paciente negou fatores desencadeantes ou
de piora, além de negar sinais de sindrome infecioso. Refere como fator de melhora
parcial e transitério a automedicagdo ocasional, at¢ 500 mg de dipirona,
medicamento que tem usado no passado, sem efeitos adversos reportados. O
paciente negou uso de novas medicagcdes nos ultimos meses. O quadro néo teve
repercussdes nos sinais vitais, exames laboratoriais e estabilidade clinica no

momento da avaliagao.

Outras informacgdes relevantes para o raciocinio incluem que a paciente é
portadora de vitiligo, além de possuir histéria familiar sugestiva de pelo menos um
possivel transtorno, em geral, de etiologia autoimune (possivelmente hipo ou
hipertireoidismo, “doenca da tiroide”) (GRIMES, 2022). Finalmente foi considerada
a possibilidade de exposicdo quimica no trabalho, inclusive em forma de aerossol.

A paciente negou a ingesta ou manuseio desprotegido de quimicos.

O entendimento da fisiopatologia dos sinais e sintomas € importante para o
raciocinio clinico, comecando pelos sinais guias, as vesiculas e bulhas aquosas.
Estas séo lesbes na derme cheias de fluido, o qual ndo foi claramente purulento o
hemorragico nesse momento. Estas ocorrem por possiveis eventos, simultaneos ou
isolados, que facilitam o processo de perda de adesdo da camada externa da
epiderme, permitindo seu enchimento com liquido, dando as lesdes sua aparéncia.

Diferentes agentes etiologicos tém diferente padrdo de distribuicdo
(generalizado poupando mucosa oral), idades nos quais sdo mais frequentes e
sinais e sintomas associados; sendo de particular importancia sintomas de doenca
sistémica. O sinal associado a este caso foi eritema, um sinal flogistico secundario

a hiperemia local causado por diversos mecanismos.

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023 17: 44



37

Uma falta da nossa parte foi ndo procurar a Sinal de Asboe-Hansen, ja que a
falta de erosdo visivel precluia realizar a Nikolsky. Esta primeira consiste na
propagacao da bolha a pele adjacente a pressao na bolha, sendo um sinal presente
em um dos diagnésticos diferenciais mais importantes, o de Stevens Johnson
(HIGH, 2022; HULL, 2021).

Logo, os sintomas de dor e prurido. Esta é uma a caracteristica proeminente
de distarbios extra-cutaneos, como doencas sistémicas, neurologicas e
psiquiatricas. Suas vias neurologicas envolvem Fibras C periféricas (diferentes das
que transmitem dor) ndo mielinizadas, sensiveis a histamina e ndo sensiveis a
histamina. Tanto cocar quanto esfregar a pele inibem a sensacdo de prurido,
estimulando circuitos inibitérios locais, inclusive da dor. No caso, pelo menos
algumas das crostas sao evidencias desse efeito no comportamento do paciente.

Outro sintoma da paciente foi a dor.

Podemos inferir que qual seja que for o agente causativo da dor, parece mais
provavel que sua acao € mediante estimulacdo quimica das fibras nervosas locais,
com estrita relacdo com as lesdes cutadneas do paciente. Ainda que diversas
condi¢bes, como, por exemplo, algumas imunes, podem ter um mecanismo central,
em paralelo. As implicacOes da fisiopatologia para os sinais e sintomas da paciente
sao diversas (FAZI10,2022).

Na analise das implicagbes, podemos comecar pelas seguintes
observacdes: houve auséncia de sintomas como calafrios, disuria, febre aferida,
além de alteragcbes de SSVV (entre outros sinais e sintomas); e o conteudo das
bolhas ndo fosse visivelmente purulento. Isto, a principio, ainda que nédo afasta
uma possivel etiologia infeciosa primaria, move o foco da investigacdo para
hip6teses de outra etiologia. Logo, estdo as crostas pelo corpo, segundo a
observacdo do paciente, em areas onde se rascou devido ao prurido. Isto pode,
sim, causar uma infecdo secundaria no quadro, a qual tem implicacdes na conduta
e na interpretacdo dos exames complementares; sendo importante controlar os
sintomas para evita-las a vez de aliviar o sofrimento. Para identificar etiologia

podemos prosseguir a abordagem diagnostica (HULL, 2021).
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Para determinar a adequacéo aos protocolos de atendimento (ou ndo) temos
que pensar na hipotese diagnésticas do quadro. Comecando com o diagndéstico
topografico, podemos dizer que ndo houve um foco especifico de lesao
identificado, s6 a pele em geral, poupando mucosas. Considerando um raciocinio
em emergéncia, com o0s achados e historia do paciente, ndo pode faltar pensar
no diagnostico diferencial para esta sindrome em: 1) Necrélise epidérmica toxica
(espectro mais grave da sindrome de Stevens Johnson); 2) Sindrome da pele
escaldada estafilocécica; 3) Infeccdo disseminada por herpes simplex ou herpes

zoster em pacientes imunocomprometidos; 4) Purpura fulminante.

Estas condigcbes podem acontecer em adultos, podem ter diferentes
estagios na sua progressdo e apresentacdo, que incluem vesiculas e bolhas
generalizadas, e possuem risco de ameaca a vida. Tendo em mente os sinais e
sintomas apresentados, ainda sendo pouco prevalentes, acredito que estas

hip6teses devem ser consideradas na abordagem desse paciente (HULL, 2021).

Podemos continuar sobre o mesmo, distinguindo quais sdo as mais
provaveis e improvaveis. Levando em conta que a paciente negou e na
examinacdo: ndo teve purpuras, sinais de infecdo, padréo herpetiforme,
antecedentes de imunossupressao, podemos diminuir a probabilidade de 3 de 4
das hipoteses. Por isto mencione a hipéteses de sindrome de Stevens Johnson a
doutora, que a meu juizo levou a sério a possivel gravidade do caso, ainda que
estavel no momento. Porém, no que é o mais prevalente, no Brasil e a cidade que
pode ser uma apresentacdo atipica Chikungunya. Esta raramente que pode ter
padréo bolhoso e se encontra no diferencial a considerar, porém, a falta de artralgia
(70% a 100% dos casos) a idade e sinais sisttmicas na minha opinidao o faz
improvéavel (HIGH, 2022; WILSON, 2022).

N&o sO medicacdes podem desencadear a sindrome de Stevens Johnson,
porém, considerando que a paciente negou uso de antibidticos, antivirais,
anticonvulsivantes, usando AINES e dipirona (que ndo causaram sintomas),
mencionei a hipétese de uma apresentacdo atipica de eczema disidrético ou

herpético.
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Levei esta hipétese a consideracdo em parte por que segundo estudo
retrospectivo de 1.098 pacientes com vitiligo, aproximadamente 20% apresentavam
uma ou mais doencas autoimunes comorbidas, mais comumente doencas da
tireoide (12%) (GRIMES, 2022). Além disso, ainda que ndo logrei procurar nesse
momento, li depois que € possivel desenvolver alergias como adulto, porém so6
encontrando um caso de hipersensibilidade a medicacdo de uso continuo por anos,
sendo mais possivel o uso nado identificado de uma nova medicagdo ou outra
causa. O conceito de poliautoimunidade ndo nos ajuda muito nesse caso a
diferenciar entre hipoteses com componentes imunes, porém podem sugerir, a
hipoteses alternativas a uma farmacodermia. Havia considerado e logo descartado,
penfigoide bolhoso, devido a idade, sem pensar que podia acontecer em uma
paciente jovem (ZANELLA, 2011).

A Dra. escolheu como sinal guia as vesiculas e eritema, e a poupanca
das mucosas, chegando a farmacodermia como uma hipotese provavel, a qual
orientaria seu manejo. Considerou possivel alergia de contacto por exposicado por
gasolina também, ainda que n&do achei na literatura uma apresentacdo tao
grave. Contudo, consultou informalmente, conforme comum nos campos de
estagio, com uma dermatologista que conhece, que sugeriu a sindrome de Sweet
(um tipo de dermatose neutrofilicas como hipotese) pelas fotos da lesdo do
paciente que a Dra. tirou e compartilhou com ela. A farmacodermia € outro nome
para Reacbes Adversas Cutaneas Graves (do inglés, SCAR — Severe cutaneous
Adverse Reactions), no caso sugerindo uma reacéo atrasada, a qual abrange a
Necrdlise epidérmica toxica.

A doutora pensou mais provavel que for uma apresentacdo complicada de
uma com um padrdo mais maculopapular e eritematoso. Acredito que isto se deu
por, como eu, ndo conhecer que a sindrome de Stevens Johnson pode-se apresentar
inicialmente s6 com vesiculas e bolhas, evoluindo em severidade. Sendo mais
sugestiva em reacfes de entre 5-28 dias apos exposicdo. Na figura a
continuacdo h&d um gréfico com a cronologia de diagndsticos de reagcdo de
hipersensibilidade, util no caso assumindo que ndo identificou exposicdo
(BIRCHER, 2023; HIGH, 2022).
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Figura 10: Cronologia das erupg¢8es por drogas (maculopapulares).

Early onset > I Intermediate onset> | Late onset >

Macular and

papular Erythroderma

exanthems Sweet syndrome Pityriasiform
Erythema nodosum Psoriasiform

Lichenoid,
pseudolymphomatous
Interstitial granulomatous

Days

Fonte: HIGH, 2022.

Nesse contexto, ndo é necessario chegar a um diagnostico definitivo, mas
sim saber se encaminho/interno um paciente para um atendimento de maior
complexidade e carga tecnologia, ou o0 contrario de por quanto tempo observo.
Para essa decisdo, exames complementares podem ser Uteis. Para um paciente
assim, minha investigacdo complementar, em um ambiente pré-hospitalar, com
recursos limitados, seria: primeiro, como abordagem diferencial, dependendo da
disponibilidade, realizar uma biopsia do tecido acometido, para andlise (BIRCHER,
2023; HIGH, 2022).

Considero que esta justificado pela possivel severidade do quadro, ainda
sem sinais sistémicos no momento, para guiar diagnostico. Uma cultura do contetdo
das bolhas pode ser util se desenvolver sinais de infecdo, em combinagdo com
teste de sensibilidade antimicrobiana. Exames de funcdo renal e hepatica, com os
pedidos, aléem de acrescentar pedido de glicose e eletrdlitos; podem servir para
estabelecer o um basal do paciente ou identificacdo de dano (BIRCHER, 2023;
HIGH, 2022).
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Pediria nos préoximos dias, caso 0 paciente ndo conseguisse vaga ainda,
hemograma de novo para avaliar se tem sinais de comprometimento. Nesse caso,
na observacdo da paciente daria especial atencdo a novos sinais em mucosa e
alteragbes sugestivas de infecdo. N&o faria testagem de hipersensibilidade a
uma medicacdo especifica, o qual € um exame de duvidosa utilidade, custo-
efetividade e seguranca no contexto. Ao final, eu ndo trataria nem diagnosticaria
com sindrome de Stevens Johnson no momento, diagnosticando como sindrome
bolhoso agudo a esclarecer, pelo qual conduta diagnostica tomada nesse caso
foi aceitavel para mim. Mas, senti que estava muito limitado pelo fluxo de outros
pacientes complexos, esse dia, associado a falta de recursos, resulto em uma
conduta de aguardar simplesmente a vaga no hospital, sem dar muita resolucao
ou seguimento (HIGH, 2022; HULL, 2021).

Sobre a conduta terapéutica. Considerei o tratamento da dor adequado, ainda
que opioides tem risco de causar reacdes alérgicas, Uptodate ® ndo o considera
necessario nem contraindicado. Caso houvesse uma piora do quadro, retiraria e
usaria outro medicamento, caso confundisse. Teria especificado quais foram
medicacdes consumidas nos ultimos meses, evita-las. Evitaria a administracéo
de corticosteroides sistémicos, ja que podem afetar os neutroéfilos na circulagéo,
afetando a interpretacdo de neutropenia, a qual tem que ser identificada caso
apareca nesse caso. Anti-histaminicos tem duvidosa efetividade, mas poderia valer

a pena utilizar.

Outras medidas de suporte incluem, curativos para feridas, gerenciamento de
fluidos e eletrolitos, suporte nutricional, controle de temperatura e prevencao e
gerenciamento de infec¢des. Evitaria sulfadiazina de prata, utilizando outros
produtos para a limpeza e cremes, dando pomada vaginal se necessario. Nao daria
antibiéticos empiricos. No momento encaminharia, no minimo, a clinica médica no
hospital municipal. Caso o0 paciente continuasse sintomatico, ponderaria pedido
judicial caso demorasse 3 dias a vaga. Caso o paciente de fato desenvolvesse
um diagnostico de Steven Johnson, com descolamento da pele, pediria
transferéncia para o PS clinico, dependendo da gravidade, com pedido para UTI

e até vaga cero.
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Caso o paciente desenvolvesse uma melhora substancial do quadro nos
proximos dias e estivesse estavel sem sinais preocupantes, ponderaria alta com
encaminhamento a UBS e retornar imediatamente caso piora do quadro. De
qualquer jeito, acredito que faltou orientar a paciente mais sobre os possiveis
diagndsticos e tratamento, uma falta comum no ambiente pré-hospitalar no estagio.
Considerando o vitiligo, e o assustador do quadro para a paciente consideraria falar
sobre a utilidade de atendimento psicolégico apoés sua recuperacao (HIGH, 2022;
HULL, 2021; GRIMES, 2022).

Para mim a importancia deste caso foi que tanto eu como a equipe
fumos confrontados com um caso visualmente dramatico, agudo, que nao vimos
antes. Meu rol como membro agregador da equipe foi coletar a historia e exame fisico
em maior detalhe, aprofundando sobre a avaliagcdo diagnostica em literatura
atualizada (principalmente Uptodate ®), quando houver tempo livre, e sugerir
hip6teses diagnosticas, ainda no mesmo dia que foi internado. Finalmente escrevi
parte da evolugéo, adequando-me ao formato exigido pela Dra. supervisora, e logo
ajustando certas partes para encaixa-lo dentro do modelo de avaliacdo para este

relatorio, como nos proximos casos, especificando caso a caso se foi diferente.

Este foi dos primeiros casos que observei no meu estagio, deixando em claro
0 muito que me falta por aprender. Por tudo isto, queria comecar com este caso para
aprofundar em como é a abordagem de urgéncia, mas que de um paciente com
um quadro com sinais dermatolégicos, de um paciente com condigdo ndo comum

e preocupante para a equipe e paciente.

7

Em resumo, como é o0 raciocino quando um nao sabe que fazer.
Observando como foi 0 manejo do caso em um ambiente pré-hospitalar, tendo em
conta as dificuldades que pressupde dedicar mais tempo a um caso sem clara
classificacdo de risco para a equipe e se tem que equilibrar muitas outras
exigéncias na equipe em simultaneo. Preparando-me a lidar com tais situacdes
guando comece minha pratica como médico.

Contudo, minha opinido sobre o diagndstico e abordagem desse caso é
limitada, pela minha falta de experiéncia e falta de evolucdo de seguimento

dessa paciente.
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Enxerguei varias das minhas limitacbes como a dependéncia de fotos do
Google ou outras fontes para diagnoésticos dermatologicos. Este foi um dos meus
primeiros anamneses em um ambiente de urgéncia em alguns meses, nao foi tao
detalhado como gosto. Também me confrontou com que ainda apés estudar o
tem, enxergo ser complexo e serd um tema que aprofundarei mais com o
tempo. Por exemplo, em retrospectiva devi ter sugerido o uso de um algoritmo
de causalidade medicamentosa para necrolise epidérmica (ALDEN), como minimo
para identificar a probabilidade, a vez ter focado em datas especificas e ser mais
minucioso na coleta da historia (HIGH, 2022; HULL, 2021).

Com respeito a como me afeto o caso. NGo me causo estresse, sO essa
realizagdo do vacuo que tinha sobre uma sindrome importante a considerar e sua
apresentacdo. Senti um pouco de pena pelo que a paciente falava da sua vida,
como o vitiligo Ihe afetava, s6 podendo imaginar esse choque a mais, e suas duvidas
se teria que lidar com isso pelo resto da vida também. Lidei com essa emocéao de

forma construtiva, sendo um dos casos no qual me foquei.

O contato com a especialista me fez valorar a network. E importante
desenvolvé-la e valorizar lugares de trabalho que providenciam contacto facil com
especialista. Também me ajudou a relembrar que é importante ter sempre hipoteses
alternativas em consideracao, para evitar visdo de tunel e se preparar pelo menos

a diferentes evolucdes e néo “casar-se” com uma hipétese diagnostica.

Finalmente este caso foi um contraste com 0 manejo a outra situacao,
descrita no relato vivencial, onde um caso que acredito era uma urgéncia (ulcera
até a calota do cranio complicado) nao foi manejada do jeito que eu o tivesse
manejado. Esse Ultimo, em conjunto com este, me motivou a ndo ignorar casos so
porque ndo sao considerados urgéncia pelo médico e pensar no que eu faria,
considerado a informacdo imperfeita comum em situacbes de urgéncia e

emergéncia.
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Segundo caso — Crise convulsiva?

Identificacdo: 33 anos, branco, brasileiro, nativo de Foz do Iguagu, mora
atualmente nessa cidade. Trabalha em construcao, levantando material pesado.

Queixa e Duracao: “Cai da nada ha 2 horas”

Historia da Moléstia Atual: Historia coletada da esposa que relata primeiro e
anico episédio de convulsdo com caracteristicas tonico-clonica de menos de 3
minutos de duracdo ha 2 horas, precedido de um grito, com queda da propria
altura, batendo na regido occipital e caindo sobre o ombro esquerdo. O paciente
estava previamente calmo. Isto ocorreu em via publica, presenciado pela mesma,
guem tentou segura-lo, sendo trazido pelo SAMU a UPA apoés. A esposa elabora
gue o paciente ficou inconsciente por 30 minutos e apresentou sialorreia, palidez de
pele, pele fria e cianose dos labios durante o periodo; ficando desorientado apds o
ictus. Nega fatores desencadeantes, de melhora ou piora conhecidos. Nega
ansiedade, emocdes fortes, exposicdo a flashes de luz precedendo o evento,
mudancas do padrao de sono, incluindo falta de sono no dia do evento. Hoje nega:
tontura, dispneia, nauseas, vomito; mudancas de cor, consisténcia e frequéncia das
fezes; sensacao de febre, tosse, coriza, cefaleia; disuria, hematuria, polidria ou
sangramento geniturinario. Na avaliacdo com queixa de dor leve e localizado no

ombro esquerdo, mais intenso em deltoide.

Historia médica e social pregressa: Esposa diz que paciente se queixou na
tltima semana de dores toracicas leves e infrequentes. Acrescenta um possivel
evento similar h& anos, sem diagnéstico ou sendo hospitalizado. MUC: nega, relata
internagdo ha anos por dor abdominal e por acidente onde teve TCE grave e
perfuracdo de orgdo abdominal precisando de cirurgia (SIC). Nega alergias

conhecidas. Nega outras comorbidades.

Antecedentes pessoais e familiares: Nega mudancas de moradia ou de
suas atividades recentes. Tabagista com carga tabagica de 12 macgos-ano.
Consome alcool socialmente. Nega uso de outras substancias recreacionais ou
tratamentos naturais. Nega morte de familiares de primeiro grau com menos de 65

anos. Nega outros antecedentes familiares relevantes.
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Ao exame fisico:

SSVV de admisséo: PA:134/80 / FC: 80 / FR: 20/ Sp02: 96% em AA / T:/
HGT: 88 Ectoscopia: BEG, ativo, colaborativo, orientado no espago, mas nao no
tempo, lucido, anictérico, acianoético, afebril, mucosas normocorado e hidratadas;
eupneico em ar ambiente e eulalico. Alimentacéo, diurese e evacuacdes presentes
e fisiologicas. Sem Ulceras, queimaduras ou outras lesbes subagudas observaveis

pelo corpo.

NEURO: Pupilas isocéricas e fotorreagentes. Glasgow 15 O4 V4 M6 mantendo
0os 4 membros, com forca e sensibilidade preservados. Deambulante, sem
alteragcdes na marcha. Sem presenca de irritagdo meningea. Tremor grosso estatico
em MMSS.

AC: Térax atipico, ausculta cardiaca com ritmo regular, em dois tempos,
sem presenca de sopros ou ruidos extracardiacos. Pulsos periféricos palpaveis e

simétricos. TEC < 3 segundos.

AR: Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares uniformemente audiveis,
expansao normal, sem retracdes ou uso de musculatura acessoria.

ABD: Abdome flacido, timpanico RHA +, sem dor a palpacdo superficial
nem profunda, sem dor a descompressao brusca ou de defesa da parede. Nao

constando aparente hérnias, massas ou visceromegalias. Murphy (-) Blumberg (-)

Extremidades: Baqueteamento digital leve em todos os dedos das maos; sinal
de Schamroth (-). Dor a palpacao superficial do ombro e escdpula esquerda, mais
pronunciado em deltoide e a flexao do braco ipsilateral. Panturrilhas livres. Auséncia
de assimetria de membros. Extremidades bem perfundidas. Musculos relaxados

e normocorado.

Diagnostico sindrémico: Evento neurologico paroxistico

Diagnosticos diferenciais: Ataque isquémico transitério (AIT): Primeiro
episodio de convulsédo ténico-clénica ndo provocada CID: R56.9

Condutas: Solicito raio-x de ombro esquerdo, TC de cranio., eletrdlitos,
lactato, hemograma, testes de funcéo renal e hepatica, ECG. Prescrevo analgesia,

reavalio a paciente, e encaminho a EEG ambulatorial apos.
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Os sinais e sintomas e o processo fisiopatoldégico que os explicam, afeta
a abordagem de cada caso. Isto € mais importante para diagnosticos onde a clinica
€ mais importante que exames complementares como este. Para discutir a
fisiopatologia direcionadamente, é importante primeiro determinar a causalidade
da sequéncias de eventos observados. No caso comecando com que 0 possivel
ictus provavelmente precedeu o TCE e ndo o inverso, o0 qual mudaria

drasticamente a explicacao e abordagem.

Existem uma sobreposicdo de sintomas entre uma TCE e uma convulsao,
como a perda de consciéncia, confusdo, vomito e convulsdo apos um TCE grave.
O evento teve um testemunho, sendo a descricdo sugestiva de uma convulsao
generalizada tonico clénica ndo provocada ao invés de uma queda por outro

motivo, levando-o a dar um grito, ao tropecar, por exemplo.

Feito esta tentativa de cronologia, € importante raciocinar o que causo 0S
sintomas que precederam e causaram a queda, comecando com focarmos na
perda de consciéncia. A fisiopatologia é ampla e variada, dependendo de muitos
fatores, a examinagcdo da minuciosa da descricdo dos eventos nos permite guiar
a discussdo. Nesse cenério a perda foi subita, completa, continuada por alguns
minutos e nado provocada a principio (por luzes, por exemplo), sem um prédromo

como vertigem, aura de enxaqueca ou emocoes fortes reportadas.

Na histéria vemos que o0 paciente estava andando, ndo houve uma
mudanca repentina de posi¢cdo, como levantar-se, tampouco estava com dor,
caminhando por muito tempo ou com desidratacdo significativa que pudessem
estimular o nervo vago, causando uma prée-sincope (que teria sido uma perda de
consciéncia parcial). Ndo houve emocdes fortes, caracteristicos de cataplexia. Nao
houve uma recuperacdo rapida da consciéncia na auséncia de outros sintomas
sugestivos de causas cardiogénicas. Negou o uso de substancias que pudessem
causar essa perda de consciéncia, além da auséncia de sinais do mesmo. Em
contexto, a idade e o quadro ddo menos for¢a a possibilidade de um novo dano
estrutural no cérebro, como AVC.
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Seguindo com o que aconteceu depois da queda. A informante descreveu
os movimentos de rigidez (fase tbnica) e sacudidas posteriores (fase clbnica).
Isso, junto com a perda de consciéncia, por vezes precedida por um grito ou
engasgo, caracterizam as convulsdes tdnico-clonicas generalizadas, as quais tem
diversas etiologias. Vale a pena frisar que o evento foi de progressao e resolucao
relativamente rapida, importantissimo para o manejo para determinar se foi um
estado de mal epiléptico. As convulsGes podem ser secundarias em situagcfes de
um insulto sistémico, como febre alta (particularmente em criangas) disturbios
metabolicos (uremia, hipo ou hiperglicemia) ou eletroliticos (especialmente
hiponatremia, hipocalcemia, hipomagnesemia) abstinéncia de drogas ou alcool e
apos disturbios neurolégicos agudos, como acidente vascular cerebral.
(SCHACHTER, 2022).

Finalmente o paciente teve perda de consciéncia durante o ictus, amnesia
do mesmo e retorno completo sem déficits neuroldgicos persistentes. Na auséncia
de sinais mais sugestivos de outros diagnosticos, e importante, considerando que
o0 paciente referiu um evento similar no passado (caracteristico da “primeira
convulsao”), faz mais provavel que fosse uma causa neurolégica primaria. Contudo,
ndo exclui 100% a probabilidade de outras hipoteses, sendo a observacdo da
evolugcdo do quadro uma das melhores fontes para diferenciagdo de um quadro
assim (SCHACHTER, 2022).

Tomando tudo isto em consideragédo, posso formular que o que aconteceu
com o paciente foi possivelmente uma descarga elétrica anormal, de etiologia
possivelmente primaria a esclarecer. Levando a uma perda de tonus, incluindo fortes
espasmos tbnicos dos muasculos podem forcar o ar para fora dos pulmdes,
resultando em gemido (o grito), a rigidez dos musculos do peito pode prejudicar
a respiracdo (cianose), a atividade elétrica anormal diminui o estado de
consciéncia (falta de consciéncia e amnesia) convulsdes e funcdes neuroldgicas
sao afetadas pelos processos inibitérios no periodo pos-ictal (confusdo poés-ictal).
Uma importante implicacao da fisiopatologia, € que um paciente evolua com outra
crise em pouco tempo depois (ABOOD, 2022; WIRRELL, 2021).
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Para determinar a adequacéo aos protocolos de atendimento (ou ndo) temos
gue pensar na hipotese diagnostica. Comecando com o diagndéstico topografico,
podemos que nao houve local de lesdo identificada no momento, porém uma
convulsdo generalizada (diagnostico sindrémico) € causada por atividade elétrica
anormal em ambos hemisférios do encéfalo ao mesmo tempo.

Considerando um raciocinio em emergéncia ndo pode faltar pensar em
dentro do diagndstico diferencial em: sincope (quase sempre cardiogénica), ataque
isquémico transitorio, enxaqueca, ataques de panico e ansiedade, crises nao
epilépticas psicogénicas, amnésia global transitoria (rara antes dos 50 anos),
narcolepsia com cataplexia e disturbios do movimento paroxistico (SCHACHTER,
2022; WIRRELL, 2021).

Pela clinica do paciente essas causas sao improvaveis, além de outras que
causem convulsées. Porém, precisando resultados de exames laboratoriais para
melhor identificar distirbios metabdlicos. Antes de seguir, vale a pena mencionar
gue o paciente ndo preenche critérios para epilepsia nesse momento, precisando
ter 1) 2 convulsbes separadas por mais de 24 horas uma da outra, 2) Alto risco
de uma convulsdo em 10 anos (60%) 3) uma sindrome especifico epiléptico.

(SCHACHTER, 2022; WIRRELL, 2021).

Figura 11: Mapa conceitual de classificacdo de convulsdes.
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Fonte: WIRRELL 2021
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Nesse caso as condutas na admissdo foram sugeridas por mim, sendo
orientacbes do Uptodate ®, a Dra. concordou com todas elas. Comecando com a
conduta diagnédstica podemos dizer que os exames de ECG, eletrélitos, lactato,
hemograma, testes de funcdo renal e hepatica sdo testes de rotina e os
achados alterados em pacientes sem histéria sugestiva sdo baixos. Pode haver
alteracdo em outros exames, nao sendo especificos, e por tanto, custo efetivos
nesse momento, estes incluem a creatina fosfoquinase (CPK), cortisol, contagem
de glébulos brancos, lactato desidrogenase, enolase e prolactina. Pelo qual ndo
foram solicitados (SCHACHTER, 2022).

Falta de critérios de gravidade de TCE, e suspeita de outras patologias, faz
uma tomografia e ressonancia magnética exames nao custo-efetivos no momento.
A falta de sintomas de infeccdo e sinais meningeas faz uma puncao lombar ndo
custo efetiva. JaA que o paciente voltou ao seu estado basal, sem déficits
persistentes, o eletroencefalograma pode ser feito ambulatorialmente e ndo é de
urgéncia (SCHACHTER, 2022).

Sobre a conduta terapéuticas, o paciente nao tinha fatores de risco de mais
de 60% de uma convulsdo nos proximos 10 anos (Anormalidades epileptiformes no
(EEG), sintomas que sugerem uma causa local no encéfalo, exame neurolégico
anormal e convulsdo que ocorre durante o sono) pelo qual ndo € necessario
comecar com anticonvulsionantes no momento. ApoOs receber o0s resultados
laboratoriais, se néo substancialmente alterados, pode se dar de alta a um
paciente como este, segundo o American College of Emergency Physicians,
precisando por tanto, um acompanhamento ambulatorial em UBS.

Porém, um tem que estar preparado para um novo episédio convulsivo
para um paciente que se apresenta com queixa de convulsdo, o tempo médio para
a recorréncia de convulsdes precoces, segundo estudos mencionado no
Uptodate®, foi de 121 minutos, e mais de 85% das convulsdes precoces recorreram
em seis horas (SCHACHTER, 2022).

Pelo mesmo, um tem que estar preparado para a possibilidade, ainda que
baixa, de nova convulsdo ou estado epiléptico, o qual € uma emergéncia. No

caso tendo suficiente equipe para conter, medicar, monitorar o paciente e saber o
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fluxo, ponderando hospitalizacdo. Sendo o recomendado comecar com um
benzodiazepinico (se ha disponivel equipo de intubacdo caso tenha depressdo
respiratdria) idealmente lorazepam 4 mg IV (sendo mais disponiveis nos campos
de estagios midazolam, 10 mg IM se na UPA). Em um acesso calibroso em um
ponto diferente a esse, pode se administrar, ainda ao mesmo tempo, um
anticonvulsionante, que vi sendo mais comumente usados foi a fenitoina (dose
de ataque de 20 mg/kg e infundida a 25 a 50 mg/minuto, diminuindo efeitos
adversos) (DRISLANE, 2021).

Se 0 paciente convulsdes continuas em 30 minuto, apesar de 2 dose de
benzodiazepinico e 1 ou 2 de anticonvulsionante, sendo um estado refratéario,
encaminhar ao hospital, intubado, com bomba de infusdo de propofol e o
benzodiazepinico para continuar o tratamento l& como néo foi o caso, apos a
observacdo e resultados tem que se realizar a educacdo do paciente, com
medidas, caso adotadas pudessem evitar ou minimizar a ocorréncia do agravo
(DRISLANE, 2021).

Ainda que mencionei para ele certos gatilhos faltaram vérias coisas, como
evitar até elucidar o diagnostico definitivo, atividades ndo supervisionadas, trabalhar
em altura e operar maquinas pesadas. Frisando que ainda sem diagnéstico de
epilepsia, deveria ter cuidado de conduzir. Ainda que existem regras para
pessoas com epilepsia para conduzir no Brasil, ndo achei regras para pessoas
s6 com convulsdes (BRASIL, 2012; SCHACHTER, 2022).

A Importancia desse caso para mim foi confrontar um tema no qual tinha
fragueza, com maior responsabilidade, sendo mais evidente minhas limitacGes.
A diferenca do primeiro caso que eramais dramatico e desconhecido, o que também
fazia mais razoavel o encaminhar ao hospital, nesse a divida era se observar ou dar

em alta ao paciente.
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Terceiro caso — Trauma e parada

Identificacdo: menos de 40 anos (desconhecido), feminino, parda. Sem
outras informacoes.

Queixa e Duracao: “Baleada ha menos de 1 hora”

Historia da Moléstia Atual: Historia coletada de homem que diz ser o
namorado da paciente (nega-se a dar seu nome) sO informa que paciente foi
baleada, hoje h4 menos de 1 hora fora do domicilio, pacienta trazida pelo SAMU a
UPA. Acrescenta que acredita que a bala foi pér a boca e que nao esta responsiva,
antes de deixar repentinamente a UPA sem explicacdes.

Historia Pregressa e Familiar: Nao informado Antecedentes pessoais e
familiares: ndo informado. Ao exame fisico:

XABCDE: Sangramentos externos seco externo em face proximo a boca.
Via aérea pérvia, sem obstrucdo aparente, chega em 2do ciclo de massagem
cardiaca Glasgow 3 O1 V1 M1, sem exposicdo aos elementos. Sem colar
cervical. SSVV: SpO2 70%-90% com uso de mascara ambu 2:30 compressoes.

Ectoscopia: N&o contactuante, MEG, anictérico, acianético, mucosas
normocoradas e hidratadas. Magra vestida de blusa e roupa interior. Sem feridas
abertas visiveis pelo corpo,

NEURO: Pupilas isocoricas e fotorreagentes. AC: Em parada. Sem pulsos
femorais.

AR: Térax atipico, ausculta pulmonar com murmurios vesiculares
DIMINUIDOS. ABD: Sem ferimentos visiveis.

Extremidades: Sem ferimentos visiveis.

Diagnostico Sindrémico: Trauma de alta energia por arma de fogo (lugar e

calibre a esclarecer)? Parada cardiaca secundaria.

Diagnosticos Diferenciais: Pneumotoérax hipertensivo. Choque hemorragico.
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Condutas:

— Sao realizados 14 ciclos de massagem cardiaca na unidade, totalizando
30 minutos de reanimagao.

— E realizada norepinefrina de 5 em 5 minutos. E realizada amiodarona apos
2do ciclo de massagem.

— Sem pulso, sem ritmo chocavél

—Cesso esforcos de ressuscitacdo apos. Obito as 13:00h.

— Notifico as autoridades policias do evento.

Figura 4: Vasos relevantes em pescoco

Occipital artery

Meningeal branch- Occlipital branch

Auricular branch - :
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Fonte: Anatomy aplicativo 2023
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Para realizar um bom diagndstico diferencial é importante formular a
possivel fisiopatologia e suas implicacdes nos sinais, sintomas e evoluc¢ao do caso.
Os sinais mais significativos foram o rebaixamento de nivel de consciéncia, em
contexto de ferida por arma de fogo; auséncia de pulsos centrais; sangramento
seco pela boca; e diminuicdo de murmuro vesicular. As implicacdes da fisiopatologia

nos sinais do paciente podem ser elucidadas ao questionar: o que causo a parada?

Nessa emergéncia podemos pensar em varias causas, uma delas sendo uma
hemorragia interna, evoluindo para choque, eventualmente levando a uma falta de
nutrientes para o coracao funcionar. Porém, a bala nido foi identificada em uma
ectoscopia rapida do corpo do paciente, e ndo houve sangre notdria na cama apos.

Poderia ter sido realmente uma bala pela boca como informado?

Raciocinei que eraimprovavel gue fosse pelaboca; sendo mais plausivel que
sangre proxima fosse de um sangramento toracico, em conseguinte, a diminuicao
de murmuro vesicular apoia essa hipétese. Nao foi possivel estabelecer uma

cronologia, s6 que o trauma aconteceu primeiro e a parada depois (WINKLE, 2022).

Informacdes coletadas ao dia seguinte podem direcionar o raciocinio clinico.
Escutamos que a paciente passou pelo servico médico-legal e aparentemente a
bala entrou por uma das axilas, sem mais informacdes. Lesdes causas por bala
tém um padrdo de lesdo menos previsivel que outras feridas penetrantes, pelo
angulo e pelas lesdes por onda de choque pela velocidade da mesma. Esta
informacédo, se veridica, indica que a bala penetrou o térax, podendo ter ferido

qualquer o6rgao no caminho ou vasos (WINKLE, 2022).

As artérias mais relevantes sdo a aorta, o tronco braquiocefalico, a artéria
subclavia esquerda e a artéria carotida comum esquerda; e as veias incluem a veia
cava superior. Lesdes vasculares graves ocorrem em cerca de 4% dos pacientes
com lesbes toracicas penetrante, pela pobre complacéncia do tecido do
pericardio, o acumulo agudo de apenas 50 ml de sangue pode causar
tamponamento cardiaco (WINKLE, 2022).

Meu rol como membro agregador da equipe consistiu em procurar correndo
ao doutor, quem néo estava na sala vermelha no momento, realizar 2 ciclos de

massagem cardiaco e informar junto ao outro interno da diminuicdo de murmurio
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vesicular ao doutor. Para determinar a adequacdo aos protocolos de atendimento

(ou ndo) temos que pensar na hipotese diagnostica.

O diagnéstico sindrémico seria uma parada cardiorrespiratoria secundaria a
leséo toracica. Em emergéncia néo pode faltar pensar em as “catastrofes toracicas”
as 5Ts Tamponamento cardiaco, Trombose coronariana (IAM), Trombose pulmonar
(TEP), Toxinas, Tensdo no térax (Pneumotdrax hipertensivo). No caso, pela
histéria, os mais relevantes sdo pneumotdrax hipertensivo e tamponamento
cardiaco, ambas podem ser causadas por trauma toracico penetrante. Ainda que
€ possivel, mas muito rara trombose pulmonar pode estar associada a trauma,
inclusive sendo o embolismo a prépria bala (BAKIR et al., 2020). Existem causas
metabdlicas que podem piorar a parada como hipoglicemia para investigar
(ELMER, 2023).

O maior foco na conduta foi na RCP e vasopressores, mas, no mesmo fluxo,
esta identificar uma causa reversivel, indicado no protocolo de ACLS atualizado.
Diante da falta de informacdo e emergéncia, a emergéncia o Unico exame
complementar recomendado era o feito pelo desfibrilador, procurar ritmos chocaveis,
nao sendo identificados. Os ritmos chocaveis consistem em: Fibrilacdo Ventricular
(FV) e Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso. Assistolia e atividade elétrica sem pulso
(AESP) séo néo chocaveis pelo mecanismo, incapazes de atividade elétrica (ELMER,
2023).

Figura 12: Ritmos ndo chocaveis AESP (superior) e assistolia (inferior)

Fonte: ELMER, 2023.
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O mantra no manejo em parada é: circulacéo, via aérea, respiracéo (CAB) e
busca reverter o quadro mediante massagem cardiaca “excelente, desfibrilacdo
cedo, ventilacdo adequada, e identificar causas reversiveis, sendo o uso de
medicacdes e outras intervencgdes, inclusive intubacdo, de menor prioridade. No
caso a conduta diagnostica é no primeiro momento, mediante o exame fisico
simultéaneo e a identificagdo de ritmos chocaveis. No caso tem que se pensar em 0
manejo emergencial de possivel pneumotérax hipertensivo, tamponamento

cardiaco e choque.

No caso, se deu a norepinefrina dentro do recomendado, porém, a
amiodarona s6 devia ter sido dado ap6s chocar por segunda vez com o desfibrilador,
ja que pode causar piora do quadro do contrario em alguns casos. Foi utilizada uma
mascara ambu do jeito recomendado. Além disso em um caso assim a
recomendacdo seria considerar um colar cervical por possivel trauma contuso
apos queda. Em geral acredito que ainda que se tentou, as condutas tomadas
nao se adequaram completamente ao protocolo (ELMER, 2023; WINKLE, 2022).

7

O manejo de um possivel pneumotérax hipertensivo € por médio de
descompressdo de emergéncia por toracocentese, ja que este pode causar
colapso respiratorio, e sons respiratorios assimétricos ou diminuidos e hipotenséo
sao altamente sugestivos dele no contexto. Os locais de preferéncia para sdo no
quarto ou quinto espaco intercostal na linha anterior ou axilar média. Anda que o
segundo ou terceiro espacgo intercostal na linha hemiclavicular é aceitavel
(WINKLE, 2022).

Em contexto de parada cardiaca os beneficios da toracocentese superam
0s riscos e maleficios da mesma, inclusive o de gerar pneumotérax ou nao ser
efetivo. De ser identificada a entrada da bala, a colocagdo de um curativo oclusivo
pode vedar a entrada de ar na cavidade pleural e impedir a expansdo de um
pneumotorax. Se a colocacdo de toracocentese bilaterais néo corrige a perfuséo,
um exame ultrassonografico do pericardio ou pericardiocentese de emergéncia pode
ser solicitado (WINKLE, 2022).

Entre os pacientes com parada cardiaca e derrame pericardico, o beneficio

da massagem é fortemente reduzido, uma vez que o enchimento cardiaco adicional
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é dificil de alcancar (HOIT, 2022). Se a ultrassonografia a beira do leito ndo estiver
disponivel ou as visualizacdes adequadas da ultrassonografia do pericardio nao
puderem ser obtida € o préximo passo. O choque, de estar presente, em um caso
assim é mais frequentemente hemorragico, mas também pode ser obstrutivo devido
a um pneumotorax hipertensivo ou tamponamento cardiaco (WINKLE, 2022).

Em pacientes com sinais de choque hemorragico, os hemoderivados
devem ser administrados assim que a necessidade de transfusdo for reconhecida
na proporcdo de 1:1:1 de hemacias, plasma e plaquetas. Cristaloides podem
ser administrados inicialmente, mas seu uso desnecessario evitado ja que pode
complicar o quadro. A necessidade e monitoramento de transfusao segundo artigos
nao € determinada s6 pelo valor da hemoglobina (como parece ser mais comum na
pratica), mas de sinais vitais como a presséo arterial sisttmica e frequéncia
cardiaca, sendo a frequéncia cardiaca a que reflete mudancas mais rapidamente,

e a pressdo muda mais lentamente (WINKLE, 2022).

Nesse cenario, caso sobrevivesse, para cuidados pOs parada, o paciente
deveria ser encaminhado de urgéncia ao hospital, sobretudo pela complexidade
do quadro e risco de estabilizagdo. La, caso ndo foram realizados os
procedimentos para causas reversiveis, devem ser ponderados em conjunto com
cirurgia. Uma radiografia simples de tdrax € obtida para todos os pacientes
hemodinamicamente estaveis que apresentam trauma toracico penetrante
(WINKLE, 2022).

. Tem que se realizar a avaliacdo por ultrassom focada ao trauma (FAST)
se nao foi feito. Testes adicionais sdo determinados com base nos sinais e
sintomas do paciente, bem como na localizag&o da ferida penetrante, tomografia de
torax seria util para isto e justificado nessa situagdo. Em um segundo ou terceiro
momento, procurar lesdes ocultas em outros 6rgdos como diafragma, eséfago,
pulmdo e diafragma. Um hemotérax pode ser diagnosticado por RX, TC de térax
ou 0 FAST (WINKLE, 2022).

Houveram outras consideracdes no manejo desse caso. Foi acertado
contactar as autoridades, que mais tarde no dia vieram e detiveram ao

“acompanhante” para questionamento quando retornou. Ao respeito do cadaver,

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023 17: 44



57

h&d que evitar manuseio desnecessario do mesmo, envia-lo ao servico medico-

legal e o preenchimento do atestado do 6bito foi necessario.

A mortalidade geral é alta em pacientes com trauma toracico penetrante
grave. No entanto, entre os pacientes que sobrevivem até a internacédo hospitalar,
a mortalidade é de aproximadamente 5% a 6% por cento. Aproximadamente 15%
dos pacientes com trauma toracico penetrante requerem tratamento cirlrgico
(WINKLE, 2022).

E importante aprender sobre estes aspectos legais, pela prevaléncia de
homicidios no Brasil. O nivel de ocorréncias ainda é alto no Parana, como, por
exemplo, no caso dos homicidios dolosos o valor médio maximo que estava em
54,28 em 2012, atingiu 85,75 para cada 100 mil habitantes em 2017, sendo por
arma de fogo até 80% das causas do homicidio em Foz do Iguacu (NOGUEIRA
2020; CHEN, 2022)

Importancia por quadro de paciente grave, que ilustra catastrofes que um
médico que trabalha nesses cenarios tem que estar capacitado para estabilizar.
Também a conduta pode ser contrastada com um amplamente padronizado,
divulgado, em situacdo de emergéncia pode enriquecer a analise neste relatorio.

Para mim, tudo aconteceu muito rapido e oquei com “visdo de tunel” mais
na ressuscitacdo cardiopulmonar, mas que outras coisas. Porém, ja tinhamos
atendido baleados, na madrugada a partir da experiéncia mantivemos a calma
sem problema, ainda quando a equipe estava mais estressada, focando-nos em

lembrar o protocolo e “trotar ndo correr”.

Foi um caso dificil, por que, além da parada, teve uma lesdo por trauma de
dificil localizacdo, priorizado a RCP. No caso, realizei tentei mostrar uma
abordagem empatica por meio de participar ativamente na RCP, por primeira vez
em uma paciente, fazendo a contagem na minha cabeca dos passos a seguir.
Me ajudou a entender a importancia do apoio de altura para realizar a massagem
efetivamente e sempre mantenho desde entdo as escadas proximo as macas de

paciente em risco (ou sei onde estdo).
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Me chamou a atenc&do que membros da equipe valoravam mais uma maior
velocidade por sobre a todos os passos de boa compresséo cardiaca. Isto me fez
valorar mais a coordenacdo de uma equipe e revisar o fluxo, em palavras de médicos
no periodo de estagio “uma vez que vocé faz o ACLS é o mais facil do mundo, s6

seguir o protocolo”.

O caso o me fez questionar se a UPA nesta cidade, realmente era o
melhor direcionamento para um paciente com trauma penetrante instavel e de se
poderia ser feito mais na ambulancia, caso mais médicos trabalharam na SAMU.
Nos dias seguintes chegaram informacfes nos (mas nada confiavel de fontes
primarias), fazendo-me valorar 0 seguimento nesses casos. Também me fez
emprestar mais atencdo quando se nos relataram historias de pacientes em
situacbes similares, onde o acesso venoso foi mal colocado/saiu do lugar,

causando que a medicacéo caira no chao.

Finalmente me fez dar maior importancia a aprender técnicas de
toracocentese, manter-me atualizado com o ACLS e fazer o treinamento quando
tiver o dinheiro, e aprender a utilizar ultrassom. N&o esqueceria de uma coisa mais
do caso, que ainda em situacdes de estresse, evitar comentarios desafortunados

gue algumas pessoas fizeram com respeito ao paciente.

Ainda que ndo fiz comentarios, questionando essa conduta, focando-me
no trabalho em equipe e entendendo meu rol nele, quando seja medico gostaria
poder ter um melhor rol em facilitar um ambiente onde nem se consideraria fazer

coisas assim.
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Quarto caso — Agitacao.
Identificacdo: Paciente de 30 anos, masculino, Queixa Principal: “BEBEU”
Historia da Moléstia Atual: Relato obtido de mae (M.) e esposa de 4 anos

(K.). Esposa achou esposo acordado, no chdo, antalgico em um bar as 22:00h o
05/02/2023 ap6s chamado de conhecido.

Ela o traz ao PS do hospital, chegando desacordado, apdés relatar que esteve
em uma briga que “bebeu” fica agitando, gritando que o “diabo o ajudasse a sair a
matar a esse cara”, precisando de conten¢cdo mecénica e quimica com 3
medicacdes (Haldol, midazolam, propofol). Negam queixas ou mudancas do

paciente €SSa semana.

Historia médica e social pregressa: Historico de abuso de cocaina (s6
cheirava) e tratamento psiquiatrico para o0 mesmo, estando faz 1 ano sem usar.
Alteracdes glicémicas desde os 11 anos e em uma internacao psiquiatrica ha 4 anos
por “overdose de cocaina” sem diagndstico, onde teve quadro similar a este.
Negam alergias. Ultima vacina do tétano ha menos de 2 anos. Negam outras

comorbidades ou internagdes. Negam cirurgias relevantes.

Antecedentes pessoais e familiares: Uso de cannabis (3 cigarros) por dia
por 7 anos (desde os 15 anos), carga tabagica de 8 anos-mago, consumo de mais
de 10 dose de alcool por dia. Mae relata histérico de violéncia fisica pelo padrasto
aos 5 anos. Desde o0s 8 anos afirmando ter alucinacdes visuais e auditivas (uma
menina de branco chamando-0) e mudancas de humor de menos de horas de
duragdo, sem gatilho claro. Esposa informa episédios dele “tacando” coisas nela,
atingindo-a e ideacé&o suicida ativa sem plano desde que o conhece, com tentativa
de tratamento psicolégico do qual desistiu. Made com diagndstico e tratamento
de DM2 e tratamento psiquiatrico para depressdo. Pai morto aos 42 anos por

suicidio, suspeita de depressao.
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Ao exame fisico

Admissao: PA: 130/84 / FC: 110/ FR: 22/ Sp02:97% em AA / T: 37,4 | HGT:

80 ECTOSCOPIA: Confuso, agitado, ndo colaborativo, acianético, anictérico, afebril,

normotérmico, normocorado, hidratado. Com leve corte de 1 mm de
profundidade e menos de 2 cm de comprimento em regido occipital direita. a. Sem

sinais de fratura de base de cranio, sem outras lesdes.

NEURO: EGC: 13 (AO: 4/RM: 5/ RV: 4), pupilas isocoricas e fotorreagentes,

sem sinais de irritagdo meningeos.
AC: BCRNF2TSS, TEC <3S.
AR: eupneico em AA, mv+,
ABDOME: plano, rha+, sem dor a palpacao, sem sinais de irritacéo peritoneal.
MEMBROS: panturrilhas livres, sem sinais de empastamento, pulsos
periféricos presentes.
Diagnostico  Sindromico: Estado mental alterado, rebaixamento e
agitacdo psicomotora
Diagnaésticos Diferenciais: Intoxica¢éo alcodlica ou por cocaina aguda? Surto
psicotico?
CONDUTA:
- Monitoramento do paciente.
- Prescrevo contencdo quimica
- Avaliacao por psiquiatria de manha.
- Solicito TC de crénio.

- Contacto o CIATOX
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Para o manejo do caso e importante identificar os sinais e sintomas principais
e minha interpretacdo deles para o raciocinio clinico. Os sinais foram o
rebaixamento do nivel de consciéncia inicial, posteriormente agitagdo psicomotora,
taquicardia inicial e abrasbes leves em face e pelo corpo. Os sintomas foram
raiva (contra o agressor, manifestada como agitacdo severa com a equipe) e
alteracdo de conteudo de pensamento durante a agitacdo. O meu entendimento da
fisiopatologia €, considerando tudo, € que foram que esta foi uma mudanca de nivel
de consciéncia e comportamento subita, com forte relacdo temporal com o uso de

uma substancia.

O fato da possivel intoxicacdo ser plausivelmente por &lcool, um depressor
do sistema nervoso central e/ou cocaina, um estimulante, acrescenta outra camada
de complexidade a fisiopatologia, e por tanto, a conduta. Violéncia, agresséao,
rejeicdo de tratamento médico, agitacdo e desorganizacdo do comportamento néo
sdo o mesmo, tendo mecanismos diferentes no cérebro e abordagem diferente. O
fato que a agitacdo envolvesse mudanca de conteldo, sugere que nao foi
meramente intoxicacdo. Por fim, a taquicardia informa de repercussao sistémica,
e as feridas, de levar a sério a possibilidade de trauma fisico (VOLICER et al., 2017;
MOORE, 2022)

Discutido  isto, podemos formular a  fisiopatologia  possivel,
direcionadamente, e suas implicacdes, no paciente por meio de uma cronologia.
Primeiro o paciente estava no seu basal esse dia e semana, logo, antes ou depois
de uma briga esse mesmo dia, pode que fez uso de substancias inspecificadas. O
RNC pode ser causado pelo TCE ou pelo uso possivel de alcool (seu nivel de alcool

sanguineo podia ser alto de ser asso, 0,3 porcento).

Taquicardia secundaria a agitacdo ou pelo efeito simpatomimético possivel
da cocaina, ou 0 mesmo alcool. O uso de alcool por si proprio explica os sintomas,
mas nao descarta possivel uso de cocaina. Tem que estar ciente que também
pode estar presente hipotensdo (ndo no caso) e taquicardia, que podem ocorrer
como resultado da vasodilatacdo periférica induzida pelo etanol ou secundéria
a perda de volume (COWAN, 2022).

Como o paciente foi sedado, € dificil avaliar se houve processos
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fisiopatologicos que piorassem o quadro de alteracdo do estado menta. Isto tem
implicacdes na conduta, sendo a investigacdo que eu prescreveria mais detalhada
pelo mesmo. Logo, o conteldo alterado de pensamento “que o diabo me ajude” foi
discutido entre a equipe se pode ser considerado psicose ou nao. Acredito que foi
muito cedo para dizer se sim ou ndo. Ao final do plantdo, ele estava com tendéncia
a melhora (conseguia dizer responder preguntas, estava mais calmo e sinais vitais
dentro das referéncias) (COWAN, 2022).

Para realizar um diagnostico diferencial de qualidade e determinar a
adequacéo aos protocolos de atendimento (ou ndo) tem que se frisar certos pontos
da abordagem diagnostica de um paciente agitado. Primeiramente, ndo sé por que
€ um paciente com caracteristicas sugestivas de um transtorno psiquiatrico e/ou
de intoxicacdo por substancia recreacional que se deve aceitar essas hipoteses sem
descartar antes causas organicas. Segundo, deve-se considerar a possibilidade de
trauma fisico nesse paciente. Terceiro tem que se valorizar as possiveis substancias
implicadas, tentando se identificar um toxidrome compativel e necessidades de
outras medidas. E finalmente deve-se direcionar exames complementares para
a investigacdo de complicacbes possiveis (MOORE, 2022).

Comecando com o diagnostico topografico, podemos dizer sem duvida que
houve impacto no sistema nervoso central, sem um foco especifico, pensando
também em alteracbes metabdlicas e cardiovasculares pela suspeita de uso de
cocaina. Logo, no diagnéstico diferencial se decide o mais provavel, em EUA, por
exemplo, se recomenda suspeitar fortemente de intoxicagéo por opioide em todo
caso de RNC.

Em contraste, no Brasil, no periodo de 2000 a 2014 foram registradas
1.549.298 internacbes por transtornos mentais em servicos hospitalares SUS,
com predominio do sexo masculino (64,5%), a incidéncia de 39,4% relacionado
a transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia. Parana
apresentou taxa de internacdo por abuso de alcool e outras inferiores a taxa
nacional (217,76 por 100 mil habitantes), porém ainda se mantém alta (SANTANA
et al., 2022).

A epidemiologia e clinica nos indica que as hipoteses de intoxicagdo pelas
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substancias propostas sdo provaveis, ainda que nao foi achado nenhum toxidrome
classico. N&ao obstante, eu acredito que hipoteses importantes a considerar séo as
dos mneménico FIND ME (funcional [psiquiatrico], infeccioso, neuroldgico,

medicamentoso, metabdlico, enddcrino).

Resumidos seriam: O paciente tem um transtorno psiquiatrico de base? (ja
que desconhecendo a dose, ndo é impossivel que contribuiu a agudizacdo ou
aparecimento); tem algum achado ou histéria infeciosa? (negaram mudancas,
pedir exames); teve TCE? TCE pode se apresentar como agitacdo; usou
medicacdes? (negaram); metabdlicos e enddcrinos tem que ser pedido exame, no
caso do ultimo teria sido mais insidioso acredito.

Ao interpretar os resultados tem que se estar ciente de que a intoxicacao
aguda por etanol também pode induzir varios disturbios metabdlicos, incluindo
hipoglicemia, hiperlactatemia, hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia e
hipofosfatemia. Intoxicagbes agudas de &lcool podem néo se correlacionar com o
nivel sérico do mesmo, sendo o0s efeitos mais proeminentes quando a
concentracdo sobe (efeito Mellanby) e pelo possivel uso concomitante de drogas
ou bebidas energéticas (COWAN, 2022; MOORE, 2022).

Sobre os exames complementares que pediria, como testes de rotina, pediria
se disponivel concentracdo sérica de etanol, hemograma (infecdo) glicose sérica
cada 8 horas, eletrélitos basicos. Além disso, teria pedido uma TC de craneo, 0
qual foi feito (TCE oculto?); raio-x de torax (risco de broncoaspiragdo por
depressor do sistema nervoso+ sedacdo, porém negou a esposa que fumasse
crack); ECG e troponina (monitorar complicacdes de possivel uso de cocaina)
direcionando outros testes apos os resultados dos de rotina. Exame toxicologico
geral ndo acho que seria muito til, rdpido, ou custo efetivo, se esta disponivel o do

metabolito da cocaina e for mais barato pode ser util.

Em contraste a abordagem diagnostica foi realizada essa vez néo foi o
suficientemente detalhada ao meu juizo. Como notas dessa abordagem, vale a
pena mencionar que o pedido de TCE seria independente de uso de escores, ja
que a Canadian CT Head Rule e os critérios NEXUS, ndo sdo adequados para

um paciente com alta suspeita de intoxica¢do por etanol. Também, pediria ECG e
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troponina, ainda sem queixa de dor no peito, ndo da para descartar jA que o
paciente estava sedado (COWAN, 2022; LEVINE, 2021; MOORE, 2022).

Na abordagem terapéutica de um paciente agitado, sendo um possivel perigo
para se mesmo ou outros, deve se considerar em primeiro lugar a seguridade,
as possibilidades e diferentes modalidades de contencdo. Segundo, as medidas
terapéuticas para possiveis etiologias reversiveis, cuidando uso de medicamentos
que podem potenciar efeitos de possiveis drogas. Terceiro contacto com
CIATOX. Finalmente, monitoramento continuo e preparacdo para depressao
respiratoria.

Especificamente nesse caso, minha conduta terapéutica houvesse incluido a
contencdo mecanica (evitar usar gaze, cuidado com contencdo no térax) até ele
estar calmo; teria preferido evitar usar os antipsicéticos (pelo menos inicialmente,
por depressdo respiratéria) e benzodiazepinicos, preferindo ketamina se disponivel
e o propofol; o uso de tiamina, dextrose ou equivalente apds; soro fisioldgicas EV
se necessario baseado suspeita de hipotensao (alcool) mas com cuidado (como
foi prescrito) por possivel uso da cocaina; me prepararia ativamente para intubar
a esse paciente (evitando succinilcolina) deixando ele em observacao (COWAN,
2022).

Dependendo dos resultados e alteracdes desse paciente, assumindo
intoxicagdo por cocaina, ponderaria 0 uso de bicarbonato de sédio em caso de
taquicardia ventricular, evitaria uso de betabloqueadores, preferindo nitroprussiato
de sodio em caso de hipertensdo e estaria preparado para tomar medias para
IAM dependendo dos resultados. A presenca de sintomas psicoticos altera 0 manejo
e teria ponderado uso de antipsicoéticos, apos estabilizagdo, na reavaliagdo ou na
dose minima necesséria ao comeco (COWAN, 2022; LEVINE, 2021; MOORE,
2022).

Explicando meu raciocinio sobre o custo-beneficio de alguma de estas
intervencdes (tiamina, e preparacdo para complicacbes de possivel cocaina.) e
auséncia de outras que veio comumente utilizada (lavagem gastrica e carvao
ativado). Tem que se questionar de qualquer jeito a validade da informacéo dada

pelo informante, considerando a brevidade da entrevista e multiplos outros
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fatores. Por tanto, considerando a disponibilidade, preco e seguranca da
administracdo de tiamina, e como essa encefalopatia poderia ofuscar a avaliacdo, eu

daria, antes de uso de glicose, tiamina intravenosa (HENDRICKSON, 2023).

Pelos mesmos, para pacientes com intoxicacéo grave, o carvao ativado e a
lavagem gastrica geralmente ndo sao uteis devido a rapida taxa de absorcao do
etanol pelo trato gastrointestinal. Nao tem rol rotineiro o uso de descontaminagao
gastrointestinal, além do risco potencial, ainda que leve. Finalmente, para 0 uso
de cocaina, ja que o paciente estava sendo sedado, um tem que estar preparado
para intubar, nesse caso, assumindo uso de cocaina, ha uma recomendacéao fraca
a evitar succinilcolina por que pode prolongar os efeitos da cocaina (COWAN,
2022; HENDRICKSON, 2023; LEVINE, 2021; MOORE, 2022; NELSON, 2022).

Héa vérias questdes além da terapéutica imediata a considerar no cuidado
desse paciente, quando dar alta ou a que nivel de cuidado encaminhar, si se tem
que realizar algum procedimento, que instituicdes contactar (se alguma) para auxiliar
no manejo, que instrucdes dar para evitar complicacdes. Para decidir se dar alta
ou ndo a um paciente assim é de grande utilidade, mas nem sempre rapidamente
disponivel em alguns campos de estagios, a avaliagdo por psiquiatra.

Do contréario, observacao por 12 horas, se dor no peito ou encaminhamento
a um servico onde se tenha caso persista a agitacao (condicdo psiquiatra?) acho que
seria mais apropriada (NELSON, 2022). Estratégias para prevenir que se agrave
este caso apos alta, das disponiveis na regido, sdo 0 encaminhamento a servigos
especializados, no fluxo de casos assim tendendo a ser o CAPS AD. Pela
necessidade de avaliacdo mais aprofundada da existéncia ou ndo de um quadro
psiquiatrico primario e; ou ativo.

Outros temas secundarios no manejo, porém importante, incluem
consideragcbes de que fazer em casos que 0 paciente supere as contencoes, a
violéncia doméstica descrita pela esposa. Em primeiro lugar, caso um paciente
armado, ou de outro jeito julgado que as medidas de contencdo disponiveis sdo
insuficientes, em particular de sendo um perigo ativo ou iminente para a equipe e
pacientes no campo de atuacao, tem que se considerar isolar, contactar a policia

e até evacuar o lugar e a pacientes dependendo do risco (MOORE, 2022).
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Em outras palavras, me pareceu que tivemos sorte que fosse “s6 isso” e me
fez apreciar por que, em geral a equipe que acompanhamos da SAMU parecem tao
fortes, e a utilidade e limitagdes disto. Em segundo lugar, no caso, a descri¢cao da
esposa do paciente € consistente com violéncia doméstica, ainda que nao se

considera como vitima, nhegando ameacas ou outro tipo de altercagdes.

Ainda que nao urgente, me chamou a atengcdo que ela deveria ser
considerada como, se ndo uma paciente, pelo menos uma pessoa em alto risco,
sendo a violéncia doméstica um assunto de saude publica, e as dificuldade de
realizar uma abordagem delicada no contexto, com outros pacientes urgentes ao

cuidado.

Meu rol como membro agregador da equipe foi colaborar na contencdo
mecanica, seguindo as instrucbes da equipe, posteriormente colaborando no
exame fisico de emergéncia, e apds a estabilizacdo inicial do paciente, na coleta
de informag6es de familia e na escrita do prontuério. A familia, no caso, se mostrou
agradecida com minha abordagem empatica, manifestando sua frustracdo de que
ndo fosse questionado em detalhe sobre o historico do paciente na Ultima
internagdo. Ainda que em retrospectiva, acho que ndo obteve muita informacao util
para 0 manejo agudo do caso ao falar com a familia, acredito que as mesmas

podem ser Uteis para o médico que acompanhe longitudinalmente ao paciente.
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Quinto caso — AVC em paciente com fibrilacéo atrial
|dentificacdo: Paciente de 53 anos, masculino.

Historia da doenca atual: Em prontuario — de acordo com familiares teve
piora do quadro de Hemiplegia a E e desvio de rima a direita, associado a liberacédo
esfincteriana, hoje pela manha (02/03). Paciente com alta recente desse nosocomio
(24/02) por AVCi com transformacéo hemorragica. Paciente na admissdo mantendo
quadro neurologico de desvio de rima a direita e perda completa do tbnus em
MID, mobilizando demais membros. Realizado TC de cranio na admisséo
hospitalar sem sinais de sangramento intracraniano. Na avaliacdo de hoje,
paciente diz que o 28/02 comecou com dor de cabega, principalmente occipital
direito, o qual se mantem em menor intensidade hoje (04/02)

Histéria médica e social pregressa: ICFer; IAM prévio (3 episédios); AVC
prévio agosto/2020 e 17/02/2023 com transformacdo hemorragica apos
trombolizacdo; HAS; FA cronica; Deficiencia auditiva parcial. Alergias: Nega.
Medicacdo de uso continuo: Enalapril, Espironolactona, Clenil, Olanzapina,
bisoprolol

Antecedentes pessoais e familiares: ex- tabagista + ex etilista. Exame fisico:

SSVV: 36,2 t; Fr 20; FC 65; PA 114/76 (PAM: 89)Ectoscopia: BEG,
hidratado, normocorado, acianotico, anictérico, afebril.

Neurolégico: GCS 15 (AO4 RV5 RM6), pupilas isofotorreativas, sem sinais
de meningismo. Paciente vigil, licido e orientado em tempo e espaco. Acuidade
auditiva reduzida. Desvio de rima a E. Forca grau V a direita, forca grau IV
em hemicorpo esquerdo.

Cardiovascular: RCR 2T, bulhas por vezes hipofoneticas, sem sopros. TREC
< 3 seg. Pulsos periféricos palpaveis e simétricos. Estavel sem DVA. Auséncia de
turgéncia jugular patolégica. (02/03) Troponina 985 -->8686. ECG: Inversdo de onda
T em parede anterior

Respiratorio: MV +, sem RA. Expansibilidade preservada. Paciente confortavel
em AA.

Gastrointestinal: abdome flacido, RHA +, depressivel, indolor a palpacéo
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superficial e profunda, ndo palpo visceromegalias. Sem sinais de circulagédo

colateral e telangiectasias. Dieta V.O. Evacuacdo ausente no periodo.

Geniturinario/renal: diurese espontanea em fralda. Auséncia de disturbios
hidreletroliticos. Ureia em tendéncia de aumento. (03/03) Cr: 1mg / Ur: 46 / Na: 140
K: 4,7

Infeccioso: Sem leucocitose hoje. PCR Leuco: 8660 Bastdes: 0

Metabolico: auséncia de correcbes glicémicas no periodo. Auséncia de
distarbios hidreletroliticos. Extremidades: auséncia de edemas, panturrilhas livres,

auséncia de lesdes elementares.

Hematoldgico: exames complementares sem alteracdes no periodo, auséncia
de sangramentos exteriorizados no periodo. (04/03) HB: 14,5; PLAQ:190.000.
(03/03) KPTT 31,7; INR 1,26

Escores 04/03/2023: CHA2DS2-VAS: 5 (risco moderado-alto para AVC);
HAS- BLED: 4 (risco alto para sangramento).

Exames complementares:

-TC de cranio 02/03: Realizado estudo comparativo com exame de
22/02/23. Andlise: Controle de evento isquémico evidenciado no exame de
17/02/2023, com transformagdo hemorragica, agora com menor densidade do
componente hematico de permeio, medindo cercade 4,0 x5,0x 3,1 cm (CCxAPXLL),
com hipodensidade (edema) no parénquima encefalico de permeio e adjacente, em
territorio da artéria cerebral média, acometendo os lobos frontal e temporal, e
nucleos da base a direita. Ndo mais se identifica o efeito de massa sobre o
ventriculo lateral direito. Demais aspectos permanecem sem alteragdes evolutivas
significativas: sinais de reducdo volumétrica encefalica , com predominancia nos
lobos fronto-temporais. Imagem sugestiva de sequela isquémica no hemisfério

cerebelar direito.

21/02 US ecocardiografia transtoracica: cardiomiopatia dilatada,
comprometimento segmentar e disfuncéo sistolica importante, 2 - cavidade atrial
esquerda com importante aumento do seu volume, 3 - refluxo valvar mitral discreto

4 - refluxo valvar adrtico minimo 5 -tronco pulmonar dilatado. Fracdo de ejecao
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(estimada) 20%

Avaliacédo: Paciente multicomorbido, deu entrada por suposto quadro de
hemiplegia a E e desvio de rima, com historico de AVCi em 17/02, com
transformacdo hemorragica, e agora suspeita de novo

AVC. Em tendencia a melhorar forca em membros. Paciente cardiopata
grave, com evento hemorragico ha menos 30 dias desde a internacdo, com
ICFER 30%, discinesia septo apical com severo comprometimento segmentar.
Com alteragédo laboratorial (02/03) de troponina 985 --> 8686 e ECG mostrando
Inverséo de onda T em parede anterior. Em acompanhamento com a equipe da
cardio, que orientou suspensdo de antiagregantes e anticoagulagédo, bem como
iniciar Nimodipino.

Diagnostico sindrémico: Déficit neurolégico focal subito Diagnésticos
diferenciais: Novo AVC? IAM?

Plano:

Prescrevo sintomaticos para uso se necessario

Conforme orientacdo da cardiologia> Prescrevo nimodipino >
Contraindicado anticoagulacdo e antiagregacdo (aguardo avaliacdo formal do
Neuro, opinides divergentes)

Aguardo doppler de carétidas + ecoTT

Atentar para instabilidade hemodinamica e persisténcia de sinais de isquemia

Para realizar um bom diagnostico diferencial € importante entender quais sao

0s sintomas e sinais do paciente, e qual € a implicacdo da fisiopatologia neles.
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Nesse caso especifico, hd achados possivelmente discordantes a discutir.
Em prontuéario, o qual foi copiado e colado com poucas alteracbes desde que
chegou, estava escrito hemiplegia a esquerda, desvio de rima a direita,
associado a liberagdo esfincteriana, e perda completa do tonus em MID. O
paciente ndo lembrava dos detalhes, além de que sua aparente disfuncéo auditiva,
aparentemente basal, dificultou a discussdo. Porém, no exame fisico aparecia em
MIE em particular a disfuncédo, forca grau V a direita, forca grau IV a esquerda
em demais membros. A cefaleia, ainda que um achado importante em pacientes
com suspeita de AVC, era de leve intensidade, sendo 0s outros sintomas além

desse, negativos indicando auséncia ou perda de funcao.

Além dos achados clinicos, existem outros dados importantes para
contextualizar o que poderia estar acontecendo. O paciente estava faz ja alguns
dias no nosocémio, caso foi suspeito AVC foi decidido ndo trombolizar. Sobre os
medicamentos, mencionou para controle de pressdo, para sintomas respiratorios
e a olanzapina. Nao escrito em prontuario, estd como paciente o foi dado de alta
supostamente com indicacdo de continuar uso de rivaroxabana, além da opiniao
de uma médica que o atendeu no final da primeira internacdo, e como estava
melhor agora.

Seguindo a formulagdo da cronologia dos eventos mais relevantes para a
fisiopatologia e sua relagdo com a condicéo de base. A cronologia foi que teve um
AVCi com transformacdo hemorragica (se uso anticoagulagdo alguns dias do
tempo da ultima internacdo), foi dado de alta com sua anticoagulagdo de uso
continuo pela condicdo de base (fibrilacdo atrial), em menos de 2 semanas teve
supostamente piora do quadro, e agora mostra alteracées sugestivas de possivel
IAM.

Considerando a fisiopatologia do caso, existe a complexidade de lidar com
um paciente que, ainda que estavel no momento, foi constatada pelos escores
realizadas a pedido da médica de CHA2DS2-VAS: 5 (risco moderado-alto para AVC)
e HAS-BLED: 4 (risco alto para sangramento) a necessidade de equilibrar as
necessidades de continua anticoagulacdo com o tratamento agudo. Este tema é

bem especifico, tanto que héa artigos dedicados para isso.
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Explicando por fim a fisiopatologia. Déficits neurolégicos focais em contexto
de AVC se devem por injuria aguda, tanto isquémica como hemorragica em lugares
irrigados pelo vaso acometido, geralmente do lado contralateral do hemicorpo
sintomatico. No caso eu diria que de ser um novo AVC poderia ter acometido o lado
direito do encéfalo, porém a clinica ndo é suficiente para distinguir entre tipos de
AVC (LEUNG, 2023).

Passando a condicdo de base, na fibrilacdo atrial, sinais elétricos
defeituosos fazem os atrios se contrairem irregular e rapidamente, saindo de
sincronia com os ventriculos. Tudo isto contribui a que o sangue pode se acumular
no atrio, o que pode levar a coagulos e derrames, a vez que o efeito nos
ventriculos contribui ao desenvolvimento, e piora, de insuficiéncia cardiaca. No
caso do paciente, € cronica, de longa data e descobrimos que a fracdo de ejecao
estava em 20% no ultimo ecocardiograma, algo que ndo foi sido colocado
claramente nas evolucdes (CAPLAN, 2021; LEUNG, 2023; MANNING, 2022).

Finalmente, o uso de anticoagulacao oral direta (rivaroxabana) predispde ao
paciente ao sangramento, ja que inibe a ativacdo plaqguetaria e a formacao de
coagulos de fibrina através da inibi¢do direta, seletiva e reversivel do fator Xa (FXa)
nas vias de coagulacdo intrinseca e extrinseca. O FXa, como parte do complexo
protrombinase que consiste também no fator Va, ions célcio, fator Il e fosfolipidio,
catalisa a conversao da protrombina em trombina (CAPLAN, 2021; LEUNG, 2023;
MANNING, 2022).

Para determinar a adequacéo aos protocolos de atendimento (ou ndo) temos
que comecar com o diagnostico topografico, podemos dizer que ainda que tem
lesGes localizadas, n&o parecem agudas no TC. Para um paciente com suspeita
de AVC, ainda que ja teve um prévio, ndo pode faltar pensar em convulsdo, aura de
enxaqueca, sincope e perturbacbes metabolicas, como hipoglicemia. Menos
comumente, encefalopatias, tumores, e outras causas neurologicas e psiquiatricas
podem causar sintomas que s&o mimica de AVC (CAPLAN, 2021).

No caso, 0 paciente ndo parecia ter nenhuma dessas queixas ou resultado
sugestivos. Considerando tudo e a falta de alteracdo significativa nos outros

exames. Ainda que sem mudanca significativa na TC, a médica me indicou, e isto
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€ apoiado por evidéncias, que pode ser feito um diagndstico clinico de AVC. De fato,
0 risco absoluto de novo AVC é marcadamente maior nas 2 semanas seguintes
apos um AVC é de minimo, de 3 a 5% (MANNING, 2022).

J& para esse paciente € importante continuar as investigacdes e ndo so por
que esta estavel assumir que essa sera a evolucédo dessa vez, talvez contribuindo
essa foram de pensar em ser liberado com uso de anticoagulante. Acredito que a
TC foi acertada e estavam aguardo o laudo da préxima. Nao sei se solicitaria
ressonancia magnética nesse caso, pelo alto custo e sem ter uma patologia
especifica que espero encontrar ou descartar. De exame laboratorial pediria
inicialmente, cada 24 horas, hemograma, além de TP e KTPP, eletrélitos séricos,
creatinina, glicemia de jejum, lipidios e PCR (CAPLAN, 2021). A vez de continuar
a avaliacao cardiaca por meio ECG, monitoramento cardiaco, ecocardiografia para
identificar mais possiveis complicacoes.

Considerando tudo, € importante para o raciocinio clinico, e para entender
a importancia desse caso, considerar a epidemiologia. No Brasil, a incidéncia de AVC
esta estimada em 86,6/100.000 habitantes. Dados do SUS indicam que as
internagdes por AVC no Brasil corresponderam a 172.642 casos no ano de 2009,
com uma taxa de mortalidade observada de 17%. Estima-se que 85% dos casos
de AVC isquémicos e 15% hemorragicos. Cerca de 20% ou mais de casos de AVC
isquémico estdo associados a fibrilacdo atrial, a causa isolada mais comum

complicacdo neurolégica no Brasil (MAGALHAES et al., 2016).

Aqui o0 mais importante para determinar o manejo é a relacdo dos novos
sintomas com a condicao diagnosticada de base do paciente. Sendo a pergunta que
me enviou a médica a pesquisar sobre se anticoagular ou dar antiagregante a
um paciente com fibrilagdo atrial, que teve um evento hemorragico recente e que

menos de 2 semanas teve suspeita de novo AVC.

Na literatura aparece ndo haver consenso de quando utilizar ou reiniciar
anticoagulacdo em pacientes com fibrilacdo atrial e suspeita de AVC. Caso teve um
AVC com transformacao hemorragica recomendam suspender por 1-2 semanas. Na
fase aguda de uma suspeita de AVC tem que ser suspenso o0 anticoagulante até

saber se é hemorragico ou isquémico, e baseado nisso reiniciar. Por fibrilacao atrial
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se suspeita embolia cardiogénica, sendo a recomendacdo geral interromper 0s

agentes antiplaquetarios e iniciar anticoagulacao de longo prazo (MANNING, 2022).

Porém, nesse caso, pelo risco de sangramento, caso haja forte suspeita de
AIT, se pode preferir o uso de varfarina (com certos problemas especificos em Brasil
disso), ja que tratamento com anticoagulacdo direta apresenta riscos pelo seu
efeito rapido (porém pode ser usado em 48 horas apés dependendo do quadro). O
uso da varfarina é complicado pela falta de acesso a servicos de monitoramento
eficazes, juntamente com um perfil farmacocinético imprevisivel. Pode se utilizar
AAS no caso pela suspeita de AVC isquémico menor e ndo incapacitante, definido
por uma pontuacao NIHSS <5 e que o paciente esta estavel (o processo de tomada
de deciséo é individualizado) (MANNING, 2022; ROST, 2022).

Porém, sem clopidogrel associado, continuar seu uso principalmente nas 2
semanas seguintes (porém, balanceado bem os riscos de sangramento. De uso
continuo, apds resolvido o evento agudo e as semanas de observacgéo,
medicacdes como rivaroxabana podem reduzir o risco relativo de novo AVC em
atée 66% porcento, sendo 12% ou mais o0 risco absoluto em 1 ano sem
anticoagulacao (MANNING, 2022; ROST, 2022).

Outras consideracdes no manejo desse caso séo diversas, Como 0 manejo
da suspeita de IAM, que tdo prOxima deve ser a observacdo do paciente e
medidas de reducéo de fatores de risco. Primeiro se tem que se iniciar condutas
para infarto do miocérdio, ja que o paciente negou sintomas, ha alteracdes no ECG

(mas néo suficiente) e troponina elevada (JAFFE et al., 2022).

Na auséncia de uma clinica evidente, e considerando a recomendacao
da cardiologia de s6 nimidipino. tem que considerar outras causas de troponina
elevada no contexto, como a mesma fibrilagcdo atrial, insuficiéncia cardiaca,
tromboembolismo pulmonar, miocardite e insuficiéncia renal (JAFFE et al., 2022).
Algumas doencas causam inversdo da onda T, a principal delas é a doenca arterial
coronariana aguda, mas existem outras de origem ndo isquémica, como sobrecarga
de ventriculo esquerdo. Devido ao volume do paciente ndo conseguimos
aprofundar tanto em esse caso, sendo decidido deixar para os especialistas sobre

a otimizagdo do controle da comorbidade e no contexto de suspeita de AVC e
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IAM.

Na minha opinido teria sido bom ter disponivel a escala de NIHSS admisséo,
para avaliar o grau de déficits dessa vez, na minha percepgéo ele tinha menor que
5, pelo desvio da rima e fraqueza parcial. Estava em tendéncia a melhora, so

que nao da para saber quanto.

E importante frisar, que s6 pela consideracdo de que se foi um novo AVC
foi menos severo, néo significa que o caso pode ser considerado fora de perigo. De
fato, se foi menor, tém maior risco de AVC isquémico recorrente e potencialmente
incapacitante, especialmente nos dias seguintes ao evento indice. E importante
ter em conta as comorbidades do paciente e ndo agir automaticamente dando

alta com uso de medicac¢des continuas sem individualizar.

Uma vez dado alta para diminuir fatores de risco recomendaria manter
seguimento medico, mudanca de estilo de vida e terapia anti-hipertensiva, além de
acrescentar, reducéo do colesterol LDL (baseado no nivel de LDL) com terapia de
estatina de alta intensidade pelo risco cardiovascular. Concordo com a conduta da
médica j& que fez o indicado pelo Uptodate ® de ndo dar a anticoagula¢cdo ao mesmo
tempo, de aceitar a complexidade do caso, encaminhando para especialistas
(MANNING, 2022; ROST, 2022).

A importancia desse caso para mim foi lidar com a situacdo de quando
um paciente retorna ao hospital, além da abordagem inicial, notando quando
médicos e informacdes em prontuario sdo discordantes, ainda em ambiente de
emergéncia; e sobre minhas préprias inseguridades e o efeito em mim do em meu

tempo de estagio

Demonstrei abordagem empética por meio de realizar uma boa examinacao,
tratando-o caso como uma pessoa, ndo uma evolucao a ser copiada e colada. Pelo
mesmo, me frustrou a falta da explicacdo do raciocinio em prontuério detras de
certas decisdes, como se anticoagular ou ndo. Em contraste, li sobre prontuarios em
Reino Unido e como é recomendado constantemente escrever preocupacdes e

raciocinios com respeito a evolugédo e condutas de um paciente.

O aprofundar na teoria do caso me deu uma melhor base de entender as

complexidades dos pacientes com comorbidades e em anticoagulacéo, ja que li dos
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grandes riscos que pressupde em varias emergéncias como traumas. As opinides
discordantes me fizeram reflexionar sobre as dificuldades no manejo do PS de tantos

pacientes a vez, mas ainda com médicos plantonistas diferentes constantemente.

Finalmente, além dessa aprendizagem, € importante mencionar um dos erros
que fiz nesse caso. Ainda que na minha avaliagao inicial vi que a astenia estava em
hemicorpo esquerdo, como em prontuario estava escrito direito por tantos médicos
e no passado médicos prefere que eu mantenha em vez de reavaliar pareceres

dos mesmos, cometi 0 erro de escrever algo similar a eles.

Ao mencionar isto, a médica supervisora me falou calmamente da
importancia de escrever o que a um avalio e ndo se deixar levar pela influéncia do
grupo ou mudar meus estandares de cuidado, ou escrita no prontuario, s6 por que
varias pessoas fazem isso. Que 0 paciente esta sob seu cuidado e merece um
tratamento de qualidade e que ainda que ndo sou médico deveria confiar mais no
que tenho aprendido até agora. Foi uma licdo memoravel, e uma das razdes pela
qual queria escrever este caso, para ndo esquecer com o tempo e experiencias na

minha futura vida profissional.
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2.5 Capitulo 5 — Relato vivencial

Perguntas sobre expectativas: o que vocé esperava aprender no Internato

de Urgéncia e Emergéncia. O que foi atingido e o que ficou faltando?

Eu fiz esse estagio inicialmente com a intencionalidade de continuar
aprofundando o meu conhecimento pratico na area, e pelo menos aprender a fazer
alguns procedimentos como suturas, as quais eu nao fiz no pré-internato. Consegui

fazé-las bem ao comeco do médulo, deixando-me aberto a outras aprendizagens.

Quando cheguei proximo a metade do modulo “caiu a ficha” de que seriam
esses mesmos campos de estagio onde, com quase certeza, eu trabalharei logo
apos me graduar, e com iSso me perguntei: estou pronto para agir como médico?
Acredito que a resposta depende de que tipo de médico quero ser; enxergamos no
estagio uma variabilidade na qualidade do atendimento muito pronunciada, tendo
diferentes exemplos de como diferentes profissionais agem, e com isso enxergando
o caminho que ainda tenho que percorrer para ser um bom médico. Ainda valorize
mais o que ninguém trabalha sozinho, exemplificado nas palavras de um médico
recém graduado: “ndo tem provas no trabalho, mas vocé é constantemente avaliado

por todos”.

Esta avaliacao foi evidente nos comentarios e anedotas da equipe, pacientes
e outros médicos. Da equipe, escutamos histérias de médicos que ficavam
paralisados durante intubacgfes, em paradas cardiacas ou causando complicacdes
frequentemente em procedimentos, e o impacto na dindmica da equipe. Por sua vez,
vimos pacientes e familiares agitados, exigindo entender o que estava acontecendo
com o paciente, avaliada a legitimidade e vinculo do médico-paciente. No caso dos
médicos, alguns se queixavam da coOpia e cola em prontuérios, do volume de
paciente, das condutas de outros médicos, e dos estresses de lidar com as
limitacGes do servico.

Contudo, a maior responsabilidade e proximidade ao ser médico, deu para
valorar mais essas observacfes. Pelo mesmo, acredito que me ficou faltando
bastante da proficiéncia em procedimentos, teoria, soft-skills e saber lidar na pratica

com as limitacBes nos servigcos sem baixar o0 meu estandar de cuidado.
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Perguntas sobre vinculos: como foi seu relacionamento com os colegas, a
equipe de saude, preceptores, pacientes e familiares? Quais atributos de
comunicacgao vocé pode utilizar ao longo do Internato de Urgéncia e Emergéncia do
SUS? Houve necessidade de utilizar algum tipo de técnica para comunicar noticias
dificeis?

Pude refletir sobre os relacionamentos com diferentes grupos dentro do
estagio incluindo: colegas, a equipe de saude, preceptores, pacientes e familiares
dos mesmos. Sobre o0s colegas, eu consistentemente compartilhei materiais, e isto
fez que outros contribuiram com informacé&o atil sobre os campos de estagio. Com
minha dupla em particular, que tinha muita mais experiencia em procedimentos,
pude ter a confianca de ter maior apoio ao momento de realiz4-los, facilitando o

processo.

Os colegas sado importantes, inclusive um médico mencionou como ao
comeco alguns que conhecia da sua faculdade faziam plantdo em dupla, dividindo o
dinheiro, para ndo comecar plantdes em sala vermelha sozinho ao comeco da
carreira. Algo que talvez considerarei quando chegue 0 momento ja que como nos

falaram, é bem diferente ser estagiario que médico.

Sobre a equipe assistencial, meu contacto foi principalmente com médicos,
enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, nutricionistas e outros internos. Com 0s
médicos aprendi a grande importancia do networking e o bom relacionamento com
a equipe, e como isso afetava o dia a dia e até certas condutas, como se pareceres
de especialistas sdo solicitados, ou a atitude para auxiliar ao realizar procedimentos

quando precisar.

Com os enfermeiros, aprendi sobre o imenso valor de um bom vinculo com
eles, podendo até forma-lo por meio de ajudar em procedimentos, trazer pdo de
queixo ou coca cola, ou simplesmente mostrando respeito e valorizacdo do seu
trabalho. Isto se demonstrou em como um vinculo positivo com eles era a diferenca
entre se eles ajudavam mais ou ndo, como, por exemplo, e se compartilhavam
notificacédo de problemas do paciente e chamados de atencéo sobre certas condutas
ao médico tratante. Ja que pelo trato de certos profissionais eles preferiam as vezes

0 minimo contacto, diminuindo a efetividade da assisténcia.
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E por ultimo, valorizei a importancia dos internos na equipe, uma posi¢cao que
por motivos institucionais e culturais termina sendo assalariada, mas pode facilitar
muito a vida do médico e a efetividade da equipe. Na pratica, vi como 0s internos
foram ou n&o muito bem utilizados, sobretudo no que concerne a evolugbes e ao
mesmo tempo, trabalhando com um volume excessivo de procedimentos menores
em algumas UPAS, por varios motivos. No meu caso, lidei com as situacfes sendo
mais proativo perguntado o modelo de evolugdo que doutores queriam, ajudando em
procedimentos quando seja que se me pedia e lendo e me informando dos pacientes
que ndo me foram designados, para quando o doutor ou profissional queriam

informacdo do mesmo.

Com respeito a se foi necessario utilizar alguns atributos de comunicacgéo e
ter conversacdes serias, pode testemunhar e auxiliar em acalmar certas situacoes e
aprender a valorar a comunicacdo constante com a equipe e importancia da
passagem de plantdo. N&do foi necessario comunicar 6bito ou sobre se estavam
indicados cuidados paliativos a ninguém, mas sim lidar com familiares em situa¢des
de luto, em fase de antecipacéo e pacientes agitados. Por isto, 0 uso de protocolos

como SPIKE, para noticias serias, nao foi utilizado.

Porém, ao longo do estagio utilizei atributos da comunicacdo ativa como
resumir o que o paciente falou, realizar uma pergunta de cada vez, de preferéncia
aberta ao comeco e ser transparente com o que sabia ou ndo. Aprendi sobre como
adaptar-me melhor as equipes, que coisas valoram, que coisas Ihes molestam e
guais as consequéncias de ter a equipe do seu lado ou sem 0 apoio extra que podem
dar. Quero aprofundar mais sobre como serda minha abordagem a equipe,
considerando as limitagdes de recursos/ burocracias em cenarios de emergéncias

que inevitavelmente levam a tensdes dentro da equipe.

Finalmente, uma coisa que me chamou a atencdo foram atitudes contra
pacientes “indesejaveis”, como exemplos presidiarios ou usuarios de uso de
substancias (ou até s6 com histérico disso) o que se conecta com a pergunta da
situacdo que me impactou, neste capitulo do relatorio.
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Perguntas sobre dificuldades: quais os maiores obstaculos que vocé

enfrentou neste modulo? O que vocé poderia fazer para diminuir tais obstaculos?

Estas dificuldades se conectam as aprendizagens mais significativas; aprendi
muito no modulo, mas as areas com conhecimento mais valiosos, foram também
algumas nas que teve maior dificuldade. Para mim, alguns dos maiores obstaculos
foram o medo de fazer procedimentos e o saber como gestionar tanto volume de

pacientes, especialmente quando estas situacdes coexistem.

Posso diminuir esses obstaculos praticando mais, aprofundado mais nos
temas nos proximos modulos, ainda que nao sejam de emergéncia, tendo em mente
de que se tem uma emergéncia o médico tera que saber que fazer. Esse mesmo
relatorio € uma tentativa minha de me preparar e ler o mais, mas sucintamente, sobre

0 que, ao final das contas, tenho que saber no amanha quando nao seja interno.

Sim, melhorei minhas habilidades praticas, o conhecimento da teoria, a
colaboracdo com a equipe, a comunicacdo com 0s pacientes e o registro adequado
de documentos, mas acredito que falta bastante. Aprendi varios procedimentos, mas
ficou faltando mais pratica, ndo logrando nem realizar uma intubacdo; como farei
quando nao tenha ninguém que possa intubar por mim? Aprendi teoria, sobretudo
nos tempos onde ndo tinhamos tarefas tanto pelo médico no estagio e equipe, mas
estara fresco na minha memodria ao graduar-me? Lembrarei no momento de
emergéncia o vital?

Por isto e mais, considero que, apds ou proximo a graduacao, me inscreverei
ao curso de ACLS e durante o que resta da minha formag&o darei mais énfase em
procedimentos como intubacdo, abordagem em emergéncias pediatricas, e
procedimentos fundamentais em geral e em cenarios de emergéncia em particular.
Por que ainda que da para ler muita coisa € ndo se precisa correr em toda urgéncia,
h& coisas como intubacdo de emergéncia ou RCP que um tem que, ndo ter s6 a
memoria muscular, mas a confianga no momento. Isto para nao ficar com visao em

tunel ou paralisado quando acontecam, particularmente se inesperado.
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Pergunta sobre impacto: Ficou impactado com alguma situacao especifica

e pode refletir mais profundamente sobre ela e alcancar algum aprendizado?

Sim, foi 0 caso de um paciente, de uns 30 anos, morador de rua, sob influéncia
no momento de cannabis recreacional, com uma Uulcera no cranio de 4 cm de
diametro, chegando até a calota craniana, com quadro de miase massiva, pelo
menos umas 50 larvas. Me deu um pouco de pena como deve ser sua vida para
chegar a esse ponto, e como a equipe explicitamente o achava nojento, pelo mesmo
fui voluntario para auxiliar na troca do curativo, ofereci um péo e até fui procura-lo
paciente quando evadiu da UPA deambulando erraticamente o bairro. Falei para o
médico sobre se se poderia fazer mais, pelo menos contacto com o consultério na

rua (caso nao estivesse feito).

O médico me explicou das limitagdes do seu rol como médico, como ele
acreditava que se 0 paciente queria ir embora nao tinha mais que fazer. Eu
reflexionei, inclusive por considera¢des meramente pragmaticas que o mais logico e
humano, na minha viséo, seria aprofundar no cuidado desse paciente, em particular
um dia sem alto fluxo de emergéncias. Mas em fim, nos fez reflexionar do rol do
habito socioeconémico e como as vezes pacientes nao sao tratados como poderiam

ou deveriam quando se acredita que eles nédo poderao reclamar efetivamente.

Li apds, que miase é visto pelos médicos como uma doenga menor a qual ndo
tem quer dar muita atencao, inclusive, como alguns tipos de larva podem ser até
benéficos. Lamentavelmente o Uptodate ®, uma das plataformas que mais
utilizamos para informacdo de tomada de decisGes, se mostrou inadequado para
orientar como proceder nesse caso especifico. Isto por que suas recomendacdes
assumiam um paciente competente para tomar decisées e com o nivel educacional
para entender o tratamento. Um paciente como o observado pode tentar tirar por
conta propria as larvas, aumentado o risco de uma infegcdo no couro cabeludo, e
complicacdes como osteomielite. Contudo, considerando que o acho que o paciente
nao estava competente, eu pediria uma internagéo social, seguida do tratamento
adequado (desbridamento, sufocamento das larvas para sua remocao e enxerto na

Ulcera se necessario).
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Perguntas sobre a adaptacao: lidou bem ou ndo com os plantdes noturnos?
Qual o cenario vocé sentiu que houve maior aprendizado e por qué? Teve motivacao
para seguir carreira na especialidade de urgéncia?

Sobre questdes praticas e de aprendizagem no estagio, eu lidei bem com
plantdes noturnos. Ao comeco tentava ndo dormir nada e estar sempre atento,
porém, ao dia seguinte o dia era totalmente perdido, e nem sempre havia muita razédo
para estar totalmente acordado. Ao dormir pelo menos umas 3 horas na noite dava
para utilizar parte do dia seguinte, sendo instrumental para a construcdo deste
relatorio. Mas de qualquer maneira, acredito que quando eu seja medico e seja
minha responsabilidade, estarei sem dormir muito ou escolhendo campos de
trabalho onde dé para dormir sem ser um prejuizo para o cuidado dos pacientes.
Existem aplicativos e outras estratégias para lidar com plantdes que utilizei com

SUCeSSO0.

O cenério com maior aprendizagem foi o hospital municipal de Foz do Iguacu,
tivemos feedback constante, maior numero de oportunidades para realizar
procedimentos mais complexos, acesso ao registro eletronico dos prontuarios. Nas
UPAs, deu para aprender bastantes procedimentos, mas o volume de paciente podia
chegar a ser tdo alto que por vezes ndo dava para estudar e melhorar nossas
habilidades “tocando servico” como falavam alguns, ao invés de aprender. Em total,

em todo campo de estagio vimos coisas diferentes e foi uma experiéncia valiosa.

Ainda que gosto da area, e até queria trabalhar nela antes de entrar a
faculdade, ndo tenho motivacdo para seguir essa especialidade por varias razoes,
tanto financeiras, de saude e outras, como, por exemplo: ndo quero chegar proximo
aos 60 anos e continuar fazendo plantdes noturnos, como observei no estagio. Como
cirurgia, € uma carreira que desconsidero na base de que é como ser atleta, um
precisa estar em plena forma para cumprir as exigéncias do trabalho, por muitos
anos. Como exemplo, duvido que um médico possa fazer consistentemente
procedimentos como acesso central e intubacdo em situacdes de urgéncia, com
artrose, ou qualquer comprometimento significativo de salde.

Pergunta de aprendizagem: quais os aprendizados mais significativos ao

término do médulo?
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Para mim os aprendizados mais significativos foram 3, primeiro que “Caiu a
ficha” de que em pouco mais de um ano serei medico, segundo a importancia do
aspecto social e cultural no trabalho, e terceiro a importancia da proficiéncia nos
procedimentos.

Sobre o primeiro, como isso diferird de ser estagiario, que ndo posso ter um
olhar tdo académico em todos os campos de trabalho e cumprir com a demanda.
Porém, ainda tenho tempo para me preparar na area, cada vez mais tento tomar
mais responsabilidade sobre os pacientes, suas historias e dados como previsao de
alta, possiveis complicacbes e pendencias. Quando seja medico acredito que terei
um sistema mais organizado utilizando diferentes aplicagdes que ja uso para poder
gestionar melhor as tarefas e as informagdes de todos os pacientes, porém, ficou

como uma habilidade a desenvolver com maior atencdo nos proximos moédulos.

Sobre o segundo, a importancia das rela¢des sociais, € fundamental, j& que
muitas vezes ha recursos limitados, problemas nos fluxos, ou mesmo vacuo no
nosso conhecimento, medico e ter o apoio da equipe é fundamental para lidar com
essas dificuldades. Escutei varias historias de boa disposicéo de profissionais sendo

rejeitada por “ego”, no caso o médico falou “Eu sou especialista, ndo preciso ajuda.”.

Logrei enxergar como gestos como comprar Coca-Cola, pao de queijo,
sempre saludar as pessoas e ter uma boa disposicdo sdo importantes, por que a
auséncia de pequenos gestos podem ser tomadas negativamente, principalmente
nas primeiras impressoes, persistindo no tempo. Pelo mesmo, acredito que nem
sempre sera o mais efetivo brigar em todo o que néao funciona como o ideal, como,
por exemplo, as lavagens gastricas para descontaminacdo de intoxicacdo, se o
pessoal quer utilizar e ndo ha muito risco, faz mais sentido ndo brigar nesse momento
e falar com a equipe depois.

Finalmente, nesse quesito, valorei a importancia de melhorar o meu
portugués, tanto para entender o portugués mais informal como também aceitando

minhas, evitando procurar trabalho em areas com acentos muito dificeis de entender,
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Pergunta de feedback: o que vocé sugere como possibilidade de

melhorarmos o modulo?

Sobre a avaliacdo do modulo, acredito que a intervencdo mais custo-efetiva,
em relacéo ao esforco e viabilidade, € realizar uma apostilha mais detalhada, como
em outros médulos, incluindo questdes de como proceder diante de acidentes
bioldgicos, idealmente incluindo um modelo de relatério e maior estrutura para casos

para orientar facilitar a leitura da professora.

Se isso ndo for facilmente implementével, outro ponto de melhoria mais facil
ainda, seria incluir como leitura nos materiais do modulo o seguinte: 1) A N32; 2) o
fluxo em Foz do Iguagu e do ministério de saude de acidentes com material bioldgico;
3) o artigo do Uptodate® sobre como lidar com paciente agitado ou violento, 4) e 0
artigo no mesmo de imunizacbes em profissionais de saude, para valorar as

atividades propostas no modulo relacionadas.

Destaco no modulo o foco na prépria saude, com atividades como o
calendario de vacinacédo atualizado, medida baseada em evidéncias. Elaboro mais
sobre o cuidar a propria saude da equipe, inclusive internos, na proposta de
intervencgéao, no capitulo 7.

Acredito que estes materiais se encaixariam nessa tematica, ndo obstante,
acredito que o modulo foi dos mais proveitosos até 0 momento na minha formacao.
Isto porque permitiu uma ampla gama de experiéncias, em diferentes campos de
estagio, com maior responsabilidade, tudo isto ajudando a cada vez estar mais
preparado para o futuro ndo muito distante na qual trabalharei neles, ndo como

interno, mas como médico.
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2.6 Capitulo 6 — Procedimentos

Na tabela a continuacédo ha uma breve descricdo quantitativa e qualitativa de
procedimentos importantes, que um médico que trabalha em emergéncia deve saber
realizar. Nessa secéo se relatam as experiencias, dificuldades e logros sejam ao
realizar o procedimento ou observa-lo, junto com a descricao tedérica dos mesmos,
na ordem que aparecem na tabela. Estas incluem as indicacfes, contraindicacoes,
materiais necessarios, técnica de realizagéo do procedimento, fixacao e identificacédo
do dispositivo apos instalacao, registro em prontuario, complicacdes e solugbes para
as mesmas, normas de controle de infeccdo hospitalar relacionada a implantacéo,

manutencao e retirada dos dispositivos.

Vale a pena frisar que para qualquer procedimento € importante obter o
consentimento informado do paciente, assumindo-se consentimento em
emergéncias a menos que informado em documento por escrito, como € 0 caso as
vezes em cuidados paliativos. Em todos, também, se pode utilizar um checklist de
procedimento e técnica, caso tiver o tempo; confirmando inclusive contraindicacgoes,
em contraste na minha experiéncia no estagio, percebi a falta de perguntas sobre

contraindicacdes relevantes em geral, com a excecao de alergias medicamentosas.

Contudo, ao realizar procedimento aprendi a importancia de escrever o
mesmo, documentando o que foi feito e por que, quando possivel. A vez, também
aprendi sobre as dificuldades de realizar procedimentos quando ha um alto fluxo de
pacientes. Finalmente internalize a importancia de reflexionar e ler sobre os mesmos,

sendo feito isto durante o modulo, principalmente utilizando Uptodate®.

Outros procedimentos observados, nos quais auxiliamos ao médico tratante,
ndo mencionados no relatorio sdo: tentativa de retirada de inseto em canal auricular,
lavagem do olho apds exposicdo quimicos, engasgamento (com material
alimenticio), colocar eléctrodos para eletrocardiograma, remocéo cirurgica de cisto
epidermoide, drenagem de aceso de glandula de Bartholin e duas RCP (sem
desfibrilagdo). Em uma RCP realizei massagem manual e outra manteve a conta do

tempo.
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Tabela 3: Lista de tabela de procedimentos nos que auxiliei na preparacdo, observei ou

realizei sob supervisao durante o periodo de estagio.

Procedimento
1.1 Sondagem vesical de demora.

1.2.1 Sondagem nasogastrica.

1.2.2 Lavagem gastrica.
1.3.1 Toracocentese

1.3.2 Dreno toracico

1.3.3 Pericardiocentese

1.4 Paracentese

1.5 Suturas de ferimentos.

1.6 Bloqueios anestésicos para sutura.

1.7.1 Acesso vascular periférico.

1.7.2 Gasometria venosa

1.8 Gasometria arterial.
1.9 Acesso venoso central.

1.10 Ventilacdo nao invasiva

1.11 Ventilagdo mecéanica

1.12 Intubacéo orotraqueal.

1.13 Cricotireotomia

1.14 Puncéo lombar

1.15 Tala de bota podalica.

[5)
X

X

X

0]
X

X

X

R Descricdo
X Realizei 1 passagem de sonda em idosa. Vi 7

vezes a passagem de perto.
Observei o procedimento de perto sendo

realizado 10 vezes. Vi 2 lavagens gastricas de
Vi 2 drenagens toracicas de alivio/diagnosticas.

N&o vi descompressao por puncao nem

pericardiocentese.

Observei e colaborei na coleta em uma

paracentese alivio (sem realizar a pun¢éo).

X Realizei 20 suturas de diversas laceracdes de até
2cm de profundidade e 5 cm de comprimento em

diversos grupos etarios, géneros e extremidades.

Realizei 20 injecdes subcutaneas de anestesia,
porém vi s6 uma vez uma tentativa de bloqueio.
X Vi mais de 20 vezes este sendo realizado,
auxiliando na maioria e realizando 2.
X Realizei 2 (radiais)
X Realizei 1 vez (jugular interno direito), observei

de perto 5 vezes.

X Viinlmeras vezes, assisti 10 vezes em colocar
as méscaras.
Vi indmeras vezes, praticando com a
configuracdes basicas sob supervisao, quando a
maquina ndo estava em uso em pacientes.
Vi 5 intubacdes de perto, 2 delas em ambulancia

do SAMU e 3 delas em ambiente hospitalar.
N&o observado.

Observei 2 vezes de perto.

Observamos o procedimento uma vez.

S P: Preparacdo. O: Observado. R: Realizado.
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1.1 Sondagem Vesical de Demora.

Ha varios tipos de sondas urinarias, das uretrais as principais sdo a de demora
e a de alivio (intermitente), outras estratégias incluem o uso dispositivos externos,
sondas suprapubicas ou fraldas. As sondas de demora séo para uso de curto prazo
(isto €, <3 semanas), também s&do usados para tratamento de pacientes com
retencdo urinaria crénica que sao refratarios / ndo candidatos a outras intervencgoes.
A intermitente pode ser usada uma Unica vez antes de trocar, para obter
descompressdo isolada de uma bexiga distendida ou instilacdo de terapia
farmacoldgica. E importante frisar no comeco que se o paciente consegue esvaziar
sua propria urina, estas sondas nao sao apropriadas, tampouco sao apropriadas

para o manejo de incontinéncia urinaria.

As contraindicagfes relativas incluem: 1) estenose uretral; 2) infeccdo do
trato urinério (ITU) atual; 3) cirurgia de reconstrucéo uretral; 4) trauma uretral. Vale
a pena mencionar que as sondas de alivio podem n&o ser possivel para alguns
pacientes devido ao comprometimento da extremidade superior, desconforto,
obesidade ou obstrucéo urinaria (SCHAEFFER, 2022).

Os outros tipos de sondas tém outras indicagfes, vantagens e desvantagens,
s6 vale a pena mencionar que o uso de sondas externas como o uripen em homens
nao é util para quantificar a urina e pode causar ulceragao se fica muito apertado.
Uma sonda suprapubica pode ser necessaria se outros tipos falham (SCHAEFFER,
2022).

Um kit tipico para a sondagem uretral inclui: luvas estéreis, campos cirurgicos,
pinca, solucdo antisséptica e esponjas para limpeza periuretral, um pacote de gel
lubrificante de uso Unico, cateter urinario, seringa de 5 mL preenchida com agua
estéril para insuflar do baldo e sistema de drenagem de urina. E importante
considerar detalhes sobre as sondas, para a maioria dos adultos que necessitam de
sonda urinaria, um cateter de Foley padrdo (isto é, latex de duplo lumen) é
apropriado, ha outras sondas com diferentes formas para situacdes especificas
(SCHAEFFER, 2022).
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Figura 13: llustragcao do angulo correto da genitdlia masculina na passagem da sonda.

VENTRAL

Fonte: SCHAEFFER, 2022.

Aqui os passos: 1) Se lhe explica ao paciente o procedimento brevemente, e
avise caso senta dor. 2) Se separam 0S materiais necessarios para cada caso,
cuidado na proximidade destes e organizacdo na mesa. 3) Se coloca ao paciente
em decubito dorsal, se for paciente feminino a posicao ginecoldgica pode auxiliar no
procedimento 4) Se realiza a higiene intima do paciente, limpeza cuidadosa do
meato uretral com uma solugéo antibacteriana, logo se descobre a uretra em caso
da mulher (m&o ndo dominante) e no caso do homem se segura seu membro
apontando para o teto (ambos casos podem ser com gaze para manter a
esterilidade). 5) Pode-se injetar gel de lidocaina através da uretra masculina antes
de se passar a sonda para aliviar o desconforto. 6) Se lubrica o cateter com gel estéril
se avanca gentilmente através da uretra até a bexiga, verificando a saida de urina
(em cuba rim), s6 apds se insufla o balonete (ndo com solugédo salina. 7) Apos
concluida a insercao, se prende a sonda em local seguro e faz a acoplagem da bolsa
coletora (SCHAEFFER, 2022).
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Para a manutencao tem que se considerar que quando a sonda intermitente
€ usada, deve ser realizado em intervalos regulares para prevenir a hiperdistensao
da bexiga. Também pode se considerar A sonda suprapubica para evitar infecdes.
A cateterizardo suprapubica é feita por especialista; previne o trauma uretral e a
formacao de estenose, reduz a incidéncia de bacterilria associada ao cateter (pelo
menos temporariamente) e pode estar associada ao aumento da satisfacdo do
paciente em comparagdo com cateteres uretrais permanentes. Ha outras sondas
especializadas para prevenir infecbes, no mesmo raciocinio, o material,
especificamente de silicone, sao preferiveis para sondas de demora (SCHAEFFER,
2022).

Limpar o meato diariamente é suficiente para diminuir o risco de infe¢des,
pode com &gua e com sab&o, ndo havendo evidencias para usar antimicrobianos. E
importante considerar que para pacientes que desenvolvem bacterilria, a sacola
coletara representa um grande reservatorio de patégenos, muitos dos quais sao
resistentes aos antimicrobiano. A contaminacdo cruzada de bactérias de um
paciente para outro € possivel, e ocorreram surtos de infeccdo do trato urinario com
organismos altamente resistentes. Portanto, luvas devem ser usadas sempre que o
cateter e o sistema de drenagem forem manipulados. A aplicagao de fita na juncao
cateter-tubo de drenagem nao reduz a incidéncia de bacteritria (SCHAEFFER,
2022).

Ensaios randomizados avaliando sistemas de drenagem mais complexos,
incluindo aqueles que liberam solucdes antissépticas na bolsa de drenagem, néo
demonstraram reducdo na incidéncia de infec¢cdo do trato urinario. Tem que
desprezar o conteudo da sacola continuamente, sempre de luva. Para retirar se faz

lentamente para evitar desconforto e lesédo (SCHAEFFER, 2022).

Nas minhas tentativas de insercdo de sonda teve dificuldade em identificar a
uretra em pacientes idosas, trocando por uma nova sonda apos errar a0 comecgo.
Uma das insercdes que vi resulto em trauma uretral, com profuso sangramento em
paciente masculino. Aprendi a valorar o pedir, a assisténcia das enfermeiras e a

correta preparacédo dos materiais.
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1.2.1 Sondagem nasogastrica.

Sondas nasogastricas e nasoentéricas sao tubos flexiveis de lamen duplo ou
anico, que sd@o passados proximalmente do nariz distalmente para o estbmago ou
intestino delgado. Os tubos entéricos que serdo removidos em um curto periodo
também podem ser passados pela boca (orogastrica). As indicacfes incluem: 1)
descompresséo de obstrugéo intestinal ou em ileo paralitico; 2) administracdo de
medicamentos, inclusive contraste se ndo pode engolir; 3) nutricdo enteral seja
alimentacédo gastrica) ou (pés-pildrica); 4) lavagem gastrica, para casos especificos
de descontaminacao (HODIN, 2022).

Ha duas contraindicacfes: uma é a estenose esofagica, devido ao risco de
perfuracdo esofagica, e a outra a fratura da base do créanio/ facial devido ao potencial
de deslocamento intracraniano. Outras consideracdes sdo pacientes com varizes
esofagicas ja que se pode ruptura-las causando sangramento fatal. Sondas
nasogastricas feitas de PVC sdo usadas principalmente para descompressao
gastrointestinal, mas pode ser usada como nasoentéricas (por curto periodo). As
sondas nasoentéricas sao mais flexiveis, de menor diametro e comprimento variado,
variam s&o usadas principalmente para a alimentacdo, mas ndo podem ser usadas

para descompressao (HODIN, 2022).

Figura 14: Insercao de sonda nasogastrica.

Fonte: HODIN, 2022.
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Sobre a preparacao, a distancia recomendada é ndo mais profunda do que a
distancia entre a ponta do nariz e a orelha ao processo xifoide. Se pode utilizar um
spray de lidocaina a 4% para controlar o engasgo e aliviar parte do desconforto
associado a colocacdo do tubo. Se o paciente estiver intubado € melhor utilizar um
laringoscopio o0, se um é experiente, utilizar outras técnicas. Isto para evitar inserir a
sonda no pulméo, o qual pode acontecer incluso se estiver insuflado o baldo da
intubacdo. ldentificagdo da insercdo por ausculta ndo é suficiente, tem que se
informar, especialmente a enfermeiros e técnicos sobre isso para ndo alimentar até
confirmar (HODIN, 2022).

O procedimento consiste em colocar ao paciente com a cabeca inclinada em
direcdo ao torax, inserir por uma das narinas em angulo, sendo a ideia que passe
pelo esbéfago até chegar ao lugar adequado. Se a sonda estiver mal posicionada se
retira a sonda inteira, nunca so o estilete, o qual pode causar perfuracéo, de qualquer

jeito devem ser confirmados com um raio-x abdominal (HODIN, 2022).

Quando realizei ndo houve maior dificuldade, mas estava demorando muito e
a enfermeira me ajudou, ndo sabia algumas técnicas nesse momento para ajudar
em caso de desconforto e resisténcia. Por exemplo, se alguma resisténcia for
encontrada, a narina contralateral deve ser usada, € Util aproveitar o mecanismo de

degluticdo, podendo pedir para engolir/ beber agua ao avancar.

As complica¢des e quando o tubo esta além do ponto adequado, causando
problemas eletroliticos ou pode ser inserido na traqueia, existem outras
complicacbes decorrentes das mesmas. Em esses casos o tubo tem que ser

tracionado segundo a situagao, se necessario realizando nova tentativa.

Sobre a manutencdo, se continua usando a lidocaina em spray para o
desconforto local, tem que se monitorar os residuos se for uma sonda de grande
didmetro e se remove apenas possivel, caso um senta resisténcias tem que se

avaliar quando trocar por uma gastrotomia, o qual ndo tem consenso (HODIN, 2022).
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1.2.2 Lavagem gastrica.

A lavagem gastrica € 0 uso de uma sonda orogéstrica de grande diametro
seguida de instilagcdo e aspiracdo repetitivas de pequenas aliquotas de liquido na
tentativa de aspirar fragmentos de comprimidos ou outras toxinas de dentro do
estbmago. A pratica, anteriormente difundida, foi amplamente abandonada devido a
beneficios pouco claros e pelo risco de complicacdes graves (HENDRICKSON,
2023).

N&o existe indicagéo do uso corriqueiro para o uso desse procedimento para
0 manejo de intoxicagdo exdgena aguda, exceto em casos raros, na qual a ingesta
foi recentemente (1 hora) e potencialmente letal, apos considerar os riscos reais e
beneficios tedricos do procedimento. E contraindicado nos casos de
comprometimento da via aérea, ingestdo caustica, de hidrocarbonetos, risco de
hemorragia ou perfuracdo gastrointestinal. Porém, eu vi seu uso corriqueiro, inclusive
recomendado pela CIATOX (HENDRICKSON, 2023).

As complicacdes associadas sao significativas e incluem as seguintes:
pneumonia por aspiracdo, perfuracdo esofagica ou gastrica, laringoespasmo,
hipoxia, disritmia e desequilibrio hidroeletrolitico. Aléem que pode facilitar a absorgéo
sistémica de toxinas se impulsam além do estomago os conteudos. Se se utiliza,

deve ser em conjunto com carvao ativado nesses casos (HENDRICKSON, 2023).

Quando vi o procedimento sendo realizado de perto, foi em pacientes nos
quais duvido poderem se beneficiar. Em uma delas foi em paciente com tentativa de
suicidio, o enfermeiro estava claramente preocupado e insistia na importancia de
realizar a lavagem. J& que a CIATOX falou que sim, o médico deixou, ainda que ele

como eu achamos que n&o era necessario.
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1.3.1 Toracocentese

A toracocentese descompressiva por puncdo (agulha) de emergéncia esta
indicada em casos de suspeita de pneumotérax hipertensivo. E dificil determinar
guando deve ser realizada em ambiente pré-hospitalar, considerando que a mesma
pode causar um pneumotodrax. A presenca de trauma toracico penetrante e alguns
dos seguintes critérios sdo altamente sugestivos da necessidade de realiza-la:
dispneia grave, sons respiratorios assimétricos, hipotenséo e/ou sinais de choque,
previsdo de tempo de transporte demorado e especialmente parada cardiaca. As
contraindicacfes sdo as mesmas que para colocar um tubo de drenagem toracica

(HUGGINS, 2022b).

Figura 15: Sites para realizacdo de toracocentese de emergéncia.

UMEDRILLS

Fonte: (EMSWORLD, 2015.

A escolha da técnica depende da experiéncia e do conforto do operador,
levando em consideracdo certos aspectos do paciente (maior sucesso da puncao
em pacientes magros). Pode ser efetuado no segundo espaco intercostais, na linha
hemiclavicular, ou no quinto na linha axilar media, ambos na area afetada
(HUGGINS, 2022b).

Segundo o ATLS mais atualizado, ha maior chance de sucesso se for
realizado no quinto espaco, mas outros autores apontam que no segundo espaco
pode ser especialmente benéfico se o paciente precisa ser transportado. De
gualquer jeito, se realiza na margem superior da costela inferior, para evitar lesao
neurovascular, depois se recomenda colocar um cateter ou tubo de dreno, para
evitar o acumulo de ar na cavidade, sendo ambas medidas s6 temporarias
(HUGGINS, 2022b).
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1.3.2 Dreno toracico

A drenagem toracica consiste em colocar um tubo na cavidade pleural para
drenar cole¢cdes anormais de ar ou fluido, ou para inserir agentes terapéuticos. As
indicacfes incluem pneumotdrax, hemotorax e derrame pleural e empiema. Ha
contraindicacgdes relativas, como coagulopatias, se a causa do derrame pleural for a
insuficiéncia hepatica ou se a pele no caminho do tubo estiver infeccionada. Ainda
gue nao contraindicado, em pacientes por aderéncia se recomenda pedir uma TC

previa ao procedimento para evitar complicacdes (HUGGINS, 2022b).

Outros pontos importantes sdo que em pacientes com trauma toracico
penetrante, é recomendada a administragdo de antibidticos profilatico e que ha
varias consideracfes ao momento de colocar o tubo, como seu tamanho, forma e
local de insercéo, os quais variam segundo a indicacdo de colocacdo (HUGGINS,
2022b).

Sobre a técnica, existem duas técnicas mais comumente usadas. Apos a
preparacdo apropriada e administracdo de anestésico local (aspirando para evitar
inserir o0 anestésico em artéria) a técnica padréo faz uma incisédo na area (2 cm) para
acessar o espaco pleural, sendo a incisdo em paralelo do espaco intercostal, logo se
insere uma pinga no espacgo superior da costela, abrindo-a para facilitar a inserir o
tubo e diminuir complicacbes (HUGGINS, 2022b).

Também pode se usar o dedo antes de inserir o tubo para sentir aderéncias,
sem ir muito profundo para evitar fazer dano ao pulméo. O tubo se insere com
direcdo mais apical para pneumotdrax ou mais inferior para derrame pleural. A
continuagao, se realiza uma sutura, ndo muito apertada na area, para segurar o tubo,
conectado a sistemas de controle de succ¢éo, os quais sao eficazes para drenar o ar
e o liquido pleurais. Uma vez finalizado, se verifica o posicionamento correto com
raio-x. (HUGGINS, 2022b).
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Figura 16: Técnica para colocacao de dreno toracico.
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Fonte: HUGGINS, 2022b.

A complicagdo mais comum é o mau posicionamento do tubo ou cateter.
Outras complicacdes séo raras, mas incluem infeccéo (por exemplo, pneumonia,
empiema), lesédo de 6rgédo e edema pulmonar de reexpansao (EPR) sendo a morte
desfecho incomum. Para evita-las se limita a rapida drenagem de grandes volumes
de liquido pleural (1,5 litros em adultos, 20 mL/kg em criangas) em pacientes com
patologia pulmonar crénica (HUGGINS, 2022b). Quando vi a drenagem foram 2 litros

em adulto, sem patologia pulmonar cronica.

Sobre sua manutencdo, estes tubos precisam de avaliagcdo diaria para
determinar a presenca de vazamentos de ar, ajustes no nivel de succédo e para
identificar mal funcionamento (obstrucdo, mau posicionamento ou desconexao).
Estes devem ser diferenciados dependo da evolugcdo clinica e radiografica
(HUGGINS, 2022a).

. Os tubos sdo removidos assim que for seguro, ajudando a minimizar o risco
de complicacdes infecciosas. Como exemplos para pneumotérax quando o pulméao
estiver totalmente expandido sem vazamentos divisiveis, para derrame pleural
quando o débito diario de fluido diminui (em média <100 a 300 mL/dia para adultos
e em criancgas € individualizado) (HUGGINS, 2022a).
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1.3.3 Pericardiocentese

A pericardiocentese de emergéncia imediata é necessaria apenas se houver
comprometimento hemodinamico com suspeita de tamponamento cardiaco. Nao ha
contraindicacao absoluta nesse caso, porém, ndo se deve retrasar abordagens mais
agressivas se necessarias. Contraindicagdes relativas sdo a presenca de dissec¢ao

aortica ou ruptura miocardica, pelo risco de agravamento dessas (HEFFNER, 2021).

Os materiais necessarios para a realizacdo da pericardiocentese de
emergéncia sdo uma agulha com bisel curto, calibre minimo 16 e comprimento de 9
cm, uma seringa de 30 ou 50 ml com agulha (para a anestesia), um conector estéril
para a derivacdo precordial, solu¢cdo para preparo da pele, lidocaina a 1% sem
epinefrina; para anestesia local, uma lamina de bisturi, Luvas e campos estéreis além
de outras medidas de protecdo e materiais e equipamentos para reanimacao
(HEFFNER, 2021).

Figura 17: Alguns sitios possiveis para pericardiocentese.
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Fonte: CLEVELAND CLINIC, 2022.

Ha algumas consideragdes sobre a técnica: primeiro existem varios locais de
entrada, 0 acesso toracico é superior ao tradicional em alguns estudos e é preferivel
0 uso de ultrassom como guia. A aspiracdo com agulha fornece beneficio
hemodinamico imediato, mas se insere dreno quando possivel, se aspirando maximo
500ml, para evitar complicacdes, e si se utiliza um dreno, tem que ser realizado
intermitentemente, sendo irrigado este a cada 4-6 horas para manter o acesso
(HEFFNER, 2021).
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Sem ultrassom, ap0s preparar 0 paciente 0s passos sao 0s seguintes 1)
Avancar lentamente a agulha com a seringa sO na direcdo desejada até sentir
resisténcia (possivel penetracdo), se se sente um “tic-tac” um foi além, chegando até
0 epicardico e deve ser retirada a agulha um pouco. 2) Se prende a agulha para
evitar que fique fora de lugar. 3) Se realiza aspira¢ao do conteudo (HEFFNER, 2021).

Algumas notas sao que a retirada de fluido nem sempre significa que a
drenagem foi realizada com éxito, jA que pode conter outros fluidos, dentro deles
sanguinolento que causa dificil de identificar (se foi por puncéo acidental ou outra
causa); sendo a melhoria hemodinamica o melhor indicador de sucesso. Também,
monitorar o tragcado do eletrocardiograma durante o avanco da agulha de
pericardiocentese pode ajudar a prevenir a pun¢éo cardiaca, mas ndo é essencial,
especialmente quando a orientacdo por ultrassom € usada. Antes de realizar o

procedimento é importante que o suporte clinico esteja otimizado (HEFFNER, 2021).

As complicacbes mecanicas mais graves e imediatas da pericardiocentese
toracica sdo: puncdes ou laceracdo miocardica, lesdo vascular (coronaria,
intercostal, mamaria interna ou intra-abdominal), pneumotorax, pneumopericardio
hipertensivo, embolia gasosa e arritmia (ventricular e supraventricular). A puncéo
miocardica e coronaria pode ser inicialmente silenciosa e apresentar hemopericardio
tardio que responde mal a aspiracao por agulha ou cateter. A resposta de bradicardia
vasovagal (25%) pode ser grave. A sindrome de descompressao cardiaca aguda
(até 5% dos casos) pode causar deterioracdo apdés melhora inicial em resposta a
pericardiocentese (HEFFNER, 2021).

Por fim, a pericardiocentese pode ndo aliviar o tamponamento,
particularmente se existe a presenca de derrame loculado e hemopericardio. Nao ha
indicacdo de antibibticos profilatico para drenos pericardicos se utilizado nessas
situacbes (HEFFNER, 2021).
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1.4 Paracentese

Existem vérias indicacdes geralmente aceitas para paracentese abdominal:
1) avaliacdo de ascite de inicio recente; 2) analise do liquido se preexistente e
internado, independente da causa da internacéo; 3) em casos de piora clinica de
paciente com ascite, 4) como medida terapéutica em caso de abundancia de fluido.
Se feito analise, se pode determinar outras causas da ascite, especialmente se ha
necessidade e suscetibilidade antibiéticos, ndo sendo a ascite sO secundaria a

cirrose alcodlica como muitas vezes assumido nos campos de estagio.

Os beneficios da paracentese abdominal em pacientes com indicacdes
apropriadas quase sempre superam 0s riscos. Porém, algumas contraindicactes
relativas sao coagulacéo intravascular disseminada clinicamente, fibrinolise priméaria,
distensao intestina (risco de perfuracdo). Um detalhe digno de nota € que o lugar da
paracentese tem que mudar caso haja cicatrizes cirargicas no local (RUNYON,
2022).

Um passo importante para evitar contaminacao de frascos para diagnostico é
limpar a tampa de cada frasco com um pano embebido em alcool e proteger o topo
do frasco para tentar manter a esterilidade (RUNYON, 2022).

O posicionamento do paciente é decubito dorsal, raramente decubito ventral
"de quatro" ou sobre duas macas quando ha pouca quantidade para diagnostico. Os
passos sao: 1) Se identifica o lugar de entrada da agulha (tanto para anestésico e
para a insercdo do cateter), evitando cicatrizes. 2) Se utiliza uma técnica “z-trac”
tanto para a injecdo de lidocaina 1% como para agulha com o cateter, digno de nota
€ que a esterilidade da tampa do frasco do anestésico ndao pode ser assumida sem
limpéa-la. 3) A agulha e a seringa sao inseridas em incrementos de 5 mm (RUNYON,
2022).

Em seguida, o émbolo deve ser puxado intermitentemente. Se nenhum
sangue for evidente, se injeta anestésico e se avanca mais 5 mm. Este processo
continua até que a agulha entre no liquido ascitico (amarelado). Existem agulhas

especificas para paracentese para evitar complicagdes (RUNYON, 2022).
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Figura 18: Tecnica e localizacdo para realizar puncdo e anestesia para paracentese.
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Fonte: RUNYON, 2022.

O Z-track cria um caminho néo linear entre a pele e o liquido ascitico,
ajudando assim a minimizar a chance de vazamento de liquido ascitico. Esta deve
ser criada puxando a pele para baixo com uma méao, enquanto insere a agulha com

a outra mao.

E importante saber que o fluxo pobre ou esporadico de fluido n&o
necessariamente significa que o fluido esteja loculado. Se o fluxo cessa bem logo
apos a insercado, a agulha pode ser inserida ainda mais na tentativa de restabelecer
o fluxo de fluido. Uma Unica agulha pode ser usada para inocular varios frascos (mas
se se usam varias seringas sempre deve ser feito com uma agua nova) (RUNYON,
2022).

Para a paracentese terapéutica se pode remover o conteudo suficiente para
dar alivio, acima de 5 litros tem que se considerar pedir alguns testes. Na pratica vi
receio de remover mais de 2 litros. As complicacdes graves da paracentese
abdominal sdo incomuns, mas incluem: 1) Vazamento de liquido ascitico (5%). 2)
Sangramento (pode ser fatal) precisando até cirurgia para controlar o sangramento.
3) Perfuragao intestinal e infecgéo (0,6%) geralmente sem peritonite. Se o fluido for
refratario a terapia diurética, pode ser necessario realizar outra paracentese

(RUNYON, 2022).
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1.5 Suturas de ferimentos.

Primeiramente tem que se avaliar a necessidade de sutura, pelo historico e
tipo de ferida se vai fechar por segunda intencdo ou primaria adiada, logo se
identificam alergias ao latex, medicacdes, anestesia e se o0 estado vacinal esta
atualizado (tétano). Se pode avaliar se ha necessidade de especialista ou outras
medidas imediatas por meio de avaliagdo neurovascular também se considera a
necessidade de radiografia dependo do mecanismo da leséo,

Como nota se esta associado a possivel lesdo perfurante, se avalia a
presenca de corpo estranho, particularmente vidro. No estagio, vimos corpos
estranhos significativos em uma paciente que teve acidente de moto, em uma ferida
de menos de 1cm de diametro. Nunca vi avaliacdo neurovascular ao realizar
suturas, mas tentamos realizar quando possivel (BRANCATO, 2022).

Figura 19: Avaliacdo neurovascular de maos diante injurias relevantes
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Fonte: KLOCKO, 2019.

7

A ordem para realizar o procedimento é avaliacdo, anestesia local ou
bloqueio, logo limpeza com pressdo moderada, e se necessario, realizar tentativa de
parar sangramentos ativos. A técnica para suturas simples interrompidas esta na
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ilustracao abaixo, na pratica vimos como da para utilizar muito as pincas para facilitar
a presséao para inserir a agulha sem machucar o tecido desnecessariamente. (DE
LEMOS, 2022).

Até o momento fiz s6 20 suturas, sendo estas simples ininterrompidas,
laceracbes em geral e raramente feridas penetrantes em regides couro cabeludo,
gluteo, sobrancelha, costas, dedos, perna (excluindo proximo a articulagdes) mao,
braco, dedos do pé e pé, em mento, em face, pescoco (fixacdo de aceso). Isto em
pacientes, criancas, idosos e adultos, pessoas magras e com paniculo adiposo
aumentado. Observei também suturas em orelha, mamilo, lingua, labio, nariz e
genitais femininos. Na pratica tentamos seguir as linhas anatémicas para melhorar
resultados estéticos, respeitando que lugar tem sua propria textura e
particularidades.

Figura 20: Técnica para realizar sutura simples interrompidas.
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Fonte: DE LEMOS, 2022.
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Figura 21: Ordem de pontos em suturas simples.

2
i+— ~HIE
2l
. Y al
| il
i*— 1
1
b 0

Fonte: DE LEMOS, 2022
Algumas notas sobre suturas incluem que a irrigacdo é recomendada apos
anestesia, a gente fez, em geral inverso por erro. Nao ha consenso sobre a pressédo
da irrigacdo, sO que para feridas muito contaminadas pressdo mais alta sao
apropriadas, porém, ndo se pode irrigar com muita forca por que pode causar mais
dano. Ao realizar irrigacao da ferida € boa ideai usar um protetor facial ou no minimo

ocular para evitar contaminagdo com material biolégico (DE LEMOS, 2022).

Tem que parar o sangramento primeiro para visualizar o ferimento e como um
realizara a sutura. Isto pode ser realizado por uma leve pressado na area ou por um
leve torniquete (por 20 minutos se quirodactilo ou até 1 hora méximo se de grande
extremidade (nunca usamos até agora). Na pratica, muitas vezes utilizavamos mais
a irrigacéo continua para a visualizagdo. O sangramento persistente pode exigir o
uso de lidocaina 1% com epinefrina aplicada diretamente na ferida (DE LEMOS,
2022).

Com respeito a medidas para evitar infecdo, a clorexidina e outros sdo em
geral desnecessarios a menos que precise algum tipo de sabonete para limpar a
area, ja que pode piorar a cicatrizacdo. O cabelo ndo precisa ser removido na maioria
das vezes, contrario do que gente viu muita na pratica, ja que pode causar infecao
ao ficar dentro da ferida. Porém, o ndo cortar pode dificultar a visualizacao, clampear
o cabelo, utilizando materiais disponiveis foi a solucdo que utilizamos (DE LEMOS,
2022).

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023 17: 44



102

1.6 Bloqueios anestésicos para sutura.

O bloqueio do nervo com injecdo Unica refere-se a uma inje¢do Unica de
anestésico local (AL) adjacente ao nervo ou plexo. A duracdo e a densidade do
blogqueio dependem da dose, concentracdo e farmacologia do AL escolhido; a
duracao clinicamente efetiva pode durar de menos de uma hora a 24 horas ou mais.
As indicagcbes em cenarios de emergéncia sdo pacientes com dor aguda e intensa
mal tratada com medicacgéao sistémica (podendo ser prolongados nesse caso) e para

realizar certos pequenos procedimentos cirurgicos (JENG, 2022).

Contraindicacdo relativas incluem infeccdo ativa no local da injecéo,
coagulopatias ou uso de antitromboticos, déficits neuroldgicos preexistentes na
distribuicdo do bloqueio, alergias documentas ao anestésico disponivel e
comprometimento circulatério dependo do lugar. Ha bloqueios para diferentes areas
como extremidades superiores, membros inferiores; couro cabeludo; plexo cervical;

nervo torécico; nervos abdominais; podendo e paracervical (JENG, 2022).

Figura 22: llustracdo de bloqueio de nervo digital.
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Fontes: SNYDER, 2021.

Os materiais necessarios para o bloqueio em geral sdo: uma seringa de 3 mL
com uma agulha de calibre 18 a 22 para aspirar o anestésico; anestésico local,

tamponado com sédio, além de campo estéril, gaze, luvas estéreis.
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Para alguns procedimentos (por exemplo, remocéo de unhas encravadas,
tratamento de verrugas), um campo limpo, em vez de uma técnica estéril, pode ser
suficiente (JENG, 2022).

Ha varios lugares, cada um com sua propria técnica a preparacao se realiza
0 seguinte: se explica o procedimento ao paciente e, em criangas, ao cuidador, se
fornece sedacédo e contengdo mecéanica se necessario. Vale a pena mencionar que
idealmente durante a colocagdo de bloqueios de nervos periféricos, os pacientes
devem ser monitorados com oximetria de pulso, eletrocardiograma e monitoramento

da presséo arterial.

Para o procedimento, se limpa a pele com clorexidina para diminuir o risco de
infeccao, trés esfregacdes (circularmente), para feridas abertas, se coloca algumas
gotas de anestésico na ferida e, em seguida, se insere a através da margem da
ferida em vez da pele intacta (se infetado) ou diretamente (se a ferida esta intacta).
Apbs alguns minutos (5, em geral para bloqueios), se testa levemente a pele ou as
margens da ferida para anestesia adequada usando a agulha de injecéo, ou outro
objeto pontiagudo. Um tem que estar ciente de outros passos e consideracdes
detalhadas que podem ajudar e que tdo rapido agird e por quanto, cada tipo de
analgesia (JENG, 2022).

Dor excessiva ou parestesias sugerem que a agulha esta contra ou num
nervo, No caso € so retirar 2 mm e reinjetar; o objetivo é banhar o tecido circundante
e 0 nervo com anestésico, em vez de injetar diretamente no nervo. As complicacfes
que podem ocorrer incluem: lesdo nervosa, hematoma, toxicidade sistémica do
anestésico locais e lesao tecidual secundaria. Infeccdo e alergia a anestesia local
séo raras. Outras complica¢cdes podem ocorrer com bloqueios especificos (JENG,
2022).
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1.7.1 Acesso vascular periférico.

A ressuscitacdo volémica geralmente ndo requer acesso central, se for
possivel obter acessos periféricos € suficiente, estes sdo melhores de ser necessario
por periodos mais curtos, quando o acesso direto a circulacdo central é
desnecessario e quando cateteres de menor calibre sdo suficientes. Idealmente, sdo
colocados em veias distais na extremidade superior, evitando locais de
procedimentos previstos, de tecido infectado e se houver fistula arteriovenosa, além
de que se ha linfedema néo se utiliza torniquete (FRANK, 2022).

Este procedimento pode ser desafiador em pacientes com choque
hipovolémico, porém, em pacientes como choque séptico ndo se deve retrasar o
inicio de tratamento até conseguir acesso central. Os acessos venosos centrais sdo
preferidos em pacientes que recebem medicamentos esclerosantes que podem
danificar as veias periféricas (FRANK, 2022).

Figura 23: Técnica para realizar acesso venoso periférico, em area braquial.

Flashback
chamber

Yot

Antarior view of arm

- i

A. Inssr the naadls of eholea bavel up &l a B. Advance ihe catheler io enter ihe vein uniil biood
30-40 dagree angle. Is sean in the lashback chamber. A steady
backflow of blood indicates successful entry,

Fonte: (NUCLEUS MEDICAL MEDIA, 2012)

Utilizando medidas de protecdo adequadas a situacdo estes sdo 0S passos:
1) Se utiliza varias técnicas para aumentar a dilatacdo venosa como torniquetes
brevemente (se remove imediatamente apOs sucesso). 2) Se limpa o local com
clorexidina. 3) Em angulo de 10 a 30 graus da superficie da pele, com movimento
lento e continuo e logo 1 a 2 mm se insere a agulha e se prende com fita (FRANK,
2022).
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Um retorno de sangue indica que a agulha entrou na veia, se for pulsatil
sugere que entrou em uma artéria e que tem que ser removido e colocado pressao
continua por 10 minutos na area. Em um paciente com acesso dificil detectado ou
apos duas tentativas malsucedida se recomenda utilizar ultrassom. Se o cateter nao
entra, se avanca, se agulha estd mal posicionada, se retrai ou avanga, conforme

adequado; contudo, pode ser necessario trocar de lugar (FRANK, 2022).

Complicagdes comuns incluem flebite (15%), extravasamento de fluidos IV ou
medicamentos, hematomas e formacao de hematoma. Dor localizada, vermelhid&ao
ou inchaco, ou fluxo de infusdo prejudicado sugerem uma complicacdo. Este risco
pode ser reduzido evitando coloca-los em extremidade inferior, minimizando o
movimento do cateter, colocando o menor tamanho de cateter adequado e
removendo o cateter o mais rapido possivel. Se ocorrer extravasamento de um
vasopressor, o cateter deve ser aspirado enquanto é removido e fentolamina injetada

por via subcutanea ao redor da area de extravasamento (FRANK, 2022).

Deve-se reavaliar o cateter periodicamente para verificar a colocacido e
permeabilidade adequadas, se procura sinais flogistico, ndo se lava o0 acesso com
forca porque isso pode desalojar um codgulo na circulacdo e ndo deve ser feito.
Pode ser feita a lavagem de jeito intermitente de 4 a 12 horas para manter o acesso
nao precisa ser continuo. Se deve retirar assim que ja ndo, mas necessario, e em
caso que se colocou sem técnica ideal em termos de assepsia, deve-se remover
antes de 48 horas se possivel (FRANK, 2022).

1.7.2 Gasometria venosa

Para gasometria venosa pode se utilizar tanto o acesso central ou periférico,
sua indicacdo em geral € se gasometria arterial ndo esta disponivel facilmente e o
sua procedimento é idéntico ao acesso venoso, s6 que sem inserir um cateter. Se
um torniquete for usado para facilitar a pungéo venosa, ele deve ser liberado cerca
de um minuto antes da coleta da amostra para evitar alteragdes induzidas por
isquemia. O procedimento de acesso venoso central é descrito mais adiante.
(THEODORE, 2022b).
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1.8 Gasometria arterial.

A coleta de sangue para a gasometria arterial, refere-se a retirada de sangue
arterial por meio de uma picada de agulha, esta indicado para quando os resultados
da gasometria arterial sdo necessarios, principalmente identificacdo e
monitoramento de disturbios acido-base, medicdo das pressdes parciais de gases
principais, avaliagdo da resposta a certas intervencg0es terapéuticas a e outras
(THEODORE, 2022a).

Contraindicagbes absolutas para coleta sdo um teste de Allen modificado
anormal (acesso radial), infeccao local, trombo ou anatomia distorcida no local da
puncdo, doenca vascular periférica grave da artéria selecionada). Se houver
contraindicacdo, um local alternativo ou consideracdo para a coleta de sangue
venoso. Coagulopatias ou uso de agentes tromboliticos sdo contraindicacbes
relativas (THEODORE, 2022a).

Figura 24: Teste de Allen Modificado para avaliar a circulagdo em mao.

Fonte: THEODORE, 2022a.

Os locais comuns incluem a artéria radial, femoral, braquial, axilar ou dorsal
do pé. Se limpa a &rea com clorexidina, se realiza a puncdo e 2 a 3 mL de sangue
devem ser retirados e, em seguida, a agulha deve ser removida. Por fim, se aplica
pressédo no local da pung¢éo por cinco minutos ou mais (THEODORE, 2022a). Nunca

vi sendo realizado o teste de Allen, mas nos realizamos.

As complicacbes sdo raras, mas incluem dor, sangramento, hematoma,
hematoma, lesdo nervosa e vasoespasmo. Infeccdo, isquemia do membro e
sindrome compartimental sdo complicacbes raras, mas graves. (THEODORE,
2022a).
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1.9 Acesso venoso central.

As indicagOes para acesso venoso central incluem acesso intravenoso
inadequado, administracdo de medicamentos e fluidos, monitoramento
hemodinamico, hemodialise e insercéo de certos dispositivos. Em circunstancias em
que o acesso periférico de grande calibre é inadequado ou impossivel de obter, o
acesso central de grande calibre sem tunel é recomendado. As contraindicacdes
relativas incluem coagulopatias grave (nesta circunstancia, a abordagem da veia
subclavia € evitada) infecdo ativa o potencialmente contamina na area do acesso
escolhido (utilizar outro), aplicando-se a mesma légica se tiver uma doenca local
unilateral e lugares com dispositivos ja inseridos como marca-passos (HEFFNER,
2022b).

O tipo de cateter e o local escolhido sdo geralmente determinados pelo
cenario clinico do paciente individual e pela preferéncia do profissional, porém,
acessos centrais sdo colocados principalmente através da veia jugular interna, veia
subclavia ou veia femoral. Locais de insercdo alternativos incluem a veia jugular

externa, veia cefalica e veia safena magna proximal (HEFFNER, 2022b, 2022c).

A veia jugular interna pode ser acessada por meio de uma abordagem
central, posterior ou anterior, a subclavia pode ser acessada por via supraclavicular,
infraclavicular ou axilar. Novos materiais de cateteres emergentes no mercado
prometem varios resultados de seguranca, mas faltam evidéncias de alta qualidade
e ndo vimos durante o estagio. Pode se utilizar se disponivel e experiente, ultrassom
para facilitar o acesso, ndo vimos esta técnica durante o estagio (HEFFNER, 2022b,
2022c)

Sobre a técnica me enfocarei no acesso jugular, que foi o que realizei. Em
primeiro lugar, o paciente deve estar idealmente com a cabeca rotacionada 45° para
o lado contralateral ao da puncéo + posicao de Trendeleburg. Se utiliza campo estéril
e outras medidas padrfes, se limpa a area com uma solugédo a base de gluconato
de clorexidina (1B) (HEFFNER, 2022a).
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Logo se utiliza anestesia local se o paciente estiver acordado idealmente. Se
palpa a area para sentir a artéria e ndo inserir 14, se insere na area anatbmica na
ilustracdo abaixo, em direcdo ao mamilo em angulo de 45 degraus. Se visualiza
sangue venosa na seringa se realizado adequadamente, no caso, se remove a
seringa (mantendo a agulha em posicao), se insere o fio guia até o final (segurando
a agulha), logo se insere o dilatador (sendo as vezes precisando mais vigor
dependendo da rigidez da pele do paciente) e logo o cateter, acoplando-o ao equipo
(HEFFNER, 2022a).

Se pode realizar “teste de perviedade”: que consiste em colocar a bolsa de
soro abaixo do nivel do atrio direito, o que deve provocar refluxo de sangue até o
equipo de soro, se negativo se traciona e tenta novamente, se novamente negativo
pode ndo estar na veia, precisando nova tentativa de acesso. Finalmente, se realiza
uma sutura para fixar o cateter na pele (HEFFNER, 2022a).

Na minha experiéncia, quando realizei o procedimento achei dificil ver qual
gue era o angulo mesmo. Primeira vez deu certo, mas perdi 0 aceso e teve que

precisar ajuda para acha-lo.

Figura 25 Localizacdo para acesso venoso central jugular.
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Fonte: HEFFNER, 20222
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Sobre as complicacdes das técnicas mais comuns, 0 acesso subclavio parece
estar associado a um menor risco de infeccao, e pneumotérax (subclavia direita) mas
a uma maior taxa de falha na insercdo. O acesso venoso jugular interno
(especialmente do lado direito) estd associado a uma baixa taxa de mal
posicionamento do cateter, em contraposicdo o acesso subclavio é evitado em
pacientes com coagulopatias grave, a menos que os locais alternativos nao estejam
disponiveis (HEFFNER, 2022b).

Embora a puncéo arterial possa ocorrer mais frequentemente na jugular, o
reconhecimento do sangramento e seu controle sdo mais faceis neste local, da
mesma forma, 0 acesso a veia jugular interna pode ser contraindicado em pacientes
com lesBes instaveis no pescoco, nas quais a extensdo ou movimento da coluna
cervical necessaria para o posicionamento da linha pode ser arriscado (HEFFNER,
2022b).

O posicionamento da ponta do cateter pode ser confirmado com um ou mais
dos seguintes métodos: radiografia de torax, fluoroscopia, ultrassom, ecocardiografia
transesofagica (normalmente intraoperatéria) e eletrocardiografia intracavitaria (IC-
ECG). Eu ndo vi nenhuma delas, com a excegcdo do raio-x, sendo usadas
corriqueiramente nos campos de estagio. Se confirma com raio-x todo aceso central
jugular e subclavio ndo emergencial antes de usar, so6 femoral ndo precisa, mas se

tudo acesso jugular precisa € controverso (HEFFNER, 2022b).

Sobre a manutencéo, cuidados e retiradas, desde o ponto de vista pratico e
clinico, devem ser manejados com base na duracéo prevista do uso do acesso, por
vezes pode se considerar a tunelizacdo para diminuir o risco de infecdo. A selecao
de cateteres com o menor numero de limenes clinicamente necesséarios é
importante para evitar complicagcdes infecciosas e nédo infeciosas (HEFFNER,
2022b).

O monitoramento de reagdes a certas infusdes medicamentosas que irritantes
com base no pH e na osmolaridade, podendo causar danos nos vasos. Frequéncia

de coleta judiciosa, priorizando usar acesso periféricos se possiveis, porém, sendo
cada situacao individualizada (HEFFNER, 2022b).
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1.10 Ventilagdo n&o invasiva

A ventilagdo néo invasiva (VNI) é uma forma de ventilagdo com presséo
positiva fornecida por meio de uma interface ndo invasiva, sua indicagao principal é
como medida de suporte para pacientes como insuficiéncia respiratoria aguda,

especificamente a quem tem uma causa de base que pode se beneficiar do mesmo.

Estas incluem edema pulmonar cardiogénico agudo e DPOC, porém sendo a
evidéncia 1B para recomendar seu uso em ambos, em casos de insuficiéncia
hipoxémica néo hipercapnica devido a outras causas, pode se tentar pelo cateter
nasal (2C). Caso o paciente recuse intubagédo, pode se utilizar, auxiliando na
sobrevida até a alta, mas néo até 6 meses apos da mesma (HYZY, 2022a).

O principal beneficio da VNI é evitar a intubacéo e os riscos da ventilagéo
mecanica invasiva, como a ventilagcdo mecanica tardia estd associada a um desfecho
ruim, as tentativas de VNI devem ser curtas (<2 h) os pacientes devem ser
monitorados e avaliados com frequéncia para garantir uma intubacéo rapida, quando
necessario.

Contraindicacdes absolutas sdo todas as que indicam necessidade urgente
de intubacao orotraqueal. Contraindicacdes relativas incluem: dano em 6érgao alvo
agudo, reducéo de nivel de consciéncia; instabilidade hemodinamica; cirurgia facial,
trauma ou deformidade; obstrugdo significativa das vias aéreas, incapacidade de

cooperar, de proteger as vias aéreas ou limpar secre¢cbes (HYZY, 2022a).

Figura 26: Ha diversos dispositivos que se podem utilizar, estes séo 0s mais comuns.

Figura 1: Cateter Nasal O2 (cateter dculos) Figura 2: Méscara com Reservatdrio Nao-Reinalante

Fonte: FIOCRUZ, 2020.
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A VNI pode ser administrada por meio de um ventilador mecanico ou mais
comumente por meio de uso de oxigénio, sendo a pressao positiva e o oxigénio
fornecidos por meio de tubos de circuito conectados a interface. Ndo h4 uma
abordagem universal de configuragdes iniciais para, para pressao positiva continua
nas vias aéreas, as configuracdes iniciais tipicas incluem de 5 a 8 cm H20 com SpO2

>90 por cento, de fato, essa foi a que mais vi mais na pratica (HYZY, 2022b).

Apos o inicio da VNI, o paciente deve ser observado atentamente durante os
primeiros minutos para solucionar quaisquer problemas iniciais, uma vez que 0
paciente esteja confortavel, os sinais vitais, a oxigenacédo e o estado mental sédo
observados pelas préximas uma a duas horas em um ambiente monitorado de perto.
Quando o paciente demonstra melhora dos sinais clinicos, sintomas e troca gasosa
se mantem esta medida, em contraste se retira quando os parametros clinicos e ou
a causa da insuficiéncia respiratéria aguda melhoram significativamente (HYZY,
2022b).

Esta ventilacdo é geralmente segura. A maioria das complicacdes sdo locais
e relacionadas a mascara bem ajustada. Estes incluem ulceragcfes cutaneas locais,
irritacdo e secura nasal e ocular e distensdo gastrica. Aspiracdo e complicacdes
relacionadas a ventilagdo com pressdo positiva (por exemplo, barotrauma,
instabilidade hemodinamica) séo raras (HYZY, 2022b).

Algumas consideragbes é que este tipo de ventilagdo é normalmente
administrado na posicao vertical ou semirreta, a alimentacéo enteral é geralmente
suspensa durante seu uso, e gue medicamentos nebulizados, suc¢ao, manutencao
do circuito e cuidados de enfermagem sao realizados de maneira semelhante aos
pacientes intubados (HYZY, 2022b).
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1.12 Intubacéo orotraqueal.

Para determinar a necessidade de intubagdo, uma resposta positiva a
qualquer destas perguntas é considerado suficiente: 1) A desobstru¢do ou protecéo
das vias aéreas esta em risco? 2) A oxigenacao ou a ventilacdo esta falhando? 3) é

esperada, segundo a clinica, a necessidade de intubacao? (BROWN, 2021).

Para entender estas perguntas temos as seguintes consideracdes. No critério
1, se ndo consegue auscultar sons/ou sons estao alterados tem que ser investigado,
segundo a capacidade de engolir € mais confidvel que o reflexo de engasgo e tem
que se tentar manobras de controle de via aéreo previamente se possivel. Para o
critério 2, a oximetria de pulso ajuda, mas tem que ser interpretada dentro de suas
limitacGes, gasometria ndo providencia dados além da clinica, mas ainda nos locais
de estagio no qual a gasometria € demorada. Para o0 3 um tem que se antecipar a
necessidade de intubacéo pela clinica, ainda que estavel, inclusive para transportes
menores como para tomografia. (BROWN, 2021).

Contudo, a clinica do paciente é soberana em determinar tanto 2 e 3, em
particular RNC e esforco respiratério (a menos que imediatamente reversivel, como
em algumas overdoses), de fato, as Unicas contraindicacbes absolutas sao
patologias gloticas ou supra gléticas que faca que um tubo traqueal pela orofaringe
seja impossivel (BROWN, 2021).

Algumas situacdes especiais a considerar € que pacientes com exacerbacao
severa de DPOC podem nao compensar rapidamente, e por tanto precisar intubacao
e pacientes com quadro severo, seja clinico, de hidratagdo ou nutricdo podem
precisar intubac&o por ser outras op¢oes insuficientes. Além de que obviamente, se
a ventilacdo nao invasiva falha, tem que se intubar. Contudo, ha falta de algoritmos
baseados em evidéncia para determinar quando intubar, dependo muito do critério
clinico (BROWN, 2021).
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Figura 27: A técnica de intubagéo, tradicional, sendo sugerida a posicao de rampa quando

possivel.
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Fonte: REARDON, 2016.

Os passos principais sdo em resumo: 1) Preparacdo, avaliacdo e
monitoramento 2) Pré-oxigenac¢éo. 3) Succao, sedacao e bloqueador neuromuscular
se apropriado (se nao foi feito antes). 4) Realizar o procedimento. Tem que se ter
em mente o posicionamento adequado do paciente (posicdo de rampa sendo ideal
em geral), o qual auxilia o ponto chave do procedimento, identificar a glote. Tem
diversas manobras que podem ser Uteis para isto, como a tracdo bimanual assistida
da cartilagem da tiroide e elevar a cabeca (se nao contraindicado) (OREBAUGH,
2022).

No procedimento, se insere o laringoscopio em angulo em dire¢céo ao teto, 0
tubo se insere até a glote, através das cordas vocais uma vez visualizada (3 - 4 cm
apos), logo, se remove o estilete e se insufla o0 baldo, se prende o tubo e se definem
0os parametros de ventilacdo mecanica. Apos, se identifica clinicamente o
posicionamento, ciente que estes nao sao suficiente para confirma-lo (OREBAUGH,
2022).
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Notavelmente sempre tem que se antecipar o pior e ter varios planos se
tentativas falhassem, ou seja, assumir toda via area como imprevisivel, nunca
“simples/ facil’. Ha variadas considera¢fes adicionais, em particular se é paciente
pediatrico, € como Vi nos estagios, nem sempre se tem um médico
superespecializado como recomendado, como por exemplo para a intubacao dificil

em criancas, como em grupe complicada (OREBAUGH, 2022).

Bloqueadores neuromusculares diminuem o risco de complicagées,
succinilcolina, 1,5g/kg, € a ideal se ndo contraindicado, age em 1 minuto e dura de
5 a 10 minutos. rocurénio se utiliza se ndo se pode utilizar a succinilcolina, mesma
dose e comecgo de acdo, porém, notavelmente dura 45 minutos. sugammadex € o
antidoto para rocurdnio e requere monitoragdo e vasopressores de resgate do
mesmo se é utilizado (CARO, 2020).

Algumas medicacges, além das de sedac¢éo de bloqueador neuromusculares
incluem as que sao relacionadas a doengas especificas, algumas sendo de pré-
intubacéo, sendo sé essenciais as vinculadas ao manejo de hipotensdo. Outras
incluem como para doencas que cursam com broncoespasmos (albuterol ou
lidocaina [2B]), doencas com elevagdo de presséo intracranial com alta pressdo ou
emergéncia cardiovascular (opioides rapido, evidencia 2C e 1A respectivamente).

Sendo medicacgfes de resgate, para bradicardia a atropina (CARO, 2020).

Uma vez que se realiza a intubagéo, para evitar complica¢des gravissimas,
tem que se determinar o posicionamento, geralmente n&o pratica observada se
utiliza raio-x, mas nem sempre € Util para diferenciar se houve intubacao esofagica.
Idealmente se pode utilizar capnografia para identificar com melhor seguridade, em
pacientes com parada determinagdes clinicas no momento agudo podem ser a Unica
opcao disponivel. Notas sobre a manutencdo do tubo sdo extensas, sendo
geralmente realizadas na UTI, mais incluem o manter o posicionamento, presséo, a
integridade e o cuidado para evitar contaminacéo do tubo, a qual pode ocorrer apos
horas da intubacdo. (OREBAUGH, 2022).
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1.13 Cricotireotomia

Cricotireoidostomia de emergéncia é rara, no estagio poucos dos médicos
fizeram alguma vez, mas quando é utilizado é indicado como ualtimo recurso em uma
paciente com uma via aérea “falha” (“ndo pode intubar, ndo pode oxigenar”).
Contraindicacdes relativas sao: transecdo completa da traqueia e disrupcao
laringotraqueal, didtese hemorragica e edema macigo do pesco¢o. Em criangas ha
outras consideracdes e a idade na qual € seguro realizar é incerta, neles se
recomenda realizar com agulha (SAKLES, 2021).

O equipamento € idéntico ao utilizado a intubacdo, acrescendo um bisturi
(idealmente nimero 10 e 20), tubo dilatador traqueal, tubo para tragueostomia e
afastador traqueal. A preparacdo consiste em precacdo padrdo, paciente em
decubito dorsal com pescoco esticado, pré-oxigenar, sedar se necessario, realizar
assepsia e anestesia local, monitorar sinais vitais, é recomendado remover o avental

do paciente para observar melhor o térax (SAKLES, 2021).

Figura 28: Equipamento minimo para Cricotireotomia com dedo e o bougie.

Fonte: SAKLES, 2021.
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Figura 29: Método utilizando bisturi, dedo e o bougie para cricotireotomia de emergéncia.

Fonte: SAKLES, 2021.

A técnica para € principalmente guiada pelo tato (a sangue da incisdo pode
escurecer a anatomia); um método utilizando bisturi, dedo e o bougie pode ser
particularmente atil. Aqui os passos do mesmo: imobilizar a laringe e palpar a
membrana cricotiroide, segurando com o polegar e indicador na cartilagem tiroide,
palpar a prominéncia e achar a depressdo em 1 ou 2 cm em direcdo caudal, sem
soltar (SAKLES, 2021).

Logo se faz uma incisédo verticalmente, se palpa novamente a membrana e
em seguida, se faz uma incisdo na membrana cricotiroide horizontalmente, logo
inserir o dedo. Apés, inserir o bougie avancando guiando o com o dedo/ou mantendo
aberto com o bisturi, guiando-se por cliques dos anéis traqueais evitando sentir
resisténcia. Se avanca o tubo uns 6 cm, colocando-o em meio da traqueia (SAKLES,
2021).

Finalmente, se retira 0 bougie ao mesmo tempo que segura o tubo e insufla e
o baldo e se prende o tubo traqueal. Se confirma o posicionamento com capnografia
e ap6s com raio-X. Se inicia a ventilacdo com pressao positiva, se otimiza a sedacao,
analgesia e se realiza seguimento pela cirurgia apds (SAKLES, 2021).
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1.11 Ventilacdo mecanica

A ventilagdo mecénica se utiliza para proteger as vias aéreas, melhor a troca
gasosa, diminuir dificuldades ventilatorias, para permitir sedacdo prolongada.
Embora a VNI apoie a ventilacdo do paciente, ela ndo protege as vias aéreas, 0
médico que usa VNI deve estar preparado para realizar a intubacdo traqueal, se
necessario. Tem que ter em mente particularidades de certas doencas como DPOC,
asma, doenca focal, sindrome respiratdrio agudo, tendo cuidado com pressédo
intratoracica especialmente em estes pacientes (HOU, 2022).

Ventilagdo com pressao positiva intermitente (IPPV) é a abordagem bésica
usada na maioria dos pacientes que necessitam de ventilagdo invasiva, esses
pacientes podem incluir aqueles com DPOC, CPE, intoxicacao, trauma e doenca
neuromuscular. A ventilacdo de baixo volume corrente é uma estratégia usada para
prevenir lesdo pulmonar associada a ventilacdo, incluindo barotrauma (ainda que
Seu uso corrigueiro é controverso). Isso é conseguido usando volumes correntes
baixos e minimizando as pressdes nas vias aé€reas, mesmo se resultar em

hipercapnia e acidose leve (a chamada hipercapnia permissiva) (HOU, 2022).

A oxigenacdo € mantida em niveis normais baixos usando pressao
expiratéria final positiva extrinseca (PEEPe) e ajustando as taxas de fluxo e a relagao
inspiratéria para expiratoria (I:E) para minimizar os niveis prejudiciais de. O médico
deve avaliar frequentemente a resposta do paciente a essas configuragdes e ajusta-
las conforme necessario, registrando os parametros e mantendo a sedacgdo e
analgesia adequadas para ao paciente. As complicacdes da ventilagcdo mecanica
incluem diminuicdo do débito cardiaco, hipotenséo, barotrauma pulmonar (p. isto &,

PEEP intrinseco) e presséo intracraniana elevada (HOU, 2022).
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Figura 30: Diagrama das configuragfes basica e interfase comum de ventiladores mecanicos.
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As configuragdes do ventilador s&o ajustadas para fornecer ventilagdo por
minuto (VM) adequada, minimizando o risco de complicagbes iatrogénicas. VM
normalmente varia de 5 a 10 L/min, o volume corrente (VC) é geralmente baseado
no peso corporal ideal e varia conforme o modo ventilatério escolhido, mas um VC
de 8 mL/kg é uma configuracao inicial razoavel para (IPPV). Nao existe um unico
modo ideal de ventilagdo mecanica; doencas e condi¢cdes do paciente variam ao
longo do tempo e as configuragdes do ventilador devem ser ajustadas de acordo
(HOU, 2022).

No entanto, certos principios orientadores devem ser aplicados geralmente,
incluindo: 1) Minimizar as pressdes de platd e os volumes correntes, permitindo a
hipercapnia, se necessario (exceto em pacientes com leséo cerebral), para reduzir
o risco de leséo pulmonar. 2) Otimizar a pressao expiratéria final positiva extrinseca
(PEEPe) para prevenir o colapso alveolar e melhorar a oxigena¢ao. 3) Reduzir o
oxigénio inspirado para niveis nao téxicos (<60 por cento) o mais rapido possivel. 4)
Minimizar o risco de pneumonia associada ao ventilador mantendo a cabeca em uma

posi¢cdo elevada sempre que possivel (HOU, 2022).
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1.14 Puncéo lombar

Puncéo lombar é indicada principalmente quando ha suspeita de infe¢bes do
sistema nervoso central (SNC), principalmente meningite, além de certos casos de
suspeita de hemorragia subaracnodidea (estas duas primeiras indicacfes sao
urgentes), doencas desmielinizantes e cancer no SNC, entre outras. Também pode
ser utilizada como técnica terapéutica, para administrar certos medicamentos
(JOHNSON, 2021).

N&o ha contraindicacdes absolutas, mas ha relativas, particularmente em
casos de aumento de pressao intracraniana, abcessos epidurais na medula e
coagulopatias ativas (JOHNSON, 2021).

Ha véarias complicacbes possiveis, inclusive: 1) Hernia cerebral, alto risco de
morte (raro, 12% em pacientes em risco). 2) Hemorragia, em particular hematoma
espinhal (menos de 2% em pacientes com risco). 3) Cefaleia pés-dural (10-30%). 4)
Dor lombar por até alguns dias. 5) Infecédo (<9%) 6) Outros. Em caso de suspeita de
condi¢cOes que podem causar pressao intracranial elevada e por tanto, hernia, tem

gue se realizar TC, equilibrando os riscos do atraso diagnéstico (JOHNSON, 2021).

Para o procedimento, primeiramente, se lhe explica ao paciente 0 mesmo,
sua importancia, riscos e beneficios, se Ihe comunica que avise caso sinta dor, além
de evitar movimentos bruscos. Para preparacdo, precaucdes de goticulas (para
prevenir infecdo) para medico e paciente sdo indicadas (JOHNSON, 2021).

Para comecar se identifica o espaco entre L3-L4 ou L4-L5 (padréo, sendo
outros lugares especificos para pacientes com condi¢des especiais), com o paciente
em posicao ortostatica se traca uma linha paralela do apice das crestas iliacas a
linha da coluna, indicando aproximadamente os lugares para puncéo. tendo em
conta que paniculo adiposo e sexo podem mudar isto, na davida contar os niveis O

posicionamento em posicao fetal, em decubito lateral, é o ideal (JOHNSON, 2021).
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Figura 31: Diagrama da localizacdo para puncéo lombar.
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Fonte: MAYO CLINIC, 2023.

Depois, tem que desinfetar com clorexidina; logo apds esta secar, se coloca
um campo estéril especifico, se disponivel, e se administra a lidocaina
principalmente na area onde sea realizara a puncao. A punc¢éo se realiza com agulha
de puncao lombar com estilete de calibre 20-22, se avanc¢a lentamente, angulando
levemente ao umbigo, em angulo vertical (em paralelo as fibras do saco dural). Uma
vez dentro, se coleta 8-15ml ou até 40 ml pode ser obtido por meio de deixar o liquido
fluir auxiliado de leve movimento de esticamento da perna. Nao se deve aspirar, por
que isto pode aumentar o risco de sangramento, se paciente tem anatomia dificil ou
varias tentativas de puncéao falharam, se pode usar ultrassom para auxiliar na puncao
(JOHNSON, 2021).

Sobre complica¢des, um hematoma espinhal ndo sera visivel, mas tem que
ser suspeitado se dor lombar for persistente ou desenvolve déficits neuroldgicos,
precisando intervencgdo cirdrgica descompressiva se urgente ou dexametasona se
mais leve (observar). As outras condicbes se manejam com O0S respectivos
especialistas, de urgéncia se necessario, como no caso de hernia cerebral
(JOHNSON, 2021).
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1.15 Tala de bota podalica.

A tala é util tanto para lesdes de tecidos moles como para fraturas e luxagoes,
diminuido a dor, sangramento, comprometimento do tecido ou até ser tratamento
definitivo para algumas lesées. E uma consideracéo importante que comparada com
0S gessos, as talas permitem o inchacgo, prevenindo o comprometimento
neurovascular. A imobilizacdo apos a lesédo se possivel é recomendada na maioria
dos casos. Ha diferentes materiais e equipamento para coloca-las, os mais simples
sdo: 1) a tala; 2) atadura de algodédo; 3) agua em temperatura ambiente (para
endurecer gesso se utilizado); 4) bandagem elastica; e 5) fita adesiva
(STRACCIOLINI, 2022).

Cada aplicacao de tala difere dependendo do local. No caso a tala tipo bota
podalica, se coloca uma tala de gesso nas cabecas dos metatarsos até o fim da
fibula (posteriormente), mantendo as articulagées o mais livre possivel para evitar a
compressao dos nervos fibulares. Se fornecem muletas ou outro tipo de tala o meio

de deslocamento ja que a tala ndo conseguira sustentar o peso. (STRACCIOLINI,
2022)

Figura 32: Tala de bota podalica.
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Fonte: STRACCIOLINI, 2022.

—

Complicagbes incluem novas lesbes, particularmente com o uso inapropriado
(muito longo, apertado ou retirado), efeitos negativos na pele ou tecidos moles
ocorrerem em até 40%, sendo o inchaco excessivo o mais frequente (28%), a maioria

se pode evitar com boa técnica e monitoramento frequente (STRACCIOLINI, 2022).
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2.7 Capitulo 7 — Projeto de intervencao

Vi vérias coisas que poderiam ser melhorados: a aplicagcdo de fluxos
especificos, como o ACLS; a capacitagdo de internos e compartilhamento dos fluxos
dentro do hospital; a capacitagdo em uso de tecnologias de informacéo; sobre a
utilizacéo de tecnologias de apoio as tomadas de decisGes nos pontos de cuidado;
praticas para diminuir variabilidade de qualidade de cuidado; e registro em
prontuério, entre outras. Porém, decidi me enfocar em um no critico, de um problema
especifico, que abrange a rede toda, com uma intervencéo de possivel beneficio, a

qual nao requer financiamento sendo realista.

Esta € o melhoramento do fluxograma de acidentes com material bioldgico,
sobretudo com respeito aos atrasos de inicio de profilaxia em casos onde o estado
da fonte € inicialmente desconhecida. Ainda que gostaria ter feito mais, inclusive
material de comunicacdo para prevencado e notificacdo (sendo considerado um
acidente, que fazer), que pode ser colocado em sitios relevantes, como, por
exemplo, nas salas de procedimentos nas UPAS.

Acredito que focar-me no fluxo melhor facilita o objetivo de desenvolver um
olhar gerencial para avaliar pontos de possivel melhoria do servico. Sendo o
proposto com efeito de longo prazo e envolve comunicacdo direta com pessoas e

equipes relevantes, ao invés de so6 colocar um poster e pronto.

A ideia veio para mim apOs enxergar 0 comum que sao as histérias de
acidentes com material bioldgico nos médicos, enfermeiros e internos de medicina,
acompanhado de anedotas de certas limitacdes comuns na abordagem pela equipe

de enfermagem responsavel pela triagem de tais casos.

ApoOs conversar com 2 destas enfermeiras na triagem, falaram que segundo
o entendimento delas os fluxos s&o de certa maneira, e inclusive falando com elas
tranquilamente sobre a interpretagdo do fluxo, ficou evidenciado tanto problemas
com o desenho do fluxo como na interpretacao deste.
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Seguiram acontecendo acidentes apds essa conversacao, com 0S mesmos
problemas de atraso da profilaxia caso a fonte ndo for conhecida ou de ser
conhecida, ndo seu estado (como em caso de transporte de paciente de um hospital
para outro), sendo a concluséao da equipe de enfermagem que tem que testar a fonte
antes. O corpo meédico do hospital e a equipe responsavel pela notificacédo de tais
casos estdo cientes do fluxo recomendado pelas melhores evidéncias. E quando

disponiveis ajudam em lidar com essas limita¢des, o qual ndo é sempre possivel.

Contudo, vi praticas constantes de mas praticas na prevencéo de risco de
perfurocortantes por certos profissionais especificos, mas considerei mais dificil uma
intervencdo para esses casos além de ndo ser um no critico, ja que existem esses

acidentes independentes dos profissionais.

Profissionais de salde estdo expostos a varios riscos ocupacionais a sua
saude, sejam de violéncia fisica, agravo psicolégico ou outros riscos ocupacionais,
inclusive bioldgico, estes sdo comuns, e com consequéncias significativas. Estes
acidentes podem vir em muitas formas, sendo as principais (sem ordem especifico)

por perfurocortantes, goticulas, aerossois e contato fisico direto ou indireto.

Segundo a OMS sobre estas, lesGes por agulhas contribuem para 39%, 37%
e 4,4% das infeccdes por hepatite C, hepatite B e HIV, respectivamente; a
prevaléncia da infeccdo aguda por hepatite B entre os profissionais de salude em
todo o mundo é de 5,3%; e cerca de 54% dos profissionais de saude em paises de
baixa e média renda tém infeccdo latente por tuberculose (OMS, 2023).

7

A prevaléncia desses acidentes € significativa, anualmente em EU
aproximadamente 385.000 lesdes com agulhas contaminadas e outros dispositivos
perfurocortantes ocorrem anualmente entre profissionais de saude hospitalares
(mais de 1000 lesbes por dia) (THOMPSON, 2022; ZACHARY, 2022; ANDERSON,
2023; BRASIL, 2019).
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No Brasil, nas 20 ocupag¢des com maiores notificacbes de acidente de
trabalho com exposicdo a material biolégico, foram registradas 47.292 ocorréncias
em 2014, sendo que as categorias mais acometidas foram as de técnicos e auxiliares
de enfermagem, totalizando o 49,6% dos acidentados (BRASIL, 2019).

No caso de infecdo por perfurocortantes, por fontes de casos positivos,
segundo o Uptodate ® para individuos que ndo sdo imunes ao virus da hepatite b e
nao recebem profilaxia pds-exposicdo, o risco de desenvolver evidéncia sorologica
de infeccdo por VHB varia de 23 a 62 por cento. Seguido da soroconversao por
infeccao pelo virus da hepatite C, seja de 1,8 por cento (intervalo de 0 a 7 por cento)
de uma fonte positiva. Sendo menor o risco de contrair o HIV, sendo que o risco
médio de soroconversao apés um ferimento por agulha é de cerca de 3 por 1.000
sem profilaxia (THOMPSON, 2022; ZACHARY, 2022; ANDERSON, 2023)

Uma vez ap6s o evento, o acidente bioldégico tem que se considerar a
identificagao do acontecido, notificacdo, testagem de caso fonte e possivel profilaxia
para esses 3 virus mais comuns de infetar. Devido ao estresse e ao impacto
emocional de uma exposi¢cao ocupacional ao HIV, é importante um aconselhamento
explicito sobre o risco real da exposi¢do e os beneficios e desvantagens da PPE
(THOMPSON, 2022).

Sobre as profilaxias de emergéncia, se estima que eficacia da profilaxia para
HIV tem uma razao de chance de 0,19 sendo 5 vezes menor as chances de contrair
a infecdo se usada, por sua vez, se acredita que vacina para hepatite B teve um rol
fundamental em diminuir de 10.000 infe¢cdes anuais para 304 em profissionais de
saude em EU em 1980 e 2004 respectivamente. Idealmente, a globulina para
hepatite B deve ser administrada dentro de 24 horas apds a exposi¢do, mas se iSso
ndo for possivel (por exemplo, testar o paciente-fonte leva mais de 24 horas), ela
deve ser administrada dentro de sete dias (THOMPSON, 2022; ZACHARY, 2022;
ANDERSON, 2023).
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Sobre as vacinas, estima-se que a vacina é 75% eficaz na prevencao da
infeccdo por hepatite B, ndo existe vacina nem profilaxia apds exposicao para
infecgBes por hepatite C, porém, a cura é possivel para hepatite C em até 95% dos
casos segundo a CDC (ZACHARY, 2022; ANDERSON, 2023).

Considerando todas as informac¢des mencionadas podemos ver 0s riscos a
saude, tanto fisicos como psicologicos, sendo chave também a consideragdo do
tempo para administragdo, sendo recomendado que seja o antes possivel caso se
desconheca o estado do caso fonte e do caso exposto seja negativo (THOMPSON,
2022)

Agora, com respeito a minha proposta, ja existe um fluxo, qual € o problema
dele? O fluxograma tem problemas de interpretacéo e precisa ser esclarecido, como
mencionado nos acidentes biologicos que vi, principalmente em enfermeiros, se a
fonte ndo for identificada, mas era “conhecida” o paciente ndo recebia profilaxia. Ja
gue o protocolo é entendido que em todas as hipbéteses deve se conseguir de algum

jeito a sangue do caso fonte.

Figura 33: Parte 1.1 do fluxo para acidente com exposi¢cao a material biolégico em Foz do

Iguacu.

FUNCIONARIO (A) OU ESTAGIARIO (A), VITIMA DE ACIDENTE COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO.

v

CUIDADOS IMEDIATOS COM O LOCAL DA EXPOSICAO:
* LAVAR O LOCAL EXPOSTO COM AGUA E SABAO
e  EM MUCOSAS LAVAR COM AGUA CORRENTE OU SORO
FISIOLOGICO
v

COMUNICAR O RESPONSAVEL IMEDIATO E/OU SUPERVISOR
SOBRE A EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

v

NOTIFICAR NO PROPRIO LOCAL DE TRABALHO, ENCAMINHAR O
ACIDENTADO PARA ATENDIMENTO NO Ambulatério do HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK (HMPGL).

v

0S SERVICOS COM TESTES RAPIDO PARA HIV, HEPATITES VIRAIS,
PODEM FAZER O EXAME NO PACIENTE FONTE COM EMISSAO DE
LAUDO POR ESCRITO, E ENCAMINHAR O RESULTADO
JUNTAMENTE COM O FUNCIONARIO ACIDENTADO AO HOSPITAL
PARA COLETA DE EXAMES DO MESMO E CONDUTA MEDICA.

Fonte: FOZ DO IGUACU, 2019.
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Figura 34: Parte 1.2 do fluxo para acidente com exposicao a material biolégico em Foz do

Iguacu.

PACIENTE FONTE CONHECIDA?

E3

SOLICITAR TESTE RAPIDO PARA HIV APGS ENCAMINHAR O ACIDENTADO AD HMPGL PARA
AUTORIZACAOQ POR ESCRITO (TERMO DE AVALIACAD DAS CIRCUNSTANCIAS DA EXPOSICAO
CONSENTIMENTO INFORMADO). (PROCEDENCIA DO MATERIAL, GRAVIDADE DA

EXPOSICAD, IMUNIDADE DO ACIDENTADO).

!

® SE REALIZADO TESTE RAPIDO, LEVAR O RESULTADO EM MADS AO PS.

® SE NAO TIVER TESTE RAPIDO MA UBS OU ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, O
EXAME SERA COLETADO NO PRONTO SOCORRO E REALIZADO NO
LABORATORIO DE REFERENCIA DO 5US. O PACIENTE FONTE DEVE
ACOMPAMMNHAR O ACIDENTADO ATE O P.S, ONDE TAMBEM SERA COLETADO
SEL SANGUE PARA EXAMES APOS AUTORIZACAD CONSENTIDA.

® SE PACIENTE FONTE ESTIVER IMPOSSIBILITADO DE IR ATE O P.5 POR ESTAR
INTERNADO EM OUTRO HOSPITAL, DEVE SER SOLICITADA AUTORIZACAO
CONSENTIDA POR ESCRITO DO PACIENTE, COLETAR SANGUE E ENCAMINHAR
AD P.5 PARA SEREM REALIZADOS OS5 EXAMES.

1

Fonte: FOZ DO IGUACU, 2019.

Isto exemplifica a rigidez do fluxograma, dando entender para os enfermeiros
que as amostras tem que ser, impreterivelmente se conhecido se apresentadas
juntos, sendo recusado a ser testado o caso de exposi¢cao se nao tiver ao paciente
disponivel, atrasando a profilaxia. Também nédo se especifica ou da para entender
outras situagdes, como se ndo € possivel conseguir a sangue do caso fonte por
outras, razbes como de estar internado em outro hospital ou caso ndo dé seu

consentimento para to este.

Vemos outros problemas na segunda parte, onde se volve a repetir a decisao
de se o paciente € conhecido ou ndo, sem conexao direta a essa decisdo na primeira
parte. Logo vai direto ao se o paciente é fonte desconhecido “positivo para HIV” o
gue provavelmente quis dizer que se assume que € positivo para HIV, sem ficar

claro.

Finalmente nao fica claro que fazer se o caso exposi¢cao ja comegca com a
profilaxia para HIV e depois se consegue o teste do caso fonte. Em fim, o fluxograma
e rigido, faltam conexdes, tem lugar para mal-entendidos que nao pratica acontecem,

preocupando mais o atraso para a profilaxia.

Versdo Final Honol ogada

06/ 11/ 2023 17: 44



127

Figura 35: Parte 2 do fluxo para acidente com exposigdo a material biolégico em Foz do

Iguacu.

h 4
PRONTO SOCORRO: HMPGL
»  ABRIR FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA
s COMUNICAR ENFERMEIRO [A)
+  ATENDIMENTO MEDICO (A} NO PS

'

ENFERMEIRO [A) EfOU MEDICO (A) DO PRONTO SOCORRO:

* AVALIACAD DA GRAVIDADE DO ACIDENTE

« NOTIFICACAD COM FICHA ESPECIFICA DO SINAN

« SOLICITACAD DE EXAMES LABORATORIAIS PELO MEDICO:
{CASO NAO TENHA SIDO FEITO PELO ENCAMINHADOR)

« ACIDENTADO: [ANTI-HIV; ANTI-HCV; ANTI-HBS; ANTI-HBC & h 4
HBSAG); FONTE DESCONHECIDA

 PACIENTE FONTE: [ANTI HI V E/ OU TESTE RAPIDO PARA HIV,
ANTI HCV, HBSAG E ANTI HEC.

v ¥
FORMECER DRIENTACOES SOBRE O * ACIDENTE GRAVE COM
ACOMPANHAMENTO E RETORNO FONTE CONHECIDA POSSIBILIDADE DE
NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA TRANSMISSAD DE HIV
CONFORME O CASO EM: v
+  1MES

# 3 MESES - 6 MESES
12 MESES ¢/ carteirinha

h 4

r

NEGATIVO PARA HIV POSITIVO PARA HIV
VERFICAR D ESOUEMA MEDICO PLANTONISTA:
DE VACINACAO
a
CONTRA HEPATITE B 1=opcho
1
¢ I ¢ TENOFOVIR+LAMIVUDINA+ATAZANAVIR
NAOD POSSUI VACINA ESQUEMA DURACAO DA MEDICACAO E DE 28 DIAS
OU ESQUEMA COMPLETO
INCOMPLETO
r L 4
INICIAR E/OU COMPLETAR ESQUEMA ENCAMINHAR O ACIDENTADO
VACINAL E DISCUTIR INDICACAQ DE (PREENCHIMENTO DA CAT E
IMUNOGLOBULIMA {CALCULAR 0,06 ml X ACOMPANHAMENTO DO CASO)
KG (MAXIMO 5 ml)

v

EMCERRAR O CASO E
EMCAMINHAR FICHA PARA
SINAN

Fonte: FOZ DO IGUACU, 2019.

Figura 36: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes
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Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicéo (PEP)

Houve exposicdo a
material biclogico comrisco. — NAO
de transmissao do HIV?

Material biclogico

Houve exposicio com
risco de transmissao do HIV
N e
- percutanea, mucosa, pele Hm
nao integra?

Tipo de exposicio

Atendimenta dentro
de 72 horas apés a — NAD

exposicao?

Pessoa exposta:
ExamedeHV positva —™ SIM ——
oureagente?

; — NAO

Pessoa-fonte:
Exame de HIV positivo
oureagente ou
desconhedido?

Tempe de exposicao

Pessoa exposta

Pessoa-fonte

—= SIM

Fonte: BRASIL, 2021.
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Este exemplo da maior énfase ao caso exposicdo, so faltando acrescentar
detalhes da abordagem para hepatite B e onde é a referéncia. Minha proposta é
sugerir um fluxograma assim, uma vez seja estabelecido um vinculo com os
membros da equipe que trabalham com esses fluxograma (BRASIL, 2021).No
proximo modulo estaremos em contacto com a vigilancia epidemioldgica e ainda em
contacto com o HMPGL.

Acredito que a melhor estratégia apos criacdo do vinculo, é explicando a
importancia da mudanca e o beneficio para a rede, realizar minha proposta em
aplicativos como draw.io ® e auxiliar em todos os processos da sua implementacao.
J& que néo é so6 fazer, tem que articular com a diretoria relevante a aprovacao desse
fluxo e em paralelo ir implementando revisdes e corre¢des, para finalmente publicar
0 novo fluxo ao final deste modulo.

Tabela 4: Cronograma para projeto de intervengéo
Passos Abril Maio Junho

Contacto com X
vigilancia epidemiologia -

Articulagao com X X X
hospital e outros 6rgéos

relevantes.

Confeccao de X
diagrama

Revisdo e X

corregcdes

Publicacdo do novo X

fluxo.

Fonte: Autor

Versdo Final Honol ogada
06/ 11/ 2023 17: 44



130

3 CONSIDERACAOES FINAIS

Durante este trabalho se discutiu desde ponto de vista de um interno de
medicina, o contraste entre o ideal e observado da pratica de medicina, no contexto
da RUE do SUS em Foz do Iguacu, demonstrando a vez o conhecimento adquirido
no estagio. Durante a discussao, se aprofundou nas caracteristicas que um médico
deve ter e a importancia do desenvolvimento destas durante a formagédo e

continuamente apos.

Comecando com conhecer a legislagdo, os protocolos e o regramento do
servico em que atuam, proporcionando a possibilidade de entendimento do seu
papel individual na equipe e sua possibilidade de atuagdo como agente de constante
melhoria das instituicdes. Logo, focando na ética medica, com foco sigilo medico e
a importancia de conhecer seus direitos e deveres, conduzindo-se adequadamente
em todas as situacdes apropriadas. Depois reflexionando sobre as eventuais
implicacdes de redes sociais na sua pratica médica futura, especialmente na relacédo
medico paciente.

Apds, nos casos clinicos se discutiram situacdes que exemplificaram como é
lidar com realidades da pratica medica, com suas particularidades, dificuldades em
cenarios de urgéncia emergéncia. Exemplificadas primeiro por meio de uma situacao
dramatica e desconhecida, logo, lidando com situagcfes na qual um tem fraqueza
tedrica, um caso de parada que exemplifica como € a aplicagdo de protocolos
padronizados no dia a dia, um caso como risco fisico ao profissional, e finalmente
um caso complexo de emergéncia com diferencas de opinido de especialistas.

Na ultima parte do relatério, se abrangeu o impacto do estagio na formacao,
vida e psique além de possibilitar uma avaliagdo do médulo. Se descreveu o
confronto entre as habilidades motoras e 0 conhecimento atual sobre procedimentos
invasivos, aprofundando na técnica ideal. Finalmente, se identifico uma questédo
problema em conjunto com a equipe e sua possivel solu¢do no setor, demonstrando
como um médico pode ser agente agregador na sua pratica, equipe, assisténcia e

rede, sendo catalisador de melhorias no SUS e em todas suas areas de atuacao.
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