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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta as experiéncias e vivéncias registradas
ao longo do moédulo de Internato em Urgéncias e Emergéncias da Universidade Federal da
Integracdao Latino-Americana (UNILA), realizado durante o segundo semestre de 2021; este
modulo tem como objetivo desenvolver habilidades, competéncias e atitudes no ambito de
atencao hospitalar por meio de praticas no municipio de Foz do Iguagu/Parana realizadas no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck. Para tanto, foi usada como ferramenta de registro
das informag¢des um diario de campo hibrido, isto ¢, algumas informagdes foram escritas & mao
e, em outras ocasioes foram acessadas tecnologias de informagao e comunicagdo. Desta forma
foi elaborado o relatorio sobre o modulo, incluindo aspectos como a descrigdo da Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE), andlise de dez casos clinicos observados na pratica e sua
correlagdo com a revisao da literatura, experiéncia com Covid-19 e uma descri¢ao detalhada de
alguns procedimentos médicos realizados. Dentre os aspectos observados ao longo do modulo
cabe destacar a existéncia de brechas em termos de acolhimento das pessoas que enfrentam
crises psiquidtricas e, portanto, € apresentada uma proposta de intervencao nesse sentido. A
proposta de intervencdo ¢ orientada para pacientes que frequentam o departamento de
emergéncias psiquiatricas mais de uma vez e tem como eixo central um programa ou politica
institucional de educagdo permanente e continuada em tematicas relacionadas a satide mental e
todas as desordens que possam ser encontradas na clinica psiquiatrica.

Palavras chave: Internato em Urgéncias ¢ Emergéncias, Rede de Urgéncias ¢ Emergéncias,
Emergéncia Psiquiatrica, Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The present Course Conclusion Paper presents the experiences and livings recorded throughout
the Urgent and Emergency Boarding School module of the Federal University of Latin
American Integration (UNILA), held during the second half of 2021; This module aims to
develop skills, competencies and attitudes in the field of hospital care through practices in the
municipality of Foz do Iguagu/Parand carried out at the Padre Germano Lauck Municipal
Hospital. For this, a hybrid field diary was used as a tool to record information, that is, some
information was written by hand and information and communication technologies were
accessed on other occasions. Thus, the report on the module was elaborated, including aspects
such as the description of the Urgent and Emergency Network (RUE), analysis of ten clinical
cases observed in practice and its correlation with the literature review, experience with Covid-
19 and a detailed description of some procedures performed. Among the aspects observed
throughout the module, it is worth highlighting the existence of gaps in terms of welcoming
people facing psychiatric crises and, therefore, a proposal for intervention in this sense is
presented. The intervention proposal is oriented to patients who attend the department of
psychiatric emergencies more than once and has as its central axis a program or institutional
policy of permanent education and continued on issues related to mental health and all disorders
that can be found in the psychiatric clinic.

Key-words: Urgent and Emergency Boarding School, Urgent And Emergency Network,
Psychiatric Emergency, Unified Health System.
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RESUMEN

El presente Documento de Conclusion del Curso presenta las experiencias y vivencias
registradas a lo largo del modulo de Internado de Urgencias y Emergencias de la Universidad
Federal de integracion latinoamericana (UNILA), realizado durante el segundo semestre de
2021; Este modulo tiene como objetivo desarrollar habilidades, competencias y actitudes en el
campo de la atencidn hospitalaria a través de practicas en el municipio de Foz de lguazu/Parana
realizadas en el Hospital Municipal Padre Germano Lauck. Para ello, se utiliz6 un diario de
campo hibrido como herramienta para registrar informacion, es decir, se escribié alguna
informacién manualmente y se accedi6 a las tecnologias de la informacién y la comunicacion
en otras ocasiones. Asi, se elabor6 el informe sobre el médulo, incluyendo aspectos como la
descripcion de la Red de Urgencias y Emergencias (RUE), analisis de diez casos clinicos
observados en la practica y su correlacion con la revision bibliogréafica, experiencia con Covid-
19 y una descripcion detallada de algunos procedimientos médicos realizados. Entre los
aspectos observados a lo largo del médulo, cabe destacar la existencia de brechas en cuanto al
acogimiento de personas que se enfrentan a crisis psiquiatricas y, por ello, se presenta una
propuesta de intervencion en este sentido. La propuesta de intervencion esta orientada a
pacientes que asisten al departamento de emergencias psiquiatricas mas de una vez y tiene como
eje central un programa o politica institucional de educacion permanente y continuada en temas
relacionados con la salud mental y todos los trastornos que se pueden encontrar en la clinica
psiquiatrica.

Palabras-claves: Internado de Urgencia y Emergencia, Red de Urgencias y Emergencias,

Emergencia Psiquiatrica, Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCCAO

De acordo com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS, 2015),
a organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem o objetivo de vincular e integrar
todas as ferramentas de satde, com o propdsito de ampliar e considerar o acesso humanizado e
integral aos usudrios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de satde, por meio do
acolhimento com classificacdo de risco. Dita racionalidade clinica torna a condi¢ao clinica do
paciente em um ponto fundamental para que o atendimento seja agil e oportuno conforme

determinado pela Portaria n.° 1600, de 2011 (BRASIL, 2011, Art.° 3, Inc. 1°).

Para que esse fluxo assistencial da RUE funcione de maneira harmoniosa ¢
imprescindivel que existam protocolos que proporcionem orientagdes sobre o agir nos agravos
mais frequentes do servigo, sempre tendo em mente a realidade local e a capacidade resolutiva
dos proprios sistemas e servigos de saude (UNA-SUS, 2015). O atendimento inicia na “Porta
Aberta” da unidade de satde, seja na porta de atengao basica ou na atengdo especializada. Nesse
sentido, o acolhimento a ser realizado pela equipe responsavel deve refletir numa postura ética
€ numa aproximag¢do com o paciente, de modo com que este senta que estd sendo incluido no
espaco de afeto e sua situacdo/condicdo de satde seja entendida e respeitada. Assim no
acolhimento medico ¢ possivel avaliar classificacdo de risco por observagao ou explicitagao do

usudrio, além de influenciar na escolha da conduta que pode ser A, B ou C (UNA-SUS, 2015).

Estudos nacionais e internacionais, defendem a importancia de se estabelecer o vinculo
com o paciente no momento do acolhimento, embora muitas vezes o mesmo fique
comprometido pela gravidade ou espontaneidade vista na RUE. Citando, por exemplo, Bucker
et al., (2018) nos lembram que, para que o paciente se sinta a vontade de compartilhar/expor a
sua vida e as situagdes que o levaram até a consulta médica, ele precisa sentir que existe
acolhimento por parte do médico e, de forma geral, pela equipe de satide inteira. Entretanto,
nao ¢ algo facil de alcangar e, para que o anterior ocorra, o0 médico (neste caso o interno) deve

deixar de lado preconceitos e prejulgamentos (BARBOSA; BOSI, 2017).

Explicando de forma breve, o modulo de internato Urgéncia e Emergéncia SUS tem
como objetivo desenvolver habilidades, competéncias e atitudes no ambito de atengdo
hospitalar por meio de praticas no municipio de Foz do Iguagu/Parana realizadas no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) no setor do Pronto Socorro, na Unidade de Pronto

Atendimento Walter Barbosa e na Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek nos setores de
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sala amarela e vermelha, além de ter aulas de simulagdes no auditorio do HMPGL ¢ no

laboratorio de simulagdes da Universidade Federal de Integracdo Latino-americana (UNILA).

Trata-se de um ambiente de formacao académico-profissional, que permite com que
vivéncias profissionais sejam apercebidas, experimentadas e resolvidas (quando cabivel), pelo
académico de medicina. Evidentemente, por ser um espaco predominantemente pratico, surgem
situagdes nas quais a testagem ou, por assim dizer, a validagdo dos conhecimentos tedricos

absorvidos durante a graduagdo ¢ questionada.

Diante do exposto, meu objetivo principal neste trabalho ¢ relatar as minhas
experiéncias e as minhas vivéncias registradas ao longo do Internato em Urgéncias e
Emergéncias, durante o segundo semestre de 2021. Da complexidade que dita tarefa contempla,

surgiram os seguintes objetivos especificos:

1. Investigar os principais aspectos legais relacionados a assisténcia de urgéncias e
emergéncias no ambito do SUS, por meio de consultas a instrumentos juridico-

sanitarios, tais como: portarias, decretos, leis e diretrizes técnicas;

2. Descrever a organizacao e o funcionamento da RUE no sistema local e saude de
Foz do Iguagu/Parana, de acordo com as informagdes mais recentes

disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

3. Relatar os casos clinicos atendidos no ambito de urgéncia e emergéncia hospitalar,
bem como fundamentar os correspondentes aspectos fisiopatolégicos conforme a

bibliografia da area.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre 0 Mddulo de Internato Médico em Urgéncia
¢ Emergéncia da UNILA, desenvolvido durante o segundo semestre de 2021 (de 28 de agosto

a 31 de dezembro), na rede publica hospitalar de Foz do Iguagu/Parana.

Como ferramenta para o registro das informacdes, foi empregado o uso de diario de
campo hibrido, isto €, algumas informacdes foram escritas & mado e, em outras ocasides foram
acessadas tecnologias de informagdo e comunicagdo. A escolha pelo método se deveu ao
interesse de nao perder informagdes essenciais ao longo do modulo, que servissem como base
para a elaboracdo do presente trabalho. Complementarmente, foram utilizados blocos de notas
com anotacdes clinicas que serviram como complemento para o atendimento prestado aos

pacientes.

As praticas no modulo de urgéncia e emergéncia SUS da Universidade Federal da
Integragdo Latino-americana (UNILA) tem como objetivo incorporar ao estudante na Rede de
atendimento do municipio de Foz do Iguagu, para que ele se familiarize aos locais de trabalho
da rede de urgéncia e emergéncia (RUE), o discente se converte num ponto importante nas

atividades diarias do servigo nos diferentes setores onde desenvolve suas habilidades.

Para completar as praticas, o discente realizard um trabalho tedrico sobre os setores de
urgéncia e emergéncia pelos que teve contato, demonstrando sua experiéncia, seus
conhecimentos adquiridos e seu entendimento sobre a RUE, nele sera constatado, o dominio do
estudante para explicar como atua a RUE no municipio de Foz do Iguagu, a capacidade do
estudante para realizar casos clinicos que detalhem em cada ponto como foi o protocolo feito
no mesmo, como foi o fluxo de atendimento e sua conhecimento sobre a doenca em questao,
além haverd um capitulo da sua experiéncia COVID-19 neste ano pos-pandemia, outro capitulo
sobre os procedimento realizados pelo estudante e pelo que sdo realizados na RUE e por ultimo

um capitulo sobre uma proposta de intervencdo para ajudar a melhorar o servico.

Estruturalmente, o trabalho foi desenvolvido por meio de cinco capitulos tematicos.
No Capitulo I ¢ apresentada e discutida a estrutura e organizagdo da RUE do sistema local de
saiude de Foz do Iguagu/Paranid. No Capitulo II sd3o analisados dez casos clinicos dos quais
participei, levando em consideragdo as caracteristicas dos pacientes, bem como as

manifestagdes clinicas observadas no momento de anamnese. Como complemento, uma revisao
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da literatura aporta informagdes relevantes as situacdes vivenciadas.

No Capitulo IIT ¢ destacado o contexto da crise pandémica provocada pelo novo
coronavirus 2019 e suas implicagdes no ambito da RUE de Foz do Iguagu. Nesse espago,
também aproveito para expor as minhas inquietagdes € meus sentimentos, que muito
impactaram a minha formag¢do como médica nesse momento tdo crucial que ainda estamos a

viver.

No Capitulo IV ¢ dada relevancia as intervengdes por mim realizadas ao longo do
moddulo, aportando uma descricao detalhada dos procedimentos e das recomendagdes a serem

seguidas.

No caso do ultimo capitulo, isto €, o Capitulo V, apresento uma proposta de intervengao
no ambito das emergéncias psiquidtricas, com o intuito de reforcar as agdes realizadas pelas
equipes que lidam com esse tipo de desafios hospitalares. Gostaria de dizer que se trata de uma

ideia que surgiu ao longo das minhas observagdes in locus.
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CAPITULO 1 - REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Os conceitos urgéncia e emergéncia bastantes utilizados no cotidiano acabam se
confundindo, tornando-se sindnimos, porém, existe uma distingdo grande, o termo emergéncia
refere-se a uma situagdo comrisco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas primeiras horas
apods sua demonstracao, pelo contrario o termo urgéncia concerne um processo agudo de agravo

a saude sem risco de vida iminente como indicado a Figura 1 (MOURA, 2018).

Figura 1 - Urgéncia e emergéncia

Risco
inminente de
vida

Com ou sem
potencial de
risco de vida

Fonte: Moura, 2018.

Arede de urgéncias e emergéncias ¢ o centro que integra todas as ferramentas de saude,
para oferecer um servico humanizado aos pacientes que se encontram nessa situacao, os

componentes que conformam a RUE sdo indicados na Tabela 1.

Tabela 1 - Componentes da RUE

COMPONENTES DA RUE

Promogao, prevencao e vigilancia a satide
UBS — Unidade Basica de Saude
SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia 192
Sala de estabilizagao
UPA 24h — Unidades de Pronto Atendimento
Hospitalar — cuidados intensivos

Atencdo domiciliar

Fonte: A autora, 2022

Versdo Fi nal Honol ogada
06/ 08/ 2022 09: 10



18

Na rede de atendimento de urgéncia e emergéncia de Foz do Iguacu héd 5 portas de

entrada;

1. Unidade Bésica de Saide (UBS) entrada por demanda espontanea ou consultas

agendadas;

2. Unidades de Pronto Atendimento (UPA) entrada por demanda esponténea,
encaminhados da UBS, trazidos pelo SAMU e SIATE.

3. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) acionado por médicos das

UBS, desde o domicilio ou da rua.

4. Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) acionado

por acidentes.

5. Hospital Municipal Padre Germano Lauck; Hospital Ministro Costa Cavalcanti;

Hospital e Maternidade Cataratas.

O SAMU e o SIATE jogam um papel importante na RUE, sendo os reguladores
principais atendendo a vitima no primeiro contato, por exemplo, uma pessoa liga para o SAMU,
o médico regulador da central de atendimento, avalia a situagcdo que estd ocorrendo e regula o
caso para alguma das portas de entrada citadas anteriormente, dependendo do quadro clinico e

a gravidade do caso (classificacdo de risco) os encaminha conforme especialidade, Tabela 2:

Tabela 2 - Locais de referéncia segundo especialidade

ESPECIALIDADE LOCAL DE REFERENCIA
Cardiologia UPAS - HMCC
Clinica Médica UPAS — HMCC
Ginecologia UPAS - HMPGL
Neurologia UPAS - HMPGL
Obstetricia HMCC

Oncologia HMCC

Pediatria UPAS — HMPGL
Psiquiatria UPAS — HMPGL - Cataratas
Trauma UPAS - HMPGL

Fonte: A autora, 2022

Sempre que estava nos diferentes servicos lembrei das aulas do acolhimento ao
paciente, em cada equipe de cada servico o acolhimento foi diferente, as vezes bom outras vezes

ruim. Por exemplo, os pacientes com problemas psiquidtricos as vezes recebiam maus tratos
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por meio da fala, gritavam eles ou lhe diziam que foram embora, 0 mesmo acontecia com 0s

habitantes da rua e idosos que ndo faziam o que eles diziam.

Apds a regulacdo do caso, o paciente chega ao local de referéncia, sendo submetido ao
acolhimento com classificacdo de risco, de acordo com o Protocolo de Manchester
(classificacdo por cores) que classifica o paciente conforme a gravidade do quadro, o
acolhimento deve ser com muita ética e com uma aproximac¢ao empatica com o paciente, cada
cor tem seu tempo maximo para receber atendimento, para que ele tenha uma boa resolucao do

seu problema, como indicado na Figura 2.

Figura 2 - Classificaco de risco — Triagem

0 120 240
EMERGENCIA POUCO URGENTE | NAO URGENTE
Necessitam L. Necessitam Podem aguardar Podem aguardar
de atendimento Necessitam de atendimento atendimento ou atendi ou
imediato. de atendimento rapido, mas serem encaminhados | serem encaminhados

praticamente podem aguardar. para outros servicos para outros servicos
imediato. de saude. de satde.
=0
0
£ i

O protocolo de Manchester ¢ uma ajuda muito grande, porém, as equipes das UPAS
ainda falham muito na classificagdo de cada pessoa, infelizmente a triagem feita nas UPAS

pelos profissionais ndo € muito especifica e podem confundir os casos ¢ até causar desfechos.

Todos os dias vi pacientes buscando a UPA espontaneamente nas manhas e eu saia na
minha hora do almogo e eles continuavam aguardando atendimento médico. O servigo das
UPAS sempre esta lotado devido a falta de médicos, a demora no agendamento das consultas e
até mesmo na falta de matérias na ateng@o primaria, faz com que o paciente procure atendimento

nas UPAS, pois sabe que ird demorar, mas, serd atendido no transcurso do dia. 13

Essa sobrecarga da equipe de saide nas UPAS, em grande parte ¢ por causa duma
classificagdo de risco equivocada, a maioria dos atendimentos sdo classificados como “nao
urgentes” (verde ou azul) e podem ser manejados nas UBS, porém, os pacientes ficam
aguardando causando hiperlotagdo nesses locais. Também existem os casos em que, o paciente

pode ter sinais e sintomas que exigem manejo imediato e sdo triados como “ndo urgentes”.
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Aconteceu um caso, onde o paciente era idoso, tabagista pesado e tinha diagnostico de
DPOC, ele apresentava falta de ar discreta, tosse seca e fraqueza, no oximetro a saturagdo foi
de 96%, por ser DPOC a saturagdo tende a estar um pouco abaixo do normal, e ndo apresentava
sinais de esfor¢o respiratdrio, foi triado com a cor verde e era num desses dias onde o servigo

estava superlotado.

Enquanto aguardava ser chamado, comegou com esfor¢o respiratério mais notavel
com uso da musculatura acessoria, ja falava mais entrecortado, cianose de aparecimento recente
e tosse sem controle, no momento que foi atendido foi encaminhado para sala amarela, sendo
estabilizado, ofertando oxigénio em mascara com reservatorio, feito RX de torax que indicou
pneumonia da comunidade e cicatriz de tuberculose, a prova de escarro saiu positiva, ficou na

UPA em isolamento e logo foi transferido ao HMPGL.

Mas chegando a conclusdo, esse paciente foi exposto a uma situacao de risco de morte,
por causa de uma classificagdo de risco equivocada neste caso o desfecho fatal foi atendido a

tempo, porém sempre esta essa situacao nos corredores da UPA.

O atendimento da RUE deve ser estratégico e rapido ¢ um pilar muito importante no
SUS, por isso ¢ muito importante que o Professional de saide (medico, enfermeiro, técnico,
etc.) tenha as competéncias e os atributos que a mesma exige. Além, seria bom que existam
aulas de educagdo aos profissionais de satde para que entendam a regulacao de pacientes para
o local de referéncia, para que saibam que o acolhimento na classificagdo de risco com
dedicagdo e uma boa anamnese ajuda a salvar vidas e a deixar o servigo um pouco mais leve.
Também, estudar os fluxos de atendimento de cada setor ¢ fundamental para ter menos

desfechos em saude e evitando gastos desnecessarios ao SUS.

Os cenarios praticos foram de bastante ajuda para entender melhor a teoria estudada,
tanto o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) MORUMBI e SAMEK auxiliaram a consolidar os conhecimentos
adquiridos. Na minha experiéncia individual tive mais afinidade pelo trabalho das equipes das

UPA’S, ¢ um local onde o aprendizado sempre estd em constante dinamica.

Na pratica no municipio de Foz do Iguagu entendi como atua o SAMU e sua central
de regulagdo das urgéncias, quando ha um paciente com um agravo da satde, o primordial ¢
chegar rapidamente até a vitima. A equipe na ambulancia composta por um enfermeiro, médico
e motorista, realiza o primeiro atendimento ao paciente, o médico socorrista comunica ao

médico regulador na central e ele quem decide para onde vai encaminhado, se UPA ou
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diretamente para os centros de referéncia como sdo o Hospital Municipal ou Costa Cavalcanti.

Nas UPAS o paciente ¢ acolhido e classificado por meio da triagem, sé ¢ paciente grave
¢ encaminhado para estabilizag@o clinica e deveria ser dado de alta ou encaminhado para um
setor mais especializado por no maximo 24hr, porem sabemos que isso ndo funciona assim, ha
casos de pacientes que procuram a UPA e precisam de servi¢os de maior complexidade e duram
até 4 dias internados aguardando vaga no hospital de referéncia. Ha também casos no que os

pacientes sdo estabilizados e podem continuar o tratamento ambulatoriamente na UBS.

O hospital € um servi¢o de maior complexidade na RUE, ¢ um ambiente limitado para
aceitar paciente devido a sua capacidade de leitos de UTI e ambulatorios, além de ser o unico

setor onde podem ser realizados os exames de alto custo.

Para ter um melhor atendimento de pacientes que precisam de maior complexidade e
para ter um bom manejo da regulacao dos leitos hospitalares, em 2017 foi criado o NIR (ntcleo
interno de regulacdo) para junto com a RUE conseguir tratamento precoce aos pacientes que
estejam procurando servigos de alta complexidade. O HMPGL ¢ referéncia da NONA Regional,
ou seja, os pacientes que moram em cidades perto de Foz do Iguagu e precisem de tratamento
complexo pedem vaga para o HMPGL. Nesse processo de pedir vaga, o médico solicitante deve
passar o caso explicado e justificando a necessidade da vaga, para ser aceito o paciente deve

estar estavel, apds € avaliado a solicitude pelo NIR e logo ¢ aceito conforme sua prioridade.

Neste contexto também podemos descrever a chamada “Vaga Zero”, ao meu
entendimento, ¢ uma situagdo de excegdo, para assegurar o acesso imediato ao servigo a
pacientes em risco de morte iminente, assim a equipe local onde o médico regulador
encaminhou o paciente deve estabiliza-lo, mesmo que no hospital ndao haja condigdes de
atendimento, ja seja porque esta superlotado ou porque faltem profissionais (o que também
acontece), ficando o paciente no corredor sem poder ter um atendimento digno e aguardando

ser atendido.

Em conclusdo, a RUE na cidade de Foz do Iguagu ao meu parecer ¢ uma rede bem
estruturada porem ainda apresenta varias falhas no seu caminho, que precisam ser melhoradas
por meio de educacdo continuada aos profissionais de satide, para que ndo se volte um trabalho
mondtono e continue com 0s mesmos erros, se nao, um trabalho de empatia, de entender que
cada paciente ¢ um mundo diferente e precisa de uma atengao especial. Ndo podemos nos voltar
um robd, uma mdaquina, um automatico, devemos ser conscientes da magnitude da

responsabilidade nas nossas maos.
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CAPITULO 2 - CASOS CLINICOS

2.1. CASO |

Identificacdo: M.D.S, 22 anos, feminino, residente e procedente de Foz do Iguagu, vendedora.
Queixa principal: “Dor em baixo ventre”

Historia da doenca atual: Trazida pelo SAMU do domicilio por queixa de dor em andar
superior do abdome ha 1 dia, especificamente no hipocondrio direito e epigéstrio, em colica, de
intensidade 7 (em uma escala de 1 a 10), associada a niuseas e 3 episddios de vOmitos,
desencadeada, principalmente, apos as refeicdes. Paciente refere sentir dores semelhantes
anteriormente, refere também febre nao aferida durante a noite anterior. Fez uso de analgésico,
mas nao teve melhora do quadro. Hoje chega na UPA com piora da dor, tornando-se continua,
com irradiagdo para a parte inferior do ombro direito e costas, com piora a respiragao profunda.

Nega ictericia, coluria, acolia e perda ponderal.

Historia patolégica pregressa: Obesidade. Nega cirurgia previas, internacdes e traumas. Nega

alergias.

Habitos de vida: Alimentagdo com predominio de alimentos gordurosos, sedentarismo e

alcoolismo social. Nega tabagismo.

Antecedentes familiares: Mae hipertensa. Pai hipertenso e diabético com histérico de IAM, 3

irmaos higidos.

e Exame fisico
Ectoscopia: BEG, LOTE, facies de dor, anictérica, corada, febre de 38°, posicao antalgica.
Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea.
AP: MV +, sem RA, com expansibilidade preservada, eupneica em AA.
AC: BCNF 2T SS, TEC>3seg, pulsos periféricos sem alteragdes.

ABD: Abdome globoso, auséncia de cicatrizes, circulagdes colateral, estrias, varizes, pulsagao,
abaulamentos e hematomas. RHA presentes, percussdao dolorosa a palpacdao do hipocondrio

direito e sinal de Murphy positivo.
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Diagnostico sindromico
1. Colecistite aguda?

2. Colelitiase?

Diagnostico diferencial:

=

Pancreatite aguda?
2. 1AM?

e Exames complementares

Exames laboratoriais: Hemograma apresentou leucocitose com desvio a esquerda, aumento

discreto da bilirrubina e fosfatase alcalina moderadamente elevada.

USG de abdome: espessamento da parede da vesicula biliar com presenga de liquido
pericolecistico e imagens hiperecogénicas, moveis, com sombra acustica posterior,
correspondendo a calculos.

e Conduta

1. Prescrito sintomaticos (tramadol, metocloprammida, omeprazol, cetoprofeno,

ceftriaxona + metronidazol);

2. Solicitado jejum;

3. Solicitados exames de laboratorio, USG de abdome, RX de torax, ECG;

4. Controle de sinais vitais;

5. Solicitado vaga no HMPGL

Confirmado o diagnostico de Colecistite aguda com os achados do exame fisico em
conjunto com os sinais e sintomas apresentados pela paciente (nduseas, vomitos, dor em colica,
que evolui para continua, desencadeada pela ingestdo de alimentos gordurosos, febre e sinal de
Murphy positivo), a paciente foi encaminhada a cirurgia para realizacdo do procedimento de
colecistectomia, além do tratamento de suporte, que visa manter a hidratagdo, controlar a

infeccdo com antibioticos e aliviar a dor com analgésicos.

e Discussao do caso

A Colecistite calculosa aguda ¢ uma inflamacdo aguda da vesicula biliar, por obstrucdo
do calculo no infundibulo da vesicula biliar ou no proprio ducto cistico, causando uma distensao

da vesicula e consequente contra¢do, sendo manifestada por colica.

Além, a produgdo de substancias que irritam a mucosa leva a inflamagao
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(GOLDMAN, 2018). E uma das indicagdes mais comuns para cirurgia abdominal nos EEUU,
a colecistectomia de emergéncia. Em casos leves, a parede da vesicula biliar esta espessada,
edematosa e hiperémica. Em casos mais severos, ela ¢ transformada em um 6rgdo necrotico
verde-negro, chamada de Colecistite gangrenosa, com perfuracdes pequenas a grandes
(KUMAR 2012). Prevaléncia em mulheres, obesidade, consumo de alimentos gordurosos, DM,

gravidez, hipertrigliceridemia, etc.

Figura 3 - Colecistite calculosa aguda

SIGNOS EN MEDICINA AC
L G

SIGNO DE MURPHY

:Como se origina?
Se realiza una palpacion con los
pulgares en el punto cistico y
se le pide al paciente que inspire de
manera profunda.

;Qué se produce?
Dolor y cese de la inspiracion

;Qué indica?

Colecistitis aauda

Fonte: Kumar, 2012

Pelo geral a Colecistite ndo costuma apresentar ictericia, pelo fato de a obstrucao ser
predominantemente no ducto cistico, nao interferindo na passagem da bilirrubina pelo ducto
hepatico e ducto colédoco. Lembrar que a USG de abdome ¢ o exame de escolha e como

alternativa pode ser solicitada a cintilografia hepatobiliar (KUSMA, 2012).

A paciente em questdo era do sexo feminino, obesa, nao cuidava da alimentagao,
comentava que os sintomas eram recorrentes € ja consultou por isto anteriormente e tinha
resolucdo com analgésicos, porem neste atendimento, foi tanta a dor que nem os analgésicos

“faziam efeito”.

O sinal classico desta patologia ¢ o sinal de Murphy positivo, na realizagdo desta
manobra percebi com o médico que sempre fiz da maneira errada, eu achava que tinha que
apertar e rapidamente soltar no ponto cistico e se o paciente se queixava de dor era positivo,
porem o Dr. me corrigiu e explicou como era a manobra, pede-se ao paciente que inspire de
maneira profunda e se palpa o ponto cistico, o paciente no instante vai parar a inspiracao e nesse

momento o sinal serd positivo, ndo somente com a reagdo algica.
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Neste caso, ao ser diagnosticada com Colecistite aguda, sabe-se que tem que ir
encaminhada para 0o HMPGL para realizar a cirurgia de retirada da vesicula biliar por apresentar
neste atendimento infec¢do e ser um quadro recorrente, entdo a paciente entra na fila para
aguardar vaga no setor de cirurgia geral. A paciente ficou 2 dias na UPA, segundo os protocolos
ndao podem ficar mais de 24hr, porem, existem muitos casos assim devido ao hospital estar
lotado. Como a paciente ndo apresentava sinais de instabilidade hemodinamica ou piora dos
sintomas atuais, a paciente ficou na UPA o tempo necessario até ser regulado para o HMPGL

sempre estabilizada.
e Melhoraria no atendimento

O atendimento foi direcionado, rapido e eficaz sempre tendo em mente a dor do
paciente e sua incomodidade na UPA, porem a vaga no HMPGL sempre ¢ o mais demorado, ja
que tem muitos pacientes aguardando vaga, assim os pacientes com problemas para solucionar
no centro cirdrgico podem permanecer na UPA e 2 a 3 dias, devido ao fluxo lento da abertura

das vagas do HMPGL.

2.2. CASO lI

Identificacao: J.A.S, 46 anos, masculino, residente e procedente de Matelandia
Queixa principal: ¢’ tenho uma infec¢ao no pé”

Historia da doenca atual: trazido por transferéncia de Matelandia para nosso servigo por
historico de amputagao do 1° pododactilo do pé direito apos infecgao local e necrose da ferida,
amputacdo feita ha 15 dias atrés, segundo relatos, coto de ferida com secre¢ao purulenta e fétida
pelo qual foi solicitado vaga para transferéncia. No momento ferida seca e sem sinais

flogisticos, paciente nega febre, nduseas, dor e sangramentos.

Historia patologica pregressa: Diabético em uso de insulina 50U de manha e 25U a noite.

Hipertenso em uso de captopril 2x ao dia. Hipotireoidismo em uso de levotiroxina.
Habitos de vida: Nega tabagismo e etilismo.
Antecedentes familiares: Mae hipertensa e diabética. Pai sofreu AVC ha 3 anos.

e Exame fisico

Ectoscopia: LOTE, AAA, corado, hidratado e eupneico em AA.
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Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea.
AP: MV presente, sem RA, respirando em AA, sem esforgo respiratorio.
AC: BCNF, 2T, RR, sem sopros. TEC <3seg, pulsos periféricos sem alteragdes.

ABD: RHA+, abdome globoso a custas de tecido adiposo, indolor a palpagdo superficial e

profunda, sem visceromegalias palpaveis.

EXT: MMII sem edemas, sem sinais de TVP, amputacdo do 1° pododactilo do pé direito,

secrecao purulenta, odor fétido, sinais flogisticos presentes, auséncia de necrose.

Diagnostico sindrémico

=

Ulcera isquémica que evoluiu para gangrena Gmida

e Exames complementares

Exames laboratoriais: sem alteracoes.

Conduta

1. Suporte clinico, ceftriaxone + clindamicina

2. anticoagulagdo plaquetaria dupla

w

vigiar padrao hematologico e evidencia de sangramentos exteriorizados.
e Discussao do caso

Como mencionado na historia clinica do paciente, foi encaminhado do hospital de
Matelandia por causa de uma infecgdo no coto da amputacao realizada ha poucos dias no 1°
pododactilo. Ao chegar ao HMPGL foi constatado que tinha grande area infeccionada, com

secrecao purulenta e odor fétido.

Como o HMPGL ¢ centro de referéncia da nona regional para avaliagao do cirurgido
vascular, a regulacdo deste caso foi a correta. Ao chegar ao HMPGL no SAMU o paciente fica
aguardando na sala de observacdo amarela do Pronto Socorro Clinico esperando que seja
avaliado pelo médico cirurgido vascular, enquanto aguarda o cirurgido, o médico plantonista

faz avaliagdo e receita segundo os sintomas e sinais que apresente.

Neste caso como estava em estado avangado a infecg@o foi ligado pro medico cirurgido
vascular e avisado que teria um paciente que precisaria de avaliagdo com urgéncia, a0 mesmo

tempo ele receito antibioticos para infec¢@o, analgésicos para a dor e limpeza do local.
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A diabetes mellitus sem tratamento adequado tem como complicagdo o pé diabético,
o paciente estava medicado porem nao estava seguindo o tratamento corretamente, comegou a

ter problemas na circulagdo acompanhada de ulcera isquémica e infec¢do e ao final amputagao.

A amputagdo enquanto o tecido se recupera € algo de muito cuidado, porém, o paciente
em questao ndo tinha os cuidados apropriados e comegou a ter de novo infecgao, desta vez ao
ser uma cirurgia de ha pouco tempo apresentava edema e ja estava ficando outra regido

adjacente afetada devido a liberacao das toxinas das bactérias de invasao.

Segundo BERNE (2010) a gangrena imida pode espalhar-se muito mais rapido do que

a gangrena seca e pode conduzir as complicagdes risco de vida como choque séptico.

Neste caso ao chegar o médico vascular, ele mesmo revisou a ferida, retirando as
ataduras e gazes, ao analisar a area, ele confirmou que tinha necrose de uma regiao além de
apresentar bichos (ndo lembro o nome técnico) pela falta de limpeza, odor fétido e secrecao

purulenta.

O vascular decidiu realizar debridamento cirtirgico, por ter uma area extensa de tecido
e para evitar uma possivel sepse, o paciente ficou aguardando vaga pro centro cirirgico para

realizar o devido procedimento.

O debridamento sempre € um procedimento que se realiza na atengdo terciaria, ou seja,
hospitais de referéncia. Pode ser tratado cirurgicamente retirando o tecido morto e infectado da
area para uma melhor salubridade da ferida ou tratamento com produtos quimicos (iodo,

clorexidina ou prata).
e Melhoraria no atendimento

Os casos deste tipo s@o comuns no hospital, sempre encaminhados de hospitais de
outras cidades e sempre ¢ seguido 0 mesmo protocolo, acho um protocolo adequado dentro dos
parametros que temos no HMPGL, porém as vezes o servigo esta tdo saturado que terminam

ficando mais tempo do que deveria, prejudicando a saude do paciente.

As vezes € s0 pela demora do médico especialista que ndo aparece tal vez porque nao
¢ de tanta urgéncia o caso, fazendo com que o servico fique mais lento e os pacientes fiquem

mais bravos e preocupados.

Acho que sempre devemos de lembrar que, € certo que existem urgéncias e
emergéncia, porem pensar no paciente, ter empatia com ele e oferecer a importancia que ele

merece € o que faz que o médico seja mais humano e o servigo fique mais leve para a equipe.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 10



28

e Prevencido e promoc¢io a saude

O paciente, ao parecer nos dias que foi dado de alta ndo fez a limpeza adequada no
local afetado, o que ocasionou que ficara infectado e comegara a ter problemas maiores.
Acredito que foi dito como teria que fazer a limpeza, o que teria que aplicar, que teria que tomar
pra evitar infec¢do, porem tem pacientes que nao seguem as orientagdes certo e tem que afrontar

as consequéncias.

2.3. CASO Il

Identificacao: P.L.C, 60 anos, masculino, aposentado do exército, residente e procedente de

Foz do Iguagu
Queixa principal: ¢’ estou muito fraco™

Historia da doenca atual: Paciente comparece 4 UPA referindo que hé 3 anos teve diagndstico
de Diabetes Mellitus ap6s um grande ganho de peso, porém nao realiza tratamento adequado
nem acompanhamento. Relata que ha 2 meses vem apresentando mal-estar, tontura em periodos
prolongados de jejum, polifagia, politiria e polaciuria, perda ponderal de 1kg no ultimo més, e
uma ingesta excessiva de dgua. Refere problemas familiares que deixam ele muito triste € ndo
se sente na capacidade para achar uma solugao, refere que tem depressao (sic) porém nao realiza

tratamento.

Historia patolégica pregressa: DM sem tratamento. Nega HAS, nega outras comorbidades,

nega alergias medicamentosas.

Habitos de vida: Nega etilismo ou tabagismo. Nega dieta ou atividade fisica. Alimentagdo

baseada em carboidratos, gordura e doces, poucas verduras

Antecedentes familiares: Irmaos diabéticos e com obesidade. Mae falecida por complicagdes

do DM. Pai diabético teve IAM aos 50 anos, falecido por complicagdes do evento isquémico.

e Exame fisico

Ectoscopia: BEG, LOTE, AAA, regido do pescoco e pés com hiperpigmentacdo (acantose

nigricans)
Neurologico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea.

AP: MV +, sem RA, com expansibilidade preservada, eupneico em AA.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 10



29

AC: BCNF 2T SS, TEC>3seg, pulsos periféricos sem alteragdes.

ABD: Abdome globoso, as custas de tecido adiposo, simétrico, flacido, indolor & palpagdo

superficial e profunda. RHA presentes, auséncia de massas ou visceromegalias.
EXT: MMII sem edemas, sem sinais de TVP, nega formigamento, nega dor.

e Diagnostico sindrémico

1. Diabetes Mellitus 2 descompensada

2. Acantose nigricans

e Exames complementares

Exames de sangue: Glicemia em jejum: 250 mg/dL // Glicemia pos-prandial: 450 mg/dL //
Hemoglobina glicada: 9,5% // HDL: 32 mg/dL // LDL: 120 mg/dL // Triglicérides: 175 mg/dL
/I Creatina sérica: 1,3 mg/dL

ECG: sem alteragdes
e Conduta
1. Prescrito sintomaticos (diclofenaco, cetoprofeno, metoclopramida, omeprazol);
2. Prescrita hidratacao e insulina;
3. Vigiar padrao neuroldgico e hemodindmico;
4, Controle da HGT de hora em hora;
5. Solicito exames laboratoriais, ECG.
e Discussao do caso

Sabe-se que a DM ¢ uma doenca metabdlica intermediaria de etiologia multipla
caracterizada por hiperglicemia, resultante da deficiéncia na secrecdo de insulina ou da
incapacidade da insulina em exercer seus efeitos (GUYTON, 2015). A maioria dos pacientes

sdo assintomaticos, sendo a hiperglicemia detectada em exames laboratoriais de rotina.

Os sintomas classicos da DM sdo: polidipsia, politria, polifagia e perda ponderal de
peso. Alguns fatores de risco sdo idade maior 45 anos, obesidade, dislipidemia, historia familiar
de diabetes, HAS, além do exame fisico mostrar que o paciente tem acantose nigricans, sua
presenca esta relacionada com uma resisténcia periférica a insulina. A diabetes com sintomas
classicos mais uma glicemia maior ou igual a 200mg/dl confirma o diagnostico de DM tipo 2.

Segundo ADA-2019 em pacientes assintomaticos porem, com fatores de risco para DM2, deve
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ser realizados exames de rastreio tais como, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e TOTG,

apos de realizar o rastreio a interpretagdo seria a seguinte:

Tabela 3 - Rastreio DM

EXAME RESULTADO INTERPRETACAO CONDUTA
Glicemia jejum <100mg/dI

HB glicada <5.7% Normal Rastreio em 3
TOTG 2hr apds <140 anos.
Glicemia jejum 100-125mg/dl

HB glicada 5.7-6.4% Exames limitrofes Rastreio em 1-2
TOTG 2hr apds >140 e <200 anos
Glicemia jejum >126mg/dl ] )

HB glicada ~6.5% Diagnostico de DM

confirmado
TOTG 2hr apds >200mg/dI

Fonte: A autora, 2022

Neste caso o paciente ja era confirmado de portador de DM, porém nao fazia o
tratamento adequado, a DM sem tratamento pode ser fatal causando retinopatia diabética,

nefropatia diabética e neuropatia diabética.

No caso do paciente ele também apresentava problemas psicoldgicos que exacerbavam
essa doenga de base, também ndo realizava tratamento. O paciente procura a UPA por demanda
espontanea, passou do consultério para sala de observacdo amarela para estabilizacdo dos
sintomas, nao houve a necessidade de acionar servigos de alta complexidade ja que na UPA o
médico conseguiu estabiliza-lo, a conduta do médico foi prescrever medicagdo sintomatica e
insulina subcutanea para abaixar a glicemia, foi orientado sobre consultar com um psic6élogo

para encontrar uma solugdo e apoio aos problemas que esté tendo.

A UPA ¢ um local onde o paciente ndo pode ficar mais 24hr (assim isso ndo aconteca)
as estratégias para resolucdo de problemas mentais e psicologicos € quase nula, poucos médicos
se interessam pelo psiquico do paciente, poucos médicos perguntam se ele estd bem em casa,
neste caso, como eu fui quem fez anamnese dele, o paciente achou que poderia confiar em mim
€ me contou suas coisas pessoais, eu como futura medica escutei ele e aconselhei sobre alguns
pontos, no momento pode ser aliviar, porem se ele quer mudar e resolver esses problemas ele
tem que realizar tratamento com psicdlogo, ao meu parecer ele entendeu e quando foi de alta

foi com outra face de expressdo, tipo como se ainda houvera esperanca.

Em conclusdo a conduta deste paciente principalmente ¢ a mudanga no estilo de vida,
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desde os problemas psicossociais que tenha por causa da familia, até comecar a realizar
exercicio aerdbico por 30min 5x a semana, a atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina
no corpo, dieta rigorosa com um nutricionista ¢ acompanhamento por medico UBS para
controle da glicemia. O paciente foi dado de alta sem nenhuma intercorréncia € com prescri¢cao
de insulina por uns dias, porem foi explicado que tem que consultar na UBS para que pelo
médico do posto, ao igual foi dito sobre todas as futuras complicagdes que teria se ndo comegava

a se cuidar desde agora tanto na dieta como no exercicio.

e Melhoraria no atendimento

Os casos assim sao muito comuns nas UPAS, porem os pacientes com sintomas que
podem ser corregidos na UBS ndo podem ficar muito tempo (mais de 24hr) ocupando leito, o

médico estabiliza e se ndo tiver mais alteragdes continua seu tratamento ambulatorialmente.

Acho que foi um servico bom na UPA, rapido e conciso, melhorando os sintomas do
paciente e solicitando-lhe que comparegca a UBS mais perto do bairro para seu devido

acompanhamento.

Além de conversar com ele por alguns minutos mais para se desabafar e tal vez

entender um pouco melhor a situagdo pela que ele esta passando.
e Prevencao e promociao a satide

O problema de pacientes deste tipo ¢ que ndo aderem ao tratamento assim saibam que
¢ uma doenca que pode ser fatal, o que ¢ realizado na UBS ¢ a busca ativa, isso ¢ ir a casa do
paciente falar com ele, perguntar se esta realizando o tratamento adequado e se ndo, agendar

uma consulta no posto para que ele possa ser seguido pelo médico.

Por causa da pandemia muitas UBS deixaram de fazé-la, assim foram perdendo
contatos de pacientes que precisam que lhes digam o que devem fazer e se estdo seguindo as
orientagdes como deve ser. Num caso como este ¢ onde saem a luz os problemas da atengao
basica, sdo vistos nos outros niveis (secundaria e terciaria) e solucionados também aqui

sobrecarregando o pessoal da satde.

Nao sempre a culpa ¢ dos profissionais da saude, as vezes ¢ do usudrio que nao se preocupa
com a saude e ndo acha importante seguir orientagdes para se cuidar, superlotando os demais niveis
de atenc¢do, seria importante dar palestra sobre educacao ao paciente, sobre os servigos e sobre como

eles funcionam, comegar desde a base do problema.
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2.4. CASO IV

Identificacao: Paciente V.F, 55 anos, masculino, residente e procedente de Itaipulandia.
Queixa principal: “Fraqueza no corpo”

Histoéria da doenca atual: transferido de Itaipulandia, com relatos de que ha 7 dias iniciou com
hematuria franca, mal estar geral, tonturas. Agrega ao quadro de que ha 1 més fez cirurgia
cardiaca para corre¢ao de CIA, no HMCC, recebeu alta com marevan. Ha 5 dias consultou no
HMCC, suspendido marevan, com orientacao de que ap6os 48 horas deveria melhorar tal quadro.
Devido ndo melhora, buscou atendimento na cidade de origem, sendo solicitado vaga para

hemotransfusdo devido anemia grave com Hb 6.

Historia patolégica pregressa: Hipertenso em tratamento. Nega alergias.
Habitos de vida: Nega tabagismo e etilismo.

Historico familiar: Mae hipertensa. Pai diabético.

MUC: Losartana 50mg 1-0-1 // Carvedilol 6,25mg 1-0-1 // Rosuvastatina 20mg 0-0-1 //
Pantoprazol 20mg 1-0-0.

e Exame fisico
SSVV: FC:70 // PA:139/79 // SAT:99% em AA // FR:16.

Ectoscopia: REG, hipocorado 3+/4, hipoativo, desidratado +/4+, anictérico, afebril,

comunicativo, estavel hemodinamicamente.

Neuroldgico: Glasgow 15, pupilas isofotoreativas, sem sinais de irritagdo meningea.
AP: MV+, sem R/A, expansibilidade preservada, eupneico em AA.

AC: BNFT, 2T, SS, TEC >3seg.

ABD: Abdome semigloboso, distendido, doloroso & palpacdo profunda e superficial na regido

do mesogastrio, RHA+, auséncia de massas ou visceromegalias.

EXT: Auséncia de edemas, auséncia de empastamento da panturrilha, pulsos periféricos

presentes.
¢ Diagnostico sindréomico
1. Hematuria A/E;

2. Anemia grave.
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e Exames complementares

Exames laboratoriais: Hb:4,0 // Ht:12,70 // Leuc:5,440 // Plaq:141000 // Na:147 // K:5,6 //
PCR:1,3 // Uri I: prot:+++ billir:+++ hem:++, hemacias >100/campo // KPTT:34,0.

TC de abdome: Veia porta e seus ramos de avaliacao prejudicada. Sistemas pielocalicinais e
ureteres de aspecto anatomico, notando-se maior opacidade em pelve renal a esquerda (local de
sangramento?). Nao ha evidéncias de calcificacdes de conotagdo patoldgica. Nao ha evidéncias
de lesdes expansivas nas lojas adrenais. Presenca de massa de densidade de partes moles

sugestiva de codgulo em interior de bexiga.
J Conduta
1. Solicito laboratoriais de admissao;
2. Solicito 2CH -> Hb da origem de hoje 6,3(em queda);
3. Omeprazol dose plena;
4. Mantenho sem profilaxia para TEV;
5. Sintomaticos;
6. Mantenho sem ATB - estava em uso de ceftriaxone no hospital de origem;

7. Reavaliar

Discussao do caso

Nao estive no momento da entrada do paciente no HMPGL porem quando li a historia
clinica e avalie o paciente, notei que ja o paciente tinha melhorado um pouco da dor, porem

continuava com hematuria e dava para ver na ectoscopia os sinais de anemia que apresentava.

O caso foi o seguinte, paciente com historico de doenga cardiaca congénita realizou
cirurgia no HMCC para corregdo de CIA, foi dado de alta com varfarina, porém comegou com
sintomas adversos tais como hematuria e melena por 1 semana, foi suspendido o medicamento

€ continuo com o sangramento.

A comunicagdo interauricular (CIA) ¢ uma solucdo de continuidade no tabique
interauricular, que causa um curto-circuito de esquerda a direita, ou seja, sabemos que o atrio
direito tem maior capacidade de distensdo das paredes, ha maior complacéncia do atrio e
ventriculo direito e menor resisténcia vascular pulmonar, entdo o sangre ¢ desviado do AE para

o AD.
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Quando as comunicagdes sdo pequenas fecham de forma espontanea, porém, quando
sdo grandes, causam sobrecarga auricular e ventricular direita levando a hipertensdo pulmonar,

elevagdo da resisténcia vascular pulmonar e hipertrofia ventricular direita.

Foi dado varfarina, ja4 que as comunicagdes interauricolares podem permitir que os
€émbolos das veias ingressem na circulagdo sistémica causando oclusdo arterial (AVC) e
terminar num desfecho fatal. O paciente ficou internado na UPA de Itaipulandia-PR com os
sintomas adversos da varfarina, até ser encaminhado ao HMPGL e tomar uma conduta

definitiva. Deu entrada com quadro de anemia grave (6,3 em queda) e hematuria maciga.

As condutas feitas neste caso foram, colocar 2 concentracdes de hemoglobina para
compensar a anemia, sintomaticos porque queixava-se de muita dor na regidao do hipogastrio,

exames laboratoriais de rotina e TC de abdome e pelve.

No dia que eu passei visita no PS do hospital, o paciente estava hipocorado, hipoativo,
porem comunicativo. E nesse mesmo dia saiu o resultado da TC evidenciando que estava com
presenca de massa (coagulo) no interior da bexiga e continuava com hematuria, foi solicitado

avaliacao do urologista, o qual pediu evacuagao de coagulos no centro cirirgico.

Chegamos a conclusdo com o médico que o caso clinico do paciente foi por
intoxicacgdo de varfarina, a qual em doses elevadas pode trazer como consequéncias, evacuagoes
com sangue, tosse com sangue, sangrado na urina ou em excesso na menstruagdo, vomitos cor

marrom, manchas roxas na pele, etc.

O paciente no transcurso do dia, ndo se queixava de dor e a ectoscopia estava
melhorando, so faltava ele ser encaminhado para o centro cirtirgico para retirada dos coagulos
sanguineos na bexiga, o qual lendo a histéria clinica, foi feito sem intercorréncias e ficou ne

enfermaria 3 dias apos a retirada e para ver como evolucionava.

e Melhoraria no atendimento

A regulagdo feita neste caso acho que foi errada, o paciente fez uma cirurgia
cardiovascular, o HMCC por ser hospital de referéncia para essa especialidade deveria ter
resolvido o problema do paciente, j4 que foi uma consequéncia dos medicamentos receitados
por eles, mas, o paciente foi regulado para o HMPGL e quem fez o procedimento foi o

Municipal.

Haé muitos casos similares nos que acontece isso, a regulacdo encaminha pacientes que

sdo do HMCC para o HMPGL e fica saturada a rede e ao esperar a resposta do HMCC para
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realizar o devido tratamento o paciente fica aguardando dias e 0 HMPGL termina realizando o

tratamento porque o paciente ndo pode ficar sem tratamento pela demora da aceitacio da vaga.

2.5. CASOV

Identificacao: J.K.L, 20 anos, masculino, residente e procedente de Foz do Iguagu
Queixa principal: “quero tirar os efeitos da medicagao”

Historia da doenca atual: Paciente trazido pelo SAMU de casa de abrigo relata que teve uma
briga com o coordenador por estar fumando dentro da casa e ser expulso da mesma, relata que
foi uma injustica porque algumas pessoas ficaram dentro de casa e outras foram expulsas, refere
que essa causa tomou varios comprimidos de antidepressivos, ansioliticos e calmantes (14cp
em total), refere cefaleia e dor abdominal. No momento da admissdo paciente consciente,
lucido, orientado, colaborativo, ansioso, relatando que quer cortar os efeitos da medicagao

ingerida, relata dor de cabega.

Historia patolégica pregressa: Segundo prontuario em acompanhamento com psiquiatra. Nao

lembra o nome das medicagdes em uso.
Habitos de vida: Usuario de crack, maconha e cocaina ha 5 anos.
Historico familiar: Nao sabe referir.
e Exame fisico
Ectoscopia: BEG, LOTE, AAA, eupneico em AA, corado.

Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea, sem

déficit neurologico.
AP: MV +, roncos difusos bilateralmente, expansibilidade preservada FR:20.
AC: BCNF 2T SS, TEC>3seg, taquipneico 114, pulsos periféricos simétricos.

ABD: Abdome plano, flacido, simétrico, indolor 4 palpagdo superficial e profunda. RHA

presentes, auséncia de massas ou visceromegalias.
¢ Diagnostico sindromico
1. Usudrio de drogas ilicitas;

2. Tentativa de autoexterminio com substancias exogenas.
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e Exames complementares
ECG: sem alteragdes significativas.
Exames laboratoriais: sem alteragdes
e Conduta
1. Prescrito benzodiazepinico, sintomaticos ¢ hidratagdo;
2. Prescrito carvao ativado segundo CEATOX;
3. Solicitada lavagem gastrica;
4. Solicitado vaga no HMPGL ala de psiquiatria;
5. Solicitados exames de admissao ¢ ECG;
6. Controle dos sinais vitais;

7. Vigiar padrao neurolégico e hemodinamico.

Discussao do caso

Paciente jovem usudrio de drogas chega a UPA trazido pelo SAMU por agitacdo
psicomotora em consequéncia ao uso abusivo de substancias exogenas. A regulagdo foi a
correta, foi acionado o SAMU, o paciente foi regulado para a UPA para estabilizacdo inicial,

dai ele tem que aguardar para entrar na fila de espera para vaga de psiquiatria no HMPGL.

Além de aguardar a vaga, a estabilizagdo inicial visa a proteger o sistema neurologico
e hemodinamico do paciente, foi contatado com a central de CEATOX para comunicar o caso,

informar as condutas que iam ser realizadas e pedir orientagdes para realizar mais condutas.

O CEATOX (central de assisténcia toxicoldgica) ¢ uma unidade auxiliadora para casos
de intoxicacdes agudas/cronicas humanas e veterindrias e acidentes com animais pegonhentos.
Os médicos costumam acionar o CEATOX para este tipo de casos, neste caso, fui eu quem

acionou 0 CEATOX com a permissdo da medica do plantdo.
O CEATOX aprovou nossa conduta, e adicionou alguns outros parametros:
e Uma dose de ataque de carvao ativado 50g por sonda
e Apos 4hr repetir o carvao na dose de 25gr
e Se ndo souber os medicamentos entrar com tratamento sintomatico

e Manutencao dos SSVV
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e Hidratacao
e  Manter em observagao (possibilidade de depressao do SNC e respiratdria)
O caso foi acompanhado pelo CEATOX até que o paciente foi de alta.

O atendimento nas UPA para pessoas com problemas psiquidtricos ndo ¢ muito
educado, os profissionais principalmente técnicos e enfermeiros as vezes nao tem paciéncia
com pacientes com doengas mentais assim que eles acham que podem tratar eles como se nao

tiveram direitos, ¢ triste € d4 impoténcia.

O paciente chegou agitado e ansioso pelos efeitos dos medicamentos que usou, entao
sO pedia que dessem medicacdo para ele para cortar os sintomas, o pessoal da enfermaria so6
falava para ele que era culpa dele o que ia sentir que para que ele tomava isso € comentarios

assim pelo jeito, até¢ que a medica avaliou ele e deu um calmante.

O paciente nesse dia ficou dormindo todo o plantdo, as vezes também as medicagdes
sdo dadas em excesso, ele ficou aguardando vaga para o HMPGL, no entanto sabe-se que essa
vaga s6 ira ser liberada ao outro dia ou 2 dias depois da entrada. Esta muito saturada a rede de
psiquiatria no municipio de Foz e tem que esperar uma longa fila para poder acessar aos servicos

oferecidos pelo hospital de referéncia.
e Melhoraria no atendimento

Os atendimentos de doengas mentais t€m muito a melhorar, acho que os profissionais
de satde por estarem tao saturados de tantas coisas que tem que resolver nos plantdes, quando
chega um paciente psiquiatrico ja ndo tem paciéncia ¢ acham que ele ¢ menos importante,
falando que ¢ louco ou simplesmente o sedam em excesso para que fique calmo durante o

plantdo da equipe.

E triste ver como algo tdo importante como a satide mental, tenha pouco interesse por
parte dos profissionais de saude, ndo estou falando de todos, porém a maioria nem se importa
com falar com o paciente, com perguntar como ele estd ou que acontece na cabeca dele, pode
ser que eles ndo tenham a experiéncia de um psiquiatra, mas pelo menos poderiam tentar escutar

0 paciente e ter mais empatia com ele.

e Prevencao e promogio a saude

Consulta com psiquiatra regular para este paciente, ¢ jovem, ndo tem familia e ¢
usudrio de drogas, seria bom comegar tratamento para ele ter um apoio e poder melhorar sua

vida.
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2.6. CASO VI

Identificacao: F.L.G, 50 anos, masculino, residente em Foz do Iguagu e procedente de Curitiba.
Queixa principal: “perda da forca nas pernas”

Histéria da doenca atual: paciente acompanhado pela esposa, procura atendimento no
HMPGL por busca espontanea, esposa relata que ha 1 hora comegou a ter um quadro de perda
da forca do lado direito do corpo, confusdo mental, dificuldade para falar. Nega tontura, nega

visdo embasada, nega perda da consciéncia, nega dor de cabega.

Historia patoldégica pregressa: Hipertenso em tratamento, em uso de enalapril 20mg 1x/dia.

Obesidade. Nega alergia medicamentosa. Nega cirurgias previas.
Habitos de vida: Tabagista ha 15 anos, 1 mago por dia. Nega etilismo.
Historia familiar: Pai hipertenso

e Exame fisico

SSVV: T 36C° // FC 106bpm ritmo regular // FR 16ipm // Sat 96% em AA // PA 135x95mmHg
// HGT 100

Ectoscopia: REG, hidratado, corado, acianotico, anictérico, afebril, eupneico em ar ambiente.

Neurologico: Vigil, afasia severa, pupilas isofotoreativas, forca muscular +/++++ em

hemicorpo direito, NIHSS 15 (déficit moderado)

AC: BCNF 2T, sem sopros audiveis, TEC 6sg. Pulsos radiais e pediosos cheios e simétricos.

Auséncia de turgéncia jugular.
AP: MV+ sem RA, sem sinais de esfor¢o respiratorio.

ABD: Abdome globoso, RHA+, timpénico a percussdo, sem visceromegalias palpaveis, sem

sinais de peritonismo.
¢ Diagnostico sindréomico
1. AVCi? —  Por trombo na ACM
e Diagnostico diferenciais
1. Acidente isquémico transitorio?

2. Acidente vascular hemorragico?
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e Exames complementares

Exames laboratoriais: hemograma normal (incluindo plaquetas) // ureia 32mg/dL // creatinina

Img/dL // sédio 140mmol/L // célcio 8,8mg/dL // HGT 100 // RNI:1.0 //

Tomografia de Cranio (TC): Areas hiperdensas na regido da artéria cerebral média direita,
discreto edema local na area de penumbra com pequeno desvio da linha média, auséncia de

sangramentos € traumas cranianos.
USG de carotidas: sem alteragoes.
ECG: sem alteragdes.

e Conduta

Prescrito medidas para AVCi;

Prescrito profilaxia de trombolise;

Realizada escala de NIHSS;

Solicitado ECG;

Solicitado tomografia de cranio;

Solicitado USG de carotidas;

Solicitado exames laboratoriais de admissao;

Solicito vaga de UTL,;

© © N o g B~ e N RF

Controle de sinais vitais;

10. Vigiar padrao neurologico, hemodinamico e respiratério.
e Discussao do caso

Casos de AVC sdo o pao de cada dia nas UPAS e Hospitais de Foz do Iguacu, devido
a alta taxa de doengas cronicas que tem ido em aumento, tais como, hipertensao, DM e

hiperlipidemias.

Por isso € tdo importante relembrar a defini¢do de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
0 AVC segundo a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares (SBDCV, 2019) pode ser
definido como a apresentacdo de um déficit neurologico suibito provocado por um distiirbio na

circulagdo intracraniana de origem isquémica ou hemorragica.

Sinais clinicos no exame fisico e exames de imagem ajudam a conhecer a localizagdo

anatomica da regido disfuncional do SNC e definir se o processo ¢ isquémico ou hemorragico.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 10



Tabela 4 - Etiologias de AVC isquémico e hemorragico

Embdlico Cardioembdlico
Ateroembdlico
Isquémico 87%  Criptogénico Hipofluxo cerebral
Ruptura de placa
Trombético Infarto I,ac_unar _
Vaso medio calibre
- . Ruptura aneurisma
Hemorragico Intraparenquimatoso L.
Hemorragica
Ruptura aneurisma
Subaracnéideo Malformacdo AV

Discrasias sanguineas

Fonte: A autora, 2022

40

A TC de cranio ¢ importante para excluir hemorragia e para deteccdo de achados

precoces de isquemia cerebral. Os sintomas do paciente sao classicos da oclusdo da artéria

cerebral media (ACM), tais como, hemiparesia e parestesia contralateral, principalmente em

face e MMSS, afasia, hemianopsia, homdnima, apraxia.

Neste caso o AVC segundo o TC de cranio realizado seria do tipo isquémico e os

principais fatores de risco que afetam nosso paciente seriam o sexo masculino (maior tendéncia

ao desenvolvimento de AVC), a hipertensdo arterial (hd 3 anos), o tabagismo (ha 15 anos, ja

que provoca diferentes alteragcdes no sistema circulatério), a obesidade e o sedentarismo.

Escala NIHSS

Figura 4 - Escala de NIHSS
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Alerta 0 Normal (estende o brago 90° ou 45° por 10 seg sem cair) 0@ |
1a. Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima estimulagio 1 Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
consciéncia 54 Farga muscular = | Alguma forga contra a gravidade 2
Sonolento, requer estimulacio repetida para responder 2 Membro superior |~ 1! g L
Coma 3 eaquerdo Som forga para vencer a gravidade 3
1b. Responde a ambas as questdes correctamente 0 Sem movimento ‘4
(pergunte ao doente | Responde a uma questdo correctamente 1 Nio testivel (amputacha, anquilose) L
oméseaidade) [nc respostas s i 2 Normal (estende 0 brago 90° ou 458 por 10 sec sem calr 0
ncorrectas p
Obedece a ambas as ordens 0 Membro comega a cair antes dos 10 sec 1
1c. Comandos (abrir
¢ fechar olhos, abrir | Obedece 2 uma ordem correctamente 1 5:“':- ﬂ;wnw Alguma forga contra a gravidade 2
- Membro duperior
efecharmdo)  [Anhasincorrectas 2 direito Sem forga para vencer a gravidade 0| @
2.Olhar (melhor | Normal 0 Sem movimento 4
Nio testivel (amputacdo, anquilose 9
movimento ocular Limitagio parcial dos movimentos oculares 1 Lo o 3
apenas no plano Normal (M mantém-se a 30° por § sec sem cair) 0| @
hortzontal) Desvio forgado dos olhos 2 Membro comeca a cair antes dos 5 sec 1
Sem deficits campimétricos 0 6a. Forga muscular = | Ajpyma forga contra a gravidade 2
3.C Membro inferior
. Campos visuals Hemianopsia parcial 1 esquerdo Se forga para vencer a gravidade 3
(estimulo visual, Se @ 3
amesca) Hemianopsia completa 2 S moviments
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3 Nio testivel (amputacho, anquilose) 9
Normal (M1 mantém-se a 30 por 5 sec sem cair) 0
Movimentos simétricos e normais 0
4. Parésia facial Pk = = = Membro comega a calr antes dos 5 sec 1
arésia minor (assimetria a sorrir ou sul a
(pedir 30 doente ( ¢ 1 6b. Forga muscular | oyouma forga contra a gravidade 2
paraceraros | hasogenianos) - Membro inferior oy ST >
doentes ¢ fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2 direkto IR pam IR VSR !—
olhos com vigor) - e = > g 3 Sem movimento 4
arésia total de um ou ambos os lados (face inl.¢ sup) Nio testivel (amputago, anquilose) 9
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Compreendendo que o caso € neuroldgico e precisa de imediata atengdo, decidi ativar
o protocolo de AVC isquémico, comecando pela realizagdo do MOVE que ¢ Monitorizagdo dos
sinais vitais, colocagdo de Oxigénio (que neste caso no foi necessario ja que estava saturando
bem), Venoclise por meio de cateter venoso periférico e examinei o paciente, ap6s foi realizado
o ABCDE mas a maioria das siglas foi realizada no MOVE, A e B ¢ a monitorizacao respiratoria
realizada no MOVE na letra O, C ¢ a monitorizagdo cardiaca e de pressdo arterial que esta no
MOVE na letra M e inclui eletrocardiograma e monitorizagdo da PA continuamente, na letra D
que ¢ o exame neurologico fiz a escala de NIHSS langando como resultado 15 pontos

demonstrando que nosso paciente estava em um déficit moderado segundo a escala.

Figura 5 - Escala de NIHSS continuagio

Escala NIHSS

esp | [2EREEE 24 +  Défice ligeiro. NIHSS < 5
membros Presinte ém untmemben 1| ® * Défice moderado NIHSS 5-17
Presente em dois membros 2 . Défice grave NIHSS > 17-22
8. Sensibilidade (us€ | Normal 0 le * Défice muito grave NIHSS > 22
alfinete para testar
na face, tronco ¢ Diminuico de sensibilidade ligeira a moderada 1
, ver
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0
9. Linguagem | Afasia ligeira a moderada 1
(descrever figuras,
nomear objectos) Afasia severa 2
Mutismo, afasia global 3
Articulagio normal 0 @
10, Disartria (lendo Disartria ligeira a moderada 1
palavras) Palavras quase ininteligivels ou incapaz de falar 2
Nilo testivel (entubado ou outro obsticulo fisico) a9
Normal N ]
31, Mahenchb (wse Inatenglo para estimulo simultineo bilat numa das
estimulo visual ou 1
sensorial duplo) modslidades
P Hemi-inatencho severa ou em mais do que uma modalidade 3
sensorial
Total
Rubrica

Logo da realizagdo das sequéncias mnemonicas de monitorizagdo no paciente, solicito
a coleta de exames laboratoriais (hemograma, ureia, creatinina, sodio, calcio, potéssio, HGT,
ECG, TC cranio com laudo sem contraste), vaga na UTI e aviso o neurologista para a pronta

revisdo do caso.

A TC de cranio foi feita nas primeiras 3h de internacdo e nio evidenciou nenhuma
hemorragia e sim um achado precoce do AVC isquémico, a artéria cerebral média estava

hiperdensa.

Segundo a SBDCYV, o sinal da ACM hiperdensa ¢ sugestiva de oclusdo arterial naquele
local, sabendo que o AVCI tem diferentes etiologias, tais como, embdlico, Criptogénico ou

trombotico, e sabendo os fatores de risco do paciente, uma conclusdo que cheguei foi que teve
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uma ruptura de placa desprendendo um émbolo que viajou do territorio carotideo até a ACM

causando o AVC isquémico.

O neurologista fez a intervengdo sobre a possibilidade da terapia trombolitica
endovenosa (rt-PA) a decisdo ¢ tomada por meio de critérios de inclusdo e exclusdo. O paciente

estava em condigdes para realizar trombolise seguindo os parametros.

Nosso paciente ¢ candidato para a terapia fibrinolitica endovenosa, assim que se realiza
o procedimento por meio de um acesso venoso calibroso no membro superior, a dose
administrada ¢ de 90mg em periodo de 60 minutos sem diluigdo em bomba de infusdo continua

sendo 10% da dose administrada em bolus.

O NIHSS teve que ser avaliado 1/1h para monitorar alguma alteragdo negativa, porém
o paciente evoluiu bem no transcurso. Para encerrar o caso clinico, nosso paciente foi internado
na UTI com administracdo de AAS 325mg/dia e com cuidados gerais (manter saturagao >94%,
evitar hipertermia, tratar hiperglicemia, fonoaudiologia, manter a PA <180Xx100 pela

trombolise) para sua pronta recuperagao.

Figura 6 - Protocolo AVCi
PROTOCOLO AVCI

0 Acidente Vascular

Cerebral Isquemico Check List para trombélise Solicitar vaga de UTI
surge por uma regiao de *
infarto cerebral, na qual

Shared G.

;’ d:"w ff“f’c"’”“‘ e | Avalia critérios de inclusdo +
estrutural é inrevensivel
v iatanentocntornatico 1.Ventilacao (pe'mnea)bihdcde das vias
*AAS 325mg/dia VO, nas primeiras QENEQS,
P 1‘7]8 U8hou C;Opzog,\e; 75mg/dia (ptes 2.Hidratacao basal: cristaloide 2L/24h
DX Clinico de AVCI 3.Correcao de distirbios metabdlicos e

NAO dkérgicos & AAS)
*Evolucao na UTI de acordo ao gasglow
-gasglow <8: infubacao e pra UTI
-gasglow 9-11: observacao p/24h no
PS até estabilizar e soube para
eﬂFerGV‘IG Se nao pioro
-Se pioro [OT e repetir TC para

*Déficit neuroldgico de intensidade significativa

hipertermia
*Evolucao <4, 5h antes do inicio da infuséo do trombolittico

Y. Alimentacao, Dieta O
5.Temperatura < 37.8°C
6.Cabeceira a 0° + Repouso
7.Glicemia <18 0mmHg

Critérios de exclusdo SIM

i0s de exclus3o para

TABELA3 G

a estabilizacao)

8 Fisioterapia motora e repsiratoria apés

Sedaum . conferir se nao sangrou.
SIM, nao = *Monitorizacao
foz "
trombolise ,
Faz trombélise ou tem indicacao?
-Manter PA <180X105mmHg até 24h apés infusao
do trombolitico
Se nao houver indicacao de trombolise?
-PA alvo é <220x110mmHg
Moo preciaserureshpooababerni PA; o3 pescis
baixar 15%-30% da PA nas primeiras 24h
-~Reducoes agressivas podem comprometer ou danar
. Mecanismos de AVC Eesiass L
T
fonkace Se oemes Fazen uso de ntraprusiato de sédio (vprde:rame
Redlizar TROMBOLISE (prescrever o +-PA apés consulta com (m*'ﬂ*:?"‘ﬂ"“'m*ug"sﬂ"") Bm{'fgc';l;\:y:;,i?:‘ PLLTEIRISE S
um neurologista experiente em trombélise) (Sm‘ﬁ:‘;’ ~Monitoran PA enguanto adminsitrase o
rt-PA IV, 0,9mg/kg (dose méx. de 90mg) em periodo de 60min, *Trombose da pedencs nitroprussiato, logo cada 30min por bh e logo c/Ih até
sem diuicao, em BIC.sendo 10% da dose administrada em bolus artérias 2
durante Imin (anticoagulante-antiagregante)
Verificar escore de Cuidados Gerais:
AVC do NIH a cada 1.Manter saturacao *94%
Avaliar NIHSS 1/1h 15min durante a 2 Evitan hipentermia: tratan possiveis
infusdo, a cada 30min —| St focos de infecao que a justifiquem
* G tromboélise venosa: 3.Tratar hiperglicemia, alvo
apds, a c/hora até 140-180mg/dl, evitar hipogicemia
i completan 2Uh G Fonnoudioga pars o de gk perc
B avalacao da nfroduca de dita ordl,
Nioe—L —» Sim manter sonda afé avaliacao
*AAS 325mg/dia ou clopidogrel 5 Medidas de prevencao de ulcera de
* * 75mg/dia (ptes dlérgicos & AAS) pressao, como mudanca de decdbiyo,
*Cuidados gerdis e infernacao em higiene da pele, colchao adequeado
Prosseguir Interromper e . 9 i
Lommer | | climem, e AVC o UT] e
Sinvestigato do AVCI nao realizou 220x120 nas promeiras 24h.
SHARED WNICOLE GODOY WUSTES.
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2.7. CASO VII

Identificaciao: C.D.B, 23 anos, sexo masculino
Queixa principal: Acidente automobilistico em moto

Histéria da doenca atual: trazido pelo SIATE ao do HMPGL, foi vitima de acidente
automobilistico por perda de controle do veiculo e colisdo contra um poste de luz. Companheiro
relata que fizeram uso de alcool e drogas ilicitas. Ambos usavam capacete no momento do
acidente. Na avaliacdo primaria paciente politraumatizado, Glasgow 6 (O1; V1; M4), com
sangramento no couro cabeludo, na regido temporoparietal direita, sendo possivel constatar pele
quente e corada, anisocoria, sinal do guaxinim bilateral, sinal da batalha bilateral, otorragia,

eupneico por médio de ventilacdo mecanica, ja estava com [OT.
Historia patologica pregressa: Nao sabe informar.
Habitos de vida: Usuario de drogas ilicitas + Etilista, companheiro ndo sabe referir tempo
Historico familiar: Pai e mae hipertensos.
e Exame fisico
Ectoscopia: MEG, hipocorado, ndao consciente, ndo, sudorético.

Neurologico: Glasgow 6 (O1; V1; M4), pupilas anisocoricas, presenca de lesdo neurologica,

sinal dde guaxinim bilateral, sinal da batalha bilateral

AP: MV+, sem crepitagdes, eupneica em ventilagdo mecanica, com FR:22 levemente elevada,

sem RA.
AC: BCNF 2T SS, TEC>3seg, pulsos periféricos sem alteragdes.
EXT: fratura em fémur e tibia.

ABD: Abdome plano, flacido, simétrico, indolor 4 palpagdo superficial e profunda. RHA

presentes, auséncia de massas ou visceromegalias.
¢ Diagnostico sindréomico
1. Trauma cranioencefalico;
2. Hematoma epidural.
. Exames complementares:

TC de cranio: em janela de parénquima evidenciando uma colecdo hiperdensa biconvexa
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frontotemporoparietal de grande volume, sugestiva de hematoma extradural agudo, com

espessura de 1,8 cm. Hé presenca de hematoma subgaleal adjacente e ¢ possivel identificar

compressdo sobre o parénquima cerebral, com apagamento difuso de sulcos corticais e desvio

de linha média para a direita em 1 cm.

=

Conduta
Realizo ABCDE;
Prescrevo sintomaticos;
Solicito vaga centro cirirgico urgéncias;
Controle dos sinais vitais;
Vigiar padrao neuroldgico, hemodinamico e respiratorio;
Solicito exames de sangue, TC de cranio.

Discussao do caso

Segundo a atualizacdo de PHTYLS 2018, o ABCDE do trauma mudou, agora seria

assim XABCDE. Sempre que chega uma vitima de trauma na sala vermelha toda a equipe se

prepara para atuar de maneira organizada e rapida, por meio da investigacdo primaria e

secundaria. Na investigagdo primaria se faz o seguinte:
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1.

X hemorragias exsanguinolenta (controle de sangrado externo): neste passo o
pessoal deve realizar a contengdo da hemorragia externa grave (se existe), a
abordagem desta deve ser antes incluso do manejo das vias areas ja que, a pesar
da obstrucdo de vias aéreas ser responsavel das mortes num corto periodo de
tempo, outro fator que mais tem desfecho fatal sdo as hemorragias graves. O
paciente estava hemodinamicamente instavel, apresentava multiplas fraturas e
sangramento externo na regido temporoparietal direita, ndo houve fratura de

cranio constatada na TC de cranio. X refere-se a hemorragia externas.

A — Vias aéreas e estabilizacdo da coluna cervical: avaliagdo das vias aéreas,
garantir via aérea aberta e limpa (permedvel), manobras de elevacao do mento e
tragdo da mandibula, estabilizagdao cervical até descartar a existéncia de lesdo
(RX). O paciente ja estava com 1OT realizado pela equipe do SIATE, a coluna
estava imobilizada com auxilio do colar, ndo foi possivel realizar radiografia

naquele momento porque o servigo estava muito corrido.
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3. Respiracio - ventilacio e oxigenacgdo: avaliar a frequéncia respiratoria, a
inspecdo dos movimentos toracicos, cianose, desviacdo da traqueia e observar se
ha uso da musculatura acessoéria. O paciente estava respirando por meio de

ventilagdo mecanica, recebendo alto fluxo de O2 com FiO22 a 100%.

4, C - circulacio e controle da hemorragia: O paciente estava
hemodinamicamente instavel, ao parecer o impacto da moto com o poste causou
hemorragia toracoabdominal, apresentava multiplas fraturas, porém ndo estavam
expostas, os pulsos estavam filiformes, foi encaminhado para o centro cirurgico
em razao da possibilidade choque hipovolémica. C refere-se a hemorragias

internas.

5. Disfunc¢do neurolégica: medida por meio da escala de Glasgow, nosso caso o
paciente chegou com Glasgow de 6, dividido assim, nenhuma abertura ocular (1),
nenhuma resposta verbal (1) e flexo a dor (4). O paciente apresentava pupilas

anisocoricas a D, discreto reflexo fotomotor presente bilateral.

6. Exposiciao: avaliacdo da extensdao das lesdes e o controle do ambiente com
prevencao da hipotermia. Avaliar signos de trauma, sangrado, manchadas na pele.
Foram cortadas as roupas do paciente, apresentava lesdes traumaticas na cabega,
no MMSS E, no toérax parecia ter fratura de costelas na inspegao do térax e nos

MMII.

Os sintomas que apresentava de guaxinim e da batalha, s3o sintomas que aparecem
quando existe fratura de base de cranio. O paciente foi rapidamente encaminhado para o centro
cirargico devido a gravidade dos sintomas, eu como estudante s6 fiquei olhando a situagdo e

todo atendimento e como a equipe se locomovia rapidamente todos em pré do paciente.

Refletindo o médico de plantdo e observando o TC, compartilhou comigo seu
pensamento e chegamos a conclusdo que teve um trauma cranioencefalico com presenca de
hematoma epidural (entre a dura-mater e o cranio), dado o formato de lente biconvexa.
Entendendo um pouco a cinematica do trauma, segundo o PHTLS2S, as colisdes em moto
podem ser frontais ou angulares. Na colisdo frontal, o motorista atinge o guiddo da moto ou ¢
ejetado e pode apresentar ferimentos na cabega, torax, abdome ou pelve, dependendo de qual
parte colidir com o guiddo. J4 na colisdo angular, geralmente a moto cai por cima do piloto, o
qual ¢ esmagado por ela. Percebe-se que no caso clinico e questdo, ¢ provavel, pela analise das

lesdes apresentadas, que a colisdo tenha ocorrido de forma frontal.
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2.8. CASO VIl

Identificacio: Paciente K.L.T, 40 anos, contador
Queixa principal: “dificuldade de caminhar”

Histéria da doenca atual: trazido pelo SAMU do domicilio, chega a UPA queixando-se de
mal-estar e dificuldade de se manter em ortostase ha uma semana, a paciente relata que € “uma
coisa ruim que sente no corpo” (sic). Afirma ser portadora de hipertensdo arterial sistémica de
dificil controle, hd 10 anos e que utiliza, atualmente, 3 anti-hipertensivos (captopril, HCTZ e
atenolol). Relata que teve uma piora no tultimo dia, quando comegou apresentar dificuldade para
se manter em pé, referindo fraqueza nos membros inferiores. Relata ndo ter nenhum fator de
alivio para a sensagcdo de mal-estar, ndo conseguindo realizar os servigcos domésticos. A pressao
arterial no momento da admissdo, se encontra em 190/115 mmHg e os exames solicitos

mostram uma reducao da atividade da renina plasmatica e aumento da aldosterona.

Historia patologica pregressa: HAS ha 10 anos de dificil controle, em uso de captopril 5S0mg

3x ao dia, HCTZ 25mg 1x ao dia e atenolol 100mg 1x ao dia. Nega alergia medicamentosa
Habitos de vida: Nega etilismo e tabagismo.
Historico familiar: Familia higida.
¢ Exame fisico
Ectoscopia: BEG, consciente, LOTE, AAA, eupneico em AA.

SSVV: PA 190X115, medida nos membros superiores esquerdo e direito obtendo o mesmo

valor. FC:86 FR:19 T:36.5.

Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea, sem

déficit neurologico.
AP: MV+, toérax integro e sem RA.
AC: BCNF 2T S8, pulsos palpaveis, simétricos e ndo se encontra anormalidades.

ABD: Abdome plano, flacido, simétrico, indolor 4 palpacdo superficial e profunda, RHA

presentes, auséncia de massas ou visceromegalias.

EXT: Apresenta fraqueza muscular.
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e Diagnostico sindromico

1. HAS secundaria por hiperaldosteronismo primario?
2. HAS secundaria a um hipotireoidismo?

e Exames complementares

Exames laboratoriais: Na:142 // K:3,7 // Ca:2,3 // Aldosterona:70 // Renina plasmatica:2 //
TSH:2,3.

TC de cranio: sem alteragoes.
e Conduta
1. Prescrito sintomaticos (cetoprofeno, tramadol, omeprazol, metoclopramida);
2. Prescrito clopidrogel,
3. Solicito exames laboratoriais;
4. Solicito TC de cranio;
5. Controle dos SSVV;
6. Vigiar padrao hemodinamico e neurolégico.

Discussao do caso

A Hipertensao arterial sistémica ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT)
multifatorial caracterizada por elevacao sustentada da pressao arterial (PA), PA sistolica
(PAS) >/=140 e/ou PA diastdlica (PAD) >/=90mmHg, medida em pelo menos 2 ocasides
diferentes, na auséncia de medicacdo hipertensiva (BARROSO, WKS, et al. 2020). 95% dos
casos de HAS sao classificados como primarios ou essenciais, sdo aqueles idiopaticos que nao
sabemos identificar a causa especifica para o aumento dos niveis pressoricos, sendo resultado
da interacdo de varios fatores de risco tais como, idade, sedentarismo, sexo feminino, pele

negra, excesso de sal, fatores genéticos, obesidade, excesso de alcool, etc.

Os 5% dos casos restantes ¢ o que conhecemos como HAS secundaria, quer dizer,
existe uma doenga de base responsavel por elevar os niveis pressoricos (GOLDMAN, 2018). A
doenca ¢ assintomética e por isso muitas vezes o seu diagnostico acaba sendo feito em consultas

com qualquer outro objetivo. Os sintomas que possam cursar sao devido a sua doenga de base.

A causas principais de HAS secundaria sao indicadas na Tabela 5.

Versdo Final Honol ogada
06/ 08/ 2022 09: 10



48

Tabela 5 - Causas principais de HAS secundaria

Causa Sintoma
Sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do Obstrugdes recorrentes das vias aéreas
sono (SAHOS) superiores durante o sono, produzindo episodios

de apneia ou hipopneia que levam & hipoxia e
aumentam os ricos de desenvolver HAS.

Doenca renal cronica Alteracdo estrutural/funcional dos rins que
diminui a TFG, aumentando a produgéo de
renina e ativacdo prolongada do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), elevando a
PA.

Hipertensdo renovascular Estenose parcial ou total, uni ou bilateral da
artéria renal ou de seus ramos, reduzindo a
pressdo de filtracdo glomerular e consequente
ativacdo do SRAA

Hiperaldosteronismo Producéo exacerbada de aldosterona que eleva a
um aumento da PA

Feocromocitoma Tumor que acomete as células cromafins das
glandulas suprarrenais, que aumenta a producao
de catecolaminas e consequentemente a uma
crise adrenérgica caracterizada

pela triade: cefaleia, palpitacdes e sudorese.

e Melhoraria no atendimento

Este atendimento foi realizado no HMPGL, foi a primeira vez que peguei um paciente
com HAS secundaria, foi muito enriquecedor pra mim estudar este tema ja que ¢ um sindrome
pouco comum e muitas vezes ndo estudamos tao a fundo as causas verdadeiras de uma HAS
descontrolada, acho que a regulagcdo foi acertada, o atendimento do paciente foi sempre a
melhor, houveram exames complementares que ndo faziam no hospital, porem o HMPGL tem
convenio com o Laboratério Kairus e assim consegue aprofundar em cada doenca base que

pode ter como resultado uma pressao alta descontrolada.

2.9. CASO IX

Identificacdo: M.F.G, 48 anos, feminina, do lar.
Queixa principal: “estou com muita perda de memoria”

Historia da doencga atual: Paciente trazida pelo SAMU do domicilio feminino, relata que ha 4

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 10



49

dias vem apresentando tontura, fraqueza e tremor discreto em mao esquerda, além de ansia de
vomito. Refere ser Portadora de HIV e ter perda de memoria ha 2 anos com piora progressiva,
familiares e colegas do trabalho ja percebem, refere que quando tenta lembrar algo e ndo
consegue comega com tontura e dor na regido frontal. No momento da admissao paciente relata
fraqueza e ansia de vomito, perda da for¢a motora e cefaleia. Nega visdo turva, nega disartria,

nega sintomas respiratorios.
Historia patologica pregressa: B24. HAS em tratamento. Nega alergia medicamentosa.
Habitos de vida: Nega etilismo e tabagismo.
Historico familiar: Familia higida.
e Exame fisico
Ectoscopia: BEG, consciente, LOTE, AAA, eupneico em AA.
SSVV: PA 110X75, FC:86 FR:19 T:36.5.

Neurologico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo meningea, sem

déficit neurologico.
AP: MV+, térax integro e sem RA.

AC: BCNF 2T SS, pulsos palpaveis, simétricos e ndo se encontra anormalidades. ABD:
Abdome plano, flacido, simétrico, indolor & palpacao superficial e profunda, RHA presentes,

auséncia de massas ou visceromegalias.

EXT: auséncia de empastamento de panturrilha, auséncia de edema em MMSS, sensibilidade

preservada, forca preservada nos 4 membros.
e Diagnostico sindromico
1. Fraqueza A/E
2. Sintoma adjacente ao HIV?
e Exames complementares:

Exames laboratoriais: HB:14,40 // HT:45,30 // UR:33 // CR:0,90 // K:3,7 // NA:145 // TGO:16
// TGP:20.

ECG: sem alteragoes.

TC de cranio: sem alteracdes.
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Conduta

1.  Prescrito sintomadticos (metoclopramida, omeprazol, diclofenaco, hidratacdo);

2. Solicitados exames laboratoriais;
3. Solicitado ECG;
4, Solicitado TC de cranio.

Discussao do caso

Neste caso, a paciente procuro a UPA por busca espontanea, foi triada como amarela,
por causa da tontura que estava apresentando. No consultério do médico da UPA teve uma crise
de hipotensao e foi encaminhada para a sala de observagao amarela pensando na possibilidade
uma AVCi ou AIT, no momento da admissdo, a paciente estava com fraqueza, hipocorada, nao

conseguia levantar o MMSS ou MMII e balbuciava.

ApOs de prescrever sintomaticos e oferecer 500ml de soro RL, a paciente ja estava
com sintomas de melhora, conseguimos conversar com ela novamente e nessa conversa hos
contou que ha 10 anos era portadora de VIH, estd em tratamento com o médico do posto, porem
hoje, ela sente que entrou numa crise de ansiedade por ndo conseguir lembrar as coisas que

estava fazendo e que isso ja vem acontecendo ha 2 anos.

O que mais lhe preocupava ela, era essa perda da memoria acompanhada da tontura
que tinha quando nao conseguia lembrar das coisas e acreditava que apoOs apresentava crise de
ansiedade. Porem estando no leito da UPA, ndo teve nenhuma crise de ansiedade, nenhuma

tontura e esteve estavel.

Nesse caso fiquei curiosa, sabia que ndo na UPA ndo poderiam fazer muito, somente
prescrever sintomaticos e talvez exames complementares, porem ela tinha que seguir o
tratamento com a UBS e ndo poderia ficar na UPA muito tempo. Quando terminei o plantdo,
ela seguia ai sem nenhuma instabilidade. Dai fui a estudar o tema de HIV e sua relagdo com a
falta de memoria e achei um artigo bem importante que também compartilhe com o médico de

plantdo:

Segundo estudos realizados, mostram que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
se encontra no LCR (liquido cefalorraquidiano) desde o inicio da infec¢do. Apos de afetar o
sistema linfético, o Sistema Nervoso ¢ o melhor local de atuagao do HIV por ser uma area pobre

de penetracdo para as drogas antirretrovirais pela BHE (barreira hematoencefalica).
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Os antirretrovirais ndo previnem a doenga causada diretamente pelo HIV no cérebro,

sO prolongam a vida e restauram a resposta imune para patégenos ndo-HIV. O virus entra no

SNC causando:

Transtorno cognitivo-motor menor associado-HIV;

Déficit dos processos mentais: atencdo, aprendizado, memoria, rapidez do
processamento de informagdes, capacidade de resolugdo de problemas e sintomas
sensoriais € motores;

Depressio;
Lentidao psicomotora;
Diminuicao da memoria verbal;

Deméncia  subcortical  (conforme  estudos de  neuro-imagem e
anatomopatologicos);

Encefalopatia pelo HIV (25% dos pacientes na autopsia);

A deméncia associada ao HIV ¢é causa mais comum em pessoas com idade <40
anos.

Inicio da deméncia: insidioso
Estagios inicias da deméncia: dificuldade de concentracao, apatia e lentidao mental.

Estagios mais tardios da deméncia: perda de memoria, dificuldade de leitura e alteragdes

da personalidade associadas a lentidao motora. Sintomas psiquiatricos como agitacao,

mania, alucinagdes e paranoia.

Exame fisico: bradpsiquismo, alteragdes da motilidade ocular, diminui¢ao da expressao

facial, hipofonia, dano na coordenagao e equilibrio e tremor.

DICA: alguns pacientes podem mostrar estabilidade do quadro por meses ou anos com

progressao muito lenta.

Dano cognitivo associada ao HIV ¢ dividido em 2 entidades distintas segundo AAN

(academia americana de neurologia):

O HIV atravessa a BHE usando macrofagos infectados, invade as células gliais

produzindo lesdes em todo tecido neural por meio da secre¢do de neurotoxinas levando 4 morte

neuronal. Segundo a é4rea afetada e sua extensdo assim serd também o comprometimento

cognitivo. “Perda neuronal sobre todo cortex frontal, atrofia cerebral e desmielinizagao,

fundamentalmente nas zonas periventriculares, corpo caloso, capsula interna, comissura

anterior e trato optico”.
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Estes déficits cognitivos ndo sdo achados em todos os pacientes, deve haver subgrupos
de pacientes mais vulneraveis a estas complicacdes, mas ainda sdo necessarias pesquisas para
determinar estas causas. Sequelas das chamadas “doengas oportunistas’ (neurotoxoplasmose,
meningite tuberculosa, etc.) sdo importantes causas de danos cognitivos. O precoce diagnostico

e tratamento destas doengas fara com que o paciente tenha menos complicagdes neurologicas.

Neste caso a paciente so foi tratada com sintomaticos, ndo teve nenhum episdédio de
tontura no local e sempre foi monitorada, ao ler este artigo e compartilhar com o médico,
concluimos que a perda de memoria pode ser consequéncia do HIV e as tonturas e cefaleia
podem ser do fato dela ficar estressada quando ndo consegue lembrar-se de algo muito

importante.

Paciente teve alta melhorada com sintomaticos € com indicagdes de realizar
agendamento para consultar na UBS, para seguir monitorando o CD4 e também agendar
consulta com psicologo para dicas sobrelevar as consequéncias do HIV como sao a perda da

memoria, a lentidao psicomotora, além da ansiedade que pode apresentar por ficar estressada.

2.10. CASO X

¢ Drogas em Urgéncia e Emergéncia - Intubacio Com Sequéncia De Drogas

Para ter um mapa mental sobre as drogas utilizadas na hora da IOT, foi realizado um
quadro com o nome da droga, a dosagem do frasco, dose por kg de peso, indicagdes particulares
ou contraindicagdes e a dose calculado em ml para pacientes de 70-80 e 100 kg. As principais
drogas utilizadas na OIT sdo a analgesia para diminuir as vias de transmissdo nervosa,
reduzindo a percep¢ao de dor mitigando o efeito simpatico da laringoscopia, o hipnético para
inducdo do sono e os bloqueadores neuromusculares que sdo responsaveis de relaxar os

musculos do paciente.
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Tabela 6 - Principais drogas utilizadas na OIT

DROGA DOSAGEM FR DOSE POR KG INDICACOES
70kg:210mcg
4,2mL)
1amp 500mcg/10mL 80kg:240mcg _
FENTANIL somegimL (4,8mL) Analgesia
100kg:300mcg
(6mL)
70kg:105mcg
(5,3mL)
. 1 200mcg/10mL .
LIDOCAINA 5% amp 255megiZm- - 80kg:120mceg (6mL.) Analgesia
20meg/mL 100kg:150mcg
(7,5mL)
lamp 50meg/iomL  70Kg:21meg (4,2mL)
MIDAZOLAM lamp 15mg/3mL  80kg:24mcg (4,8mL) Hipnético
5meg/mL 100kg:30mcg (6mL)
70kg:21mcg
(10,5mL)
1 20mcg/10mL . . .
ETOMIDATO Amp AME M- 80kg:24meg (12mL) Hipndtico
2meg/mL 100kg:30mcg
(15mL)
70kg:140mcg
(14mL)
lamp 200mcg/20mL 80kg:160mcg L
PROPOFOL H t
10mcg/mL (16mL) pnotico
100kg:200mcg
(20mL)
70kg:140mcg
(2,8mL)
CETAMINA 1ampS00meg/10mL- B0kg00meg Hipnético
50mcg/mL (3,2mL) P
100kg:200mcg
(4mL)
70kg:70mcg (7mL)
SUCCINILCOLINA  12MP 100meg/10mL 80kg:80meg (7mL) BNM
10meg/mL 100kg:100mcg
(10mL)
70kg:84mcg (8,4mL)
1 50mcg/5mL :
ROCURONIO amp SomegromL 80kg:96mceg (9,6mL) BNM
10mcg/mL 100kg:120mcg

(12mL)
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CAPITULO 3 -COVID - 19

O ano de 2020 esteve marcado por uma mudanga nunca antes vista no mundo inteiro.
A concepgdo que tinhamos da realidade ou, por assim dizer, do comum, mudou muito. Ainda
hoje pensar num novo normal parece uma questao simples, porém, os impactos que a pandemia

deixou e continua deixando ainda estdo a serem vistos.

A sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o sétimo virus
coronavirus humano, foi descoberta em Wuhan, provincia de Hubei, China, durante a recente
epidemia de pneumonia em janeiro de 2020. SARS-CoV-2, bem como SARS-CoV e sindrome
respiratoria do Oriente Médio coronavirus (MERS-CoV) causam pneumonia grave com uma
taxa de fatalidade de 2,9%, 9,6% e 36%, respectivamente (CIOTTTI et al., 2020). De acordo com
Weffort et al., (2020, p. 248) “o coronavirus infecta células humanas por ligagdes de proteinas
das espiculas virais a-receptores celulares, como as moléculas da enzima conversora da
angiotensina 2 (ACE?2) e a serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2), ambas com atividade
de protease e amplamente expressas em diversos tecidos e 6rgaos humanos, dentre eles o utero

e a placenta”.

A Organizacao Mundial da Saude declarou a COVID-19 como pandemia em 11 de
marco de 2020 e instituiu as medidas essenciais para a prevengdo e enfrentamento a serem
adotadas. Elas incluiam a higienizagdo das maos com agua e sabao sempre que possivel e uso
de alcool em gel nas situagcdes em que o acesso a agua e ao sabao nao fosse possivel. Também
recomendavam evitar tocar olhos, nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar ou

tossir, com ado¢do da etiqueta respiratdria, pelo uso do cotovelo flexionado ou lengo descartavel

(OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020, p. 3).

Os principais fatores de risco para a hospitalizagdo por COVID-19 sdo idade maior
que 60 anos ¢ a presenca de comorbidades como hipertensao, diabetes, cardiopatias e doencas
respiratorias, embora outros quadros sejam também relevantes, esses sdo os fatores que
respondem pelo maior nimero de hospitalizagdes. Na visdo de Bastos et al., (2020) preocupa
que a persisténcia da pandemia de COVID-19, juntamente com os picos de infec¢do por
Influenza, possa sobrecarregar ainda mais o sistema de salide nos proximos meses, 0 que
justificou a antecipagdo da campanha de vacinagdo contra a Influenza no pais em 2020 e em

2021 (BASTOS et al., 2020, p. 6).
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Figura 7 - Fluxograma das medidas de prevengao contra o SARS-CoV-2 propostas pelo Ministério da
Satde em 2020.

Distancia social
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Imediato isolamento de infectados e suspeitos.
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Suspensao de reunides e Distancia de no minimo 1
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escolas e universidades de saude e comunidade

¥
Vigilancia sanitaria: pesquisar a
intensidade de transmissao do
Sars-CoV-2 para a comunidade

Fonte: Oliveira et al., (2020)

A comecgos de 2021 foi promulgada a campanha nacional de imunizacdo contra
COVID-19 e teve como principal publico alvo aos profissionais da saude que se encontravam
trabalhando na linha de frente. Posteriormente e, na medida em que novas doses foram sendo
desenvolvidas e recebidas pelo pais, foi dada prioridade aqueles grupos de pessoas considerados
como alto risco para a doenca. Nesse sentido, comegou-se por imunizar a populagcdo geriatrica
e aqueles com doencas cronicas respiratorias e imunologicas. Ao respeito, cabe lembrar que “as
campanhas de vacina¢do vém sendo utilizadas pelo governo brasileiro como uma estratégia
extremamente eficaz de vacinacdo em massa. Isso € consequéncia, especialmente, de exitosas
campanhas que foram realizadas anteriormente no pais, como a campanhade erradica¢do da

poliomielite em 1980” (VASCONCELOS et al., 2020).

Conforme o relatorio semanal disponibilizado pela Vigilancia Epidemiolégica de Foz
do Iguagu, Parana, em 24/11/2021, o municipio tinha recebido um total de 459.797 doses
imunizantes, sendo que 436.111 ja foram aplicadas a populagdo iguaguense (FOZ DO
IGUACU, 2021). Os dados também reportam que 97,9% da populagdo adulta ja se encontra

imunizada e 108,9% conta, a0 menos, com a primeira dose farmacoldgica. Entre os
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adolescentes, apenas 6,7% possuem imunizacdo contra COVID-19 e 81,05% ja tomou a
primeira dose. Na imagem a seguir, pode ser observado o percentual de imunizagdo, conforme

tipo de vacina aplicada:

Figura 8 - Percentual de imunizagdo, conforme tipo de vacina aplicada
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Foz do Iguacu, Parana (2021

3.1. MINHAS PERCEPCC)ES E VIVENCIAS

Para mi o ano 2020 seria um ano no qual entraria no meu internato, seria a interna
estrela, porém os progndsticos para que isso acontecera nao estavam no mesmo plano que o
meu. Aconteceu que eu ia entrar no internato no inicio de abril, nas férias do 2019, voltei para
casa (Colombia) e ia ficar até abril 14 e voltaria ao Brasil a completar meus estudos. Ninguém

se imagina que aconteceria uma pandemia. Quando estava prestes a voltar para comegar meu
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internato, o mundo declara fechar todas as fronteiras!!! Eu ndo acreditava o que estava
acontecendo, achava algo absurdo fazer tanto barulho por esse virus (ndo imaginava a

magnitude de tal).

Em fim para resumir minha historia, as vivencias que tive com a COVID-19, foram
poucas, o pouco que vivencie foi na Colombia e ndo no ambito da saude, foi mesmo como
espectadora de todo o que estava acontecendo no mundo. Fiquei todo o ano da pandemia 2020
no meu pais, assim que nao tive muita experiéncia com isso. Ao voltar aqui no 2021, as coisas
J& estavam mais calmas, ja ndo haviam tantas restricdes e as pessoas estavam mais relaxadas,
porém, foi também a época que mais aconteceram mortes por COVID-19. Eu participe mais no
momento da vacinacdo na Unidade Bésica de Satde, onde os pacientes tinham que ter
determinadas caracteristicas (idade, comorbidades, etc) para poder colocar a primeira dose da

vacina.

Foi uma época boa, havia muita esperanca na populagdo, as pessoas estavam felizes
porque acreditavam que ja estdvamos no fim da pandemia (e até agora nem sabemos quando
que vai acabar isto), porém também havia outros que desacreditavam em todo o que os médicos
recomendavam, assim, pois todo o dia nos enfrentava aos dos tipos de pessoas e tinhamos que
suportar varia comentarios € comecar a discutir os pros e os contras do por que ha que vacinar-

S€.

Logo, estive no modulo de urgéncia e emergéncia especializada e ainda estavam as
UTI'S 8 e 9, tinham s6 pacientes COVID-19, porém nao na mesma magnitude que no ano 2020
ou no 2021-1, ja as coisas iam se acalmando e as cifras de mortes em queda, os contagios

continuavam porem com uma velocidade menor e sem tantos agravantes.

A COVID-19 mudou a vida de todos, ja seja pro lado bom ou pro lado ruim, mais de
que mudou mudo. S6 os que somos resilientes conseguimos aproveitar e refletir sobre este
assunto tao importante como ¢ a saude, a vida e a morte. Aprendemos a ter mais empatia com

as outras pessoas € entender sua dor como nossa.
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CAPITULO 4 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS

4.1. ACESSO VENOSO CENTRAL (AVC)

O Acesso Venoso Central ou Cateter Venoso Central também chamado, é um
procedimento feito no paciente em estado critico ou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O
ponta do cateter deve ser localizada no atrio direito do coracao, as indicagdes para sua colocacao
sdo:

e Faléncia de acesso periférico;
e Monitorizagdo hemodindmica,;
e Nutricdo parenteral;

e Administracdo de drogas;

e Hemodialise.

Figura 9 - Acesso venoso central (AVC)
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As contraindicacdes sao:

e Plaquetopenia;
e INR>15;
e Infecdo na pele.

O fundamental para ter um bom AVC ¢ realizar uma super assepsia, estar num
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ambiente estéril e os preparar os materiais necessarios sem esquecer nenhum, que sao:

Dilatador;
Fio-guia;
Cateter;
Seringa;
Agulhas;

Materiais de fixagao.

Paciente em posicdo de Trendeleberg, realizar assepsia e anestesia loca e realizar a

técnica de Seldinger. Algumas complicacdes que hd que ter em mente sdo, pneumotorax,

infecgdes, sangramentos, hemotodrax, pungao arterial, etc.

4.2.  SUTURAS

As suturas sdao procedimentos que aproximam as bordas da pele lesionados ou

seccionados. Os fios devem ser bem escolhidos ja que eles vao seros responsaveis pela jungao

dos tecidos que sofreram diérese, algumas caracteristicas de um fio ideal sao:
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Bem visivel;

Elasticidade —> o fio tem que se alongar quando esta sob tensdo e retornar ao
seu comprimento habitual ao fim desta;

Baixo custo;
Facil esterilizacao;
Facil manuseio;

Adequada forga ténsil e mante-la por tempo suficiente —> forga € necessaria
para que o fio sofra algum rompimento;

Maleavel;
Nao permitir crescimento bacteriano;

Baixa reatividade tecidual.
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Figura 10 — Fio e agulha

Agora falando um pouco sobre a classe de fios, ha absorviveis (de origem biologia -

animal ou vegetal- ou sintética):

e (ategute (biologica);

e Ac. Poliglicélico (sintético);
e  Vicryl (sintética);

e PDS (sintética);

e  Monocryl (sintética).

E ha inabsorviveis (de origem biologia -animal ou vegetal- ou sintética):

e Seda (biologica);

e Algodao (biologica);
e Nylon (sintética);

e Aco inox (sintético);
e Prolene (sintético).

e Suturas realizadas:

=  Paciente de 4 anos acompanhada pela mae, refere que ha 15min teve um trauma
na face com as hélices de um ventilador sem tampa. EF: Glasgow 15, paciente
chorosa, contactuante com o médico, corte lateral no lado esquerdo e direito no
labio superior com sangramento ativo. Lébio inferior sem cortes. Lingua sem
lesdes abertas. CONDUTA: Realizado sutura com pontos simples de 6¢cm no lado
E e de 3cm no lado D com anestesia local. Dada de alta com antibidticos e
antiinflamatodrios, receitada creme cicatrizante, indicacdes para retirada dos

pontos na UBS apds 10 dias. Sempre que vou realizar uma sutura em uma crianga
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¢ um desafio para mim, comegando porque eu acho que ndo sou tao fofa para ficar
mimando-as, porém eu coloco tudo meu esforco. Nesta sutura necessitei ajuda da
enfermeira, da mae e o pai, além de ja ter a crianca chorando pela dor da anestesia,
estavam os pais ansiosos pelo desespero de ver a ferida que ela se causou com o
ventilador, entdo tive que acalmar a crianga ¢ aos pais em conjunto, porém todo

foi um sucesso. Ansiedade e paciéncia descrevem a cena.

Paciente de 2 anos acompanhada pelo tio, refere que ha 45min estava correndo e
tropecou com o cachorro da casa, resultando numa queda da prépria altura com
ferida aberta na regido occipital da cabeca. Nega vomitos, convulsdes, tontura e
perda de consciéncia. Nega alergia medicamentosa. Refere carteira vacinal ao dia.
EF: Glasgow 15, crianga ativa, chorosa, contactuante com o médico. Ferida aberta
de 5cm na regido occipital. CONDUTA: Realizada sutura simples com anestesia
local. Dada de alta com antibi6ticos e antiinflamatorios, indicagdes para retirada
dos pontos no posto de satude, orientagdes sobre sintomas de piora para procurar
atendimento rapido na UBS ou UPA. Igual do caso anterior, porem nesta crianga
a menina estava mais calma e s6 foram umas poucas palavras para ela deixar de
chorar pela anestesia, ai, se todas as criangas foram assim seria Otimo!!

Tranqiiilidade e carinho descrevem a cena.

Paciente de 35, feminino com quadro de queda no banheiro golpe em regiao
parietal com FCC de aproximadamente 4cm, nega vomitos, nega perda de nivel
de consciéncia. HD: ferimento em cabega. CONDUTA: lavagem e sutura. Nos
casos nos que sao pessoas adultas fico mais calma e com mais seguridade, ja me
sinto em mais confianca para falar com eles enquanto realizo a sutura, dai o

trabalho fica mais leve, mais bonito € mais emocionante!!

ACESSO VENOSO PERIFERICO

E um procedimento que permite o acesso ao sistema venoso periférico do paciente

através de dispositivos intravenosos (materiais cilindricos, canulados e perfurantes), destinados

a infusdo e solugdes no interior dos vasos, no sentido do fluxo sanguineo.
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Figura 11 - Acesso Venoso Periférico

Sao indicados quando:

e Administracao de medicamentos, solug¢des, fluidos e hemocomponentes
e Necessidade de acesso rapido ao sistema circulatério
e Impossibilidade de utilizagdo de medicamentos por outras vias, como a via oral.

Os sitios mais comuns de pungao

e  Veias cubitais;

e  Veia basilica;

e  Veia cefalica;

e  Veias do dorso da mao.

Os tipos de dispositivos intravenosos

e Dispositivos agulhados
Indicado para infusdo de pequenos volumes e por um periodo curto de tempo.
e Dispositivos flexiveis

Possibilita a permanéncia por um longo periodo, em infusdo continua de grandes
volumes.

As complica¢des mais comuns

e Formacdo de hematomas e/ou seromas;
e Extravasamento de solugdes;

e Transfixagdo do vaso.
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4.4. ACESSO ARTERIAL

O acesso arterial por puncao ¢ indicado quando ha necessidade de:

e Monitorizagdo invasiva da pressdo arterial;

e Coletas de amostras sanguineas para realizagdo de gasometrias arteriais
periddicas e/ou seriadas.

Figura 12 - Acesso Arterial
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Os sitios de pungao mais comum sao:

e Artéria femoral comum;

e  Artéria axilar;

e Artéria pediosa;

e  Artéria ulnar;

e  Artéria tibial posterior;

e Artéria radial.
Complica¢des mais comuns:

e Oclusdo arterial com isquemia e necrose de extremidades;

e Embolizacdo arterial - Formagao de aneurismas.

e AR realizado

=  Paciente 60 anos, masculino, chega ao PS torporoso, desidratado, com respiragdo
profunda, pausa inspiratéria e aumento da freqliéncia respiratoria, nota-se halito
cetonico. Foi pedida Gasometria Arterial, a qual deu como resultado acidose

metabolica. No momento do procedimento senti muita ansiedade porem sempre
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guardando a calma, senti também dor pelo paciente porque acho um procedimento

doloroso, fiz 2 tentativas e na ultima deu certo.

45. INTUBACAO OROTRAQUEAL

ATOT éum procedimento que visa preservar a respiragdo do paciente durante cirurgias
ou quadros de complicagdes respiratorias. Ha diferentes dispositivos para ter uma via aérea
avangada (presenca de um dispositivo com baldo insuflado abaixo da glote), o dispositivo mais

comum ¢ o tubo orotraqueal. As indicagdes para uma IOT ¢é:

e PCR;
e RNC (Glasgow <8);
e Anestesia geral;
e Queimados/vitimas de incéndio;
e Risco de broncoaspiragao;
e  Obstrucao.
A técnica mais utilizada para a realizagao da IOT ¢ chamada de Intubagao de Sequéncia

Rapida composta por 7 passos:
1. Preparacio
Preparo da equipe;

Organizagao do local;

Checagem dos materiais [1 AMBU, fonte de oxigénio, laringoscopio (checar luz e
pila), lamina 3 e 4, tubo orotraqueal, medicamentos (pré-tratamento, inducao,
paralisia), carrinho de parada.

2. Pré-oxigenacao

Oferecer O2 a 100% por 3-5 minutos com mascara nao-reinalante ou AMBU (sem

ventilar)
3. Pré-tratamento
Fentanil 1-3up/kg EV 3min antes da indugao

Lidocaina 1-1,5mg/kg EV 2min antes da indugao
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4. Induciio com paralisia

Etomidato 0,2-0,4mg/kg EV;

Propofol 1,5-2mg/kg EV;

Quetamina 1-2mg/kg EV infusdo em 1min;
Succinilcolina 1-1,5mg/kg EV;

Rocuronio 1mg/kg EV;

5. Posicionamento

Colocar um coxim na regido occipital do paciente, anteriorizando o pescoco e

estendendo a cabeca
6. Passar o tubo

Introdu¢do do laringoscopio, insercdo do tubo entre as cordas vocais, insuflar o

balonete (cuff), conectar o dispositivo
7. Pés-intubacio

Checar posicao correta do tubo (descartar intubagdo seletiva ou do es6fago), fixar o
tubo e acoplar a ventilagdo mecanica, manter analgesia e sedacdo (midazolam e

Fentanil).

4.6. SONDA VESICAL DE DEMORA

cateterismo € a inser¢ao de um cateter, tubo ou sonda nas cavidades corporais com
finalidade de diagnostico ou terapéutica. Insercdo de uma sonda através da uretra, até a bexiga
urindria. O cateterismo vesical de demora € realizado com o cateter Foley e tem como principais

indicacoes:

e Drenagem vesical por obstru¢do aguda ou cronica;

e Disfungdo vesical (bexiga neurogénica);

e Irrigacdo vesical;

e Drenagem vesical apos cirurgia urologicas e pélvicas;

e  Monitoramento do volume urinario em pacientes graves;
e Incontinéncia urinaria;

e Assegurar a higiene e a integridade da pele em regido perineal.
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Porem se o paciente tiver trauma ureteral, seria uma contraindicagdo absoluta. Também

apresenta varias complicagdes se nao fizer um bom procedimento, tais como:

e (Calculos vesicais;

e Bacteremia;

e Formacgao de fistula;

e FErosdo da uretra — Epididermite;

e Inflamacao renal cronica — Pielonefrite.
e SVD realizado:

= Paciente 75 anos, masculino, tabagista pesado, diagnosticado com pneumonia,
piorando os sintomas ao passar o dia, evidenciando falta de ar, cianose nas
extremidades, respiracdo agitada, desnaturando. Foi realizado IOT e AVC pelo
médico de turno, quando estava ja tudo pronto pedi para realizar SVD e
deixaram, foi interessante realizar o procedimento, apesar da gente as vezes nao
se lembrar de cor os passos a passo, o técnico de enfermagem ou a enfermeira

sdo de ajuda, realizando um bom trabalho em equipe.

4.7.  SONDA NASOENTERAL — NASOGASTRICA

E colocada da narina até o sentido pré-pilorico (no estomago) ou pos-pilérico (no

intestino — duodeno ou jejuno). Tem como indicagao:

e Alimentacao;
e Lavagem gastrica;
e C(Coleta do conteudo gastrico;

e Nasoenteral — sonda de Levine, indicado para lavagem ou aspiragdo gastrica,
maior calibre;

e Nasoenteral — sonda de Dobbhff, alimentagdo, precisa de fio guia por ser de
pequeno calibre, ponta radiopaca.

As contraindicagoes:
e Fratura base de cranio, cervical, fratura nariz, orofaringe;

e Secrecdo nasal, sangramento, rinorreia;

e Lesdes esofagicas, hemorragia.
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e Confirmacio de sonda nasogastrica

Como falamos anteriormente, a sonda pode ser nasogastrica ou enteral, seja qual for,
devemos confirmar que a sonda esteja posicionada no local certo através de um RX de abdome,

para poder comegar com o tratamento que esteja previsto.
e SNE realizada:

= Paciente, realizado passagem de sonda nasogastrica e confirmacao com ausculta

e logo RX de térax e abdome para confirmar a localizagao.

4.8. ELETROCARDIOGRAMA

O mais comum que se vé no dia a dia do médico ¢ solicitar a realizacdo de um ECG,
assim o médico ndo seja a pessoa que realiza o procedimento € importante conhecer como €
feito, nunca estd demais aprender mais conhecimento. Com a equipe de enfermagem de cada
local de estagio realizei o procedimento, aprendi a conhecer as partes do material, as derivagoes

e onde estas devem ser colocadas. Aprendendo em conjunto a realizar o laudo do mesmo.

4.9. COLETA DE EXAMES

A coleta de exame ¢ obrigatdria em todo o paciente que chegue na UPA, ¢ importante
saber como realizar um acesso venoso periférico e qual é o procedimento para retirar sangue
do corpo do paciente, ao igual que saber fazer uma boa assepsia, sabes as cores dos frascos de

coleta e as agulhas especificas.
¢ Coleta realizada:

Sempre que ficava com Dr. Gabi da UPA SAMEK, era quem me mandava para realizar
coleta de exames, porque eu tinha que aprender de tudo o que € realizado na UPA, sempre gosto
de estar ficando coisas e nao ficar parada, entdo meu dia, era paciente que chegava realizava
anamnese, passava o caso pra médica e chamava o técnico de enfermagem para que me ajudasse
a preparar os elementos para realizar os acessos (nas primeiras vezes), ja apos de um tempo

peguei a técnica e fazia sozinha, pedia ajuda se ndo consegui na segunda tentativa.
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4.10. HIGIENIZACOES

Um fator importante para a prevengdo de infecdes no ambito hospitalar é a
higieniza¢do do paciente, realizei varias limpezas com a equipe de enfermagem nas UPA’S,
desde trocar os lencdis das camas até trocar os pacientes de fraldas. Também, na sala de
procedimentos realizava limpeza das areas afetadas por corpos estranhos causando moléstia,

hiperemia ou prurido, ou pacientes queimados em qualquer regido do corpo.

= Paciente 35 anos, masculino, procura atendimento por acidente com soda
caustica, ndo consegue abrir os olhos, refere dor e ardéncia. Realizei anestesia e
limpeza do local com cotonete pesquisando corpo estranho porem sem
evidencia, foi colocado um tampao no olho E que era o mais afetado e foi

deixado em observagao.

= Paciente 45 anos, feminino, procura atendimento por queimadura na mao
esquerda com agua quente, apresentou queimadura de lro grau, foi realizada

higienizagao da ferida, passado creme e feito curativo.

4.11. TROCA DE TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia € uma forma de via aérea avangada que ¢ mais utilizada em pacientes
paliativos ou pacientes que estiveram muito tem em [OT, algumas vezes ocorrem complicacdes
que devem ser resolvidas no momento, por exemplo, paciente de 70 anos, retirou a
traqueostomia por conta propria, como consequéncia esta apresentando secrecdo em excesso €
deve ser colocada novamente no local, a familia tentou posiciona-la novamente porem sem
éxito. Ao chegar o paciente na sala de emergéncia, o0 médico evidenciou que o orificio da TQT
estava ficando um pouco fechado e por isso ndo estava entrando, foi chamado o cirurgido para
realizar o procedimento com mais seguridade, foi colocada TQT n°5 e assegurado com bastante

firmeza para que o paciente nao consiga retira-la novamente.
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CAPITULO 5 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Sem sombra de duvidas, o0 moédulo do Internato em Urgéncia e Emergéncia foi uma
das experiéncias mais incriveis que tive durante a minha formag¢do e um dos momentos de
aprendizagem que eu mais gostei. Em ocasides sentia muita pressao, de conciliar a minha vida
académica com a minha vida pessoal. Ainda mais considerando o tempo de crise que todos
estavamos passando, porém, sempre tive claro que seria uma vivéncia que eu devia aproveitar
a0 maximo e, portanto, resolvi dar o melhor que havia em mim, aceitando que nem sempre
sabia o que responder e sempre entendendo que meu lugar ai era justamente o de aprender a

fazer as coisas bem.

Nada obstante, nesse processo, também entendi que existem muitos desafios que a
RUE ainda enfrenta e que, as vezes, ditos desafios podem extrapolar o espaco institucional e
criar entraves para que o paciente receba uma assisténcia resolutiva imediata e integral. Durante
minhas observagdes in locus no elo psiquiatrico e, ainda considerando alguns dos casos nos
quais consegui participar, identifique alguns comportamentos ideologicos adotados pelos
profissionais e alguns fluxos institucionais que acabam por limitar a extensdo do cuidado

prestado.

Porém, ¢ justo aqui mencionar que percebi coisas muito positivas tanto no ambiente
institucional, bem como no trabalho desenvolvido pelos profissionais. Nao ¢ um segredo que
todas as intervengdes realizadas na RUE requerem de uma atuac¢ao imediata por parte das
equipes. Isso muitas vezes pode significar na resolu¢do do problema/condigdo apresentada pelo
paciente e, no caso contrario, quando os profissionais ndo estdo completamente capacitados
para lidar com ditas questdes, retardar a resolugdo. A partir do exposto, comegaram a surgir
varias ideias de como os problemas que observei na pratica de urgéncias e emergéncias
poderiam ser atendidos. Notei que apesar de os fluxos de atencdo a satide mental estejam sendo
respeitados pelos profissionais, ainda existem grandes brechas em termos de acolhimento das

pessoas que enfrentam crises psiquiatricas.

Conforme exposto por Kalb et al., (2019) as visitas ao departamento de emergéncia
para fins psiquidtricos sdo um indicador das necessidades cronicas e agudas de saide mental
nao atendidas. Ademais, sdo caracterizados por uma gestdo continua e cronica de crises ao
mesmo tempo em que também tenta fornecer cuidados especializados e de alta qualidade na

linha de frente para pacientes quando os recursos que ja sdo escassos tém que cobrir um niimero
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crescente de novos e pacientes que retornam. Para muitos que ndo tém acesso a outras fontes
de cuidados ou recursos, as visitas ao departamento de psiquiatria se transformam em redes de

seguranga para muitos pacientes (SCHMIDT, 2018).

Uma das coisas que frisei de forma constante ¢ que cada paciente psiquiatrico ¢ muito
heterogéneo, embora tenha sido recepcionado pelo mesmo motivo de internagao ou de atengao
emergencial. Cada um possui uma histéria de vida e caracteristicas patologicas divergentes que
diferenciam seu quadro clinico dos outros. E nesse momento que nos como profissionais da
satude devemos entender que nossa obrigacao ¢ descobrir os motivos que levaram com que esse
paciente visitasse nossa sala de urgéncia e emergéncia, justamente porque o que almejamos ¢
ser resolutivos, identificar o problema e atende-lo da melhor forma para que a situagdo seja

evitada numa ocasido futura.

Tive a oportunidade de vivenciar varias situacdes nas quais o paciente era tratado de
forma pouco humanizada. Sua condi¢cdo mental era sobreposta encima da sua condi¢ao de ser
humano, e inclusive, muitas vezes eram vistos com preconceitos ainda pelos proprios
profissionais. Isso me chocou muito, pois acredito que ndés devemos fazer a diferenga para este
tipo de pacientes. O dito me fez pensar muito nas aulas de humaniza¢ao em saude, de saude
coletiva, bioética e de medicina comunitaria, nos quais nos € ensinado que a pessoa deve ser o
centro de atencdo e ndao meramente a patologia. As doencas sdo trataveis, medicaveis e
resolviveis. Entretanto, sdo as pessoas que vivem como essas situagdes e, portanto, elas

merecem um cuidado diferenciado.

E pelo anterior que considero necessario propor um programa ou uma politica
institucional de educagdo permanente e continuada em tematicas relacionadas a saude mental e
todas as desordens que possam ser encontradas na clinica psiquiatrica. Parece banal, até porque
qualquer pessoa pensaria que esse ¢ um aspecto ja dominado pelas equipes de profissionais da
area da psiquiatria, mas ndao ¢ bem assim que funciona na pratica. De fato, no caderno e nas
orientagdes especificas, tudo funciona perfeitamente. Nada foge do controle. Mas, quando
vivenciamos o contato com o paciente, no meio de suas crises psiquidtricas, ¢ ai que entendemos

que nunca devemos parar de nos aperfeicoar e qualificar, tanto tedrica, como de forma pratica.

Dita proposta estaria orientada especificamente para abordar aqueles pacientes que
frequentam o departamento de emergéncias psiquiatricas mais do que uma vez, isto ¢, aqueles

pacientes frequentes ja conhecidos pelas equipes. Aqui € valido ressaltar que:
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As fungdes dos servigos de emergéncias psiquiatricas sdo amplas e extrapolam o
simples encaminhamento para internagdo integral, pois estabilizagdo clinica e
suporte psicossocial podem ser alcangados em servigos de emergéncias
siquidtricas bem estruturados. No Brasil, estas fungdes foram ampliadas apos a
Reforma da Assisténcia a Satide Mental e a sobrecarga das redes de saude mental
provocadas pelas dificuldades e limitacdes dos servigos hospitalares e extra-
hospitalares (BARROS; TUNG; MARI, 2010, p. 71).

Uma forma de avangar na area seria desenvolver o conceito de visitantes frequentes,
realizando estudos qualitativos a partir dos quais poderiam ser obtidas definigdes qualitativas
de visitantes frequentes. Isto poderia permitir uma compreensdo profunda dos visitantes
frequentes e suas necessidades, o que prepararia o caminho para a desenvolvimento de
intervengoes psiquiatricas mais eficazes. Outra forma de avangar seria explorar as diferentes
dimensodes da definicdo de visitantes frequentes, explorando os pontos de vista de diferentes

atores externos.

Isto pode contribuir para uma definicdo mais holistica, pois diferentes perspectivas
seriam levadas em conta. Finalmente, poder-se-ia estudar as necessidades especificas dos
visitantes frequentes, estilos de vida, comportamento e para desenvolver as intervengdes que
sdo necessarias e que poderiam ser implementadas com uma perspectiva de longo prazo. Nao
sO ¢ importante reforcarmos a qualidade assistencial que prestamos a esse tipo de urgéncias e
emergéncias, mas também se faz relevante que nos mantenhamos atualizados sobre os

compostos farmacolégicos, as medidas certas, os efeitos contraindicados e tudo que concerne

a aten¢ao médica.

E preciso notar o dito por Oliveira et al., (2018), pois acredito que sejam situa¢des
experimentadas em quase todos os servicos de emergéncias psiquiatricas. Os autores lembram
da importancia da assisténcia pré-hospitalar, especialmente no caso do SAMU, posto que: “ao
atender as urgéncias psiquiatricas o SAMU pode articular suas intervengdes juntamente com
qualquer servigo da rede de assisténcia em saide. Nao faz sentido continuar pensando no

hospital psiquiatrico como destino prioritario para os pacientes em crise psiquica”.
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Figura 13 — Proposta em casos de emergéncias psiquiatricas

Avaliacdo psiquiatrica no Pronto Socorro

Agitagdo Psicomotora: manejo inicial Agitagdo psicomotora: manejo farmacoldgico

Agitagdo psicomotora: contengdo mecénica e efeitos adversos dos psicofarmacos

Fonte: Oliveira et al., (2018)

Suicidio

Avaliagao do risco suicida

Esta proposta apresenta beneficios tanto para o paciente, quanto para a rede hospitalar

de Foz do Iguagu/Parana. Para o paciente, podemos dizer que os beneficios sdo o diagndstico

correto e a pronta resolugdo de seu problema. Para a institui¢do, neste caso, para o hospital, os

beneficios podem ser traduzidos na reducdo da demanda assistencial e os custos atribuidos aos

cuidados psiquiatricos em pacientes frequentes. Esses sdo dois elementos extremamente

importantes € que merecem especial atencao por parte da gestao hospitalar. Pensando em cada

um dos pontos a serem abordados nas intervengdes de educacao permanente € continuada,

considero essenciais os topicos indicados na Tabela 7.

Tabela 7 — Topicos considerados nas intervengdes de educagao permanente

Eixo

Toépicos que poderiam ser abordados

Avaliagdo psiquiatrica no OS

Agitacdo

psicomotora: manejo inicial

Agitagéo
psicomotora: manejo

Definicao de emergéncia psiquitrica

Principais causas de emergéncias psiquiatricas
Avaliagdo psiquiatrica direcionada a emergéncia
Transtorno organico x transtorno psiquiatrico
Critérios de internacao

Internagdes voluntaria, involuntaria e compulsoria

Defini¢ao de agitacao psicomotora

Avaliagao de risco para violéncia/agressividade
Principais causas de agitacao psicomotora
Manejo ambiental da agitacdo psicomotora
Manejo atitudinal da agitagdo psicomotora
Protocolo de contengao

Principios do manejo farmacolédgico
Opgoes farmacologicas e posologia das drogas
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farmacolégico

Agitacéo
psicomotora:
contencdo mecénica

Suicidio

Avaliacdo do risco de
suicidio

Antipsicoticos tipicos e atipicos

Benzodiazepinicos

Drogas recomendadas nas principais causas de agitacdo
psicomotora

Conduta em populagdes especiais (criangas, gestantes, idosos,
epilépticos)

Medicagdes contraindicadas no manejo da agitacdo psicomotora

Regulamentagdo da contengdo mecanica (CFM e MS)
Principios da conten¢do mecanica

Indicagdes de contengdo mecanica

Técnica de contengdo

Cuidados médicos com o paciente contido

Riscos da contengdo mecanica

Efeitos adversos dos psicofarmacos

Definigdes e epidemiologia do suicidio
Principais transtornos mentais associados
Fatores de risco para o suicidio

“Efeito Werther”

A glamourizacao do suicidio

Caracterizagdo da urgéncia
Classificagdo do risco suicida
Condutas na ideac¢do suicida
Critérios de internacdo e alta
Conduta na alta médica

Fonte: A autora, 2022
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CONSIDERACOES FINAIS

Este modulo foi de muitas experiencias para mim, tanto no ambito profissional como
no ambito pessoal, foi uma época de muitas emogdes e sentimentos encontrados. Estava muito
entusiasmada com o inicio deste modulo, queria comegar a sentir a responsabilidade da palavra

MEDICA, queria ter esse sentimento de me sentir como tal ainda sendo estudante.

Percebi que eu gosto de estar ativa e a proatividade ¢ uma caracteristica fundamental
do dia a dia do médico, ele sempre tem que estar ativo e atento a todas as coisas que acontecam
no seu ao redor, tentar sempre estar com a mente aberta para o que vier, fazendo com que as

atividades fluam de modo mais constante e eficaz.

Até o ultimo minuto aprendi como funciona e se organiza a rede de urgéncia e
emergéncia de Foz do Iguacu, estava confundida com alguns fluxos, porém, so faltava organizar
minhas ideias, estava com muita bagunca na minha vida pessoal e isso estava afetando um
pouco a profissional, no entanto, sempre tentei separar as duas coisas, para ndo me acostumar
a levar os problemas da minha casa para o trabalho ou problemas do trabalho para minha casa,

sinto que isso sempre vai ajudar agora e no futuro.

Aprendi e evolui na realizacdo de anamnese bem feitas, na empatia com o paciente e
saber dirigir a conversa. Sinto que me desenvolvi bem no raciocinio clinico porem, sei que toda
a vida eu tenho que continuar aprendendo e crescendo, as maiores dificuldades neste ano foram
as lacunas de conhecimento sobre diagnostico e medicagdes (farmacologia), contudo, com a
rotina de estudos e identificagdo de situagdes nas quais ndo foram bem sedimentadas na pratica

vou tentando fechar essas lacunas e consolidar os aprendizados.

Outra coisa, que eu acho que aprendi muito foi a ter paciéncia com as equipes, eu sei
que sou uma pessoa de pouca paciéncia porem, eu sabia que eu tinha que mudar essa parte de
mim, no ambito do trabalho ndo da para ficar estressado por qualquer problema minimo que
aparega, entdo eu guardava a calma quando eu sabia que ndo estavam fazendo as coisas bem,
tomava aire e conversava com as pessoas, porem algumas ficavam nervosas com meu feedback

e outras me davam explicacdes da forma de agir.

Entendi que o médico tem poder nas suas palavras na area de trabalho e ele tem que
ser firme nas suas decisdes e ser empatico com as pessoas com as que trabalha, sempre sendo
cordial e conversando com as equipes quando algo ndo esta indo da melhor maneira, assim

algumas pessoas ndo aceitem os comentarios construtivos.
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Outro ponto que achei dificil, foi ter plantdes de 12hr, eu sei que vou trabalhar nisto
toda minha vida, mas ter que me acostumar levara muito tempo, porque saia super cansada dos
plantdes, tinha que conduzir até minha casa que era super longe e ai ficar estudando, eu ficava
dormida nos cadernos acima da mesa e nem falar quando era plantao de noite, as vezes chegava
em casa na manha e ndo tinha sonho mas também nao conseguia estudar porque estava muito
saturada do plantdo ou estava tdo cansada que dormia mais do que devia e sentia culpa, era uma

discussao entre ndo dormir e dormir € me sentir culpavel.

Sobre a construgdo deste relatorio, foi um desafio grande para mim, eu sempre achei
dificil falar em primeira pessoa num trabalho por que ndo sei se estou usando as palavras certas,
quando falaram que o relatorio era das experiencias vividas, ja fiquei preocupada, eu sabia que
tinha que falar de como eu me sentia em cada situacdo, mas as vezes eu fico tdo fechada que
tenho dificuldade de me expressar e ficou confundida com o que tenho que realizar, ndao sei ¢

uma coisa estranha.

Ap6s alguns feedbacks da minha orientadora e também de alguns colegas aos quais
pedi ajuda, entendendo cada ponto e tentando dar o melhor de mim, cheguei a esta versao final,
estive revisando minhas anotagdes anteriores e sinto que desenvolvi o crescimento esperado.
Gostei da rotina de estudo que implementei no modulo e pretendo continuar com ela nos
moddulos seguintes, sempre relacionando a teoria estudada em casa com os casos clinicos vistos

no servico.
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