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RESUMO

O trabalho a seguir tem como finalidade revelar como funcionam as
redes de urgéncia e emergéncia em Foz do Iguacu, dentro da proposta formativa
do internato de urgéncia e emergéncia no SUS, onde foram utilizados os
diferentes locais de estagios, como o Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck (HMPGL), Unidade de Pronto -Atendimento Jodo Samek e a
Unidade de Pronto-Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa. Cujo objetivo é
a realizacdo de um relatorio onde seja possivel avaliar, desde o ponto de vista
critico, como funciona a rede de atendimento de urgéncias e emergéncias no
municipio de Foz de Iguacu. A utilizacdo de referéncias bibliogréaficas
pertinentes, onde permita a avaliacdo do pensamento critico. Foram
desenvolvidos casos clinicos diversos, mais prevenlentes, presentes nos
departamentos de emergencias, para a construcdo de um raciocinio clinico e
uma abordagem terapéutica mais adequada. Tratar de descrever o0s
procedimentos invasivos com fundamenta¢da apropiada e impresidivel para a
formacdo médica. A vivéncia da pandemia pela Covid-19, descrevendo atitudes
pessoais, e como 0s servicds e estrucutras eram presionadas pela crise. E
finalmente foi descrito o que occurre dentro da rede em toda sua complexidade,
gualidades, defeitos e espacds para intervencdes e melhorias.

Palavras chave: Rede de urgéncia e emergéncia. Internato
médico. Covid- 19.
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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo revelar como funcionan las
redes de urgencia y emergencia en Foz do lguazu, dentro de la propuesta de
formacion del internado de urgencia y emergencia del SUS, donde se utilizaron
los diferentes locales de internado, como la Sala de Emergencia del Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), la Unidad de Emergencias Jodo
Samek y el Dr. Walter Cavalcante Barbosa. El objetivo del cual es producir un
informe donde sea posible evaluar, desde un punto de vista critico, como
funciona la red de atencion de urgencia y emergencia en el municipio de Foz de
Iguazu. El uso de referencias bibliograficas pertinentes, donde permita la
valoracion del pensamiento critico. Se desarrollaron varios casos clinicos mas
comunes, presentes en los servicios de urgencias, para la construccion de un
razonamiento clinico y un abordaje terapéutico mas adecuado. Intentar describir
los procedimientos invasivos con fundamentos adecuados e imprescindibles
para la formacibn médica. La experiencia de la pandemia por el Covid-19,
describiendo actitudes personales, y cOmo los servicios y estructuras se vieron
presionados por la crisis. Y finalmente, se describe lo que sucede dentro de la
red en toda su complejidad, cualidades, defectos y espacios para intervenciones
y mejoras.

Palabras clave: Red de Urgencia y Emergencia. Internado Medico.
COVID-19.
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ABSTRACT

The following work aims to reveal how the urgency and emergency
networks work in Foz do Iguazu, within the proposal for the formation of the
urgency and emergency boarding school of the SUS, where the different boarding
school premises were used, such as the Emergency Room of the Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), the Jodo Samek Emergency Unit
and Dr. Walter Cavalcante Barbosa. The objective of which is to produce a report
where it is possible to evaluate, from a critical point of view, how the urgent and
emergency care network works in the municipality of Foz de Iguazu. The use of
relevant bibliographic references, where it allows the assessment of critical
thinking. Several more common clinical cases, present in emergency services,
were developed for the construction of clinical reasoning and a more adequate
therapeutic approach. Attempt to describe invasive procedures with appropriate
and essential foundations for medical training. The experience of the Covid-19
pandemic, describing personal attitudes, and how services and structures were
pressured by the crisis. And finally, what happens within the network is described
in all its complexity, qualities, defects and spaces for interventions and
improvements.

Keywords: Urgency and Emergency Network. Medical Internship.
COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Os Servigcos de Emergéncia sdo cada vez mais solicitados pelos
pacientes. Essa resposta a demanda implica em uma maior complexidade dos
processos clinicos e organizacionais dos departamentos de emergéncias
(JACQUEMOT, 2005).

Uma das grandes dificuldades que atravessa os usuarios que utilizam
o Sistema Unico de Saude (SUS) é o “pronto atendimento”.

As vezes a imensa demanda em quanto a quadros clinicos ou de
urgéncia e emergéncia provocam dificuldades evidentes que ao longo dos anos
gue o Ministério de Saude vem trabalhando em estratégias no sentido de
fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia (MELO e SILVA, 2011).

A Medicina de Emergéncia tem por missado atender e resolver, atraves
do diagnéstico e tratamento precoces, qualquer situacdo que coloque em risco
a vida do paciente ou represente uma ameaca vital para ele ou para algum dos
seus orgaos (JACQUEMOT, 2005).

Todos os departamentos de emergéncias devem ter um plano
funcional detalhando os diferentes processos de atendimento realizados no
Pronto Atendimento. Isso permitird que os profissionais trabalhem de forma
homogénea e permitira identificar os diferentes problemas que podem surgir no
dia a dia por meio de uma andlise pré ativa e reativa (SOUSA , DAMASCENO,
et al., 2019).

Apesar desses avancos, o0 atendimento de emergéncia ainda
apresenta muitas fragilidades, uma vez que, na maioria dos centros urbanos, a
descentralizacdo do atendimento é ténue e a ordem dos fluxos é incipiente.
Predomina o modelo tradicional de organizacao do atendimento de emergéncia,
determinado pela busca espontanea dos usuarios, culminando na superlotagéo
das salas de atendimento, com a consequente baixa qualidade da assisténcia
prestada, com o longo tempo de espera para consultas, exames e cirurgias, com
a falta de vagas para internacdo, além de pessoal treinado (JACQUEMOT,
2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS
e Realizar um relatério que permita entender como funciona a
organizagédo da rede de atendimento de urgéncia e emergéncia

no SUS na cidade de Foz do lguagu.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever mediante fontes de bibliograficas a importancia de
uma rede de atencdo bem estruturada.

e |dentificar os casos clinicos mais prevalentes vivenciados na
pratica.

e Entender os tipos de procedimentos mais comum realizados
nos departamentos de emergéncia.

e Informar a experiencia pessoal sobre a pandemia de COVID
19.

e Realizar um diagnoéstico situacional sobre os cenarios

vivenciados durante as praticas.
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3 METODOLOGIA

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de
revisdo de literatura sobre rede de urgéncia e emergéncia. Entrevistas com os
pacientes, revisao do prontuario, registro de exames complementares para a
construcdo dos casos clinicos vivenciados nos cenarios de prética. Os
procedimentos realizados nos departamentos de emergéncias. O trabalho
contempla diversas atividades desenvolvidas nos ambientes de pratica medica:
Pronto Socorro do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Unidade de
Pronto Atendimento Jodo Samek e Unidade de Pronto Atendimento Walter

Barbosa Cavalcante.
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4 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA. ESTRUTURA E
ORGANIZACAO. ASPECTOS GERAIS

Para estruturar uma rede que trate os principais problemas de saude
dos usuérios da area de urgéncia e emergéncia de forma decisiva, é preciso
considerar o perfil epidemioldgico e demografico brasileiro, que mostra, segundo
dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, elevada
morbimortalidade relacionada a violéncia e acidentes de transito em jovens de
até 40 anos e, acima dessa faixa, elevada morbimortalidade relacionada a
doencas do aparelho circulatorio, como infarto agudo do miocardio (IAM) e
acidente vascular cerebral (AVC) (BRASIL, 2013).

Os acidentes de transito, doencas cardiovasculares e doencas
vascular cerebral estdo relacionadas a mortalidade precoce ou sequelas. Deve
se ponderar os sofrimentos afrontados pelas pessoas acometidas por essas
condicdes clinicas e suas familias. Dessa maneira, a organizacdo da Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Satde (SUS),
mais do que uma prioridade, é uma necessidade, de modo a interferir de forma
estruturada e eficaz sobre tais doencas e agravos (BRASIL, 2013).

Tomando em consideracdo a tripla carga de doencas (causas
externas, doencas cronicas nao transmissiveis, com destaque para as doencas
cardiovasculares e, ainda uma carga de doencas infecciosas, é relevante a
implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
de forma a desenvolver e integrar todas as ferramentas de saude,
pretendendo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em circunstancias de urgéncia e emergéncia nos estabelecimentos de
saude, de forma répida e eficiente, levando em consideracdo os critérios
epidemiolégicos e de densidade populacional (BRASIL, 2013).

Entdo, para desenvolver uma rede de emergéncia e urgéncia de
maneira adequada, primeiro € preciso saber o que "mais mata" em uma
determinada regido e quais sdo as doencas mais prevalentes naquela regido
para poder realizar politicas, estruturas, estratégias e compromissos que
possam satisfazer os usuarios quem usa o sistema de saude.

Ja citada acima, Foz do Iguacu ndo escapa muito de doencas do

aparelho circulatorio, doencas cerebrovasculares e acidentes de transito, sendo
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bastante prevalente na regido. Embora com algumas deficiéncias, a cidade
cumpre com 0 minimo necessario, mas ainda ha muito a melhorar. E possivel
notar a insuficiéncia de recursos fiscos, desorganizagcdo dos servicos,
insuficiéncia na capacidade administrativa, falta de capacitacdes e deficiéncias
na atencdo médica. A ma gestdo também pode matar como qualquer outra
doenca.

Na cidade de Foz de Iguacu, uma particularidade que percebi foi a
elevada demanda de paciente psiquiatricos durante os estagios. Principalmente
invadindo as Unidades de Pronto Atendimento, e muitas vezes 0s servi¢os nao
conta com os recursos suficientes, nem pessoas qualificadas para lidar com
esses tipos de pacientes.

Devido a sobre carga desses usuarios, eram misturados com outros
pacientes que padeciam outras patologias, expondo-0s a riscos, em/ou atrasos
no tratamento. Esses riscos podem ser decorrentes de sua propria conduta, do
comportamento de outros pacientes ou dos procedimentos e cuidados que eles
recebem. O fato de sofrer uma diminuicdo em suas capacidades cognitivas,
volitivas e de introspecgao, aumenta ainda mais sua vulnerabilidade.

Em algumas ocasifes, esses individuos ficavam muitos dias presos
nas unidades, a equipe de plantdo ndo sabia o que fazer com eles, ou no centro
de referéncia onde eram encaminhados néo tinha vaga, resultando em ocupacéo
de leitos que talvez outro paciente necessitado poderia utilizar.

Os usuarios de sistemas de saude estdo cada vez mais cientes da
necessidade de um ambiente seguro e solicitam ser agentes ativos de sua
saude. Os procedimentos estdo cada vez mais eficaz, mas ao mesmo tempo
mais complexo e fragmentério. Apesar dos esforcos para implementar uma
medicina baseada em evidéncias cientificas, ainda existe uma grande
variabilidade nas praticas cuidado, variabilidade que é especialmente notavel no
campo da saude mental.

O atendimento psiquiatrico e os problemas relacionados as doencas
mentais graves requerem atencdo especial quanto a seguranca de seus
procedimentos e estruturas assistenciais, e acho que na Cidade de Foz de

Iguacu ainda precisa melhorar nesse aspecto.
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4.1 DIRETRIZES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

As principais diretrizes séo:

«  Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situacdes de urgéncia e emergéncia, incdluindo as dinicas, gineco-obstétri-
cas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

Ampliacio do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atengao;

Formacao de relagoes horizontais, articulagao e integracao entre os pontos de atencao, tendo a atencao basica como centro de comunicagao;

(lassificacao de risco;

«  Regionalizacao da saide e atuagao territorial;

Regulacao do acesso aos servigos de saude;

Humanizacao da atencao, garantindo a efetivacio de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de satide;

Organizagao do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

Praticas dinicas cuidadoras e baseadas na gestio de linhas de cuidado e estratéqgias prioritarias;

+  (entralidade nas necessidades de saiide da populacao;

Qualificacio da atencao e da gestao por meio do desenvolvimento de acoes coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longi-
tudinalidade do cuidado em satide;

Institucionalizacao da pratica de monitoramento e avaliacao, por intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado que
permitam avaliar e qualificar a atencao prestada;

Articulaao interfederativa;

Participagao e controle sodial;

»  Fomento, coordenacio e execucio de projetos estratéqgicos de atendimento as necessidades coletivas em satide, de carater urgente e transi-
torio, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades piiblicas e de acidentes com miltiplas vitimas; e

Qualificagdio da assisténcia por meio da educagdo permanente em saiide para gestores e trabalhadores.

Quadro 1. Fonte: Manual Instrutivo da Rede de Ateng&o as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia de Foz de Iguacu atende a maioria
das diretrizes, porém ainda existem tempos prologados de espera para atencao,
demandas nao atendidas, capacidade limitada para alojamentos de pacientes,
atraso na chamada de pacientes presentes na area de emergéncia, atraso na
obtencado de imagens de diagndsticos, erros de procedimento na equipe médica,
os diagnosticos costumam ser errados para doencas graves, como AVC (Ja
presenciei um médico confundir um estado de ansiedade com AVC).

Melhorar a qualidade da RUE em Foz de Iguacu nao é facil, exige
acao de todos os atores do sistema. Um ponto de partida, e provavelmente o

mais importante, é concentrar as intervencdes nos esforcos para melhorar,
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treinar os profissionais de salde, além de implementar reformas estruturais que
se refletem em todo o sistema.

Segundo a Politica Nacional de Humaniza¢éo vem propondo algumas
ferramentas potentes para fortalecer a racionalizagéo do atendimento da rede de
urgéncia e emergéncia desde o0 ano 2003. E dentro desse cenario assistencial,

0s componentes e interface da RUE, no municipio, sdo apresentados a seguir:

A Atencéo
Basica: UBS, ESF
e EACS;

Pronto Atendi-
mento (UPA) e
outras portas
abertas 24 horas;

Atencio

Domidiliar.

Portas
Hospitalares de
atencao as
urgéncias - 505

urgéncias;

Servigo Mavel
de Urgéncia
(S5amu - 192);

Figura 1. Fonte: Redes de atencéo a saude: rede de urgéncia e emergéncia — RUE (UNA-
SUS/UFMA, 2015).

Todos esses componentes devem funcionar em perfeita harmonia,
com regulacdo previa brindando atencéo aos usuarios. Sempre tomando em
consideracgao a realidade local das unidades denominada “nosologia prevalente”.

No municipio de Foz de lIguagu, esses componentes tendem a
desorganizar. Os usuarios ainda escolhem as unidades de pronto atendimento
como porta de entrada para o sistema, mesmo assim por quadros leves ou que
nao necessita de atendimento urgente. Essa desarticulacdo pode ser devido a
gue a populacéo ainda carece de uma orientagdo adequada de como funciona o
sistema de saude do SUS, porém é importante implementar uma estratégia de
promocdo da saude e saude publica que usa varios métodos educacionais,
politicos e de acéo social, baseados em teoria, pesquisa e pratica, trabalhar com
individuos, grupos, popula¢cdes, comunidades e instituicdes a fim de promover a
tomada de deciséo favoravel a saude.
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Por outro lado, os trabalhadores da saude ndo sabem ou sabem
pouco sobre o funcionamento da rede de urgéncias e emergéncias do municipio,
e 0s que sabem n&o explicam ou ndo orientam aos usuarios que utilizam o SUS,
possibilitando a existéncia de um ciclo de falta de comunicagcdo e educacédo da
populagéo.

A falha da regulacdo medica é frequente, encaminhando a pacientes
a centros de referéncias que ndo corresponde, quebrando essa amoénia dos

componentes e atrasando o tratamento do paciente.

4.2 OS COMPONENTES DA RUE

Segundo a portaria n° 1600 de 2011 destaca os componentes que

compdem a RUE.

4.2.1 Promocao, Prevencéo e Vigilancia em Saude

A promocdo da saude incentiva mudangas no meio ambiente que
ajudam a promover e proteger a saude. Essas mudancas incluem modificacdes
em comunidades e sistemas, por exemplo, programas que garantem 0 acesso
aos servicos de saude ou politicas que estabelecem parques publicos para a
atividade fisica das pessoas e sua convivéncia. A promoc¢ao da saude envolve
uma forma particular de colaboracdo: € baseada na populacdo, participativa,
intersetorial, sensivel ao contexto e opera em varios niveis. A abordagem de
ambientes saudaveis, uma abordagem de promoc¢do da saude, envolve um
método multidisciplinar de promocao da salde e prevencao de doencas por meio
de um “sistema completo” em locais ou contextos sociais onde as pessoas
participam de atividades diarias, onde fatores ambientais, organizacionais e
pessoais interagem para afetar a salude e bem-estar.

Na pratica, porém, o maior problema é que os médicos néo
conversam o tempo necessario com o paciente ou familiares para verificar os
medicamentos, cultura que deve ser modificada, falar sobre prevencao sobre a

doenca etc., interferindo também de forma negativa na RUE
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4.2.2 Atencdo Béasica em Saude

E o lugar onde ocorre a implantacdo de acolhimento com avaliacéo
de riscos e vulnerabilidades. Em ambiente controlado, até a transferéncia/
encaminhamento do paciente caso fosse necessario a outros pontos de
atendimentos. A atencdo basica faz parte da RUE em um servico inicial,
buscando ser resolutiva para as situacdes menos graves e, com isso, desobstruir
0S servi¢cos mais especializados subsequentes.

Conversando com os pacientes, a falta de estrutura adequada, a falta
de recursos, a falta de médicos, a falta de um bom atendimento, o acesso
limitado a UBS, faz com que os usuarios busquem formas de resolver seus
problemas relacionados a salde, desestruturando algumas vezes o0s

componentes da RUE.

4.2.3 Servico de Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU 192)

Objetiva disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado as
vitimas acometidas por quaisquer adversidades a saude. O SAMU é fundamental
no atendimento rapido e no transporte em diversas situacdes, desde intoxicacao
e problemas cardiorrespiratorios até a transferéncia inter hospitalar de doentes
com risco de morte. Sendo necessario garantir atendimento ou transporte
adequado para um servi¢o devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

No municipio de Foz de Iguacu, o usuario do SUS acessa pelo nimero
“192”, sendo acionado uma regulacéo de central de urgéncias. E formado por
pessoas treinadas, incluindo médicos, capacitados em regulagdo dos
chamados telefénicos que exigem orientacdo e/ou atendimento de
urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizacdo das necessidades de
assisténcia em urgéncia. Por outro lado, existe o SIATE (Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia) que é acionado pelo nimero 193. O
SIATE, coordenado pelos bombeiros, é responsavel pelo atendimento de

traumas.
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Busque atendimento nos locais certos

Protecio pessoal e patrimonial da
mﬁadn edo mtpi?: ambiente.

Quando chamar:

* Prevencdo e combate a incéndios

» Resgates

e Desencarceramento em acidentes
rodovidrios e ferroviarios

* Intervencao em incidentes elétricos,
hidraulicas, com matérias perigosas ou
com redes de gas

* Corte de drvores em risco iminente de
queda

* Captura de animais

Corpo de ===
Bo m be i ‘o Jof Telefone 193.A ligaco é gratuita.

Figura 2. Fonte: Em que momento chamar o SAMU ou SIATE? (SE/UNA-SUS, 2016).

O componente pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia constitui-se
também como uma porta de entrada do cidadao para o sistema de saude,
portanto, as demandas que |lhe sao dirigidas devem ser consideradas nesta
perspectiva. O perfil do atendimento pré-hospitalar (APH) em Foz de Iguacu deve
atuar na regulacdo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia, organizando e
avaliando continuamente os fluxos, ordenando a demanda e a distribuicéo
equitativa entre todos os servicos de saude disponiveis, mas em ocasifes devido
a falta de organizacéo de alguns setores ndo é comprido sempre.

O médico regulador deve avaliar a necessidade de intervencéo,
decidir sobre o recurso disponivel mais adequado para cada caso, levando em
consideracdo a gravidade, tipo de recurso necessario, meios disponiveis,
relacdo custo / beneficio, avaliagdo do tempo, distancia e outros. Esta avaliacdo
deve ser precisa e ordenar as necessidades e os melhores recursos disponiveis.
A falha de regulacdo medica é constante, existe a necessidade de treinamento
e profissionalizacdo do pessoal médico pré-hospitalar, bem como a importancia
gue tem cada um desses fatores para melhorar o atendimento e responder da

melhor forma a demanda da populagéo.
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N&o pode um paciente com sintomas inespecificos de AVC que chega
a noite na UPA aguardar uma tomografia de craneo para o dia seguinte por que
ja esta “fora do horario”.

N&o pode um paciente com disseccao de aorta confirmada demorar
para passar a outro nivel de atencdo de maior complexidade por que o médico
de l& ndo esta seguro se vale ou ndo a pena aceitar esse tipo de paciente.

N&o pode o médico do SAMU escrever no prontuario com letras
horrorosas e incompressiveis para passar ao médico do plantdo, sendo que
muitas vezes nem mesmo as informacgfes contidas nos prontuarios que eles
passam sdo confiaveis.

As autoridades poderiam promover estratégias visando a melhoria da
gualidade do atendimento médico pré-hospitalar, nao focado apenas na melhoria
da pontualidade dos cuidados, mas também a adequacéo desses cuidados, em
termos de se conta com 0s insSUMos necessarios, treinamento suficiente de seus
fornecedores, bem como se a regulamentacéo dos centros reguladores é feita

da melhor forma possivel.

4.2.4 Sala de Estabilizagcao

A Sala de Estabilizacdo € o componente que visa atender as
necessidades assistenciais de estabilizacao do paciente grave em municipios de
longinquos e lugares de dificil acesso. Apos a estabilizagdo do paciente ele sera
direcionado para o servigo especializado. Podem ser alocadas em hospitais
pequenos e até mesmo em unidades de saude.

N&o se deve transportar pacientes instavel, mas podemos transportar
um paciente grave, sdo coisas diferentes. Tem o paciente grave instavel e o

grave estabilizado.

4.2.5 Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

Sao estruturas de complexidade intermediaria entre a salde basica e
a hospitalar, devendo funcionar 24h, todos os dias da semana. Elas tém
capacidade de efetuar o primeiro atendimento aos pacientes acometidos por

guadros agudos ou agudizados por natureza clinica, cirargica ou traumatica,
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estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagnostica inicial. As
UPAs também fazem acolhimento, classificacdo de risco, exames laboratoriais e
de raios X e observacéao individual.

Na cidade de Foz de Iguagu, se encontram duas UPAs importantes,
a UPA Dr. Walter Cavalcante Barbosa e a UPA Jodo Samek, sendo utilizados
como cenarios de estagios.

Sao a porta de entrada para casos de urgéncia e emergéncia. A falta
de vagas no hospital de referéncia tende a provocar a superlotacdo das UPAs.
Alguns pacientes aguardam dias, por uma vaga em unidades especializadas. A
demora na liberacdo de vaga faz com que o cenario do paciente empiore. Um
cenario ideal € que as UPAs apenas deveria atender casos de urgéncia e
emergéncia, mas recebem pacientes como se fosse um hospital.

No municipio de Foz de Iguagu como tem um alto fluxo de pacientes
utilizando as UPAs, a equipe tenta acolher da melhor forma possivel, colocando
camas hospitalares nos corredores, poltronas das mais confortaveis possiveis
para que as pessoas possam aguardar vagas.

Em alguns casos parte dos hospitais que a gente tem na regido nao
conseguem abranger todos os casos de média complexidade e os de alta
complexidade também.

Falta de planejamento, descaso com o dinheiro publico, problemas
estruturais e na qualidade do atendimento encontrados nas unidades sé&o
decorrentes de diversos fatores, como a diminui¢cdo dos recursos repassados as
prefeituras pelo governo federal e a falta de uma gestéo adequada, qualificada,
para lidar com as adversidades.

Médicos mediocres e sem humanizacéo € frequente. Nao conversam
com os pacientes e muitas vezes nem eles sabem por que estdo “internados”.
Os médicos das UPAs sempre sao tachados como rapidos e pouco atenciosos

pelos usuarios.

4.2.6 Portas Hospitalares

As portas hospitalares de urgéncia e emergéncia sdo 0s componentes

de maior complexidade da rede e muitas vezes séo referéncias para algumas
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especialidades, existindo fluxogramas para direcionamento de pacientes em
determinadas regides.

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) conta com o
Pronto Socorro (PS) local onde chegam os casos de Urgéncia e Emergéncia.
Possui salas de observacdo, sala amarela e vermelha e uma unidade para
cuidados progressivos.

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti € referéncia para urgéncias
cardiovasculares e ginecolégicas. E o hospital Cataratas para urgéncias
psiquiatricas.

O pronto socorro é a porta de entrada, para que o paciente tenha
prontuario e adentre dentro do hospital, tirando as excecdes como 0s pacientes
gue tem cirurgias eletivas. Entdo qual é finalidade de esse tal pronto socorro?

Pronto socorro tem a finalidade de diagnosticar, fechar um diagnéstico
e estabilizar o paciente. Tentar resolver os problemas do paciente e se nao for
possivel, encaminhar a outro setor.

Ela se compbe de equipes medicas (clinica medica, pediatra,
ginecologista, cirurgidao geral, otorrinolaringologistas, ortopedia etc.) além de
enfermeiros/as, técnicas/as de enfermagem e de pessoal administrativo, que em
linhas gerais € possivel atender todo mundo e dependendo da necessidade
encaminha. O ideal é ter médicos de emergéncia, e ndo medicos da clinica
médica atendendo na emergéncia por que a proposta é totalmente diferente.

No pronto socorro do HMPGL tem residentes de ortopedia atendendo
emergéncias clinicas. As vezes, algumas situacdes exigem certas atitudes ou
habilidades que um médico residente que ndo € da area nao possui, afetando na

ultima instancia ao paciente.

4.2.7 Atencao Domiciliar

A atencdo domiciliar constitui um conjunto de atividades de carater
sOcio sanitario e comunitério, que se desenvolvem no domicilio com o objetivo
de detectar, avaliar, apoiar e acompanhar a pessoa com problemas e agravos

de saude. Sua familia potencializando sua autonomia e qualidade de vida.
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5 CASOS CLINICOS

Nesta seccdo serdo descritos 0os casos clinicos mais relevantes ao
longo das experiéncias dos plantdes nos servicos. Em primeiro lugar, sera
proposto um caso especifico e depois uma discussao a respeito dele. Sempre
comparando com referéncias bibliograficas caso seja necessario, e revisando as
condutas realizadas durante o atendimento. Como médico em formacéo, preciso
identificar as falhas que ocorrem nos servigos para que ndo possa repeti-las, e
poder atender melhor os pacientes. Ao final de cada discussdo, ha uma
pergunta: O que eu faria como Médico? Considerando as competéncias que eu
devo ter durante minha formacdo médica, e o que eu poderia adicionar para

tentar satisfazer todas as demandas do paciente.

5.1 CASO 1

# ldentificagéo do Paciente: Paciente feminina, 68 anos, branca

# Queixa principal: Dor na méo E

#Historia da doenca atual: Paciente refere que recebeu picada de
escorpido no dedo indicador E ha cerca de 3 horas. Ndo conseguiu capturar o
bicho, mas segundo ela tinha cor amarelada e marrom. Agora encontra-se com
dor local associado a parestesia no MS E.

#Antecendes patologicos: Nega doencas cronicas. Nega Alergia
medicamentosa.

# Habitos de vida: Fumante, 3 cigarros ao dia, nega etilismo

# Exame fisico

Ectoscopia: BEG, hidratada, anictérica, afebril

Cardiovascular: BNFT 2 T, sem sopros ou extrassistoles

Respiratorio: MUV presentes. Sem RA esforco respiratério

Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotoreagentes

Dedo indicador E hiperemiado com edema e dor local

# Suspeita Diagnostica: Picada por escorpido

#Conduta

Prescrevo sintomaticos

Mantenho em observacéao
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# Diagnostico Sindrémico: Acidente por animal pe¢conhento
# Diagnostico diferencial: Picada de aranha, picada de serpente,

picada de outros insetos, penetracédo de objeto afiado, dermatite de contato.

Discussao:

Acidentes por animais peconhentos em este caso por escorpiao, sao
importantes devido & frequéncia com que ocorrem e pode levar a pacientes a ter
quadros potencialmente graves.

A captura do escorpido (seja fisico ou por fotos) é importante para sua
devida identificacdo da espécie. O 6rgao encarregado para realizar esse papel
€ 0 CEATOX (Centro de Assisténcia Toxicologica). A picada de escorpido € de
interesse para a saude publica, porem o agravo estd incluido na lista de
notificacdo compulsoria do Brasil.

Mas baseando-nos por dados epidemiolégicos, de acordo com o
relato da paciente e caracteristicas fisicas da Arachnida, o agente etioldgico
pode ter sido o escorpido da espécie Tityus serralatus. E o escorpido com
extensa reparticdo em todas as macrorregides do pais, representa uma espécie
de maior preocupacdo em funcdo do maior potencial de gravitacdo de
intoxicacoes e expansdo em sua distribuicdo geografica (Bahia, espirito santo,
Goias, Minas Gerias, Parana, Rio de janeiro e Sdo Paulo), facilitada por sua
reproducdo e facil adaptacdo ao meio urbano (BRASIL, 2001).

A afecdo corporal causada pelo veneno de escorpido é sistémica,
ocasiona dor local e efeitos complexos nos canais de sodio, dando
despolarizacdo das terminagbes nervosas poés-ganglionares, associado a
liberagcdo de catecolaminas e acetilcolina. As manifestagées organicas vao

depender das predominancias desses mediadores (BRASIL, 2001).

O quadro clinico da paciente era leve, com apenas dor local e
formigamento, porem também a gravidade depende de varios fatores como a
guantidade de veneno inoculado, peso do paciente e a sensibilidade da paciente
ao veneno. E segundo o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por

Animais Peconhento (2001), a soroterapia para casos leves nao é indicado.
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Foi prescrito Dipirona EV e Prometazina IM + Hidrocortisona EV. Fui
orientado que muitas vezes 0 veneno causa uma resposta imunoldgica
exagerada contra o proprio organismo e o uso de anti-histaminico associado a
corticoides poderia ser Gtil. Porem Quanto aos anti-histaminicos, alguns dizem
que nao deve ser prescrito para seu efeito sedativo que iria interferir com a
avaliacao clinica e porque eles sao inuteis de acordo com a fisiopatologia
(GODINEZ , 2020).

Foi mantida apenas em observagdo por algumas horas. Na minha
opinido pelo menos tinha que ser monitorizado os sinais vitais, devido a que em
gualquer momento podia evoluir com piora do quadro, e o fato da paciente ser
idosa.

De acordo com a literatura, exames complementares como o ECG
podem ser Uteis para detectar taquicardias, infra desnivelamento do Segmento
ST ou distarbios de repolarizacdo ventricular como inversédo de onda T (CUPO,
2017). Sendo um exame simples, rapido e barato.

Radiografia de torax: Pode mostrar aumento da area cardiaca e
edema agudo de pulmdo. Em caso mais graves pode aparecer hiperglicemia,
hiperamilasemia, leucocitose, hipopotassemia e aumentos das enzimas
cardiacas (CUPO, 2017).

Sem apresentar manifestacdes sistémicas a paciente foi dada de alta.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Corticoide pode bloquear inflamacdo causada por picada de
escorpiao?

Segundo Mouzarllem Barros dos reis (2021) que recebeu o prémio
Capes de Teses 2021, o uso de Dexametasona foi eficaz para reverter reagoes
sistémicas no organismo e complicacbes como edema pulmonar e choque
cardiogénico.

- Anti histaminicos pode ser efetivo em esses casos?

Ja foi mencionado que o uso de anti histaminicos pode ser nao
eficiente devido ao mecanismo fisiopatolégico do veneno, porém ainda falta mais
estudos para ter conclusGes mais acertadas.

- Ponderar fatores de riscos da paciente de acordo ao contexto clinico.
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Considerar fatores de risco como a idade do paciente, espécimen e
tamanho, tempo do acidente e entre a admissdo hospitalar, aparicdo dos
sintomas graves.

- Atuar rapidamente, ficar atento a sinais de piora

Observou-se maior possibilidade de efeitos deletérios relacionados ao
maior tempo de atendimento.

- Conhecer os animais peconhentos mais prevalentes da regiao

Todas as espécies de escorpides, sem exce¢do, podem inocular
veneno; entretanto, nem todas as espécies podem se tornar vitalmente

perigosas para o homem (CUPO, 2017).

Que faria eu como Médico?

- Checar responsividade e monitorar sinais vitais do paciente.

- Caso a dor for muito forte no local da picada, faria uma infiltracdo de
anestésico, segundo o Manual de diagndstico e tratamentos por acidente de
animais peconhentos.

- Faria anamnese e exame fisico dirigido para entender melhor o
quadro da paciente.

- A paciente por ser idosa ja tem risco de apresentar sintomas mais
graves, pediria Laboratorio, ECG e Rx de Torax pra afastar possiveis sinais de
piora.

- Apés estabilizar a paciente outra coisa que faria, e que néo foi feito.
Conversar com a paciente sobre evitar os lugares que esses animais tendem a
ocupar. Nao brincar em montes de lixo ou pilhas de lenha e, se trabalhar ao ar
livre com toras ou madeira empilhada, levar sempre luvas.

(GODINEZ , 2020).

5.2 CASO 2

# Identificacdo do paciente: Paciente masculino, 46 anos, Negro
# Queixa principal: “Me queimei”
# Historico da doenca atual: Paciente trazido por SIATE, vitima de

gueimadura por alcool (Durante tentativa de acender churrasqueira) ha
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aproximadamente 01 hora. Chega conversando, colaborativo, queixando de
algia em locais da area queimada.

# Antecedentes patoldgicos: Refere HAS em uso regular de enalapril
20 mg de 12/12 h. Nega outras doengas cronicas. Nega alergia medicamentosa.

# Exame Fisico

A: Vias aéreas pérvias, sem controle cervical

B: MUV presentes. Sem RA. BCNFT 2T sem sopros. Expansibilidade
tordxica normal bilateralmente. Palpa¢cdo ndo evidenciando fraturas ou enfisema
subcutaneo.

C: Sem sinais de choque. Normocorado. Frequéncia cardiaca normal.
TEC < 2s. Pelve estavel. Abdome plano, flacido e indolor a palpacéao.

D: Glasgow 15. Pupilas isocoricas foto reagentes. Sem déficit motor

E: Queimaduras de 2° e 3° em abdome, tronco, MMSS e face
(totalizando 36% da SCQ)

# Suspeita Diagnostica: Queimaduras

# Condutas:

Jejum analgesia

Hidratacdo conforme formula de Parkland

Laboratorio de admisséo

Avaliagao da Cx plastica

# Diagnostico sindrémico: Sindrome do grande queimado

#: Diagnostico Diferencias: Queimadura quimica, queimadura elétrica,

outras lesdes da pele. Urgéncia por calor. Hipertermia

Discussao

Estamos diante um caso de grande queimado. E importante
diferenciar pacientes com queimaduras locais e pacientes com sindrome do
grande queimado. O Paciente grande queimado, é um paciente traumatizado
grave, com grande risco, necessitando de atendimento emergencial,
multidisciplinar e pré programado (SOL, LOPEZ, et al., 2015).

Uma vez que o grau de queimadura tenha sido estabelecido, a

extensdo da queimadura deve ser determinada para estabelecer sua gravidade
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e iniciar o manejo. Existem varios métodos para isso: posso utilizar a regra da
palma, ou a regra dos nove.

A regra dos nove € rapido, pratico, facil de memorizar porem pouco
preciso.

Segundo o caso o paciente tinha queimaduras em abdome, tronco,

MMSS e face isso totaliza 36% de area queimada.

Figura 3. Fonte: Regra dos nove (SOL, LOPEZ, et al., 2015).

Segundo o (ATLS, 2018). Queimaduras de 2 e 3 ° em mais de 20 %
de SCT, qualquer faixa etaria ja € um critério para internagao.

Segundo a sociedade brasileira de queimaduras (2014). O calor das
gueimaduras provoca desnaturacdo de proteinas e, portanto, necrose
coagulativa. As plaguetas agregam-se ao redor do tecido coagulado, os vasos
se contraem e o tecido mal perfundido (conhecido como zona de estase) pode
necrotizar ao redor da lesédo. O tecido ao redor da zona de estase é hiperémico
e inflamado.

Todos os pacientes queimados devem ser tratados inicialmente no
Departamento de Emergéncia, a avaliacao deve incluir o ABCDE da reanimacao
inicial (ATLS, 2018). Apesar de estar escrito no caso apresentado acima, apenas
foi conversado com o paciente, ndo foi feito anamnese nem exame fisico de

forma adequada (O médico nem tinha estetoscépio).
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A hidratacdo foi uma conduta acertada. O aporte hidrico é
fundamental, existem varios métodos para calcular a ingestao de agua, a férmula
mais aceita € a de Parkland (SOL, LOPEZ, et al., 2015).

Isso me levou a estudar e como calcular:

Primeiro dia: 4 mL x peso x SCQ, 50% nos primeiros 8 h e 50% nas
proximas 16 h, partindo do momento da queimadura em adultos

O nosso paciente tem 80 kg (4 x 80 x 36) dando em 11520 ml em 24
hs. Sendo 5760 ml nas primeiras 8 h outras 5760 ml nas proximas 16 hs com
solucéo de Ringer lactato.

Percebi a falta desses dados no prontuario do paciente, pelo menos
escrever a hidratacdo que seria feita em 24 h ja seria de ajuda.

Outro problema que percebi foi que o controle de gotejamento néo era
muito adequado. O gque nos garante, que esses 5760 ml passariam em 8 h? O
médico como lider da equipe deve estar atento, que essa quantidade de liquido
esta realmente passando para o paciente, mas mesmo assim ele foi dormir.

Foi feito os curativos com sulfa diazina de prata por parte da equipe
de enfermagem que foi excelente, e colocado analgesia para a dor.

Todos os pacientes avaliados precisam solicitar estudos de admissao,
recomenda-se obter um hemograma, eletrdlitos séricos, enzimas musculares e
cardiacas, especialmente em queimaduras elétricas, testes de coagulacao,
gasometria, entre outros, além de radiografia de térax e ecg

Foi solicito avalicdo da Cx plastica para possiveis desbridamento e

reconstrucao dos tecidos lesados

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Identificagdo de queimaduras de 1°, 2°, 3° grau.

As gueimaduras de primeiro grau afetam apenas a camada externa
da pele. Eles causam dor, vermelhidao e inchaco. As queimaduras de segundo
grau afetam a camada externa e a camada subjacente da pele. Eles causam dor,
vermelhid&o, inchaco e bolhas. Eles também sdo chamados de queimaduras de
espessura parcial. As queimaduras de terceiro grau afetam as camadas

profundas da pele. Eles também sdo chamados de queimaduras de espessura

Versao Final Honol ogada

07/ 08/ 2022 08: 40



36

total. Eles causam pele esbranquicada, escura ou queimada. A pele pode estar
dormente (SOL, LOPEZ, et al., 2015).

- Atencao para possivel presenga de comprometimento da via aérea.

Altas temperaturas e alguns produtos quimicos volateis podem causar
gueimaduras no trato respiratorio.

- Manutencéao da normalidade hemodinamica

A ressuscitacdo inicial e o manejo precoce dos problemas
hemodindmicos e da insuficiéncia respiratéria sdo provavelmente o0s
responsaveis mais importantes para o aumento da sobrevida.

- Conhecer medidas imediatas para salvar a vida do doente
gueimado.

O atendimento imediato ao queimado é muito semelhante ao de
gualquer acidentado com a particularidade de que a primeira coisa que se deve
fazer, sem esquecer a propria seguranca, € interromper o processo de queima,
isto €, eliminar a causa.

- Compreender o exame primario e reanimacéo do doente queimado.

A avaliagcéo inicial do paciente queimado visa evitar que uma leséo
grave passe despercebida.

- Que faria em caso de choque?

Que faria eu como Médico?

- Chegar responsividade e monitorar

- Conversar com o0 paciente e dimensionar o mecanismo da lesao
(anamnese e exame fisico dirigido)

- Fazer o ABDEC realmente como esta no protocolo de (ATLS, 2018)
e nao somente conversar de forma superficial com o paciente.

- Escrever no prontuario a quantidade de liquido que sera
administrado ao paciente em 24 hs.

- Caso minha equipe ndo esteja preparada, ou no servico onde eu
estou ndo disponha de BIC, preciso conhecer e calcular o gotejamento de forma
manual.

- Estar atendo a sinais de piora (alteracdo hematologicas,

hemodinamicas, neurolégicas e metabdlicas) e preparacao para resolucao

Versao Final Honol ogada

07/ 08/ 2022 08: 40



37

- Estar atento ao debito urinario do paciente (adultos 30-50ml) que
também néao foi pensado no caso acima.
(ATLS, 2018).

5.3 CASO 3

# Identificacdo do paciente: Paciente feminina, 37 anos, parda

# Queixa principal: “Dor na perna”

# Historia da doenca atual: Paciente refere que ha cerca de 2 meses
iniciou com inchaco em MI E associada a dor ao deambular. Evoluiu com
presenca de dor abdominal ao sentar e no dia 16/08 apresentou uma dor toracica
ventilatério dependente de tipo pontada. No inicio do quadro, buscou
atendimento um UBS Vila C Nova, sendo iniciado diurético com melhora parcial
do edema de MI e solicitado TC de abdome (no particular). A paciente foi
referenciada para a UPA sendo entéo transferida para ao HMPL.

# Antecedentes patologicos: Asma (uso de broncodilatador apenas
nas crises). Laqueadura héa 30 anos. Paciente refere te realizado cauterizacéo
de lesdo em colo de utero ha cerca de 3 meses. Refere que nunca utilizou
anticoncepcional na vida por orientacdo medica, porém ndo sabe referir motivo,
porem iniciou uso de ACO (TAMISA 30) ha cerca de meses para diminuir seu
fluxo menstrual e que ap06s inicio do medicamento passou a apresentar edema
em MMILI.

# Histérico familiar: Pai e mée com problemas de varizes e irma com
problemas renais

# Habitos de vida: Nega etilismo e tabagismo, sedentaria

# OBJETIVO

Ectoscopia: BEG, LOTE, Aciandtica, Anictérica, Normocorada,
Hidratada.

Neurolégico: Pupilas isocoricas e foto reagentes, sem déficits
motores, for¢a preservada em todos os membros.

Cardiovascular: BNFT 2T, sem sopros audiveis, hemodinamicamente
estavel, TEC <3 segs.

Respiratorio: MUVA reduzido em base pulmonar E, sem ruidos

adventicios, sem esforgo respiratorio, eupneica em AA. SatO2 94%.
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Abdome: Globoso, flacido, depressivel, sem viceromegalias, sem dor
a palpacédo, sem dor a descompressao brusca.

Extremidades: Presenca de edema em MI E proximal +2/+4.

# Exames complementares:

TC de abdome superior (20/08): derrame pleural a determinando
atelectasia compressiva do parénquima pulmonar em correspondéncia, com
colapso dos segmentos basais e do l6bulo inferior esquerdo. Falhas de
enchimento em ramificacfes lobares, segmentares e subsegmentares da artéria
pulmonar para o lobo inferior D caracterizando TEP.

# Suspeita Diagnostica: TVP de Ml

# Planos:

Terapia de anticoagulacdo em BIC

Solicito KPTT

Avalicao do Vascular

# Diagnostico sindromico: Sindrome tromboembdlica venosa

# Diagnostico diferencial: Celulite, tromboflebite superficial, ruptura de
cisto de Baker, hematoma muscular, entorse de tornozelo ou joelho, edema de

estase, sindrome pds-trombotica, artrite e linfedema.

Discussao:

Estamos diante um caso de Trombose Venosa Profunda (TVP)
associada a TEP, provavelmente relacionado ao uso de contraceptivo oral.

A TVP afeta com maior frequéncia os membros inferiores, porem
também pode ocorrer em outros locais, como veia cava, jugular interna, seio
cavernoso e veias dos membros inferiores (MELO, SILVA, et al., 2006).

Uma das complicacdes da TVP € a trombo embolia pulmonar (TEP)
com aparecimento de sintomas respiratorios.

Existem varios fatores de risco bem reconhecidos que atuam para
produzir um evento trombético, como por exemplo Contraceptivos orais e terapia
de reposi¢do hormonal. Ha um risco aumentado de TVP com doses baixas e
altas de medicamentos contendo estrogénio. No entanto, o risco de TVP é muito
baixo em mulheres saudaveis (SANCHEZ, 2014).
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A principal teoria da patogénese é baseada na triade de Virchow, que
propde que a TVP ocorre como resultado de: Alteracdes no fluxo sanguineo -
estase: por exemplo, imobilizagc&o. Lesdo endotelial vascular: Trauma direto ou
indireto na parede endotelial expbe o coldgeno e pode induzir trombose
causando ativacdo plaquetaria. Alteracbes em componentes do sangue: a
principal causa € o estado de hipercoagulabilidade herdada ou adquirida
(SANCHEZ, 2014).

O diagnostico clinico de TVP é pouco confiavel e, portanto, escalas
de probabilidade foram desenvolvidas para auxiliar na orientagdo. A mais
utilizada é a escala modificada de Wells ou Wells, cuja interpretacao indica que
com 2 ou mais pontos ha probabilidade de TVP, e com 1 ponto ou menos é
improvavel (MELO, SILVA, et al., 2006).

Two-level DVT Wells™ score

Clinical feature Points

Active cancer (treatment ongoing, within 6 1
months, or palliative)

Paralysis, paresis or recent plaster 1
immobilization of the lower extremities

Recently bedridden for 3 days or more or 1
major surgery within 12 weeks requiring

general or regional anaesthesia

Localized tenderness along the distribution of 1
the deep venous system

Entire leg swollen 1
Calf swelling at least 3 cm larger than 1
asymptomatic side

Pitting oedema confined to the symptomatic 1
leg

Collateral superficial veins (non-varicose) 1
Previosly documented DVT 1

Alternative diagnosis at least as likely as DVT -2

Clinical probability simplified score

DVT “likely” 2 points or more
DVT “unlikely” 1 point or less

Quadro 2. Fonte: Trombose Venosa Profunda (SANCHEZ, 2014).

A logica para investigacdo de TVP seria solicitar exames desde os
menos invasivos a 0s mais invasivos. O D-dimero € muito Gtil, devido a que sua
relevancia radica em seu grdo valor preditivo negativo, porém é limitada pois
infelizmente os niveis também podem estar elevados em pacientes com
malignidade, na gravidez e na velhice (SANCHEZ, 2014).

No caso apresentado foi solicitado exames de sangue e de urina de

rotina e uma TC de abdbmen superior, possivelmente pela dor abdominal
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inespecifica, sendo evidenciado no mesmo uma das complica¢des da TVP que
e o TEP.

Talvez sendo solicitado um Ultrassom doppler venoso desde um inicio
poderia ter evitado atrasos no tratamento, ja que a sensibilidade para TVP
proximal é de 94% e para TVP distal € de 63%. Segundo a literatura a USG inicial
negativo em pacientes com TVP distal, podem ter expansdo proximal nos
proximos dias. Assim, em casos em que permanece duvidas diagnosticas €
recomendado repetir o exame em 5 a 8 dias (MELO, SILVA, et al., 2006).

As vezes os médicos nao utilizam os escores ou escalas para as
possiveis doencas que o paciente possa apresentar. Estas ferramentas sdo
imprescindiveis que ajuda nos direcionamentos e manejo dos pacientes, assim
como os fatores de riscos que possam apresentar. Seus resultados irdo indicar
se € necessdario ou ndo realizar os exames complementares pertinentes que
comprovem a presuncao diagndstica.

A conduta do caso foi acertada, o tratamento inicial recomendado € a
anticoagulacao parenteral, seja heparina de baixo peso molecular, heparina néo
fracionada. O tempo do tratamento com anticoagulante deve ser planejado
individualmente, mediante a analise da situacdo clinica de cada paciente
(SANCHEZ, 2014). E sempre que for possivel solicitar a opinido de um

especialista neste caso o cirurgido vascular.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Conhecer as contraindicacdes da anticoagulacdo (Absolutas e
Relativas).

A principal consequéncia do tratamento anticoagulante é o
sangramento.

- Todos os casos de TVP proximal deve receber tratamento.

O progndstico da TVP proximal é pior, em comparacdo com a TVP
distal.

- O TEP é a principal causa de morte hospitalar evitavel: a prescri¢cao

de tromboprofilaxia em pacientes com indica¢cdo pode prevenir sua ocorréncia.
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Seu diagndstico precoce tem impacto direto no aparecimento de
possiveis complicacdes associadas, bem como na diminuicdo de sua
mortalidade.

- A demora do diagnostico atrasa o tratamento e promove a apari¢ao
de complicagdes.

Demora no diagnadstico e tratamento aumenta chances de o6bitos.

Que faria eu como Médico?

- Chegar responsividade do paciente e monitorar

- Realizar anamnese e exame fisico dirigido. Utilizar as ferramentas
como o score de wells, fatores risco para TVP e tentar ndo atrasar o tratamento
e evitar possiveis complicacdes.

- Excluir TEP para toda dispneia inexplicada

- Saber quando solicitar D-dimero e quando solicitar Ultrassom, e de
acordo disso planejar uma conduta

- Atentaria para riscos de sangramentos apos iniciado a terapia de
anticoagulacéo.

(NARANJO, BELLO, et al., 2021).

5.4 CASO 4

# ldentificagéo do Paciente: Paciente masculino, 65 anos, branco

#Queixa Principal: Perda de consciéncia

#Historia da doenca atual: Paciente trazido pelo SAMU sedado e
intubado acoplado a VM. Segundo o relato do SAMU foi encontrado em casa
com perda no nivel de consciéncia em decubito ventral e com vémitos, apos a
esposa ter acionado devido a que nao respondia as ligagdes nem as mensagens.
Sem familiares (a esposa mora em Sao Paulo).

#Antecedentes patoldgicos: Segundo a esposa ele ja teve varios
episédios de AVCs, ma formacao arteriovenosa encefélica e episodios de
convulsodes.

#Exame Fisico

Ectoscopia: MEG, Corado, Hidratado, Aciandtico, Anictérico
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Neurologico: Sedado, intubado com sedacgdo padrdo (30ml/hora).
Pupilas anisocoricas.

Respiratorio: MUV presentes. Roncos difusos, presenca de sibilos em
tercio médio do hemitérax E. Acoplado a VM modo VCV // FIO2: 30 // VC: 500
ML // FR: 16 /l PEPP: 7

Cardiovascular: BNFT 2T, sem sopros ou extrassistoles. TEC < 4 seqg.
Com Nora (20 ml/h). Extremidades frias e regularmente perfundidas.

Abdome: Globoso, depressivel, ndo palpo massas, sem evidencias de
viceromegalias,

Extremidades: Sem edemas, sem sinais de TVP

# Suspeita Diagnostica:

Novo evento cerebrovascular?

Epilepsia?

PNM broncoaspirativa?

# Conduta:

Solicito Hemocultura + Urocultura

Prescrevo Ceftriaxona + Clindamicina (PNM broncoaspirativa?)

Solicito exames de admissao

Solicito Rx de térax + TC de craneo

Solicito Ecodoppler de carétidas

Solicito vaga de UTI

# Diagnostico Sindrémico: Sindrome cérebro vascular agudo

# Diagnostico diferencial: Abscesso intracraneal, encefalites,
hiper/hipoglicemia, urgéncia/emergéncia hipertensiva, uremia, injuria espinhal,

meningite, epilepsia, neoplasia intracraneal.

Discussao:

Estamos diante um caso de um paciente grave, hemodinamicamente
compensado com DVA e perfusao tecidual comprometido. Nao sabemos por
gquanto tempo chegou a estar inconsciente em casa, mas pelo relato e a
gravidade do quadro, provavelmente bastante tempo.

As hipoteses diagnosticas podem ser varias, mas o quadro mais

compativel para o quadro, para ser um acidente cerebrovascular.
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Um AVC ocorre quando o suprimento de sangue a uma parte do
cérebro é interrompido ou reduzido, impedindo que o tecido cerebral receba
oxigénio e nutrientes (OLIVEIRA, RODRIGUES, et al., 2017).

Existem duas causas principais de acidente vascular cerebral: uma
artéria bloqueada (acidente vascular cerebral isquémico) ou vazamento ou
ruptura de um vaso sanguineo (acidente vascular cerebral hemorragico). Em
ambos os casos, a falta de suprimento sanguineo causa enfarto na area suprida
pelo vaso e as células morrem. Algumas pessoas podem ter apenas uma
interrupcdo temporéaria do fluxo sanguineo para o cérebro, conhecida como
ataque isquémico transitério (AIT), que ndo causa sintomas de longa duracéo
(OLIVEIRA, RODRIGUES, et al., 2017).

Uma conduta acertada foi a solicitacdo de tomografia
computadorizada ja que pode mostrar sangramento no cérebro, um derrame
isquémico, um tumor ou outras condi¢cdes (CHIRINOS, DIAZ, et al., 2020).

O ecodoppler de carétidas também é um exame importante, ja que as
ondas sonoras criam imagens detalhadas do interior das artérias carotidas no
pescoco. Este teste mostra o acimulo de depdsitos de gordura (placas) e o fluxo
sanguineo nas artérias carétidas, que em todo caso a placa pode ser
desprendida e viajar até o cérebro (CHIRINOS, DIAZ, et al., 2020).

A solicitacdo de RX de torax foi pertinente, pois ajuda a identificar
sinais de consolidagcao pulmonar ou evidencias de pneumonias. Lembremos que
0 paciente foi encontrado deitado e com vomitos, porem uma Pneumonia bronco
aspirativa deve ser considerado. Também ndo se descarta possiveis traumas na
caixa toracica, logo apods o paciente ter caido no chao.

Nos exames de sangue, também podem ocorrer alteracdes que
cursem com rebaixamento no nivel de consciéncia, como por exemplo
hipoglicemia, distarbios eletroliticos, sinais de infecdo ou até disturbios da
coagulacédo (CHIRINOS, DIAZ, et al., 2020).

Embora, o prognostico do paciente € reservado precisa de cuidados
mais intensivos e monitoramento constante. O lugar mais adequado para esses
pacientes e a UTI, onde poderdo ser oferecidos cuidados especializados e de

alta complexidade.
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Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Cuidados gerais na fase aguda, monitorizacdo constante do
paciente.

Controle rigoroso da PA e outros fatores hemodinamicos.

- A solicitacéo de exames de imagem deve ser rapida, para considerar
técnicas de reperfuséao.

A tomografia de cranio permite a diferenciagcéo entre AVC isquémico
e hemorragico com alta especificidade desde as primeiras horas do inicio clinico.
Nesse cenario clinico poderiamos dizer que "o tempo é cérebro”, pois a rapidez
com gue um diagnostico preciso sera feito permitira um tratamento adequado
com um melhor desfecho.

- Conhecer critérios de Trombdlise (Absolutos e relativos).

A janela de tempo para o inicio da trombdlise intravenosa no acidente
cerebrovascular isquémico agudo é geralmente limitada a 4,5 horas apds o inicio
dos sintomas.

- Saber identificar TC cerebral normal/isquemia ou com hemorragia.

A revisdo de imagens de TC em emergéncias neuroldgicas seguindo
um padrdo sistematico de pesquisa e avaliacdo reduz as chances de
diagnoésticos duvidosos, bem como lesbes que, de outra forma, passam
despercebidas.

- Transferéncia de prioridade para UTI ou Centro de Neurointervengao

de plant&o.

Que faria eu como Médico?

- Checar responsividade sempre, caso 0 paciente veia sedado e intubado,
ndo confiar totalmente no prontuario do SAMU para colher a histéria. Tentar
conversar com os familiares para conseguir informacdes fidedignas.

- O AVC é uma emergéncia médica dependente do tempo. Eu devo agir
rapidamente.

- E fundamental conhecer a situacio basal do paciente e o tempo de evolugdo
da clinica para a correta tomada de decisao.

- N&o devo iniciar nenhum tratamento antiplaquetario ou anticoagulante até

confirmar o diagnostico de AVC isquémico ou hemorragico.
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- O monitoramento rigoroso da pressao arterial € essencial para esses

pacientes.
(BRASIL, 2012).

5.5 CASO 5

# Identificacdo do Paciente: Paciente, 33 anos, masculino, pardo

#Queixa Principal: Convulséo

#Historia da doencga atual: Paciente Proveniente da UPA trazido pelo
SAMU, o mesmo procurou atendimento ha 1 dia em UBS por quadro de crise
convulsivas, sendo observada 9 crises na unidade, e outras varias crises
convulsivas ténico clénicas com liberacdo de esfincter, observando pela equipe
do SAMU, foram realizadas medidas com Diazepam, fenobarbital, Midazolam
sendo refratario. Negou tosse e febre, paciente apresentou no dia de hoje 13
crises convulsivas. Encontra se sonolento contido mecanicamente no leito.

# Antecedentes patoldgicos: Epilepsia ha 4 anos em uso regular de
carbamazepina 200 mg 8/8 horas, fenobarbital 250 mg 12/12 horas,
levetiracetam 250 mg 12/12 horas.

InternagBes anteriores por crises convulsivas

Historico de acidente de moto em 2015 sem TCE

#Habitos de vida: Etilista crénico, ex tabagista

#Exame Fisico

Ectoscopia: REG, sonolento, normocorado, anictérico, aciandético,
afebril, hidratado

Cardiovascular: BCNT, sem sopros, pulsos simétricos estavel
hemodinamicamente sem uso de DVA.

Respiratério: MUVA, Sem RA

Abdome: Plano, flacido, RHA presentes, timpanico, sem dor a
palpacao superficial/profunda

Neuroldgico: Glasgow 13, pupilas isofotoreagentes

#Suspeita Diagnostica: Epilepsia, Crise convulsiva refrataria

#Planos:

TC de créneo + Rx de térax, exames de admissao. Fenitoina de 8/8

horas. Diazepam a critério. Parecer neurologia
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# Diagnostico Sindrémico: Sindrome convulsional agudo
# Diagnosticos Diferenciais: Sincope e eventos ndo epilépticos de
origem psicogénica, ataques isquémicos transitorios, disturbios do sono,

enxaqueca, distarbios do movimento, etc.

Discussao:

Estamos diante um caso de epilepsia associado a crises convulsivas
de dificil controle. Quando o paciente que sofreu um episédio sugestivo de crise
convulsiva chega ao pronto-socorro, pode estar totalmente recuperado ou,
principalmente apds crises generalizadas e / ou prolongadas, pode chegar
confuso ou estuporado. O primeiro passo € verificar se 0 paciente mantém os
sinais vitais normais e se a oxigenagéo estd adequada (URRESTARAZU, MURIE
e VITERI, 2008). Neste caso o paciente mantilha sinais estaveis e uma saturacéo
adequada, porem do nada e sem fatores desencadeantes ele comecava a
convulsionar. As técnicas de enfermagem e eu tentamos conter o0 paciente
colocando em decubito lateral e inclinando a cabeca para um lado para diminuir
0 risco de broncoaspiragao.

No ambiente hospitalar, o tratamento se divide em tratamento da
convulsdo ativa e tratamento do estado epiléptico. Deve-se atentar para a
possibilidade de trauma, buscar o diagnéstico por meio de exames
complementares e tratar de maneira especifica assim que for possivel. (BRASIL,
2018).

As convulsdes sao consequéncia de um desequilibrio entre a
excitagcdo e a inibicdo no SNC. Nas crises convulsivas existem duas fases, o
inicio das crises caracterizado por descargas de potenciais de agdo de um grupo
de neurdnios associados a hipersincronia e, por outro, a propagagado que esta
relacionada as correntes de sodio, potassio e calcio dentro e fora de o neurénio
(URRESTARAZU, MURIE e VITERI, 2008).

No minuto zero € importante manter a via area pérvea e pegar acesso
venoso para poder comecar o tratamento farmacolégico.

Foi administrado Diazepam + Midazolam juntos como primeira

escolha. Porem segundo a literatura, € fazer primeiro 1 amp de Diazepam EV e
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como alternativa fazer Midazolam IM se nao dispuser de acesso venoso
(BRASIL, 2013). Como a vitima nao saia da crise foi repetido o mesmo esquema
duas vezes. Vale lembrar que o Midazolam em altas doses pode promover
diminuicdo do drive respiratério, acompanhada de queda na saturacdo de
oxigénio.

Apds 5 minutos o paciente saiu da crise e 0 médico jA comecou a
prescrever o seguinte esquema que era “hidantalizar” o paciente.

Em seguida o paciente iniciou com nova crise, porem ja tinha correndo
a fenitoina EV e o médico ordenou fazer outro Diazepam EV.

Apés cessar as crises 0 Médico prescreveu Diazepam a critério
médico.

No momento néo tinha gardenal na farmacia o qual seria o seguinte
farmaco que podia ser utilizado, porem ele comentou que causa muita depressao
respiratoria e hipotenséo, jA o seguinte passo seria avaliar a necessidade de
sedacao + ITO.

A decisdo de realizar estudos de imagens sdo baseados em
circunstancias clinicas individuais. A maioria dos estudos realizados mostra que
os testes de neuroimagem podem detectar causas potencialmente importantes
e tratdveis de convulsbes em um numero significativo de pacientes
(URRESTARAZU, MURIE e VITERI, 2008). Foi pertinente pedir uma TC de
craneo para averiguar causas plausiveis.

AlteracBes na glicose sanguinea e hiponatremia sdo os achados
laboratoriais mais frequentemente relacionados a convulsdes. A radiografia de
torax pode ser Gtil para descartar possiveis infiltragcdes ou consolidacdes de uma
complicacéo broncoaspirativa (URRESTARAZU, MURIE e VITERI, 2008).

Foi solicitado o parecer da neurologia para avaliar condutas.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?
- Conhecer os efeitos adversos das medicacdes anticonvulsivantes
- Anamnese e exame fisico sempre sera meu ponto de partida
A historia deve conter informacgdes sobre a primeira crise e as subsequentes
(por exemplo, duracéo, frequéncia, curso sequencial, intervalo mais longo e mais

curto entre as crises, aura, estado pos-ictal, fatores precipitantes).
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- ldentificar se o0 paciente esta na sua 1° crise ou se ja € um epilético
conhecido.

- Observacéo ou admissdo conforme achado. Tratamento

etioldgico.

- Avaliar uso de farmaco anticonvulsivante se refratario ao tratamento.

Eu que faria como Médico?

- Checar responsividade sempre, caso nao responda, checo pulso, ndo tem
pulso, inicio RCP

- Escalonar as medicacfes (anticonvulsivantes) corretamente desde o minuto
Zero até a convulséo parar.

- As vezes durante uma crise e equipe fica um caos. Eu como lider da equipe
preciso manter a calma e direcionar a papel de cada pessoa e determinar funcao
especifica para cada. E néo ficar atras do computador como médico do caso fez.

- Pensar sempre que a anamnese, 0 exame fisico e 0s exames
complementares nos ajudam a fazer o diagnoéstico diferencial entre convulséo e
outras patologias, como sincope, AIT, distonia ou crises psicogénicas, etc.
Durante o caso o médico so tratou a doenca e ndo o paciente.

- Se um paciente tiver convulsdes, € necessario evitar lesdes, descartar as
causas que requerem tratamento urgente.

(BRASIL, 2018).

5.6 CASO 6

# ldentificagéo do Paciente: Paciente feminina, 34 anos, parda

# Queixa principal: “Tosse”

# Histéria da doenca atual: Paciente da entrada a sala vermelha apés
receber contraste a base de iodo para realizar tomografia abdominal. Ingressa
com tosse seca intensa, associada a falta de ar e queda do estado geral. Refere
que sua garganta esta “fechada” relatando dificuldade para deglutir e se
comunicatr.

# Antecedentes patologicos: Nega doencas cronicas. Nega alergia
medicamentosa. Cirurgia de vesicula a cerca de 30 dias.

# Habitos de vida: Nega tabagismo e etilismo.

Versao Final Honol ogada

07/ 08/ 2022 08: 40



49

# Exame fisico:

Ectoscopia: REG, Hidratada, Ciandtica +/4. Anictérica

Respiratorio: MUV presentes com sibilos difusos. Presenca de esforco
respiratorio e uso de musculatura abdominal.

Cardiovascular: BNFT 2T, sem sopros ou extrassistoles.

Abdominal: Globoso, sem dor a palpacao superficial/profunda. Sem
VCM. Presenca de cicatriz no hipocondrio D, sugestivo de colecistectomia.

Neuroldgico: Glasgow 14, pupilas isofotoreagentes

# Suspeita Diagnostica: Choque anafilatico

# Conduta:

Medidas anafilaticas

Oxigenoterapia

# Diagnostico sindrémico: Sindrome Anafilatico

# Diagnosticos diferenciais: Crise asmatica exacerbada, DPOC
exacerbada, Aspiracdo de corpo estranho, Eventos cardiacos agudos
(insuficiéncia cardiaca, IAM, TEP). Sindrome com excesso de producao de

histamina: mastocitose sistémica, urticaria pigmentosa.

Discussao:

Estamos diante um caso de choque anafilatico. A anafilaxia € uma
emergéncia médica, portanto, o agente causador deve primeiro ser removido
sempre que possivel (retirar a infusdo do medicamento, picada de inseto ou
comida restante na cavidade oral) e avaliar a gravidade (BOZZO, 2021). Em este
caso houve uma reacdo severa pelo o contraste da tomografia, o choque
anafilatico é a reacdo alérgica mais grave que existe, independentemente da
causa. O comum é que as alergias afetem apenas a parte do corpo que entra
em contato com a substancia e provoca rea¢des nela, mas no caso da anafilaxia
a resposta é global e envolve todo o organismo (BOZZO, 2021).

Agir rapido é primordial, portanto, a rapidez no diagnéstico da
condicao e na administracdo da medicacgéo apropriada € a chave para evitar um

desfecho fatal.

Versao Final Honol ogada

07/ 08/ 2022 08: 40



50

7

A anafilaxia € uma doenca multissistémica que produz sinais e
sintomas clinicos focados em pele, respiratéria, cardiovascular, gastrointestinal
e nervoso central. A historia médica de o paciente pode influenciar a natureza e
a gravidade do quadro clinico. Pacientes asmaticos sdo mais propenso a
broncoespasmo, enquanto aqueles com doenca cardiaca pré-existente ou quem
estd em tratamento com bloqueadores beta-adrenérgicos, mais frequentemente
desenvolvem hipotens&o grave e choque (BERND, SA, et al., 2012).

A anafilaxia em sua fase avancada pode evoluir para choque, que é
entendido como um estado de desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio aos tecidos e diferentes paréngquima, causando hipoperfusao tecidual,
levando a alteracdo da integridade celular e faléncia de mdultiplos 6rgéaos.
mortalidade associada (BERND, SA, et al., 2012).

Inicialmente, € essencial avaliar rapidamente as vias aéreas, o estado
respiratorio e o estado hemodinamico do paciente.

Foi excelente a atuacdo das técnicas, conseguiram monitorizar
rapidamente e canalizar uma veia. No monitor dava para olhar a frequéncia
cardiaca (FC: 120 bpm) e (PA: 80/55 mmhg) que j& evidenciava um
comprometimento hemodinamico.

Rapidamente foi dado oxigénio de alto fluxo 15L/min elevando a
saturacao cerca de 100%.

A droga de escolha, que foi utilizada primeiro, foi a adrenalina, pois,
devido aos seus efeitos farmacolégicos, aumenta a resisténcia vascular
periférica e a pressao arterial, favorecendo a perfusdo das artérias coronarias.

Solucdo de 1:1000 de adrenalina, IM, na dose de 0,01 mg/kg na
porcdo média da face anterolateral da coxa. Pode ser repetida de 5 a 15 min
caso refratério.

Assim, adrenalina e oxigénio sao os dois agentes terapéuticos
fundamentais inicialmente. A terapia de reposicdo de fluidos também é dtil
(BORGES, CARVALHO e SERUDO, 2012). A reposicao de volume com SF 0,9%
€ recomendada precocemente devido ao aumento da permeabilidade vascular e
grande extravasamento de plasma para o espaco intersticial.

ApGs a reanimacgdo inicial, estd indicada a administragdo de
esteroides, anti-histaminicos (anti-H1 e H2) e beta-agonistas em caso de
broncoespasmo (BORGES, CARVALHO e SERUDO, 2012). Por tanto foi dado
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como tratamento adjuvante (hidrocortisona, dimenhidrinato e Salbutamol
inalatério).

Um aspecto que eu gostei, foi o tipo de prescricao que foi utilizada em
todo o processo, que foi a “prescricdo verbal’, o médico manteve a calma
solicitando os farmacos com claridade e seguranca. Visto que existe varios tipos
de prescricdo, a verbal é utilizada em emergéncias, devendo ser escrita
posteriormente e restrita a esse contexto (ISMP, 2021).

ApGs a estabilizacdo da paciente € recomendavel a observacao
hospitalar por no minimo 6 horas, porem a paciente foi jogada na sala de
observacdo e o médico que deu o primeiro atendimento nunca mais apareceu

(ainda ele estava de plantéo).

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Toda anafilaxia € uma emergéncia médica.

- O diagnostico precoce da causa do choque e a restauracéo
simultdanea da perfusdo e oxigenacdo tecidual sdo muito importantes para
interromper esse processo e melhorar o progndstico.

- A gravidade da anafilaxia esta relacionada a rapidez da progressao
dos sintomas, ao tipo de antigeno e sua via de entrada e aos 6rgdos afetados.
O nivel de consciéncia, as vias aéreas e o0 sistema cardiovascular devem ser
avaliados.

- Que eu faria em caso de refratariedade a adrenalina?

Eu que faria como Médico?

- Estar preparado para o pior, em caso de parada cardiorrespiratoria,
as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) serao iniciadas.

- Se a via aérea estiver comprometida, uma mascara facial, intubacao
endotraqueal ou cricotireoidotomia sera usada, se necessario.

- Manter sempre a calma, uma situacdo de anafilaxia pode ser
estressante.

- Acompanhar a paciente durante sua recuperagdo € implantar um
plano educacional.

(BERND, SA, et al., 2012).
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5.7 CASO 7

# ldentificagéo do paciente: Paciente feminina 72 anos, branca

#: Queixa principal: “Sento fraqueza”

# Histdria da doenca atual: Paciente refere que h& cerca de 2 dias
iniciou com quadro de nauseas e vomitos (4 episddios em 24horas), cefaleia
associada a astenia e irritabilidade. Procurou atendimento na UPA Morumbi
sendo medicada e mantida em observacdo. Nega diarreia, e outros sintomas
associados. Evolui com queda do estado geral, sonoléncia e transferida para a
sala vermelha para melhor monitorizacdo. Encontra se estavel aguardando os
exames.

#: Antecedentes patoldgicos: Hipertensa em uso de Hidroclorotiazida
25mg 1x/dia. Nega outras doencas cronicas. Nega alergia medicamentosa

# Habitos de vida: Nega tabagismo e etilismo

# Exame fisico

SSVV: 110/90 mmhg // FC: 92bpm // FR: 17 /] SatO2: 96% // T: 36.7

Ectoscopia: REG, Hipocorada +/+4, eupneica, afebril

Neurolégico: Glasgow 14, pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem
rigidez de nuca e déficits focais.

Respiratorio: MUV bem distribuidos sem RA

Cardiovascular: BRNFT 2 tempos, sem sopros

Extremidades: Bem perfundidas sem edemas, sem sinais de TVP

# Suspeitas diagnosticas: Gastroenterite aguda? Distlrbio
eletrolitico?

# Diagnostico Sindrémico: Sindrome funcional do trato gastrointestinal

# Diagnosticos diferencias: Intoxicacdo alimentar, Convulsédo, AVC,

Disenteria.
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#Exames complementares

Hemoglobina 11.9g/dL
Hematocrito 41%
Leucécitos 9750/mm3
Neutroéfilos 61%
Bastdes 2%
Plaguetas 160.000 /mm3
Glicose 115 mg/dI
Ureia 20 mg/d|
Creatinina 0.7 mg/fL
Sodio 118 mEq/L
Potassio 3.6 mEqg/L
Magnesio 2mEq/L
Calcio 1.3 mEq/L
Cloreto 101 mEq/L

Tabela 1. Fonte: RP — Saulde, prontuéario do paciente

# Planos:

Prescrevo sintométicos
Reposicao de Sédio
Solicito Novo LAB

Reavaliar apos

Discussao:

Aqui temos um caso que pode ser varias coisas. Abre a possibilidade
de pensar sobre varios diagnosticos devido & sintomatologia inespecifica que a
paciente apresenta.

Vendo os exames de laboratério jA podemos identificar o possivel
vildo da histdria. A hiponatremia é definida como uma concentracéo sérica de
sodio <135 mEQ/L e é o disturbio hidroeletrolitico mais comum na pratica clinica.

A paciente tem um soédio de 118 mEqg/L que € considerado uma
hiponatremia grave. A hiponatremia pode causar um amplo espectro de sintomas
clinicos, desde sutis a graves ou até fatais. (SPASOVSKI, VANHOLDER, et al.,
2017).

E importante classificar a hiponatremia quanto ao tempo de
instalagdo. Aguda: Hiponatremia documentada com duracgédo <48 horas. Cronica:
Hiponatremia documentada por pelo menos 48 horas. Se a hiponatremia n&o
puder ser classificada, serd considerada crbnica, a menos que haja evidéncia
clinica ou histoérica em contrario (SPASOVSKI, VANHOLDER, et al., 2017). A
hiponatremia deste paciente pode ser classificada como aguda.
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Para a correta abordagem deve ser classificada quanto a tonicidade.
Hipotdnica: osmolaridade menos que 275 mOsm/kg. Isotbnica: osmolaridade
entre 275 a 295 mOsm/Kg. Hipertbnica: osmolaridade maior a 295 mOs/kg
(ROCHA, 2011).

Logo de haver diagnosticado a hiponatremia os médicos nao fizeram
esta classificacdo e muito menos foi anotado no prontuario.

Isso me levou a calcular a osmolaridade sérica da paciente:

Osmolaridade sérica calculada = 2 x [Na+] (mEg/L) + Glicose
(mg/dL)/18 + Ureia (mg/dL)/6.

2x(118) + (100/18) + (20/6): 245 mOsm/kg

Podemos evidenciar que a paciente apresenta hiponatremia
hipotbnica.

As hiponatremias hipotbnicas a sua vez se classificam em
Hipervolémicas: Volume celular aumentado é pode estar presentes em casos de
ascite, insuficiéncia cardiaca, doenca renal, cirrose, edemas. Euvolémicas:
volume celular sem alteracédo e pode estar presente na desidratacdo, suor ou
choque. Hipovolémicas: Volume celular diminuido, presentes nos casos de
vomitos, diarreia, uso de diuréticos, pancreatite, obstrucdo intestinal (ROCHA,
2011).

Visto que a paciente apresentava vomitos e com uso de frequente de
diuréticos (hidroclorotiazida) e por outro lado ndo apresentava sinais de
congestéo, edemas, desidratacédo podemos classificar como hipovolémica.

Agora com o diagnéstico correto, hiponatremia hipotdnica
hipovolémica aguda, podemos iniciar o tratamento. Consiste na reposi¢cédo de
Sadio e dever ser realizada no méximo 10 mEq nas primeiras 24 horas e 18 mEq
nas primeiras 48 horas devido a risco de mielinolise pontina (ROCHA, 2011).

Nos servi¢cos de emergéncia € utilizado a solugcédo de 1000 ml de NaCl
3%, sendo necessario sua preparacao.

110 mL de NaCl 20% + 890 mL de NaCl 0,9% = 1L NaCl 3% (510
mEq/L)

O célculo para a correcao de sodio pode ser feito a partir da formula
do Déficit de Sédio:

Déficit de sédio = (Na desejado — Na do paciente) x agua corporal total
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Como a correcdo do sédio deve ser feita em no maximo 10 mEqg em
24 horas, e o0 sodio da paciente do caso era de 118 mEg/L, a principio o sédio
desejado era de 128 mEq/L.

Calculo de ACT em idosos é (Peso x 0.5)

(128 -118) x 70x 0.5 =

350 mEg de Na

Entdo é necessario 350 mEq de sodio nas primeiras 24 horas para
gue valor de sddio sérico seja elevado em 10 mEg.

Posteriormente calculamos a infusdo que seré feita em 24 horas

1000 ml de NaCl 3% -------- 510 mEq de Na

X e 350 mEq de Na

X=686 ml em 24 horas sendo 28.5 ml/h em BIC

O sodio deve ser monitorado a cada 4 a 6 horas. Por sua vez, a
velocidade de infusdo necessitara ser ajustada depois para limitar a corre¢cdo em
10 mEq em 24h e 18 mEq em 48h para impedir desmielinizagdo osmotica
(SPASOVSKI, VANHOLDER, et al., 2017).

O caso apresentado foi tratado como hiponatremia hipervolémica
associando Diurético (furosemida) no tratamento facilitando a perda de mais
sédio e piorando a condicdo da paciente. Isso demostra a falta de atencdo dos
médicos abordando protocolos de atendimentos incorretos sem classificacao

adequada da doenca.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Classificacdo adequadas das hiponatremias e encontrar sua origem

- O ritmo de correcdo do sodio é diferente para cada paciente e
devesse ser respeitado a velocidade de infusé&o.

- A sindrome de desmielinizacdo osmotica pode se desenvolver apos
a correcdo muito rapida da hiponatremia.

- No caso do diagnéstico de SIADH (Secrecdo Inapropriada de
Horménio Antidiurético), deve-se avaliar sua etiologia: medicamentos, alteracdes
do sistema nervoso, doencas pulmonares ou neoplasias

(ROCHA, 2011).
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Eu que faria como Médico?

- ldentificar a causa da hiponatremia pode ser complexo.
Frequentemente, a anamnese sugere uma causa (por exemplo, perda
significativa de fluidos devido a vomitos ou diarreia, doenga renal, consumo
excessivo de &lcool, uso de medicamentos que estimulam a secrecdo de
vasopressina ou acao da vasopressina).

- Classificar devidamente a hiponatremia e documentar no prontuario.

- Caso reposicdo de NaCl 3% realizar os calculos corretamente e
colocar no prontudrio.

- Estar atendo a outros distUrbios eletroliticos como por exemplo se
houver hipocalemia, a correcao da hipocalemia ajudara a aumentar a natremia.

- Propor a exploracdo de diagnésticos adicionais como causas dos
sintomas, se eles ndo melhorarem com o aumento da natremia

- Se possivel, interromper a ingestdo de liquidos, medicamentos e
outros fatores que podem contribuir ou causar hiponatremia.

(CATELLANOS, CARDENAS e CARRILLO , 2016).

5.8 CASO 8

# ldentificagéo do Paciente: Paciente 79 anos, masculino, Branco

# Queixa Principal: “Sento muita canseira”

# Historia da doencga atual: Paciente refere que ha cerca de 30 dias,
iniciou com quadro de astenia, associado a boca seca, dor abdominal sem
irradiacdo, tontura e turvacdo visual. Queixa se também de poliuria e perda
ponderal de peso (cerca de 5 quilos). Evolui-o com sonoléncia, ndo conseguia
se levantar da cama e dificuldade para se alimentar h4 24 horas. Sem fatores de
melhora. Nega febre, cefaleia, convulsGes, vbmitos ou outros sintomas
associados. Ingressa ao servico com dificuldade para deambular, referindo
“muita canseira”.

# Antecedentes patoldgicos: DM tipo Il com uso de regular de
Metformina 500 mg 2x/dia, Cardiopata (desconhece medicamentos), HAS
(losartana 50 mg 2x/dia. Nega outras comorbidades. Nega alergia
medicamentosa.

# Habitos de vida: Ex tabagista, nega etilismo
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# Exame Fisico

SSVV: FC: 108 bpm // FR: 20 // T: 37.2 /] PA: 140/100 mmhg // HGT:
em Hi

Ectoscopia: REG, Deshidratado ++/4 ( turgor reducido) hipocorado
+/4, Afebril, Anictérico, Aciandtico.

Neurolégico:  Levemente confuso, Glasgow 14, pupilas
isofotoreagentes. Forcas em membros preservadas.

Respiratério: MUV presentes. Sem RA. Eupneico em AA.

Cardiovascular: Bulhas hipofonéticas 2T, sem sopros.

Abdominal: Plano, doloroso & palpacao profunda difusa. Sem massas.
Sem sinais de Peritonismo. Sem VCM.

Extremidades: Sem edemas, quentes e bem perfundidas

# Suspeitas Diagnosticas: Estado hiperosmolar hiperglicémico

#Diagnosticos sindrémicos: Emergéncias hiperglicémicas

# Diagnosticos diferenciais: Cetose por jejum prolongado, cetoacidose
diabética, acidose lactica, cetoacidose alcodlica, rabdomidlise, IRC, Intoxicacao
por silicatos/metanol.

# Exames complementares:

Hemoglobina 9.8 g/dI

Hematocrito 28.80%

Leucocitos 6660 mm3
Gasometria arterial Bastonetes 0%
PH 7.4 Plaguetas 170.000 mm3
PCO2 34 Ureia 145 mg/dl
PO2 102 Creatinina 1.9
HCO3 21.3 Sodio 136 mmol/L
EB -2.7 Potassio 4mmo/L
Sat02 97% CPK 48 U/L

Tabela 2. Fonte: RP saude. Prontuario do Paciente

Discussao:

Estamos diante uma suspeita de estado hiperosmolar hiperglicémico
(EHH). Junto com a cetoacidose diabética (CAD) conhecidas como crises as

emergéncias hiperglicémicas, tradicionalmente tem sido relacionada a DM mal
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controladas. Ambos com entidades diferentes do ponto de vista do quadro
clinico e achados laboratoriais.

Eles constituem estados hiperglicémicos que diferem clinicamente
devido a gravidade da desidratacdo, e se cetose e acidose metabdlica estdo
presentes ou ndo: a cetoacidose é caracterizada por cetonemia e acidose com
anion gap elevado, enquanto o estado hiperglicémico hiperosmolar como seu
nome indica por hiperosmolaridade sérica e desidratacdo (SANCHEZ e
CARDENAS, 2016).

O HHE geralmente leva dias a semanas para se estabelecer,
enguanto o periodo de inicio da CAD é geralmente agudo principalmente em DM
Tipo 1. Pacientes com CAD frequentemente se queixam de sintomas
inespecificos, como fadiga, mal-estar e classicamente presente com a triade de
hiperglicemia: polidria, polidipsia, polifagia, acompanhada de perda de peso.
Pode haver alteracdo no estado mental do paciente com CAD, mas estes sao
mais frequentes em HHE devido a hiperosmolaridade e desidratacdo severa
(MARINI, 2011). O caso apresentado era mais compativel com EEH devido aos
sintomas inespecificos da hiperglicemia, presenca de sinais de desidratacao e
comeco insidioso de confusdo mental.

Porem existem critérios praticos para sua devida identificacéo:

- CAD: glicemia > 250 + pH < 7,3 + bicarbonato < 15 + cetonuria ou
cetonemia.

- EHH: glicemia > 600 + pH > 7,3 + osmolaridade > 320mOsm/kg.
(ZOPPI e SANTOS, 2018).

Oms plasmatica: 2 x Na + K + (glic/18) + (ureia/6)
2x136+4+ (600/18) + (145/6)=

Oms Plasmatica: 335.5 Oms

Considerando glicose = 600 mg/dI

Lembrando que o PH do paciente: 7.4

Os médicos nao calculam a osmolaridade sérica e ndo colocam nos
prontuarios. Em este caso é dificil calcular sendo que é necesséario o valor

absoluto da glicemia e no glicbmetro marcou “HI” indicativo que a glicemia esta
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> 600 mg/dl. O ideal seria pedir Glicose nos exames laboratoriais, porem nao
tinha para solicitar no RP- Saude, era uma vergonha.

Agora com o diagnostico mais acertado. O tratamento de ambas as
entidades é baseado na correcdo de distarbios metabdlicos subjacentes:
hiperglicemia, producdo de cetoécidos, distlrbios eletroliticos; de deplecao de
volume, bem como gestdo da causa subjacente ou gatilhos (SANCHEZ e
CARDENAS, 2016).

- Hidratagdo: Na chegada 1L SF 0,9% em 1h — depois 500mL cada 1h
até exames. Se choque cardiogénico ou hipotensdao importante — manter
hidratacdo com SF 0,9% e considerar acesso venoso central, monitorizacdo de
PVC e aminas vasoativas até recuperacdo hemodinamica.

Quando glicemia 250mg/dl (CAD) ou 300 mg/dl (EHH) — adicionar
SG5% a NaCl 0,45% ou SF0,9% (a depender do valor de SAdio) - 150 a 250ml/h
(ZOPPI e SANTOS, 2018).

- Insulina: N&o deve ser iniciado no momento do diagnostico, em vez
disso, € recomendado administrar primeiro o erapia de fluidos, aguarde os
resultados eletrolitos estdo disponiveis. Quando K > 3,3 — fazer 0,1UIl/Kg bolus
EV. Preparar solucao de SF e insulina R (100 ml SF + 50U insulina = 0,5U/ml) e
iniciar em bom-

ba 0,1Ul/Kg/h (0,2mL/Kg/h) (ZOPPI e SANTOS, 2018).

Apos glicemia 250mg/dl (CAD) ou 300 mg/dl (EHH) — reduzir insulina
para 0,02-0,05Ul/Kg/h — objetivar manter dextro 150-200 mg/dl (CAD) ou 200-
300 mg/dl (EHH). Iniciar insulina SC com 10U de insulina regular quando pH >
7,3 HCO3 > 18,anion gap < 12, melhora clinica (CAD) ou osm < 315 e paciente
alerta (EHH) — se paciente bem, com exames mantidos 1 hora depois da insulina
regular suspender a EV e deixar dextro de 4 em 4 horas com corregao conforme
0 HGT (ZOPPI e SANTOS, 2018).

Cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar fazem
parte dessa realidade, entidades que com abordagem e gerenciamento
adequados, eles podem resolver evitando a morbilidade e mortalidade
associadas. Esse paciente evolui favoravelmente bem aceitando dieta oral e
fazendo uso de insulina SC

Uma vez que existem muitos mais detalhes a serem levados em

consideragcdo para uma abordagem melhor do tratamento, consegui
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compreender 0s principios basicos a serem considerados na primeira avaliagdo

do paciente.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Identificar devidamente entre CAD vs EEH e levar em consideragao
os diagndsticos diferencias.

A cetoacidose por si s6 ndo indica um diagndstico exclusivo de CAD.
Um diagnéstico diferente deve ser considerado como a cetose de jejum
prolongado, e cetoacidose alcodlica. Da mesma forma ao enfrentar a um
paciente com acidose metabdlica gap alto anidénico, procurar outras causas
alternativas, incluindo acidose lactica secundaria a exercicios extenuantes,
cancer, sepse, insuficiéncia respiratoria, entre outros (SANCHEZ e CARDENAS,
2016).

- Conhecer os fatores desencadeantes de CAD e EHH.

Os fatores mais comuns no desenvolvimento de CAD e EHH séo
infeccado, tratamento irregular da diabetes ou terapia com insulina insuficiente.
Destes, a infec¢do € a mais predominante, com pneumonia e infec¢édo do trato
urinario correspondendo a 30 e 50% dos casos, respectivamente (MARINI,
2011).

- Saber as Complicagdes da CAD e EHH

As complicagbes mais comuns de CAD e EHH incluem hipoglicemia
e hipocalemia e entre as menos frequentes estdo: edema cerebral, sobrecarga
hidrica, sindrome do desconforto respiratério agudo, tromboembolismo e
distenséo gastrica aguda (PIRES, ROBLES, et al., 2011).

Eu que faria como Médico?

- Saber que a hiperglicemia € um fator prognaostico para a doenca que
a desencadeia, associada a maior taxa de infecgcbes nosocomiais, mortalidade
hospitalar, internagdes em UTI e maior tempo de internagéo.

- Estar atento a outras causas de deteriora¢do neurologica e devem
ser investigadas quando o paciente com EHH apresenta estupor ou coma € a

osmolalidade efetiva ndo é superior a 320 mOsm / kg.
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- Nao devo iniciar terapia com insulina ndo deve ser iniciada até que
o valor do potassio sérico seja conhecido. Se for inferior a 3,3 mEq /L, a terapia
com insulina sera adiada ou suspensa até que a hipocalemia seja corrigida para
evitar possiveis arritmias, parada cardiaca ou fragueza dos mausculos
respiratorios.

- O EHH é considerado resolvida quando a glicose € mantida entre
250 e 300 mg / dl, o paciente estd mentalmente alerta e a osmolalidade
plasmatica é inferior a 315 mOsm / kg.

(PIRES, ROBLES, et al., 2011).

5.9 CASO 9

# Identificacdo do paciente: Paciente masculino, 46 anos, pardo

# Queixa principal: “Bateram em min”

# Historia da doenca atual: Paciente refere que ha cerca de 8 horas,
foi vitima de agressao fisica, recebendo espancamento na cabe¢ca com madeira,
com aparecimento de ferida contusa. Evoluiu com dor de cabega intensa, tontura
nauseas e vomitos (1 episédio). Da entrada na sala de procedimento, para
suturas e curativos, onde apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia, foi
transferido para a sala vermelha sendo necessario IOT para proteger as vias
aéreas.

# Antecedentes patolégicos: HAS como uso regular de enalapril
20mg/dia. Nega outras comorbidades. Nega alergia medicamentosa.

# Habitos de vida: Tabagismo (5 cigarros/dia). Etilismo socialmente.

# Exame fisico

Ectoscopia: REG, hidratado, corado, anictérico, afebril.

Neurologico Glasgow 10, pupilas anisocoricas. Sem irritacdo
meningea.

Respiratorio: MUV presentes. Sem RA. Sem esforgo respiratorio.

Cardiovascular: BNFT 2T, sem sopros, TEC < 3 segs.

Abdominal: Plano sem dor a palpacdo profunda/superficial. Sem
VCM. Sem irritagdo peritoneal.

Extremidades: Sem edemas, sem sinais de TVP.

# Suspeita Diagnostica: Traumatismo Cranioencefalico
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Planos:

Solicito TC de Créanio

Solicito LAB

Prescrevo sintométicos

Mantenho em observacgéo

# Diagnostico sindrémico: Rebaixamento do nivel de consciéncia

# Diagnostico diferencial: AVCs, Tumores, Epilepsia, Sincope,
Doencas desmielinizantes, transtornos metabdlicos.

# Exames complementares:

Figura 4. Fonte: Vivace. Prontuario do paciente

Estamos diante um caso de (TCE) Traumatismo cranioencefalico,
onde ocorre dano progressivo apds o0 impacto e aparecem lesdes cerebrais
primarias, mas também lesdes cerebrais secundarias como consequéncia da
ativacdo de cascatas bioquimicas.

O paciente neurotraumatico constitui um grupo complexo de
pacientes que podem ter diferentes tipos de lesdo cerebral. Trauma cerebral
pode resultar uma lesdo fechada ou penetrante. Em este caso, possivelmente o
espancamento que recebeu o paciente na cabeca, realmente poderia ter
causado algum dano cerebral. (GENTILE, HIMURO, et al., 2011)

O objetivo do tratamento urgente do TCE, independentemente de sua
gravidade, € evitar lesfes cerebrais secundarias e identificar anormalidades
intracranianas que requerem cirurgia urgente (OLIVEIRA, SPAZIANI, et al.,
2020).
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7

Para iniciar uma abordagem adequada € importante classificar o

paciente.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

- W

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Resposta verbal

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flex&o anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

S NWBEOD = NWBO

TOTAL MAXIMO [ TOTAL MINIMO INTUBACAO |
15 3 8

Quadro 3. Fonte: Significado da Escala de Glasgow (SIGNIFICADOS, 2021)

E realizada levando-se em consideracdo o nivel de consciéncia
medido de acordo com a “Glasgow Coma Scale” (GCS). O GSC avalia trés tipos
de resposta de forma independente: ocular, verbal e motora. Um paciente é
considerado em coma quando a pontuacao resultante da a soma das diferentes
respostas € menor que 8.

Com base nesta escala, diferenciamos:

- TCE leve: GCS 15-14

- TCE moderado: GCS 13-9

- TCE grave: GCS <8

(CHARRY, CACERES, et al., 2017).

O caso apresentado, mostrava um Glasgow de 10 (O=3, V=3, M=4),
no qual era classificado como TEC moderado. E frequente que os médicos ndo
anotem os valores da Escala no prontuario, gerando vacilagcdes. O médico do
plantdo seguinte ndo vai saber quais parametros foram utlizados para a
classificagao devida desse paciente.

O TCE é um processo dinamico, isso implica que o dano é progressivo
e a fisiopatologia vai mudando inclusive de hora em hora. O dano por leséo
primaria ocorre imediatamente apos o impacto devido ao seu efeito biomecanico;
em relacdo ao mecanismo e a energia transferida, ocorrem leséo celular, ruptura
e retracdo axonal e alteracdes vasculares. Depende da magnitude das forcas

geradas, sua direcdo e local de impacto. Existem les6es focais, como contuséo
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cerebral, em relagdo as forcas inerciais dirigidas diretamente ao cérebro, e
lesbes difusas, como a lesdo axonal difusa, em relacdo as forcas de
alongamento, cisalhamento e rotacdo (GONZALEZ, VELAZQUEZ e GARCIA,
2013).

O paciente apresentava sinais de hipertensdo intracraniana claras
como dor de cabeca intensa, nauseas, vomitos e tudo apos receber a agressao
fisica. Na tomografia de cranio podemos observar um hematoma subdural a
esquerda provocando um efeito de massa, com desvio da linha para a direita.
Qualquer lesdo com efeito de massa causara uma compressao cerebral, que s6
pode ser minimamente compensada pela diminuicdo do volume de liquido
cefalorraquidiano.

O hematoma subdural agudo € o resultado da ruptura das veias de
conexao entre o cortex cerebral e a dura-méter, embora também possa estar
relacionada a laceracdes cerebrais ou lesdes de artérias corticais. E calcario com
maior frequéncia nas regibes de folga, sendo observado na tomografia
computadorizada como lesdes justas-o0sseas hiper densas com formato de meia-
lua e bordas menos agudas. Portanto, tem um progna@stico pior que o hematoma
epidural, devido as lesBes cerebrais associadas e ao efeito de massa, que
contribuem para o aparecimento de hipertensado intracraneal, compressao dos
ventriculos laterais, deslocamento da linha média, etc (LOPEZ, AZNAREZ e
FERNANDEZ, 2009).

Agora com o diagnéstico e classificagdo adequada do paciente,
devemos ter uma valoracao integral. O nivel de consciéncia € um excelente
indicador da gravidade da leséo. Sonoléncia, estupor e coma sao expressoes
gue indicam niveis decrescentes do nivel de consciéncia, e indicam lesGes de
magnitude variavel em um ou ambos os hemisférios cerebrais (OLIVEIRA,
SPAZIANI, et al., 2020).

O controle da presséo intracraniana é extremamente importante em
pacientes com TCE, o tratamento deve ser direcionado para o tipo especifico de
edema que resulta problematico. O grau de elevacédo do PIC e quando ocorre
também sao determinantes importantes do resultado clinico (GENTILE,
HIMURO, et al., 2011). E uma pena que nos servicos ndo existam dispositivos

para a monitorizacao intracraniana.
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O tratamento ndo cirargico consiste na administracdo de diuréticos
osmoticos e diuréticos de alca, controle da temperatura, sedacéo e paralisia,
hiperventilagdo controlada e barbitdricos. O tratamento cirargico inclui
ventriculostomia com drenagem terapéutica, evacuagcdo em massa e
craniectomia descompressiva. Atencdo especial deve ser dada a possiveis
alteracdes cardiovascular e respiratorio (CHARRY, CACERES, et al., 2017).

Apos estabilizacdo do paciente foi pedido vaga para o HMPGL para
seguir com dever do cuidado. O progndstico de pacientes que sofreram um TCE
tem melhorado gragcas as medidas iniciais de estabilizacdo hemodinamica e
controle das vias aéreas, mas ainda nao ha tratamento especifico e eficaz para
parar ou limitar lesdes causadas pelo trauma, exceto por medidas controle da
pressédo arterial e da presséo intracraniana (MARIANELLI, MARIANELLI, et al.,
2020). Compreender a fisiopatologia do TCE € a etapa béasica e fundamental

para desenvolver possiveis abordagens terapéuticas com aplicacédo clinica.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Entender as complicagcdes mais frequentes que podem aparecer
apos TCE.

Como edema cerebral, Hipertensao intracraneal, lesdes cerebrais
secundarias de causa sistémica entre outros, estar preparado para resolucao.

- Valoragéo do estado das pupilas.

O tamanho e a assimetria pupilar demonstram a gravidade da lesao
cerebral e sua localizacdo. Alteracbes pupilares sdo miose, anisocorias e
midriase e dependem do comprometimento promovido no arco reflexo foto motor
(CHARRY, CACERES, et al., 2017).

- Importancia de fazer uma boa exploracéo inicial.

Possiveis lesbes devem ser descartadas que pode causar: disturbios
respiratorios (contusédo pulmonar, fraturas de multiplos arcos costais, aspirado
brénquico sangue ou vémito), distarbios cardiovasculares (hipovolemia devido a
ruptura hepatoesplenica, tamponamento cardiaco, contusao miocardica, choque
espinhal), devido a sua relagcdo com danos cerebrais secundarios (OLIVEIRA,
SPAZIANI, et al., 2020)
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Eu que faria como Médico?

- Minha missdo como medico é estabilizar ao paciente € entregar ao
centro cirdrgico vivo caso seja necessaria alguma intervengao.

- Devo buscar o controle imediato dos fatores que nos primeiros
momentos de vulnerabilidade cerebral maxima podem contribuir para o dano
cerebral secundario.

- S80 necessarios sistemas de atendimento ao trauma baseados em
protocolos integrados pré-hospitalar e hospitalar. Proceder de acordo com os
padrbes estabelecidos de Suporte Avancado de Vida em Trauma (ATLS, 2018).

- A boa situacdo clinica a admissédo e o tamanho do hematoma nao
excluem a indicacdo posterior da cirurgia. Por esse motivo, preciso encaminhar
para um centro neurocirirgico para avaliacao, que no caso foi para o HMPGL.

(GENTILE, HIMURO, et al., 2011).

5.10 CASO 10

# ldentificagdo do paciente: Paciente feminina 47 anos, branca

# Queixa principal: Dor de cabeca

# Historia da doenca atual: Paciente relata que ha cerca de 6 horas
iniciou com cefaleia holocraneana intensa, associado a tontura, dor na nuca e
palpitagbes. Tomou dipirona com melhora parcial. Nega fatores
desencadeantes. Nega febre, nduseas, vomitos, dor no peito, sintomas urinérios.
Entra ao servico com PA de 230/110.

# Antecedentes patoldgicos: Hipertensa com uso irregular
Hidroclorotiazida 1x/dia. Nega outras doencas cronicas. Alergia a penicilina

# Habitos de vida: Nega tabagismo e etilismo

# Exame Fisico

Ectoscopia: BEG, Hidratada, Corada, Anictérica, LOTE

Respiratorio: MUV presentes. Sem RA. Sem esforco respiratorio.

Cardiovascular: BNFT 2T, sem sopros. TEC < 3 seg. FC: 108 bpm

Abdome: Globoso, depressivel, sem dor & palpacdo profunda/
superficial. Sem massas. Sem VCM

Extremidade: Sem edemas, panturrilhas livres

# Suspeita diagnostica: Urgéncia hipertensiva
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# Plano:

Solicito LAB

Solicito ECG

Prescreve sintométicos

Reavaliar apds os exames

# Diagnostico sindrémico: Crise hipertensiva.

# Diagnésticos diferenciais: Dores de cabeca vasculares paroxisticas.
aneurismas de artérias. Tumores cerebrais. AVC. Insuficiéncia renal aguda.

Edema agudo de pulmé&o. IAM.

Discussao:

Estamos diante um caso de crise hipertensiva. Pode ocorrer tanto em
pacientes com hipertensao arterial essencial prévia (conhecida ou nao, tratada
ou nao), quanto com hipertensao arterial secundaria; por isso, ao se encontrar
valores de hipertenséo arterial, devem ser avaliados tanto o provavel impacto
dos érgaos-alvo, quanto os dados que sugerem uma origem secundaria da
hipertensdo arterial e as circunstancias que podem desencadear uma crise
hipertensiva.

Saber se ha historia familiar de hipertenséo arterial pode orientar para
algum tipo de hipertenséo arterial secundéria. Também é importante coletar, no
interrogatorio, histéria pessoal, fatores de risco, doengas concomitantes,
gravidez, medicamentos atuais e anteriores (possivel supressdo de anti-
hipertensivos, ingestdo de medicamentos ou outros medicamentos) (LEYVA,
HECHAVARRIA, et al., 2010). Em este caso podemos constatar que paciente
fazia uso irregular da medicacdo e nao fazia um controle adequado da presséo
arterial.

E importante conhecer alguns conceitos. Crise hipertensiva. E essa
elevacdo aguda da PA gue motiva uma consulta médica de urgéncia, com
valores de PA diastolica acima de 120 mmHg e / ou PA sistdlica acima de 180
mmHg. Este termo, por sua vez, abrange dois outros: Emergéncia hipertensiva.
Nele, a elevacao da presséo arterial € acompanhada por alteragdes nos 6rgaos-
alvo (coracdo, cérebro, rins) de forma aguda, de forma que implica um

compromisso vital imediato. Urgéncia hipertensiva. Aqui, a elevacéo da presséo
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arterial ndo é acompanhada por les6es com risco de vida imediato e, portanto,
permite que seja corrigida gradualmente ao longo de um periodo de 24-48 horas
com anti-hipertensivos administrados por via oral (MARTIN, LOPEZ e BELTRAN,
2003).

Em qualquer paciente com crise hipertensiva, o objetivo deve ser
identificar as causas presumidas e avaliar os possiveis danos aos 6rgaos-alvo.
Para isso, o meédico dispde da anamnese, exame fisico e exames
complementares adequados.

Os exames complementares que seréo realizados em caso de alguma
crise hipertensiva, principalmente em caso de urgéncia/emergéncia, serdo 0s
seguintes:

Exames de sangue que incluem: hemograma completo, creatinina
plasmatica, glicose e eletrdlitos séricos (Na +, K +, Ca ++). A creatinina pode
estar elevada, assim como a ureia e o &cido urico, e pode haver anemia (LEYVA,
HECHAVARRIA, et al., 2010).

O pedido de eletrocardiograma foi um acerto pois ela pode ser normal
ou podem ser observados sinais de hipertrofia ventricular esquerda ou alteracdes
do segmento ST que evidenciam lesdo coronariana aguda nos piores dos casos.

O pedido de Radiologia do térax € de controversa, pois a paciente nao
apresentava sintomas cardiotoracicos, porem ela pode evidenciar o indice
cardiaco, dilatacao da cavidade, pediculo vascular e arco aértico, também hilos
e vasculatura pulmonar podem ser avaliados. Pode haver sinais de congestéo
pulmonar com cardiomegalia, a aorta ateromatosa ou dilatada, o mediastino
costuma ser alargado (disseccéo adrtica) (PICAZO, GALLEGOS e GUTIERREZ,
2020). Embora o estudo radiografico também possa ser normal.

O tratamento das crises hipertensivas visa diminuir a pressao arterial
e evitar lesdes em Orgaos-alvo, sem atingir niveis de normotenséo. O erro mais
frequente no cuidado das crises hipertensivas é baixar imediatamente a pressao
arterial para niveis de normotensédo ou hipotenséo, o que reduz intensamente a
perfusdo de 6rgdos (PICAZO, GALLEGOS e GUTIERREZ, 2020).

Em este caso foi usado o captopril sublingual e anlodipino VO,
conseguindo baixar a pressao de forma gradual. O ECG estava normal, e os

exames de laboratoriais dentro dos parametros adequados.
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A paciente foi dada de alta sem as orientacfes pertinentes sobre sua
pressao arterial. Nao foi conversado sobre a importancia seguir com tratamento
ambulatorial.

A crise hipertensiva continua sendo a principal complicacdo da
hipertenséo arterial, portanto, a primeira decisdo do médico diante de uma crise
hipertensiva € determinar se se trata de uma emergéncia ou emergéncia

hipertensiva.

Aprendizado que ficou/que posso estudar para entender melhor
0 caso?

- Classificar devidamente se o quadro se trada uma Emergéncia ou
Urgéncia hipertensiva.

Para avaliar corretamente uma crise hipertensiva, é imprescindivel a
correta anamnese e exame fisico em busca de sinais ou sintomas que indiquem
a presenca de emergéncia/urgéncia hipertensiva

- Pensar nos diagnosticos diferenciais que pode estar causando uma
elevacao da PA.

Confirmar os valores da pressdo arterial verificando se o
esfigmomandémetro esta em boas condi¢cdes e se € adequado para a espessura
do braco do paciente.

- Os casos em que a presséao arterial aumenta devido ao estresse,
dor, crise emocional e vertigem ndo devem ser tratados como crise hipertensiva.

E um erro comum, quando um paciente chega ao pronto-socorro com
célica renal ou crise de panico com hipertenséao, considera-lo imediatamente
hipertenso e iniciar o tratamento com hipotensores.

(LEYVA, HECHAVARRIA, et al., 2010).

Eu que faria como Médico?

- Diminuir a presséo arterial sem produzir hipotenséo.

- Conhecer os anti-hipertensivos ideais para cada caso especifico, de
forma a néo utilizar medicamentos nocivos.

- Conhecer as formas comuns de apresentacdo das emergéncias

hipertensivas (Encefalopatia hipertensiva, AVC, sindrome coronariano agudo,
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Edema agudo de pulméo, aneurisma de aorta, eclampsia entre outros) e estar
preparado para uma abordagem adequada.

- ApOs estabilizacdo da paciente, conversar sobre a importancia de
ter um controle adequado da PA e seguir acompanhando no posto de saude.
Instaurar um plano educacional.

(PICAZO, GALLEGOS e GUTIERREZ, 2020).

5.11 CARRINHO DE PARADA

Os carrinhos de parada sédo elementos essenciais em qualquer centro
de saude para atender, em oOtimas condicdes, 0s casos de parada
cardiorrespiratoria. Podemos definir o Carrinho de RCP como aquele elemento
mecanico, aparelho ou estrutura arquitetdnica que nos permite transportar ou
descartar a medicacao e o material necessario para iniciar e dar continuidade as
manobras de RCP (Basica e Avancada) (PASTI e VENDRUSCOLO, 2011).

Em geral, esses carrinhos sdo raramente utilizados, mas, por serem
utilizados em situacBes de emergéncia, € necessario protocolar o material que
devem incluir, como deve ser pedido, verificar os prazos de validade, etc. para
gue, quando chegar a hora, tudo que for necessario esteja disponivel,
minimizando a possibilidade de erro.

Deve estar localizado em local de facil acesso, que permita sua
mobilidade para poder movimenta-lo onde for necesséario. O local deve ser
conhecido por todos os profissionais que, quando chegar a hora, o deveréo
utilizar (PASTI e VENDRUSCOLO, 2011).

O carrinho de parada contém o material essencial para o atendimento
imediato ao paciente em parada cardiorrespiratoria. O acumulo de material, ou
sua desordem, dificulta o acesso quando €é necessario disponibiliza-lo
rapidamente. A experiéncia na utilizacdo do carrinho pode ocasionar mudancas
em seu conteudo que devem ser comunicadas e aprovadas (CELESTE, 2011).

Tanto o carrinho de parada quanto a caixa com os medicamentos
devem ser lacrados. Isso nos ajudara a controlar se ele foi usado ou nao e,
portanto, indicara a necessidade de reviséo e substituicdo. O carrinho de parada
sera revisado em seu conteudo, colocacao, datas de validade e operacéao (nos
elementos que o exigem) (HERRERA e MIGUEL, 2021).
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Gaveta 1
Nesse primeiro compartimento estdo
0s medicamentos mais manipulados
em situagbes de urgéncia clinica.
Entre eles estdo os diluidores, como
agua e soro fisiolégico para os

mesmos. \\\\

Gaveta 3
E reservada para agulhas, sondas,
seringas, agulhas e abocaths. Vale
ressaltar que esses materiais
precisam estar disponiveis em todos
os calibres. Ainda nessa gaveta, é
preciso de filme transparente estéril

aspiracdo de emergéncia, xilocaina
em gel, Canulas, equipos macro e

microgotas.

para fixacdo de acesso venoso, kit de |-

71

DESFIBRILADOR
SEMIAUTOMATICO e [/ ou
MONITOR-DESFIBRILADOR

Gaveta 2
Deve ser destinada aos materiais de
intubacao emergencial, tubos

S | endotraqueais de todos os tamanhos,

laminas, laringoscopio, fio guia, canula
/de guedel de todos os tamanhos,
o6culos de protecdo individual,
eletrodos para a monitorizacao,
mascara descartavel, cadargo para a
fixacdo de tubo, 6culos de protegdo e

umidificadores.

Gaveta 4

E esse é a gaveta destina a todos os
tipos de soros. Entre eles, o glicosado
a 5%, bicarbonato a 5%, fisioldgico a

0,9%, Ringer entre outros.

Figura 5. Fonte: Carrinho de emergéncia (RIMA, 2021)

O médico tem a tarefa de prescrever os medicamentos e os produtos

utilizados. O enfermeiro é o encarregado de direcionar os receituarios para a

farmécia, e também repor e lacrar o carrinho. O farmacéutico tem o dever de

conferir o nimero de medicamentos e materiais armazenados no carrinho.

Auxiliar de farmacia, dispensar os medicamentosa e materiais vencidos, fazer
reposicao dos produtos e verificar o estoque (PASTI e VENDRUSCOLO, 2011).

A seguir veremos um exemplo dos medicamentos usados na UPA Jodo Samek:

Versao Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 08: 40



72

Medicamentos carrinho de emergéncia UPA Jodao Samek Ne

ADENOSINA 3MG/ML AMP C/2ML 5

ADRENALINA 1MG/ML AMP C/1ML 15

AGUA DESTILADA AMP C/10ML 10

AMINOFILINA 24 MG/ML AMP C/10ML 2

AMIODARONA 50 MG/ML AMP C/3ML 6

ATROPINA 0.5 MG/ML AMP C/1ML 10

BICARBONATO DE SODIO 8.4% FR C/250ML

BICARBONATO DE SODIO 8.4% AMP C/10ML

DESLANOSIDEO 0.2 MG/ML AMP C/2ML

DOBUTAMINA 12.5 MG/ML AMP C/20ML

DOPAMINA 5MG/ML AMP C/10ML

FUROSEMINA 10 MG/ML AMP C/10ML

N[O (N

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP C/10ML

GLICOSE 50% AMP C/10ML

=
o

HIDROCORTISONA 100 MG

HIDROCORTISONA 500 MG

NORADRENALINA 2MG/ML AMP C/4ML

NITROGLICERINA 5MG/ML AMP C/10ML

NITROPRUSSEATO 25MG/ML AMP C/2ML

SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP C/10ML

SUXAMETONIO 100 MG

NINIUNININICININ

TERBUTALINA 0.5 MG/ML AMP C/1ML

Medicamentos psicotrépicos

2
10

FENTANIL 0.05 MG/ML AMP C/10ML

MIDAZOLAM 5MG/ML AMP C/3ML

DN B

MIDAZOLAM 5MG/ML AMP C/10ML

Atualizo os estoques e conferencia 08/08/2021 EM FATA FENITOINA INJ E DESLANOSIDEO INJ
Tabela 3. Fonte: Autor, UPA Jodo Samek (2021)

6 PROCEDIMENTOS

Neste apartado serdo mencionados os procedimentos feitos durante
as préticas, referindo e comparando as técnicas que normalmente encontramos
nos livros com as particularidades e experiéncias dos professionais dos servicos.

Sendo que realizei diversos procedimentos durante as praticas,
descreverei aqueles que mais me chamaram a atencdo. As técnicas dos
procedimentos ndo serdo abordadas, pois ja encontra se nos livros, s6 servirdo
para referencia-las se necessario. Porem achei pertinente descrever as
indicacBes, contraindicacdes e complicacdes que preciso saber para cada

procedimento.
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6.1 ACESSO VENOSO CENTRAL

Indicacao:

Administracdo de substancias hiperosmolares (nutricdo parenteral,
dextrose hipertdnica, etc.) Administracdo de drogas vasoativas. Monitoramento
da pressdo venosa central. Estabelecimento de uma linha venosa de
emergéncia. Impossibilidade de canalizar uma linha periférica. Plasmaferése.
Hemodialise. Colocacédo de marcapasso trans venoso (CARRAZA, PIZARRO, et
al., 2020).

Contra Indicacdo: Cuidado em caso de disturbios significativos da
coagulacdo, especialmente na veia subclavia, devido a incapacidade de
hemostasia devido a compressao (CARRAZA, PIZARRO, et al., 2020).

Complicagbes: Puncdo artéria. Hematoma. Pneumotdrax.
Hemo/quilo/Hidro térax. Arritmia. Embolia (CARRAZA, PIZARRO, et al., 2020).

Um caso em particular, em uma paciente de 95 anos de idade
acordada e sem sedacao, que era necessario administrar droga vaso ativa por
guadro de hipotenséo arterial refretaria a outras medidas, tinha indicacao clara
para realizar acesso venoso central.

Eu me ofereci para realizar tal procedimento, sob orientacéo do Dr.
Lucmen. O local da puncéo era a veia jugular esquerda. Segundo a literatura €
necessario administrar anestesia local (lidocaina 1% ou equivalente) antes de
realizar a puncdo (SCHWAN , AZEVEDO e DA COSTA, 2018), porem fui
orientado a nao fazer com a justificativa de que podia perder os “reparos
anatdmicos”. Mesmo assim, fiz com cuidado, tranquilizando a paciente e dizendo
gue a dor ja vai passar. Somente fiz um botdo anestésico antes de fazer uma
incisdo com bisturi para passar o dilatador.

Outra controversa que me reparei era no momento da fixagao, o
médico me orientou que o melhor método para fixar o cateter na pele do paciente
era fazendo o “né da bailarina” e que os matérias que traia o kit do acesso néo
era necessario. Fiz a fixacdo e o procedimento culminou com sucesso e sem
complicacoes.

Isso me levou a pesquisar qual era o melhor método e o mais seguro
para fixar o cateter; fazendo pontos simples? ou fazendo o n6 da bailarina? Nao

encontrei bibliografias especificas falando sobre o tema. Na verdade, cada
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médico tem sua particularidade, tem alguns que preferem mais fazer nés e,

outros pontos simples. Por fortuna consegui aprender das duas formas.

6.2 INTUBACAO OROTRAQUEAL

Indicacdo: Perda de consciéncia (<8 pontos na escala de coma de
Glasgow e auséncia de reflexo de defesa (degluticéo e tosse); risco de aspiracao
do conteddo nutricional em pacientes inconscientes; anestesia geral;
incapacidade de garantir a perviedade das vias aéreas com outros métodos;
precisa administrar anestesia respiratéria, ressuscitacdo cardiopulmonar.
Obstrucao de via area (HCFMUSP, 2019).

Contraindicagdes: N&o existe contraindicagdo absoluta, talvez a
impossibilidade de colocar o paciente em uma posi¢cdo adequada (trauma na
face e pescoco, rigidez da coluna cervical, etc.) (HCFMUSP, 2019).

Complicacbes: Intubacdo do eséfago (e aspiracdo do conteudo
nutricional), intubacao seletiva de um brénquio principal (mais frequentemente o
direito), trauma mecénico, sangramento; infeccdo do trato respiratério, edema
glético (HCFMUSP, 2019).

Realizei IOT em um paciente de 57 anos, com piora do quadro
respiratorio e rebaixamento do nivel de consciéncia, sob orientagdo do Dr.
Ludwing. No momento perguntei quais drogas estavam disponiveis, a Técnica
de Enfermagem me falou (Etomidato e Suxametonio). Porem o médico
perguntou se tinham Midazolam, por que segundo ele é a melhor droga para
intubar. Isso me levou a questionar e lembrei da literatura que o Etomidato muitas
vezes € a medicacdo de escolha para a maior parte das intubacdes, pelo seu
efeito rapido e pouco efeito hemodinadmico (HCFMUSP, 2019). O médico néo
concordou tanto sobre isso e referiu que o Etomidato causa muita taquicardia
nos pacientes e que usando essa droga era para intubar com “emocao”. Na
indisponibilidade do Midazolam, foi usado mesmo Etomidato para Sedacéo e
Suxametonio como bloqueador neuromuscular.

Outra intercorréncia que tive foi no posicionamento do paciente,
segundo a literatura a cama deve corresponder a altura do processo xifoide do
intubador (TALLO, GUIMARAES e LOPES, 2011), porem a cama estava muito
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baixa (quase no nivel da minha cintura). Eu queria levantar um pouco mais, € 0
médico referiu que assim ja estava bom.

Seguindo a mesma linha me reparei de outra variacdo, segundo os
textos é importante colocar um coxim no occipital do paciente para um melhor
posicionamento (TALLO, GUIMARAES e LOPES, 2011), (nos servicos de
emergéncias frequentemente € utilizado um frasco de soro fisiolégico 1L como
coxim). Fui orientado a colocar o soro na parte alta das costas mais 0 menos no
mesmo nivel dos ombros.

Mesmo assim consegui passar o0 tubo na primeira tentativa, com

SUCeSSO0.

DROGAS / PESO 40KG 50KG 60KG T0KG 80KG

LIDOCAINA 2% 1,5mg/kg (20mg/ml)

Ampola=20m 3ml 3,5ml  4,5ml 5,0ml 6ml

FENTANIL 1,5 a 3 mecg/Kg (50mcg/ml) — Ampola=10ml|

2,0ml 3,0ml 3,5ml 4ml 4,5ml
Injetar lentamente

CETAMINA 1,5 a 2 mg/kg (50mg/ml)

1,5ml 2,0m 2,4ml 2,8ml 3,2ml
Ampola=10ml #i0 a0 m m m

ETOMIDATO 0,2 a 0,3 mg/Kg (2mg/ml) 5mi 75m 85ml 10ml (e

Ampola=10ml| (1lamp)

PROPOFOL 1% 1,5 a 3mg/Kg (10mg/ml)
(Evitar em paciente com instabilidade hemodindmica) 8ml 10ml 12mi 14ml 16ml
Ampola=20ml|

SUCCINILCOLINA 1mg/Kg (diluir em 10ml — 10mg/ml)
FA=100mg

ROCURONIO 1,2mg/kg (10mg/ml)
Ampola=5ml| 4,8ml Gl

Tabela 4. Fonte: Drogas para indugcao em sequéncia rapida: uma forma
facil de dosar (WANDERLEY, 2020).

4m| 5ml 6ml 7ml 8ml

7.2ml 8,4ml 9,6ml

6.3 PARACENTESE DE ALIVIO

Indicacdo: Qualquer ascite de inicio recente que requeira admissao
hospitalar. Ascite por tensédo levando a insuficiéncia respiratoria, refrataria ao
tratamento médico ou acompanhada por lesdo expansiva do figado. Ascite com
deterioracdo clinica. Ascite associada a sinais de infeccdo. Suspeita de
hemoperitbnio (CARRERAS e CASTELLANO, 2003).

Contraindicacdes: Devido a baixa frequéncia de complicagbes,
poucas sdo as contraindicacbes para a realizacdo dessa técnica. Nao ha
evidéncias de que a coagulopatia associada a doenca hepatica avancada
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aumenta o risco e as transfusdes de plasma fresco congelado ou plaquetas néo
sédo recomendadas (CARRERAS e CASTELLANO, 2003).

Complicagbes: N&o ha mortalidade documentada ou infecgdes devido
a paracentese. Diferentes estudos relataram algumas complicacdes, a maioria
delas menores, que geralmente dependem do médico (inexperiéncia, ndo tomar
as precaucfes adequadas) e a gravidade da doenca hepética (CARRERAS e
CASTELLANO, 2003).

Entre os menores: hipotensdo arterial, dor abdominal pés-puncéo,
edema escrotal, puncao intestinal sem peritonite e fluxo persistente de AL
através do local de insercdo da agulha. Entre as maiores: hemorragia
intraperitoneal, perfuracdo intestinal com peritonite secundaria, abscesso de
parede abdominal, ruptura do cateter de puncdo na cavidade peritoneal ou na
parede abdominal e hematoma de parede abdominal (CARRERAS e
CASTELLANO, 2003).

Realizei este procedimento em um paciente de 60 anos com cirrose
associado a ascite extremadamente volumoso e com piora do quadro
respiratério, sob orientagédo do Dr. Ludwing.

Segundo os textos depois da assepsia e antissepsia do local é
necessario colocar um campo estéril (DA SILVA, 2017). Mas nao tinha um kit
para “paracentese” e no momento ndo tinha um campo estéril disponivel e
esterilizado, fiz com extremo cuidado desinfectando a area o mais possivel e
afastando os objetos contaminantes do local da puncgéo.

Foi drenado aproximadamente 1.5 litros de liquido ascitico em menos
de 5 min, fiquei surpreendido com a quantidade que foi necessario trazer um

balde para seguir coletando.
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O médico me orientou a sempre descrever no prontuario o volume e
0 aspecto do liquido retirado. Isso me levou a pesquisar sobre as aparéncias do

liquido ascitico e seu significado clinico.

Aparéncias do liquido ascitico

Macroscdpica Etiologias

Amarelo citrino (claro) Cirrose hepatica sem complicacdes

Turve Infeccdes (peritonite bacteriana espontanea ou secundaria)
Leitoso (quilosa) (Neoplasia ou trauma do ducto pancreatico)
Sanguinolento Puncdo traumatica

Neoplasia maligna

Ascite cirrética sanguinolenta

Tuberculose (Raro)

Puncédo inadvertida do baco (Esplenomegalia volumosa)

Marronzado Sindrome ictérica
Perfuracdo de vesicula biliar
Ulcera duodenal

Quadro 4. Fonte: Manejo préatico da Ascite, (DA SILVA, 2017).

O caso do paciente tinha uma aparéncia de amarelo citrino. Por outro
lado, fui orientado a sempre pedir Albumina nos exames de laboratoério, caso
seja baixa, seria necessario repor. Porem segundo os textos, a albumina humana
€ indicada quando ocorre uma retirada maior que 4 litros durante o procedimento
da paracentese terapéutica (DA SILVA, 2017).

6.4 TORACOCENTESE DE ALIVIO

Indicacdo: Pneumotorax hipertensivo. Grande pneumotérax e / ou
hemotdrax (ocupacdo de mais de 20% do volume do hemitérax ou para fins
praticos o que for sintomatico). Derrame pleural em quantidade suficiente para
causar dificuldade respiratéria (DIEN, 2015).

Contraindicacdo: N&o existe contraindicacdo abosoluta se é feito
corretamente. Relativo: tratamento anticoagulante. Diatese hemorragica (ATTP
baixo ou menos de 50.000 plaquetas). Insuficiéncia cardiaca conhecida.
Ventilagdo mecénica. Derramamentos de pequeno volume. Lesdes de pele no

local da puncéo (herpes, pioderma). Empiema tuberculoso (DIEN, 2015).
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Complicagbes: Hemotorax. Pneumotorax. Punc¢&o acidental no
pulmao, figado, baco ou rim. Infec¢éo da cavidade pleural. Edema pulmonar com
hipoxemia e hipontesdo grave tras evacuacao de derrames masivos ou rapida
do pulmao colapsado. Reflexo vaso vagal (DIEN, 2015).

Fiz este procedimento em um paciente de 55 anos que aprasentaba
importante derrame pleural no hemitorax esquerdo comforme o Rx de torax, e
sintomas de esfor¢o respiratorio que ndo melhoraba com outros tratamentos, sob
orientacao do Dr Lucmen.

Foi realmente dificil pra min palpar os espagos intercostais tratanto de
identificar os reparos anatomicos, pois era um paciente obeso, e precisei de
ajuda.

Segundo a literatura € recomendado extraer inicialemnte de 50 a 100
ml de liquido e valorar o estado clinico do paciente (TORRES e SANCHEZ,
2013). Mas fui orientado a retirar todo o liquido sem discrecdo (até sentir
resistencia na aspiracao) . Coletei aproxidamente 80 ml de liquido em seringas
de 20 ml e abocath n® 18. Apos disso percebi uma leve melhora do paciente.

Eu perguntei para o medico se era necessario mandar amostras para
o laboratorio e fazer culturas, bioquimica etc, me respondeu que nao era
necesario, pois a intencao era so alivair os sintomas do paciente, e que sabendo
0 quadro clinico (complicacéo de cirrose hepatica associada a derrame pleural)
nao habia necesidade de fazer mais investigacdo. Isso me levou a estudar e
pesquisar artigos que falasse sobre isso.

Outro problema que percebi é que a literatua tambem recomenda
ralizar Rx de controle para valorizar o resultado y descartar possiveis
complicacdes (TORRES e SANCHEZ, 2013). Nao foi realizado, é ndo sabemos
como ficou o paciente depois do procedimento radiograficamente.

Apés a finalizacdo do procedimento, o meédico ndo deu mais
importancia as outras questdes que eram importantes para mim como : Sempre
realizar uma inspecao da amostra coletada com relagcéo a cor, odor, viscocidade
e turbidez. Se era de caracter trasudado ou exudado e anotar tudo iSso no

prontuario, coisa que nao foi feito.
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6.5 PRESSAO ARTERIAL MEDIA INVASIVA

Indicacdes: Administracdo de Drogas. Insercdo de um cateter para
angiografia coronaria. Monitoramento invasivo continuo da pressédo arterial.
Amostragem em série de sangue arterial para hemogasometria (BALTAZAR,
DIAZ e SERRUDO, 2015).

Contraindicacbes: Fendbmeno de Raynaud. Tromboangeite
obliterante. Insuficiéncia arterial. Infec¢cdes no local da puncéo. Lesbes arteriais
proximas ao local da puncé&o. Disturbios hemorragicos graves (BALTAZAR, DIAZ
e SERRUDO, 2015)

Complicacgbes: Dificuldade ou incapacidade de canalizar a artéria.
Ocluséo da canula. Espasmos arteriais. Aneurismas arteriais. Oclusdo arterial.
Hematomas. Sindrome compartimental (BALTAZAR, DIAZ e SERRUDO, 2015).

Realizei este procedimento a um paciente grave, com uso de droga
vasoativa para monitorizacdo continua de PAM e com necessidade de coletar
gasometria arterial com frequéncia, com local de inser¢cédo do cateter na artéria
radial, sob orientacéo do Dr. Fabrizio.

Segundo a literatura é importante fazer tal procedimento na mao néo
dominante do paciente, devido as complicacfes que possam acontecer (REZER,
GUIMARAES e GUERRA, 2018). Porém, é dificil saber quando o paciente esta
sedado e entubado. Entdo a gente comeca com a légica e pelo mais comum,
considerando que a maioria das pessoas sao destras, optei por fazer na mao
esquerda.

Em algumas situagcfes € muito dificil palpar a artéria radial, em esses
casos 0 médico me recomendou aumentar a vazao da droga vasoativa, s6 um
pouquinho (estava com Noradrenalina) resultando em uma maior forca de
contracao do coracao e com isso poderia palpar melhor a artéria. Nao obstante,
nao encontrei artigos ou textos falando sobre isso.

Antes de realizar o procedimento segundo a literatura é recomendado
a determinacao da perfusdo adequada das artérias radial e ulnar da referida mao
pelo teste de Allen (REZER, GUIMARAES e GUERRA, 2018). Como a realizacéo
desse teste requer a cooperacao do paciente para obedecer ordens e possuir
forca muscular adequada nas méaos (Nao sendo possivel realizar em pacientes

sedado e entubado) é recomendavel verificar a perfusdo da artéria radial em
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pacientes ndo cooperativos por meio de ultrassom ou saturbmetro, que nao €
feito muito nas praticas.

Ao realizar a pungao, acertei numa veia, pois o fluxo sanguineo era
menor e a coloragdo mais escura, sendo necessario procurar outro local de
puncdo para localizar a artéria. Na segunda tentativa peguei a artéria, depois
inseri rapido o cateter conforme a técnica e para finalizar apenas faltava a
fixacao.

E recomendado realizar uma boa fixagdo devido a que o membro
superior do paciente é movimentado com frequéncia durante a internacéo
(mudanca de decubito, coleta de sangue, etc.). Fiz a fixacdo com varios pontos
ao redor do cateter. Foi conectado ao Monitor, foi visualizado as curvas de PAM

e 0 procedimento culmina com sucesso.

6.6 PUNCAO LOMBAR

Indicagdes: Obter uma amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) e
permitir o diagndstico de processos infecciosos, inflamatodrios, oncoldgicos e
metabdlicos. Diagnéstico de hemorragia no espaco subaracnoideo.
Administracao intratecal de drogas: antibioticos para tratar uma infeccdo do SNC,
citostaticos no caso de um tumor maligno do SNC, anestésicos e remocao de
emergéncia de certa quantidade de LCR para diminuir sua pressao (por exemplo,
na hidrocefalia).

Contraindicacfes: Existem varias complicacdes associadas a punc¢ao
lombar: dor no local da puncéo, dor de cabeca, vomitos, hematomas epidurais
ou subdurais, radiculite, fistula do liquido cefalorraquidiano, deterioracéo facial e
caudal relacionada a herniagéo, infecgdes.

Complicagbes: Existem contraindicagcfes absolutas para a realizagéo
de uma puncao lombar: hipertensdo intracraniana severa, deterioracdo face-
caudal, dados direcionados, pacientes com coagulopatia severa e evidéncia de
sangramento, infeccdo no local da puncdo. Contraindicacdes relativas:
instabilidade hemodindmica ou respiratoria, alteragbes da coagulacdo, pelas
quais o paciente deve ser compensado antes do procedimento.

Realizei este procedimento a uma paciente de 80 anos e TC de cranio

com indicios de Hidrocefalia de Pressdo Normal. O procedimento era necessario
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para a realizagdgo do TAP TEST como tentativa para aliviar os sintomas
neurologicos da paciente sob orientacdo do Dr. Pedro. Ndo existe uma maneira
Unica de fazer este teste, existindo diversos protocolos disponiveis, mas o
principio € o mesmo.

Esse teste consiste em executar uma avaliagdo motora (teste de
marcha) e cognitiva antes e apos a retirada de liquor. Porém nao foi feito, apenas
foi realizado uma avalicao visual da paciente.

Como citado anteriormente, realiza-se uma punc¢ao lombar com uso
de uma agulha longa e fina, eu no primeiro momento tive dificuldade para
identificar os reparos anatdmicos e ndo consegui acertar na primeira tentativa.
Com ajuda do Dr Pedro consegui. Segundo a literatura, idealmente era para
coletar cerca de 40 ml de liquor e reavaliar depois de 24 horas (SHPRECHER,
SCHMALB e KURLAN, 2009). Mas fui orientado a retirar somente 20 ml e o
restante no dia seguinte.

Percebi que no prontuario ndo foi anotado o estado inicial com
detalhes antes de realizar o Test, e dai como o profissional que vai pegar plantéo
no dia seguinte vai saber se realmente teve uma melhora ou ndo?

Percebendo aquela situagao, fiz a evolugao do paciente em tempo,
tentando descrever de maneira sugestiva o estado neurolégico da paciente o

melhor possivel.

6.7 PUNCAO SUPRAPUBICA

Indicacdes: Obter urina para andlise e cultura em condicdes estéreis
em crian¢as menores de 2 anos de idade, quando a) o quadro clinico ndo permite
atrasar o tratamento, b) H& risco de contaminacdo (gastroenterite, vaginite,
uretrite, balanite, dermatite perineal), c) Ha resultados duvidosos anteriores, ou
d) VS néo é possivel devido a fimose grave, anormalidades da uretra ou vulva
ou sinequias (ROMERO e BARRIO, 2003).

Contraindicacfes: Bexiga sem urina (miccéo recente, desidratacao).
Infeccdo cutanea no local da puncédo. Dilatacdo abdominal ou visceromegalia.
Diatese hemorragica (ROMERO e BARRIO, 2003).
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Complicagfes: Eles séo raros. a) Hematuria transitéria, microscopica
na maioria, macroscopica. b) Perfuracdo intestinal: contaminacdo da amostra
(flora mista). c) Infeccdo (ROMERO e BARRIO, 2003).

Desta vez néo fiz o procedimento, apenas acompanhei o Dr. Juan.
Esse procedimento foi realizado em um paciente de 58 anos com estenose
ureteral e dificuldade para realizar SVD. Uma patrticularidade que percebi, que o
médico nunca teve os materiais em maos para realizar de acordo com a técnica.
Ele teve que gritar aos técnicos de enfermagem para trazerem os materiais um
por um (abocath, material de assepsia, entre outros). Desse modo, dificultava a
realizacdo adequada do procedimento e colocava o paciente em risco de
complicacdes. E bem sabido que antes de realizar um procedimento é
necessario coletar todos os materiais antes e se necessario testar se realmente
funcionam. Preparar uma bancada antes ou um local seguro para colocar os
materiais e ndo na maca do paciente como o médico fez. O pior de tudo € que o
técnico de enfermagem era chingado por seu “trabalho ineficiente” e ao mesmo
tempo ao paciente que néo parava de se queixar das dores.

Eu como lider da equipe, preciso ter uma organizagao prévia antes de
realizar um procedimento. Explicar para a técnica/o de enfermagem
educadamente sobre 0s materias que vou usar, e solicitar ajuda sempre, que no
final das contas é para fazer o bem no paciente e ndo demostrar a minha

supremacia sobre os demais.

6.8 SUTURAS DE FERIMENTOS SUPERFICIAIS

Para a realizacdo de suturas em pequenas cirurgias ou ferimentos
superficiais, é imprescindivel conhecer o correto manuseio do instrumental
cirdrgico, visto que a aquisicdo de hébitos errbneos com os instrumentais pode
implicar em um procedimento de sutura ruim ou mais tempo para realiza-lo. Nas
UPAs é frequente encontrar instrumentos ndo afiados no kit de suturas,
causando contratempos para quem vai suturar.

Da mesma forma, o conhecimento e dominio da técnica cirargica
também sdo imprescindiveis para a correta execucao das suturas em pequenas
cirurgias ou ferimentos superficiais. Mas, além disso, € uma premissa importante

para garantir a qualidade das suturas, o diagndéstico pré-cirurgico adequado e a
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topografia da area a ser intervinda, pois isso depende da escolha da técnica de
sutura cirdrgica e dos materiais mais adequados. (CELY, DIAZ e ALVIAR, 2018).
Alguns Médicos fazem uma péssima anamnese e exame fisico antes de realizar
0 procedimento, evitando perguntas importantes como o mecanismo da leséo e
duracdo do mesmo.

Um dos grandes problemas que percebi e que os médicos nédo
classificam os tipos de feridas e muitos menos escrevem no prontuario as
caracteristicas da leséo.

Cada tipo de ferida tem uma abordagem diferente, com relagdo a

técnica, tipo de infiltrado anestésico e curativos a realizar.

Figur; 6. For;te: Féridas e—m medicina legal _(LEGAL, 021).

ek it

As técnicas de infiltragcdo do anestésico é outra dificuldade que tem a
maiorias dos médicos. Ja evidenciei que médicos colocavam a anestesia
diretamente na ferida ocasionando uma dor insuportavel ao paciente. Porem o
agente anestésico deve se infiltrar extravascularmente no tecido subcutaneo e
na derme. L4, ele atuara nas terminacdes nervosas, inibindo sua excitacao.
Existem vérias maneiras de infiltrar o anestésico local. Infiltracdo angular.
Infiltracdo perifocal ou perilesional. Infiltragé@o linear ou subcutanea (BLANCO,
PATA, et al., 2001).
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Figura 7. Fonte: Anestesia local e loco-regional em pequenas cirurgias (BLANCO,

PATA, et al., 2001). Infiltragcdo subcutaneo "em retirada": o émbolo é pressionado enquanto a
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Figura 8. Fonte: Anestesia local e loco-regional em pequenas cirurgias (BLANCO,

agulha é retirada.

PATA, et al., 2001). Infiltracdo angular: Desde o ponto de entrada, o anestésico é infiltrado em

trés ou mais dire¢Bes diferentes, como um leque.

.
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Figura 9. Fonte: Anestesia local e loco-regional em pequenas cirurgias (BLANCO,
PATA, et al., 2001). Infiltrac&@o perilesional: A partir de cada entrada, o anestésico serd infiltrado

em um Unico sentido, de forma que a lesdo seja circundada por diferentes infiltragées.

Para realizar um bom procedimento € importante ter em conta estes
fatores, e ndo fazer uma infiltracdo aleatéria como alguns médicos fazem, que
nos piores dos casos, podem agravar a lesdo, contribuindo a aparicdo de
complicagoes.

A relevancia de agrupar feridas em relacdo a sua natureza,

contaminacgdo, temporalidade e profundidade radica em ter um consenso a
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respeito de suas caracteristicas, embora alguns possam variam de acordo com
sua referéncia, 0s conceitos gerais permitirdo a correta comunicacdo e
organizacdo entre varios membros da equipe médica, e, assim, ser capaz de
fornecer o melhor tratamento possivel dependendo do tipo de ferida que
enfrentamos. Por exemplo, classificar uma ferida de acordo com seu grau de
contaminacgao permite estabelecer um certo tratamento meédico e farmacolégico.

Feridas complexas e irregulares com avulsdo de tecidos moles e
envolvimento de uma area especial, como palpebras ou labios, requerem
tratamento especializado. As feridas altamente contaminadas com grande tecido
desvitalizado que requerem desbridamento cirargico completo também devem
ser encaminhadas (CELY, DIAZ e ALVIAR, 2018).

Realizei infinidades de suturas + curativos de feridas. Colocando em
pratica, tipos de fios, tipos de suturas para cada leséo, permitindo um aumento

na minha destreza e habilidade com instrumentais cirdrgicos.

Procedimentos Realizei n2 |Observei n? Auxilie n2
Acesso Vascular periférico =50 =20 =15
Acesso Central =3 =10 =2
Sondagem Vesical =2 =10 =2
Sondagem Naso/orogastrica =5 =10 =2
Intubagao orotraqueal = =10 =5
Cricotireoidostomia 0 = 0
Puncao lombar =3 = 0
Toracocentese =1 = 0
Pericardiocentese 0 0 0
Paracentese = =1 =1
Suturas de ferimentos superficias =50 =30 =15
Pressdo arterial mediainvasiva =10 =5 5
Gasometria arterial =20 =10 5

Tabela 5. Fonte: Autor

A tabela acima mostra a quantidade aproximada de procedimentos
gue realizei, observei ou auxilie, sendo o0 acesso vascular periférico e suturas de
ferimos superficiais que mais fiz. Ndo tive a oportunidade de realizar nem
presenciar uma pericardiocentese e também gostaria de ter feito mais intubagdes
€ acessos centrais.

Além disso, consegui realizar outros tipos procedimentos que

aparecem nas emergéncias oftalmolégicas (remocdo de corpo estranho,
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lavagem dos olhos, entro outros). Acidentes por animais domésticos (mordedura

de cées e gatos), até remocédo de unhas encarnadas.

7 RELATO VIVENCIAL NA PANDEMIA DE COVID 19

A crise de salde que vivemos nos Ultimos meses no Brasil, como em
outros paises vizinhos, € inédita.

A razdo é que Covid-19 colocou pressao sobre o sistema de salde
gue revelou deficiéncias notaveis em todos os niveis, mas especialmente em
hospitais (leitos hospitalares), pontos de atendimento para pacientes criticos e
capacidade de resposta de servicos de urgéncia e emergéncia.

E bem sabido que o sistema de saude Brasileiro, ao qual todos os
beneficios sdo atribuidos, estd enormemente estressado ha anos. Temos que
nos contentar com a ideia de que sempre aparecemos nos diferentes rankings
como um dos melhores sistemas do mundo?

Agora com as vacinas deu uma amenizada sobre os casos graves de
Covid-19, e como consequéncia um alivio importante no sistema de saude em
Foz de Iguacu, mas ainda observamos as listas de espera cirurgica crescer, ou
engquanto tomamos café da manhd vemos as fotos nos jornais/midias de
pacientes nos corredores dos Servicos de Emergéncia, ou enquanto agendamos
uma consulta na atencdo basica para a semana seguinte ou no més seguinte é
cada vez mais frequente.

A pergunta é retoérica e gostaria de me concentrar especialmente nos
Servicos de Urgéncias e Emergéncias de Foz de Iguacu, pela importante
implicagd@o que tiveram nesta crise e porque é essencial atuar sobre eles, ndo sé
nesta fase de desaceleracdo, mas também sobre os problemas que vém sendo
desde anos uma situacao insustentavel.

Entre os diversos valores do nosso sistema, principios e atributos séo
fundamentais, e estes valores ndo se sustentariam sem a existéncia dos
Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Por outro lado, embora a transferéncia de
competéncias gere iniquidades em nosso sistema, que tiveram consequéncias
piores sempre foram produzidas por atrasos e postergacao na organiza¢éo dos

“codigos emergentes” (IAM, AVC, Sepse, Etc.).
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N&o devemos esquecer que 0s Servicos de Emergéncia foram
especialmente afetados durante esta crise, devido a necessidade e dificuldade
de coordenacéo, devido a incerteza de seus profissionais sobre como agir nos
estagios iniciais, além da dificuldade adicional de uso de equipamentos de
protecao individual em ambiente extra-hospitalar.

Em relacdo as emergéncias hospitalares, o que ja sabiamos ficou
claro: seus principais problemas séo os recursos humanos e materiais, além da
saturacdo. A comecar pelos recursos humanos, a forca de trabalho geralmente
€ subdimensionada, o que acarreta diversos problemas, tanto no atendimento
ao paciente quanto nos proprios profissionais.

Em relacdo aos recursos estruturais, fica evidente a cada ano, durante
as epidemias de influenza, dengue, sua insuficiéncia, por isso devemos ter
estruturas flexiveis que possam ser ampliadas quando necessario, com a
consequente dotacdo de recursos humanos, conforme necessario.

Atualmente, como consequéncia da crise da Covid-19, tiveram que
ser montados circuitos especificos, 0 que consome mais recursos humanos e
estruturais e faz com que a situacao atual e futura se agrave, pelo menos a curto
e médio prazo.

A pandemia esta dando lugar a uma mudanca de olhar e de
consciéncia, porgue nos mostrou que nem rico nem pobre, nem poderoso, nem
preto nem branco séo melhores. Este virus exp0s a fragilidade de todos os seres
humanos e seus grandes edificios, suas grandes fortunas, mas também suas
grandes misérias. Pessoalmente fiquei preso na minha casa e praticamente
perdendo meu ano eletivo como académico. Embora sentir-se ansioso e com
medo seja normal hoje em dia, especialmente se nosso medo nos lembrar que
podemos ficar doentes e morrer, ha razbes suficientes para permitir que essa
ansiedade leve a um estresse agudo ou mesmo cronico.

A fragilidade de nossa prépria humanidade foi exibida e é cada vez
mais facil ceder ao choro, a desolacao e a apreensao. O ser humano necessita
do outro para resistir e o contato fisico tem sido uma forma de superar as dores,
abracos, caricias e beijos sdo necessarios para nossa vida e para nossa saude.
No entanto, os protocolos de distanciamento social, quarentena e biosseguranca
nos mantiveram afastados daqueles mecanismos de ajuda que a natureza nos

deu.
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Da mesma forma, destacam a necessidade de tracar estratégias para
reduzir as incertezas a fim de melhorar a saude da populacéo, considerando as
desigualdades sociais e de género existentes. Por outro lado, a solidariedade, a
consciéncia social e a empatia, entendidas como consequéncias positivas da
Covid-19 na populacdo, podem ser valores que contribuem para a aceitagcéo e
cumprimento das medidas de prevencao, provavelmente reduzindo o impacto na
saude mental. Assim, esses resultados podem contribuir para o desenho de
medidas para enfrentar a pandemia Covid-19 e suas consequéncias na cidade
do Foz de Iguacu, cuidando da satde da populagdo em uma perspectiva integral.

Se apoés esta crise as autoridades sanitarias tomarem conhecimento
de que todos estes problemas ja existem e continuardo existindo apés a
pandemia, e perceberem que todas as solugbes estdo nas suas mMaos,
poderemos ultrapassar esta situacdo com melhores servicos de urgéncia e
emergéncia preparados para os cuidados habituais e para aquelas situacdes

excepcionais.

8 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS CENARIOS

Para que um sistema de saude seja ideal, ele deve abranger toda a
populacao e ter tratamento e acessibilidade iguais. Além disso, deve incluir ndo
apenas cuidados, mas também prevencéo, tratamento e reabilitacdo. Para ser
eficiente, o sistema deve atingir desempenho maximo com custo ideal. Nosso
sistema de salde tem que enfrentar os problemas atuais: complexidade
crescente do sistema, gestao ineficiente, deficiéncias no esquema e, em alguns
casos, abusos.

Conversando com médicos eles acham que seria ideal ter mais
centros de hemodinamica devido a elevada demanda de pacientes com |IAM,
AVC etc., isso seria bastante beneficioso para os pacientes. Seria um sonho,
contar com centros de hemodinamica € cardiologistas nas upas.

Falta de laboratério de urgéncias nas unidades de pronto
atendimentos. As UPAs mais importantes de Foz de Iguagu ndo conta com um
laboratério préprio, isso pode causar contratempos em casos de emergéncias.
Normalmente os resultados laboratoriais sdo 0s esperados ou a consequéncia

do estado de saude do paciente, mas outras vezes, 0s resultados séo obtidos
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com valores limiares ou mesmo com valores criticos, o que requer uma
reavaliacdo urgente da situacao clinica do paciente que, caso nao seja corrigida
em um curto periodo de tempo, aumenta a possibilidade de eventos adversos.

Nas UPAs, os pacientes que recebem opioides devem ser
monitorados de perto para evitar problemas respiratérios e ndo ser abandonados
nas poltronas ou nos corredores. Se esta situacao for ignorada, pode resultar em
danos cerebrais ao paciente. A depressao respiratéria geralmente é confundida
com sono regular. Para evitar esse problema, € recomendavel adotar um
protocolo que o enfermeiro/a ou técnico/a possa aplicar em caso de emergéncia.

E constante nao reportar resultados importantes de um exame feito a
um paciente até ndo acompanhar resultados negativos para a salude da pessoa.
Aqui é preciso aplicar um sistema de monitoramento por parte da instituicdo e
também educar os pacientes para que ndo deixem de fazer o acompanhamento
com 0s médicos.

Tanto nas UPAs como o HMPGL o pessoal da saude muitas vezes
nao é bem treinado para distinguir entre agressao e problemas comportamentais
devido a medicamentos ou doenca mental ou outro motivo. E importante criar
sistemas e equipes para responder a emergéncias derivadas de problemas de
comportamento ou agresséo do paciente.

Embora se reconheca que, por um lado, os avancos cientifico-
tecnolégicos tendem a promover a melhoria da saude, por outro, aumenta o
namero de problemas éticos, juridicos e sociais relativos a relacdo médico-
paciente. A incorporacdo sistematica de tecnologia (Facebook, Instagram,
Tiktok) gerou a midiatizac&o da relacéo, tornando-a mais impessoal.

No HMPGL foi comentado bastante as falhas de comunicacéao entre
as equipes. As falhas de comunicacdo podem retardar o fluxo dos processos
hospitalares. As incertezas, informac¢des mal interpretadas e imprecisas deixam
claro que as equipes de trabalho carecem de orientacdo ou ndo foram
preparadas para atuar adequadamente nas funcdes que devem desempenhar.

Por outro lado, a falta de padronizacdo de processos, quando ndo ha
padrbes solidos estabelecidos, as tarefas acabam sendo executadas de forma
diferente por cada profissional, o que ajuda a organizagao a ficar cadtica, o que
exige um grande esforco mesmo quando se trata de realizar acdes simples como

buscar dados, esclarecer duvidas ou esclarecer orientacdes para 0s pacientes.
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Maior quantidade de médicos nos servicos, porem médicos de
“qualidade”. No que diz respeito ao pessoal médico, sdo poucos 0s que valem a
pena. O numero de médicos ineficientes nos servicos é impressionante. Médicos
gue nao se importam com 0s pacientes, ou simplesmente passam dormindo nos
servigos. Médicos residentes, fazendo residéncia mais plantdes nos servi¢os de
urgéncia e emergéncia que pouco ou hada tem a ver com a especialidade,
prestando atendimento incompetente aos usuarios e ao mesmo tempo
excedendo sua capacidade de horas que suportam, cumprindo 48 horas de
plantdo de que a maior parte dessas horas séo gastadas no "Estar Médico".

A falta de treinamento também é outro problema (tive que ficar de
plantdo como um médico que ndo sabia como corrigir o sédio na hiponatremia),
presenciar protocolos de atendimento descuidados é comum.

E uma pena que n&o haja um 6rgéo para controlar diretamente essas
inconsisténcias. Como consequéncia, ha uma saturacéo significativa de médicos
em Foz de Iguacu dos quais poucos sao atentos e a0 mesmo tempo retiram o
mercado de trabalho para médicos competentes em busca de oportunidades.

Os servigos de saude ndo devem ser meros nichos de negdcios, nem
os profissionais devem ser trabalhadores de uma linha de montagem. A
comercializacdo da saude leva ao seu empobrecimento, tanto material quanto
moralmente. Na medicina substituida pela tecnologia e invadida pela abordagem
mercantilista e pelas demandas econdmicas que ela acarreta, 0 paciente
percebe um interesse econémico primordial por parte do médico, enquanto o
profissional médico é obrigado a dar a garantia dos resultados, sem objecoes,
ou erros inadvertidos.

Mé organizacao e configuracdo de sistemas nos servicos. Quando um
novo sistema de informagédo é implementado, os hospitais/upas devem fazer
mudancas e estabelecer um novo fluxo de trabalho. "No entanto, as pessoas
continuam fazendo as mesmas coisas como antes e nao se adaptam realmente
as novas informacfes ou sistema organizacional. Contribuindo a falhas na
regulacdo medica e alteragdes nos protocolos de atendimentos. Isso aconteceu
muito nos casos de Covid-19 que era mudado de protocolo constantemente e
agora também com pacientes psiquiatricos que ao parecer ndo tem um lugar fixo

definido para cumprir todas as demandas.
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A falta de um “estar para os internos” impactou negativamente nos
estagios, ndo tinhamos a oportunidade de ter um lugar para guardar nossas
coisas com seguranca ou comer (Varias vezes tive que comer no
estacionamento devido a hiper lotagcdo dos enfermeiros/as, técnicos/as de
enfermagem nas copas). Também deu para perceber a falta de mais
computadores para que os internos possam utilizar com tranquilidade (evoluir
pacientes, ver historias clinicas, checar exames etc.) as vezes 0s internos
trabalham mais que os médicos.

Hoje em dia, o médico faz parte de uma sociedade em que
humanidade, solidariedade e empatia ndo sédo a regra. As condi¢cdes de trabalho
sdo claramente diferentes daquelas que existiam em tempos anteriores. O
médico costuma ser funcionario de instituicdes publicas e privadas, pressionado
a trabalhar em meio as deficiéncias e desconfortos. Seus honorarios costumam
ser insuficientes para atender as necessidades pessoais e familiares, o que os
obriga a ter diversos empregos ou fazendo mais horas de plantdo que né&o
suportam, influenciando negativamente na eficiéncia e eficacia de seus servicos.

O sistema informético para atendimentos dos usuéarios do HMPGL é
o TASY, porem muitos médicos/as, enfermeiros/as, técnicos/as inclusive eu,
concordam que € um sistema antigo, lento e obsoleto, sendo que ndo existe
comunicacao entre outros niveis de atencéo, o sistema € isolado e somente pode
ser usado no hospital.

Da mesma forma, é necessario um plano de saude com objetivos
definidos e maior participacdo dos pacientes e profissionais de saude. A
transparéncia na gestdo € decisiva para a melhoria dos beneficios e 0 uso
eficiente dos recursos econémicos. A saude publica sustentavel deve manter o
crescimento do investimento a uma taxa semelhante.

Um sistema de saude sustentavel, eficiente e equilibrado requer a
participacdo harmoniosa dos setores publico e privado. Isso garante o acesso a
saude para todos os cidaddos com um investimento razoavel, priorizando os
gastos com prevencdo que, com menos investimentos, acumulam maiores

beneficios para a saude.
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9 CONCLUSAO

Este trabalho me leva a ampliar meu conceito sobre a Rede de
Urgéncia e emergéncia em Foz de Iguacu, com analise e olhar critico.

O uso frequente dos servigcos de emergéncia deve ser inserido na
agenda para pesquisa ou investigacdo em saude publica, devido a sua
relevancia a nivel nacional e internacional.

A unidade de emergéncia caracteriza-se pela grande demanda de
atendimento, proveniente de quadros clinicos e / ou trauméticos de diferentes
complexidades. Este facto, associado as questfes de organizacédo e gestao, faz
com que esta unidade nem sempre possua condi¢des de trabalho adequadas,
em termos de numero de pessoas e recursos materiais, para prestar uma
assisténcia qualificada (SY, MOGLIA, et al., 2021).

Os problemas levantados com a origem ou responsabilidade publica
sdo numerosos, manifestando-se mesmo a um nivel muito basico, como o
desconhecimento das reais necessidades de atengao as emergéncias.

A necessidade de ac¢0es de informacgao e educacgao para a populacao
€ super valido. Devem ser direcionados em varias dire¢cdes, como o autocuidado
em ambientes limitados com o proprio envolvimento do paciente no cuidado de
sua doenca e no uso correto dos servicos, tanto na frequéncia ou intensidade do
uso quanto no uso adequado dos diferentes niveis de atencao.

E significativo tracar um plano estratégico de atendimento de
emergéncia extra-hospitalar, com andlise das necessidades e dos recursos
necessarios.

A necessidade de aumentar e valorizar os aspectos formativos dos
profissionais, fundamentalmente na vertente clinico-assistencial, e com especial
referéncia na &rea da saude mental, tanto na vertente da saide como na vertente
social e familiar. Esse treinamento deve ter como objetivo aumentar a
capacidade de resolucao de patologias urgentes e um melhor entendimento dos
problemas de saude mais prevalentes.

Os problemas de coordenag&o com outros servigos, principalmente
com saude mental, emergéncias hospitalares e com o servico de regulacéo

médica sdo manifestos, devido a grande disperséo de funcdes e submissao aos
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procedimentos que estdo dentro das diretrizes das redes de urgéncia e
emergéncia.

Seria primordial promover pontos de “acdo especial’, com maior
dotacdo de recursos, com capacidade de resposta adequada e imediata a
demanda de grandes emergéncias.

Por outra lado, reunir a opinido dos profissionais de salude e analisar
experiéncias anteriores em territorios geograficos proximos que facilitem a
tomada de deciséo correta no planejamento de cuidados de emergéncia.

Através da utilizacdo de casos clinicos, posso entender algumas das
doencas mais prevalentes em Foz de Iguacu, em termos de condutas, raciocinio
clinico, pensamento critico e tratamentos mais adequados.

Os procedimentos invasivos foram bem descritos e com
fundamentacdo adequada, permitindo um aperfecionamento das técnicas que
sao importantes para qualquer medico em formacéo.

Agradeco enormemente aos médicos que foram pacientes comigo,
gue me ensinaram, bem como as enfermeiras e técnicas que me mostraram
como as coisas funcionam. E repudio profundamente aqueles profissionais que
me trataram com indiferenca. Para a realizacdo de um bom plantdo é necessario

ter uma equipe de qualidade.
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