-}

D U N I m INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE
o) CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA-
Universidade Federal ILACVN
da Integracdo

Latino-Americana MEDICINA

RELATORIO DO INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

LUCAS AMARAL CORREA CUNHA ALVES

Foz do Iguagu
2024

Versao Final Honol ogada
12/ 12/ 2024 07: 16



)

D U N I LA INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE CIENCIAS
5 \ DA VIDA E DA NATUREZA- ILACVN
Universidade Federal|

daIntegragao MEDICINA
Latino-Americana

RELATORIO DO INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

LUCAS AMARAL CORREA CUNHA ALVES

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e
da Natureza da Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina.

Orientador: Prof? Rosana Alvarez Callejas

Foz do Iguacgu
2024

Versao Final Honol ogada
12/ 12/ 2024 07: 16



LUCAS AMARAL CORREA CUNHA ALVES

TITULO DO TRABALHO:
RELATORIO DO INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e
da Natureza da Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana, como requisito
parcial a obtengcdo do titulo de Bacharel em
Medicina..

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof2. Rosana Alvarez Callejas
UNILA

Prof. (Titulagdo) (Nome do Professor)
(Sigla da Instituigao)

Prof. (Titulagdo) (Nome do Professor)
(Sigla da Instituigao)

Foz do Iguagu, de de 2024.

Versao Final Honol ogada
12/ 12/ 2024 07: 16



RESUMO

O presente trabalho foi idealizado apds a realizagdo do internato de urgéncia e
emergéncia no contexto do Sistema Unico de Saude, as vivéncias nos cenarios das
UPAs (unidade de pronto atendimento) Jodo Samek e Padre italo, Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), o pronto socorro do Hospital e
Maternidade Municipal Sdo Miguel Arcanjo, Central de regulacdo das urgéncias e
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). O Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) se trata de um relatdrio descritivo que busca analisar e refletir sobre os
desafios e experiéncias vividas, debater sobre condutas e ética médica e como os
contextos socio-econémicos influenciam na tomada de decis&o e abordagem. Como
esse relatorio foi elaborado durante todo o mdédulo que tinha carga horaria de cerca
de 600 horas, os comentarios e estudos realizados envolveram situagdes reais com
participacéo ativa do discente, sob orientagao e supervisdo meédica. Esse periodo da
formacéo académica contribui para o desenvolvimento n&o apenas do conhecimento
tedrico, mas também para uma evolugao do raciocinio humano frente as situagoes e

condigdes de trabalho encontradas.

Palavras-chave: capacitacdo profissional; ética médica; Sistema Unico de Saude;

medicina de emergéncia; estudo de caso.
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RESUMEN

El presente trabajo fue concebido luego de realizar una pasantia de urgencia y
emergencia en el contexto del Sistema Unico de Salud, las experiencias en los escenarios
de la UPA Jodo Samek y Padre italo, el Hospital Municipal Padre Germano Lauck
(HMPGL), el sala de emergencias del Hospital Municipal y Maternidad Sao Miguel
Arcanjo, centro de regulacion de emergencias y Servicio Movil de Atencion de
Emergencias (SAMU). El Trabajo de Finalizacién del Curso (TCC) es un informe
descriptivo que busca analizar y reflexionar sobre los desafios y experiencias vividas,
discutir la conducta y ética médica y como los contextos socioecondmicos influyen en la
toma de decisiones y el abordaje. Dado que este informe se elabor6 a lo largo del médulo,
que tuvo una carga horaria de alrededor de 600 horas, los comentarios y estudios
realizados involucran situaciones reales con la participacion activa del estudiante, bajo
orientacion y supervision médica. Este periodo de formacién académica contribuye al
desarrollo no sélo de conocimientos tedricos, sino también a una evolucion del

razonamiento humano ante las situaciones y condiciones de trabajo encontradas.

Palabras clave: Capacitacion profesional; ética médica; Sistema Unico de Salud;
Medicina de Emergencia; Informe de casos.
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1 INTRODUGAO

Este estudo foi concebido a partir da experiéncia pratica adquirida durante o internato em
urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de Saude (SUS). As atividades foram realizadas
em diversas unidades de atendimento, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) Jodo Samek e Padre italo, o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL),
o pronto-socorro do Hospital e Maternidade Municipal Sdo Miguel Arcanjo, a Central de

Regulagao das Urgéncias e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) consiste em um relatério descritivo que tem
como objetivo analisar e refletir sobre os desafios e experiéncias vivenciadas durante o
internato. Este estudo visa debater sobre as condutas e a ética médica, bem como
examinar como os contextos socioecondmicos influenciam a tomada de decisdo e a

abordagem clinica.

Elaborado ao longo de um modulo com carga horaria de aproximadamente 600 horas,
este relatorio baseia-se em situagdes reais nas quais houve participacdo ativa do
discente, sob orientacdo e supervisio médica. Este periodo de formacdo académica
contribuiu ndo apenas para o desenvolvimento do conhecimento tedrico, mas também
para a evolugdo do raciocinio critico frente as situagdes e condicbes de trabalho

encontradas na pratica médica.
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2 DESENVOLVIMENTO

CAPITULO 1 - ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO CONTEXTO DA
URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

1.0 Organizagao da RAS

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sao estruturadas por meio de pontos de
atencdo a saude, que representam os locais onde sédo oferecidos servicos de saude,
determinando a organizagao dos pontos de atengdo secundaria e terciaria. Na l6égica das
RAS, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha o papel central como coordenadora
do cuidado. A estrutura operacional das RAS envolve componentes essenciais, tais como
o centro de comunicagado (APS), pontos de atencéo (secundaria e terciaria), sistemas de
apoio (diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica, teleassisténcia e informacgéao
em saude), sistemas logisticos (registro eletrdbnico em saude, prontuario clinico, sistemas
de acesso regulado a atengdo e sistemas de transporte em saude) e sistema de
governancga (da rede de atengao a saude). (OLIVEIRA 2016)

De acordo com a Portaria GM/ MS n° 4.279/2010, que institui as Redes de Atencéao
a Saude no SUS, é possivel se identificar seis caracteristicas importantes e inerentes a
sua matriz conceitual: Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos de atencao,
Atencédo Primaria/ Basica como ordenadora das agdes, planejar e organizar as agdes
segundo as necessidades de saude de uma populagdo especifica, ofertar atencao
continua e integral, cuidado multiprofissional e compartilhar objetivos e compromissos

com os resultados, em termos sanitarios e econémicos. (MENDES 2011)

Alta
complexidade

Sisterna de Farmacia de
informacio alto custo
Unidade Salde
da Familia

Atencio Bisica ik
Hospital de
basica referéncia

Fonte: Adaptado de: MENDES, E. V. As redes de atengao a satde. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2011.
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1.1 Elementos constitutivos da rede

Uma Rede de Atencdo a Saude é composta por trés elementos essenciais: uma
populagao, uma estrutura operacional e um modelo de atengéo a saude. (Oliveira, 2016).
Na organizagdo de uma Rede de Atencdo a Saude, a populagdo-alvo deve ser
segmentada e subdividida, levando em consideragcdo fatores de risco em relagdo as
condi¢gdes de saude. Essa abordagem é delineada pelo Plano Diretor de Regionalizagao e
Investimento (PDRI), conforme definido por Mendes (2011). O processo abrange a
territorializagcao, o cadastramento das familias, a classificacao dessas familias de acordo
com riscos sociosanitarios, a vinculagao das familias a Unidade de Atencado Primaria a
Saude (APS) ou a Equipe do Programa de Saude da Familia, além da identificacdo de
subpopulag¢des com fatores de risco e condigbes de saude estratificadas por graus de
risco, incluindo subpopulagdes com condigdes de saude muito complexas (Mendes 2011).

A estrutura operacional, € formada pelos pontos de atencdo das redes e pelas
ligacbes materiais e imateriais que integram esses diferentes servigos e possui cinco

componentes, ja previamente mencionados, que fazem parte da estrutura operacional.

RT1 RT 2 RT 3 RTn

SECUNDy
ETH

SISTEMA DE TRANSPORTE EM SALDE
I N N
SISTEMA DE ACESSO REGULADO A ATENCAD
I I I ——
PRONTUARIO CLINICD
I R R
CARTAD DE IDENTIFICACAD DAS PESSOAS USLARLAS
1 [ |
SISTEMA DE APCIO DIAGNOSTICO E TERAPELITICO
I I T ——
SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUITICA
7 /|
SISTEMAS DE INFORMACAD EM SALDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Manual instrutivo das Redes de Atencao as Urgéncias e Emergéncia, 2013

SISTEMAS
LOGISTICOS

GOVERNANCA DA RAS

SISTEMA DE
APOID

1.2 Componentes da RUE (Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias)

1.2.1 Atencéo basica
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A Atengdo Basica em Saude tem como objetivos a ampliagdo do acesso, o
fortalecimento do vinculo, a responsabilizagdo e o primeiro atendimento as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes
a outros pontos de atengdo, quando necessario, mediante implantagcdo de acolhimento
com avaliag&o de riscos e vulnerabilidades. (Brasil 2013)

A funcdo da APS é servir como porta de entrada e coordenar o cuidado, durante o
internato de APS percebi a importancia de acolher os pacientes e ofertar uma consulta de
qualidade ndo s6 para resolver os casos, mas também para orientar o melhor fluxo de
atendimento. Entretanto ficou claro também que por questbes de organizagao
(territorializag&o, incentivos financeiros, horarios rigidos) que a APS em Foz do Iguagu
apresenta dificuldade em atender a populagéo, ja que a quantidade de pacientes que
buscam UPAS para atendimento clinico ndo urgente é altissima, principalmente quando
tive turno na UPA Samek e na UPA Padre italo. Minha reflexdo desde o internato em APS
€ que a quantidade e a distribuicdo do territério das UBS ¢é insuficiente, além de que ndo
sao todos os pacientes que tém condicdes de deixar o servico para ir nas UBS que so6
abrem em horario comercial.

1.2.2 Servigo de Atendimento Mével as Urgéncias e Central de Regulacdo Médica

O SAMU é o componente da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias que
tem como propdsito coordenar o fluxo assistencial e proporcionar atendimento precoce,
transporte agil e resolutivo as vitimas afetadas por agravos a saude de natureza clinica,
cirurgica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatrica. Esse servigo € viabilizado por
veiculos tripulados por equipes capacitadas, acessiveis por meio do numero "192", e
ativados por uma Central de Regulagdo das Urgéncias. A finalidade € reduzir a
morbimortalidade. A regulagdo e normatizagdo do Samu sao estabelecidas pela Portaria
MS/GM n° 1.010, datada de 21 de maio de 2012. (BRASIL 2013).

A base do SAMU em Foz do Iguagu se encontra na Rua Edgard Schimmelpfeng,
2800 - Parque Pres. 1 e também uma unidade de apoio no bairro Trés Lagoas. Conta com
5 USB (Unidade de suporte basico de vida terrestre) que sao tripuladas por um motorista
e um técnico de enfermagem, 2 USA (unidade de suporte avancado de vida terrestre) que
sao tripuladas por um motorista, um enfermeiro e um médico; 3 motolancias e duas
viaturas de reposicdo que atuavam como USB’s.

Durante meu estagio fiquei a maior parte do tempo acompanhando das USB’s ja

que elas eram as mais demandadas e realizavam servigo de transporte de pacientes a
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servigcos de saude e entre os servigos, ja a USA eram mais solicitadas para casos como
PCR, verificar 6bito e transporte de pacientes mais graves.

Quem decidia qual viatura iria se deslocar e para onde é a central de regulagao, e
durante o estagio percebi bastante atrito entre os funcionarios da SAMU e a regulagao,
muitas vezes o contato através do radio ndo era claro seja pela condigao do radio, seja
pela falta de de eloquéncia da pessoa na central de regulagcédo que as vezes se negava a
repetir o que foi dito, ndo é incomum os tripulantes da viatura gravarem o audio para
tentar entender melhor posteriormente.

A central de regulagdo médica das urgéncias é parte integrante do Samu 192,
definida como uma estrutura fisica com a atuacao de profissionais médicos, telefonistas
auxiliares de regulagdo médica (Tarm) e radio- -operadores (RO) capacitados em
regulagdo dos chamados telefbnicos que demandem orientagdo e/ou atendimento de
urgéncia, por meio de uma classificacao e priorizacdo das necessidades de assisténcia
em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro
da Rede de Atencdo a Saude. (BRASIL 2013). Cabe aos reguladores decidir qual o
melhor destino do paciente sem aceitar a falta de leitos como justificativa para nao
encaminhar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos de
atengdo de urgéncias. Isso significa assegurar o atendimento nas urgéncias, mesmo
quando nao ha leitos disponiveis para a internacdo de pacientes, uma abordagem
conhecida como "vaga zero" para internagao.

O CFM apresenta duas resolugdes em relacdo a vaga zero a 2110/2014 e
2077/2014. A primeira diz respeito ao uso exclusivo desse recurso ao médico regulador e
que seu uso deve ser uma excegao, além de que o médico regulador deve entrar em
contato telefbnico com o outro médico que ira receber o paciente, detalhando caso clinico
e justificativa. A segunda diz que a vaga zero s deve ser acionada se o atual servigco do
paciente ndo possui o atendimento necessario e ndo possua a quantidade de leitos
suficiente, e que mesmo acionando o servico ainda ha a responsabilidade da equipe pelo
paciente mesmo que ele ndo consiga a transferéncia. Nao é recomendado acionar a vaga
zero para pacientes terminais, auséncia de risco a vida, avaliagao radiolégica e
procedimentos simples. (BRASIL 2020).

1.2.3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servigos de Urgéncia
24 Horas
As unidades de pronto atendimento 24 horas desempenham um papel

intermediario entre as unidades basicas de saude, unidades de saude da familia e a rede
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hospitalar. Sua operagao 24 horas por dia, todos os dias da semana, faz parte de uma
rede organizada de atengcdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos
predefinidos. O principal objetivo € assegurar o acolhimento aos pacientes, intervir em
suas condigdes clinicas e encaminha-los para outros pontos de atencdo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), seja para servigos de atengdo basica, especializada ou para
internacéo hospitalar. Essa abordagem visa garantir a continuidade do tratamento, com
impacto positivo nos quadros de saude individuais e coletivos da populagdo. (BRASIL
2013)

Foz do Iguagu conta com duas UPA's a UPA Jodo Samek localizada no bairro Trés
Bandeiras e a UPA Walter Barbosa localizada no bairro Morumbi. Durante minhas praticas
no internato nao foi possivel ir a UPA Walter devido a reforma que iniciou no ano de 2023
em novembro, € importante ressaltar que a reforma deveria ter finalizado no inicio do ano
de 2024, pois tinha prazo de no maximo 60 dias.

Ao chegar na UPA através de meios proprios, SAMU ou SIATE o paciente ira
passar pela triagem para que seja feita uma classificagdo de risco. No processo de
triagem o paciente tera seus sinais vitais coletados, breve anamnese e exame fisico
realizados por enfermeiro ou técnico de enfermagem e a partir desse processo sera
designado uma cor que indica o nivel de gravidade e o quao rapido necessita de
atendimento. As cores da classificacdo de risco sdo definidas pelo protocolo de
Manchester e sdo, do menos urgente para o mais urgente: azul, verde, amarelo, laranja e

vermelho.
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acessado em: https://redec.com.br/blog/classif risco/importancia-do-protocolo-de-manchester/. jan/2024

Na UPA Joao Samek classificados em verde passarao pelos consultérios médicos,
ja os pacientes classificados como amarelos vao direto para a sala amarela, onde ficarao
em observacao por uma equipe de saude composta por médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Na sala vermelha ficardo pacientes considerados instaveis e com risco
de morte iminente. Os pacientes que vém ao servicos através do SAMU poderao ser
conduzidos para o acolhimento, sala amarela ou diretamente para a sala vermelha.

A Unidade de pronto atendimento 24h Padre italo funciona no sistema de porta
aberta, ou seja, recebe quaisquer queixas e ndo pode simplesmente remanejar ou marcar
consultas como em uma UBS, mesmo sendo considerada uma UPA, recebe e atende
pacientes de classificacdo vermelha a azul, ndo havendo distingdo por salas ou equipes
como na UPA Samek. E importante comentar que essa unidade ndo conta com servicos
de laboratorio para realizagdo imediata de exames, e nem de exames de imagem como
radiografia. Isso limita toda a equipe, que ndo possui a sua disposi¢céo as ferramentas
necessarias para avaliar pacientes mais graves. Durante minha experiéncia foi comum
ouvir que a unidade nao estava planejada para atender condigbes clinicas como uma
UBS pois ndo possuia territorio e nem acesso aos pedidos de exame que o meédico de
UBS pode fazer e também era muito limitada para ser uma UPA ja que as ferramentas

para avaliagao do estado do paciente eram muito limitadas.
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1.2.4 Componente da Atencio Hospitalar

O Componente da Atengado Hospitalar (AH) na Rede de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias no ambito do SUS foi estabelecido por meio da Portaria MS/GM n° 2.395, de
11 de outubro de 2011. E é constituido por portas hospitalares de urgéncia e emergéncia,
enfermaria de retaguarda clinica, unidades de cuidado prolongado e hospitais
especializados em cuidados prolongados, leitos de terapia intensiva e linhas de cuidado
prioritario em: infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
traumatologia.(BRASIL 2013)

Em Foz do Iguagu existem dois hospitais que sao responsaveis por esse
componente, o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) que é administrado
100% pelo SUS e o Hospital Ministro Costa Cavalcante que € um hospital particular e
filantrépico que também disponibiliza leitos para atendimento através do SUS.

O HMPGL é o hospital de referéncia para casos de maior complexidade em
oftalmologia, traumatologia, psiquiatria e conta com UTI adulto. A maioria dos pacientes
sao referenciados pela UPA ou diretamente pelo SAMU e recebe novos pacientes com
frequéncia diaria. Ja o HMCC, segundo site oficial, apresenta cerca de 60% dos
atendimentos destinados ao SUS e é referéncia em casos de gravidez de alto risco, além
da realizagao de partos, atendimento em neonatologia e cardiologia.

Durante o internato também temos a oportunidade de estagiar em Sao Miguel do
Iguagu no Complexo Hospitalar e Maternidade Municipal de Sdo Miguel do Iguagu, um
municipio vizinho a Foz do Iguagu. O hospital conta com leitos de urgéncia e emergéncia,
além de realizar cirurgias de média e baixa complexidade, entretanto € notavel que nao
existe automatizagao do servigo, sendo todos os prontuarios e registros armazenados em
papel, sem um servico especifico como o TASY do HMPGL, e a necessidade de
encaminhar casos mais graves para o HMPGL, que ja se encontra lotado. Uma
experiéncia negativa foi perceber que um paciente que precisava de transfusdo de
sangue deveria esperar aprovagao e transporte do Hemonucleo de Foz do Iguagu que se
encontra no HMCC, ou seja, o pedido que foi feito no inicio da tarde s6 poderia ser

concretizado ao final do dia.

1.3 Consideragdes sobre a vivéncia e a pratica
Em relagcao a UPA Joao Samek, boa parte dos meus primeiros dias passamos na

sala de procedimentos, nesse setor os pacientes sdo encaminhados quando apresentam
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algum trauma e necessitam avaliagdo médica para solicitagdo de exames de imagem,
realizacdo de sutura, administracdo de medicamentos e realizagcdo de curativos. Em
casos de trauma devemos referenciar para o HMPGL.

A maior parte do tempo estdvamos apenas com o técnico de enfermagem,
dependendo do profissional este n&o ficava na sala também, e realizamos toda a consulta
e a prescricdo, ao final informamos a avaliacdo e conduta para o médico que
normalmente esta na sala vermelha e este concordava ou ndo com nossas condutas.

A critica em relagdo ao SAMU ¢é a falha de comunicacao entre regulagao e viatura,
isso também pode ocorrer devido o alto fluxo de pacientes nessa regido e a clara
necessidade de ter mais unidades de pronto atendimento e hospital, ja que o problema
das vagas na regido é consideravel. Outro problema seria a necessidade de se deslocar
até o bairro Porto Meira para realizar o abastecimento das viaturas, isso devido ao
processo de licitagdo que busca o melhor prego para ser aprovado, porém claramente nao
levam em conta a distancia e a gasolina que € desperdigada nesse trajeto.

Durante o estagio na Padre italo, além dos problemas citados era muito comum
receber pacientes que tinham demandas que exigiam um cuidado prolongado que so6
poderia ser feito na UBS, se faz importante a criacdo de propagandas e materiais que
estimulem a populacéo a buscar o servico mais adequado para sua queixa, porém como
dito no trecho sobre a APS, a territorializagdo deixa muito a desejar e por mais que o
paciente saiba qual a sua unidade, ndo necessariamente esta indo para o local que seria
mais conveniente, logo € necessario fazer um equilibrio entre o conhecimento da

populagao sobre a RAS e a elaboragdo de uma logistica que atenda o municipio.
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CAPITULO 2 — O CODIGO DE ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

O cédigo de ética do estudante de medicina (CEEM) foi elaborado em 2016 e
publicado em 2018 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e tem como objetivo
“‘estimular o desenvolvimento de uma consciéncia individual e coletiva propicia ao
fortalecimento de uma postura honesta, responsavel, competente e ética, resultando na
formagdo de um futuro médico mais atento a esses principios basicos para a atividade
profissional e a vida em sociedade”. O CEEM conta com 45 artigos agrupados em 6 eixos
que tratam da relagdo do estudante com a instituicho de ensino, cadaver, outros
estudantes, formacao académica, sociedade e equipe multiprofissional.

O CEEM deve ser entendido como um norteador para boas praticas, e se
internalizado o académico deve ser capaz de entender suas atribuicbes e assim limitar o
impeto de agir como se tivesse os mesmos direitos e deveres do profissional médico. o
cédigo também ¢é util para aqueles que perderam a perspectiva do seu horizonte como
estudante e quem ainda nem iniciou os estudos, mas deseja ingressar nessa carreira.

Nesse contexto, a palavra “ética” deve ser bem conceituada, a palavra “ética” vem
da palavra grega “ethos”, que significa “modo de ser’ ou “carater” e ndo deve ser
confundida com moral que vem do termo latino “morales”, que significa “relativo aos
costumes”. Essa distincdo é essencial para entender que o CEEM busca tratar de
condutas universais que nao devem ser limitadas a alguma cultura ou norma, sao
responsabilidades, direitos e deveres que ninguém pode se eximir.

Avaliando essa reflexao inicial decidi buscar o artigo 23 do eixo 3 que por sua vez
diz “cabe ao estudante demonstrar empatia e respeito pelo paciente”, uma frase que nao
deveria abrir margem para muita interpretacédo e discussao gragas ao quéo trivial deveria
ser o0 seu entendimento, entretanto existe comprovagao que ha uma “erosdo” da empatia
do estudante de medicina pelo seu paciente durante o periodo de formacédo, mesmo que
a empatia € uma ferramenta essencial para exercer uma medicina baseada em
evidéncias e centrada no individuo (MORETO 2012). A formagao na UNILA leva isso em
consideragao e desde o primeiro semestre do curso somos ensinados sobre a importancia
do modelo biopsicossocial em detrimento do modelo biomédico. Entretanto ndo posso
negar minha experiéncia pessoal com a erosao da empatia vivida durante o processo de

graduacao e principalmente no internato.
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Ao ler esse artigo o estudante de medicina deve ter em mente que o
desenvolvimento da empatia € desafiador ja que 0 mesmo ira passar por situagées onde
ird perceber a sua propria vulnerabilidade diante da doencga, do sofrimento ou até mesmo
da morte de outra pessoa, como o paciente, além dos incontaveis cenarios onde devemos
lidar com pessoas insatisfeitas com o sistema de saude e os profissionais, mesmo quando
nao cabe a noés realizar uma intervencado imediata. Todas essas situacbes podem
facilmente gerar reagbes emocionais inadequadas que resultam em um académico com
medo, ansiedade, sensacao de impoténcia e por fim, como um mecanismo de defesa,
esse aluno adota uma despersonalizagdo que gera essa erosdo da empatia (MORETO
2012).

Nessa etapa, parecera mais facil abordar o paciente como um individuo que so6
necessita apenas de diagnostico, prognostico e tratamento, por mais que esses sejam o0s
fundamentos basicos da profissdo o modelo biopsicossocial demanda de ndés uma
compreensao maior do paciente em esferas sociais e familiares. A empatia € uma
habilidade que possibilita a percepcdo e compreensao dos sentimentos e perspectivas
alheios. Além de ser uma das dimensdes humanisticas amplamente destacadas na
pratica meédica, a empatia também se correlaciona com resultados mais positivos em
termos diagndsticos e terapéuticos no cenario clinico. Devido a sua relevancia na relagao
entre médico e paciente, a empatia desempenha um papel fundamental.(CAIRES 2019)

Durante a formagao a primeira vez que escutei sobre trabalhar as emocdes foi
durante o pré-internato de cuidados paliativos onde havia aulas especificas para lidar com
a empatia que o médico deveria ter e certamente durante o internato em urgéncia e
emergéncia do sus, todos esses conceitos aparecem a cada atendimento, a cada
conversa com paciente e familiares e sou grato por ter tido a oportunidade de criar uma
base para compreender essas situagbes que além de demandar conhecimento técnico
demandam conhecimento emocional.

A orientacdo apresentada pelo CEEM sobre a empatia ndo é trivial € sim
necessaria. Embora seja um tema recorrente em diversos congressos relacionados aos
cuidados em saude, é evidente a dificuldade de garantir que a empatia ndo seja erodida
nos estudantes de medicina. Entender isso pode nao so auxiliar o estudante a se preparar
durante sua formacgdo, mas também manter seus valores mesmo depois de formado e
entender que quem realmente se beneficia dessa postura é o préprio paciente muito mais

do que o médico.
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CAPITULO 3 — GUIA DE BOAS PRATICAS NAS REDES SOCIAIS PARA MEDICOS.

O cenario contemporaneo, marcado pela proliferacdo das redes sociais e a
expansdo do ensino e trabalho remotos, testemunhou um aumento significativo na
comunicacao digital em diversas areas. Esse contexto foi ainda mais impulsionado pela
pandemia de 2020. Além disso, com o numero crescente de vagas em faculdades de
medicina resultou em um maior contingente de profissionais no mercado, o que levou a
uma ampliacdo na divulgagao de temas e servigos médicos. A habilidade de se comunicar
de maneira ética, tanto de forma privada quanto publica, utilizando linguagem verbal e
nao verbal, destaca-se como uma das bases do exercicio profissional, conforme previsto
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de medicina. Entretanto, muitas
vezes, a questao da publicidade médica é abordada de maneira insuficiente no curriculo,
ficando subentendida e pouco compreendida pelos estudantes. (PURIM 2022)

Em um estudo transversal realizado em maio de 2022 sobre o conhecimento geral
dos estudantes de medicina sobre a publicidade médica, observou-se que elementos
como o curriculo formal, a influéncia dos professores e o convivio com outros médicos
foram indicativos de menor influéncia para o conhecimento. Os estudantes expressaram a
falta de ensino especifico sobre publicidade em sua formacgéo. Contrariamente, afirmaram
que nao consideram esse treinamento importante para a pratica profissional. (PURIM
2022)

A presenca de informagdes profissionais e dados pessoais de médicos em
plataformas como o Facebook pode impactar a dinamica da relagdo entre médicos e
pacientes. A acessibilidade aos perfis nas redes sociais pode influenciar a forma como os
pacientes percebem seus médicos, com aspectos como a aparéncia fisica do profissional,
podendo afetar a confianga depositada neles. Além disso, surgem preocupagdes quando
ha potenciais violagdes do sigilo médico, como a divulgagdo n&o autorizada de
informacdes sobre doengas ou aspectos da vida pessoal dos pacientes por meio de fotos
ou comentarios nas redes sociais. Esses elementos destacam a importancia da ética e da
privacidade na interagao entre profissionais de saude e pacientes no ambiente digital.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) regula a publicidade médica por meio do
Cadigo de Etica Médica (CEM) e de resolucdes especificas, como as n°1974/2011, 2126 e
2133/2015. Essas normativas estabelecem diretrizes e limitagbes para a divulgacéo de
servicos médicos em diversos canais publicitarios. Essa regulamentagao visa garantir a

ética e a qualidade na comunicacdo, assegurando que as informacgdes veiculadas nao
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comprometam a integridade profissional, a privacidade dos pacientes e o respeito aos
principios éticos da medicina.

No quesito educagao eu pessoalmente ja consumi diversos conteudos através de
redes sociais, principalmente Instagram, voltados para raciocinio de casos clinicos,
interpretacdo de artigos cientificos além de textos mais expositivos sobre condigbes de
saude que nunca cheguei a entrar em contato. Eu sempre fiz questao de filtrar bem quais
criadores de conteudo eu permitia em meu feed, entretanto o algoritmo dessas redes nem
sempre ¢é eficiente e ja que sdo impulsionados por propagandas, nao € dificil encontrar
profissionais que nao fazem questdo de revelar o embasamento tedrico por tras de seus
cursos ou promessas de um tratamento no qual se diz especializado.

Lembrando que de acordo com o Manual da Publicidade Médica (Resolu¢do CFM
n° 1.974/11), na relagdo com a imprensa, na participagcdo em eventos e também no uso
das redes sociais, € vedado ao médico: “realizar e/ou participar de demonstracdes
técnicas de procedimentos, tratamentos e equipamentos de forma a valorizar dominio do
seu uso ou estimular a procura por determinado servigo, em qualquer meio de divulgagao,
inclusive em entrevistas”. Esse ultimo trecho sobre entrevistas vem sendo cada vez mais
importante ser debatido, pois o formato de entrevistas ja ndo se limita mais as plataformas
de radio e televisdo onde existe uma série de filtros que sdo alterados quando tratamos
de podcasts um formato que emergiu em 2019 com uma dindmica de entrevistas de
carater descontraido sendo conduzidas por pessoas que nao necessariamente possuem
formagao em jornalismo.

Durante as praticas no Internato presenciei bons usos de redes sociais
principalmente o Whatsapp pois este permite de maneira mais privativa o contato entre
outros meédicos para esclarecimento de casos clinicos, alerta sobre problemas de
infraestrutura e grupos para interpretagao de exames.

Nesse sentido me chamou a atengdo um servigo pago através do Whatsapp onde
se poderiam enviar ECG e cardiologistas ajudariam a dar o laudo em questao de minutos,
isso feito em um chat privado. Infelizmente, os detalhes técnicos como a forma de
pagamento, valores e detalhes sobre os profissionais cadastrados, bem como a real
seguranga acerca do sigilo médico-paciente ndo chegaram ao meu conhecimento.
Ademais, o guia de boas praticas destaca no tema da confidencialidade médica,
esclarecendo que nao se deve compartilhar informagdes pessoais e fotos de pacientes.

Além disso, ressalta que colegas e outros profissionais do servico ndo devem se sentir
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envergonhados em nenhuma publicagdo, seja em texto, fotos ou videos. (CREMESP
2022).

Em minha vida mais particular ndo utilizo tanto as redes sociais para falar ou
compartilhar sobre qualquer assunto e mantenho meus perfis em modo privado, mas sim
tenho o cuidado de ndo compartilhar nada que va ser prejudicial para minha carreira no
futuro e o plano de possuir uma conta profissional ainda nao existe, porém isso
obviamente ndo me exime de me manter informado sobre a regulamentagdo do uso de
redes ja que mesmo sendo pouco ativo basta um comentario ou publicacao infeliz para
ser devidamente repreendido. Consigo visualizar esse cenario principalmente em redes
sociais focadas em emitir opinides pessoais e que buscam criar um senso de comunidade
mais intimista como Twitter, Youtube e Twitch.

Logo, é importante intensificar palestras educativas, promover a divulgacdo das
normas éticas vigentes e convidar os profissionais, especialmente aqueles que utilizam
ativamente as midias sociais, para se educar em publicidade médica e combater aqueles
que praticam publicidade com ma-fé. Implementar tais medidas é crucial para promover
uma utilizacdo responsavel dessas tecnologias, assegurando sempre o melhor

atendimento aos pacientes e evitando desentendimentos.
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CAPITULO 4 CASOS CLINICOS

Caso | - Dengue grupo C

Caso acompanhado durante estagio no Hospital e Maternidade Municipal de Sado Miguel

do Iguagu. Encontro esse caso relevante principalmente neste periodo de verdes

chuvosos que vive Foz do Iguagu, porém se trata de uma doenga que prevalece durante o

ano inteiro no Brasil. E indispensavel que um profissional de saude no Brasil conheca a

dengue.

Anamnese:

Identificacdo: paciente masculino, 76 anos, 76 Kg, branco, residente de Sdo Miguel
do Iguagu.

Queixa principal: febre e dor no corpo

Histéria da moléstia atual: Paciente apresentou febre, mialgia, astenia, nduseas e
voémitos, dor retro orbitaria, presenca de petéquias em membros inferiores no dia
06/03/24 e cefaleia em regiao frontal de baixa intensidade, nega dispneia,
hemorragia visivel e dor abdominal. Veio encaminhado da UPA (onde havia sido
feito reposigcdo volémica da fase de expansao) e foi internado em Sao Miguel do
Iguagu dia 12/03 evoluiu com tremores dor em ombro esquerdo, mantém febre e
apresentou sangramento uretral

Histéria patologica pregressa: Hipertensdo arterial sistémica e hiperplasia
prostatica benigna segundo familiares

Medicagcbes de uso continuo: Enalaprii 10mg pela manhd e pela noite e
Doxazosina 4mg uma vez ao dia

Habitos de vida: nega tabagismo, etilismo grave e crénico (consumo de destilados

diariamente por 42 anos).

Exame fisico:

Ectoscopia: Regular estado geral (REG), localizado e orientado em tempo e
espaco (LOTE). Corado, hidratado, anictérico, febril 37,4°C, exantema difuso.
Sinais vitais: PA: 128/80; FR: 19; FC: 114; Temperatura: 37,4°C; Sp0O%94%

Exame cardiovascular:Bulhas ritmicas normofonéticas em dois tempos sem sopro

(BRNF 2t s/s), pulsos periféricos palpaveis e sincronizados.
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Exame respiratorio: Murmurios vesiculares sem ruidos adventicios (MV s/RA).
Eupneico em AA

Exame abdominal: Abdome flacido,Ruidos hidroaéreos presentes, indolor a
palpagao superficial e profunda. Murphy negativo, Blumberg negativo, Rovsing
negativo.

Extremidades: TEC<3s, pulsos palpaveis, sem presenca de edema.

Sistema neuroldgico: Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagentes.

Exames complementares:

09/03: Hb: 14,80; Ht: 41,30; Leuco: 6200; Plaquetas: 83.000; TGO: 64; TGP: 54;
11/03 manha: Hb: 12,10; Ht: 12,80; Leuco: 2200; Plaquetas: 77.000.

11/03 noite: Hb: 14,30; Ht: 14,90; Leuco: 1400; Plaquetas: 49.000; NS1: reagente;
K: 5,3; Creatina: 0,8; Ureia: 18,3; FA: 130; TGO: 167; TGP: 78; GGT: 125.

Referéncias:

Hemoglobina: 12,8-17,8 (homens)

Hematocrito: 39-53% (homens)

Leucocitos: 4.000 a 11.000

TGP: 29-33 Ul (homens)

TGO: 10-40 Ul (homens)

GGT: 0to 30 UI/L

Plaquetas: 150.000 a 450.000 por microlitro (uL)

Hipotese diagndstica:

Diagnéstico sindrémico: Sindrome febril, Sindrome algica, sindrome exantematica
Diagndstico etioldgico: Dengue grupo C
Diagndstico diferencial: Influenza, hepatite infecciosa, outras arboviroses.

o O diagnéstico diferencial de influenza e outras arboviroses geralmente nao &
feito pois o diagnodstico da dengue é clinico e epidemiologico ndo exigindo
exames diagnésticos. Influenza nao seria um diagnéstico provavel devido a
falta de sinais e sintomas caracteristicos do sistema respiratério como
coriza, tosse, ausculta pulmonar alterada.

o A exclusado de outras arboviroses foi feita com o exame NS1 que resultou
reagente. O exame NS1 trata-se de um teste qualitativo que detecta
antigenos virais, porém nao detecta sorotipo e pode ser realizado nos trés

primeiros dias, € no maximo até o quinto dia. Importante ressaltar que o

Versao Final Honol ogada

12/ 12/ 2024 07: 16



28

teste NS1 negativo ndo exclui a possibilidade da doenga (sensibilidade 64%
e especificidade 82%). Apos o 5° dia é ideal utilizar o método Elisa IgM.

o A investigagcao de hepatite deveria ter sido feito através de sorologias

Abordagem inicial:

Paciente foi mantido em abstinéncia alcodlica, e teve inicio a segunda fase de
expansao volémica com 500mL de soro fisiologico + soro glicosado 1000mL 5% em até
8h, solicitado exames de controle (hemograma completo), prescricdo de medicagao
sintomatica para nauseas e hipertensao, além da solicitacdo de um USG de abdome total.
Resultado dos exames:

e Hemograma 13/03: Hb: 13,7; Ht: 38,7; Leucécitos: 1400; plaquetas: 34.000
e TGO: 124,50
e TGP:62,10
e USG de abdome total: Figado com sinais de infiltragdo gordurosa grau %;,
auséncia de liquido na cavidade abdominal, auséncia de calculos renais ou de
vesicula
Avaliagéo secundaria:

Paciente classificado como dengue grupo C apresentando plaquetopenia e
leucopenia persistente, hematocrito em 40%, e marcadores hepaticos em descenso,
hematuria necessita mais investigagao, Hospital de Sao Miguel entrou em contato com o

HMPGL para transferéncia.

Discussao de caso e hipotese diagnéstica:

Fiz a escolha de uma caso de dengue devido ser uma doenga infecciosa febril,
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, e € endémica no Brasil que apesar de ocorrer
durante todo o ano possui carater sazonal, tendo maior incidéncia no periodo de calor e
chuvas. Sendo a regido de Foz do Iguagu inserida numa zona de clima subtropical umido,
0 verao apresenta temperaturas acima da média da regido sul e sem um periodo de seca
definido, sendo este verao de 2024 com chuvas dispersas pela semana.

A dengue pode variar em gravidade de acordo com diversos elementos, como o
tipo de virus responsavel, histérico prévio de dengue e condi¢gdes individuais como
doengas crbnicas (como diabetes, asma bronquica e anemia falciforme).

O paciente infectado pelo virus da dengue apresenta dor muscular e febre pois o

virus se desloca principalmente para mondcitos, linfonodos e musculatura esquelética
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para realizar sua replicacdo, as proteinas virais liberadas estimulam a produgao de
citocinas pro-inflamatérias como TNF-a e IL-6, sdo essas citocinas responsaveis pela
resposta inflamatdria que inclui a febre e dor generalizada, a perda de liquido, que no
caso do paciente se manifestou com hemorragia uretral é devido ao fato que essas
mesmas interleucinas afetam a parede vascular aumentando sua permeabilidade, um
efeito comum da inflamagao, mas uma resposta exacerbada pode levar a complicacdes
como a que o paciente tem.

Os sinais de alarme da dengue sao: dor abdominal; vémitos persistentes; aciumulo
de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico); hipotensdo postural e/ou
lipotimia; letargia e/ou irritabilidade; hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo
costal; sangramento de mucosa e presencga de petéquias (vide prova do lago positivo).
Esses sintomas indicam o vazamento de plasma e/ou ocorréncia de hemorragias, que
podem resultar em choque grave e até mesmo morte do paciente. Por isso, € crucial
identificar esses sinais prontamente, sendo que no caso clinico o paciente apresentou
voémitos persistentes, exantema e posteriormente hematuria.

A dengue quando sintomatica apresenta trés fases clinicas, a febril (que
corresponde aos primeiros 3 dias), critica (do quarto ao sexto dia) e a recuperacao do
sexto ao sétimo dia. Vale ressaltar que o paciente ja chegou na internagéo por volta do
sexto dia (considerando que os sintomas iniciais foram detectados precocemente), ou
seja, ja se encontrava na fase critica onde aparecem os sinais de alarme.

Na anamnese de um paciente com suspeita de dengue a investigacdo deve
comegar com a caracterizacdo da febre, estabelecer o primeiro dia e partir da febre
conhecer os outros sintomas, os sinais de alarme previamente descritos devem ser
indagados junto dos sinais de choque como rebaixamento do nivel de consciéncia,
letargia, vertigem e convulsdo. A frequéncia da miccdo € importante para avaliar
hidratagdo e pesquisar se existem outros familiares ou vizinhos com dengue para emitir
um alerta que existe um foco de dengue nas redondezas. No caso do paciente descrito a
idade avancgada e o histérico de etilismo pesado sdo dados importantes pois sédo fatores
de risco e de pior prognostico

O exame fisico deve ser completo e valorizar sinais vitais, nivel de consciéncia,
hidratacdo, inspecdo da pele em busca de exantema, perfusao periférica, frequéncia
respiratoria, exame abdominal em busca de ascite e visceromegalia. Nesse momento

pode ser realizado a prova do lago para buscar manifestagcbes hemorragicas espontaneas
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A avaliagéo inicial € que esse paciente € um caso de dengue e fase critica, com
sinais de alarme (hematuria, nauseas e vomitos, exantema), sendo considerado grupo C
pois ndo se encontra em estado de choque (mantém perfusdo e pressao arterial estavel
sem necessidade de droga vasoativa). Entretanto, € necessario investigar o impacto da
doenga junto do alcoolismo e esclarecer a elevagéo das transaminases.

A conduta inicial para este paciente é a reposigao volémica de 10mL/kg de soro
fisiolégico na primeira hora, sendo necessario reavaliar sinais vitais e diurese e realizar
manutencao de 10,mL/kg/h até resultado de hematdcrito, como o hematdcrito dele estava
em queda era possivel iniciar a fase de expansao com soro fisioldgico 25mL/kg em 6h e
depois 25mL/kg em 8h. Dentre os exames complementares o hemograma completo,
dosagem de albumina sérica e transaminases € obrigatério, a USG de abdome é

recomendada.

Avaliagdo do atendimento e estratégias de promogdo a saude e prevengao de doengas e
agravos.

Paciente foi internado e realizado expansao volémica com soro glicosado e soro
fisioldgico, essa conduta esta baseada em uma recomendacao antiga do Ministério da
Saude para fase de manutencdo em manejo do grupo C, a recomendagdo mais
atualizada diz que para paciente que em paciente com melhora clinica e do hematdcrito,
como o paciente descrito, a fase de manutencédo € feita apenas com soro fisioldgico
15ml/kg em 6h e, se melhora, 25ml/Kg em 8h. Apesar disso o paciente evoluiu bem
clinicamente, porém ainda necessitava investigagdo pela comorbidade do etilismo
pesado, nesse sentido a USG e exames de transaminases eram essenciais. Entretanto,
as sorologias para hepatite viral deveriam ter sido ponderadas.

As estratégias para a prevencao da dengue ditas aqui nao diferem das estratégias
divulgadas exaustivamente todos os anos pelo ministério da saude, eliminar focos de
agua parada em vasos, garrafas, caixas d’agua e calhas e manter a higienizagédo de
patios. Porém durante minha vivéncia em Foz do Iguagu e ap6s meu estagio em Atengao
Primaria no Bairro Morumbi, posso com tranquilidade afirmar que o povo esta sozinho
nesse combate, noticias sobre a circulacdo do fumacé se detém no inicio do ano passado
e ja estamos no outono de 2024, n&o apenas no Morumbi, posso encontrar diversos lotes
abandonados, esgoto ao céu aberto e entulho nas ruas, além do péssimo escoamento em
dias de chuva, logo o debate e a culpa dos casos de dengue também devem estar

direcionados ao poder publico.
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Mais especificamente sobre o paciente descrito seu histérico de etilismo pesado
influencia diretamente sua resposta a dengue, o figado é responsavel pela producéo de
diversas interleucinas e interfere na resposta inflamatéria, logo um paciente com o 6rgao
tdo debilitado, além de sua idade avancada se vé mais suscetivel a piores progndsticos
da doenca, a cessacédo do etilismo € imprescindivel, acompanhamento psicoloégico e
apoio familiar para manter abstinéncia podem ser caminhos, eu pessoalmente interroguei
os familiares, mas nenhum se prontificou ou demonstrou interesse em ajuda-lo a se
afastar do alcool, apesar de terem tidos conversas sobre o tema. De acordo com historico

e sinais vitais coletados, o paciente fazia um bom controle da hipertensao arterial.

Caso Il - Cetoacidose diabética

Caso acompanhado durante estagio no Hospital Municipal Padre Germano Lauck. Um
dos motivos da escolha desse caso clinico foi as condigdes sociais envolvidas com a
relagdo que os pacientes tém com suas comorbidades. Durante meu estagio na APS |,
encontrei varios pacientes que tive que manejar a descompensagao da Diabetes Mellitus
Il e explicar a importancia da utilizagdo dos medicamentos, otimizar prescricdo e explicar

como é realizado o uso correto da insulina.

Anamnese:

e Paciente masculino, 19 anos, nao € natural do Parana, pardo, residente de Foz do
Iguacgu

e Queixa principal: cansaco e vomitos

e HMA: Paciente insulino-dependente procedente da UPA SAMEK relata inicio de
episodio de fadiga, vertigem, nausea e vomito aquoso (2x) ontem (09/02) ao
acordar, evoluindo com um episodio de diarréia aquosa hoje. Buscou atendimento
na UPA ontem, receitado apenas sintomaticos, no dia seguinte procurou o servigo
novamente e foi realizada a internagdo. Nega febre, dispnéia, tosse, disuria ou
outros sintomas. Relata correta administracdo da insulina, mas n&o se atenta em
relacao a quantidade e aos horarios de alimentagdo. No momento da internacéo,
refere melhora dos sintomas e sonoléncia.

e HPP: Multiplas internagbes por cetoacidose diabética (CTA) (mais recente ha 1
més), DM1 ha 12 anos, PCR ha 3 anos devido a CTA. Hipertireoidismo ha 12 anos.

Nega alergia medicamentosa
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MUC: Tapazol (1-0-0), Bisoprolol (1-0-0), Insulina NPH (30U pela manha e 18U
pela noite), Insulina Regular

Habitos de vida: apresenta histérico de etilismo e uso de narguile aos finais de
semana. Refere nao fazer uso correto da insulina, nao utilizando as dosagens

corretas e nem nos horarios definidos.

Exame fisico:

Ectoscopia: REG, LOTE, sonolenta, hipocorada ++/4+, anictérica, desidratada
++/4+, afebril.

Sinais vitais: FC:146 bpm, FR: 24 irpm, T: 36°C, PA: 134/69 mmHg e SatO?% 99%
Exame cardiovascular:BRNF 2t s/s, sem necessidade de DVA, taquicardica

Exame respiratério:MV s/RA, taquipneia, eupneica em ar ambiente (AA) sem sinais
de esforgo respiratério.

Abdome: globoso as custas de paniculo adiposo, depressivel, sem sinais de
peritonite, RHA+, sem massa palpavel, doloroso a palpacdo profunda de
hipocéndrio direito e hipogastrio

Extremidades: quentes e bem perfundidas, sem edema, sem empastamento de
panturrilhas, TEC <3s

Sistema neurologico: Glasgow 15, pupilas isocéricas e isofotorreagentes, sem

sinais meningeos

Exames complementares

Laboratorial antes da admissao no HMPGL: Hb 11,4 // Ht 36,4 // Leuco 9550 // Pqt
274.000 // pH 7,163 // pCO2 17,8 // E.B -20,3 // CO2T 6,8 // Sédio 132 // Calcio 8,7
/I Glicose 351 // Lactato 15,5 // Uréia 14 // Creatinina 0,4

Hipodteses diagnosticas:

Diagnésticos sindromicos: Sindrome desbalango osmético, sindrome abdominal
Diagnéstico etiologico: Cetoacidose diabética
Diagnosticos diferenciais: Estado hiperglicémico hiperosmolar, Abdome agudo,
desidratacao, cetoacidose alcodlica, cetoacidose de jejum
o O estado hiperglicémico hiperosmolar é um diagndstico diferencial
importante para a cetoacidose diabética, com o diferencial que é mais
comum para pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2, seu diagnéstico €
laboratorial € é necessario glicose sérica, eletrélitos séricos (calculo de
anion gap), BUN e creatinina, urinalise, hemograma completo, osmolaridade

plasmatica, ECG e gasometria arterial. Diferente da CAD o EHH atinge
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glicemia em niveis por volta de 1.000 mg/dl e aumento da ureia e creatinina,
anion gap em até 12 mEg/L, geralmente sem a presenca de corpos
cetbnicos, ja que na EHH a insulina é insuficiente para impedir
hiperglicemia, mas nao para impedir a formagao de corpos cetbnicos.

O abdome agudo deve ser descartado pois se trata de uma paciente que
chega com nauseas, vOmitos, diarreia e dor abdominal, sendo necessario
descartar uma etiologia inflamatdria, entretanto devido ao histérico da
paciente e os valores nao alterados do leucograma, foi descartada essa
possibilidade, ainda que de forma prematura.

A desidratagdo se manifesta como um sintoma, mas também poderia ser a
causa dos sintomas, porém a paciente nao respondeu apenas com volume e
apresentou outros sintomas e resultados de exames que indicavam outra
etiologia.

A cetoacidose por uso de alcool e de jejum, acompanhantes negaram uso
de alcool ou jejum, histérico ndo indica uso nocivo de alcool ou disturbios

alimentares.

Abordagem inicial

e Foram solicitados exames laboratoriais que incluem hemograma, gasometria,

exame urina do tipo 1, eletrdlitos (Sodio, potassio, calcio) e ureia. Foi iniciada

reposigao volémica

Exames complementares pos internagcdo HMPGL.:
e Hb 9,9 // Ht 31,9 // Leuco 7440 // Pqt 197.000 // pH 7,21// pCO2 25,2 /| pO2 97,7 //
E.B - 16 // HCO3 10,8 // Sodio 137 // Potassio 3,5 // Calcio 1,14 // Glicose 212 //
Lactato 20,9 // Uréia 7 // Creatinina 0,4

O

Gasometria: acidose (pH < 7,35) metabdlica (pCO2 < 35 e HCO3 < 22),
potassio limitrofe, base excess baixo (-3) que vai de acordo com a acidose

metabdlica. Compativel com a hipdtese inicial de um novo quadro de CAD.

Avaliacao secundaria:

Solicitacdo de vaga para UTI, gasometria, sédio e potassio de controle.

Discussao sobre o caso:
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A cetoacidose diabética € uma complicagdo aguda que ocorre principalmente
devido a Diabetes Mellitus tipo 1, embora possa ocorrer também na DM tipo 2 . Seu
diagndstico é definido por uma triade: Glicemia acima de 200mg/dL, acidose metabdlica
(pH venoso< 7,3 e bicarbonato <22 mEq/L) e presencga de cetose (cetonemia maior ou
igual @ 3 mmol/L ou cetonuria maior ou igual a 2+ em tiras reagentes).

Na CAD ha uma diminuicdo extrema da concentragdo ou da ag¢ao da insulina, o
que estimula hormdnios contra reguladores como glucagon, cortisol e catecolaminas que
geram hiperglicemia, cetonemia devido lipolise mediada por catecolaminas que liberam
acidos graxos livres e glicerol que finalmente sdo oxidados em corpos cetbnicos, o
excesso dessas substancias gera acidose.

Antes de chegar ao diagnéstico € importante entender que existem fatores que
precipitam a manifestacdo da cetoacidose diabética como infecgdes tipo pneumonia e
infeccdo de trato urinario e descontinuacdo ou ma adesao terapéutica com a insulina,
sendo esse ultimo fator o mais provavel devido seu historico de multiplas internagdes pelo
mesmo caso. O uso de drogas como glicocorticoides, diuréticos tiazidicos em dose alta e
simpatomiméticos também interferem para a manifestagdao da CAD.

O quadro clinico se manifesta com sintomas tipicos como poliuria, polidipsia, perda
de peso, nauseas e dor abdominal e pode progredir com alteragbes do nivel de
consciéncia até levar ao coma, a evolugdo da CAD é rapida, ao longo de 24h. Dos
sintomas listados a paciente apresentava nauseas e dor abdominal, além de uma leve
alteracao do nivel de consciéncia devido sua sonoléncia

Durante o exame fisico é possivel notar diminuicdo do turgor da pele, axilas secas,
e mucosa oral ressecada (desidratagao), taquicardia e hipotensdo em casos mais graves.
Podem também apresentar halito frutado (devido corpos cetdnicos) e hiperventilagdo com
respiragdes profundas chamadas respiracdo de Kussmaul (desencadeadas devido
hiperventilagdo compensatoéria a acidose metabdlica).

Entre os exames complementares é necessario exame de urina tipo 1 (urocultura
se necessario), hemograma completo (hemocultura se necessario), gasometria arterial,
glicose sérica, osmolaridade plasmatica. A dosagem de sédio sérico e sua corre¢gao sao
fundamentais na CAD pois devido a propriedade osmética da glicose, a hiperglicemia leva
ao deslocamento de agua livre para o espago extracelular, provocando hemodilui¢do e
queda da natremia. Dessa forma, recomenda-se ajustar a natremia de acordo com a

concentracao de glicose.
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A paciente descrita no caso apresentava taquipneia compensatdria sem
necessidade de suporte ventilatorio e sonoléncia, ndo aparentando apresentar outro fator
desencadeante que ndao a ma adesdo, um problema que persistia de internagdes
anteriores, devido ao seu pH de 7,21 se enquadra como CAD leve (tendo evoluido de
uma CAD moderada com pH 7,16 pré transferéncia).

O tratamento da CAD é instituido por metas, sendo elas, manutengao das vias
respiratorias pérvias, correcdo da desidratacdo, correcdo dos disturbios eletroliticos e
acidobasicos, reducao da hiperglicemia e da osmolaridade e identificagdo e tratamento do
fator precipitante. Podemos “resumir” a conduta em: corregdo de anormalidades
hidroeletroliticas com infusdo de isotdnicos salinos, reposicao de eletrdlitos e
insulinoterapia.

A reposicao de volume é estimada em 100 mL/kg de peso, em média 15 a 20
mL/kg na primeira hora. Antes da insulina € necessario avaliar os niveis de potassio para
manter-los na faixa de 4 e 5 mEq/L (iniciando infusdo de 10 a 30 mEq/L de KCIl a 19,1%
por hora), para o sodio utiliza-se o fator de correcdo de redugéo de 1,6 meg/L na
concentragdo sérica de sédio para cada aumento de 100 mg/dL na concentragao

plasmatica de glicose™.

Na+ corrigido = (Na aferido) + 1,6 x [(glicose em mg/dL — 100)/100]

A insulinoterapia deve ser feita com baixa dose de insulina regular intravenosa IV
em pacientes moderados a grave em pacientes com potassio sérico >3,3 mEq/L. A
infusdo pode ser continua de 0,1 Ul/kg/h, com a expectativa de uma redugéo da glicose
sérica entre 50 a 70 mg/dL/h.

A resolugcdo é considerada quando o fator precipitante é controlado e existe
melhora dos padrdes laboratoriais metabdlicos (glicemia < 200mg/dL, pH > 7,3 e
bicarbonato > 18mEq/L, resolugdo da cetonemia). O mais importante para essa paciente
sera convencé-la dos riscos de uma diabetes nao tratada e encontrar o melhor caminho

para que haja uma adesao ao tratamento.

Avaliagdo do atendimento e estratégias de promogao a saude e prevengao de doengas e
agravos.
Paciente foi admitido no setor da emergéncia foram solicitados apenas gasometria,

eletrdlitos, hemograma completo e glicemia, sendo ainda necessario identificar a
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presenca de cetose. O manejo inicial com reposicdo de eletrélitos foi feito com soro
fisiolégico 1L/h, ndo julgaram necessidade em corrigir eletrélitos ja que nenhum estava
alterados no exame, apenas o potassio estava limitrofe, ndo encontrei registros de
administragcdo de insulina, o uso de bicarbonato € controverso, porém so se deve
ponderar para pH < 6,9 que n&o era o caso do paciente. Paciente merecia um pouco mais
de atengdo no departamento de emergéncia e provavelmente ao verificar o historico
assumiram todo o resto e aguardam as intervengdes da UTI. E ébvio que entender o
historico patolégico é importante para o diagndstico, porém nao devemos aceitar
preconceitos em relacédo ao estado de saude da paciente.

Essa paciente apresenta uma dificuldade em seguir a insulinoterapia e de aceitar o
seu diagnostico, é necessario investigar os aspectos sociais e psicolégicos para criar um
grupo de apoio para entender o porque dessa paciente n&o aderir ao uso da medicagao, a
insulinoterapia pode ser complicada para o paciente, e € bastante estigmatizada devido
muitos acharem que a insulina representa estagio terminal, importante lembrar que a
paciente referiu saber fazer o uso correto da insulina, mas n&o sabia explicar como. O fato
dela ter um histdrico tio recente é preocupante para sua integridade fisica e emocional. E
papel da UBS realizar uma busca ativa dessa paciente para que ela seja melhor

direcionada para o grupo de apoio adequado e revisar suas prescricdes médicas.

Caso lll - Sindrome nefrética

Caso clinico acompanhado no HMPGL. Caso clinico pertinente devido a quantidade
notavel de paciente com problemas renais no departamento de emergéncia do hospital
mencionado, caso importante para estudar diretamente nefrologia, area do conhecimento
pouco abordada na matriz curricular do curso.

e Identificagao: Paciente masculino, 66 anos, divorciado, branco, natural de
medianeira.

e Queixa principal: “Inchago na barriga”

e HMA: Paciente proveniente da UPA Medianeira, com inicio de quadro ha 7 dias
referindo astenia, empachamento, associado a inapeténcia por causa de dor difusa
na regido abdominal. Relata febre ndo aferida, sudorese, vomitos de aspecto
esverdeado sem conteudo alimentar. Refere inicio de edema de MMII associado a
dor na deambulacdo e aumento da circunferéncia abdominal ha 3 meses
aproximadamente. Nega outros sintomas associados no momento e antes da

internagéo. Paciente diagnosticado com insuficiéncia renal aguda.
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HPP: DM tipo Il, HAS, dislipidemia, Internamento prévio por sindrome
nefritica/nefrética - tratado com pulsoterapia com Metilprednisolona (inicio ha 9 dias
desta avaliagdo). Nega alergias medicamentosas

MUC: Omeprazol pela manha, Sinvastatina 20mg pela tarde, losartana 50mg uma
vez ao dia e anlodipino 5mg duas vezes ao dia segundo relatado.

Habitos de vida: nega tabagismo e etilismo

Exame fisico:

Ectoscopia: BEG, LOTE, afebril, anictérico, aciandtico, hipocorado +/4+,
desidratado +/+4, edemaciado ++/+4, eupneico em AA

Sinais vitais: PA 171/104, FC: 72 bpm, FR 18 irpm, SatO% 98%

Exame cardiovascular: BRNF 2t s/s.

Exame respiratorio: MV s/RA, expansibilidade preservada

Exame do Abdome: Abdome globoso (ascite) RHA +, timpanico, dor difusa a
palpacgao profunda, sem sinal de visceromegalia,

Exame de extremidades: MMII edemaciado ++/+4, pulsos palpaveis bilateralmente.
TEC < 3s

Exame neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes e sem sinais

meningeos

Exames complementares prévios a internagdo na emergéncia

Laboratorial 05/02: Hb 13,9/ Ht 42 /VCM 93 / HCM 31 / Leuco 10,200 Sg 82% /
Plaque 378,000 / Ur 197 / K 5,14 / Na 140 / PCR Inferiora 5,0/ Cr 2,31/ TGO 25/
TGP 15

Laboratorial 06/02: Parcial de urina: Amarelo citrino, turvo / Proteinas +++ / Glicose
+++ / Hemacias 6/campo Leucdcitos 12 p/campo / células epiteliais 16p/campo /
bacilos gram negativos +/ Ur 20 / Alb 2,1 / Cr 2,54 / Lipidograma completo: CT 278
/HDL 35/ LDL 201/ Tg 211 Colesterol nao HDL 243 / K 5,61/ NA 145/
Laboratorial 08/02: Hb 12,8 / Ht 38 / Leuco 10,000 Seg 78% / Plaque 325;000 / Alb
1,8/BT 0,35/BD 0,10/ Bl 0,25 / Cr 3,08 / Fosfatase alcalina 229,0 / Gama GT
26,0/ TGO 18,0/ TGP 7,0/ Ur 79,0/ K 3,92/ NA 144

Laboratorial 09/02: Hb 12,5/ Ht 37 / Leuco 12,800 Seg 82%/ Plaque 337,000 /
Troponina | (inferiora 1,0) / Alb 2,30/ Cr 3,9/ TGO 12,0/ TGP 10/ Ur 79/ K 4,97 /
Na 141

Laboratorial 11/02: Hb 12,9 Ht 39 / Leuco 16,200 / Seg 84% / Plaque 373. 000 / Alb
2,50/ Cr3,03/Ur60/K 5,13/ Na 145
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Hipoteses diagnosticas:
e Sindrémico: Sindrome nefrética/ Nefritica, sindrome uremica,
e FEtioldgico: glomerulopatia, nefropatia diabética
e Diferencial: Glomeruloesclerose Segmentar e Focal e Doencga por Lesdes Minimas
o Existem uma gama de exames para excluir condigdes como exacerbagao de
comorbidades, principalmente em um paciente que tem histérico de HAS,
DM Il e recorréncia de sindrome nefrética. Isso explica os posteriores
exames de sorologia para hepatites virais e IST’s e investigag¢ao para
doengas reumatoldgicas (lupus eritematoso sistémico é uma importante
etiologia)
Abordagem inicial
e Prescricao de sintomaticos, exames de admissao (Hemograma completo, urina tipo
[, uréia, creatinina e eletrdlitos), tomografia computadorizada de abdome total.
Exames complementares pds admisséo:
e Laboratorial 12/02: Hb 13,8/ Ht 40/ Leuco 14.600/ Seg 80% / Plaq. 406.00/ Parcial
de urina: proteina +++, glicose +++, leucdcitos 37/campo/ Cr. 3,30/ Ur 96/ Mg 2,4/ K
3,9/ Na 137/ PCR 1/ Albumina 2,2/ TAP 11,8 seg. KPTT 25 seg
e USG 12/02/2024: Grande quantidade de liquido livre significativo na cavidade
abdominal (volumosa ascite).
Avaliacao secundaria:
e Solicito Ecocardiograma transtoracico, proteinuria de 24h, sorlogias (HIV, anti-HCV,
HbsAg e VDRL), solicito exames de alto custo (FAN, anti-DNA, complementos C3,
C4, CH 50, P-ANCA, C-ANCA) e mantenho acompanhamento de eletrdlitos e
funcao tireoidiana, solicito vaga para clinica médica.
Discussao sobre o caso
As doengas dos glomérulos podem resultar em dois padrdes clinicos diferentes, o
nefritico e o nefrético. Na Sindrome nefrética o sedimento esta associado a proteinuria
pesada (excrecdo maior que 3,5g/24h), hipoalbuminemia (3,5 g/dL) e edema periférico,
hiperlipidemia e doencas trombdticas sado frequentemente observadas, o paciente em
questdao possui histérico de doenca glomerular e na avaliagdo se apresentava
edemaciado e apresentava dislipidemia como uma das comorbidades.
A sindrome nefritica esta associada a respostas inflamatérias e as lesbes podem
ser focais ou difusas, nas lesdes focais 0 exame de urina revela glébulos vermelhos

(podendo ocorrer hematuria) e proteinuria leve (inferior a 1,5g/dia). Nas lesdes difusas
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ocorrem em fase avancada da doenga apresentando proteinuria na fase da nefrética,
edema, hipertensdo e comprometimento da funcdo renal. O exame laboratorial é
semelhante ao da doencga focal.

Na sindrome nefrética, a eliminagdo de proteinas ocorre devido a proteinuria
glomerular, que é caracterizada pelo aumento da passagem de macromoléculas atraves
da parede capilar glomerular devido ao aumento da filtragdo. A hipoalbuminemia pode ser
explicada pela perda urinaria e baixa pressdao oncoética tem um papel importante no
desenvolvimento de hiperlipidemia. Ambos mecanismos previamente descritos explicam a
presenca de edema (perda de liquido para o espago intersticial) na sindrome nefrotica.

A avaliagdo e diagndstico fica por conta da proteina de 24h que foi solicitada,
pedido de estudos sorolégicos incluindo anticorpos antinucleares, complementos C3/C4 e
eletroforese e imunofixacdo de proteinas séricas além de sorologia para sifilis, hepatite B
e C. A referéncia (UptoDate) questiona a solicitacao de rotina e indica que eles devem ser
guiados de acordo com o quadro clinico, devido ao historico do paciente e pela repetigéo,
era concebivel realizar a solicitacdo se estes ndo foram investigados anteriormente. A
bidépsia renal € o procedimento padrdao ouro para determinar a causa. Por se tratar de um
paciente que ja foi diagnosticado com ambas sindrome nefritica e sindrome nefrética, e
Nao possuimos acesso a exames anteriores, solicitacdo de exames como complementos
e anticorpos antinucleares sao sim adequados e auxiliam a investigar etiologias
imunoldgicas que levam a lesao renal. A bidpsia na Sindrome nefritica é solicitada quando
0 paciente apresenta oliguria persistente, complemento sérico altos por mais de 8
semanas, proteinuria nefrética por mais de 4 semanas e evidéncia de doencgas sistémicas,
para o paciente relatado a biopsia estaria indicada pela recorréncia dos quadros e
presengca de comorbidades. Importante ressaltar que ainda mantemos o diagndstico de
sindrome nefrética para o caso atual visto a dislipidemia, anasarca.

O tratamento deve ser direcionado para a causa da sindrome nefrética, de maneira
geral o manejo € direcionado a reduzir a pressao intraglomerular para reduzir a excregao
de proteinas e retardar progresséo da doenga, devem ser prescritos inibidores da enzima
conversora de angiotensina ou bloqueadores dos receptores de angiotensina (o paciente
ja fazia uso de losartana). Para controle do edema recomenda-se restricdo dietética de
sédio (2g por dia) e diuréticos. A hiperlipidemia ndo possui tratamento direcionado para a
Sindrome nefrética, logo a administracdo de estatinas, que o paciente ja fazia uso, é
importante. Em casos de disturbios da coagulagao, nao ha consenso sobre profilaxia de

rotina.
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Avaliagdo do atendimento e estratégias de promogao a saude e prevengao de doengas e
agravos.

Paciente foi recebido no departamento de emergéncia, teve todos os exames
possiveis solicitados e antes de chegar a clinica médica ja havia sido solicitado a
proteinuria de 24h, os parametros laboratoriais sdo importantes para definir conduta, e
mesmo sem a proteinuria de 24h ja haviam iniciado o uso de prednisona. Segundo
protocolo clinico a prednisona deve ser iniciado pela presenga de edema, dislipidemia e
excregcdo urinaria acima de 3,5g em 24h, sendo que fora o ultimo exame paciente ja
apresentava critérios. Esse caso em especifico foi discutido com o médico André que foi
responsavel por nos orientar em algumas discussdes de caso durante as passagens de
plantdo, la discutimos a importancia de entender que a injuria renal aguda pode ser
pré-renal, renal e pés-renal além de conversar sobre a importancia da biopsia renal.

O que deveria ser feito para esse paciente apds o tratamento eram consultas
mensais ou a cada dois meses no primeiro ano, e segundo informagdes do prontuario,
esse paciente nao fez o acompanhamento adequado. Prevenir o quadro de sindrome
envolve tratamento correto de comorbidades e mudangas no estilo de vida, no caso do
paciente fazer uso adequado e consultas a cada 6 meses para controle adequado da
pressao arterial, diabetes e dislipidemia, para o dia a dia, € necessario reduzir o sal na
alimentagdo (o que ja auxilia no controle da pressédo arterial) e segundo prontuario
paciente ndo é etilista e tabagista o que também €& importante. Pessoalmente conversei
com o paciente sobre mudancas no estilo de vida e procurei entender o seu nivel de
conhecimento das comorbidades, entretanto como muito dos pacientes este ndo sabia
dizer com clareza quais eram os medicamentos que fazia uso, apenas tinha nogao dos
horarios. Mesmo sendo um paciente que nao apresentava maus habitos como etilismo e
tabagismo, ainda se trata de uma pessoa sedentaria e obesa que necessita mudanga na
alimentacao e iniciar atividades fisicas, porém paciente ndo pareceu muito investido na

proposta.

Caso IV - Pneumonia
Caso acompanhado no HMPGL, caso que julguei interessante acompanhar para que o
relatério tivesse pelo menos um caso relacionado a pediatria. Importante lembrar que

nessa idade a infecgao respiratéria é responsavel pela maior mortalidade.
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Anamnese
e Identificagdo: Paciente lactente (4 meses), 5600g,
e QP: febre e tosse
e HMA: Paciente pediatrica, lactente, acompanhada pela mae Marilza. Responsavel
refere quadro de febre de inicio ha 7 dias, acompanhado de tosse secretiva com
alternéncia para tosse seca sequencial; evoluindo com vomitos. Mae nega
diminuicdo da aceitagdo de dieta (seio materno exclusivo), alteragées dos habitos
intestinais e urinarios. Responsavel nega demais membros da residéncia com
sintomas semelhantes.
e HPP: Parto cesareo, 40 semanas, AlG, sem intercorréncias. Deficiéncia de biotina.
Nega alergias medicamentosas
e MUC: Biotina 10mg + acetato de retinol e colecalciferol.
Exame fisico
e Ectoscopia: BEG, hidratada, anictérica, aciandtica, contactuante, ativa.
e Sinais vitais: T:37 ; FR: 60; FC: 162 ; Sat.: 94% AA
e Exame cardiovascular: BRNF 2t s/s. TEC<3s
e Exame respiratorio: MV com presenga de roncos discretos e esparsos em base
pulmonar esquerda. Taquidispneia.
e Exame do abdome: globoso, flacido, indolor, RHA+.
Exames complementares:
e Laboratorial 09/02/24: Hb 3,52 // Ht 9,40 // Leuco 13.780 // Plaquetas 356.000 //
PCR 24,4
e Laboratorial 12/02/24: Hb 3,15 // Ht 8,70 // Leuco 19.000 // Bastées 5% // Plaquetas
874.000 // PCR 27,4
Abordagem inicial:
e Entro em contato com um plantonista da pediatria e solicito avaliagdo, mantenho
monitorizag&o e solicitar radiografia de térax
Hipotese diagndstica
e Sindrémico: Sindrome febril, Sindrome infecciosa
e FEtiologico: Pneumonia
e Diferencial: Infecgédo bacteriana grave (Meningococo, Streptococcus), Infecgbes
respiratorias virais, insuficiéncia respiratoéria.
o Crianga com taquipnéia, febre e estertores o principal diagnédstico é a

pneumonia, exames de imagem podem ajudar a descartar diagndsticos
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diferenciais, uma condi¢do que consegue mimetizar a pneumonia € a

obstrug¢ao de corpo estranho porém a radiografia ndo apresenta corpo

estranho ou atelectasia. Nao havia histoérico de tabagismo passivo, além do

fato que a auséncia de sibilancia auxilia a descartar asma, bronquiolite,

fibrose cistica e insuficiéncia respiratoria aguda, no contexto da paciente

relatada o aparecimento de sibilancia indicaria uma piora no quadro.
Avaliagao secundaria:

e Lactente mantendo boa saturacdo em ar ambiente, exames com leucocitose e PCR
elevado, Rx-térax revela pneumonia e derrame pleural (sem necessidade de
drenagem)

e Prescrevo Cefotaxima + clindamicina pelo PICC

e Oriento lavagem nasal

e Paciente mantém tolerancia ao seio materno, nao sendo necessario SNE

e Oxigénio somente se necessario, salbutamol 4/4h a critério médico.

e Solicito hemocultura e USG de térax

Exames complementares

e USG torax: Consolidacdo com areas hipoecoicas de permeio na base do pulmao
direito, onde nao se identifica vascularizacdo ao estudo complementar com
Doppler, sugerindo processo inflamatério pneumoénico, nao se podendo
afastar componente de necrose.

e Hemocultura positiva para Pseudomonas oryzihabitans sensivel a amicacina e
meropenem. Infectologista orientou Meropenem 125mg/kg/dia 8/8h

e Leucocitose discreta sem desvio e PCR 5,8

Discusséao do caso

A pneumonia € a principal causa de mortalidade em criangas menores de cinco
anos. Na crianga com sinais de infecgao respiratoria aguda que apresenta febre e tosse a
frequéncia respiratéria devera sempre ser avaliada para uma crianga de 4 meses a FR
acima de 50 irpm é considerado taquipneia e € um sinal de perigo. Outros sinais e
sintomas como tiragem subcostal e estertores finos também sdo valiosos para o
diagndstico.

E importante lembrar que nessa idade a crianca ndo esta completamente vacinada
e o diagnostico diferencial da insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome infecciosa. Na
sindrome infecciosa além dos sinais classicos de febre, prostracdo, mas sinais

especificos de toxemia e exame fisico pobre, na febre sem sinais localizatérios a
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radiografia de térax € importante na investigagdo. Na insuficiéncia respiratoria aguda o
diagndstico diferencial € com quadros de bronquiolite viral aguda, asma (especialmente
dificil para lactentes), logo a sibilancia é o prinicipal achado clinico.

Até um ano de idade os virus sao responsaveis pela maioria das PAC como o virus
sincicial respiratério seguido de Influenza, Parainfluenza, Rinovirus. Ja os quadros mais
graves estdo associados a infecgbes mais graves, sendo o Estreptococo pneumoniae o
mais prevalente, porém para lactentes o Estafilococos aureo € o mais prevalente e em
geral cursa com empiema pleural, pneumatocele.

A radiografia esta recomendada para a paciente ja que se encontra internada e
houve algumas complicagdes, sendo depois solicitado tomografia computadorizada. A
hemocultura e a pesquisa viral sdo importantes para estabelecer etiologia e definir melhor
curso de tratamento.

Para a paciente que apresentava pneumonia grave as opg¢des de tratamento sio:
ampicilina parenteral 50mg/kg/dose, de 6 em 6 horas ou penicilina cristalina 150 000U/Kg/
dia a cada 6 horas. Gentamicina 7,5 mg/kg/ dia, a intervalos de 12 horas, deve ser
associada aos menores de dois meses. Porém como previamente foi detectado derrame
pleural e a TC foi corretamente solicitado uma cultura da pleura revelou o agente
etiologico e recebeu o tratamento adequado com carbapenémico, a troca do
aminoglicosideo (amicacina) pode ter acontecido devido n&o ser utilizado como
monoterapia para pseudomonas (maior taxa de mortalidade), exceto cistites. Paciente
precisa concluir investigacdo de condicdes genéticas e esclarecer a piora do quadro

nessa idade.

Avaliagao do atendimento e estratégias de promogéo a saude e prevencao de doengas e
agravos.

A paciente foi devidamente recebida no HMPGL e antes da chegada da pediatria
foi solicitado apenas a radiografia, porém exames como hemograma e culturas ja
deveriam ter sido pedidas, a radiografia foi corretamente solicitada devido os sinais de
gravidade apresentados e € mandatério na hospitalizacdo. O antibidtico escolhido de
inicio foi Cefotaxima + clindamicina, o tratamento empirico para menores de 6 meses com
suspeita de pneumonia bacteriana € ceftriaxona ou cefotaxima (150 mg/kg por dia em 3
ou 4 doses divididas (MAX 8 g/dia)), a associagao com clindamicina (30 a 40 mg / kg por
dia em 3 ou 4 doses divididas ( MAX 2,7 g / dia)) é utilizada quando se trata de

pneumonia complicada com presenca de derrame pleural ou abscesso mais chance de
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uma infecgdo por S. aureus ou bactéria anaerdbia, em suma, a escolha inicial de
antibidticos foi coerente e de acordo com o caso clinico levando em consideragao os
achados clinicos e apresentagao do caso.

Para evitar novos casos de pneumonia, a higiene é fundamental, nesse caso nao
apenas a higiene da crianga limpando as maos com agua e sabdo e higiene dos
responsaveis para evitar contaminag¢ao. Devido a sua idade a paciente ndo completou o
calendario vacinal, e por isso necessita mais investigacdo e cuidados. Felizmente as
vacinas até os 4 meses haviam sido administradas e quando completar 5 meses podera
receber vacinas importantissimas como a meningococicas B e ACWY, além da

pentavalente e influenza com 6 meses.

Caso V - Crise convulsiva
Anamnese

e Identificagao: Paciente masculino, 37 anos, pardo, divorciado, desempregado

e HMA: Paciente refere que iniciou com quadro febril ndo aferido e calafrios, 24
horas apds o inicio da febre iniciou com poliartralgia e mialgia. dois dias depois,
encontrava-se em casa da mae, apresentou tremores no corpo todo, perdendo a
consciéncia, segundo no prontuario a méae refere crise convulsiva, sendo chamado
o SAMU, o paciente durante a transferéncia apresentou quadro de agitagdo motora
e foi medicado com diazepam. Durante a admissao, encontrava-se em estado
pos-ictal.

o 3 dias depois da admissdo, o paciente evadiu de nosso servigo, sendo
procurado pelo servigo social e equipe de enfermagem, sem sucesso. O
paciente deu entrada novamente 4 dias apds evasao, alcoolizado, e
referindo dor abdominal difusa, poliartralgia e mialgia.

e HPP: Paciente passa periodos na rua e periodos albergado ha 5 anos. Refere que
neste periodo de albergue teve 4 crises. Nega comorbidades. Nega alergias
medicamentosas. Nefrectomia do rim direito em 2004 apds ferimento com arma de
fogo

e MUC: Nega

e Habitos de vida: Etilismo grave (2L de destilados/dia), tabagismo (2 magos diarios),
uso de cocaina (regular segundo paciente) e nega outras substancias

Exame fisico
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Ectoscopia: REG, LOTE, normocorado, hidratado, aciandtico, anictérico, afebril no
momento.

Sinais vitais: PA: 119/80 mmhg FC: 67 bpm FR: 20 irpm Temp: 36,1 SO2: 99% Gilic:
84 mg/dl

Avaliagdo cardiovascular: normotenso, normocardico, bulhas cardiacas
normofonéticas dois tempos, ritmo regular, ndo ausculto sopros ou extrassistoles,
pulsos periféricos palpaveis e cheios, TEC < 3 seg, sem DVA.

Avaliacdo respiratéria: MV, sem ruidos adventicios, expansibilidade pulmonar
preservada simetricamente, eupneico em AA, sem esforgo respiratorio.

Avaliagdo do abdome: Plano; RHA +; flacido, depressivel;, sem massas ou
visceromegalias; sem sinais de irritagao peritoneal. Presenca de cicatriz extensa
em hipocondrio direito, indolor a palpacao superficial e profunda, sem irritagcao
peritoneal. Hérnia inguinal a esquerda.

Avaliacdo das extremidades: Perfundidos e aquecidos, mobilidade preservada,
panturrilhas livres, sem presenca de edema.

Avaliacado neuroldgica: ECG 15/15 (AO 4; VR 5; VM 6); pupilas isofotorreagentes,
sem déficits motores ou sensibilidade, sem sinais de irritagdo meningea, flapping

negativo.

Avaliagao primaria:

Paciente em estado pds-ictal, sob efeito de medicacao, estavel sem necessidade
de DVA, solicitado exames de admissdo, TC de cranio e hidratagdo venosa.

Epilepsia?

Exames complementares:

Laboratorial: CPK 270 // Lactato 124 // Leuco: 6.470 // HMG Hb. 14,20 // Ht. 42,80 //
Seg. 82 // Neuro. 84 // Plaq. 73.000 // Ur. 23,0 // TGP 22 // TGO 44,0 // Na 137,0 //
PCR 0,7 // K 4,0 // Mg. 1,6 // Glicose 91,0 // Cr. 1,00 // Ca. 1,15 // BT 0,66 BD 0,23
DIND 0,43 // TAP 11,8 // INR 1,00

TC de cranio: O parénquima encefadlico apresenta coeficientes de atenuacéao
normais aos Raios-x.Tronco cerebral, hemisférios cerebelares e vérmis anatdémicos
e com valores de atenuagdo normais. Sela turca de aspecto usual. Sistema
ventricular de topografia, morfologia, contornos e dimensdes habituais. Sulcos e
fissuras corticais, bem como cisternas da base preservadas. Auséncia de colegdes

ou lesdo de aspecto expansivo intra ou extra-axial, acima ou abaixo do tentdrio.
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N&do se notam calcificagdes intracranianas apresentando conotagao patoldgica.
Estruturas ésseas individualizadas sem particularidades.
Avaliagao secundaria:
e Exames laboratoriais com elevacdo de fosfoquinases. Rabdomidlise? Solicito
internamento em Clinica médica
Hipoteses diagndsticas
e Sindrébmicas: Sindrome febril, sindrome convulsiva
e Diagndstico etiologico: Epilepsia, infecgao neurolégica, abuso de drogas

o Infecgdes do SNC como meningite e encefalite sdo possiveis causas de
convulsao devido seu estado febril, uma analise do liquor via puncéo lombar
(desde que descartado TCE devido aumento da PIC) pode auxiliar no
diagndstico, porém sinais no exame fisico como rigidez, sinal de brudzinski e
kernig podem auxiliar no raciocinio, entretanto o paciente ndo apresentava
sinais de irritacdo meningea.

o O histérico de uso de cocaina também é importante pois se trata de uma
droga que reduz o limiar convulsivo. Mas ainda é necessario compreender
se foi o0 uso isolado de drogas ou se esta associado a alguma outra
condigdo patoldgica

Discusséao do caso

As convulsdes representam de 1 a 2% de todos os pacientes no departamento de
emergéncia. A convulsdo é definida com uma mudanga repentina de comportamento
causada pela hiperssincronizacao elétrica das redes neuronais no cértex cerebral.

Na investigacao sobre a etiologia da crise convulsiva deve ser considerado trauma
cranio encefalico, AVC isquémico ou hemorragico, trombose venosa cerebral, hematoma
subdural, hemorragia subaracnoide, meningite ou encefalite. No caso do paciente que
apresenta histoérico médico e coleta de histéria dificil devido seus habitos de vida foi
necessario realizar exames de imagem e laboratério para descartar traumas e infecgoes.
Ainda no espectro das etiologias o estado de abstinéncia alcéolica e intoxicagdo por
drogas como a cocaina podem causar convulsdes apos intoxicagdo aguda.

A crise do paciente € compativel com uma crise ténico clénica, com consciéncia
prejudicada, nao foi esclarecido o tipo de convulsdo devido falta de recursos para coletar
a histéria. O periodo pés-ictal descrito no exame se refere ao periodo pos crise onde ha

uma transicao do estado ictal de volta ao nivel basal de consciéncia e fungao anterior a
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crise e pode durar de segundo a horas. E importante identificar os gatilhos e entre eles o
paciente apresentava febre referida, uso de drogas como cocaina.

O exame fisico auxilia a investigar causas infecciosas ou de hemorragia, e exames
de imagem podem auxiliar a investigar o trauma. O exame neurolégico auxilia a avaliar
fraqueza, hiperreflexia ou sinal de babinski. Em relacdo aos exames, a glicemia nunca
pode ser descartada quando se trata de alteragdo do nivel de consciéncia, eletrdlitos,
célcio, magnésio, hemograma completo, fungdo renal, fungcdo hepatica, urianalise,
toxicologico pode ser pedido na auséncia de dados na historia.

O manejo da convuls&o é iniciado com benzodiazepinicos (diazepam 0,15 mg/kg
IV) e anticonvulsivante (valproato 40mg/kg 1V) apds retorno a monitorizagado
cardiorespiratoria deve ser mantida e iniciar investigacao etiolégica

Para esse paciente o maior desafio € a educacgao para abandonar o uso de drogas.

Um parecer da psiquiatria era necessario para o caso.

Avaliagdo do atendimento e estratégias de promogao a saude e prevengao de doengas e
agravos.

O paciente foi admitido no setor de emergéncia do HMPGL trazido pelo SAMU e ja
havia sido medicado com diazepam, porém a investigagdo e monitoramento deve
continuar, paciente recebeu oxigenoterapia, foi coletado exame de glicose
(importantissimo para qualquer alteracdo do nivel de consciéncia), eletrdlitos,
aminotransferases, hemograma completo. Desse modo o paciente foi devidamente
recebido e todos os exames necessarios para descartar as principais etiologias foram
solicitados. Nao se tratava de uma infec¢gdo aguda por cocaina, porém a solicitagdo de um
eletrocardiograma poderia ajudar a investigar arritmias e outras consequéncias do abuso
dessa substancia. De modo geral as condutas foram corretas.

Na auséncia do hemograma sem alteragdes na série branca e afebril, sem sinais
meningeos, ndo foi julgado necessario a puncéo lombar. Os exames alterados foram CPK
e lactato, o que levou a equipe a pensar em uma rabdomidlise secundaria a convulsao,
essa condigdo acontece apos crises ténico-clonicas. O exame de imagem é obrigatdrio
para todos os pacientes e foi corretamente solicitado, pode ajudar a encontrar sequelas
de trauma, tumores, esclerose e outras lesbes vasculares, entretanto o exame veio sem
alteracoes.

A prevencéao de crises convulsivas é feita conhecendo os fatores que precipitam a

convulsdo, no caso desse paciente ele apresenta um histérico de abuso por substancias
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que conhecidamente reduzem o limiar convulsivo. As condi¢gdes sociais impossibilitam um
bom acompanhamento das condi¢des de saude, o debate de como incentivar o paciente a
abandonar o uso de drogas e engajar em terapias de reabilitagcao e iniciar abstinéncia é
complexo e o que podemos € langar mao de acionar o servico de assisténcia social.
Como profissionais de saude, como membros de uma equipe de saude € necessario

procurar psiquiatras e psicélogos especializados em lidar com dependentes quimicos.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse periodo de estagio proporcionou um aprendizado que vai além dos livros.
Experimentei um grande avango em conhecimento e em vivéncia com equipes de saude,
sentindo que cresci significativamente.

Nas UPAs, tive um alto grau de autonomia, mas a falta de acompanhamento das acgdes
médicas da sala vermelha prejudicou o desenvolvimento do raciocinio clinico. No Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, participei principalmente de anamneses e exames
fisicos, aléem de acompanhar passagens de caso e transferéncia de pacientes que
necessitavam de investigagbes complementares. Em Sdo Miguel do Iguagu, a pratica
abrangeu internamento e emergéncia.

Entre os desafios a serem superados destaca-se a necessidade de entender os
protocolos seguidos pelos profissionais e correlacionar com a teoria. Outra dificuldade
relacionada foi reconhecer os fluxos de encaminhamento de acordo com as queixas e a
gravidade dos pacientes, além dos recursos disponiveis em cada servigo. A comunicagao
entre os profissionais de diferentes servicos também foi notavel ao conversar com os
profissionais de cada servigo sobre os encaminhamentos vindos de outros servigos e até

mesmo reclamagdes sobre a comunicagdo com a central de regulagéo.
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