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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo descrever e discutir objetivamente e subjetivamente as
vivéncias realizadas durante o modulo do internato médico denominado Urgéncia e
Emergéncia do SUS do curso de Medicina da Universidade Federal da Integracao Latino-
Americana. Sdo apontados casos clinicos mais relevantes e discutido sobre a rede de
urgéncia e emergéncia do municipio de Foz do Iguagu — PR. As atividades aconteceram
durante o periodo de agosto a dezembro do ano de 2021 nos cenarios de urgéncia e
emergéncia do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, da UPA Jodo Samek e da UPA
Dr. Walter Cavalcanti no municipio de Foz do Iguagu — PR. Os casos clinicos,
procedimentos e discussdo acerca da rede de urgéncia e emergéncia foram embasados
teoricamente nas literaturas recentes disponiveis em aplicativos como WhiteBook®, e em
bases de dados como UpToDate®, Best Practice Medicine do BMJ® e StatPearls®, além
do livro Medicina de Emergéncia — Abordagem Pratica da USP. A realizagédo desse trabalho
permitiu que os casos mais prevalentes de atendimento nos setores de urgéncia e
emergéncia do municipio fossem revisados teoricamente e permitiu uma vis&o critica a
respeito dos fluxos de atendimento propostos, além de deixar registrado a vivéncia, tanto
objetiva e subjetiva, de todo o processo dessa parte da formagao médica.

Palavras-chave: medicina; internato; educacdo médica; urgéncia; emergéncia.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo describir y discutir objetiva y subjetivamente las
experiencias realizadas durante el médulo de pasantia denominado Urgencia y Emergencia
en el SUS de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Integracion
Latinoamericana. Se sefialan los casos clinicos mas relevantes y se discute la red de
urgencias y emergencias de la ciudad de Foz do Iguagu - PR. Las actividades se realizaron
durante el periodo de agosto a diciembre de 2021 en los escenarios de urgencia y
emergencia del Hospital Municipal Padre Germano Lauck, UPA Jodo Samek y UPA Dr.
Walter Cavalcanti en Foz do Iguagu - PR. Los casos clinicos, los procedimientos y la
discusién sobre la red de urgencia y emergencia se basaron teéricamente en la literatura
reciente disponible en aplicaciones como WhiteBook®, y bases de datos como UpToDate®,
BMJ® Best Practice Medicine y StatPearls®, y el liboro Emergency Medicine - Practical
Approach de USP. La realizaciéon de este trabajo permitié que los casos mas prevalentes
de asistencia en los sectores de urgencia y emergencia de la ciudad fueran revisados
tedricamente y permitieran una vision critica respecto a los flujos asistenciales propuestos,
ademas de dejar registrada la experiencia, tanto objetiva como subijetiva, de todo el proceso
de esta parte de la formacién médica.

Palabras clave: medicina; internado; educacion médica; urgencia; emergencia;
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ABSTRACT

This work aims to describe and discuss objectively and subjectively the experiences made
during the internship module called Urgency and Emergency in SUS of the Federal University
of Latin American Integration's Medical School. The most relevant clinical cases are pointed
out and the urgency and emergency network of the city of Foz do Iguagu - PR is discussed.
The activities took place from August to December 2021 in the urgency and emergency
settings of the Padre Germano Lauck Municipal Hospital, UPA Jodo Samek and UPA Dr.
Walter Cavalcanti in Foz do Iguacgu - PR. The clinical cases, procedures and discussion about
the urgency and emergency network were based theoretically on recent literature available
in applications such as WhiteBook®, and databases such as UpToDate®, BMJ® Best
Practice Medicine and StatPearls®, and the book Emergency Medicine - A Practical Approach
from USP. This study allowed the most prevalent cases in the urgency and emergency sectors
of the city to be theoretically reviewed and provided a critical view of the proposed care flows,
as well as recording the experience, both objective and subjective, of the entire process of
this part of medical training.

Key words: medicine; intership; medical education; urgency; emergency.
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18

1 INTRODUGAO

“A parte mais essencial da instru¢do de um aluno é obtida,
como acredito, ndo na sala de aula, mas a beira do leito.”
(Friederich Hoffman)

Sem duvidas, os dois ultimos anos do curso de Medicina, o chamado
internato médico, € o momento mais esperado por todos os graduandos antes da formatura.
E nessa ocasido onde se tem uma maior carga horaria pratica, em campo, em contato frente
a frente com os pacientes e todas as suas necessidades. E toda a teoria adquirida através
das horas e horas debrucadas em cima de livros e outros diversos materiais de estudo
tornando-se realidade, criando vida, tomando forma e que permite que o académico de
Medicina fique mais preparado para o que escolheu.

A importancia de se estar a beira do leito, como dito na frase acima, é
acompanhar de perto o que acontece na vida real, muitas vezes fora dos livros. E entender
que nem todo campo de atuacgao tera uma tomografia disponivel, ou aquele célebre exame
laboratorial padréo-ouro para o diagnéstico de determinada doenca. E saber que a equipe
que compde um plantdo ajuda muito na hora do sufoco e fora dele. E um momento onde
se tem a possibilidade de formar bases para um futuro profissional que sabe lidar com a
equipe e todos os conflitos que possa sair dela.

Esse momento do curso, para mim, mais do que nunca, € conseguir
entender o doente como ser humano que €, independentemente do cenario em que se
esteja e fornecer a assisténcia necessaria a ele, respeitando-o de forma holistica.

Desse modo, esse trabalho tem como objetivo descrever parte das
atividades realizadas durante o estagio do internato no médulo de Urgéncia e Emergéncia
do SUS ocorrido no periodo de 16/08/2021 a 29/12/2021 em trés componentes da Rede de
Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio de Foz do Iguagu — PR. Os trés
componentes da RUE que fizeram parte das praticas de estagio foram o Hospital Municipal
Padre Germano Lauck (HMPGL), Unidade de Pronto Atendimento Jodo Samek (UPA
Samek) e Unidade de Pronto Atendimento Dr. Walter Cavalcante Barbosa (UPA Morumbi).

Foram realizados trés plantdes semanais de 12 horas distribuidos entre os
trés cenarios totalizando 42 plantbes, somados a mais um de 6 horas para completar a

carga-horaria necessaria para conclusdo do estagio.
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Quadro 1 - Cronograma de atividades/realizagao de plantdes

DIA HORARIO ESTABELECIMENTO
16/08/2021 7h-19h UPA Jo&do Samek
17/08/2021 19h-7h HMPGL
22/08/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek
04/10/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek
05/10/2021 19h-7h UPA Jo&o Samek
07/10/2021 7h-19h HMPGL
12/10/2021 7h-19h UPA Morumbi
13/10/2021 19h-7h UPA Morumbi
16/10/2021 7h-19h HMPGL
18/10/2021 7h-19h UPA Morumbi
20/10/2021 7h-19h UPA Morumbi
24/10/2021 19h-7h UPA Jodo Samek
26/10/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek
28/10/2021 19h-7h UPA Morumbi
31/10/2021 7h-19h HMPGL
01/11/2021 7h-19h UPA Morumbi
03/11/2021 19h-7h UPA Jo&o Samek
06/11/2021 19h-7h HMPGL
08/11/2021 19h-7h HMPGL
10/11/2021 7h-19h HMPGL
11/11/2021 19h-7h UPA Morumbi
14/11/2021 19h-7h UPA Jo&o Samek
16/11/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek
17/11/2021 7h-19h HMPGL
18/11/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek
19/11/2021 19h-7h UPA Jo&o Samek
22/11/2021 7h-19h UPA Jodo Samek
23/11/2021 19h-7h UPA Jo&o Samek
26/11/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek
27/11/2021 7h-19h UPA Morumbi
30/11/2021 7h-19h UPA Morumbi
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02/12/2021 19h-7h HMPGL
04/12/2021 19h-7h UPA Morumbi
06/12/2021 19h-7h UPA Jo&o Samek
09/12/2021 19h-7h UPA Morumbi
11/12/2021 19h-7h UPA Morumbi
13/12/2021 19h-7h HMPGL
15/12/2021 07h-19h UPA Morumbi
17/12/2021 13h-19h HMPGL
18/12/2021 7h-19h HMPGL
19/12/2021 19h-7h HMPGL
27/12/2021 7h-19h UPA Jodo Samek
28/12/2021 7h-19h UPA Jo&o Samek

Fonte: autoria propria.

As atividades realizadas no estagio foram diversas e as principais foram a

realizacdo e acompanhamento de procedimentos, como suturas, lavagem de ouvidos e

drenagem de abscessos; e também realizamos evolugdo e admissao de pacientes no

hospital e nas Unidades de Pronto Atendimento bem como acompanhamento desses

processos. Tudo isso realizado sob a tutela de um preceptor.

Além disso, o trabalho apresentado analisa criticamente nove casos

clinicos apresentando as minhas percepcgdes subjetivas diante das condutas tomadas

perante eles e versa sobre o manejo e as drogas utilizadas na intubagao orotraqueal.
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2 A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1 VISAO GERAL DA REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Um dos papéis fundamentais do profissional médico é saber o quéo urgente
realmente sdo as urgéncias e emergéncias recebidas no servigo e, ainda, ter conhecimento
do cenario onde esta atuando e se ele € adequado e com instrumentos necessarios para a
resolugdo da demanda apresentada pelo paciente atendido. Um exemplo pratico seria um
paciente com necessidade iminente de uma intubag¢ao orotraqueal (IOT) com uma longa
permanéncia em uma sala de espera de uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Diante disso, organizou-se uma rede de comunicacgao inter e intrasetorial
qgue possibilita o auxilio aos profissionais do servigo a reconhecerem casos que necessitem
de uma intervengéo rapida para garantir a vida do paciente e diferencia-los de possiveis
situacdes menos fatais, a denominada Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Desse modo, a RUE instituida pela Portaria N° 1600, de 7 de julho de 2011,
que também reformula a Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias, visa a articulagao e
integragdo dos equipamentos de saude, com objetivos de ampliagdo e qualificagdo do
acesso de forma humanizada e integral aos individuos que se encontram em situacao de
urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna (UNASUS/UFMA, 2015). Para isso, os
servicos devem ter uma organizagao horizontal e n&o verticalizada, o que possibilita uma

melhor comunicagao e maior resolutividade.

Figura 1- Organizagdo da Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias

Presite

atardimont
|UPA) & autrag
peetad aborras
4 harat,

Pormas
hospitalaras do Servigo Mivel
atongioa de Unpéncia -
wrghncia - 505 {Samu -193]
urgineias

Fonte: UNASUS/UFMA
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Outra resolugcdo muito importante é a portaria 2048 de 5 de novembro de
2002, pois define principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
bem como regras e critérios para o funcionamento, classificagdo e cadastramento dos
servigos e a construcdo de planos, o que permite que a rede de urgéncia e emergéncia seja
estruturada a partir das necessidades epidemiologicas sociais.

Diante disso, as redes de urgéncia e emergéncia sao divididas em niveis e
a cada nivel é dada uma atribuigdo, uma competéncia e suas limitagdes. Desse modo, caso
a demanda de um individuo ndo seja possivel de ser resolvida dentro de um nivel,
idealmente, ele sera encaminhado para outro. Por exemplo, um paciente é admitido em
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com sintomas e sinais sugestivos de um
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Idealmente, seria solicitado uma tomografia
computadorizada (TC) de cranio, exame o qual ndo é realizado dentro deste nivel e que se
comprovado pelo exame essa condi¢cdo, o paciente ndo podera permanecer nesse nivel, ja
gue nele ndo ha o suporte necessario para a resolugéo do seu quadro.

Assim, considerando as diversas demandas de uma populagao, o Protocolo
de Manchester € uma ferramenta muito importante e utilizada nos servigos para auxiliar na
definicdo da estratificacdo de risco e estipular o tempo e o cenario em que determinada

situacao devera ser atendida.

Figura 2 - Classificagao de risco segundo Protocolo de Manchester

0 [ 120 240
EMERGENCIA | MUITO POUCO URGENTE | NAD URGENTE
Necessitam RGENTE Necessitam Podem aguardar Podem aguardar
de atendimento Necessitam de atendimento atendimento ou atendimento ou
imediato. de atendimento rapido, mas serem encaminhados | serem encaminhados

praticamente podem aguardar. para outros servicos para outros servicos
imediato. de saude. de saiide.
-

Fonte: RedeC, 2019. (http://redec.com.br/blog/classif risco/importancia-do-protocolo-de-manchester/#)

Um dos servigos essenciais para o funcionamento dessa rede € Servico de
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Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e o Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma
em Emergéncia (SIATE). Esses componentes da rede possuem a finalidade de atender a
vitima de forma rapida, sendo que sao os primeiros a chegarem para prestagao de socorro
ao paciente apos ocorréncias de agravos a saude de qualquer natureza, seja ela uma
questao cirurgica, pediatrica, entre outras.

As situagbes de trauma, ficam mais a cargo do SIATE, que é um servigo
prestado pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Parana, com o objetivo de dar
assisténcia e suceder a regulagao aqueles que sao vitimas de traumas.

O SAMU fica responsavel pelos atendimentos n&o traumaticos e ainda
responsavel pelo encaminhamento dos pacientes de um servigco de menor complexidade a
outra de maior complexidade, isto &, ele realiza a transferéncia das pessoas entre os
componentes da RUE.

Ainda, fato que me chamou muito a atengao foi alguns artigos contidos na
resolugao do CFM numero 2.077/2014, onde se prevé entre outras coisas a obrigatoriedade
da classificagdo de risco no acolhimento imediato, da passagem de plantdo e do registro
de atendimento. Essas situagbes nem sempre acontecem de forma ideal. Por exemplo, ja
presenciei médicos que vao embora antes do outro plantonista chegar e deixa para que o
pessoal da enfermagem passe o plantdo. Ademais, também ja presenciei atendimento ser

realizado e nao ser descrito em prontuario. Coisas essenciais que nao sao levadas a sério.

2.2 CON§IDERAQC)ES ACERCA DA REDE DE ATENCAO A URGENCIAE
EMERGENCIA EM FOZ DO IGUACU-PR

Na cidade de Foz do Iguagu - PR ha 5 portas de entradas para o
atendimento as urgéncias e emergéncias, sendo estes o SAMU, o SIATE, as Unidades
Basicas de Saude (UBS), as Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e os hospitais, Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) e o Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC).
Até meados de outubro de 2021, devido a reorganizagdo do HMPGL pela pandemia, o
Hospital Cataratas abrigou o setor dos internamentos da Psiquiatria, que ja esta novamente
do espaco do HMPGL.

O SAMU, no municipio, € composto por sete ambulancias. Duas sao de
modalidade avangada — Unidade de Suporte Avangado (USA), ficando responsavel pela
regulagdo de pacientes considerados mais graves; e cinco sdo consideradas basicas -
Unidade de Suporte Basico (USB), responsavel pelos pacientes menos graves e com

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



24

menor situacao de risco. Ainda, a cidade possui duas motolancias, em casos excepcionais,
pela agilidade, a moto consegue chegar primeiro e dar um atendimento mais rapido ao
doente. Ja o SIATE, fica responsavel pela regulagcéo dos pacientes vitimas de trauma, que
a depender da gravidade do doente este sera regulado ou para uma UPA ou para o HMPGL.
Esses servigos funcionam via telefone, e especialmente o SAMU, pelo numero 192, possui
um médico regulador capaz de realizar raciocinio clinico diante do caso para enviar um
servico movel que atenda as necessidades do usuario que esta solicitando o servigo.

Diante da condigdo clinica apresentada pelo paciente, ele sera regulado e
atendido para um local especifico, o qual tera a capacidade de atendé-lo de forma efetiva.
Assim, em Foz do Iguacgu, as especialidades atendidas no HMPGL s&o: trauma, neurologia,
clinica médica, psiquiatria, pediatria e ginecologia, contendo algumas areas cirurgicas como
neurologia e ortopedia. J4& o HMCC, €& responsavel pelo atendimento em obstetricia,
neonatologia, oncologia e cardiologia. E as UPAs atendem as areas de cardiologia, clinica
meédica, psiquiatria, neurologia, trauma, pediatria e ginecologia.

De um modo geral, acredito que o sistema de saude e a rede constituida
no municipio de Foz do Iguagu funciona de modo adequado. Porém, alguns problemas
acontecem, como erro na estratificacdo de risco na sala de acolhimento das UPAs e
regulacéo de pacientes para outros setores com unidades moveis inadequadas a condigao
clinica do paciente sendo enviadas. Observo, de forma frequente, pacientes com elevacgao
da pressao arterial (PA) sendo levados a sala de emergéncia sendo que estao
assintomaticos, o que mostra equivoco tanto no manejo na condi¢do clinica tanto na
regulagado do paciente. Outra coisa que acontece é paciente chegando traumatizado, com
possivel fratura de cervical, sendo colocado em cadeira de rodas e levado a sala de
procedimentos para atendimento, o que € considerado um manejo extremamente erréneo.

Outro problema que encontro é em questdo da permanéncia dos pacientes
no servigo, principalmente nas UPAs, em que o adequado esses pacientes deveriam
manter-se no estabelecimento por até 24 horas, sendo que apds esse periodo ou ele recebe
alta ou ele é encaminhado para um nivel de maior complexidade para um tratamento mais
adequado e maior esclarecimentos do quadro apresentado. Ha pacientes que ficam mais
de dois, trés dias dentro de uma UPA e sé apds isso a vaga em um outro hospital é aceita.
O processo de solicitacdo de vaga, por vezes, também é muito burocratico, além da
demanda pelos leitos ser enorme, e acredito que isso se deva a inumeros fatores e um
deles é que os sistemas de anotacio, prescricdo, solicitagdo de exames, resultados de

exames, etc., ou seja, o prontuario eletrbnico nao € unificado entre as instituicdes da rede.
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Além disso, ao meu ver, alguns pacientes com determinados sintomas n&o deveriam chegar
nem perto de uma Unidade de Pronto Atendimento, por exemplo os casos de AVE, que &
considerado vaga zero dentro do HMPGL, e que diante suspeita clinica necessitara de uma
TC de cranio para confirmacédo e diferenciagdo diagnostica em tempo habil, exame
disponivel somente em um hospital com nivel de complexidade maior que uma UPA. Por
vezes, até o paciente receber a solicitacdo do exame, ser aceita a sua vaga no hospital (ja
que esses procedimentos devem ser feitos juntos atualmente no municipio), até sua
regulagdo para escolha do melhor meio de transporte para ele, perde-se muito tempo. E,
sabemos, que tempo aqui € ouro, é vida.

Sendo assim, considero de extrema importdncia que a equipe
multiprofissional atuante nesses cenarios da Rede de Ateng¢ao de Urgéncia e Emergéncia
seja treinada constantemente. Seja através de capacitagdes presenciais, cursos online via
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) ou por meio de conversas formais e/ou informais
por meio das reunides de equipe. Que sejam fornecidas ferramentas para os profissionais
atuarem de forma habil, humanizada unindo a técnica principios que protejam a vida do
doente.

Ainda, é importante notar que os sistemas de informacgdes utilizados para
comunicagao entre os servigos, seja ele para solicitagdo de vaga, acionamento de
transporte, seja mais direto e efetivo. Quero dizer com isso que, por exemplo, os prontuarios
poderiam ser unificados em um Unico sistema, comum a toda rede para que quem estivesse
responsavel pela analise da vaga no HMCC de um determinado paciente proveniente da
UPA tivesse acesso de forma rapida e eficaz a historia clinica, aos resultados de exames,
etc., e que a partir do momento da admissao desse paciente na instituicdo todo o processo

sO seria continuado, evoluido.

2.3 CONSIDERACOES SOBRE OS CENARIOS DE PRATICA DO ESTAGIO

2.3.1 Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL)

O cenario do HMPGL, para mim, sempre foi o mais dificil de trabalhar.
Primeiramente, porque considero que a equipe ndo nos recebe bem. Ja ouvi nos corredores
‘sem querer’ que os internos mais atrapalham do que ajudam. Isso, desde meu pré
internato, criou barreiras emocionais que tive que quebrar dia a dia durante esse estagio

para que eu conseguisse me sentir minimamente confortavel nesse campo. Acredito que
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os profissionais sdo menos propensos a ensinar e a competicdo devido a questao do
hospital ter programa de residéncia médica € ainda mais acirrada — quem sabe mostrar
mais conhecimento, ganha a confianca do preceptor. Além disso, internos ndo conseguem
realizar muitos procedimentos nesse cenario, ficando muitas vezes somente na admisséao

e evolucio dos pacientes.

Acredito que em alguns aspectos de organizagdo a equipe poderia
melhorar muito. Como mencionarei nas propostas de intervencdo desse trabalho, a
organizacgao perante uma intercorréncia, seja ela qual for, € um dos primeiros passos para

que haja sucesso e a vida do doente em risco nessas situagdes seja preservada.

No que tange a estrutura fisica, acredito que o espago é suficiente para
atender a demanda da populagdo que chega neste servigo, com os devidos setores
separados, com as salas de isolamento e com equipe profissional que atende as

necessidades solicitadas.

2.3.2 Unidades de Pronto Atendimento — UPA Samek e UPA Morumbi

Trabalhar no cenario das UPAs foi para mim uma das melhores
experiéncias.

Nesse cenario me senti parte da equipe. Foi muito importante ouvir de uma
meédica, em um dos plantdes que chegamos apds o horario devido a pratica no laboratorio,
que ela estava nos esperando e que estavamos fazendo falta no servigo, pois

conseguiamos ajuda-los a agilizar os atendimentos.

Acredito que a estrutura desses espacgos também seja suficiente para o
atendimento da populacdo, somente a burocracia para uma rapida transferéncia dos
doentes entre os servigos e para que os resultados de exames de imagem, por exemplo,
fossem mais rapido, poderia ser “modificada”.

Quanto a equipe desses servigos, também acredito que consigam atender
as necessidades solicitadas. Foi uma equipe que nos recebeu extremamente bem e teve

vontade de ensinar e de deixar fazer.

Nesse cenario, talvez pela falta de residentes, tivemos a oportunidade de

realizar mais procedimentos como simples suturas e passagens de sondas.

Tive a oportunidade de conhecer pessoas incriveis e exemplos
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3 A “MAO NA MASSA” NO CENARIO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS - 0S
CASOS CLINICOS VIVENCIADOS

Para que eu pudesse me organizar diante de tantos casos que vimos no
periodo do estagio, fiz uma tabela com os locais dos plantbes, identificando os nomes
completos dos pacientes para que eu pudesse busca-los no sistema posteriormente e até
acompanhar a evolugao destes, os itens a serem estudados (aquilo que mais me chamou
atengao, que precisaria rever ou necessitaria estudar) e as hipoteses diagndsticas e/ou
problemas associados que formulei diante do quadro clinico apresentado pelo paciente no

momento da admissao.

Figura 3 — Exemplo da organizacao para estudo do estagio

22/08/2021
Dr. Juan

ATENDIMENTO NOME DO PACIENTE HIPOTESE DIAGNOSTICA ITENS A ESTUDAR

RP Exteriorizacdo de SNE. Sonda pasoenieral.
RP Surto psicético. Surto psicético.
RP Trauma. Trauma (medicamentos
usados).
RP Tentativa autoexterminio. Tentativa autoexterminio.
RP Trauma (lesdo) — sutura. Sutura.
RP Sutura. Sutura.
RP AVC. AVC.
RP Tentativa de Tentativa de
autoexterminio. autoexterminio.
PROCED - Passagem de sonda NSE. | Passagem de sonda NSE.

Fonte: Autoria propria

Diante disso, para fundamentar teoricamente o que havia visto na pratica,
busquei referéncias as mais atualizadas possiveis, como a décima quarta edi¢ao do livro
Medicina de Emergéncia — Abordagem Pratica, da editora Manole, da Universidade de S&o
Paulo (USP) publicado no ano de 2020; artigos classicos e os mais recentes sobre o
assunto estudado nas variadas bases de dados cientificos; videos do YouTube, com o
cuidado na selegao de “quem é que esta falando” sobre o assunto e aplicativos de condutas
médicas e medicina baseada em evidéncias como o WhiteBook®, UpToDate® e o Best
Practice Medicina do BMJ®. Além dessas ferramentas, também utilizei o StatPearls® para
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consultas rapidas, uma biblioteca virtual do NCBI apresentada por um “ex” eximio professor
unileiro amante e estudioso da Medicina Baseada em Evidéncias.

Para compor o relatério, escolhi casos que ora mais me chamavam a
atengao durante o atendimento ora me instigavam intelectualmente gerando o desconforto
e a curiosidade de querer saber o que fazer diante daquela situagao, além de ter tentado
abordar condi¢des que julguei frequentes dentro do departamento de emergéncia.

Dessa maneira, organizei a exposi¢gao dos casos clinicos da seguinte
forma: primeiramente ha a anamnese e exame fisicos nos modelos tradicionais
(identificacdo, queixa principal, histéria da doencga atual, histéria patoldgica pregressa,
histéria familiar e habitos de vida) seguidos do exame fisico e exames complementares;
ainda, exponho os diagndsticos sindrémicos e hipdteses diagndsticas para o caso; e por
fim, trago a conduta realizada no momento da admissdo do paciente, realizando uma
analise critica a respeito do que foi feito, apontando o que eu faria de forma semelhante

e/ou diferente.
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3.1 CASO CLINICO 1 — PICADA DE ABELHA E A REACAO ANAFILATICA

3.1.1 Descricédo do caso

Identificacdo (ID): EBM, masculino, 38 anos.

Queixa principal (QP): “uma abelha me picou”

Histéria da doenca atual (HDA): Paciente refere que ha 30 minutos sofreu

uma picada de abelha na regido da boca e apds isso evoluiu com dificuldades para falar e
leve desconforto respiratorio. Historico conhecido de reagao anafilatica a picada de abelhas.
No momento da anamnese, encontra-se com edema de lingua e palato discreto,

principalmente em regido de orofaringe. Alérgico a dipirona.

Historia patoldqica pregressa (HPP): Refere internamento anterior ha 1 ano

devido a reacado alérgica nao especificada sem necessidade de |OT, nega outras

comorbidades.

Historia familiar (HF): Nega.

Habitos de vida (HV): Nega etilismo. Nega tabagismo.

Exame fisico:

Sinais vitais (SV): Pressao arterial (PA): 140x90 | Frequéncia cardiaca (FC):

98 batimentos por minuto (bpm) | Saturagdo periférica de oxigénio (SatpO2): 97% |
Frequéncia respiratéria (FR): 18 incursdes por minuto (ipm).

Regular estado geral, orientado, lucido, orientado, comunicativo, dispneico,
anictérico, aciandtico, afebril, apresenta edema de lingua e de palato discreto, com

dificuldades na fala.

Aparelho pulmonar (AP): Murmdurios vesiculares presentes globalmente

audiveis sem ruidos adventicios.

Aparelho cardio-vascular (ACV): Bulhas normofonéticas em ritmo regular
de 2 tempos sem presenga de sopro. Tempo de enchimento capilar (TEC) menor que 3

segundos.

Abdominal _(ABD): Abdome inocente. Nao palpo massas nem

visceromegalias.

Neuroldgico (NEURO): Glasgow 15. Pupilas isofotorreagentes.

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



31

Membros (MM): Sem alteracdes.

Diagnéstico _sindrOémico: Sindrome respiratoria aguda. Sindrome do

desconforto respiratério. Sindrome asmatica.

Hipotese diagndstica: Anafilaxia. Reagao alérgica ndo especificada.

Diagnosticos diferenciais: Urticaria generalizada aguda. Exacerbagéo
asmatica. Embolia pulmonar. Reagdo cutanea medicamentosa. Flushing associado a

alimentos, alcool ou outras substancias.

3.1.2 Conduta adotada na sala de emergéncia:

Para esse paciente foi realizada monitorizagcdo multimodal (oxigenagao,
saturacao, frequéncia cardiaca e respiratoria e pressao arterial). Além disso, prescritos
adrenalina 1mg/ml (ampola com 1ml) intramuscular (IM) em musculo vasto lateral da coxa
com repeticdo da dose a critério médico (ACM); e 300mg de hidrocortisona (3 ampolas de
100mg). Ainda, registro da ponderacado da necessidade da intubagao orotraqueal se piora

do acometimento de vias aéreas.

3.1.3 Percepcgdes e discussao do caso

Diante do caso exposto, o0 meu raciocinio clinico caminhou para o que
obviamente parecia uma reacdo anafilatica em decorréncia da picada de um inseto
(abelha), contribuindo para o raciocinio o fato de que o paciente ja tinha histérico conhecido

com quadro semelhante vivido anteriormente.

z

A anafilaxia é definida como uma reagdo potencialmente fatal de
hipersensibilidade sistémica grave, que pode evoluir com hipotensdo grave e/ou
comprometimento das vias aéreas. E uma reacdo alérgica grave, de rapida instalacéo e
com potencial de causar complicagbes graves podendo levar o individuo a morte. O
paciente pode entrar em choque anafilatico, devido a ineficiente entrega de oxigénio aos

tecidos, gerando colapso cardiovascular e fluxo sanguineo insuficiente.

Para o diagnostico da anafilaxia, Sampson et al (2006), definiram alguns
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critérios que deixo a seguir e no momento em que o paciente chegou na sala vermelha, eu

desconhecia.

Critério 1:

o Inicio agudo de doenca (minutos a hora) com envolvimento da

pele ou mucosa ou ambas e pelo menos um dos seguintes:

Critério 2:

Comprometimento respiratério: dispneia, broncoespasmo,

estridor ou hipoxemia.

Hipotensdo ou sintomas de disfuncdo de o&rgao-alvo

(hipotonia, sincope), incontinéncia.

o Dois ou mais dos seguintes, que ocorrem agudamente (minutos

a horas) apos a exposigao a provavel alérgeno:

Critério 3:

Envolvimento da mucosa ou pele (urticaria, angioedema,
prurido).

Comprometimento respiratorio.

Hipotensao ou sintomas de disfungéo de érgao-alvo.

Sintomas gastrointestinais persistentes: dor abdominal e

vOmitos.

o Hipotensdo arterial apds exposicdo a alérgeno conhecido

(minutos a horas).

Criancas: pressao baixa de acordo com a idade ou queda
de 30% da sistdlica.
Adultos: sistdlica abaixo de 90mmHg ou queda de 30% do

basal do paciente.

Assim, o paciente em questao fechou o diagndstico com o critério 2, ja que

possuia comprometimento respiratério causado pelo envolvimento da mucosa ou pele pelo

angioedema — lingua e palato com discreto edema, principalmente em regido de orofaringe.

Uma coisa que me chamou muito atencdo foi a tranquilidade com que o

médico conduziu o caso. Como tinha sido a primeira vez que eu via uma reacao anafilatica

talvez estivesse um pouco emocionado em demasia. Porém, como o paciente estava
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estavel, as condigdes apresentadas permitiram ao médico agir com mais calma.

Além disso, com a anamnese ja se descarta uma gama de coisas que
poderia gerar a reagao anafilatica, como o uso de algum tipo de medicamento ou consumo

de algum alimento, por exemplo.

Fato importante de ser notado na histéria clinica desse paciente € o
historico dele ja ter tido uma reacao anafilatica anterior pelo mesmo motivo — a picada de
abelha. Esse histérico de anafilaxia e atopia sao fatores que aumentam o risco do
desenvolvimento de anafilaxia, sendo que para picadas de insetos, a taxa de recorréncia é
de 40 a 60%.

Alguns fatores séo predisponentes para a anafilaxia: pacientes no extremos
de idade, episddio de doenca respiratoria, comorbidades como asma, insuficiéncia
respiratoria cronica, doenga cardiovascular, viagens, mastocitose e atopia grave, ingestao
de alcool e uso de betabloqueadores, inibidores de enzima conversora de angiotensina e
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs). Assim, ao observar o prontuario do paciente,
noto repetidas entradas na Unidade de Pronto Atendimento devido a quadros de repeti¢cao

de faringoamigdalites, que € doenca respiratoria e considerada como fator predisponente.

Mencionando um pouco sobre a clinica trazida pelo paciente, ele
apresentou majoritariamente sintomas respiratorios e cutdneos e de mucosa, que ocorrem

em 85 a 90% dos casos — dispneia, desconforto respiratério e edema de orofaringe.

Adentrando na conduta médica, pensei logo em algo para que pudesse
“diminuir” o processo inflamatério vigente, de forma rapida e eficaz. Nesse caso, sem ter
estudado anteriormente, pensei em algum glicocorticoide, ja que possui um efeito anti-
inflamatorio importante. Ainda ndo havia pensado na administragdo da adrenalina. Agora,
apos ter estudado, vejo a importancia da administragdo desse farmaco, que inclusive é a
primeira escolha para o tratamento da reagcdo aguda e nao ha contraindicagdes absolutas

para o seu uso.

A adrenalina deve ser usada na dose de 0,5mg para o caso desse paciente
e pode ser repetida duas vezes com intervalos de cinco a quinze minutos caso necessario.
Nesse sentido, a dose utilizada e prescrita pelo médico esta correta, tendo em vista que na
prescri¢cao ele deixou meia ampola para serem feitas em musculo vasto lateral da coxa, o
que promove picos maiores e mais rapidos da concentracdo da adrenalina. Esse farmaco
tem a capacidade tanto alfa quanto beta-agonista, causando vasoconstricdo periférica,

aumentando o ionotropismo e cronotropismo cardiaco, revertendo a broncoconstricao e
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reduzindo a liberacdo dos mediadores inflamatérias, fatores “patogénicos” na reacgao

anafilatica.

Em se tratando do corticoide, que eu até entdo tratava como primeira linha
de tratamento, consegui aprender que ele € uma terapia coadjuvante utilizado em casos de
nao melhora da anafilaxia com o uso da adrenalina. No caso, 0 médico deixou mais por
“‘desencargo de consciéncia” do que por piora clinica do paciente, pois esse evoluiu muito
bem. Mas sera que teria evoluido bem sem o corticoide? A literatura diz que medicamentos
de segunda linha apresentam pouco ou nenhum beneficio no manejo, porém muitos
meédicos por ndo considerar alguns casos graves o bastante para o uso da adrenalina,
acabam utilizando essas ferramentas. Desse modo, os glicocorticoides sao
controversamente indicados para as reacoes tardias. A escolha foi hidrocortisona 300mg, o

que esta de acordo com a literatura que recomenda 200 a 300mg.

No caso apresentado, o doente ndo necessitou de medidas de
oxigenioterapia, nem uso de broncodilatadores com beta-agonistas e nem de reposi¢cao

volémica.

E interessante perceber como esse diagndstico é eminentemente clinico,
sendo desnecessaria a solicitacdo de exames laboratoriais — o que atrasaria muito o
tratamento da reacdo. Assim, o médico ndo teve conduta inadequada em n&o solicitar
exames e eu nao faria diferente. Reacdo anafilatica de causa conhecida e devidamente

tratada.

Desse modo, resumidamente tem-se que o tratamento da anafilaxia deve:

Quadro 2 - Resumo do tratamento da anafilaxia

1. Raetirar fator precipitante (alérgeno)

2. Monitorizagio

3. Oy até SatOy > 92%

4. Usar baixo limiar para indicacio de via aérea definitiva

5. Adrenalina IM 0,5 mg, podendo ser repatida a cada 5 minutos de acordo com a resposta

6. Se hipotensdo, reposicao volémica, 1-2 litros de solugdo cristaloide em 1 hora

7. Se ndo houver resposta 4 adrenalina IM: Adrenalina EV: Bolus: 0,1 mg

8. Manutencio: adrenalina colocando adrenalina 1 mg em 500 mL de solugio fisioldgica em uma
infusdo inicial de 0.5 a 2 mL/min, tilulando-ze a dose conforme o efeito

4. Considerar associagio de vasopressores se chogue refratario

10. Corticoide para avitar fase tardia: metilprednisolona 1-2 mglkg em criangas, até dose maxima de
125 mg, ou hidrocortizona 200 a 300 mg por via intravenosa (5 a 10 mglkg em criangas até dosa
maxima de 300 mg). Na alta (pacientes com manifestagies cutaneas persistentas), manter
prednizona 40 mg por 3 a 5 dias
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11. Considerar: difenidramina 25 a 50 mg 1V, ranitidina 50 mg IV

12. Se broncoespasmo: usar broncodilatadores como fencterol 100-250 pg IN e ipratrdpio 250-500 pg
IN

13. Se broncoespasmo grave: sulfato de magnésio 2 g EV durante 20 a 30 minutos em adultos e 25 a
50 mglkg em criangas

14. Se paciente faz uso de betablegueadores, considerar o uso de glucagon 1 mg IV a cada & minutos,
até que se resolva a hipotensdo, sequido por uma infusdo de 5a 15 pg/min

Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020.

Esse caso clinico teve uma boa evolugao, sendo o paciente deixado em
observacao por 6 horas e depois dado de alta — fato que eu faria diferente, tendo em vista
que alguns pacientes possuem um curso bifasico, isto €, os sintomas desaparecem ou
apresentam melhora parcial e dentro de uma hora a oito horas depois, retornam e podem

se estender até 24 horas.

Nessa ocasido, seria importante também realizar agbes de promogédo em
saude com esse paciente e procurar elaborar um plano de acéo para novos eventos, tendo
em vista que estamos falando de um paciente com episddios recorrentes de anafilaxia. E
importante orienta-lo sobre sinais e sintomas que podem aparecer em episodios de
recorréncia de uma reagao anafilatico. Ainda, é importante que indique que esse paciente

evite exposicao ao fator desencadeante da reacéao.

Ademais, esse paciente pode se beneficiar da aquisicdo da caneta
autoinjetora de adrenalina em casos de um novo evento. Fica também com o médico a
responsabilidade de ensina-lo na utilizagcdo desse instrumento, onde o individuo ira colocar
a caneta perpendicular a coxa com o lado da agulha em contato com a superficie da coxa,
ira retirar a trava de seguranga quando pronto para aplica-la e, desse modo, pressionar a
caneta contra a coxa até ouvir um “click”, segurando-a por 10 segundos e apods

massageando o local para melhor efeito da droga.

Foi importante acompanhar esse caso pelos gatilhos que ele me gerou,
como por exemplo do porqué utilizar adrenalina e ndo glicocorticoide, do porqué aplicar a
medicagdo em musculo vasto-lateral da coxa, além de revisar a fisiopatologia da reagao
anafilatica e toda a clinica, fatores de risco, etc, que permeavam a minha curiosidade antes

mesmo de atender o paciente em questio.
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3.2 CASO CLINICO 2 - POS-ICTAL!? O QUE E ISSO?

3.2.1 Descricédo do caso

ID: MERC, feminina, 12 anos, 35kg
QP: “desmaiei”

HDA: Paciente da entrada via SAMU com acompanhante (professora do
colégio). A inspetora refere que a crianga apresentou um episoédio de desmaio durante a
cerimdnia do hino nacional do colégio ha aproximadamente 1 hora associado a tremores
tbnico-clénicos, perda de consciéncia e cianose em membros periféricos. Relata que o
episédio durou 20 minutos e que a paciente nao revirou os olhos e nem teve liberacdo
esfincteriana. No momento, crianga refere dores em ambos os membros inferiores (MMII)
e hipomotilidade na regiao. Relata que no dia anterior teve episddio semelhante no culto da
igreja, porém com menor durag¢ao. Ainda, diz que paciente tem se queixado frequentemente
de cefaleia nos ultimos meses. Nega vémitos, febre, diarreia, sintomas genito-urinarios,

respiratorios e demais sintomas. Nega alergias e medicag¢des de uso continuo.
HPP: Nega histérico patologico.
HF: Nega.
HV: Nega etilismo. Nega tabagismo. Nega utilizacdo de outras drogas

(inclusive, de forma acidental).

Exame fisico:
SV: PA: 106/62mmHg | FC: 106 | SatpO2: 98% | FR: 16 | HGT: 85
Regular estado geral, desorientado, pouco comunicativa, pouco

colaborativa, hipoativa, eupneica, anictérica, acianoética, afebril, hipocorada, sem conseguir

deambular, hidratada.

AP: Murmurio vesiculares audiveis globalmente em todos os campos
pulmonares. Sem presenca de ruidos adventicios. Expansibilidade e elasticidade pulmonar
preservada.

ACV: Bulhas normofonéticas e ritmicas regularmente em dois tempos e nao

ausculto sopros. TEC < 3 segundos.

ABD: Plano, depressivel, indolor a palpacao profunda e superficial, sem
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sinais de peritonite e com ruidos hidroaéreos presentes nos quatro quadrantes abdominais.
GTU: Diurese espontanea, presente.

NEURO: Glasgow 12 (paciente confusa). Pupilas isocoricas e
fotorreagentes. Sem sinais de meningismo. Kernig e Brudzinski negativos. Babinski

negativo.

MM: Com dificuldades para deambular devido a forca motora reduzida em

ambos os membros inferiores.

Exames complementares:

Laboratoriais:

Hemacias (Erit): 5,13 // Hemoglobina (Hb): 13,9 // Hematdcrito (Ht):
42,4 /| Volume Corpuscular Médio (VCM): 82,65 // Hemoglobina Corposcular Média
(HCM): 27,10 // Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM): 32,78 //
RDW: 12,4 /| Leucdcitos: 7.420 [Bastonetes 0 / Segmentados 57 / Neutréfilos 57 /
Eosindfilos 2 / Basdfilos 0 / Linfécitos Tipicos 34/ Linfécitos Atipicos 0 / Monécitos 7]
/I Plaquetas: 255.000 // Ureia: 30 // Sodio: 144 // Potassio: 4,4 // Proteina C Reativa

Quantitativa (PCR): 0,6 // Urina: sem alteragdes, dentro da normalidade.

Imagem:
Tomografia computadorizada de cranio dentro da normalidade sem

nenhuma alteragao.

Diagndstico sindromico: Crise convulsiva. Estado de mal epiléptico.

Sindrome vascular cerebral. Infeccdo do sistema nervoso central. Neoplasia cerebral.
Sincope a esclarecer. Doenga degenerativa neuroldgica/muscular. Disturbio metabdlico.
Disturbio hidroeletrolitico.

Hipotese diagndstica: Crise convulsiva? Estado de mal epiléptico?
Epilepsia?

Diagnésticos diferenciais: Acidente vascular encefalico. Sincope e outras

causas cardiolégicas. Ataque isquémico transitorio. Ataques de pénico. Narcolepsia e
disturbios do sono. Amnésia global transitoria.
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3.2.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Paciente admitida em sala vermelha para monitorizagdo. Administrado
1,5ml de Dipirona (500mg/ml — cada ampola contendo 2ml) e também deixada caso
necessario. Solicitados exames laboratoriais (parcial de urina, hemograma completo, ureia,

sodio, potassio, PCR). Solicitado TC de cranio.

3.2.3 Percepgdes e discussao do caso

Diante desse caso, algumas coisas me chamaram a atengéao no quadro da
paciente. Trata-se de uma crianga, com recorréncia de sintomatologia neuroldgica, com
movimentos ténicos-clonicos, presenca de dor em membros inferiores e auséncia de uma
causa aparentemente “especifica” para gerar tal crise — por exemplo, sinais infecciosos,
como febre. A presenga de cianose durante o episédio e a perda da consciéncia, além de
um periodo “neurolégico” prejudicado também s&o importantes para o diagnéstico da
paciente. E, também, o tempo de crise, que diferencia entre uma crise convulsiva e estado
de mal epiléptico (EME).

Antes de tudo, quando comecei a frequentar o departamento de
emergéncia dos campos de pratica, muitos pacientes eram trazidos pelo SAMU devido a
um quadro “de pdés-ictal”. Eu ndo sabia do que se tratava, pois somente sabia da tal crise
convulsiva. Foi entdo necessario pesquisar a respeito desse termo. E ao meu
entendimento, ictus, do latim, significa bater, sendo que no contexto da area da saude,
trazemos o seu significada para a ocorréncia do evento. Ou seja, o episédio de “convulsao”
€ o “ictus” do quadro. Ja o pos-ictal, € a sintomatologia residual daquele quadro, onde os
pacientes podem apresentar sonoléncia, confusdo mental, algumas alteragées
psicomotoras, dentre outras alteracbes transitérias. Feito isso, partimos entdo para a

discussao propriamente dita.

A principal hipétese diagnostica para mim seria a de uma crise convulsiva,
que é a ocorréncia transitéria de sinais ou sintomas clinicos secundarios a atividade
neuronal anormal excessiva ou sincrbnica, sendo que pode ocorrer de forma local (focal)
ou difusa (generalizada) no cérebro. Desse modo, diante da histéria clinica da paciente,
comecei 0 meu raciocinio por uma possivel crise convulsiva generalizada, ja que € bem
frequente em criancgas e a literatura do assunto traz que é a terceira causa mais comum de

procura de atendimento ao pronto-socorro dentro das queixas neuroldgicas.
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Aparentemente, pela histéria, essa paciente ndo teria uma crise provocada,
aquela causada por disfungdo aguda e eventualmente transitéria cerebral, causando
excitagao neuronal devido a um fator nao necessariamente neuroldgico, tendo em vista a
auséncia de sinais infecciosos, como presenga de febre (meningite e crise febril). Pela
auséncia de uso de medicacdes diarias que podem reduzir o limiar convulsivo, desse modo
propiciando a convulsées, como analgésicos potentes, antidepressivos, alguns
broncodilatadores, alguns antibiéticos, entre outras medicagdes que podem provocar tal
efeito. Ademais, essa crianga ndo tem historico de uso de bebida alcodlica, tabagismo e
outras drogas — isso elimina abstinéncia de drogas licitas e ilicitas, assim como possiveis
drogas causadoras de uma crise convulsiva. Coisas que poderiam ser perguntadas e nao
foram, & por exemplo, a respeito de privacdo de sono da paciente, quais atividades a
paciente estava realizando no momento antes da crise, se teve cefaleia subita em
associacao e/ou se estava em ambiente com estimulagdo luminosa ou intermitente, fatores

que podem propiciar a uma crise.

Porém, para saber se uma crise é provocada ou ndo, devemos investiga-la
mais a fundo e ir para onde “os olhos ndo podem ver”, recorrendo a ajuda dos exames
complementares, iniciando-se pelos laboratoriais como glicemia, eletrdlitos, hemograma,
urina. Tudo isso também para descartar causas provocadas por hipoglicemia e
hiperglicemia (HGT da paciente dentro da normalidade), alteracbes metabdlicas, sepse ou
infeccdes de focos nao neuroldgicos, alteracdes eletroliticas. Por isso, ja mencionando a
conduta médica adotada, concordo com os exames pedidos, acrescentando niveis séricos
de calcio, fosforo e magnésio, tendo em vista que esses eletrolitos estédo ligados a fungéo
muscular e se alterados, seus efeitos toxicos por exemplo, podem gerar quadros de
tremores e fraqueza — compativel com o que a paciente apresenta. Porém, deve-se pensar
também em relagdo da onde é que se estaria vindo uma quantidade exacerbada desses
“jons” no organismo — é dieta? E medicamento? E degeneracdo? Ainda, pensaria solicitar
as transaminases como aspartato aminotrasnferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
bilirrubinas, gama-glumatil transpeptidase (GGT), desidrogenase lactica (LDH) e fosfatase
alcalina (FAL), pensando em alguma encefalopatia hepatica, insuficiéncia hepatica como
causadora da crise. Talvez esses exames poderiam ficar para mais tarde, numa
investigagdo mais profunda e longitudinal. Acredito que dentro de um contexto de
emergéncia, a médica solicitou exames necessarios de acordo com a prevaléncia e
incidéncia das causas geradoras das crises. Pensaria também, se possivel e tempo habil,

em pedir fungdes renais (creatinina, a qual a médica nao pediu), gasometrias, sorologias e
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pesquisas de doencgas autoimunes (FAN, anticardiolipina, anticoagulante lupico).

Ja realizando comentario acerca dos exames laboratoriais desta paciente,
nenhum dos solicitados vieram alterados, descartando assim, pela histéria e pelo

laborat6rio, uma crise de causa provocada.

Outra pesquisa a ser realizada € a respeito de uma possivel crise
sintomatica aguda, que acontece devido a lesdo neurologica aguda, que ocorre nos
primeiros 7 dias de instalagcdo da afeccdo (exemplos: traumatismo cranioencefalico,
hemorragias cerebrais, meningoencefalite, trombose venosa cerebral, etc.); ou uma crise
sintomatica remota, que € desencadeada devido a uma lesdo cerebral antiga que leva a
ocorréncia de uma crise epiléptica tardiamente — apds os primeiros 7dias de lesdo. Diante
dos dados fornecidos e nao tao confiaveis assim, ja que quem forneceu dados da paciente
foi a professora desta e ndo um familiar de parentesco proximo, a histéria clinica descrita
em historia patoldgica pregressa, principalmente, afasta essas possibilidades. Mas seria de
suma importancia maior busca de dados a respeito dessas dores de cabeca frequentes que
a paciente refere, além de saber historicos de dias anteriores — houve queda de algum
nivel? Alteracado comportamental? Abuso sexual e violéncia fisica? Tudo isso para tentar

achar critérios de causas sintomaticas agudas ou remota.

Para determinadas alteracdes, principalmente nos critérios ditos acima, o
exame de imagem é muito util — reconhecer ma formagdes arteriovenosas (MAV),
reconhecimento de areas de isquemias e hemorragias cerebrais, edemas, dentre outros.
No caso, a médica solicitou a TC de cranio, o exame disponivel que temos no servigo no
municipio. No contexto desse caso, 0 exame de imagem solicitado veio com resultados
dentro da normalidade, descartando o direcionamento para estas causas. Como o exame
veio normal, a nivel ambulatorial, uma ressonancia magnética (RM) deveria ser pedida para

uma investigagdo mais aprofundada.

Até aqui, nessa discussao, so foi possivel excluir causas para a hipotese

principal de crise convulsiva.

Adicionalmente, no critério de crise ndo provocada, ha também a crise
gerada pela epilepsia, uma doenca cerebral de crises recorrentes devido a suscetibilidade
genética ou a um processo patoldgico crénico (0 que a modalidade de exame de imagem
disponivel na rede, a priori, descartou) que sustentam essa condigdo e também devido a
consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas e sociais das crises. Porém, na

literatura existem definigcdes de epilepsia, que seguem um ou mais dos trés critérios abaixo:
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Quadro 3 - Definicdo de epilepsia segundo o International League Against Epilepsy - ILAE

= Ao menos duas crises epilépticas nao provocadas (ou reflexas), ocorrendo em intervalo superior a
24 horas

= Uma crise nao provocada (ou reflexa) e uma probabilidade de crises subsequentes que seja
semelhante ao risco geral de recorréncia apds duas crises nao provocadas, ocorrendo nos
préximos 10 anos (pelo menos 60%)

= Diagnostico de uma sindrome epiléptica conhecida

Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020

Posto isso, acredito que a paciente esteja desenvolvendo um quadro de

epilepsia. No contexto, uma crise epiléptica gerada pela epilepsia.

Uma das coisas que me chamou atengao foi a mencao da “probabilidade
de crises subsequentes que seja semelhante ao risco geral de recorréncia apos duas crises
nao provocadas, ocorrendo nos proximos 10 anos (pelo menos 60%) dos critérios acima.
Schinard et al., em 1996, elaboraram um estudo estimando o risco de recorréncia de crises
de acordo com os principais preditores de recorréncia, dentre alguns destes estao as lesdes
cerebrais prévias, o padrao do eletroencefalograma (EEG), as anormalidades em
neuroimagem e se teve crise durante o sono. Ainda, ha fatores associados a uma maior
probabilidade de acontecer uma outra crise apds a primeira, que nesta paciente, chamaria
a atengado a histéria prévia de insulto ao SNC (supostamente a crise na igreja que foi
relatada na histéria), exame neuroldgico anormal (paciente confusa, com motricidade
reduzida em MMII), e historia familiar de epilepsia (a qual deveriamos ter contato com

familiar para maiores informacdes).

Dados da literatura apontam que depois de uma segunda crise nao
provocada, ha uma elevacéao para 70 a 80% de uma nova crise, 0 que se dara, portanto, o
diagnostico de epilepsia.

Estudando, vi que um dos principais diagnosticos diferenciais para uma
crise epiléptica sao os episodios de sincope. Gostei muito de um quadro resumo que auxilia

na diferenciagdo de aspectos clinicos trazido pelo Manual de Emergéncias da USP.

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



42

Tabela 1 - Diferencgas clinicas entre a sincope e crise epiléptica

Sincopes Crises tonico-clonicas generalizadas (TCG)

Oeorréncia Circunstanciais Espontineas

Duragio™ = 30 sag 1-2 min

Evento 50% dos casos Comum nio haver nanhum

pracipitante

Queda Flacida ou rigida Rigida

Convulstes B0% sao0 breves, arritmicas, multifocais ou | 2-3 min, rilmicas, generalizadas
generalizadas

Olhos Abertos, desvio para cima ou para o lade Abertos, desvia sustenlade por alguns
transitorio sequndos

Alucinagbes Tardia Pode preceder TCG (aura olfativa, gustativa,

sensacias psiquicas)

Cor da faca Palida Ciandtica

Hipersalivagdo, | Ausenles Comuns

sialorreia

Incontinéncia Comum Comum

Mordedura de Rara Comum

lingua

Tampo para < 30 seg, sem compromelimento da 1-2 min, sendo comuns confusia e sonaléncia

recuparagio consciéncia apds termino pas-ictal

Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020.

Diante desse quadro, percebemos que a clinica da paciente é mais

compativel com uma crise ténico-clénica generalizada do que com uma sincope.

Outras condutas que poderiam ser adotadas caso o quadro clinico fosse
diferente e eu tivesse recurso disponivel, era a solicitagdo de um eletroencefalograma, a
prépria ressonancia magnética, e se fosse primeira crise e com suspeita de infeccéo de
sistema nervoso central, neoplasia ou imunossupressao causada pelo HIV, por pacientes
com transplantes ou doentes autoimunes seria a coletado liquido cefalorraquidiano (LCR).
Ainda pensando em exames a serem solicitados, eu fortemente fiquei tentado a pedir um
LCR, pela suspeita de um Estado de Mal Epiléptico e pela literatura considera-lo em casos

sem causas claras (discuto mais abaixo).

Comentado a respeito do tratamento da crise epiléptica, encontrei diversos
fluxogramas didaticos nas referéncias de estudo. Achei importante a monitorizagdo dos
sinais vitais da paciente, a avaliacdo da necessidade de oxigénio e a verificagao da glicemia
capilar e obtencdo dos acessos venosos para infusdo de medicamentos e coletas de
exames. Considerando que a paciente se encontrava fora da crise quando chegou a sala
de emergéncia, somente foi administrada a Dipirona para a queixa de dor em membros
inferiores que ela estava sentindo. Essa conduta adotada é condizente com o que eu faria

e € que esta prescrito na literatura.

Porém, caso a paciente ainda estivesse em crise em sua chegada na
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emergéncia, poderia ser administrado Diazepam intravenoso (IV) na dose de 0,15 a
0,2mg/kg/dose (nessa paciente, o total seria de 5,25mg a 7mg do medicamento — o que
daria cerca de 1,5ml da ampola na apresentacdo 5mg/ml, cada ampola contendo 2ml). Esse

medicamento podera ser repetido em até duas vezes num periodo de uma hora.

Outra coisa que escutei muito nos meus plantdes é o tal de “hidantalizar”
paciente. Fui descobrir que a Fenitoina era na verdade o Hidantal e que essa verbalizagao
correspondia a essa associagcao recentemente. As referéncias dizem que o paciente que
sera “hidantalizado” é os que possuem crises recorrentes ou que nao apresentam
recuperacgao de nivel de consciéncia apds uma crise (devido a alta suspeita de um estado

de mal epiléptico ndo convulsivo).

Aprofundando mais os estudos e diante do fator “tempo & importante”
aprendi que recentemente as definicdes de Estado de Mal Epiléptico (EME) mudaram. O
EME é definido como uma crise convulsiva com duragao maior de 5 minutos ou atividade
convulsiva clinica e/ou eletroencefalografica continua ou recorrente sem recuperagéao entre
as crises. Dessa defini¢cao, tiramos que a paciente do caso descrito teve um EME, pois sua
crise durou mais que cinco minutos. Sé nao sabemos se a crise anterior foi somente uma
crise ou foi um EME. Esse quadro tem importante urgéncia médica devido aos riscos de

morte neuronal e alteracdes da rede comunicante neuronal a depender da duragao da crise.

O EME pode ser classificado de acordo com manifestagdes motoras e
alteracao do nivel de consciéncia em EME convulsivo (EMEC) e EME nao convulsivo
(EMENC). No caso da paciente, como teve movimentos ténico-clonicos generalizados,

considera-se um EMEC.

Se esse fosse o0 caso da paciente, a conduta adotada em relagao a exames
complementares seria a mesma. O que mudaria seria o “algoritmo” seguido para abortar a
crise. Porém, algumas coisas possuem indicagdes diferentes, por exemplo, o LCR é
coletado obrigatoriamente em casos sem etiologia clara.

O tratamento do EME tem por objetivos cessar as crises, impedir lesdes

neuronais e tratar a etiologia da crise.

Nesse contexto, a monitorizagao do paciente, avaliacido da necessidade de
oxigénio e se as vias aéreas estao pérvias, decubito lateral, afericdo de glicemia capilar e

acesso venoso periférico sao importantes.

Se a paciente chegasse em crise, decorridos ja esses 20 minutos

(lembrando que EME ¢é crise maior que 5 minutos), recomenda-se o uso de
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benzodiazepinico, podendo se realizar duas doses do medicamento. Se a crise ainda
persistisse, iria tentar o uso do hidantal, terapia de segunda linha. Se ainda refrataria, o
tratamento agressivo é justificado devido ao potencial de lesdo e plasticidade neuronal
patoldgica, pode-se repetir as drogas de segunda linha, porém o mais recomendado é a

infusdo continua de anestésico como o midazolam, medicamento de escolha inicial.

Figura 3 - Exemplo de algoritmo para manejo de Estado de Mal Epiléptico

Avaliagao iniclal Terepia inkclal
« Lorazepam 0,1 mg/kg EV ou {1 mag EV

CREOR IO ! « Altamativas: diazapam 0,26 mg/kg ou 10 mg EV
» 0O, + suports ventilatorio sa necessérno SRR . 10 mg IM
« Exames: gasometria, Ca, Mg, F, gicose, . Inha'
e e - Fernitoina 20 mg/kg (100-150 mg/minuto)
- vitais « Acido valproico 30 mg/kg ou 10 mg/kg/min
« Corsiderar glicose + tiamina " - £3-00moMg o ma)
am 15 minutos

-» Corrigir alteragdas metabolicas

l

= Repetir fenitoina
« Intubagio + suporte vantilatdrio
» Midazolam continuo

EEG contfinuo
I
Y Y v
Midezolam - Pantobarbital
» Midazolam 0,2 mg/kg EV bolus Pe 1 » Pentobarbital: 5 ma/kg em 10
« Infusdo continua 0,1 mg/kg/h % EYDHONS. 17 WO 801 5 TR minutos

0u3 mgh » Infuséio continua 10-12 ma/koh = Rapstir sa necassério

. Se persisti, propofol ou - Se w"“’?: persistin, mudarpana | penobarbital 1-5 mg/kg/h até
pentobarbital pantobarb¥ melhora da eplepsia

Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020

Outro comentario que acho pertinente é a realizagao do exame fisico dessa
paciente. A médica realizou técnicas da semiologia que eu nunca havia visto ser realizada
no servico, além de eu ter que pratica-las, como o Babinski, procurando sinais de AVC, por
exemplo, e possiveis alteracbes em reflexos, que podem ser causadas inclusive por

disturbios em eletrolitos.

Além disso, €& necessario que essa paciente seja encaminhada

urgentemente ao regime ambulatorial para investigagdo mais a fundo do seu caso e para
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solicitacdes de exames complementares possiveis de serem pedidos naguele componente
da rede. E se essa paciente ja estivesse em uso de medicagbes antiepilépticas, ser
considerada interrogagdes respeito do farmaco: como estad sendo administrado, em qual
dosagem, em qual periodo para as devidas readequacgdes, ja que subdosagens

medicamentosas € a principal causa de crises epilépticas.

A evolugdo da paciente foi boa e ela permaneceu em observagao na sala
vermelha por uma hora sendo levada para amarela e la ficando por mais duas horas, fato
que eu tentaria intervir, deixando essa paciente em pelo menos seis horas de observagao
neuroldgica e, se possivel, ja sair com consulta “agendada” na Unidade Basica de Saude,

pelo menos.

A discussao desse caso ficou extensa, pois quis trabalhar um modo de
raciocinio “excludente”, pois o caso pratico com a teoria permitiu diferenciar bem as causas
provocadas das ndo provocadas, além da ajuda dos exames complementares nessa
situacao.

O caso em si me motivou a estudar tanto a parte do manejo em adultos,
como em criangas — algo ja visto no modulo do pré-internato de Urgéncia e Emergéncia
Adulto e também em Urgéncia e Emergéncia da Saude da Crianca, sendo que a discussao
aqui feita s6 consolidou todo o arcaboucgo tedrico adquirido tecendo conexdes com a
pratica. Consegui entender de forma mais aprofundada o termo “pds-ictal” e também o
“hidantalizar” pacientes, que anteriormente provocava curiosidade para saber do que se
tratava e que anteriormente, devido a falta de pratica pelo motivo da pandemia, eu néo tinha

escutado.
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3.3 CASO CLINICO 3 — O REBAIXAMENTO DE NiVEL DE CONSCIENCIA E SUAS
DIVERSAS CAUSAS

3.3.1 Descricédo do caso

ID: MCL, feminina, 40 anos.
QP: “cai na rua”

HDA: Paciente da entrada pelo SAMU encontrado em via publica
desacordada, desacompanhada sendo SAMU acionado pelos populares. Na chegada ao
servigo, encontrava-se suja de terra, com escoriagdes leves em joelho e face, servigo movel
suspeita de crise convulsiva, porém sem presenciar nenhum episodio. Na admissao,
paciente apresta-se ndo comunicativa verbalmente, mas responde afirmando com a cabeca
as perguntas indagadas, referindo cefaleia. Nega outros sintomas. Durante o internamento
piorou o quadro neuroldgico, apresentando vomitos e pupilas nao fotorreativas. Em
conversa com marido, este relata que paciente ultimamente vinha se queixando de cefaleia

intensa com aumento progressivo nos ultimos meses.

HPP: Hipertensa, porém sem informagdes de qual remédio toma. Marido
relata que tratamento é irregular.
HF: Irm& morreu com 25 anos devido a AVE hemorragico, pai faleceu

devido infarto agudo do miocardio aos 70 anos.

HV: Marido relata tabagismo (1 mago/dia). Nega etilismo.

Exame fisico:

SV: PA: 110x70 mmHg | FC: 90bpm | SatpO2: 97% em ar ambiente | FR:
18ipm | HGT: 104 | T: 36,3°C

Mau estado geral, desorientada, confusa, hidratada, anictérica, acianética,

afebril, eupneica.
AP: Murmurios vesiculares presentes universalmente em todos os focos de
ausculta sem ruidos adventicios. Expansibilidade e elasticidade toracica preservadas.

ACV: Bulhas normofonéticas em dois tempos em ritmo regular sem
presenga de sopros. Tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos. Pulsos

periféricos simétricos, cheios e palpaveis.
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ABD: Abdome plano, flacido, ruidos hidroaéreos presentes. Sem sinais de

peritonite. Nao palpo massas e nem visceromegalias.

NEURO: Glasgow 12 (abertura ocular a voz; resposta verbal confusa;
resposta motora localizando a dor). Pupilas isocéricas e fotorreagentes. Forga muscular

reduzida em todos os membros. Auséncia de sinais meningeos.

MM: Auséncia de edemas, panturrilhas livres e sem sinais de

empastamento.

Exames complementares:

Laboratoriais: Erit: 4,95 // Hb: 14,3 // Ht: 42,7 // VCM: 86,26 // HCM:
28,89 /[ CHCM: 33,49 // RDW: 13,5 // Leucdcitos: 10.060 [Bastonetes 3 / Segmentados 64
/ Neutrofilos 67 / Eosindfilos 0 / Baséfilos 0 / Linfécitos Tipicos 31/ Linfocitos Atipicos 0 /
Mondcitos 2] // Plaquetas: 225.000 // Ureia: 21 // Creatinina: 0,2 // Sodio: 146 // Potassio:
3,8 /[ PCR: 0,7 // Bilirrubinas: dentro da normalidade // Aspartato aminotransferase (TGO):
51 // Alanina aminotransferase (TGP): 41.

Imagem:
TC de cranio: Volumoso hematoma intraparenquimatoso centrada

nos nucleos da base a direita medindo 5 x 6 cm, apresentando edema do parénquima
adjacente, com efeito de massa local. Apagamento da cisterna supra-selar e
compressdo do ventriculo lateral direito / Il ventriculo. Cisternas da base
preservadas. Auséncia de coleg¢des intra ou extra-axiais. Em prontuario do HMPGL,
TC com hemorragia lobar e hemorragia subaracnoidea proveniente de fissura
silviana, sangramento sugestivo de aneurisma cerebral roto, desvio da linha médica

com cisternas ocupadas sugestivas de herniagédo de uncus.

Imagem 1 - Tomografia computadorizada de créanio da paciente MCL

AR

Fonte: Sistema de prontudrio eletronico Vivace/Tasy, HMPGL
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Diagnostico sindrbmico: Sindrome vascular cerebral. Rebaixamento do

nivel de consciéncia a esclarecer. Traumatismo cranio encefalico.

Hipotese diagndstica: Acidente vascular encefalico hemorragico (AVEh).

Traumatismo cranioencefalico grave.

Diagnosticos diferenciais: Hipoglicemia. Sepse. Hiponatremia. Uremia.

Encefalopatia hepatica. Crise tireotdxica. Encefalites. Meningites. Intoxicagdes exodgenas
(alcool, benzodiazepinicos, etc). Dentre uma lista extensa de causas que podem cursar e

causar com rebaixamento do nivel de consciéncia.

3.3.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Realizada a monitorizacdo da doente, verificada necessidade de
oxigenagao, obtidos acesso venoso e coletado os exames solicitados. Para essa paciente
foram prescritos de medicagdes uma ampola Ondansetrona em dose unica (2mg/ml —
ampola de 2 ml) “agora” e Diazepan a critério médico. Solicitados exames de admissao —
hemograma completo, ureia, TGO, TGP, sddio, potassio, creatinina, bilirrubina e fragdes e
PCR. Ainda, mantida em observacéo neurologica e em sala vermelha para monitorizagéo,
afericdo de sinais vitais de duas em duas horas e aguardar melhora neurologica para
melhor avaliagdo da  historia clinica. Posteriormente, pedidos troponina,
creatinofosfoquinase fragcdo MB (CKMB) e creatinofosfoquinase (CPK) — nao coletadas,

pois a paciente foi regulada para realizagdo da tomografia no HMPGL.

3.3.3 Percepcgdes e discussao do caso

Esse caso foi um dos mais marcantes para mim. O primeiro motivo foi a
ansiedade por saber o que estava acometendo a paciente e deixando-a com um
rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC). O segundo motivo foi por se tratar de uma
paciente extremamente jovem, que foge dos padrées em que se vé um diagndstico de AVE,
por exemplo. Fala-se de uma paciente de 40 anos de idade. E outro motivo foi pela evolugao

do caso e, claro, como se deram as condutas para que se chegasse até o desfecho.
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Primeiramente, quando se fala em rebaixamento do nivel de consciéncia,
inumeras causas podem estar presentes, dentre essas estdo as causas de traumatismo
cranioencefalico, as vasculares ou estruturais (onde entram os AVE isquémico e
hemorragico e as demais hemorragias), as causas infecciosas, epilépticas, metabdlicas,

endodcrinas ou sistémicas, as causas de sindromes toxicas, entre outras.

Quando essa paciente foi admitida no setor de emergéncia, meu raciocinio
clinico foi para algo que mais me era o6bvio — uma causa neurolégica. Pensei em um
acidente vascular encefalico e talvez uma ma formacao artério-venosa cerebral, além da
crise convulsiva, que é comum dentro da sala de emergéncia. Porém, o AVE me deixou um

pouco desconfiado pela idade da paciente.

Achei interessante que quando o SAMU a trouxe para o servigo, a primeira
pergunta que o médico fez ao médico que estava passando o caso era o valor da glicemia
capilar da paciente — isso foi de extrema importancia para entender, mais uma vez, que a
hipoglicemia pode causar rebaixamento do nivel de consciéncia (alteragdes neuroldgicas)
e até mesmo déficits musculares focais (tremores) e que por si s6 € uma causa metabdlica

que auxilia a diferenciar de tantas outras, algo ja discutido no caso de crise convulsiva.

Em dado momento, a pressao arterial da paciente me chamou atencéo,
pois eu esperava que ela estivesse elevada, ja que em casos classicos de um possivel, a
PA esta elevada e, no caso de hemorragias cerebrais, deve ser cautelosamente controlada
devido ser fator para piora de sangramentos. Porém, estudando, vi que a literatura traz que

a pressao do individuo acometido pode estar normal, baixa ou alta.

Para a avaliagdo de um paciente que chega com um quadro de RNC deve-
se realizar o ABCDE do trauma. O plantonista explicou pra gente as maiores preocupagoes
acerca de uma clinica do tipo e 0 que se avalia. Nesse momento, lembrei de alguns
conceitos e conhecimentos do pré internato que me ajudaram na avaliacdo da paciente e
na discussdo com o médico. Para a paciente em questao, o ABCDE foi:

- A (airway): via aérea pérvia, sem lesdo em cervical — chegou sem uso de
colar na admissao.

- B (breathing): respiracdo regular, com expansibilidade toracica
preservada, boa saturagao periférica de oxigénio (97% em ar ambiente), eupneica.

- C (circulation): pulsos periféricos presentes, ritmicos e simétricos; tempo
de enchimento capilar menor que 3 segundos; bem perfundida; extremidades quentes;

batimentos cardiacos dentro da normalidade; sem presencga de cianose ou sangramentos

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



50
visiveis.
- D (diability): paciente confusa, falando palavras inapropriadas, pupilas

isocoricas e fotorreagentes e forga muscular reduzida.
- E (expsosure): sem sinais de fratura e/ou hemorragias.

Desse modo, ja se tem o exame fisico antes mesmo de se ter coletado uma
historia clinica dessa paciente. Como a paciente ja chegou com um atendimento pré-

hospitalar realizado, esses aspectos ja foram avaliados pelo médico do SAMU.

Enquanto toda essa avaliagdo é feita, concomitantemente a equipe se
move para realizar a monitorizagao continua do doente, verificar a necessidade de oxigénio
complementar, a obtencdo dos acessos venosos para infusdo de medicamentos e coleta

de exames.

O exame das pupilas, do fundo de olho e da motricidade ocular extrinsica
dessa paciente, também poderia trazer e descartar inumeros dados. Por exemplo, as
pupilas médias e fixas sdo padrao sugestivo de morte encefalica. Nao sei o que aconteceu,
mas nessa paciente, os meédicos ndo tomaram muita conta a respeito de um movimento
semelhar a um nistagmo lentificado unilateral esquerdo em diagonal que essa paciente fez
por umas trés vezes, o que poderia predizer uma lesdo de intratronco ou nervo craniano

que geram um olhar desconjugado.

Nesse contexto, o exame neuroldgico € de extrema importancia e deve ser
realizado de forma responsavel e eficaz. Na admissdo, o médico quem recebeu essa
paciente a avaliou com um grau 12 na Escala de Coma de Glasgow, o que me deixou muito
incdbmodo. Discutindo com a minha dupla de plantdo, chegamos a conclusdo de que nos
dariamos pontuagdo menor para essa paciente. Para nos, ela pontuaria 9, sendo que a
abertura ocular era a dor (2); a resposta verbal com palavras incompreensiveis (2) e a
resposta motora com movimentos de retirada (4). Sendo assim, essa paciente estaria a
beira de uma intubacéo orotraqueal — isso, se eu ja nao tivesse pensando em intuba-la
antes para manter a via aérea. Fiquei pensando que o médico pode ser se confundido na
pontuacido também ao chamar a paciente e concomitantemente provocar dor nela.

Um outro ponto discutivel foi que na admissédo essa paciente ficou muito
tempo com a cabeceira nao elevada idealmente, o que nesse contexto futuramente
provocou nela uma pneumonia broncoaspirativa. E importante notar que devemos estar

atentos sempre as coisas mais basicas.

De fato, quando um paciente esta rebaixado a ateng¢ao deve ser redobrada
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e o tempo é um perigo. O paciente pode “afundar” de repente. E foi 0 que aconteceu com
essa paciente — uma evolugao nao favoravel muito rapida. Porém, ainda ndao entendo o
porqué de trés meédicos avaliando o caso, trabalhando e se ajudando, deixarem certas

coisas passarem.

Esse caso também me mostrou como é importante ter alguém conhecido
na hora da admissdo de uma situacdo similar. Para essa paciente certas informacoes
seriam muito uteis, como o histoérico patolégico pregresso e a histéria familiar. Para o
diagndstico final que essa paciente recebeu, que foi o de acidente vascular hemorragico —
hemorragia subaracnoidea -, ela apresenta alguns fatores de risco: hipertensao e historico
familiar (irm& jovem que faleceu de AVEh) — estes sao considerados fatores de risco fortes

e ainda ha o habito do tabagismo.

Outra coisa a ser investigada melhor seria essas dores de cabeca
continuas e intensas com progressiva piora relatada pelo marido no momento da conversa
com ele. Isso prediz um evento n&do subito e sim gradual. Poderia ser uma hipertensao
intracraniana, uma hidrocefalia, pensando em algo subito. Além de saber se esse padrao

doloroso aumentou naquele dia, nas ultimas horas — o que fala a favor de evento agudo.

Quanto a conduta médica adotada, no que tange a prescrigdo de
Ondasetrona, acredito que o médico inseriu esse medicamento como sintomatico devido
aos vomitos apresentados pela paciente na admissao — o que é considerado fator de risco
para quadros neurologicos semelhantes, podendo sugerir um aumento da presséo
intracraniana. Além disso, a prescricdo de Diazepam, foi devido a suspeita médica do
SAMU, devido as possiveis crises convulsivas, além de que algumas causas neuroldgicas
podem precipitar crises epilépticas, desse modo, a critério médico, tem-se o controle das

mesmas caso o evento ocorra.

Ainda a respeito de medicamentos, eu deixaria medidas de controle
pressoérico para essa paciente e também medidas de hiper/hipoglicemia. Outra coisa,

também ¢é atentar aos sinais neuroldgicos e hemodinamicos dessa paciente.

Ainda sobre a monitorizagao dos sinais vitais da doente, acredito que a
afericao destes de duas em duas horas € um periodo de tempo muito longo para pacientes
que se encontram nessa situagao, tendo em vista a velocidade em que podem rebaixar. Eu
deixaria a aferigao de sinais vitais em pelo menos de uma em uma hora se nao até menos,
30 em 30 minutos, mesmo como monitor multimodal me mostrando a todo momento os

dados vitais da paciente.
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Discutindo os exames solicitados, concordo com a prescrigdo. Os exames
foram adequadamente pensados para afastar diversas causas. O hemograma para afastar
causas infecciosas; os eletrdlitos para afastar causas metabdlicas e eletroliticas; fungao
renal descartando causas renais como encefalopatias; perfil hepatico e enzimas hepaticas
para avaliagdo de encefalopatias e cirrose; o coagulograma, que foi solicitado, mas nao
coletado para avaliagdo de coagulopatias. Eu ainda completaria esses exames com um
pedido de gasometria arterial, pois determinadas condigdes geram uma alcalose
respiratoria (por exemplo, encefalopatia hepatica, hiperventilagdo central), acidose
respiratoria (DPOC avangada, intoxicacdo por drogas depressoras do SNC) ou acidose
metabdlica (cetoacidose diabética, uremia, acidose latica de qualquer causa, entre outras)

e também de um exame de urina para avaliar a presencga de outro possivel foco infeccioso.

Outro exame certeiro nesse momento, foi o pedido de uma tomografia
computadorizada de cranio, para eventuais causas estruturais. Esse exame deve ser
realizado o quanto antes possivel, principalmente na suspeita de acidente vascular
encefalico para que dé tempo de uma terapia efetiva (no caso de trombdlise). Além disso,
€ o exame disponivel na rede capaz de diferenciar um quadro cerebral isquémico de um

hemorragico.

Todavia, ao abordar a realizagado desse exame, falo a respeito da regulagao
dessa paciente. Ao entrar no servigco, a doente estava classificada para ir para sala de
observacao amarela. Erro extremamente perigoso. Uma paciente, nesse nivel, para mim,
teria critérios para uma sala vermelha. Além disso, como ja disse em outros momentos
desse trabalho, um paciente que tem suspeitas de acidente vascular encefalico e é
candidato a uma tomografia computadorizada, ndo deveria sequer passar na frente da porta
de uma Unidade de Pronto Atendimento. O tempo de espera para a realizagao do exame
solicitado da UPA pode ser bem maior do que se o doente chega direto no hospital de maior

complexidade e com esse exame disponivel.

Essa paciente do caso, ao ser regulada para a realizagdo do exame de
imagem, rebaixou ainda mais o nivel de consciéncia sendo intubada no HMPGL antes
mesmo de ir para a tomografia, exame o qual foi constatado um acidente vascular
encefalico hemorragico e a paciente ja ficou nesse servigco de maior complexidade pelo

critério de vaga zero.

Essa paciente passou pela avaliagao da neurocirugia, equipe que nao deu

possibilidades cirurgicas a ela, sugerindo suspensao de sedagao para abertura de protocolo

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



53

de morte encefalica, processo que pela instabilidade da paciente, ndo foi possivel. Ainda, a
paciente evoluiu com pupilas midriaticas e nao fotorreativas — sugerindo fortemente o que

ja estava dito em evolugao da neurocirugia — a morte encefalica.

Mencionando um pouco sobre o diagndstico final da paciente, o acidente
vascular encefalico hemorragico, esta paciente era hipertensa e essa condigao
corresponde pela grande maioria das hemorragias intracerebrais primarias. No caso dessa
paciente, suspeito tratar-se de uma causa espontdnea primaria, sendo que nao foi
evidenciada nenhuma causa subjacente; ou uma causa secundaria a hipertensdo. Esse
historico patologico pregresso associado a histéria familiar de AVC hemorragico aumenta

muito as chances dessa paciente ter desenvolvido o evento.

No HMPGL, essa paciente recebeu os devidos cuidados, como a
estabilizacao inicial e posicionamento, a avaliagdo da neurocirurgia (a maioria dos casos
de AVEh sao tratados cirurgicamente), manter a pressdo intracraniana dentro da
normalidade, manter precaugdes contra aspiragao (a paciente foi intubada logo na entrada),
manejo de convulsdes, manejo da pressao arterial (Que nesse caso, pode propiciar o
sangramento), corre¢cao das coagulopatias (exames posteriores mostraram alargamento de
TAP e INR), manejo da febre, controle da glicose e profilaxia para trombose venosa

profunda.

Em passagem na UTl em um dia de plantdo no Pronto Socorro do HPMGL,
fui visitar o leito dessa paciente (tenho o costume de ir ver pacientes que atendi na UPA e
que vao para UTI, aléem de acompanhar alguns casos “virtualmente” pelo prontuario
eletrbnico para saber da evolugao e desfecho dos pacientes). Notei que a paciente estava
com maos e pés enfaixadas e perguntei ao médico plantonista do porqué daquilo. Ele me
disse que ela estava com altas doses de noradrenalina e vasopressina, drogas vasoativas
que causam vasopressao periférica e consequentemente necrosam o tecido, por isso, era
necessaria aquela protecao. Além disso, ele mencionou o fato dela ter desenvolvido uma

pneumonia broncoaspiritiva que poderia ter sido evitada se a paciente fosse intubada antes.

Infelizmente a evolugdo dessa paciente nao foi favoravel. Ela permaneceu

por mais oito dias na UTI, vindo a ébito.

Trouxe esse caso por varios motivos, principalmente pelas falhas que deles
decorreram. Se essa paciente tivesse sido regulada de forma diferente, o desfecho teria
sido diferente? Quais aspectos na historia dela iriam mudar se ao menos tivéssemos

informagdes mais fidedignas das dores de cabecga dela? E a cabeceira, se ela estivesse
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mais elevada? S&o varios aspectos e varios questionamentos que poderiam mudar a
historia dela. Além disso, a paciente era jovem demais. Ainda, tentar uma logicidade dentro
de um rebaixamento do nivel de consciéncia é um desafio médico intenso pelas multiplas
causas que a condigao tem. Também a regulagdo da paciente e a questdo do tempo em

todo o processo foram coisas que me chamaram a atencéo.

Esse caso me trouxe de licdo buscar sempre se atentar as minucias de um
exame fisico neuroldgico, respeitando os passos e observar sempre quem estou tratando.
Permitiu reflexdes acerca de sinais e sintomas, condi¢gdes, que nao devo deixar de ver,
visualizando o que realmente € — uma sala vermelha é vermelha e ndo amarela. E, de novo,

que o tempo vale muito.
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3.4 CASO CLINICO 4 — QUANDO FALTA OXIGENIO NO CEREBRO — O ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO

3.4.1 Descricdo do caso

ID: JAV, feminina, 47 anos.
QP: “tontura”

HDA: Paciente da entrada por demanda esponténea no servigo referindo
tontura em domicilio no dia de hoje pela manha com duragéo de poucos segundos. Apos o
evento, refere que teve episdédio de émese. Ainda, refere que vem evoluindo
progressivamente com cefaleia em regido occipital e nucalgia ha 10 dias com piora pela
noite de ontem. No momento apresenta hemiparesia a esquerda. Nega febre e outros
sintomas.

HPP: Insuficiéncia cardiaca de fracdo reduzida. Hipertensdo. Em uso de
Losartana 50mg (12/12h); Atenolol 50mg (12/12h) e Hidroclorotiazida 25mg (1x/dia).

HV: Tabagista de 2 magos cigarros/dia. Nega etilismo.

Exame fisico:

SV: PA: 230x110 | FC: 98 | SatpO2: 98% em ar ambiente | FR: 16 | Tax:
37°C | HGT: 88
Regular estado geral, lucida, orientada, corada, hidratada, aciandtica,

anictérica, afebril, eupneica.

AP: Murmurios vesiculares globalmente audiveis em todos os focos de
ausculta sem presenga de ruidos adventicios. Expansibilidade e elasticidade toracica
preservadas.

ACV: Bulhas cardiacas normofonéticas em ritmo regular de dois tempos,
nao ausculto sopros. Pulsos periféricos simétricos e cheios. Tempo de enchimento capilar

menor 3 segundos.

ABD: Flacido, indolor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de
peritonite, ruidos hidroaéreos presentes nos quatro quadrantes e ndo palpo massas € nem

visceromegalias.

NEURO: Glasgow 15. Pupilas isocéricas e fotorreagentes, forca muscular
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preservada em hemicorpo direito e grau Il (realiza movimento contra a gravidade, porém

sem resisténcia adicional) em hemicorpo esquerdo.

MM: Sem presenga de edemas, panturrilhas livres e sem sinais de

empastamento.

Exames complementares:

Laboratoriais:

Erit: 5,29 // Hb: 15,3 // Ht: 46,1 // VCM: 87,15 /| HCM: 28,92 //
CHCM: 33,19 // RDW: 13,2 /| Leucécitos: 8.270 [Bastonetes 0 / Segmentados 75 /
Neutréfilos 75 / Eosindfilos 1 / Basodfilos 0 / Linfécitos Tipicos 20/ Linfocitos Atipicos 0 /
Mondcitos 4] // Plaquetas: 261.000 // Ureia: 29 // Creatinina: 0,70 // Sédio: 142 // Potassio:
4,7 // Cloro: 111 // CPK: 75 /] Fésforo: 2,4 // Glicose: 95 // Magnésio: 2,0 // PCR: 1,2 // TGO:
21 /I TGP: 18 /I KPTT: 27,2 /| TAP:100% // INR: 1 // Gasometria — pH: 7,4 // pCO2: 34,70 //
pO2: 91,40 // HCO3: 22,90 // SatO2: 97,20% // Lactato: 7,90.

Imagem:

ECG de entrada: ritmo sinusal, com sinais de hipertrofia de VE.

TC de Créanio: Infarto lacunar na coroa radiada direita. Pequenos
focos esparsos de hipodensidade na substancia branca dos lobos frontais por¢ao superior
e média e lobos parietais, com aspecto de microangiopatias. Infarto lacunar na capsula
externa esquerda e no lobo da insula ipsilateral. Ateromatose calcificada nas carétidas

internas, por¢ao cavernosa. Rolha de cerume bilateralmente.

Imagem 2 - Tomografia da paciente JAV

pirth date

Fonte: Sistema de prontudrio eletronico Vivace/Tasy, HMPGL
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Diagnéstico sindrémico: Sindrome vascular cerebral. Hipoglicemia.

Hipotese diagndstica: Acidente vascular encefalico isquémico (AVEI).

Diagnésticos diferenciais: Ataque isquémico transitorio (AIT). Sincope.

Crise epiléptica. Hipoglicemia. Hemorragia subdural crénica agudizada. Tumor cerebral.

Aura da enxaqueca.

3.4.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Monitorizagdo hemodinamica. Solicitada tomografia computadorizada de
cranio e eletrocardiograma. Medidas para acidente vascular encefalico isquémico. Prescrito
sintomaticos (Dipirona 1g — ampola 2ml, Omeprazol 20mg, Ondansetrona 4mg ampola
2ml). Medidas para hipertensao (prescrito Anlodipino 5mg, Carvedilol 3,125mg e Enalapril
10mg). Solicitados exames de admissdo (cloro, creatinina, creatina fosfoquinase, fosforo,
gasometria arterial, glicose, hemograma, magnésio, potassio, PCR, sodio, TAP, KPTT,
TGO, TGP e ureia. Ainda, prescritos acido acetilsalicilico (AAS) 100mg e Sinvastatina 20mg
(2cp/dia). Hidratagao com Soro fisiolégico 1000ml, Ringer Lactato 500ml. Soro glicosado

5% 250ml. Prescrita dieta hipossddica — para hipertenso.

3.4.3 Percepcdes e discussao do caso

Diante de uma clinica semelhante a apresentada acima, o ébvio a se
pensar, levando em consideragdo os aspectos epidemioldgicos (prevaléncia e incidéncia)
contidos na histéria clinica do doente, € em uma sindrome vascular cerebral, mais
propriamente o acidente vascular isquémico. Isso porque esse evento representa 85% dos

acidentes vasculares encefalicos e € a principal causa de morbidade e mortalidade.

Quando essa paciente deu entrada no servigo, logo suspeitei de um
possivel AVE isquémico, porém enquanto ouvia sua histéria fiquei atento a respeito da
duracao dos eventos. Caso alguma sintomatologia estivesse ha mais que vinte e quatro
horas de evolugao, por exemplo essa hemiparesia apresentada, poderia se falar em AVE
isquémico. Caso contrario, poderia também se falar em um ataque isquémico transitorio,

que € um diagnostico diferencial para o AVEi.
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Afisiopatologia do AVEi é explicada quando € causada uma redugéo critica
transitoria ou permanente no fluxo sanguineo cerebral decorrente de estenose ou oclusao

arterial.

No contexto apresentado, em que foi identificado presenga de AVE lacunar,
geralmente € causado por oclusédo trombética de uma pequena artéria penetrante afetada
por lipo-hialinose, que € uma condi¢cdo onde ocorre acumulo de lipideos em decorréncia do
envelhecimento e da hipertenséao, resultando em infarto <1,5cm no territério de perfusao do
pequeno vaso afetado. Nota-se que essa paciente apresenta um fato de risco importante

para o desenvolvimento dessa lipo-hialinolise que é a hipertensao.

Além disso, o AVEi pode ser causado por uma cardioembolia, no qual ha
uma formagao de um trombo no coragao, que emboliza para circulagao intracraniana e é
associado a doencgas cardiacas, em especial com a fibrilacdo atrial, além dela uma placa
aterosclerdtica aodrtica € outra fonte potencial de formagao de trombo com embolizacéo.
Mais uma vez, a paciente apresenta um fator de risco para essa cardioembolizacdo, que é

a insuficiéncia cardiaca.

A depender do territério cerebral acometido, os pacientes poderao
apresentar uma sintomatologia mais especifica. O quadro abaixo resume o territério
cerebrovascular acometido e apresenta os principais déficits neurolégicos que podem ser

encontrados em decorréncia desse acometimento.

Tabela 2 - Clinica apresentada em AVEi de acordo com territorio cerebrovascular

acometido
Temitorio cerebrovascular Principais déficits neuroldgicos que podem ser encontrados
Artéria cerabral media direita Hemiparesia esquarda, paralisia facial central esquerda, hemi-hipostesia

asquerda, heminagligéncia esquarda

Arléria carabral média esquerda | Hemiparesia direila, paralisia facial central direita, hami-hipostesia direita,

afasia
Artéria carabral anterior Parasia efou hipostesia de mambro inferior contralateral, rebaixamanto do
nivel de consciéncia (especialmente sa bilateral), incontinéncia urnara
Artéria carabral posterior Hemianopsia homonima contralateral, hemi-hiposlasia conftralateral
Artéria cardtida interna Mesmos déficils encontrados para a arléria cerebral madia e artéria carabral
anterior, amaurosa do olho ipsilateral
Artérias do sistema Vertigem, alteragio de nervos cranianos (com excegdo do nernvo dptico & do
vertabrobasilar narva olfatdno), hemiparesia elou hemi-hipostesia contralateral, paralisia facial

cantral contralateral, ataxia carabalar

Fonte: Medicina de Emergéncia, USP — 2020.

Conversando com o caso, a paciente apresentou hemiparesia a esquerda

com reducao da for¢ga motora, o que € compativel com a descricao do achado diagnéstico
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da sua tomografia, regi&do onde se localiza a artéria cerebral média direita (lobos frontais,
médios e parietais) e a artéria cerebral anterior.

Os sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes sédo: perda parcial
ou total de forca em membros superiores e/ou inferiores; disfungdo na linguagem
expressiva e/ou receptiva; perda sensorial em membros superiores e/ou inferiores; perda
de campo visual; fala indistinta ou dificuldade na coordenagdo motora fina e na marcha;
perda do equilibrio; vertigem com ou sem sintomas neuroldgicos adicionais/ e diplopia
binocular. Na maioria dos casos, os sintomas aparecem rapidamente, em segundos ou
minutos, em um so lado e podem ser precedidos por um ou mais ataques isquémicos
transitérios.

Considerando a histéria clinica dessa paciente, esta apresentou
principalmente tonturas e hemiparesia de inicio subito, condicdo que esta fortemente
associada a AVEs lacunares, que foi laudado na tomografia dela. Ja as vertigens e tonturas
que essa paciente pode ter sentido, € incomum nos quadros de AVEs e refletem sintomas
de isquemia da circulagdo posterior cerebral. Ademais, essa paciente também possui
fatores de riscos importantes que contribuem para o desenvolvimento do evento — a
hipertensao, que pode contribuir para metade dos AVEs isquémicos; e o tabagismo, que
esta fortemente associado ao aumento da incidéncia de AVE isquémico, mesmo que o
consumo do tabaco seja baixo, além disso, a insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejegao
reduzida.

Na admissao dessa paciente, foi realizada a estabiliza¢ao clinica, seguindo
os parametros do ABCDE; enquanto se fazia a monitorizacao, verificacao da necessidade
de oxigénio, a obtencdo dos acessos venosos e a coleta dos exames ja solicitados pelo
meédico; e ao mesmo tempo a obtencao da histéria e a realizacdo do exame fisico da
paciente. Nesse momento, ja se espera realizar a exclusao de doengas ou situagdes que
podem simular um AVE.

Espera-se que o exame neurolégico em pacientes que apresentem
sintomatologia semelhante, seja realizado de forma cautelosa e eficiente, tendo em vista
também que deve ser o mais completo possivel. Infelizmente, durante o estagio, mesmo
com todas as ferramentas disponiveis na atualidade, vi que os profissionais pecam muito
na realizacdo do exame fisico neurolégico. Ha exames, as vezes, em que a descricao s6
contém a pontuagao obtida na Escala de Coma de Glasgow.

Uma abordagem ideal de AVEi tem por objetivos a identificacdo da

sindrome cerebrovascular, a garantia de estabilidade clinica para o doente, a realizagao de
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um exame neurologico abreviado (por exemplo, a escala de AVE do National Institute of
Health [NIHSS], e o transporte agil e rapido do paciente para a realizagédo do exame de
imagem — no caso do servigo, a tomografia computadorizada de cranio. Obviamente, que
certas fases de um processo de anamnese e exame fisico poderao e deverao ficar para
depois, visto que o fator tempo, aqui, significa cérebro e o quanto antes termos o resultado
da tomografia poderemos estabelecer a terapéutica, como por exemplo, iniciar a trombdlise
para o paciente, salvando a area de penumbra adjacente ao tecido infartado se a perfusao
tecidual for recuperada.

O NIHSS é uma ferramenta excelente e muito util para a avaliagdo do
paciente, que nesse caso nao foi utilizada. Inclusive, existem aplicativos que a contém e
celular é algo que pode ser util a beira leito hoje em dia. Ter um papel impresso com a
escala também pode facilitar e muito a vida do exame fisico neurologico, tendo em vista

que essa ferramenta aborda varios aspectos necessarios para um exame neuroldgico

eficiente.

Tabela 3 - Escala do NIHSS

ITEM PESQUISADO

1a | Nivel de consciéncia

Escolher uma altemativa mesmo se avaliagdo estiver prejudicada
por tubo endotraqueal, linguagem ou trauma. Dar 3 somente se nao
fior obtida resposta aos estimulos dolorosos.

b | Orientacdo lidade/mis)

Resposta tem de ser correta, ndo ha nota parcial. Pacentes

com afasia ou com alteragdo do nivel de consciéncia, gue nao
compreendem as perguntas, receberdo 2. Pacientes com intubagio
endotragueal, trauma, disartria grave ou qualquer problema ndo
secundanio a afasia, receberao 1.

1c | Comando (abrir @ fechar olhos e apertar e soltar a mao)
Realizar com a m@o nao parética. Substituir por outro comando

S8 35 Maos ndo puderem ser utilizadas. Crédito se a tentativa fior
realizada, mas ndo completada devido ao déficit neurolé gico. Se
ndo responder ac comando, devem ser utilizades gestos.

2 | Motricidade ocular (voluntiria ou olhos de boneca)
Somente o olhar orizontal € testado. Se hd paresia do [0, IV ouw Vi
nervo isolada, marque 1. Testar em pacientes afasicos. Pacientes com
trauma ocular ou aleracio dos campes visuais devem ser testados
com movimentos reflexos. Todos os pacentes devem ser testados.

3 | Campos visuais

5e houver cegueira monocular, 05 campos visuais do cutno olho
devem serconsiderados. Se o paciente for cego por qualquer cutra
causa, margue 3. Extingdo: o paciente recebe 1 e os resultados sao
utilizades para responder a queste 11.

4 | Paresia facial
Considere simetria da contragdo fadial em respostas aos estimules
deloroses nos pacientes com alteragio do nivel de consciéneia,
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DEFINIGOES

0= alerta

1 = desperta com estimulo verbal

2 = desperta somente com estimulo doloroso

3 = respostas reflexas ou auséncia de resposta aos estimules dolorosos

0 = ambas cometas
1 = uma quesido cormeta
2 = ambas incometas

0 = ambas cometas
1 = uma questao correta
2 = ambas incoretas

0= normal
1 = paresia do olhar conjugado
2 = desvio conjugado do olhar

0= normal

1 = hemianopsia pardal, guadrantanopsia, extingso
2 = hemianopsia completa

3 = cegqueira cortical

0= normal

1 = paresia minima (aspecto normal em repouse, SOMSe assimEtrico)
2 = paresiafsegmento inferior da face

3 = paresiafsegmento superior e inferior da face



5 | Motor membro superior

Bragos entendides a 90° (sentado) ou a 45° (deitada) por 10
sequndos. Iniciar com o lado ndo parético. Paciente afasico, utilizar
oestos e ndo utilizar estimulos delorosos.

6 | Motor membro inferior
0 padiente deitado deve elevara pema a 30" por 5 segundos.

7 | Ataxia apendicular

Faga os testes index-naniz, calcanhar-joelho com os olhos abertos,
&m ambos o5 lados. Ataxia é considerada somente s presente. 5e o
paciente estiver afasico ou plégico, ndo considerar.

8 | Sensibilidade dolorosa

Paciente afasico ou com rebaixamento de consdéncia = 0 ou 1. AVC
de tronce com défict bilateral = 2. 58 o padente nao responder ou
estiver tetraplégico, marque 2. Facientes em coma devem receber 2.

9 | Linguagem

Pedir para descrever o que esta acontecendo na figura, nomear os
anexos & ler as frases. Paciente intubado deve ser solicitado para
desorever uma frase. O paciente em coma recebe 3. Facente em
mutismo que ndo consegue realizar nenhum comando = 3.

10 | Disartria
Paciente deve ler as palavras apresentadas no cartdo.

11 | Extingao/negligéncia

5e houver grave déficit visual e os estimulos sensitivos normais,
devem ser considerados normais. e padente afasico, mas percebe
ambos 05 lados, é considerado nommal. A negligéncia deve ser
considerada somente quando presente.

61

E
0 = sem queda
1 = queda, mas nao atinge o leitn
2 = fomga contra a gravidade, mas nao sustenta -
3 = sem forga contra a gravidade, mas qualquer movimento minimo conta
4 = sem movimento

E
0 = sem queda
1 = queda, mas nao atinge o leitn D

2 = fomga contra a gravidade, mas nao sustenta
3 = sem forga contra a gravidade, mas qualgquer movimento minimo conta
4 = sem movimento

0 = sem ataxia (ou afasico, hemiplégico)
1 = ataxia presente em um membro
2 = ataxia presente em dois membros

0 = nommal
1 = déficit unilateral, mas reconhece o estimulo (ou afasico, confuso)
1 = padente nao reconhecer o estimulo ou coma ou déficit bilateral

0 = normal

1 = afasia leve @ moderada [compreensivel)

1 = afasia severa (quase sem troca de informacdes)
3 = mudo, afasia global, coma

0 = normal

1 = leve a moderada

2 = severa, inteligivel ou mudo
x = intubado

0 = normal
1 = negligéncia ou extingdo em uma modalidade sensorial
2 = negligéncia em mais de uma modalidade sensorial

TOTAL DE PONTOS

-

Fonte: Atualizagao Terapéutica de Prado — Urgéncias e Emergéncias — Prado, 2014

Dados importantes para essa histéria seria a coleta assertiva do horario de

inicio de toda a sintomatologia. Faz exatamente “X” horas que os sintomas comegaram.

Porém, esse inicio nem sempre é facil de se precisar, principalmente devido ao fato de que

o paciente ndo estd comunicativo, os sintomas podem surgir de forma leve e nao

identificaveis imediatamente, ou 0 comportamento dos sintomas pode ser flutuante, ainda,

também, o paciente pode estar desacompanhado n&do havendo testemunhas da

sintomatologia. O ultimo momento em que o paciente foi visto bem também é importante.

Tudo isso, devido ao fato ja mencionado de que é tempo é cérebro e a terapia trombolitica

pode salvar o paciente se dentro da janela especifica (4,5 horas) e pode decidir sobre as

terapias de reperfusdo cerebral. Ademais, as perguntas sobre o histérico patoldgico
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pregresso auxiliam e norteiam o examinador para causas e diagnoésticos diferencias que
podem estar acometendo o individuo, principalmente se ela havia usado anticoagulantes
recentemente.

Acredito que a historia dessa paciente poderia ter sido mais completa,
como a obtencdo de dados da histdria familiar, que poderia ser realizado posteriormente (e
nao foi), que poderiam favorecer muito ao diagndstico de AVE. Além disso, o exame fisico
neurolégico realizado no momento da admisséo, para mim, foi pobre, podendo este ser
mais eficiente.

Enquanto os dados séo colhidos, a doente devera ser monitorizada, devera
ser realizada a coleta da glicemia capilar (descarte do diagndstico diferencial de
hipoglicemia) e o exame neurolégico realizado.

O livro de Medicina de Emergéncia da USP tras algumas metas a serem
realizadas com o paciente, onde da admissdo até a realizacdo do exame de imagem
espera-se que o processo leve menos que 20 minutos sendo que a interpretagdo do exame
devera ser feita em menos de 25 minutos. Fiquei feliz com esse caso pois a paciente foi
levada logo para a tomografia, porém, ja se tinham passado quatro horas e meia do inicio
dos sintomas dela, dispensando o critério para trombdlise. Além disso, essa paciente ndo
esteve em uma Unidade de Pronto Atendimento para consulta, o que permitiu um tempo
mais agil na realizacdo do exame de imagem. E, se essa paciente tivesse ido dentro da
janela para trombdlise, o processo seria mais facil e sem muita burocracia.

Um dos tratamentos para o AVEi sdo as terapias de reperfusao cerebral.
Porém, essas terapias sdo muito criteriosas para que possam ser realizadas, a comecar
pelo tempo de evolugdo do quadro. O mais especifico € a trombdlise endovenosa, que é
capaz de diminuir a incapacidade funcional do individuo quando comparada com o placebo.
O medicamento de escolha para essa terapia é a alteplase intravenosa, sendo administrada
0,9mg/kg, com uma dose maxima de 90mg. Os primeiros 10% da dose sdo administrados
no primeiro minuto em bolus e o restante da dose nos 60 minutos seguintes. Porém, essa
paciente ja entra em critério de exclusao para essa terapia simplesmente por ter uma
evolugao de sintomas maior do que quatro horas e meia.

A trombdlise possui muitos critérios de inclusdo e diversos critérios de
exclusao — as listas sdo imensas. Cabe ao médico, diante da histéria clinica e exame fisico
de seus pacientes, abrir um livro, uma pagina de fonte confiavel na internet para rever tais
critérios e ter mais certeza do que esta fazendo, para ndo cometer erros que podem levar

a iatrogenias. Ainda, cuidados deverdo ser tomados diante das medicagbes que essa
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paciente toma ou ja tomou, ou se ja foi realizada a terapia antiplaquetaria com o AAS, tendo
em vista que se para iniciar a trombdlise, a doente devera ficar 24 horas sem tomar este
medicamento devido ao aumento do risco de sangramento. Outras terapias que sao
possiveis sao a trombectomia mecanica, que é uma estratégia utilizada em pacientes com
oclusdo de grandes vasos que possuem contraindicagdo ou que nao respondem a
trombolise endovenosa, e esta terapia pode ser utilizada até oito horas do inicio dos
sintomas apresentados pelo doente; e a ja citada terapia antiplaquetaria, que discutirei mais
adiante.

Na pratica, s6 vi uma vez a trombdlise sendo realizada no HMPGL. Fora
gue, como a maioria dos casos vao para a UPA antes e ja possuem um tempo de evolugao,
as chances de se chegar no hospital um paciente dentro da janela para a trombdlise é rara.
Esses dias, houve uma discusséo dentro do hospital acerca de uma paciente que chegou
dentro da janela para a trombdlise, porém esta terapia ndo foi realizada, e a justificativa
dada quando o preceptor indagou aos colegas residentes foi que a idade da paciente era
critério de exclusdo. O preceptor explicou que nao era. Por isso, da importancia de se
consultar em ferramentas praticas, uteis e confiaveis, coisas simples, duvidas, ou até
mesmo reafirmar conhecimentos que ja temos, para garantir a melhor conduta ao paciente
em niveis excelentes de cientificidade.

Visando os objetivos do tratamento do AVEi que sao: restaurar o fluxo
sanguineo cerebral; suportar o metabolismo energético no tecido isquémico; tratar as
complicagdes do edema relacionado ao AVE e prevenis complicagbes médicas agudas
comuns, acredito que a conduta tomada foi adequada.

Quanto a conduta tomada pelo médico, acredito que ele contemplou boa
parte das coisas que eu também solicitaria. Foi contemplado no escopo de exames
laboratoriais os eletrdlitos séricos para descartar disturbios eletroliticos, como hiper ou
hipernatremia ou disturbios relacionados ao potassio; foi pedido ureia e creatinina séricos
para exclusédo de insuficiéncia renal e possiveis encefalopatias; foi solicitado hemograma
completo para descarte de anemia, trombocitopenia ou policitemia (pode detectar
condicbes que podem ser contraindicagdes potenciais para alguns tratamentos e
intervengdes no AVE agudo); foram pedidas provas de coagulagdo em busca de alguma
coagulopatia; além da funcao hepatica que também foi solicitada. Eu acharia interessante
pedir enzimas cardiacas também, ja que o AVE pode estar associado a infarto do miocardio

de forma concomitante, principalmente a troponina. Ainda, o eletrocardiograma, exame de
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entrada no hospital, também faz parte do que eu pediria na busca de arritmias ou isquemia
cardiaca, relativamente comuns no AVE isquémico.

Ademais, os cuidados deixados para essa paciente também foram
excelentes. As medidas para AVC contemplaram a¢des que podem retardar a evolugao ou
prevenir a extens&do do AVE ao otimizar a oferta de substratos energéticos e o metabolismo
energético dos tecidos. Entre essas medidas esta suporte a oxigenagdo sanguinea (se
necessario, mascara de oxigénio); suporte a pressao arterial sistémica, e esta devera ser
mantida em niveis elevados e ndo devera ser reduzida abruptamente pelo risco da extensao
da area isquémica (recomenda-se reduzir 15% nas primeiras 24 horas da PA — e os
pacientes que sao candidatos a alteplase devem manter uma PA de 180x105mmHg);
normalizar nivel glicémico, tendo em vista que a hipoglicemia pode causar lesédo cerebral e
deve ser evitada, além de estar associada a desfechos desfavoraveis; e reducao da febre,
pela associacao a piores desfechos em pacientes vitimas de AVEs.

Para essa paciente, foi ofertado o antiagregante plaquetario AAS e também
realizado o uso das estatinas, tendo em vista que nao era candidata a trombdlise. Eu ainda
acrescentaria a dupla antiagregagcdo com doses de clopidogrel, fazendo um ataque de
300mg no primeiro dia e em sequidas 75mg/dia por 21 dias. J&4 o AAS pode ser realizado
em dose de 75mg/dia durante 21 dias. Ha autores que recomendam o tratamento através
da pontuacao no NIHSS, sendo que pontuagdes maiores que 3 devem receber monoterapia
com AAS de 75-300mg/dia; e pontuagcao maior menor ou igual a 3 devem receber a dupla
antiagregacao plaquetaria (aspirina 75-300mg/dia + clopidogrel 300-600mg/dia). A terapia
com estatina esta indicada para pacientes com 75 anos ou menos, o que indicaria essa
paciente na tomada do medicamento. Ainda, seria necessario a profilaxia para trombose
venosa profunda — utilizacdo de heparina de baixo peso molecular mostrou-se eficiente
para prevencao de TVP.

Um outro fato importante € a necessidade de se ter unidades
especializadas no manejo do AVE, sendo que baseado em evidéncias, ha melhora do
desfecho funcional do AVE e da sobrevida dos pacientes. Essas unidades devem ter
equipes multidisciplinares que incluam médicos, equipe de enfermagem e profissionais de
reabilitacdo, especializados do tema AVE. E devido aos melhores cuidados de suporte, de
evitar complicagées, como infecgdo, e iniciar terapia de reabilitagdo mais precocemente
que fazem as unidades de AVE terem melhores desfechos. Nao é algo que disponivel no

HMPGL, ja que os pacientes dao entrada pelo pronto-socorro, sdo encaminhados a
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Unidade de Cuidados Progressivos (UCP) e depois tomam destinos nos diferentes setores
do hospital — podem ir para a clinica médica, cirurgia ou UTI.

Também é necessario medidas para que o AVE nao recorra, com
tratamento adequado, em doses adequadas e agdes como as ja citadas, além também de
evitar a possibilidade de uma transformacdo hemorragica do evento. Caso o paciente
apresente, por exemplo, uma hipertensao intracraniana devido ao edema cerebral (que
atingira seu pico 3 a 4 dias ap6s o ictus), deve-se realizar as medidas classicas como uso
de solugbes osmoticas (manitol, por exemplo) ou salinas hipertonicas, elevagado da
cabeceira de 20 a 30° e evitar o uso de solugdes hipotdnicas.

Esse caso de AVE foi interessante pela idade da paciente novamente
(ainda assim, considero uma paciente nova) e pela evolugéo: o AVE dela, dias apds sair da
UCP, recorreu e foi mais agressivo que o primeiro, fazendo com que a paciente perdesse
muito a sua funcionalidade diaria, ficando acamada e necessitando de sonda para
alimentacgao. Ha registros no RP Saude, das solicitagdes que a familia fez ao servigo quanto
a fraldas, dietas enterais e as visitas no servigo psicolégico para melhor lidar com a
situacao.

Esse caso me motivou a estudar a clinica do AVE isquémico, bem como
seu manejo e cuidados durante a sua avaliagdo. Mostrou a importancia de um exame
neuroldgico simples, mas completo e da necessidade de atencéo e de se mostrar humilde
quando precisar e ir buscar respostas em ferramentas que estao disponiveis. Outra coisa
€ a necessidade de um ambiente especial, uma unidade de tratamento especifico para os
casos de AVE, que se existisse poderiam ser encaminhados diretamente para la pacientes
com suspeita clinica do evento, ndo sendo necessario que esses pacientes chegassem a
UPA, fato que para mim atrasa o diagnéstico, tratamento e aumenta chances de mau

progndstico do doente.
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3.5 CASO CLINICO 5 — “EM TEMPO”: A PRIMEIRA PARADA CARDIACA E O PRIMEIRO
OBITO NO PLANTAO

3.5.1 Descricédo do caso

ID: FBBN, feminina, 22 anos.
QP: “minha traqueo esta sangrando”

HDA: Paciente da entrada pelo acolhimento do pronto-socorro
encaminhada da UPA para a realizacdo de tomografia computadorizada de térax sem
contraste. Na justificativa consta que paciente iniciou ha uma semana quadro de
sangramento pela traqueostomia associado a surtos de tosse. Traqueostomia realizada em
outubro de 2020 devido a internamento em UTI por quadro de sepse de foco abdominal,

apresentando ontem visita a UPA por episddio semelhante n&o resolvido.

HPP: Lupus eritematoso sistémico (LES) e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC).

HV: Nega tabagismo. Nega etilismo.

Exame fisico:

SV: PA: 110x70 mmHg| FC: 76 | SatpO2: 95% em ar ambiente | FR: 22 |
Tax: 36.3 | HGT: 106

Mau estado geral, orientada, lucida, taquipneica, anictérica, aciandtica,
afebril, apresentando sangramento intenso e continuo em orificio de traqueostomia,
principalmente nos surtos de tosse.

AP: Murmurios vesiculares reduzidos em bases pulmonares e presencga de
roncos de transmisséao difusos. Crepitagcdes em base.

ACV: Bulhas normofonéticas em dois tempos em ritmo regular. Tempo de
enchimento capilar menor que trés segundos.

ABD: Plano, ruidos hidroaéreos presentes, indolor a palpagao superficial e
profunda, sem sinais de peritonite.

NEURO: Glasgow 15. Pupilas isocéricas e fotorreagentes. For¢ga motora

preservada.

M: Auséncia de edema, sem sinais de empastamento, panturrilhas livres.
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Exames complementares:

Laboratoriais:

(UPA): Ureia: 30 // Creatinina: 0.5 // PCR: 1,7 /| TGO: 17 /| TGP:
23 /I KPTT: 28,9 /| TAP: 94,2% e INR: 1,02.

Imagem:
Raio-X (UPA): Infiltrado broénquico para hilar e de base direita,

canula de traqueostomia bem posicionada.

Imagem 3 - Raio-X de térax da paciente FBBN

r

Fonte: Sistema de prontuario eletrdnico RP Saude

Diagnéstico sindrémico: Sindrome pulmonar hemorragica. Hemoptise

maciga a esclarecer.

Hipotese diagndstica: Hemorragia alveolar secundaria ao Lupus?

Diagndsticos diferenciais: Tuberculose. Trombocitopenia. Sindrome de

Goodpastrue. Doenga de von Willebrand. Coagulopatia. Fibrose pulmonar. Doenca

autoimune (doenca celiaca).

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



68

3.5.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Realizada expansdo volémica agressiva. Realizado protocolo de

ressuscitagado cardiorrespiratoria segundo ACLS.

3.5.3 Percepcdes e discussao do caso

Esse caso indubitavelmente foi o de maior impacto para mim. Ndo estava
esperando que a primeira parada cardiaca que eu iria acompanhar, seguido do obito da
paciente, seria de uma pessoa tao jovem, mais jovem que muitos colegas de curso. E outra
coisa que foi marcante na histéria, foi 0 modo o qual essa paciente chegou na sala de
emergéncia. Literalmente, parecia um filme de terror. A traqueostomia dela, estava
sangrando demais. Muito mesmo.

Resolvi trazer a escrita desse caso obviamente pelo impacto que causou
em mim e também pela forma a qual foi conduzida as medidas realizadas para o Suporte
Avancado de Vida dela. O foco do caso sera a Parada Cardiorrespiratdria e 0 manejo desta
no pronto socorro, tendo em vista que acredito que o diagnéstico final, ou o fato que gerou
essa hemorragia na doente, ainda é desconhecido. Porém, farei pinceladas do que acredito
que a tenha acometido.

A paciente chegou com o transporte social proveniente da UPA para a
realizagdo de uma tomografia computadorizada de térax no HMPGL, afim de elucidar
melhor o quadro de um sangramento pela traqueostomia, procedimento realizado em
internamento anterior em passagem pela UTI devido a quadro de sepse de foco abdominal.
Ao que conta a histdria, durante o trajeto, a quantidade de sangue exteriorizada se tornou
muito intensa, profusa, fazendo com que a paciente tivesse mais episddios de tosses e
dispneia.

Quando chegou ao HMPGL, a paciente foi levada para a sala da
enfermagem, que € utilizada para o acolhimento das demandas espontaneas que
eventualmente chegam 14, e logo o médico foi acionado para realizar a avaliagao da doente.
A quantidade de sangramento era intensa e a paciente estava sufocada com aquela
quantidade de sangue. O médico decidiu ir buscar ajuda da equipe da cirurgia. Quando ele
se virou para ir ao estar dos médicos cirurgides, a paciente arrancou a traqueostomia, fato

que piorou ainda mais o sangramento dela. Nesse momento, eu que estava do lado e vi
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aquela quantidade macica de sangue sendo jorrada buraco da tragqueostomia a baixo,
pensei no possivel choque hipovolémico que essa paciente poderia entrar, além de tudo,
da possivel hipoxia que ela poderia fazer. Esses dois fatores, contemplam duas causas de
parada cardiorrespiratéria, que citarei mais adiante.

Nesses casos, € nitido que a questao tempo é fator importante. Lembrei-
me, no momento, de um paciente que estava acompanhando no pré-internato de Urgéncia
e Emergéncia e este fez um choque hipovolémico — a rapidez com que a clinica e os sinais
foram aparecendo foi semelhante. Nesses casos, a coloragdo do paciente muda em
milésimos de segundo, a pressdo comega a cair, 0 paciente comega a rebaixar. As medidas
devem ser rapidas. E com essa paciente nao foi diferente. Ela comecgou a ficar cianética,
comecou a ficar confusa, rebaixada, palida. E, com isso, medidas precisavam ser tomadas.

A paciente foi levada para a sala de trauma para junto com a equipe de
cirurgia, o médico plantonista do pronto socorro comecgar a agir. Nesse momento, enquanto
a equipe de cirurgia tentava uma intubacao orotraqueal, ele ja havia pedido para realizar
expansao volémica agressiva, para monitorizar a paciente e para aspirarem o conteudo
sanguineo exteriorizado, quando perceberam que a paciente ja se encontrava em parada
cardiorrespiratéria menos de dois minutos de sangramento intenso.

O momento em que foi percebido a parada foi um pouco tenso. Houve uma
certa demora para que confirmassem essa parada. Uma das médicas da cirurgia atentou
para a parada e mencionou a possibilidade do evento. O colega cirurgido conferiu e
confirmou. Para s6 depois o0 médico plantonista também confirmar e iniciarem o protocolo
de ressuscitagdo cardiopulmonar. Isso me parece uma certa fixagdo em que naquele
plantdo nenhuma intercorréncia pode acontecer, ou que nada de mais grave pode ocorrer
com pacientes que estao sob meus cuidados. Até porque qualquer falha, dependendo do
médico e com a pressao social que os profissionais de saude sofrem, é fatal e pode ser
considerada um fracasso.

O carrinho de parada foi preparado. O médico ja solicitou que se pegassem
acessos para as medicacgdes e que estas ja fossem preparadas. Principalmente, adrenalina
1mg de forma endovenosa seguida de flush de 20ml de soro fisiologico. Nesse caso, a
ampola desse medicamento tem 1ml, com apresentacéo de 1mg/ml, sendo realizado uma
ampola a cada aplicagdo. Caso necessario, € a depender do ritmo, se chocavel ou nao
chocavel, amiodarona na dose de 300mg endovenosa (na primeira aplicagdo se ritmo
chocavel, seguidas de 150 mg, se necessario) também foi preparada. Para a amiodarona,

foram preparadas duas ampolas, tendo em vista que a apresentagdao da amiodarona é de

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



70

50mg/ml e cada ampola tem 3ml, totalizando 300mg. E, apds, ja deixado preparadas
seringas com uma ampola, ou seja, 150mg. Todas as medicagdes sao seguidas de flushs
de 20ml de soro fisiolégico e elevagao do membro.

E importante notar que, em um suporte avancado de vida e em protocolo
de parada cardiorrespiratoria estdo envolvidos a ressuscitagdo cardiopulmonar de alta
qualidade; desfibrilagédo; dispositivo de via aérea avangada e oxigénio; acesso venoso e
drogas e, se disponivel, dispositivo de compressao mecanica e de oxigenagao por
membrana extracorporea — estes dois ultimos fogem da realidade vivida nos servigos
iguaguenses. Adiciono, nesse momento, que considero importante a preparagéo da equipe
também. Naquele momento deviam ter ficado claros os papéis que cada profissional iria
desempenhar — quem ficaria na compressdo (ou revezamento), na ventilagdo, na
medicagao, etc. O médico se colocou como lider, porém nao delegou fungdes, ficando o
restante da equipe responsavel por “combinar” o que cada um faria. Acho isso errado, e as
vezes pode até perder tempo diante da intercorréncia. Eu sugiro que em cada inicio de
plantdo, por mais calmo que esteja, essas fungdes ja serem delegas — o lider chegar e dizer
que, supondo haja determinada intercorréncia a fungéo de cada um sera tal.

Houve um certo problema na hora da administragdo das drogas, pois, em
dado momento uma das profissionais que havia se disposto a ficar na medicagao, saiu de
cena entregando as seringas para outra pessoa, a qual ndo sabia mais quantas doses de
adrenalina haviam sido feitas para a paciente.

Iniciadas as compressoes, foi realizado o primeiro ciclo de dois minutos de
massagem cardiaca de alta qualidade e, logo apds isso, verificado o ritmo e o pulso. Aqui,
foi identificado que a paciente se encontrava em atividade elétrica sem pulso (AESP),
condicdo onde ha atividade elétrica cardiaca organizada, porém o paciente se apresenta
sem pulso. Nessas situagdes, o ACLS ja recomenda que se entre com a adrenalina e por
se tratar de um ritmo ndo chocavel, pois ha atividade elétrica organizada, ndo ha indicagao
para o choque.

Com tudo isso sendo realizado, a equipe de cirurgia tentava garantir a via
aérea dessa paciente. A intubacgao orotraqueal nao foi possivel, devido a uma estenose de
traqueia que a paciente apresentava. Desse modo, a equipe de cirurgia tentou a insergao
de uma nova canula de traqueostomia, porém sem sucesso pelo mesmo motivo. Assim, a
equipe cirurgica realizou uma nova inciséo para o aumento de orificio com uma nova canula

plastica sendo passada com sucesso.
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Na parada cardiorrespiratoria, alguns ritmos podem ser identificados pelo
desfibrilador, sendo que alguns sao chocaveis e outros ndo. Além disso, a depender deste
fator — o ritmo — a conduta adotada apds verificagdo do ritmo e pulso sera diferente. Por
exemplo, caso a paciente estivesse em uma fibrilagdo ventricular ou em taquicardia
ventricular (FV/TV) apos dois minutos de massagem, essa paciente receberia o choque,
seria realizado mais um ciclo e, na permanéncia desses ritmos, ou evolug¢ao para ritmo nao
chocavel, a aplicacdo de adrenalina seria realizada (entdo, a realizagdo de adrenalina se
daria apds segundo choque). Ja se a paciente estivesse em ritmo ndo chocavel, assistolia
ou AESP, que era o caso da paciente em discussao, a administracao de adrenalina deve
ocorrer o mais precoce possivel, sendo realizada ja apds o primeiro ciclo, lembrando que
nao ha indicagdes de choque nesses ritmos. Além disso, em ritmos chocaveis, ha
alternancia entre adrenalina e amiodarona. Em contrapartida, nos ritmos n&ao chocaveis, ha

somente a administragao de adrenalina.

Figura 4 - Algoritmo do Suporte Avancado de Vida
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Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020
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No contexto apresentado, acredito que o médico realizou o protocolo
segundo o ACLS de forma eficiente. A cada ciclo de massagem cardiaca ele verificava o
pulso e o tracado cardiaco no desfibrilador, para verificar a possibilidade de choque. Nao
foi realizado nenhum choque na paciente devido ao fato desta se encontrar em ritmo nao
chocavel, no caso AESP. Nesse sentido, 0 médico entrou com dose de adrenalina o mais
precoce possivel, logo apds o primeiro ciclo.

Ainda, é muito importante que seja avaliado as causas que levaram a
parada cardiorrespiratoria. No caso dessa paciente pode ter havido dois fatores
desencadeantes do evento: a hipdxia, causada pela asfixia devido ao sangramento
volumoso e também a propria hemorragia, causando hipovolemia na paciente. Diante da
causa identificavel, deve-se, entao, realizar a corregdo do disturbio/condi¢do na esperanca
de organismo voltar a circulagdo espontanea. Para ajudar, ha uma espécie de mnemaonico

que auxilia na lembranca dessas causas — 0s cinco H’s e os cinco T’s.

Tabela 4 - Causas reversiveis de PCR e condutas a serem tomadas

CAUSA INTERVENGAO OBSERVAGOES

H  Hipovolemia Reposigao volémica N&o hd evidéncias para se recomendar ou refutar a reposigao rotineira de fluidos durante a
PCR. Essa pratica é frequentemente adotada, visto a dificuldade de se determinar o estado
volémico de um paciente critico, sobretudo em PCR.

Hipoxia Fornecer O, Em toda PCR, deve ser fornecido O, a 100%, independente da causa.

Hiper/hipocalemia  Bicarbonato de sédio Distarbios do potdssio devem ser suspeitados pela historia pregressa e pela morfologia do ECG.
(50 mEgs em 5 min) na Quanto ao tratamento, na hipercalemia, além do bicarbonato de sodio, demais medidas
hipercalemia geralmente realizadas para essa sindrome em outros contextos clinicos podem também ser

tentadas.

Ja para hipocalemia, nao ha evidéncia suficiente para recomendar alguma conduta especifica
durante a PCR, inclusive a administragao de KCL.

Acidose Bicarbonato de sédio Nao deve serusado rotineiramente na PCR, apenas na suspeita de a acidose metabdlica prévia
metabdlica (1 mEg/kg) ter originado a PCR.
Hipotermia Aquecimento, se possivel RCP mais prolongada é recomendada. Os esforgos devem ser suspensos apenas na auséncia de
com métodos centrais RCE apos atingida a normotermia.
T Tamponamento Pericardiocentese
cardiaco {puncao de Marfan)
Tromboembolismo  Trombdlise Apesar do risco de sangramento, a trombolise feita durante a RCP, quando se suspeita de TEP,
pulmonar poderia aumentar a sobrevida na alta hospitalar e melhorar o prognéstico neuroldgico.
Infarto agudo do Trombdlise Baixo nivel de evidéncia para recomendagdo de trombdlise. Sua realizagao depende do
miocdrdio (IAM) julgamento clinico.
Pneumotdrax Toracocentese
Toxinas Antidotos Exemplos de toxinas que causam cardiotoxicidade direta e as condutas especificas:

Bloqueador de canal de célcio — gluconato de caldo®;
Betabloqueador — glucagon™;

Triciclicos — bicarbonato de sodio™;

Digoxina — anticorpo antidigoxina.

Fonte: Atualizacao Terapéutica de Prado — Urgéncias e Emergéncias — Prado, 2014
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Com isso, as causas de parada cardiorrespiratoria dessa paciente ja
estavam em tentativa de ser resolvida. Estava sendo realizada a expansao volémica
agressiva para o choque hipovolémico apresentado pela paciente devido ao sangramento
macico, além da tentativa de se desobstruir a via aérea dessa paciente e fornecer a ela
oxigénio complementar.

O exame fisico descrito na parte da descricdo do caso clinico, se resume
nos aspectos abordados na UPA, tendo em vista que ndo houve tempo habil para a
realizacdo de um exame fisico minucioso na entrada paciente no HMPGL, devido ao estado
ao qual esta se encontrava. Além disso, os exames também descritos sdo pedidos de
exames da UPA, que ou nao foram todos coletados ou nao foram liberados. Seria muito
importante saber a respeito do hemograma dessa paciente, se ela possui anemia, se esta
com um quadro infeccioso (o que é provavel) e também se ha alguma coagulopatia de base
ou até mesmo uso de anticoagulantes recentes. Talvez, mesmo que a literatura diga que
exames laboratoriais e de imagem sejam inespecificos, eles poderiam dar auxilio. Uma
triade classica em adultos descrita em textos médicos € a de anemia ferropriva, hemoptise
e sombreamento difuso do parénquima na imagem do torax.

Em discussao com o médico plantonista apds o evento, achamos que ela
poderia ter feito uma hemorragia bronquioalveolar, considerando que pacientes com lupus
Sao0 mais propicios a ter sangramentos.

Acompanhei a noticia aos familiares, por querer experenciar esse momento
e ardua tarefa clinica.

Foi um caso instigador pelas inuUmeras causas que poderiam ter gerado
essa hemorragia alveolar ou hemoptise, e pela curiosidade de se saber tal fator. Essa
paciente poderia ter tido diagndstico de hemorragia alveolar idiopatica ou de fistula traqueo-
arterial, além de outras como até mesmo sangramento gastrintestinal.

Ainda, por ser a primeira parada cardiaca e respiratoria seguida de 6bito,

foi um momento muito interessante.
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3.6 CASO CLINICO 6 — “DOUTOR”, VOCE PODE AVALIAR UMA PACIENTE AQUI NA
AMARELA PARA MIM?!

3.6.1 Descricdo do caso

ID: VTD, feminina, 53 anos.
QP: “dor na barriga”

HDA: Paciente encaminhada pelo acolhimento devido a queixa de dor
abdominal em parte inferior de moderada intensidade, de inicio subito, associada a
nauseas. Refere ainda habito intestinal constipado. Nega alteragdes urinarias, sintomas

respiratorios e febre.

HPP: Hipertensao. Hipotiroidismo. Diverticulite. Fibromialgia. Em uso de

Losartana 50, Hidroclorotiazida 25, Puran 25, Anlodipino 5 e Prednisona 5.
HF: Sem informacdes.

HV: Nega etilismo e nega tabagismo.

Exame fisico:

SV: PA: 135x89 | FC: 109 | SatpO2: 98% em ar ambiente | FR: 18 ipm |
HGT: 110 | Tax: 37°C

Regular estado geral, orientada, lucida, comunicativa, eupneica, anicteérica,

acianotica, afebril.
AP: Murmurios vesiculares presentes e audiveis em todos os focos de
ausculta, sem ruidos adventicios. Expansibilidade toracica e elasticidade preservadas.

ACV: Bulhas normofonéticas em ritmo regular de dois tempos sem ausculta
de sopros. Tempo de enchimento capilar menor que trés segundos e pulsos periféricos
cheios, simétricos, palpaveis e com boa amplitude.

ABD: Ruidos hidroaéreos diminuidos. Defesa a palpacdo em abdome
inferior. Nao palpo massas nem visceromegalias. Sem dor a retirada brusca (Blumberg
negativo).

NEURO: Glasgow 15. Pupilas isocéricas e fotorreativas. Forga motora

preservada.

M: Sem presenca de edemas. Panturrilhas livres e sem sinais de
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empastamento. Periferia quente e bem perfundida.

Exames complementares:

Laboratoriais:

Erit: 4,38 //Hb: 13,8 // Ht: 41 // VCM: 93,1 // HCM: 31,51 // CHCM:
33,66 // RDW: 13,5 // Leucécitos: [Metamieldcitos 1 /Bastonetes 2 / Segmentados 70 /
Neutréfilos 72 / Eosindfilos 1 / Basofilos 0 / Linfocitos Tipicos 20 / Linfocitos Atipicos 0 /
Mondcitos 6] // Plaquetas: 324.000 // Ureia: 71 // Creatinina: 1,10 // Sodio: 142 // Potassio:
3,4// PCR:1,8// TGO: 16 // TGP: 14 // Urina — Cor: amarelo ouro // Presenca de uma cruz

(+) de proteinas e bilirrubinas // Presenga de nitrito e leucocitose de 30 leucécitos por

campo.

Imagem:
Raio-X:

Fonte: Sistemas de informagdes e prontuario eletrénico RP Saude

Diagnoéstico sindromico: Dor abdominal a esclarecer.

Hipotese diagndstica: Diverticulite complicada (fistula). Infecgdo do trato

urinario?

Diagnodsticos diferenciais: Infeccdo do trato urinario. Colecistite.

Nefrolitiase. Doenga inflamatoéria pélvica. Apendicite. Pancreatite aguda. Diverticulite

aguda. Pielonefrite.
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3.6.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Paciente admitida em sala amarela (observacao). Solicitado raio-x de
abdome. Solicitado exame parcial de urina, hemograma completo, dosagem de ureia, TGO
e TGP, sodio, potassio, creatinina e PCR. Controle de sinais vitais de 4 em 4 horas e HGT

de 6 em 6 horas. Jejum continuo.

3.6.3 Percepcdes e discussao do caso

A insercdo desse caso clinico nesse trabalho se da pela gama de
possibilidades e o evidente desafio médico que é a avaliagdo de uma dor abdominal. E uma
das procuras no departamento de emergéncia mais comum e uma das entidades com maior
desafio diagndstico devido as variadas formas de apresentagdo, o numero de diferenciais
da dor, quadro clinico variavel a depender de género e idade, entre outros fatores. A

etiologia pode ir de causas autolimitas até a doengas potencialmente de risco a vida.

Imagem 5 - Localizac&o e possiveis etiologias da dor abodminal

Dor abdominal difusa

Pancreatite aguda Interrupgao do fluxo

Cetoacidose diabética sanguineo ao intestino (isquemia)
Apendicite precoce Infecgé@o da cavidade abdominal
Gastroenterite e de sua mucosa (peritonite).
Obstrugao intestinal Crise falciforme

Febre tifoide

Dor no abdémen
superior
Pancreatite aguda
Herpes zoster
Pneumonia
Interrupgao do fluxo sanguineo ao
coragao (isquemia miocardica)
R Inflamag&o de uma raiz do nervo espinhal
Dor no abdémen |}

A Ulcera péptica
superior direito .
= . . Dor no abdémen
Inflamacao da vesicula biliar N
5 A superior esquerdo

Aumento do figado

)

Hepatite R — — Gastrite
) Abscesso no figado N - \ Ulcera gastrica
Ulcera duodenal perfurada o SSRURY DR R " Abscesso no bago

Ruptura do bago

Dor no abdémen
inferior direito

Dor no abdémen
inferior esquerdo

Apendicite

Diverticulite

Diverticulite ileal

Aumento dos linfonodos no abdémen
Doenga de Crohn

<
, Diverticulite

Dor no abdémen inferior

Abscesso Mittelschmerz

Hematoma profundo afetando Doenca inflamatéria pélvica

a parede abdominal Infecgdo da Calculo renal

bexiga (cistite) Endometriose Ruptura de aneurisma da aorta abdominal
Hérnia encarcerada ou estrangulada Gravidez de deslocamento de ruptura (ectdpica)
Doenca inflamatéria do intestino Torgao de cisto ovariano ou testiculo

Fonte: MSD Manuals, pagina na internet.
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Nessa situacao apresentada, temos uma mulher que refere dor abdominal,
0 que amplia ainda mais as possibilidades de diagnosticos diferenciais, tendo em vista que
em mulheres devemos levar em conta as condigdes que envolvem o trato reprodutivo e os
orgaos pélvicos, além da possibilidade de doengas associadas a gestagdao. Mesmo que
nesse caso estejamos falando de uma paciente com 53 anos, ha possibilidade de gravidez,
ja que ndo sabemos e o médico que a avaliou ndo perguntou sobre questdes menstruais,
climatério, menopausa, entre outras coisas.

Diante disso e das diversas possibilidades etiologicas, no departamento de
emergéncia, o médico devera diagnosticar ou excluir hipéteses e diagnosticos que refletem
um abdome agudo, ou seja, causas que provocam maiores possibilidades de morte,
necessitando o quadro doloroso de definigao diagndstica e conduta imediatas.

Para que haja uma avaliagao eficiente da dor abdominal a historia clinica
deve ser o mais completa possivel, mesmo que na cabec¢a da maioria dos profissionais, na
emergéncia s tem espaco para historias curtas e rapidas, devido a iminéncia da morte em
determinados casos.

Essas avaliacbes podem ajudar na determinacdo do processo que esta
ocorrendo no abdome, isto &, se é infamatdrio, perfurativo, obstrutivo ou vascular.

O abdome inflamatorio possui algumas caracteristicas, entre elas:

o Dor é preponderante;

o Posigao antalgica é adotada pelo paciente;

o Ruidos hidroaéreos estdo diminuidos ou ausentes;

o Percussao e palpagdo com muita dor localizada se houver sinais
de irritagao peritoneal,

o E otoque retal ou genital pode ser extremamente doloro.

o Exemplos: apendicite, colecistite, diverticulite, pancreatite aguda.

O abdome perfurativo tem como caracteristicas:

o Dor de inicio subito e intensa;

o Nauseas e vomitos reflexos podem ocorrer;

o Distensdo abdominal pode ocorrer de forma tardia;

o Febre é tardia;

o Ruidos hidroaéreos estdo diminuidos ou ausentes;

o Exemplos: Uulcera péptica, cancer gastrointestinal, corpo

estranho, Sindrome de Boerhaave.
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o Complicagbdes: diverticulos de colons, perfuragdao do apéndice,
perfuragao da vesicula biliar;

o O raio-x nesses casos € muito importante.

Ja o abdome obstrutivo possui:

o Dor do tipo célica;

o Nauseas e vomitos, que dependem do ponto de obstrucao,
dependendo pode haver vémitos fecaloides;

o Parada de eliminagéo de gases e fezes;

o Distensdo abdominal, que também é dependente do ponto de
obstrugao;

o Se a distensao for mais distal — grande distensdo abdominal e
vémitos tardios de carater fecaloide pode acontecer;

o O paciente pode possuir antecedentes pessoais como cirurgias,
neoplasias, habito intestinal diminuido e doenga de Chagas e
hérnias;

o O paciente se apresenta afebril, desidratado, pode ter cicatrizes
cirurgicas, ruidos hidroaéreos de luta (metalico) no inicio, com
distensdo abdominal, timpanismo acentuado;

o Nessas situagdes o toque retal é obrigatoério;

o Deve-se pesquisar sinais de sofrimento de alga: leucocitose,
temperatura, frequéncia cardiaca acima de 90bpm, defesa
abdominal e peritonite, hemorragia digestiva e amilasemia
crescente;

o Exemplos: aderéncias ou bridas, hérnia inguinal, neoplasias
abdominais, obstrucao pildrica, entre outras.

Enquanto as causas vasculares:

o Possuem dor subita e intensa difusa;

o Dor mantida;

o Nausea e vomito reflexo ou fecaloide;

o Parada de eliminagao de gases e fezes;

o Distensdo abdominal progressiva;

o Desidratagao importante;

o Dor desproporcional ao exame;

o Ruidos hidroaéreos diminuidos;
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o Pode gerar catastrofes abdominais;

o Exemplos: isquemia mesentérica nao oclusiva, trombose
mesentérica arterial ou venosa, embolia mesentérica (sendo as
embolias mais frequentes que a trombose); torcdo do grande
omento, do pediculo de cisto ovariano e infarto esplécnico.

E importante notar que a histdria descrita acima é um compilado das outras
historias provenientes do prontuario eletrénico desta paciente e que ha criticas a respeito
de como a médica avaliadora conduziu sua entrevista, seu exame fisico e também o registro
dessas informagdes em prontuario.

Desse modo, informacgdes a respeito do famoso decalogo da dor aprendido
nas aulas iniciais de Semiologia Médica é importantissimo para os diferenciais diagndstico.
Todas as informagdes ajudardo a caracterizar a dor em visceral, somatica ou referida e
auxiliara na investigacdo. Saber a respeito da localizagdo, como ja visto na imagem acima,
€ importante para formamos hipéteses de possiveis 6érgaos que possam estar acometido.
Além disso, se a dor irradia, como € a dor, realizar uma graduacao dela, ha quanto tempo
ela esta presente, se iniciou de forma subita ou gradual e se melhorou ou piorou desde o
inicio, se tem relagdo com habitos fisioldgicos e outras fungdes organicas, o que faz com
que a dor piore ou melhore e se teve manifestagcbes concomitantes como febre, nauseas,
vomitos, entre outras. Por exemplo, uma dor abdominal aguda, de inicio subito, pode nos
levar a pensar sobre uma catastrofe intra-abdominal, como isquemia mesentérica,
aneurisma roto de aorta abdominal ou dissecgédo adrtica. Também considero importante
saber a respeito de episddios prévios de dor abdominal ou sintomatologia semelhante, para
investigacao de causas nao usuais como porfiria.

Ainda na avaliagdo, é muito importante ter em conta a historia mérbida
pregressa do paciente e cirurgias ja realizadas, pois ela pode ter uma doencga de base que
possa estar se agudizando e/ou complicando e/ou complicagdes de cirurgias recentes,
como obstrucdo intestinal. Também perguntar a respeito de medicacbes usadas
recentemente como anti-inflamatérios (devido ao fato de ulcera péptica) e antibiéticos (colite
pseudomembranosa).

Outro processo importante na avaliacdo da dor abdominal € o exame fisico,
que deve ser 0 mais completo possivel. Avaliar aparéncia do paciente, a analise de seus
sinais vitais, que podem mostrar taquicardia e hipertensdo, que indicam desidratagao
geradas por vomitos e diarreias, por exemplo, também sepse ou choque cardiogénico;

verificar presenca de febre, entre outros. O paciente estd em posi¢cdo antélgica? Esta
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suando? Ictérica?. Dentre a avaliagdo minuciosa dos outros sistemas, como o cardiaco e o
pulmonar que podem estar alterados e ajudar na investigacdo com diagnosticos como
pneumonia, pleurite, embolizagao arterial para vasos mesentéricos, a avaliagao abdominal
deve ser avaliada de forma detalhada — buscar os sinais presentes em quadros de
apendicite, colecistite, coledocolitiase, pancreatite, etc.

Desse modo, considero que a avaliagdo da médica plantonista foi
inadequada, tendo em vista que na histéria deixou de coletar informagdes importantes a
respeito da dor abdominal, além de ndo ter questionado sobre o historico patologico
pregresso dela e sequer a respeito de alergias, coisa que é considerada basica numa

anamnese. Também nao perguntou a respeito dos habitos de vida dessa paciente.

Imagem 6 - Print do prontuario eletrébnico da paciente com registro da sua admissao em
sala de observagao

Admiss&o

P1 - Dor abdominal AE

Resumo: Pcte encaminhada pelo acolhimento, devido dor abdominal em parte inferior, de moderada intensidade, de inicio sUbito, associado a nauseas.
Refere ainda habito intestinal constipado. Nega alteracdes urinarias, sintomas resp e febre.

ACEF:

REG. MCHAA. ORIENTADA. MV+ SRA EUPNEICO. BRNF EM 2T TEC«=3S. ABDOME DOLORIDO EM PARTE INFERIOR. DB NEGATIWVO

CD:

Laboratorial

Prescrito

Fonte: Sistema de prontuario eletrdnico RP Saude

E evidente que informacdes foram escassas e que essa histéria foi mal
coletada. Lembrando que uma informagéao fidedigna com a melhor caracterizagao possivel
da dor abdominal também ajuda nos fatores de risco dessa dor, ou melhor, a definir sinais
e sintomas que predizem uma gravidade maior do quadro. Dentre essas estdo: sinais de
ma perfusao periférica ou instabilidade hemodinamica; inicio subito de intensidade maxima
desde o inicio; febre. Idade acima de 65 anos; pacientes imunodeprimidos; historico de
doenga cardiovascular; etilismo; cirurgia abdominal recente; inicio da gravidez; vémitos
associados; sinais de irritacao peritoneal; instrumentagdo recente (colonoscopia com
biépsia, por exemplo); entre outras. No caso dessa paciente, ela € mulher, e com histérico
de colonoscopia e bidpsia anal (por lesdo elevada da mucosa a 30cm da borda anal)
realizada ha 7 meses dessa internacdo. Ainda, apresentando pdlipo hiperplasico

fragmentado (negativo para malignidade e para neoplasia intraepitelial).
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As informag¢des do histérico patologico pregresso estdo contidas no
prontuario dessa paciente, o mesmo prontuario em que a medica em questdo inseriu a
admissao da sala de observagao.

Desse modo, fica a “re’sugestdo de profissionais de saude sempre e
incansavelmente buscar informagdes de consultas anteriores no prontuario do paciente
quando possivel. La, com toda certeza, tera informag¢des muitas vezes cruciais para as
investigacoes.

Outra critica a se fazer é que essa paciente nao recebeu nenhuma
prescricdo para a dor que sentia. Nao foi perguntado o que ela ja havia tomado para dor,
se resolveu, se nao resolveu. E, na prescri¢ao interna da UPA, nao foi realizado nada. Essa
paciente foi receber uma prescricdo de medicamentos as 21 horas, sendo que deu entrada
no servico as 14. Nessa prescricdo, continham: Metoclopramida (1 ampola = 10mg);
Dipirona (1 ampola = 1g); Ceftriaxona 1g IM; Glicose 50% 10ml ampola (se glicemia inferior
a 70mg/dl); e insulina regular segundo protocolo de hipoglicemia, além dos cuidados de
cabeceira elevada, controle de sinais vitais e realizacdo de HGT. Uma observagao feita aqui
€ que o inicio da antibioticoterapia se deu pelos resultados de exame de urina da paciente,
o qual veio apresentando a presenca de bactérias, nitritos e 30 leucdcitos por campo
analisados.

No que diz respeito aos exames solicitados para o caso dessa paciente, eu
acrescentaria 0 pedido de amilase e lipase, pensando numa possivel pancreatite;
bilirrubinas também poderiam ser pedidas. Acredito que eu também solicitaria um BHCG,
mesmo que seja uma paciente com 53 anos — n&do se tem histdria ginecoldgica e nem
obstétrica dela (poderia ser uma gravidez ectépica rota). Ainda, seria possivel realizar a
solicitacdo de lactato arterial e DHL, indicadores que podem estar aumentado na isquemia
mesentérica.

Acerca do exame de imagem solicitado, acredito que a médica teve
conduta adequada. O primeiro exame a ser pedido é a radiografia de abdome, e diante de
outras causas e diante de outras suspeitas, a solicitacdo de outro como a ultrassonografia
e a tomografia poderia ser indicada. Por exemplo, os calculos sdo muito melhor avaliados
por um ultrassom, assim como a vesicula biliar (coisa que o prontuario também conta que
a paciente nao tinha, pois ja havia realizado uma colecistectomia).

O objetivo da avaliagdo na sala de emergéncia é descartar quadros que

sejam emergenciais ao paciente e medidas de suporte precisam ser tomadas.
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Tudo indicava para mim que essa paciente poderia ter uma infeccao
urinaria ou até mesmo uma pielonefrite (porém, a paciente nao teve febre e estd em uso de
prednisona), tendo em vista as alteragdes laboratoriais; ou alguma complicacéo a respeito
da diverticulite, afeccdo que aparecia como notificagdo ao abrir o prontuario da paciente —
e a médica sequer anotou no seu registro.

Um algoritmo que o livro de Medicina de Emergéncias da USP trouxe traz
como deve ser realizada a avaliagdo e manejo de uma dor abdominal na sala de

emergéncia.

Figura 5 - Algoritmo de avaliacdo da dor abdominal

Dor abdomenal
Y
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Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020

Enquanto estava avaliando e reavaliando os pacientes para a preceptora e

aguardando os resultados de exames sairem para novas condutas serem tomadas com os
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casos clinicos que estavamos atendendo no dia, um dos enfermeiros do plantdo me
interrompeu e pediu:

- Doutor, vocé pode avaliar uma paciente aqui na amarela para mim?

Perguntei ao enfermeiro o quadro atual da paciente e o porqué da
reavaliacdo, e ele me disse que a paciente referiu ndo estar apresentando diurese no
periodo, estava taquipneica, taquicardica, hipossaturando e fazendo hipotenséo. Os dados
vitais no momento eram PA: 68x43mmHg; SatO2: 94% em ar ambiente; FR: 25 ipm e FC:
122 bpm. Com esses dados e diante da clinica dessa paciente, ja podiamos, entao, dizer
que esta apresentava-se com um quadro de sepse.

Cheguei a essa conclusao pois lembrei-me de que a sepse € definida por
uma resposta inflamatéria sistémica causada por uma infeccdo somado a disfungao
organica, isso segundo a definicdo antiga dessa condi¢do. Fui rapidamente pesquisar os
novos critérios de sepse enquanto os técnicos e enfermeiros passam uma sonda vesical na
paciente e monitorizavam-na e vi que atualmente a sepse é a infecgado suspeita ou

confirmada associada com elevacéao aguda no escore SOFA de 2 pontos ou mais.

Figura 6 - Critérios do escore SOFA

ESCORE 0 1 2 3 4
<100 com
Pa0, / FiO 5400 <400 <300 <200 com suporte suporte
2 2 ventilatorio .
ventilatorio
Plaquetas (10?) =150 <150 <100 <50 <20
Bilirrubina <1,2 1,2-1,9 2-5,9 6-11,9 =12
<<
L.
= : ) .
S Torars T Dopamina (5,_1 15) Dopamina ?15
. PAM PAM : ou adrenalina ou adrenalina
Cardiovascular ou dobutamina
=70 <70 (qualquer dose) <0,1 ou nora- >0,1 ou nora-
qualq drenalina =0,1 drenalina >0,1
Glasgow 15 14-13 12-10 9-6 <6
Creatinina ou
Débito urinario <1,2 1,2-1,9 2-3,4 3,5-4,9 ou DU <500 =5 ou DU <200

(mL/dia)

Fonte: Sanar, pagina da internet

Ao avaliar a paciente, ela ja se encontrava um pouco mais confusa, obtendo
menor pontuagdo na Escala de Coma de Glasgow, além da pressao arterial média dela

estar menor que 70, isto €, ja pontuava 2 no escore SOFA. Além disso, a creatinina ou
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débito urinario dessa paciente em mL/dia ja estava prejudicado, tendo em vista que ela
estava anurica por um periodo longo e também creatinina estava no limite para pontuar
mais um no escore. Claro que, o limite ndo deve ser levado em conta, fora que a paciente
poderia estar desidratada, mas é um fator. Ainda, no exame fisico a paciente ja tinha alguns
sinais de choque, como aumento do tempo de enchimento capilar, pele fria, palida e
pegajosa, redugao do débito urinario e hipotensao arterial.

Fui falar com a preceptora a respeito do caso e decidimos trazer a paciente
para a sala vermelha, fornecer oxigénio em mascara reinalante em 8L/min e monitoriza-la,
além de coletar mais exames laboratoriais como urina, hemograma, gasometrial arterial,
dosagem de ureia e creatinina, sédio, potassio, bilirrubina total e fragdes, PCR e urocultura.
Ainda, ja teve inicio a expansao volémica dessa paciente, visando ao tratamento da sepse
dela e para que ela pudesse melhorar seus valores pressoéricos e sua perfusdo. Também
foi passado sonda vesical de demora numero 16 com paciente ainda mantendo-se anurica.
Observado aumento do tempo de enchimento capilar.

No tratamento da sepse, os objetivos sao: identificacdo de pacientes com
sepse possivel; diagndstico precoce da sepse; coleta de culturas; antibioticoterapia precoce
e adequada; suporte as disfuncdes; ressuscitacdo volémica conforme necessidade;
utilizacao de vasopressor conforme necessidade e transferéncia do paciente para unidade
de internagao ou unidade de terapia intensiva.

A expansao volémica recomendada € com cristaloides balanceados (por
exemplo, soro ringer lactato) na dosagem de 30mL/kg. Essa paciente deveria receber em
torno de 2.400mL de soro e s6 foram prescritos 1.000mL. Pode ser que a médica estivesse
realizando a expansao aos poucos. Ainda, a antibioticoterapia € recomendada ser iniciada
em até uma hora da apresentacao do paciente na emergéncia, tendo em vista que o atraso
do seu inicio aumenta a mortalidade do paciente, fato que demorou a ser iniciado na
paciente, a qual ficou sem prescricdo por um longo periodo de tempo. Além disso, a
antibioticoterapia deve ser guiada para o foco infeccioso. A literatura recomenda que para
foco abdominal o esquema seja Ceftriaxona 2g IV 1x/dia e Metronidazol 500mg IV de 8 em
8 horas. Ja para o foco de trato urinario, a escolha é Ciprofloxacino 500mg IV de 12 em 12
horas. Essa paciente ja havia recebido a prescricdo de Ceftriaxona 1g IV, ndo sendo
registrado a quantidade de dias e intervalo de horarios que deveria ser administrado.

Um ponto importante a se fazer nota é que a paciente ja estava em uso de
antibiotico e a urocultura foi pedida apds o seu inicio. Também pensei sobre a necessidade

de se avaliar a solicitacdo de hemocultura.
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Passado duas horas do inicio dessas medidas, a paciente nao respondeu
ao volume realizado, e a médica decidiu por passar 0 acesso venoso central para iniciar
Noradrenalina 15mL/h. Além disso, decidiu administrar Furosemida, por considerar que a
paciente estava crepitando, isto é, “encharcada”. Essa conduta me fez refletir na real
necessidade, ja que paciente ainda se encontrava hipotensa e agora com ajuda de droga
vasoativa.

Acompanhei a evolugdo do caso seguindo os registros em prontuario
eletrénico e desfecho dele infelizmente nao foi bom.

No plantdo seguinte ao meu, o médico plantonista solicitou vaga com
urgéncia no HMPGL, instituicdo a qual a paciente logo foi transferida. La, a condic¢ao clinica
dela teve progressiva piora, necessitando de intubagao orotraqueal, elevagdes das doses
de droga vasoativa e na avaliagdo da neurocirurgia houve parecer de que na tomografia
computadorizada de abdome, ndo houve achados que indicassem patologia com
necessidade cirurgica. A paciente ficou em sala vermelha por um dia, aguardando vaga e
condigdes clinicas estaveis para transporte a UTI, porém nao foi responsiva as medidas
adotadas e veio a obito.

O motivo da escolha desse caso, além do ja descrito desafio diagndstico,
foi para apontar a necessidade de uma avaliacdo completa, perguntando eficientemente
sobre sinais e sintomas surgidos no decorrer da evolugao e ser incisivo e persistente nas
perguntas. Por exemplo, na evolugao posterior a dos dois médicos que acompanhei, a
paciente referiu febre persistente por dois dias, porém nao teve febre na admissao. Além
disso, também sugerir que se visite o prontuario quantas vezes forem necessarias para
descobrir informagdes adicionais do paciente, mesmo estando em uma sala de emergéncia.
Outro motivo que me impulsionou na escrita desse caso, foi a importancia de se reconhecer

e tratar precocemente a sepse, evitando piores desfechos clinicos aos doentes.
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3.7 CASO CLINICO 7 — “RESPIRA PELA BOCA! CHORAR NAO VAl MELHORAR SUA
FALTA DE AR!”

3.7.1 Descricédo do caso

ID: LR, feminina, 94 anos.
QP: “falta de ar”

HDA: Histéria coletada com a sobrinha da paciente. Esta relata que
paciente veio visitar familia, procedente de Cascavel-PR. Paciente é trazida pelos familiares
apresentando dispneia e tosse seca com 2 dias de evolugdo. No momento, saturacédo de
92% em ar ambiente e pressdo arterial de 220/90 com sinais de esforgco respiratério e

cianose. Nega coriza. Nega dor de garganta. Nega febre.

HPP: Acompanhante ndo sabe especificar morbidades de base por nao
conviver com a paciente, porém paciente é obesa morbida (IMC 60), hipertensa e
cardiopata de longa data. Referem que paciente também sofre de sindrome de ansiedade.

HF: Nao coletado.

HV: Nega etilismo e nega tabagismo.

Exame fisico:

SV: PA: 220x90 mmHg | FC: 76 bpm | SatpO2: 92% em ar ambiente | FR:
34 ipm | Tax: 36,7°c | HGT: 180

Regular estado geral, orientada, lucida, dispneica, ciandtica, anictérica,
afebril, hidratada, apresentando sinais de esforco respiratério, chorosa.

AP: Murmurios vesiculares audiveis com presenga de sibilos bilaterais

disseminados e presenca de estertores crepitante mais a direita, em mascara de oxigénio

a 3L/min, saturando 98%.

ACV: Bulhas normofonéticas em ritmo regular de dois tempos. Sem

presenga de sopros. Tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos.

ABD: Globoso em avental a custas de tecido adiposo, depressivel, ruidos
hidroaéreos presentes, indolor a palpacao superficial e profunda, ndo palpo massas e nem

visceromegalias. Sem sinais de peritonite.

NEURO: Glasgow 15. Pupilas isocéricas e fotorreagentes. Forgca motora
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preservada. Sem sinais de meningismo.

MM: Panturrilhas livres e sem sinais de empastamento. Presenca de
cianose central. Apresenta reducao de mobilidade, familia diz que é devido ao peso

obesidade madrbida) e também devido a idade.

Exames complementares:

Laboratoriais:

Erit: 4,39 // Hb: 12,60 // Ht: 40,20 // VCM: 91,57 /| HCM: 28,70 //
CHCM: 31,34 //| RDW: 14,4 // Leucécitos: 10.730 [Bastonetes 1 / Segmentados 71 /
Neutréfilos 72 / Eosindfilos 5 / Basdfilos 0 / Linfécitos Tipicos 17 / Linfécitos Atipicos 0 /
Mondcitos 6] // Plaquetas: 196.000 // Ureia: 62 // Creatinina: 1,1 // Sodio: 144 // Potassio:
6,1 // Lactato: 18,10 // PCR: 1,5 // Troponina de alta sensibilidade: 3ng/L // Urina: sem
alteracgdes, dentro da normalidade. // TAP: dentro da normalidade // NT — proBNTP IlI: 428
/I Gasometria arterial — pH: 7,2 // pCO2: 59,40 // pO2: 173 // HCO3: 25,20 // SatO2: 99,50
/I Lactato: 13,8.

Imagem:

Raio-X de toérax:

Imagem 7 - Raio-X de térax da paciente L.R.

Fonte: Sistema de prontuario eletrénico RP Saude
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Diagndstico sindromico: Insuficiéncia respiratoria a esclarecer.

Hipotese diagndstica: Pneumonia. Edema agudo de pulmao?

Diagnésticos diferenciais: Insuficiéncia cardiaca congestiva. Derrame

pleural. Embolia pulmonar. Pneumotérax. DPOC exacerbada. Asma exacerbada.

3.7.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Paciente encaminhada do acolhimento para sala vermelha. Monitorizagao
multimodal da paciente, fornecimento de 3L de oxigénio por minuto por mascara simples
nao reinalante, obtido acessos venoso periféricos. Solicitados exames parcial de urina;
hemograma completo; dosagem de ureia, creatinina, troponina, sédio, potassio, lactato e
PCR. TAP e gasometria arterial; dosagem de peptideos natriuréticos tipo B (proBNP ou
BNP). Prescritos Terbutalina 0.5mg (ampola com 1mL) — realizado 1ampola; Salbutamol
100mcg (frasco com 200 doses) — realizar 3 puffs a cada 4 horas; Hidrocortisona 500mg
(ampola) realizada uma. Controle de sinais vitais 4x ao dia e HGT 4x ao dia. Passado sonda
vesical de demora numero 18, com apresentacao de bom débito urinario. Solicitado raio-x

de térax e solicitado eletrocardiografia.

3.7.3 Percepcgdes e discussao do caso

A escrita desse caso se deu por varios motivos, mas o principal deles € o
tratamento que essa paciente recebeu dentro da sala de emergéncia de um dos técnicos
de enfermagem. Ainda, foi uma paciente que me lembrou a minha avo.

Ao técnico de enfermagem que deu “assisténcia” a essa senhora: que ele
nunca precise de um profissional que o trate como ele tratou essa doente.

Assim como dor abdominal e dor toracica, a dispneia € uma queixa principal
muito comum no departamento de emergéncia e requer uma cautela na sua avaliagéao, ja
que muitas vezes, o paciente se apresentara ansioso pela dificuldade respiratéria. Ainda,
também representa um desafio diagndstico, porque a investigagcdo deve ser realizada
exaustivamente para encontrar a causa base, ja que a dispneia € um sintoma gerado por

uma doencga de base normalmente.
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Dentre inumeras doengas que se pode gerar uma dispneia, estdo a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a asma, as pneumopatias, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, causas neuromusculares e até mesmo psicogénicas.

Quando essa paciente deu entrada na sala vermelha, ao ouvir a passagem
de caso para o médico plantonista, fiquei atento aos sintomas que ela apresentava, ao qual
se associava a tosse. Logo pensei que a origem dessa dispneia fosse pulmonar. Claro, as
doencgas de base dessa paciente eram bastantes, inclusive a obesidade, o que instiga uma
investigacdo mais eficiente e precisa.

No caso descrito, tem-se uma dispneia aguda e que necessita de avaliagéo
imediata no departamento de emergéncia, ja que a paciente tem uma frequéncia
respiratoria aumentada, uma saturagcédo baixa, esta em uso de musculatura acessoria ou
com sinais de esforco respiratério e ha presenca de cianose.

A abordagem de uma dispneia aguda, primeiramente, deve conter o
ABCDE. Nesse caso, com o exame fisico tradicional descrito, teriamos:

A — vias aéreas pérvias

B — Taquipneica, presenca de sibilos bilaterais disseminados e presenca de
estertores crepitantes a direita. Em mascara de oxigénio nao reinalante a 3L/min saturando
98%.

C — presenca de cianose, taquicardica, tempo de enchimento capilar
alargado.

D — sem alteracao do estado mental.

E — nada digno de nota.

Enquanto isso, € importante a realizacdo da monitorizagéo, da oxigenacgao
e da obtengdo dos acessos venosos periféricos para coleta de drogas e a obtencao de
sangue para coleta de exames.

Esse processo inicial € importante para que, se instavel, haja possibilidade
de se deixar o paciente estavel.

Na histéria clinica de um quadro de dispneia, é importante que se avalie o
curso temporal, tendo em vista que uma dispneia aguda pode indicar condigbes agudas
graves que podem apresentar risco de vida e a recorréncia desta pode indicar taquicardias
paroxisticas ou bloqueio atrioventricular total intermitente.

E importante pesquisar o grau de gravidade da dispneia, se é aguda, se
estd mais cronica, se esta impedindo as atividades de vida do paciente. Para graduar a

gravidade da dispneia, muitos autores elaboraram escores para pontuagbes dessa
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gravidade, porém na pratica clinica o uso dessas escalas séo limitadas. Uma das escalas
mais utilizadas € a classificagao funcional da New York Heart Association e a escala de

dispneia do Medical Research Council.

Tabela 5 - Escala MRC para dispneia

Pontuacao  Atividade

0 Dispneia a exercicios intensos

1 Dispneia andando rapido no plano ou subindo aclives
leves

2 Andar mais lentamente que pessoas da mesma idade

devido a dispneia ou parar para respirar andando
normalmente no plano

3 Parar para respirar apos caminhar uma quadra
(90 ou 120metros) ou apés poucos minutos no plano
4 Nao sair de casa devido a dispneia ou dispneico ao se
vestir

Fonte: Sanar, site eletrénico.

No caso dessa paciente, a pontuagao dela é 4. E isso indica gravidade e
que ela deve ter atendimento imediato.

O descarte da possiblidade de trauma, também é muito importante, pois a
paciente poderia estar fazendo um pneumotorax.

Ainda, devemos pesquisar a respeito de sintomas associados, como tosse,
dor toracica, palpitagdes, febre, sincope, sudorese noturna, sibilancia, hemoptise, dentre
inumeros outros sintomas. A pesquisa desses sintomas pode auxiliar no diagnéstico de uma
pneumonia, de uma tuberculose, de uma exacerbacao de DPOC, dentre outras diversas
causas. Na situagcao descrita, o sintoma de tosse poderia nos indicar a causa de origem
pulmonar, cursando com possibilidades de pneumonia, exacerbagdo de asma ou DPOC.
Tentaria pesquisar mais a respeito da febre na situagdo, mesmo sabendo que idoso é
comum nao fazer febre.

Deve-se estar atento ao padrao de posicionalidade (ortopneia, trepopneia,
platipneia, dispneia paroxistica noturna) do paciente, se ele prefere ficar em alguma posigcao
pois de alguma forma ela melhora a sua falta de ar. No caso clinico descrito, a paciente nao

tinha posigao especifica adotada que melhorasse a sua falta de ar.
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O padrao da dispneia, se € continuo ou ndo, pode indicar exposi¢cao ao
trabalho, relacionada a exposi¢cao a frio, animais, exercicios ou irritantes inespecificos.
Deve-se conter na anamnese e nao ficou claro essa pesquisa da histéria coletada.

Sempre é importante perguntar a respeito das comorbidades do paciente,
tendo em vista que essa dispneia poderia ser gerada por uma descompensagao de doenga
de base, como insuficiéncia cardiaca congestiva ou DPOC.

O histoérico de medicamentos, como uso de betabloqueadores, o historico
social sobre tabagismo, uso de fog&o a lenha, ou de viagens podem indicar piora de DPOC
e asma, lesao pulmonar, tuberculose, e até transmissdo comunitaria de COVID19.

O exame fisico do paciente em dispneia deve ser meticulosamente
realizado pesquisando sinais de esforco respiratério, cianose, uso de musculatura
acessoria, dentre outros sinais que possam indicar uma insuficiéncia respiratoria aguda. No
caso da paciente, a hipossaturacao, a presenga de cianose e 0 uso de musculatura
acessoria, ja indicam essa condicdo e gravidade. Além disso, a presenga de sibilos e
crepitagdes nos pulmdes, indicam estreitamento das vias aéreas e possivel processo
infeccioso ocorrendo. Uma das coisas que fiquei curioso também, pela mobilidade reduzida
dessa paciente, € se ela ndo poderia estar fazendo um tromboembolismo pulmonar (TEP),
ja que a reducdo da mobilidade pode gerar um trombo e este se deslocar para as vias
aeéreas, mas algumas literaturas recomendam o calculo de escores que predizem as
chances do desenvolvimento de um TEP. Porém, como a paciente ndo apresentou edema
das extremidades inferiores, nem sinais flogisticos na regido de panturrilha, por exemplo,
comecei a desconsiderar essa causa. Entretanto, a cianose de extremidades ja € algo muito
chamativo de atencéo.

Do exame fisico da paciente, como ela apresentou crepitacdo, poderia
indicar uma congestdo pulmonar, devido a uma pneumonia, ou processo infeccioso. A
presenca de sibilos, indica a obstru¢ao de via aérea, como acontece na DPOC ou na asma.
Ainda, é importante ja correlacionar essa parte com os achados do exame de imagem da
paciente — onde se vé€ uma area extensa de consolidagdes, que pode ser sugestivo de uma
pneumonia.

Quanto a conduta adotada pelo médico, acredito que esta foi eficaz. O
meédico realizou prescri¢des para tentar aliviar a respiragdo da paciente, na tentativa de
relaxar a musculatura da via aérea (com uso de broncodilatadores e beta-2-agonistas) e

também ja realizou prescrigdo de um corticoide, que ajudaria na resposta inflamatéria da
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paciente. Desse modo, poderia esperar os resultados dos exames dando suporte clinico
para a paciente.

Ademais, quanto aos exames solicitados, acredito que ele fez boa escolha.
Dosou marcadores inflamatérios, que vieram aumentados e podem indicar uma pneumonia.
Pediu exames marcadores de insuficiéncia cardiaca para realizar a diferenciacao
diagnostica, como o pro-BNP. Além de ter pedido os exames basicos. A ureia e a creatinina
da paciente, aumentadas, indicam um prognéstico desfavoravel para a mesma no caso de
uma pneumonia, que € o diagndstico mais provavel. Ainda, a gasometria arterial, nesse
momento, € de muita ajuda para averiguar a hipoxia, acidose da paciente e o tipo de
insuficiéncia respiratoria que ela poderia estar fazendo. Na situagao, pela gasometria, a
paciente se apresenta em insuficiéncia respiratoria aguda do tipo Il, ou hipercapnica, e
apresenta uma hiperoxia, talvez devido ao fornecimento de oxigénio a paciente.

Além disso, como ja citado, ha altera¢des sugestivas de pneumonia no raio-
x da paciente e a eletrocardiografia desta veio sem alteragdes, auxiliando desse modo, o
descarte de causas cardiologicas.

O que eu faria de diferente nesse caso, talvez fosse entrar com um
antibidtico de amplo espectro, como a Ceftriaxona, e coletado a cultura, ante o resultado
desses exames apresentados, que suponho eu que o médico faria depois.

Um algoritmo sugerido pelo livro de Medicina de Emergéncia é excelente

para dar um “norte” no manejo.

Figura 7 - Manejo da dispneia

Avaliagao Inicial
0O, suplamentar s/n

. Y ¥ v Y v

Trauma Anafilsda Pneumonia Cardlaca Embolia pulmonar Asma e DPOC
| l l ' . !

1. Avalier se 1. Assegurar va adrea 1. Antibioticoterspla Obter ECG 1. Anglo-CT ou 1, RXem DPOC
pheumotérax ou 2. Epinefrina — 2. Culturas conforme % cintilografia V/Q 2. Ver paak flow
fraturas 3. Anti-histaminicos necessario 2. AnticoagUiagiio em asma

2, Descompressio 4. Corticoida 3. Trombolise s2
tordcica com 5. @, Inatatorio necessdrio
aguiha ou wubo 6. Bloqusio H2H1{

\d Y Y
Insuliciéncia cardiaca: Aritmia: squemia:
1, Coter BNP 1. Antlanftrico 1. Nitrato
2, Diuréticos 2. Cardioverséo 2. Aspirina
3, Vasodilatador ' 3. B-bloqueador
4, Morfina 4. Terapla anti-lsquémica
A4 A4 Y
» -
— Insuficiéncia respiratdria: ventilagio Invasiva ou ndo
> ——————

Fonte: Medicina de Emergéncia, USP - 2020
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A senhora L.R. apds a imposi¢ao dessas condutas, teve relativa melhora,
porém evolui com piora durante o outro plantdo, necessitando de intubagao orotraqueal e
medidas mais intensivas. Foi transferida para o HMPGL para a UTI, onde permaneceu por
55 dias, sendo entdo transferida para o setor de clinica médica da instituicdo, onde
permanece até o momento da escrita desse caso.

Esse caso me motivou a escrevé-lo devido ao fato de a paciente me
despertar muitos gatilhos, principalmente pelo modo o qual ela foi tratada, fato ja
mencionado no comeco da discussao. Além disso, € importante saber avaliar uma dispneia,
diante de tantas causas possiveis que também existem que a originam. Fato curioso, que
ja sabia, mas acho importante deixar registrado, € que as causas psicogénicas devem ser
diagnosticos de exclusao, isto é, aqueles em que se deve pensar por ultimo, a depender da
histdria clinica do paciente. E isso é muito importante de ser dito, ja que pacientes recebem
o diagnostico de ansiedade, transtorno do panico, sendo que estdo sendo acometidos por
outras doengas. Esses dias mesmo, uma paciente havia dando entrada na UPA por cinco
ocasidoes com a mesma queixa de dispneia, sendo tratada como ansiedade, transtorno do
panico. A paciente chegou no HMPGL intubada, proveniente do HMCC com dois trombos

nas duas artérias pulmonares — um TEP macigo.
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3.8 CASO CLINICO 8 — A INTOXICAGAO EXOGENA NA SALA DE EMERGENCIA

3.8.1 Descricédo do caso

ID: LMM, feminina, 34 anos.

QP: “tomei veneno de rato”

HDA: Ingeriu veneno de rato (rodenticida) com intencdo de tentativa de
suicidio.

HPP: Nega comorbidades.

HV: Nega etilismo e nega tabagismo.

Exame fisico:

SV: PA: 100x60 | FC: 65 | SatpO2: 98% | FR: 16 | Tax: 37°C | HGT: 94

Regular estado geral, orientada, lucida, comunicativa, colaborativa ao
exame, eupneica, anictérica, aciandtica, afebril, hidratada, normocorada, chorosa ao
exame, apresentando-se ansiosa.

AP: Murmurios vesiculares presentes em toda a extensao pulmonar, sem
ruidos adventicios. Expansibilidade e elasticidade toracica preservada.

ACV: Bulhas cardiacas normofonéticas em ritmo regular de dois tempos,
sem presenga de sopros. Tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos. Pulsos
periféricos simétricos, cheios e palpaveis.

ABD: Plano, flacido, depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda,
ruidos hidroaéreos presentes, ndo palpo massas nem visceromegalias, nhormotimpanico.

NEURO: Glasgow 15. Pupilas isocéricas e fotorreagentes. For¢ca motora
preservada em todos os membros.

MM: Panturrilhas livres e sem sinais de empastamento. Nao noto sinais de

automutilagao.

Exames complementares:

Laboratoriais: Ndo solicitado.

Imagem: Nao solicitado.
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Diagnéstico sindrémico: Intoxicagao exdgena.

Hipotese diagndstica: Intoxicagado exdgena por raticida. Ideagéo suicida.

Diagnésticos diferenciais: Transtorno depressivo maior. Transtorno

psicotico breve. Transtorno esquizofrénico. Hipercalemia. Hiponatremia. Uremia.

3.8.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Paciente monitorizada em sala vermelha. Passado sonda nasogastrica
para lavagem gastrica, apos carvao ativado. Prescritos: Bromoprima 5mg/ml (ampola com
2ml), sendo realizado 1 ampola; Clonazepam 2mg (1 comprimido); e realizado lavagem

gastrica e carvéao ativado 50g.

3.8.3 Percepcgdes e discussao do caso

Acredito que pela quantidade de casos semelhantes que chegam no
departamento de emergéncia, ndo poderia deixar de citar algum caso sobre intoxicagcao
exogena nesse trabalho.

Escolhi esse caso por considerar que houve falhas na coleta da historia
dessa paciente, a qual foi coletada pelo médico plantonista, e também falhas da equipe em
relagédo ao tratamento dela na sala vermelha, coisa que é recorrente entre as equipes diante
as situagdes psiquiatricas.

Uma das coisas que me marcou nesse estagio diante dessas situagdes é
a quantidade de pessoas jovens que possuem comportamentos suicidas. Ja atendi paciente
de 13 anos com intoxicacéo por Fenobarbital devido a problemas familiares.

E interessante os dados que apontam que homens cometem mais suicidio,
porém as mulheres possuem a maior porcentagem em tentativas, chegando a 69%
segundo dados do Ministério da Saude. Ainda, a mortalidade € maior com o crescimento
da faixa etaria, tendo em vista que as tentativas sdo mais letais nos idosos acima de 80
anos. Ja jovens e adultos, possuem um maior numero de tentativas.

A abordagem de uma tentativa de suicidio assim como outras queixas

psiquiatricas, para mim, € muito delicada. Nao so pelo fato de estar lidando com intimo do
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intimo de um paciente, mas também porque considero que a estrutura dos servigcos
componentes da rede nao esta preparada para o recebimento dessas situagdes clinicas.

Ha um desrespeito muito grande por esses pacientes. Uma das coisas que
a professora orientadora desse moédulo nos disse e eu concordo, € que situagcbes assim
sao reflexos dos pensamentos dos profissionais de saude — assustador, mas verdadeiro.
Desse modo, muitas vezes, os pacientes com quadros de ideagao suicida e tentativa de
suicidio sdo negligenciados pela equipe e pelo médico, que nao coleta uma historia
fidedigna ou deixa passar informagbes que sao importantes para o conhecimento do
‘mundo” daquele paciente — que € o que acontece exatamente nesse caso, basta olhar a
pobreza da histéria que foi coletada.

Por isso, uma das propostas de melhorias para o servico é que 0s
profissionais de saude da rede sejam capacitados frequentemente a respeito dessas
condigdes clinicas. Como, onde e quando abordar esses pacientes, o que perguntar, como
perguntar, como se comportar diante da situagao de vulnerabilidade que esse paciente se
encontra. Como maneja-lo de forma digna e HUMANA.

Nesta situagao, ha uma pobreza tamanha na historia coletada pelo médico
plantonista. Nesse sentido, eu teria explorado mais os antecedentes pessoais dessa
paciente: se ja houve tentativas de suicidio prévias, se ha ideacado suicida, se tem
internagcbes em setor de psiquiatria anteriores, se possui alguém transtorno psiquiatrico
atual, histéricos de abusos e doencas crbnicas. Ainda, deve-se estar preparado para a
realizacdo de uma anamnese e exame psiquico como questionar a respeito das ideagdes
e/ou planejamento da tentativa atual, sentimentos de desesperanga, falta de ambivaléncia
e internalizacdo. E importante também que a histéria seja coletada com um individuo
proximo a esse paciente, seja familiar, amigo, vizinho, para tentar analisar objetivamente
os fatos apresentados, pois muitas vezes o paciente pode esconder deliberadamente certas
informagdes.

Uma das coisas que aprendemos durante o curso e também no mdédulo do
pré-internato € a realizagdo da sumula psicopatolégica para o paciente, que € capaz de
avaliar de uma forma um pouco mais global a situagdo psiquica atual do paciente,
analisando aspectos da sua identidade, dos seus pensamentos para o futuro, da sua forma
de pensar, de se comunicar, dos seus sentimentos, do seu pragmatismo e outros aspectos
avaliados com essa ferramenta.

Ainda, também ja é importante avaliar a necessidade de internagdo de um

paciente em risco de suicidio no setor de psiquiatria. O livro de Medicina de Emergéncia da
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USP traz uma tabela adaptada de Kaplan e Sadock (2014), que traz alguns critérios, dentre
eles:

e |deacao suicida e/ou planejamento suicida;

e Transtorno psiquiatrico grave: paciente psicotico, depressdo grave,
transtorno de ansiedade grave;

e Baixo suporte social;

e Tentativa violenta, quase fatal ou premeditada, com precaucdes de
resgate. Se o sofrimento aumentar ou o paciente se arrepender de ter
sobrevivido;

e Paciente do sexo masculino, acima de 45 anos, especialmente com
inicio recente de doenca psiquiatrica ou pensamento suicida;

e Comportamento impulsivo atual, agitagdo grave, critica comprometida
ou recusa de ajuda evidentes;

e Se 0 paciente tiver mudanga do estado mental com uma etiologia
metabdlica, toxica, infecciosa ou de outra natureza que exige mais
exames em instalacdes estruturadas.

E importante lembrar que cada transtorno tera seu tratamento de base com

medicacdes especificas ao quadro apresentado pelo paciente.

Dito isso, percebe-se que houveram no manejo inicial dessa paciente,

referente a questdes da sua tentativa de suicidio, falhas na histéria coletada.

Primeiramente, quando o paciente intoxicado chega na sala de

emergéncia, devera ser avaliado segundo ABCDE e monitorizado. Se necessitar de
oxigénio, este devera ser ofertado. Se necessitar de |IOT, também devera ser realizado o
procedimento. No caso apresentado, a paciente estava estavel hemodinamicamente e sua
avaliagao primaria ndo tinha nenhuma alteragéo.

Enquanto a estabilizagao é realizada, faz-se a avaliacdo da paciente e ja ir

coletando a histéria clinica dele.

Além disso, como se trata de uma intoxicagao exoégena intencional, varios

dados também faltaram na coleta da histéria. Deve-se perguntar objetivamente sobre a
intengao da intoxicagao, a substancia ingerida, a dose ingerida (quantidade, apresentagao),
duragao da exposicao e o tempo entre a exposigao e o atendimento médico-hospitalar, visto
que por intoxicacdo exodgena entende-se que é um efeito dose-dependente que pode
ocorrer ap0s a exposi¢cao a agentes toxicos ao organismo e o fator tempo a depender da
substancia pode ser crucial. Considero importante também questionar a via de exposigao
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e se houve coingestdo, ou seja, se houve somente exposi¢cdo aquele agente ou outro
também foi ingerido.

Mais uma vez, como esses pacientes nao sao colaborativos e muitas vezes
chegam com pensamento lentificados, ou confusos, € importante considerar a cena em que
o paciente foi encontrado e questionar a quem estava proximo dele sobre isso, para saber
sobre os frascos de medicamentos, remédios que paciente usa de forma prescrita, se houve
situacdes anteriores semelhantes.

Os dados do exame fisico, dificil de ser realizado devido a possivel nado

colaboracéo do paciente, devera ser obtido pelo monitor e observado a todo momento.

Tabela 6 - Avaliagao clinica por sistemas do paciente intoxicado

Sistemna Avaliacio

Estado geral Temperatura: hipertermia ou hipotermia

Odores caracteristicos: exp.: intoxicagdo alcodlica, intoxicacio por organcfosforados (cheiro de alho)
Estigmas clinicos de trauma

Siztema nervozo | Rebaixamento do nivel de consciéncia
central Avaliacdo pupilar: midriase? Miose?
Fasciculagcbes, movimentos anomais
Convulsbes, sincope

Cardiovascular Avaliacio da pressao arterial
Avaliacio da frequéncia cardiaca
Ausculta: sopro novo ou presumivelmente novo?

Respiratdrio Avaliacio das narinas: exp.: kesdo por inalacio, cocaina
Saturagao de Og: necessidade de oxigénio suplementar
Freguéncia respiratdria

Ausculta pulmonar: presenga de roncos, crepitagbes

Gastrointestinal Avaliagio da cavidade oral: presencga ainda de substéncia exdgena? Lesdo na cavidade oral (por ingesta de
substancias fortemente dcidas ou basicas)

Avaliagio da salivagio: cavidade oral seca ou sialorreia

Aumento ou redugio dos ruidos hidroaéreos

Avaliagio de bexigoma

Pele Presenca ou ndo de sudorese: pele Umida e quente vs. pele seca e quente

Presenca de equimoses, escoriagbes, pontos de pungdo venosa prévia: atentar para sinais de trauma
Avaliagio de cianose

Fonte: Medicina de Emergéncia — USP, 2020

Os pacientes intoxicados podem apresentar toxisindromes como a
sindrome anticolinérgica, colinérgica, simpatomimética, serotoninérgica, sedativa-
hipnética, opioide e alucinogénica a depender da substancia ingerida, quantidade e
mecanismo de agao desta. Para essa paciente, ndo consegui encaixa-la em uma dessas
sindromes especificas. Essa paciente poderia ter apresentado hipotensao, sinal causado
pelo tipo de veneno que havia tomado — rodenticida.

Como manejo dessa paciente, o proposto da literatura € a realizagao da
lavagem gastrica seguida da administracéo de carvao ativado se a paciente tiver ingerido

em menos de uma hora, além da solicitagdo de exames de prova de coagulagao, tendo em
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vista que esse veneno é capaz de alterar o TP/INR, sendo assim, esse exame deve ser
solicitado. Se este vier alterado, realiza-se a administragao de vitamina K de 10 a 20mg
intramuscular ou endovenoso em adultos e 0,3 a 0,6 mg/kg em criangas (1mg/min em
ambos) de 8 em 8 horas ou 12 em 12 horas até que a coagulagdo se normalize. A vitamina
K de forma profilatica ndo é indicada, pois pode mascarar a intoxicagdo. Se sangramento
grave, € necessario transfusdo de plasma fresco congelado, além da vitamina K
endovenosa.

Ainda, como preconizado, deve-se notificar a intoxicagcado confirmada por
rodentecidas.

Dessa forma, é necessario iniciar medidas de descontaminagdo como a
lavagem gastrica, tomando em conta as indicagdes e contraindica¢des desse procedimento
(nesse procedimento € injetado uma quantidade de soro fisiolégico até a quatidade
adequada ou retorno de liquido limpido pela passagem de uma sonda); e apos isso, realizar
a passagem do carvao ativado, que pode ser passado de forma uUnica ou de forma seriada
também levando em conta as indicagdes e contraindicacbes do procedimento. Ha
divergéncias na literatura acerca do tempo de realizagdo dos procedimentos citados,
porém, considero o tempo menor que duas horas uma margem de maior seguranga e mais
citado.

O carvao ativado é administrado em uma dose inicial de 50g, podendo ser
realizado doses subsequentes de 25g de 2 em 2 horas ou 50g de 4 em 4 horas ou 12 a 24
horas. Ainda, € importante que o paciente esteja com via aérea garantida, assim como na
lavagem gastrica.

Quando a enfermeira foi realizar a passagem de sonda nasogatrica nessa
paciente, um procedimento desconfortavel e que pode ser doloroso, ela foi muito
desrespeitosa com a paciente, dizendo que a paciente deveria suportar o procedimento ja
que havia tentado suicidio, em alto e bom tom para que a paciente escutasse.

Diante do exposto, € notavel que o médico pecou em nao ter solicitado
nenhum tipo de exame para essa paciente, muito menos ter solicitado sua vaga na
referéncia para Psiquiatria, procedimentos os quais eu teria realizado: solicitado exames
laboratoriais, principalmente provas de coagulagao e a solicitagao da vaga para a paciente.

Outro ponto importante na discussao desse caso € a possibilidade de ter
informacgdes sobre a intoxicagao ligando para o ClIATox (Centro de Informagao e Assiténcia
Toxicologica do Parana), uma central que funciona 24 horas e da informacdes relevantes

para leigos e profissionais da saude.
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Essa situagcdo clinica esta nesse trabalho para mostrar um pouco do
descaso e da falta de “recursos humanos” e estruturais para o atendimento de situagdes
clinicas de vulnerabilidade socioemocional como estas. Além, de claro, ser uma situacao

corriqueira nos prontos socorros dos servigos utilizados como campo de pratica do estagio.
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3.9 CASO CLINICO 9 — INFILTRADO PULMONAR E A PNEUMONIA

3.9.1 Descricédo do caso

ID: MEFM, feminina, 76 anos
QP: “tosse”

HDA: Paciente proveniente de Sdo Paulo para um casamento de familia.
Trazida da UPA via SAMU apresentando quadro de febre de inicio ha 4 dias associada a
ageusia. Ha 3 dias refere evolugdo com tosse produtiva de carater amarelo associado a
broncoespasmo (chiado no peito — SIC). Nega cefaleia, mialgia, diarreia e sintomas
urinarios.

HPP: Paciente hipertensa, diabética, asmatica e com hipotireoidismo. Em
uso de Omega 3, Puran 75, Metformina 850 (12-12h); Levociterizina; Hidroclorotiazida;
Venaflon; Sinvastatina; Betastina; Losartana 50 (12-12h); Spiriva; Alenia; Calcinol;

Omeprazol e Aerolin.

HV: Fumou trés cigarros palheiro por dia durante 50 anos, cessando
tabagismo ha 20 anos. Utilizacdo de fogao a lenha. Nega etilismo. Nega alergias

medicamentosas.

Exame fisico:

SV: PA: 167/72mmHg | FC: 65 | SatpO2: 94% em canula nasal de 1L/min |
FR: 17 | HGT: 183 | Tax: 36

Bom estado geral, orientada, lucida, comunicativa, eupneica, anicteérica,

aciandtica, afebril, desidratada +/4+ e hipocorada +/4+.

AP: Roncos e sibilos expiratorios difusos em toda extensao pulmonar;
crepitacbes em base pulmonar direita. Expansibilidade e elasticidade toracicas

preservadas.

ACV: Bulhas normofonéticas em ritmo regular de dois tempos, sem
presenca de sorpos, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos, pulsos

presentes, simétricos e cheios.

ABD: Abdome globoso a custas de tecido adiposo, ruidos hidroaéreos
presentes, indolor a palpacao superficial e profunda; normotimpanico; ndo palpo massas

nem visceromegalias.
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NEURO: Glasgow 15. Pupilas isocéricas e fotorreagentes. Forga motora
preservada.

M: Panturrilhas livres e sem sinais de empastamento. Sem edema.

Exames complementares:

Laboratoriais:
Erit: 3,20 // Hb: 9,50 // Ht: 30,40 // VCM: 95 /[ HCM: 29,69 //
CHCM: 31,25 // RDW: 14,2 // Leucdcitos: 14.510 [Bastonetes 1 / Segmentados 73 /
Neutrofilos 74 / Eosindfilos 0 / Basofilos 0 / Linfocitos Tipicos 22/ Linfocitos Atipicos 0 /
Monécitos 4] // Plaquetas: 211.000 // Ureia: 50 // Creatinina: 0,70 // Sodio: 145 // Potassio:
4,0 /I Magnésio: 1,5 // PCR: 17 // Urina: sem alteragcbes, dentro da normalidade. //

Hemocultura: ndo houve crescimento de microrganismos patogénicos em 5 dias //
Urocultura: sem crescimento de microrganismos // KPTT: 26,4 segundos // TAP/INR: 10,6/1
/Il Gasometria — pH: 7,34 / pCO2: 39,90 / pO2: 111.70 // HCO33: 21,50 // Lactato: 20

Imagem:
Raio-X: presencga de infiltrado bilateral e opacidade no pulmao

direito. Presenca de microcalcificagdes difusas em ambos hemitérax. Cardiomegalia visivel.

Imagem 8 - Raio X da paciente MEFM

DIR. DEC.DOR. s

=\

Fonte: Sistema de prontuario eletrénico Vivave
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Diagnéstico sindrémico: Sindrome respiratéria aguda. Sindrome febril.

Hipotese diagndstica: Pneumonia.

Diagnodsticos diferenciais: DPOC exacerbada. Asma exacerbada.

Tuberculose. Bronquite aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. COVID-19.

3.9.2 Conduta adotada na sala de emergéncia

Monitorizacdo da paciente. Suporte clinico. Solicito exames de admissao,
raio-x e ECG. Solicito hemocultura. Medidas broncodilatadoras. Mantenho

antibioticoterapia iniciada na UPA e realizo reconciliagdo medicamentosa.

3.9.3 Percepgdes e discussao do caso

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é tipicamente caracterizada
por um novo infiltrado pulmonar a radiografia toracica, juntamente com um ou mais dos
seguintes sintomas: febre, calafrios, tosse, produgéo de escarro, dispneia, mialgia, artralgia
e dor pleuritica.

Por definicido a PAC é definida como pneumonia adquirida fora do hospital
ou de unidades de saude. O diagndstico baseia-se em um grupo de sinais e sintomas que
se relacionam com a infecgao do trato respiratério inferior com presenca de febre maior que
38°C, tosse, expectoragao, dor toracica, dispneia e sinais de invasdo do espaco alveolar.
No entanto, alguns grupos de pacientes como os idosos, frequentemente séo afebris e
podem apresentar sintomas como confusao mental e agravos das doengas subjacentes.

O patégeno mais comum de desenvolver uma pneumonia € 0 pneumococo
(Streptococcus pneumoniae) e este pode causar diversos niveis de gravidade e acometer
diferentes faixas etarias de paciente.

Também existem as bactérias atipicas que causam pneumonia, com menor
frequéncia, por exemplo Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila pneumoniae.

Ainda, ha também as etiologias virais, causadas por virus respiratérios
como o virus da gripe A/B, o virus sincicial respiratério, 0 adenovirus, o rinovirus e o virus

parainfluenza.
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A abordagem de uma pneumonia consiste na realizagdo de uma histéria
clinica bem coletada, de um exame fisico bem feito e da solicitacdo de um exame de
imagem, o raio-x, que demonstre um novo infiltrado.

Na historia clinica o objetivo & detectar sintomas consistentes com PAC,
defeitos imunoldgicos e os possiveis riscos de exposigao a patogenos especificos.

Alguns achados diagnodsticos sao associados com aumento da
probabilidade do diagndstico de uma pneumonia: febre persistente, frequéncia respiratéria
maior que 25, presenca de estertores na ausculta respiratéria; frequéncia cardiaca maior
que 100 batimentos por minuto; diminuicdo dos sons respiratérios; mialgia e sudorese
noturna.

Essa paciente possui alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
PAC, dentre eles a idade maior que 65 anos, exposi¢ao a fumacga de cigarro, contato com
criangas devido ao casamento em que a senhora foi, € uma paciente que ja possui DPOC
de base e, além disso, também possui comorbidades como a diabetes mellitus que tem
sido associada a PAC.

Ainda, essa paciente apresentou ao exame fisico sinais de infecgdo como
febre, e seus exames mostraram também um padrao infeccioso. Ademais, apresentou
tosse com aumento da produgao do escarro e expectoragido. Esses sinais clinicos também
ajudam na investigacao diagndstica de uma PAC. Entretanto, deve-se ter cuidado, pois,
como ja dito, pacientes idosos, com doengas crénicas, ou imunocomprometidos, os sinais
e sintomas podem ser menos intensos e a pneumonia pode néo ser detectada devido a
presenca de sintomas nao respiratorios.

Diante do exame fisico dessa paciente, a qual estava apresentando sibilos,
roncos e crepitagdes esparsas, fica evidente que ha alteragdes pulmonares que associados
ao quadro apresentado nos levam a pensar em uma pneumonia.

Arespeito da condutada tomada pelo médico no hospital, acredito que esta
tenha sido eficaz. Ele solicitou um raio-x para confirmacgao de infiltrado pulmonar, além de
medicagcdes necessarias para aliviar a respiragdo da paciente e também combater a
infeccéo, tendo em vista que utilizou de medidas broncodilatadoras e também continuou
com a antibioticoterapia iniciada na UPA, as quais eram Ceftriaxona 1g EV e Azitromicina
500mg.

Também achei importante a solicitagdo das culturas, para determinar a
etiologia microbiana, reduzindo desse modo o uso indevido de antibiéticos de amplo

espectro e ajudando na garantia de uma antibioticoterapia adequada, com um efeito
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importante na redugédo da mortalidade. Também, indica patégenos resistentes e patogenos
que podem ter consequéncias sobre a saude publica.

Ademais, os exames laboratoriais solicitados, como hemograma, PCR,
eletrdlitos, ureia e outros sdo importantes para a detecgdo da infeccdo. Por exemplo,
biomarcadores como PCR s&o uteis para prever a resposta inadequada do hospedeiro e
auxilia no manejo dos casos. No caso da nossa paciente, os leucécitos e o PCR estavam
em queda quando comparados a exames anteriores realizados na UPA.

Um outro fator de risco importante é que a paciente realizou uma viagem,
que em tempos de COVID, é fator epidemioldgico importante a ser investigado.

Uma coisa que fiquei curioso é porque essa paciente estava no ambiente
hospitalar. Ai, um dos médicos explicou que existem critérios para decidir onde esse
paciente sera tratado, auxiliando ainda na escolha de antibiéticos e também em decisdes a
serem tomadas. O indice mais utilizado e que vejo na pratica é o CURB-65, que utiliza 5

variaveis para calcular a gravidade do caso do paciente.

Tabela 7 - CURB-65: critérios gravidade pneumonia

CURB85 | Glrical Feature

C Confusion 1

U Urea >7 mmol/L 1

R RR > 30 1

B SBP <90 mm Hg OR 1
DBP < 60 mm Hg

65 Age > 65 1

e ey

Low risk, consider home

o,
5% treatment

Probably admission vs close

2 2 9.2% §
outpatient management

3-5 3 22% Admission, manage as severe

Fonte: MedWay, pagina na internet

No caso dessa tabela a Ureia fica acima >50mg/dL.
O tratamento ambulatorial podera ser realizado se a paciente pontuar 0 ou

1; se pontuar 2, a internagao devera ser considerada; ja, se a pontuagao estiver entre 3 e
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5, deve-se internar a paciente, sendo que se pontuar 4 ou 5, a internacdo em unidade de
terapia intensiva devera ser considerada.

No caso dessa paciente, realizando o calculo, ela pontuou 2, sendo que a
internagao desta deveria ser considerada, fato que ocorreu.

E, no caso do tratamento com antibiético, o médico também foi certeiro, na
escolha de dois antibiéticos de amplo espectro para combater a infec¢ao, até que a cultura
saia.

Essa paciente recebeu alta logo do ambiente hospitalar, realizando
tratamento ambulatorial com Amoxicilina e Clavulanato.

Trouxe esse caso, pois a pneumonia € algo recorrente dentro dos setores
de emergéncia do servigo, e saber analisa-los e também entender que existem critérios que
ajudam na decisdo a respeito de onde se deve tratar o paciente e o risco de sua

mortalidade.
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3.10 DROGAS DO CARRINHO DE PARADA DO SERVICO

Quando se esta em um servigo, € muito importante conhece-lo de ponta a
ponta para que vocé evite erros que poderiam nao acontecer. Desse modo, um dos passos
é tomar conhecimento das drogas disponiveis no servigo onde vocé esta atuando em
diversas situagdes, seja para receituario de um antibidtico para tratamento domiciliar, seja
para o uso dessas medicagdes em situagdes de intercorréncia. Nas Unidades de Pronto
Atendimento de Foz do Iguacu, junto dos carrinhos de parada, existe uma lista com as
medicacdes, apresentacdo destas, quantidade em cada ampola e a quantidade do
medicamento. No HMPGL n&o encontrei essa informacéo. E ha poucas mudangas de uma

UPA para outra. Desse modo, deixo a tabela abaixo com as drogas do carrinho de parada.

Tabela 8 - Drogas no carrinho de parada

MEDICAMENTO APRESENTAGCAO | QUANTIDADE DE | QUANTIDADE DE
ML OU MG NA AMPOLAS
AMPOLA
ADENOSINA 3mg/ml 2ml 3
ADRENLINA 1mg/ml Tml 10
AGUA DESTILADA - 10ml 10
AMINOFILINA 24mg/ml 10ml 2
AMIODARONA 50mg/ml 3ml 6
ATROPINA 0,5mg/ml 1ml 10
BICARBONATO DE 8,4% 250ml 2
SODIO 8,4%
BICARBONATO DE 8,4% 10ml 5
SODIO 8,4%
CLORETO DE 19,1% - )
POTASSIO 19,1%
CLORETO DE 0,9% - 10
SODIO 0,9%
CLORETO DE 0,20% - 10
SODIO 0,20%
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DESLANOSIDEO 0,2mg/ml 2ml 2
DOBUTAMINA 12,5mg/ml 20ml 2
DOPAMINA 5mg/mi 10ml
FUROSEMIDA 10mg/ml 10ml 10
GLUCONATO DE 10% 10ml 5
CALCIO
GLICOSE 50% 50% 10ml 10
HIDROCORTISONA 100mg - 5
100MG
HIDROCORTISONA 500mg - 5
500MG
LIDOCAINA 2% 2% 20ml 5
SEM
VASOCONSTRITOR
LIDOCAINA 2% 2% 20ml 2
COM
VASOCONSTRITOR
LIDOCAINA 20mg/g - 2
METOPROLOL 1mg/ml 5ml 2
NORADRENALINA 2mg/mi 4ml 12
NITROGLICERINA 5mg/mi 10ml 2
NITROPRUSSETO 25mg/mi 2ml 5
SALBUTAMOL 0,5mg/ml - 10
SALBUTAMOL 100mcg/dose - 1
100MCG/DOSE
SULFATO DE 50% 10ml 10
MAGNESIO 50%
SUXAMETONIO 100mg - 2
100MG
TERBUTALINA 0,5mg/ml 1ml 10
DIAZEPAM 5mg/mi 2ml
FENITONITA 50mg/ml 5mi
FENTANIL 0,05/ml 10ml
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FLUMAZENIL 0,5mg/5ml 5ml 2
HALOPERIDOL Smg/ml Tml 5
MIDAZOLAM 5mg/ml 10ml 8
MIDAZOLAM 5mg/ml 3ml 4
NALOXONA 0,4mg/ml Tml 2

Fonte: carrinho de parada da UPA Walter (UPA Morumbi), conferido pela ultima vez em setembro/2021
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3.11 DROGAS UTILIZADAS NA INTUBACAO OROTRAQUEAL

Durante o modulo tivemos uma pratica em laboratério a respeito de alguns
procedimentos invasivos, dentre eles acesso venoso central, intubagdo orotraqueal e
sondagens nasogastrica, nasoentérica e vesical.

Nesse contexto, a orientadora desse estagio pediu para que
elaborassemos uma tabela e inserisse no relatorio com as drogas disponiveis no servigo,
as indicagbes e contraindicagbes dos medicamentos utilizados no procedimento de
intubacao orotraqueal.

As medicacgoes utilizadas no procedimento da IOT contemplam medicacdes
analgésicas, que servem além do paciente nao sentir dor, também para evitar respostas
fisiolégicas indesejaveis nas etapas do processo; hipnéticos sedativos, para que o paciente
perca a consciéncia e seja mais facil de realizar a intubacédo; e bloqueadores
neuromusculares para a paralisacdo do paciente, um relaxamento maior que permitira a

manipulagédo do paciente para que o procedimento seja realizado com sucesso.

A combinagao da administracdo de um sedativo com uma gente bloqueador
neuromuscular deixa o paciente inconsciente e induz paralisia flacida para facilitar a
colocagcdo de um tubo endotraqueal nas vias aéreas e também minimiza o risco de
aspiracgao.

Nas instituicdes de servigo da rede em Foz do Iguagu, as medicagdes mais
disponiveis e utilizadas s&o o Fentanil para a analgesia, o Midazolam para a sedacgao e a
Succnilcolina para o bloqueio neuromuscular. Essas medicagdes sao as disponiveis no

carrinho de parada das instituigdes. As doses recomendadas de cada droga s&o:

e Fentanil — 3mcg/kg

e Midazolam — 0,3mg/kg

e Succinilcolina — 1,5mg/kg

Saber as medicagdes disponiveis no servico € extremamente importante
para a preparacao do paciente e do profissional a realizar o procedimento. Também ter
estudado acerca das indicacdes e contra indicagcdes de determinada medicacao para cada
caso é consideravelmente relevante para a aquisicdo de um melhor sucesso sem

complicagbes durante e apds a realizagdo do procedimento, tendo em vista que certos

agentes de inducao e drogas paraliticas podem ser mais benéficos do que outros em certas
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situagdes clinicas.

O Fentanil € importante em pacientes hipertensos e em pacientes com
sangramento intracraniano em atividade, hipertensao intracraniana ou com dissecgao

aortica. Ele é um opioide que possui efeito cardiovascular depressor importante.

Para a realizagédo da indug&o do paciente, ha diversas drogas que podem

ser utilizadas, sendo as principais o Etomidato, Quetamina, Propofol e Midazolam.

O Etomidato € uma medicagdo que nao possui efeito cardiovascular
importante, tem um inicio rapido de agdo e uma curta meia-vida, sendo medicamento de
escolha no departamento de emergéncia, porém em muitos locais ainda nao € amplamente
disponivel. Ja a Quetamina, possui um efeito broncodilatador e muito utilizada em pacientes
nos casos de pacientes com broncoespasmo, quando sem contraindica¢des ao uso dessa
medicacao. O Propofol tem efeitos vasodilatores e cardiodepressores, que também resulta
em reducdo da pressao arterial, além disso também apresenta um efeito broncodilatador
timido, ndo tao importante quanto a Quetamina. Ja o Midazolam tem indica¢des de nao ser
utilizados, salvo em casos quando nado ha outro medicamento disponivel, que € o que
acontece em Foz do Iguagu. Esse medicamento possui um longo tempo de inicio de agao,
apresenta hipotensdo moderada e ¢é intensificado com a utilizagdo de opioides como o

Fentanil.

Para o bloqueio neuromuscular os medicamentos mais utilizados s&o a
Succnilcolina e o Rocurdnio. A Succinilcolina € um bloqueador despolarizante, que
inicialmente levara a fasciculagdo muscular seguida rapidamente de paralisia flacida por
causa da despolarizagado persistente que esgota a capacidade de resposta do receptor.
Esse medicamento deve ser cuidadosamente utilizado pelos riscos de hipertermia maligna,
em casos de miopatias, lesdo ou desnervagao muscular aguda, em casos neuromusculares
progressivas e hipercalemia. Ja o rocurdnio € o medicamento de escolha em cirurgias por
possuir um antitodo — o0 sugammadex. Esse medicamento, ainda, possui como indicagdes

as contraindicagdes da succinilcolina.

Também é importante notar que algumas medicag¢des sé ndo se encontram
dentro do carrinho de parada, mas quando solicitada na farmacia desses servigos, ha
disponibilidade. Cabe ao médico conferir o que se tem disponivel para ter eficacia no
procedimento. J4 acompanhei inducao realizada com o Etomidato, pois havia disponivel na
UPA.

Para uma melhor fixacdo e aprendizado das doses recomendadas,
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apresentacao dos medicamentos e ampolas, elaborei a tabela abaixo.

Nessa tabela, apresento a quantidade a ser administrada em pacientes
com aproximadamente 60kg, 70kg, 80kg, 90kg e 100kg, tanto em ml quanto numero
aproximado de ampolas a serem administradas. Inclusive, essa tabela elaborei para levar

comigo nos plantdes.

Escolhi a apresentacdo em que a ampola de Midazolam contém 10ml do

medicamento para elaboragao da tabela.

Tabela 9 - Medicagdes utilizadas na intubagao orotraqueal

DOSE QUANTIDADE ESTIMADA EM ML PARA
MEDICAMENTO | APRESENTACAO | AMPOLA | RECOMENDADA
60kg | 70kg | 80kg | 90kg | 100kg
POR Kg
ML
FENTANIL 50mcg/ml 10ml 3mcg/kg 3,5ml 4ml 4.5ml | 5,5ml 6ml
ML
ETOMIDATO 2mg/ml 10ml 0,3mg/kg oml 10ml | 12ml | 13,5ml | 15ml
ML
QUETAMINA 50mg/ml 10ml 2mg/kg 2,5ml 3ml 3,5ml | 3,6ml 4ml
ML
PROPOFOL 10mg/ml 10ml 2mg/kg 12ml | 14ml | 16ml | 18ml 20ml
ML
MIDAZOLAM 5mg/ml 10ml 0,3mg/kg 3,5ml | 4ml 5ml 5,5ml 6ml
ML
SUCCINILCOLINA 10mg/ml 10ml 1,5mg/kg 9ml | 10,5ml | 12ml | 13,3ml | 15ml
R ML
ROCURONIO 10mg/ml 5ml 1mg/kg 6ml 7ml 8ml oml 10ml

Fonte: autoria propria.

Acredito até que essa tabela possa ser impressa e colada nos cenarios de

pratica a fim de que facilite o trabalho de calculo dos médicos e dos profissionais de saude.
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4 EXPERIENCIAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

As medidas urgentes diante da pandemia do COVID-19 como o
fechamento das Instituicbes de Ensino Superior (IES) com as paralisagées das aulas por
tempo indeterminado, o isolamento social em conjunto com a “quarentena”, dentre outras
em meados de margo de 2020, foi um periodo de dificil adaptagao.

Diante de tal cenario, a minha turma que estava no limbo do curso de
Medicina da UNILA, isto €, no pré-internato, onde n&o estamos totalmente no servico em
pratica, e ndo temos a maioria da carga horaria de aulas tedricas, sofreu muito. Uma pela
ansiedade de chegarmos no periodo atual, o famigerado e tdo esperado internato, outra
pelo desejo de estar em pratica aprendendo com o que escolhemos fazer durante a vida.
Foram longos quase oito meses de espera para pensarmos em retornar com as nossas
atividades.

Durante esse periodo de espera, Foz do Iguagu comegou a se organizar
para a contengao do virus e para seguir as medidas exigidas pelas autoridades nacionais,
mundiais competentes. Foram criadas no municipio barreiras sanitarias nas regides
aduaneiras e foi criado um sistema de atendimento via Telemedicina para desafogar a
demanda em Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Basicas de Saude.

Tive a escolha de retornar para minha cidade, Ibipora-PR, e passar esse
periodo pandémico ao lado da minha familia, mas diante da situacdo e da oportunidade
proposta de atuar como voluntario na “linha de frente”, escolhi ficar em Foz e iniciei os
trabalhos permanecendo por uma semana na Aduana Argentina, realizando uma espécie
de triagem com as pessoas que passavam por |a.

Logo depois, muitos colegas e eu fomos recrutados e tivemos a
oportunidade de trabalhar na Central Telefénica do COVID-19, sistema criado em Foz do
Iguacu — PR, com acessos por meio telefone fixo, celular e WhatsApp, como ferramenta
para tirar duvidas da populacado a respeito dessa nova doencga, do virus, das formas de
transmissao, de alguns decretos propostos pelo municipio; fornecer atendimento clinico por
meio da Telemedicina; agendar coleta de exames para COVID-19 e ser notificado a respeito
do resultado destes; além de muitas vezes, orientarmos o paciente com quadro agudo
grave respiratério (dispneia, desconforto respiratorio, saturagdo de oxigénio menor que
95% ou exacerbagdo de comorbidades) a buscarem a Triagem Respiratéria no Pronto
Socorro Respiratério, local estabelecido no municipio para atendimento de casos de

urgéncia e emergéncias respiratérias.
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Esse periodo de atendimento a populagao no telefone foi muito importante
para mim por perceber a necessidade de uma boa anamnese e também da importancia do
toque, do exame fisico, de auscultar um pulmao que possa estar comprometido e, por isso,
gerando uma dispneia no paciente que, naquele momento, se encontrava do outro lado de
um telefone ou de uma tela. Também foi um desafio saber lidar com o paciente que esta
diante de uma situagao de extrema ansiedade e preocupacgao; com seus familiares; com as
angustias levantadas pela incerteza de um diagndéstico que poderia ser fatal diante de toda
a falta de conhecimento técnico perante o virus, do alto indice de mortalidade e das
sequelas que a infecgéo pelo COVID poderia gerar.

Um outro ponto muito importante que a experiéncia de se trabalhar durante
a pandemia me trouxe € a necessidade de um bom relacionamento com a equipe de
trabalho. Na Central Telefénica realizamos as atividades ao lado de diversos colegas de
cursos, das turmas mais avancgadas e turmas mais novas, além de compartilharmos espaco
com voluntarios de outros cursos da area da saude da UNILA — saude coletiva e
biotecnologia, além dos estudantes do curso de enfermagem da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (UNIOESTE). Desde a equipe da limpeza, do zelo com o espago onde
trabalhavamos, até os médicos que atuavam no atendimento clinico remoto, acredito que
fiz bons amigos e tive mantive uma relagéo saudavel com meus companheiros.

Medo de contrair o virus e desenvolver a doenga? Talvez ndo muito. Mas a
preocupacao era grande com meus familiares, em especial a minha avdé que é idosa,
hipertensa, diabética, tem insuficiéncia cardiaca e necessita de dialise, procedimento para
o qual tem que pegar 6nibus da prefeitura da cidade trés vezes na semana para ir a uma
clinica do municipio vizinho. Com o tempo e 0 agravamento da situagdao da pandemia no
cenario nacional, talvez eu tenha ficado mais depressivo e potencializado os sintomas da
ansiedade.

Em meados de outubro de 2020 conseguimos retornar as aulas, retomando
o pré-internato com o moédulo de Urgéncia e Emergéncia. Como eu estava emocionalmente
conturbado, foi muito dificil me adaptar ao ensino hibrido — algumas aulas tedricas online,
outras presenciais e as praticas no Pronto Socorro do HMPGL. La, um fator ainda mais
complicado, foi lidar com pacientes graves gravissimos em que nao estava tao preparado
psicologicamente para isso. Sinto falta de algumas aulas que eu poderia ter aproveitado
melhor, mas a emo¢ao do momento ndo me permitiu. Hoje, porém, essa situacgao ja esta
resolvida e consigo lidar muito bem com pacientes graves e algumas outras situagoes.

Estou melhor emocionalmente falando também. E, também, corri atras do prejuizo gerado
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pela falta de alguns conteudos quando fui devidamente cobrado a respeito deles — como
por exemplo, potencializar a pratica da visualizacdo de exames de imagem, seja um
eletrocardiograma, seja uma radiografia de torax.

Depois desse retorno, nossas aulas se tornaram praticamente normais e
nos conseguimos nos adaptar muito bem a essa condigdo imposta pela pandemia. Talvez
nos, alunos do curso de Medicina da UNILA, pela questao da metodologia que usamos no
curso, fomos os menos impactados pelo ensino remoto, fora que estamos indo aos campos
para realizac&do das praticas de estagio.

Assim, a pandemia me trouxe alguns prejuizos psicolégicos e emocionais,
contudo um aprendizado enorme em diversas areas da vida, tanto na construgao

profissional do “quem é que eu quero ser” quanto na minha vida pessoal.
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5 PROCEDIMENTOS

Acredito que a parte dos procedimentos no internato € a mais almejada de
ser realizada ou vista pelo interno. Foram inumeros procedimentos que eu acompanhei e
consegui realizar, principalmente suturas e acessos venosos periféricos. Alguns mais
invasivos nao foram possiveis a realizagcao, uma por estar no HMPGL e a preferéncia ser
dos residentes e outra porque alguns médicos ndo “arriscavam” de deixar os internos
realizarem. E eu ainda estou aprendendo a ser “entrdo” e pedir para que eu faca
determinados procedimentos. Porém, eu amei ver os procedimentos e entender o que se é

feito na pratica e o que a teoria propde.

5.1 SUTURAS

O procedimento mais executado pelos internos durante o estagio foi sem
sombra de duvidas a realizacao de suturas diversas. Os médicos confiaram muito em nds
e na nossa capacidade de auxiliar no servico ao permitirem que realizassemos esse

procedimento.

Uma das coisas que eu achei muito engragado é que a minha primeira

sutura, ou melhor dizendo, o primeiro ponto que eu dei foi, literalmente, um “pontinho”.

Imagem 9 - Primeiro ponto de sutura

Fonte: autoria prépria
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No comeco, eu ficava extremamente nervoso e com medo de errar na
sutura, de o paciente ndo estar bem anestesiado e, principalmente, do julgamento alheio
dos colegas de curso e também da equipe profissional (coisa que tenho que melhorar e
muito para meu desenvolvimento ser melhor e eu realmente desenrolar todo o potencial
que tenho). Porém, com uma ou duas suturas ja realizadas, ja ndo tremo mais, e o desafio
tornou-se suturar criangas. E, outro desafio vencido. O problema as vezes € que em
determinados locais, € necessario que se contenha a crianga com o uso de forga intensa,

e dependendo de quem estiver ajudando a conté-la, isso ndo sera um processo eficiente.

A sutura mais dificil que fiz foi uma localizada na ponta da orelha, em que
0 papagaio havia bicado a orelha do dono, que iria limpar a gaiola do animal necessitando
tira-lo de 1a. Nessa ocasiao, até brinquei com a médica plantonista sobre eu ter feito quase

uma cirurgia plastica!

Fonte: autoria prépria

Hoje, indubitavelmente, sou preparado para a realizagdo de sutura em
qualquer lugar. Tivemos muita pratica disso e esse periodo foi importantissimo para nosso

treinamento, evolucao e aperfeicoamento das técnicas de sutura.

Ainda, vejo alguns desafios para a equipe e para os médicos que atuam

nos procedimentos: o registro do procedimento de forma correta nos prontuarios
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eletrénicos; correto procedimento de assepsia e particularidades e aspectos estéreis a

serem respeitados e também questdes de assepsia dos locais a serem suturados.

Imagem 11 - Autor suturando

Fonte: autoria prépria

5.2 ACESSOS VENOSOS PERIFERICOS

No pronto-socorro o que se mais tem é a obtengdo de acessos venosos
periféricos, seja para administragcado de aliquotas de volume, seja para obtengao de sangue
para exames laboratoriais. E ideal que algumas medicacdes sejam aplicadas via
endovenosa devido ao seu rapido efeito, o que economiza tempo em determinadas
situagdes criticas. Além disso, € um sistema que pode ficar por varios dias, caso seja
necessario, evitando que a agulha seja inserida repetidamente no paciente se o tratamento

necessitar de continuidade.

Alguns cuidados, no meu ponto de vista, devem ser cautelosamente
respeitados para evitar possiveis complicagdes, como tromboflebites. Por exemplo, a
escolha do sitio de puncéo é preferencialmente no hemicorpo nao dominante, por causa do

conforto e também do menor deslocamento dessa parte do corpo.

Deve-se sempre analisar as contra indicagdes desse procedimento, como
coagulopatias, presenca de infecg¢ao local, queimaduras ou pele comprometida no local da
insercao pretendido, depuracéo nodal linfatica anterior e formacgao de fistula arteriovenosa

ou trombose venosa profunda no membro afetado.
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Nesse sentido, a técnica realizada pelos técnicos em enfermagem sempre
foram corretas ao meu ver, respeitando sempre os passos da realizagao do procedimento.
O que mais pecavam na realizagdo, no meu ponto de vista, eram questdes de assepsia do

local a ser puncionado e também utilizagdo de equipamentos de protegao individual.

Tive a oportunidade de realizar diversas pungdes durante os plantdes,
todos sob supervisdes dos enfermeiros, os quais que me propuseram que eu realizasse o

procedimento, me auxiliaram muito bem.

5.3 ACESSO VENOSO CENTRAL

Os acessos venosos centrais sao indicados para quando nao se é possivel
a obtengao de veias periféricas, quando ha necessidade de medicamentos vasoativos e
agentes que sao irritativos aos sitios venosos periféricos conhecidos, e também podem ser
usados para a realizagéo de dialise ou plasmaférese, ou também para guia na insergéo de
dispostivios adicionais para procedimentos mais complexos, como a colocagdo de

marcapasso transvenoso.

O local normalmente escolhido toma como base o tipo de necessidade do
acesso, a capacidade de manutencao e a duragao da necessidade. Embora qualquer local
de pungéo possa ser viavel, se houver opgao, uma abordagem subclavia ou jugular deve
ser escolhida em vez da abordagem femoral com base nas evidéncias atuais, tendo em

vista que o risco de infecgao na femoral é geralmente maior do que em outros sitios.

O lado direito € escolha de preferéncia, quando se opta pela pung¢ao da
veia jugular interna ou veia subclavia, devido ao fato de que a cupula pleural € mais baixa,
reduzindo desse modo as chances de pneumotdrax. Além disso, também ha o fato do ducto

toracico desembocar na veia subclavia esquerda, ocorrendo menos risco de quilotorax.

Durante o periodo do internato, acompanhei aproximadamente 10
passagens de acessos venosos centrais, a maioria deles nas UPA's e a indicagédo do acesso
era para administracdo de droga vasoativa (normalmente, noradrenalina). O que mais me
chamou a atencao é que na teoria o procedimento é para ser estéril e alguns médicos niao

respeitam essas recomendacoes.

Um fato que me chocou muito foi que durante uma dessas passagens o

sitio de escolha do médico foi a subclavia esquerda, sendo que ha recomendacgdes para
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ser na direita, e a paciente puncionada nao tinha acometimentos no pulmao esquerdo
(escolhe-se sempre o lado pulmonar afetado). O médico tentou varias e varias vezes, furou
e furou, ndo conseguiu. Foi e tentou puncionar a subclavia esquerda. Novamente, apos
varias e varias tentativas, ndo obteve sucesso. Um dos médicos da sala amarela estava
passando pela vermelha e pediu ao médico que o deixasse passar 0 acesso, pois havia
tempo que ndo passava um. O médico deixou e apds varias outras tentativas o médico

obteve sucesso. Porém, ndo sei como nao houve uma complicagao.

Atécnica de Seldinger, onde ha passagem de um fio guia, antes da insergao

do cateter, sempre foi respeitada e eu acho que ela é de grande auxilio para os médicos.

Uma coisa que facilita muito, mas as vezes nao é possivel em decorréncia
das macas na rede, é a posi¢cao de Trendelenburg, em que a cabeca fica um nivel mais
abaixo que as pernas, para que o retorno venoso aumente e as veias fiquem mais

proeminentes.

Acredito que 0s acessos venosos centrais que acompanhei me permitiram
boa reflexdo acerca do que fazer e do que nao fazer, seguindo os passos tedéricos da técnica
e também passos importantes de biosseguranga para preocupagdes do paciente e do

proprio profissional realizador do procedimento.

5.4 SONDA NASOENTERICA

Em um dos meus primeiros plantdes, havia uma enfermeira recém-formada

muito bacana que propbés com que eu realizasse esse procedimento.

A indicagdo de uma sonda nutricional para um paciente se da por,
normalmente, descompressao do estdmago em casos de obstrugao intestinal ou ileo, mas
também pode ser indicada para administracdo de medicamentos e também para a propria
nutricdo do paciente, quando este nao tolera a ingesta oral ou esta apresenta risco para ele

(por exemplo, maiores chances de broncoaspiragao).

No caso desse paciente em que inseri a sonda, as indicagdes para ele era
o risco maior de broncoaspiragao e de desnutricdo, pois se tratava de um paciente idoso,
com comorbidades como Alzheimer avangada que impedem ele de se alimentar
corretamente. Além disso, ele se encontrava incapaz de ingerir qualquer nutrigdo calérica

adequada por via oral, o que poderia gerar desnutrigao grave e, consequentemente, inibir
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a cura e contribuir para outras doengas criticas.

Assim, a enfermeira me auxiliou no procedimento. Uma das coisas que
notei, foi que na hora de passar a xilocaina em gel no tubo para melhor passagem e maior
conforto do paciente, a equipe tem o costume de passar na luva, sendo que o recomendado
€ manter “o mais estéril” possivel, mesmo que o procedimento em si sé n&o seja tao esteéril.
Entéo, € melhor aplicar dentro do local onde vem o cateter/sonda, por exemplo e ali passar
a sonda.

Fiquei bem feliz com o procedimento sendo realizado com sucesso, que

pedi ao médico para que eu pudesse registrar o raio-x da confirmagéo de posicionamento

da sonda.
Imagem 12 - Raio-x de posicionamento de sonda nasoentérica
Fonte: Sistema de prontuario eletrdnico RP Saude
5.5 SONDAGEM VESICAL

A sondagem vesical é um procedimento indicado nos casos de retencao
urinaria, quadro gerado por processos obstrutivos, como hiperplasia benigna prostratica,
casos infecciosos e inflamatérios, farmacoldgicos, neurolégicos e outros, como trauma
psicogénico. Também é realizado em casos perioperatorios e ha indicagdes para a insergao

de sonda vesical em casos de disfungdo neurogénica da bexiga, incontinéncia urinaria,
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razdes sociais e de higiene, paciente com doengas agudas que requerem medigao
aproximada do débito urinario, administracdo de drogas quimioterapicas e irrigacao de
bexiga.

Além das indicagdes terapéuticas, ha indicagbes diagndsticas como
medi¢ao da urodindmica, coleta de amostra para analise de urina e estudos radiograficos,

como cistograma.

Durante o internato em urgéncia e emergéncia vi varias passagens de
sondas, principalmente na sala vermelha, para medigao do débito urinario do paciente, além
de quando o paciente se encontrava sedado e a sonda era passada. Em um desses
pacientes, tive a oportunidade de realizar a passagem da sonda. Mais uma vez, o
enfermeiro me auxiliou e, de novo, fiquei observando as técnicas e os procedimentos
principalmente no que tange a biosseguranga, que em sua maioria nao é seguido. Teve até
casos em que nao se foi usada luva estéril para a passagem da sonda. Outra coisa € que
nem sempre os equipamentos sao testados de forma correta, podendo gerar complicagoes

apods a inser¢ao dos mesmos.

5.6 INTUBAGAO OROTRAQUEAL

O periodo do internato me proporcionou a Vvisualizacdo de
aproximadamente 5 intubacdes orotraqueais por sequéncia rapida. Foi importante a
observagao desse procedimento para, mais uma vez, analisar o que € correto e 0 que nao
€, além de ver com os proprios olhos o que destoa da teoria que estudamos

incansavelmente, como os 7P’s da intubagéo orotraqueal (IOT).

Aintubacao orotraqueal € um procedimento indicado para um paciente com
insuficiéncia respiratoria aguda devido a oxigenagdo ou ventilacdo inadequada e para
protecédo das vias aéreas em um paciente com um estado mental alterado. Desse modo,
conseguimos ver na pratica quem vai receber o procedimento, ou quem n&o. Uma coisa
gue me marca muito, € que assisti a uma paciente que necessitava de intubacao devido a
um estado mental alterado — rebaixamento do nivel de consciéncia, porém nao foi realizada
e devido a isso, ela desenvolveu uma pneumonia broncoaspiritiva. Sdo situagdes delicadas

e que devemos analisa-las meticulosamente para que evitemos falhas terapéuticas.

E interessante notar que quando o médico decide pela IOT, a partir do
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momento que pede para equipe preparar o material necessario para o procedimento, a
minha cabecga ja fica repassando os 7P’s da IOT: preparagdo, pré-oxigenacgao, pré-
tratamento, paralisia com indugao, posicionamento, passagem do tubo e pdés-intubacéo.
Ademais, também é importante notar que minha cabeca ja pensa nas dosagens das drogas,
pelo peso estimado do paciente. Quantas ampolas de midazolam, sedagao mais disponivel

no servicgo, sera realizada para esse paciente que pesa aproximadamente Xkg?

A maioria das IOT’s eu acompanhei na UPA, e |a senti que os médicos sao
mais abertos para discutir as necessidades da IOT, explicar as etapas do procedimento e
até mesmo deixar os alunos realizarem o procedimento. Infelizmente, nao tive a sorte de

fazer uma 10T, mas espero ansiosamente para esse dia.

5.7 TORACOCENTESE

As indicagdes para a realizacdo da toracocentese, que € um procedimento
que remove liquido da cavidade pleural, sdo amplas e incluem tratamento clinico

diagnostico e terapéutico.

O excesso de liquido nessa cavidade € patologico. O volume de fluido
excessivo, a taxa de acumulo, o conteudo celular do fluido e a composi¢cao quimica dele

s&o usados para orientar o manejo e o diagnéstico diferencial da etiologia subjacente.

O procedimento é feito na posicdo supina ou com o paciente sentado, a
depender do conforto e possibilidades do paciente, condicdo subjacente e indicacao clinica

do procedimento.

Foi muito interessante acompanhar esse procedimento, no caso de um
paciente que coletou para analise laboratorial, pela técnica que ele envolve e pelo
procedimento ser guiado pelo ultrassom. A Unica coisa, € que ndao estavamos numa sala
adequada para o procedimento, com movimentagao intensa da equipe entrando e saindo
da sala. A médica que estava realizando o procedimento explicou passo a passo e dicas

para os internos presentes e para o residente.
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5.8 PARACENTESE

A paracentese € um procedimento realizado para obtengao de amostra ou
drenagem de liquido ascético com finalidades diagndsticas ou terapéuticas. Uma agulha ou
cateter € inserido na cavidade peritoneal e o liquido ascético € removido. O fluido pode ser

usado para determinar a etiologia da ascite e avaliar presenga de cancer ou infecgao.

O procedimento que acompanhei foi realizado para aliviar a pressao
abdominal causada do paciente pelo liquido hepatico e também para coleta de material
para analise e identificagdo de causas de doencgas hepaticas, ja que o paciente estava muito
ictérico.

Foi muito interessante o uso do ultrassom para a realizacdo do
procedimento e eu gosto muito de no hospital ter um aparelho disponivel a beira leito, tendo

em vista que isso aumenta a probabilidade de um procedimento ser bem-sucedido.

No hospital, pelo procedimento ter sido realizado por um residente, os
procedimentos de biossegurancga foram seguidos corretamente, e o residente que estava
realizando o procedimento foi explicando passo a passo para que entendéssemos tudo o

que vemos na teoria.

5.9 GASOMETRIAARTERIAL

A gasometria arterial € uma ferramenta utilizada no diagndstico de algumas
doengas capaz de identificar as pressdes parciais dos gases presentes no sangue e o
conteudo acido-base. Essas analises permitem que interpretemos disturbios respiratorios,

circulatérios e metabdlicos.

Realizei aproximadamente umas 5 coletas de gasometria arterial sob
supervisao dos enfermeiros do servigco. Esses foram muito solicitos e ficaram lado a lado
explicando, principalmente, a localizagdo anatdomica. Um procedimento que deve ser
cuidadoso, pois € doloroso ao paciente, muitas vezes.

Acredito que todas as recomendagdes estudadas para a realizagdo do

procedimento foram seguidas e fiquei feliz em ver que a teoria, nesse caso, se aproxima da

pratica.
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6 PROPOSTAS DE INTERVENGOES PARA MELHORIA DOS SERVIGOS

6.1 AUNIFICACAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO UTILIZADOS NOS SERVICOS

Acredito que a utilizacdo de um mesmo sistema para o prontuario eletrénico
entre as instituicbes que compdéem a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do
municipio de Foz do Iguagu — PR seja uma proposta de intervengéo muito interessante para
agilizar, principalmente, os procedimentos de solicitagdo de vaga para os pacientes. Desse
modo, ficaria mais facil a obtencao da histéria clinica e dose exames complementares da

condigao clinica do paciente.

Outro ponto muito importante € que para a solicitagdo de vaga, os
enfermeiros, que sao 0s responsaveis por essa fungao, utilizam dois sistemas para a
solicitagdo de vaga. Um sistema é referente a solicitagdo propriamente dita, e o outro € o
responsavel pelas informag¢des da regulagdo. Caso todos os processos também fossem
realizados em unico sistema, facilitaria a vida de todos, os profissionais e pacientes e, na
minha visdo, ocorreriam menos erros e “descuidos” como acabar “ndo vendo” uma
pendéncia de solicitacdo de vaga, ou até mesmo verificar que a vaga foi aceita depois que
ja foi passado algum tempo — o0 que atrasa o encaminhamento do paciente e a depender

do caso pode piorar o prognostico deste.

A utilizacdo de um sistema comum também tem suas vantagens em saber
a respeito das comorbidades do usuario. Por exemplo, se ao abrir um prontuario, em uma
aba especifica que poderia até se chamar “comorbidades”, nela aparecer tudo que o
paciente tem. Isso nos ajudaria muito quando recebemos um paciente confuso, com um
grau de Escala de Coma de Glasgow mais baixo, sequelados de AVEs ou em surto
psicotico, principalmente em momentos que nao temos familiares para retirar a histéria do
paciente. Ja que no mundo ideal esse paciente teria um acompanhamento longitudinal na
Unidade Basica de Saude, la o sistema seria alimentado com o passar da vida dele, e
assim, caso precisasse de uma UPA ou do HMPGL ou do HMCC, ja que todos estariam
utilizando o mesmo sistema, o profissional atuante nesses setores de nivel de
complexidade maior ja teria maiores informagdes a respeito do usuario, melhorando

tratamento, cuidado e, quem sabe, prognéstico.
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6.2 EDUCACAO PERMANENTE EM ASPECTOS DA HUMANIZAGAO DO CUIDADO

Sinceramente, este € um ponto que tenho vergonha de tocar. Acredito que
os profissionais de saude deveriam sempre tratar o outro como ser humano que é. Entre
miudos, tratar o outro como a gente quer ser tratado. Deve ser horrivel, ja em um momento
de vulnerabilidade como no caso de dor, sofrer algum desrespeito por parte de quem

acreditamos que esta ali para nos “curar”.

Durante o estagio, tristemente acompanhei diversas situagbes de
desrespeito com os pacientes, majoritariamente em situagdo de tentativa de
autoexterminio. Para chegar a esse ponto, € muito possivel que o paciente ja se sinta so,
e de nada contribui para ele os comentarios desagradaveis do tipo: “ndo presta nem pra se
matar”, “tem que estudar pra saber o que esta fazendo”, “ndo tentou se matar? Agora vai
ter que aguentar a sonda”, dentre diversos outros comentarios além da violéncia fisica que
esses pacientes sofrem para que sejam contidos no leito. Ha técnicos de enfermagem que
imobilizam os pacientes colocando um lengol no pescogo e quando o paciente reage puxam
o lengol para baixo causando no paciente uma espécie de enforcamento. Necessario conter
0 paciente? Sim, porque necessitamos realizar procedimentos em que este deve ser

colaborativo. Exagerar na dose de contencao? Para qué?

Além dos casos de tentativa de autoexterminio, pacientes que possuem
identidade sexual e orientagao sexual divergente do padrao sofrem comentarios violentos
e demasiadamente desrespeitoso. “E “o travesti” do leito 11, na UPA”. “E aquele “boiolinha”
que o SAMU trouxe”. Deixo claro aqui que estas sdo algumas frases que ouvi durante o

periodo do estagio que me deixaram inconformado, ja que estamos em pleno século XXI.

Pacientes obesos também sdao motivo de chacota para equipe
multidisciplinar atuante nesses cenarios, principalmente nas UPAs. Um dos casos que mais
me marcou foi de uma senhora de 94 anos, que deu entrada na UPA devido a um quadro
de dispneia, associada a tosse. Ela estava hipossaturando, necessitando de
oxigenioterapia. Estava gemente, chorosa, desesperada pois estava sem ar. O técnico,
enquanto coletava os exames solicitados, gritava com ela, ordenando que ela respirasse
pelo nariz e parasse de chorar e gemer que de nada adiantaria para o caso dela, que a
saturacao dela sé iria subir se ela parasse de gemer. Quando foram passar a sonda vesical
de demora, houve uma brincadeira da enfermeira, dizendo que ela estava “entrando em

uma caverna” no procedimento devido ao peso da paciente. Isso me revoltou muito.
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Diante desses quadros, considero muito importante que a equipe tenha
treinamentos e sejam realmente cobradas nesses aspectos, sendo até mesmo punida

guando necessario.

Cursos que envolvam a tematica, treinamentos e orientagbes firmes a

respeito sdo necessarias.

6.3 TREINAMENTO DE EQUIPE PARA INTERCORRENCIAS

Uma outra sugestdo é que as equipes sejam treinadas para lidar com as
intercorréncias. Diversas vezes me deparei com situagdo de equipe “estabanada” e
desorganizada. Em uma parada cardiorrespiratéria no pronto socorro do HMPGL, em dado
momento a técnica que estava responsavel pelas medicagcdes passou estas para outra
profissional por que necessitava buscar algo na farmacia. Em seguida, n&do sabiamos mais
quantas seringas de adrenalina foram feitas. Isso mostrou o despreparo diante de uma

situacao que necessita ser minuciosamente tratada com cuidado e atengao.

Sendo assim, a promogao de oficinas, workshops, cursos que envolvam o
treinamento e capacitacdo de TODOS os profissionais, inclusive médicos, sao
extremamente necessarios para nado complicar a vida do paciente — causando iatrogenias,
piorando o quadro clinico do paciente ou fazendo com que ele evolua mal sem nenhuma
necessidade. Além de que, cada equipe, deveria ter “sua” formacdo para essas
intercorréncias. Ja se deixar registrado “quem é quem” diante de uma intercorréncia e qual

funcao exercera nela.

Promoc¢ao de educacgao permanente é o caminho.

6.4 SALA DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Acredito que os aspectos que envolvam as doencgas psiquiatricas, como por
exemplo uma tentativa de suicidio em um paciente sem demais comorbidades psiquiatricas
que alterem a sua sensopercepcdo, deva ser tratado com muita cautela. E muito dificil e
desconfortavel para um paciente dizer sobre sua ideagao, sobre sua tentativa, sobre seus
porqués diante de 10 pessoas tomando medicagcdo, ou um “curioso” na maca ao lado.

Exceto em caso de pacientes que vao para a sala vermelha, acredito que dentro das
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unidades de atendimento deveria existir uma sala de atendimento voltada para esses
casos, para uma maior privacidade do paciente. Isso também ajudaria na criagao de um
vinculo minimo que essas situagbes exigem para que o paciente se abra e conte uma
histéria a mais verdadeira e fidedigna possivel do que ocorreu com ele, e com isso

possamos trata-lo da melhor forma possivel.

Além disso, acredito que os profissionais devessem receber treinamentos
para atendimento dessas demandas, visto que nao considero a equipe sensibilizada para

essas queixas, devido a inumeros motivos ja citados no desenvolver desse trabalho.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considero essa etapa da passagem nos cenarios de Urgéncia e
Emergéncia do SUS no municipio de Foz do Iguagu uma das mais importantes durante a
minha formacgdo, ndo s6 por colocar em pratica e acrescentar ainda mais a todo um
arcabouco tedrico, mas por conhecer o servigo, como ele funciona, a estrutura disponivel
no trabalho, o que é feito e 0 que nao é feito diante de uma situagao vista anteriormente

nas paginas de um livro, além de claro, ter em mente os profissionais espelhos.

Foi de extrema importancia analisar todo o manejo de diversas afecgbes
que chegam para atendimento nas instituicdes em que realizamos as praticas, além de
termos a possibilidade de discutir os casos e situagdes clinicas com os preceptores do

servico, o que contribui ainda mais para a nossa formacéo.

A confecgao desse trabalho com as analises criticas e reflexivas acerca das
condutas tomadas pelos médicos plantonistas e dos procedimentos vistos e realizados
permitem com que consolidemos ainda mais nossa teoria, além de conseguir detectar

falhas em todo o processo de atendimento, realizagao de procedimentos, etc.

Ainda, estar de forma ativa na rede possibilita que detectemos problemas
que impedem um melhor funcionamento do servico, por exemplo, como citado no trabalho,
um sistema de prontuario eletrénico que n&o € unificado e deixa alguns processos ainda

mais burocraticos.

Assim, o estagio do internato em Urgéncia e Emergéncia do SUS foi um
periodo que muito acrescentou na minha formagao profissional, possibilitando uma visédo
ampla, mais global, dos aspectos clinicos e estruturais do processo de formagado médica,

permitindo que eu me construa um médico melhor.

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



130

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencao Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS) / Ministério da Satde, Secretaria de
Atencéo a Saude, Departamento de Atengao Especializada. — Brasilia : Editora do
Ministério da Saude, 2013

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de
Intervengao para o SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia:
Ministério da Saude, 22 edigao, 2016.

CAMPBELL, Margaret L. Dyspnea. Critical Care Nursing Clinics Of North America, S.1.,
v. 29, n. 4, p. 461-470, 2017.

CEM. Cédigo de Etica Médica: Resolugao CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolu¢des CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 / Conselho Federal de
Medicina — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.

FONT, Michael D et al. Sepsis and Septic Shock - Basics of diagnosis, pathophysiology
and clinical decision making. He Medical Clinics Of North America, S.I., v. 104, n. 4, p.
573-585, 2020.

GOLIN, Valdir. Procedimentos do internato a residéncia médica/gestor. Sdo
Paulo: Atheneu, 2012

GONGALVES, B. M, et al. ANAFILAXIA NA EMERGENCIA: REVISAO DA
LITERATURA. RECIMA21 - Revista Cientifica Multidisciplinar - ISSN 2675-6218, [S. /],
V.2, n. 6, p.e26453, 2021.

LINHARES, Alna O M et. al.. Manual de atendimento pré-hospitalar. Editora Sanar,
2018.

MARTINS, Herlon ...[et al.]. Medicina de emergéncia : revisao rapida / Barueri, SP:
Manole, 2017.

PARANA, Corpo de Bombeiros do. Como funciona o SIATE. Disponivel em:
https://www.bombeiros.pr.gov.br/Pagina/Como-funciona-o-SIATE. Acesso em: 05
nov. 2021.

PHTLS: Atendimento Pré hospitalar no trauma, Copyright 2017, National Association of
Emergency Medical Technicians, 82ed. Universidade Federal do Maranhdao. UMA
SUS/UFMA Redes de atengéo a saude: rede de urgéncia e emergéncia - RUE/Marcos
Anténio Barbosa Pacheco (Org.). - Sao Luis, 2015.

PORTO, Celmo Celeno. Clinica Médica na Pratica Diaria. 1 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2016.

PUTAALA, Jukka. Ischemic Stroke in Young Adults. Continuum (Minneapolis, Minn.), [s.
, v. 26, n. 2, p. 386-414, abr. 2020.

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



131

SATO, E. |. (Coord.). Atualizacao terapéutica de Prado, Ramos e Valle: urgéncias e
emergéncias. 3. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2018

SAUDE, Ministério da. Portaria n° 1.010. 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1010_21 05 2012.html.
Acesso em: 02 nov. 2021.

SAUDE, Ministério da. Portaria n°® 342. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0342_04_03_2013.html.
Acesso em: 05 nov. 2021.

SAUDE, Ministério da. Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias: saude toda
hora. Saude toda Hora. 2021. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredeemergencia. Acesso em: 07 nov. 2021.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu Tadeu.
Procedimentos em emergéncias. [S.I: s.n.], 2016.

SHELLHAAS, Renée A. Seizure classification, etiology, and management. Handbook Of
Clinical Neurology, S.I, v. 162, n. S.I., p. 347-361.

UNNITHAN, Ajaya Kumar A.; MEHTA, Parth. Hemorrhagic Stroke. Statpearls [Internet],
2021.

VELASCO, Irineu Tadeu; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; SOUZA, Heraldo Possolo
de; et al. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 14 ed. Sdo Paulo: Manole,
2020.

WALLS, R., HOCKBERGER, R., GAUSCHE-HILL, M. Rosen Medicina de Emergéncia:
Conceitos e Pratica Médica. GEN Guanabara Koogan. 2019.

Versdo Final Honol ogada
07/ 08/ 2022 16: 00



