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RESUMO

O presente relato tem como objetivo apresentar opinides e vivéncias
académicas experienciadas pela autora durante estagio curricular em Urgéncia
e Emergéncia em servigos de saude no municipio de Foz do Iguagu. A partir
das informacgdes relatadas, formula-se um projeto de intervengao aos servigos
a fim de garantir o melhor acesso ao atendimento de saude. O relatorio foi
construido com base em casos clinicos acompanhados e relacionando-os com
as mais diversas literaturas em relagdo ao manejo. Esse relato também

apresenta os procedimentos mais realizados nos campos de estagio.

Palavras chaves: Internato; Urgéncia; Emergéncia; medicina; caso clinico;

Versao Final Honol ogada
08/ 08/ 2022 20: 54



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Protocolo de Manchester do Grupo Brasileiro de Classificacdo de

<o o P 14
Figura 2 - Les&o corto-contusa em regido frontal — Paciente J.D.O. .............. 21
Figura 3 - Minha primeira pungao lombar .............ooooviiiiiiiiii e, 76

Figura 4 - Material informativo disponibilizado na internet pela Prefeitura de

Marechal CANdido RONAON ....oniieieee e e 82

Versao Final Honol ogada

08/ 08/ 2022 20: 54



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Exames laboratoriais paciente J.D.O. ...........ccccccenen.. 24
Tabela 2 - Exames laboratoriais paciente M.A.P. ........................ 29
Tabela 3 - Exames laboratoriais O.S. ........ccccoooiiis 33
Tabela 4 - Exames laboratoriais paciente F.M. ..............ccccoeeel 44
Tabela 5 - Exames laboratoriais paciente F.M. ..............ccccoee. 46
Tabela 6 - Exames laboratoriais paciente E.B.D.S. ...................... 54
Tabela 7 - Exames laboratoriais N.A.S. ..., 64
Tabela 8 - Exames laboratoriais paciente D.D. ............cccccceeennnn. 69
Tabela 9 - Exames laboratoriais paciente A.G. ............ceeeeeeeee. 72

Tabela 10 - Medicamentos usados na IOT de sequéncia rapida .. 81

Versao Final Honol ogada
08/ 08/ 2022 20: 54



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REDES DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

3. VIVENCIAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

4. PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK
4.1 CASO CLINICO: “Como n&o atender um paciente”
4.2. CASO CLINICO “Descoberta nada interessante”
4.3. CASO CLINICO “AVC nosso de cada dia”
4.4. CASO CLINICO “Sera fogo selvagem?”

5. PLANTOES NAS UPAs JOAO SAMEK E WALTER CAVALCANTE
5.1. CASO CLINICO “Uma queixa e dez mil problemas”
5.2. CASO CLINICO “Mais profundo do que parece”

5.3. CASO CLINICO “Um daqueles que chegam com tudo um pouco”

5.4. CASO CLINICO “Dor que transborda”
5.5. CASO CLINICO “Das coisas que me fazem duvidar de mim”
5.6. CASO CLINICO “Focinho de porco mas nao & porco”
5.7. CASO CLINICO “Um gole a mais”
6. PROCEDIMENTOS
7. CARRINHO DE PARADA
8. PROPOSTA DE INTERVENCAO AOS SERVICOS
9. CONSIDERACOES FINAIS
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Versao Final Honol ogada

08/ 08/ 2022 20: 54

11
12
16
19
19
25
30
35
39
39
46
51
95
59
65
68
74
77
82
85
86

10



1. INTRODUGAO

As redes de atengdo a urgéncia surgiram nos anos 2000
impulsionadas pela necessidade da distribuicdo do fluxo de atendimento de
casos simples e de facil resolucdo em servigcos de atendimento especializado.

Essa demanda surgiu pela superlotagdo dos hospitais e do
desperdicio de servico especializado em demandas que poderiam ser
facilmente resolvidas pelo modelo de Atengdo Primaria em Saude (APS).

Apods quase 20 anos entre a regulamentacao e implantagéo efetiva
da rede de atengao a urgéncia, o fluxo de atendimento se estabeleceu, porém
ainda existe caos. Apesar da UPA existir com a intencionalidade de atuac&o na
esfera entre o atendimento basico pela Atencdo Primaria em Saude (APS)
focada, principalmente, na promogao e prevengao de agravos, e o servigo de
urgéncias hospitalares, ainda ha desinformacédo acerca do que cabe a cada
servico tanto pela gestdo publica, profissionais de saude, quanto pela
populacio.

Em Foz do Iguagu, a rede de atengado a urgéncia funciona com apoio
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU), regulando e
distribuindo as demandas por entre os servigcos de saude disponiveis, entre
eles: O Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Hospital Ministro Costa
Cavalcanti e UPAs Jodo Samek e Walter Cavalcante.

Atualmente, o servigo € atuante, porém ainda ha necessidade de
ajustes quanto a atuacao de cada servigo para melhor definigao de fluxo e para
que a populagao seja melhor atendida em todas as instancias.

Sendo assim, esse relatério abordara tanto as minhas vivéncias
como discente do curso de medicina agora interna, mas também servira de

instrumento de compreensao e estudo de casos atendidos nos servigos.
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2. REDES DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude em 2019, as doengas
crénicas nao transmissiveis ocupam sete das 10 principais causas de morte em
todo o globo. Embora esse ranking tenha especificidades de acordo com o
desenvolvimento econdmico e social de cada territorio, existe a tendéncia de
que doencas cronicas e, geralmente, preveniveis sejam as principais causas de

mortalidade em todo o planeta Terra.

No Brasil, nos anos 1980, havia muitos Obitos por doencas
infecciosas, parasitarias e mortes violentas, além daqueles causados por
doencas cardiovasculares. Esse padrao é, em geral, associado a paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Com a evolugdo da medicina e do
desenvolvimento econdmico, os 6bitos, em sua grande maioria, ocorreram em
razao de doengas cronicas demonstrando uma transicdo epidemioldgica,
fendmeno este comum em paises em crescimento. Embora, causas crénicas
sejam a principal causa de mortalidade no Brasil, os 6bitos por neoplasias
também sao bastante notaveis, fazendo com que se pense em politicas

publicas de atendimento primario, secundario e terciario.

Sendo assim, juntamente com a transi¢cao epidemioldgica, ocorreu a
implantacdo da rede de atencdo a urgéncia, expressa pela idealizagdo do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) por meio do Ministério da Saude em 2002. A formulagéo
das politicas de urgéncia e emergéncia no Brasil aconteceu, entre outras
razdes, motivada pela intensa insatisfagio com o atendimento nas
emergéncias hospitalares, suas filas e superlotacdo (O'DWYER e MATTOS,
2012). Na teoria, os servigos seriam implantados em conjunto visando que a
atuagao dos mesmos diminuissem e resolvessem as demandas de forma que
os atendimentos recebidos por hospitais de atendimento secundario e terciario
fossem realmente compativeis com esses servicos. Na pratica, a implantacao
foi desarticulada e atrasada. Em 2002 houve a regulamentagao dos servigos,
em 2003 a implantacdo do SAMU e, somente, em 2011 houve a implantagao

12
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das UPAs. Nesse hiato entre a criagao efetiva do SAMU e das UPAs, todos os
atendimentos, sejam eles de complexidade compativeis com atengao primaria
ou segundalterciaria, fossem atendidos por servicos de complexidade

secundaria ou maior, afetando a efetividade e qualidade do servicgo.

Apods quase 20 anos entre a regulamentacéo e implantagéo efetiva
da rede de atenc¢do a urgéncia, o fluxo de atendimento se estabeleceu, porém
ainda existe caos. Apesar da UPA existir com a intencionalidade de atuagao na
esfera entre o atendimento basico pela Atencdo Primaria em Saude (APS)
focada, principalmente, na promogao e prevencado de agravos, e o servigo de
urgéncias hospitalares, ainda ha desinformacédo acerca do que cabe a cada
servico tanto pela gestdo publica, profissionais de saude, quanto pela
populacdo. Um servico com carater de estadia temporaria e estabilizadora,
passou a atuar como servico de atendimento a atengdo primaria e

internamento de quadros clinicos que necessitam de atencao especializada.

Em Foz do Iguagu, atualmente ha em funcionamento duas UPAs,
sendo elas, UPA Joao Samek (ou Trés Bandeiras) e UPA Dr. Walter Cavalcante
(ou Morumbi) e dois hospitais especializados de grande capacidade de
atendimento, o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL)
inteiramente publico e o Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), que
atende iniciativa privada e publica, esta ultima por meio de convénio com o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar de haver fluxo de atendimento bem definido de forma que os
pacientes que adentraram o servigo, tanto por demanda espontanea como por
meio dos servicos do SAMU e Servigo Integrado de Atendimento de Trauma
em Emergéncia (SIATE), sejam atendidos conforme gravidade do quadro pelo
Protocolo de Manchester. Este foi implantado inicialmente no Manchester Royal
Infirmary, na cidade de Manchester (1997), e, desde entéo, € adotado como
protocolo padrao em varios hospitais do Reino Unido e em outros lugares como
no Brasil, Austria, Alemanha, México, entre outros (Grupo Brasileiro de
Classificagado de Risco, 2015) (Figura 1), ainda ha divergéncias que impedem o

funcionamento pleno do servico. O principal ponto € a elevada procura por
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atendimento em UPAs, que superam a capacidade da mesma, que poderiam
ser atendidos e solucionados pela Estratégia de Saude em Familia (ESF).
Nesse ponto, encontramos diversos obstaculos, entre eles, o entendimento do
servico pelo usuario e a falta de divulgacdo de quais servigos sao
responsabilidade de cada esfera de atendimento existente. Muitos usuarios nao
sabem a qual servigo de saude recorrer nas situagdes de agravo. Sendo assim,
faz-se necessario a educagao de saude, garantindo que o usuario tenha suas
demandas entendidas e atendidas em todas as esferas, sejam elas nos niveis

primario, secundario ou terciario de saude.

Prioridade COR | TEMPO

‘ Emergente 0 minutos
Muito Urgente 10 minutos
Urgente Amarelo 60 minutos

| | LI R =

Pouco Urgente Verde 120 minutos
| Nao Urgente 240 minutos

Figura 1 - Protocolo de Manchester do Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco

Em relagdo a regulagcdo de pacientes pelo SAMU, ha também
fluxogramas de atendimento que nem sempre sdo bem entendidos pelos
usuarios. O transporte e/ou profissional de saude que atende a ocorréncia
depende da avaliagdo do médico regulador durante o atendimento com o
usuario contactante. Sendo assim, € necessario que haja um relato claro e
eficiente da queixa para que o regulador desloque o melhor servigo possivel
para atender a ocorréncia dentro das possibilidades existentes. Hoje, Foz do
Iguagu é atendida por duas Unidades de Servico Avancado (USA), cinco
Unidades de Servigo Basicas (USB) e duas motolancias. A USA dispbe de
médico, enfermeiro e motorista possibilitando um atendimento mais complexo
em ambiente pré-hospitalar. J& a UBS dispbée apenas de motorista e
enfermeiro, podendo atender ocorréncias de pouca gravidade. Este mesmo
servico que atende emergéncias, também faz a transferéncia de pacientes
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entre os servicos de saude, dependendo da gravidade dos quadros clinicos

existentes.

O SAMU é regulamentado por meio da portaria n° 2.048, de cinco de
dezembro de 2002, devido ao crescimento da demanda de servigos de
urgéncia e emergéncia e também a incapacidade da rede de assisténcia em
saude de absorver essa demanda, fez-se necessario a criagao de um servico
qgue organizasse esse fluxo e atendesse como uma espécie de triagem, mesmo

que isso ocorra de forma informal.

O atendimento nas UPAs de Foz do Iguagu, ao meu ver, falham em
nao atenderem de acordo com o que € estabelecido na sua regulamentacgéo,
porém esse nao € um problema somente desses servigos. Todas as UPAs das
quais ha relatos de fluxo de atendimento sofrem com a demanda excessiva por
buscas espontdneas facilmente resolviveis na APS, fazendo com que o
principal objeto da regulamentacdo da Rede de Atengdo a Urgéncia e

Emergéncia nao seja atingido.
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3. VIVENCIAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

A epidemia, posteriormente nomeada como pandemia, de COVID-19
apesar de ja muito anunciada durante seu inicio na Asia, especificamente na
China, promoveu inumeras reviravoltas e mudancas para que O Vvirus
SARS-Cov2 fosse enfrentado da melhor forma possivel e com menos impactos

na cidade de Foz do Iguacgu.

No inicio do més de margo de 2020, fomos pegos, nao de surpresa,
pela suspensao do calendario académico como um plano sanitario para evitar a
disseminagao do novo virus que ja havia chegado a cidade. Tudo era incerto,
nao sabiamos se seriam 15 dias ou 15 meses, mas todos entendiam a

motivagao e a finalidade por tras dessa acao.

No final do mesmo més, respondendo ao chamado da Professora
Flavia para que discentes do curso atuassem como voluntarios nas Barreiras
Sanitarias instaladas em pontos estratégicos na cidade, comecei a fazer parte
da iniciativa. Durante 6 horas fui voluntaria em uma das barreiras sanitarias,
porém logo fui “promovida” a atendente do Plantdo Coronavirus nas
dependéncias do hospital, cargo no qual eu comegaria no dia seguinte. O novo
cargo me pertenceu por pouco tempo, pois durante a madrugada, a pedido de
um dos supervisores da Central, o entdo discente Arthur Dias, agora médico,

me concedeu a responsabilidade de confeccionar e gerir o setor de atestados.

Durante sete meses, trabalhei somente com a gestao de atestados e
pude ver de perto como a pandemia aumentava de forma alarmante. No inicio,
eram emitidos cerca de 10 atestados de forma manual com conferéncia de
informagdes por meio de chamada telefénica. Logo essa esquematizagéo
tornou-se impossivel devido ao aumento da demanda. Por volta de maio, o
numero de atestados atingiu numeros que minha capacidade de trabalho nao
conseguia acompanhar, sendo necessario a intervengdo da organizagdo que
disponibilizou uma nova forma de emissdo de documentos sem a necessidade

de confirmagdo de dados. Essa forma perdurou até meados de setembro na
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qual foi substituida por uma planilha automatica, que dispensou a necessidade
de um voluntario em tempo integral. Entdo, apds essa automatizagado, fui
convidada a assumir o cargo de supervisora que aceitei com muito receio por
ndo ser uma pessoa muito paciente e me sentir incapaz frente as

responsabilidades que me eram exigidas.

Como supervisora, doei meu corpo e alma ao servico. Quando
estava em servigco estava extremamente focada e quando estava em casa
pensava em como estava o andamento do servigo. Trabalhar atuando no
enfrentamento ao COVID era trabalhar em tempo integral, nos fins de semana
e feriados. Sentir-me util e disponibilizar ajuda com um pouco de conhecimento
que eu tenho, me motivou a continuar firme e forte acordando cedo e

trabalhando mesmo com o cenario complicado.

Foram meses de caos e trabalho arduo onde aprendi muito sobre o
atendimento aos pacientes, habilidade médicas como raciocinio clinico e
comunicagao, mas, principalmente, em como trabalhar como equipe e com
pessoas com vivéncias completamente diferentes das vivenciadas por mim.
Muitos dos voluntarios hoje sdo amigos préximos por dividirem momentos de
frustracdo por parecer que nosso trabalho era em vao devido ao aumento
exponencial de casos, mas também foi o momento que fomos a familia de

muitos que estavam longe dos seus.

Lembro perfeitamente de como me senti quando soube do primeiro
Obito. Perguntei a mim mesma se seriam muitos, se passariamos por
momentos dificeis com familiares, amigos e colegas, se viveriamos e
aprenderiamos a lidar com perdas tao inesperadas e tao doloridas. Vi no rosto
de cada um profissional - internos e formados - o cansaco e, literalmente, o
peso que aquelas mascaras deixavam marcadas em cada profissional que
atuou na linha de frente e que hoje veem que seus esforgos foram essenciais
para que as perdas nao fossem maiores. E vejo também o quanto essa
pandemia sugou um pouco - ou ndo tao pouco assim - da alma de cada

individuo.
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Hoje, eu vejo que essa experiéncia edificou-me como pessoa e
como profissional de um jeito extraordinario pois passei por situagdes que
nunca imaginei me ver envolvida na vida. A pandemia, no meio de todo o caos,
perdas e desafios, aflorou em mim a necessidade de ser uma pessoa e uma
profissional de saude melhor tanto para mim quanto para os outros, pois vi que
uma palavra de conforto ou uma conversa com palavras mais simples fazem
uma diferenga gigantesca na vida das pessoas. Percebi que cada sorriso,
gestos de apoio e carinho, compreensao e consolo sao alicerces para manter a
sanidade mental e continuar a vencer obstaculos que causam tanto

sofrimento.

Nao posso deixar de pensar nos mais de 600 mil individuos que
partiram deste plano no Brasil. Nao posso expressar outro sentimento senao
gratiddo por ter tido a oportunidade de participar de uma iniciativa t&o
necessaria como o planejamento de enfrentamento ao COVID-19 e ajudar

quem precisava de orientagao e atendimento.
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4. PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO
LAUCK

O cenario em questao € um dos melhores cenarios de aprendizado,
no meu ponto de vista, em razao desse servigo ser, em geral, o ultimo degrau
do acesso a saude especializada em diversas especialidades meédicas. A
presenca de um programa de residéncia médica € um ponto forte, pois, em

teoria, o servico ja esta inserido dentro da educagado meédica.

Contudo, existem pontos a serem melhorados, principalmente em
gestao de convivio cordial entre as classes trabalhadoras dentro do servigo.
Porém, esse ndo € o foco do nosso estagio, portanto, em relagdo ao objetivo

hospital propiciar ensino, este estda sendo cumprido.

4.1 CASO CLINICO: “Como nao atender um paciente”

Esse foi o caso que mais me intrigou e me deixou descrente da
Atencdo Primaria em Foz do Iguagu e refere-se a uma doenga prevenivel por
vacinagao disponivel no Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) e que, se bem
investigada e tratada precocemente, evolui com menores chances de

complicagdo.

Identificacdo: J.D.O., 50 anos, sexo masculino, casado
QP: “Nao consigo abrir a boca”

HDA: Paciente relata que no dia 24/10 iniciou com quadro de
dispneia e impossibilidade de abrir o canto direito da boca. Evoluiu com rigidez
em toda a musculatura adjacente impedindo-o de alimentar-se e falar. Relata
ainda que ha 6 dias, teve uma queda da prépria altura etilizado em um
chiqueiro causando uma lesao corto-contusa na regido frontal da face. Nega

febre, nauseas, vbmitos e outros sintomas associados.
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HMP: Nega comorbidades. Nega alergias medicamentosas.
MUC: Xarelto por trombose em MMI|

HV: Tabagista 59 magos/ano. Etilista pesado.

Exame Fisico

EC: REG, LOTE, agitado, desidratado +/4+, normocorado,
anictérico, aciandtico. Lesédo corto-contusa em regido temporal direita com

sutura apresentando sinais flogisticos e secreg¢ao purulenta.

Neuro: Glasgow 15/15; Pupilas isofotorreagentes, oftalmoplegia,
sem sinais de irritagdo meningea. Fungdo motora preservada, movimentos do
pescogo com limitagdo. Rigidez mandibular sem abertura da boca. Sem hiper
ou hiporreflexia. Impossibilidade de realizar o teste de reflexo do musculo

masseter devido ao trismo.
AC: BNF ritmicas em 2T. Nao ausculto sopros. TEC < 3s.
AR: MVVU audiveis. Nao ausculto ruidos adventicios.

Abdome: Plano, flacido, RHA+, sem massas palpaveis, indolor a

palpacao.

Membros: Sem edemas, escoriagdbes em MSD. Baqueteamento
digital.
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Imagem 2 - Les&o corto-contusa em regiao frontal — Paciente J.D.O.

Diagndstico Sindromico
Sindrome dispneica
Sindrome infecciosa

Sindrome neuroldgica

Com essa anamnese e exame fisico, as principais hipoteses
sindrdmicas sdo sindromes neuroldgica, dispneica e infecciosa. O termo
sindrome neurolégica € bem abrangente pois engloba todas as possiveis
comorbidades que apresentam alteragdes neuroldgicas ou que possam afetar o
Sistema Nervoso Central (SNC). A sintomatologia neurolégica e motora poderia
ser causada pela queda por meio do Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ou
mesmo por uma infeccdo proveniente da lesdo com sinais flogisticos. Outro
fator importante nesse caso €& a evolugdo cronolégica do quadro, pois
morbidades com inicio agudo e evolugdo rapida estdo mais relacionadas com

acometimentos vasculares e doengas de causa infecciosa. A hipotese
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infecciosa aparece em razao da lesdo com sinais flogisticos que pode ter sido o
sitio inicial de uma infeccéo. A sindrome dispneia pelo simples fato do paciente

apresentar queixa de dispneia.

Um dos achados, a rigidez da regido da boca, que eu descobri
depois ser referido como trismo, no exame fisico € bastante caracteristico do
tétano acidental, assim como outros achados como espasmos musculares e
rigidez muscular em regides especificas. Havia também fator de risco devido a
lesdo corto-contusa infectada. No caso desse paciente, durante o primeiro
atendimento médico pos queda ndo se perguntou sobre esquema vacinal e, em
nenhum momento, indicou-se a necessidade de efetuar a vacinagao
antitetanica como medida profilatica. Ao meu ver, € um erro tanto da equipe
multiprofissional quanto da equipe responsavel pela epidemiologia do local

onde o paciente foi atendido.

Os exames laboratoriais de admissdo tiveram os seguintes
resultados: hemograma sem alteragdes significativas, leucocitose de 11.580
com presenga de bastonetes ha 1%, fungédo renal preservada e ndo havia
indicativos de disturbios eletrolitos. Em exames de imagem, tomografia de
cranio evidenciou hematoma em tecido subcutaneo na regido frontal direita, ou

seja, local da lesdo corto-cortusa. Radiografia de cranio e mandibula sem

alteracgdes.

Exames 26/10 27/10

Laboratoriais

Hemograma Sem alteracoes Sem alteracdes

Leucograma Leucocitose 11.580 com 1% | Leucocitose 17.430 com 2%
de bastonetes de bastonetes

Plaquetas Sem alteracdes Sem alteracdes

Ureia Sem alteracdes 51
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Creatinina Sem alteracdes Sem alteracdes
Albumina X Sem alteracdes
EAS X Sem alteracdes
TAP X Sem alteracdes
PCR X Sem alteracdes
CPK X 2117

Tabela 1 - Exames laboratoriais paciente J.D.O.

Exames laboratoriais do segundo dia de internamento foram os
seguintes: Hemograma ainda sem alteragdes, leucograma com leucocitose em
progresséo (17.430) com bastonetes em 2%, plaquetas sem alteragdes, ureia
aumentada (51) e creatinina sem alteragdes. Eletrdlitos, albumina, urina parcial
e tempo de protrombina (TAP) sem alteragcbes. PCR aumentado (3,1). A
creatininofosfoquinase (CPK) apresenta grande elevagéo (2.117), cerca de 3
vezes o valor normal, podendo indicar injuria muscular, neuroldégica e/ou

cardiaca.

O paciente deu entrada no servigo as 23:00h do dia 25/10 e durante
a madrugada do dia 26/10 evoluiu com piora no padrao respiratério fazendo
hipossaturacao por quadro de apneia e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Optou-se pela intubagao orotraqueal visando a protecdo das vias aéreas do
paciente. Durante a intubacdo, percebeu-se que mesmo com O uso de
bloqueador neuromuscular o paciente continua a produzir espasmos

musculares.

Embora o quadro seja bastante sugestivo para tétano, fizemos
coleta de liquor para descartar meningite. O resultado foi negativo, como

esperado. Sendo assim, com o forte fator de risco da histéria clinica, exame
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fisico compativel com morbidade e exames laboratoriais indicando foco

infeccioso e acometimento muscular, o diagndstico foi acertado no tétano.

Segundo Lisboa et al. (2011), o tétano acidental, causado pelo
Clostridium tetani, pode apresentar-se de forma localizada (leve) ou
generalizada, de acordo com a distribuicdo da contratura e espasmos
musculares, ou seja, acometimento de poucos grupos musculares ou de toda a
musculatura esquelética. No caso, por grande extensdao de musculatura
atingida por contraturas e espasmos, o paciente J.D.O. apresenta tétano
generalizado. O tratamento mais adequado seria a imunizagdo passiva com
imunoglobulina anti-tetanica humana (IGATH) ou imunoglobulina equina (soro
antitetanico - SAT) o mais brevemente possivel e antibioticoterapia com
metronidazol ou penicilina. Preferencialmente, a IGATH é mais segura por
apresentar menos ocorréncias de efeitos adversos imediatos ou tardios em
relacdo a SAT. Em conjunto com a imunoglobulina, deve-se administrar a

imunizacao ativa.

Na tentativa de iniciar o tratamento, outro problema. N&o havia
disponibilidade de IGATH e SAT em quantidade adequada segundo a Diretriz
para manejo de tétano acidental em pacientes adultos (2011), 500-5.000 Ul e
20.000-30.000 Ul, respectivamente. A infectologia do hospital entrou em
contato com a 9? regional de saude para viabilizar a aplicagdo do mesmo
recebendo negativa pois ndo haveria indicagdo para o tratamento. Sendo
assim, por intermédio de contato com hospital de Cascavel, dose de 20.000 Ul
de SAT foi disponibilizada para aplicacdo no paciente via intramuscular

profunda e deu-se inicio a administracdo de penicilina.

Visando diminuigdo de foco infeccioso local, houve abordagem da
Cirurgia Geral realizando debridamento da les&o corto-contusa retirando tecido
desvitalizado, efetuando limpeza com degermante e recomendagdo para

ferimento ficar aberto apenas com curativo.

Atualmente, no dia 12/11, paciente mantém-se grave
traqueostomizado em leito de UTI, porém estavel. Mantém contracbes e

espasmos musculares mesmo em sedacao profunda e neuro bloqueado com
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rocurdonio. Indicacdo de desmame de ventilagdo mecanica e rocurdnio

conforme tolerancia.

Ao revisar o caso, duas questdes me vieram a mente. A primeira € a
impoténcia diante de um caso com desfecho grave que poderia ter sido
resolvido em uma Unidade de Saude se bem avaliado no primeiro atendimento.
Uma doenga prevenivel desenvolveu-se em um paciente com pouco
conhecimento, portanto, totalmente depende da conduta da equipe de saude
que o atendeu, deixando-o acamado com um prognostico desfavoravel. A
segunda é a revolta pelo descaso com qual o paciente foi tratado quando
buscou atendimento apds a queda. Com a histéria clinica bastante sugestiva
apo6s queda com lesao corto-contusa em ambiente com fezes de animais,
passiveis de contaminagdo, ndo havia outra conduta possivel a ndo ser a
indicagdo de vacinagao. Até mesmo eu, interna de medicina que pouco sabe,
entende que foi falha do servigco. Falha esta que vai custar a saude de um

individuo e quem sabe, até a sua vida.

4.2. CASO CLINICO “Descoberta nada interessante”

Esse caso eu tinha acompanhado durante as visitas na UPA,
porém somente quando foi efetivamente transferido para o HMPGL, eu
comecei a acompanhar de perto e entender mais os acontecimentos e

desfechos.

Identificacdo: M.A.P., 54 anos, casada, sexo feminino
QP: "Tosse"

HDA: Historia coletada do prontuario. Paciente trazida via SAMU da
UPA Samek, apos entrada no dia 25/10 por quadro de tosse, dor generalizada,
febre e diarreia ha 4 meses. Referiu cerca de 10 episddios de diarreia por dia,

alguns com presenga de sangue vivo. Relatou tosse produtiva durante os 4
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meses, algumas vezes com hemoptise. Relata febre, geralmente no periodo
vespertino, com astenia e anorexia, havendo piora nos ultimos dias. Refere
ainda emagrecimento severo de 40kg no mesmo periodo. Esteve na UPA
recentemente, recebendo alta com encaminhamento para UBS, porém retornou

apods piora do caso.
HMP: B24

HV: Ex-tabagista. Em abstinéncia tabagica ha 40 dias.

EXAME FiSICO
SSVV PA 99/65 mmHg
Sedada, RASS -5, em uso de sedacgéao padrao 30mi/h.

MEG, afebril, aciandtica, anictérica, hipocorada +/4+, desidratada
+/4+.

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2T. Taquicardica. TEC<
7seg. Hemodinamicamente compensada com noradrenalina 20 mil/h (4

ampolas).

AP: Murmurios vesiculares diminuidos em todo o hemitérax, com
presenca de roncos difusos. Em IOT e VM, modo VCV 360, FR 18 irpm, FiO2
80%, PEEP 7, SatO2 98%.

Abdome: Globoso, depressivel, RHA+. Massa palpavel em

epigastrio.

Extremidades: Sem edema. Panturrilhas livres sem sinais de

empastamento.

TC abdome 25/10: Ateromatose da aorta abdominal e das iliacas.

Esteatose hepatica difusa. Espessamento circunferencial da parede de cdlon
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sigmoide, de aspecto neoproliferativo primario a esclarecer. Demais estruturas

dentro dos padrdes da normalidade.
Diagndstico Sindrémico
Sindrome febril
Sindrome infecciosa

Sindrome dolorosa

A paciente em questao deu entrada primeiramente na UPA Samek
pela queixa relatada na anamnese, recebendo durante as primeiras sorologias
do internamento o diagndstico de HIV (virus da imunodeficiéncia humana). O
HIV afeta o sistema imunoldégico do organismo provocando a diminuigdo do
namero de LT-CD4+ por meio de diversos mecanismos, entre os quais a
apoptose de células espectadoras, a morte viral de células infectadas e a morte
de LT-CD4+ por meio de linfécitos T citotoxicos CD8+ que reconhecem as
células infectadas (PINTO NETO, 2021).

A infeccao por HIV pode ser transmitida por fluido corporal, ou seja,
pelo sangue, sémen, leite materno e lubrificagdo vaginal. A maioria das
infeccbes ocorrem por relagbes sexuais desprotegidas e compartiihamento de
seringas e agulhas contaminadas. Uma menor parcela ocorre por transmissao
vertical, ou seja, durante o parto natural e durante a amamentagao. A paciente
mantinha relagdo monogamica na qual, por opgdo do parceiro, ndo usavam
preservativo. Quando indagada sobre a possibilidade de infecgdo pelo marido,

negou veemente.

Exames 25/10 26/10 27110

Laboratoriais
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Hemograma Hem 3,31 Hb 7,80 | Hem 2,31 Hb 6,90 | Hem 3,65 Hb 8,40
Ht 22,70 Ht 20,60 Ht 25,10
Leucograma 2.400 1.060 Bast 5% 4.490
Plaquetograma 36.000 38.000 90.000
Creatinina 0,80 0,90 1,60
Ureia X X 104
Sédio 133 146 140
Potassio 3,2 4,8 4,5
PCR 17,7 7.1 21,4
TGO 351 312 X
TGP 33 24 X

Tabela 2 - Exames laboratoriais paciente M.A.P.

Sabendo-se da infecgao por HIV recém-descoberta, comorbidades e

coinfecgdes sdo comuns em individuos que possuem o virus HIV, as chamadas
doencas oportunistas, portanto faz-se necessario o inicio imediato da terapia
antirretroviral, que diminui a capacidade de replicacdo do virus da AIDS e
possibilita 0 aumento das células CD4+, que promovem a defesa do organismo
contra invasores. A paciente em questdo ja apresentava um quadro clinico
sugestivo de tuberculose, além dos exames laboratoriais apresentarem
pancitopenia muito importante. Eram muitos problemas para serem tratados

antes do alcance da homeostasia.

Diversas sdo as doencas oportunistas encontradas em individuos
com HIV, sendo as principais dessas doencas a Tuberculose, a Hepatite C,

doengas sexualmente transmissiveis como principalmente a sifilis, HPV e a
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herpes genital (RIGHETTO, 2014). A principal suspeita em questdo € a
tuberculose, doenga infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, transmitida por particulas no ar, e em organismos ja debilitados,
como em pacientes imunossuprimidos, encontram o local perfeito para

desenvolver a doencga.

Porém, as suspeitas de tuberculose ndo se confirmaram quando o
exame de escarro coletado negativou para a bactéria. Sendo assim, sem a
necessidade de comecar o tratamento em questdo, iniciou-se a

antibioticoterapia para tratamento da sepse de foco abdominal.

Pensando em manifestagdes clinicas da infecgdo, os sinais e
sintomas dependem da fase em que a doenca se encontra e dependem,
principalmente, do estado do sistema imunolégico do paciente, pois os
sintomas sdo, em geral, reflexo da qualidade das defesas do organismo a
infeccdo que em pacientes saudaveis seriam leves ou até inexistentes. A
infeccao pode ficar latente, ou seja, em espera por muitos anos e sua ativagao

independe de outros fatores causais.

Ainda na UPA, a paciente evoluiu com insuficiéncia respiratoria
sendo necessaria protecdo de vias aéreas com IOT. Paciente apresenta-se
grave, com necessidade de droga vasoativa, além de apresentar piora da
funcdo renal e outros parametros. Por orientagdo da infectologia, foram
solicitados exames para micoses sistémicas, citomegalovirus, toxoplasmose,
fungos, leishmaniose, tuberculose em medula e prescrito profilaxias com

antibiéticos como azitromicina e sulfametoxazol + trimetoprima.

Mesmo com o uso de antibioticoterapia, a melhora clinica ndo era a
esperada, portanto tentou-se investigar outros focos de infecgao, sem sucesso.
Com o passar dos dias, os parametros respiratérios, hematoldgicos,
cardiovasculares e neurolégicos sO pioraram, chegando, entdo, ao fim. A
paciente evoluiu com parada cardiorrespiratoria e mesmo apos cerca de 20

minutos de manobras de reanimagao, nio resistiu.
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Desse caso levo uma mensagem importantissima: “Quem vé cara,
nao vé infecgdo”. Embora o HIV seja uma doenga muito mais conhecida nos
tempos atuais, ainda sim, enfrenta um enorme preconceito. E amplamente
disseminado que no paciente portador em uso da terapia antirretroviral de
forma correta, o virus torna-se indetectavel e ndo ha risco de transmisséo,

permitindo que o individuo tenha uma vida completamente saudavel e normal.

Entre a contaminagao e o diagnostico, existe um longo caminho que
muitas vezes € ignorado pelos seus vivenciadores. Pequenos sinais e sintomas
que aparecem e logo desaparecem sem fazer alardes. Multiplas infecgbes que
tem resolucao espontanea, mas que acabam demonstrando insuficiéncia das
nossas barreiras. O HIV, ao longo da sua instalagdo, pode dar sinais da sua
existéncia, mas é importante que o hdspede conhega e o investigue esses
possiveis sinais como febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema

e mialgia.

Cabe a nos, futuros profissionais de saude, trabalharmos com
linguagem aberta e acessivel, além de uma postura empatica e acolhedora
para que oS nossos pacientes sintam-se confortaveis e prontos para garantir
um vinculo médico-paciente estreito e forte. A melhor forma de prevenir o HIV é

disseminando conhecimento e sabedoria.

4.3. CASO CLINICO “AVC nosso de cada dia”

Durante todos os plantdes no Hospital Municipal Padre Germano
Lauck, o quadro que mais tenho intimidade, sem sombras de duvidas, sdo os
Acidentes Vasculares Cerebrais. Seus achados sao bem caracteristicos e suas
evolugbes diferem de um paciente para o outro, tornando cada caso uma

incégnita.

Identificacdo: O.S., 71 anos, sexo masculino, casado
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QP: “principio de derrame”

HDA: Paciente chega com SAMU como vaga 0, proveniente de
Missal. Histéria colhida com a familia do paciente, que refere que ele
apresentou disartria, desvio de rima e hemiparesia a direita aproximadamente
as 19h de hoje (atendimento no HMPGL as 04:30h), que evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia (previamente independente e lucido)
acompanhada de liberagdo do esfincter uretral. Negam histérico de AVC ou
quadro semelhante. Negam cefaléia, tontura, febre, perda de consciéncia e

outros sintomas.
NIHSS de chegada: 13

HMP: hipertensao, diabetes, hiperplasia prostatica benigna. Negam

outras comorbidades. Negam alergias.

Medicamentos de uso continuo: Insulina. Nao souberam informar

outras medicagdes, afirmam que uso é regular.

EXAME FiSICO

REG, disartrico, afebril, anictérico, aciandtico, hidratado, hipocorado
+/4+

Neuro: GCS 14 (AO 4, RV 4, RM 6), pupilas isofotorreagentes, forga
grau Il em MSE e MIE e grau V em MSD e MID. Presenca de desvio de rima a
esquerda. NIHSS 13.

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2 tempos. Nao ausculto

sopros ou extrassistoles. TEC < 4s.

AP: Murmurios Vesiculares uniformemente audiveis. Nao ausculto
ruidos adventicios. Eupneica em ar ambiente. Sem sinais de esforco

respiratorio.
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Abdome: Globoso as custas de paniculo adiposo, depressivel,
RHA+. Indolor a palpagdo. Nao palpo massas ou visceromegalias. Sem sinais

de peritonite.

Membros: Nao edemaciados. Auséncia de empastamento de

panturrilhas. Sem sinais de TVP.

Diagndstico Sindrémico
Sindrome motora

Sindrome do rebaixamento do nivel de consciéncia

Exames Laboratoriais 08/12
Hemograma Hb 15 Ht 45
Leucograma 4.430
Plaquetograma 136.000
Ureia 35
Creatinina 0,80

Sédio 143
Potassio 4.4
Magnésio 1,8

PCR <0,5

KPTT 34,6s

TAP 79% INR 1,09
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Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) sdo condigbes que
afetam a distribuicdo de oxigenacgao efetiva para o tecido cerebral, podendo
causar injurias irreversiveis. Sao basicamente divididos em dois grandes
grupos: os AVCs isquémicos causados pela interrupcao do fluxo sanguineo por
um coagulo, émbolo ou outra estrutura em determinada artéria e os AVCs
hemorragicas causados por rompimento de artéria, aneurisma ou outra
estrutura causando hemorragias. Além dessa classificagdo, o AVC é
classificado em agudo, crbénico ou ainda um Acidente Isquémico Transitério
onde as areas afetadas sao restabelecidas em até 24h apds o inicio do

evento.

Em geral, a sintomatologia dos AVCs é facilmente reconhecida por
terem sinais e sintomas visiveis como perda subita de forga ou formigamento
de um lado do corpo, disartria, afasia, perda visual subita em um ou ambos os
olhos, subita tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacdo, cefaleia subita

intensa sem motivo aparente, entre outros (BRASIL, 2020).

Nos pacientes com doenga cerebrovascular, a triagem tem um papel
essencial, pois 0 reconhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos de
AVC pode resultar no tratamento imediato com repercussdo no quadro, pois
quanto antes for feita a intervencdo recomendada para cada caso, melhor é a

evolucdo do paciente acometido.

No intuito de facilitar a identificacdo de sintomas de AVC, escalas
foram criadas, tanto a nivel pré-hospitalar quanto hospitalar, com possiveis
sinais e sintomas encontrados nesses casos. A escala Cincinnati, por exemplo,
avalia assimetria facial, forca muscular dos membros superiores e

anormalidade da fala.

Sendo assim, o quadro clinico do paciente era fortemente sugestivo
para AVC, faltando apenas identificar qual deles. Para tal, faz-se necessario
identificacdo de fatores de risco e exames complementares. Em ambos os
AVCs a sintomatologia envolve perda de forca motora, parestesia, paresia de
membros, presenca de desvio de rima, cefaleia, dificuldades de fala como

disartria, afasia. Porém, a diferenciagcdo entre os dois ocorre principalmente
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pelos achados na tomografia de cranio. No AVC isquémico, ha, em geral, areas
cerebrais de hipodensidade de formagdo aguda circundadas de area de
penumbra. Em AVC hemorragico, ha presenca de hemorragia, ou seja,
sangramento em areas cerebrais. Essa diferenca ocorre principalmente pela
causa base sendo o do isquémico por fator obstrutivo e o hemorragico por

ruptura arterial.

No caso desse paciente, a tomografia de cranio realizada logo apos
a admissdao do paciente identificou presenca de hemorragia
intraparenquimatosa observada no talamo esquerdo medindo 26mm com
demais estruturas dentro dos parametros da normalidade, sendo assim, o
diagndstico € de AVC hemorragico. Sua conduta envolve o controle da
hemorragia e da pressao intracraniana (PIC), porém antes mesmo dessas
medidas, é instaurado o CODIGO AVC.

O CODIGO AVC envolve a comunicagéo simultanea e integrada de
diversos profissionais e setores hospitalares envolvidos no atendimento inicial
de pacientes com suspeita de AVC agudo, incluindo equipes médicas
responsaveis pelo primeiro atendimento nas diversas areas da institui¢ao,
enfermagem, neurologia, radiologia, neurorradiologia intervencionista,
neurocirurgia, farmacia, unidade neurointensiva e unidade critica geral ou
neuroldgica (BRASIL, 2018).

A primeira questdo é sobre a inexisténcia de uma equipe
intervencionista preparada para atendimento de AVCs isquémicos e
hemorragicos no HMPGL. Atualmente, pacientes com diagndstico suspeito e
confirmado sdo submetidos a condutas de controle e prevengao de danos.
Faz-se necessario a organizagao e implantacdo de uma equipe multidisciplinar
para a atuagdo no CODIGO AVC.

No caso do AVC hemorragico, a conduta a ser tomada, como ja dito
anteriormente, sdo medidas de controle gerais, controle pressérico para PAS
(Pressao Arterial Sistolica) fique entre 140-180 mmHg, controle da pressao

intracraniana e controle hemostatico. Também ha risco de ocorréncia de
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convulsées em razdo do sangramento, fazendo necessidade de administragéo

de fenitoina, se necessario.

Deve-se considerar avaliagdo neurocirurgica para discussédo sobre
possivel abordagem cirurgica, especialmente nos casos de hemorragia
cerebelar, hidrocefalia e sangramentos lobares superficiais ou com efeito de
massa importante. Deve-se considerar rapida evacuagdo cirurgica nos
pacientes com HIP (hemorragia intraparenquimatosa) cerebelar e deterioragcao
neuroldgica, presenca de sinais de compressdao de tronco cerebral, ou
hidrocefalia sintomatica ndo comunicante. Na maioria dos casos de HIP
supratentorial ndo ha recomendacado para a evacuagao cirurgica, podendo ser
considerada em pacientes jovens, com Glasgow Coma Score entre 9 e 12, e
em hematomas lobares volumosos até 1 cm da superficie do cértex cerebral
(BRASIL, 2018).

Apos medidas terapéuticas de controle, o paciente em questdo
evoluiu com melhora do quadro, sendo possivelmente a programacgao de alta.
A segunda tomografia de cranio, realizada no dia 10/12, evidenciou diminuicao

de area de sangramento de 26mm para 18mm.

Portanto, nessa mesma data, tive a honra e a felicidade de ser a
médica responsavel pela alta hospitalar. Pude ver a genuina felicidade da
familia perante a melhora do seu ente querido e ter feito parte dessa vitéria foi
recompensador e revigorante. Acredito que quando todos os calouros entram
na faculdade de medicina, ficam pensando no quanto seu trabalho sera
benéfico para seus pacientes e quanto poder de mudanca estara em suas
maos. Porém, na pratica, é diferente. Sdo os pacientes que nos déao forgcas

para continuar dia apos dia, tentando fazer o nosso trabalho o melhor possivel.

4.4. CASO CLINICO “Sera fogo selvagem?”

Esse caso foi bastante interessante. Tanto pela comorbidade quanto
pelo paciente. Apesar de ndo ser um caso de emergéncia, achei valido

coloca-lo no relatorio pois talvez seja um caso que n&o verei novamente.
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Identificagédo: F.M., 22 anos, casado, sexo masculino
QP: "Lesbes no rosto"

HDA: Paciente com histérico de pénfigo ha dois anos em uso de
medicagao, porém relata que ha uma semana apresentou piora das lesdes em
regidao da face e tdérax anterior, apresentando aumento da extens&do das
mesmas, prurido, dor, nucalgia e edema em regido periorbitaria bilateral. Nega
febre e outros sintomas associados. Nega secretividade das lesdes.
Internamento em janeiro desde ano pelo mesmo motivo. Relata também
interrupgao do tratamento por cerca de 4-5 meses, retornando a medicagao ha

cerca de um més.

HMP: Pénfigo vulgar. Nega comorbidades. Nega alergias

medicamentosas conhecidas.

MUC: Prednisolona 3mg (1-0-1), Azatioprina (ndo sabe informar

posologia), pantoprazol 40mg/dia, Font D

EXAME FiSICO

REG, LOTE, afebril, aciandético, anictérico, eupneico, hidratado,

normocorado. Pupilas isocéricas fotorreativas.

Lesbes eritematosas descamativas farinaceas em toda regido da

face.

ACV: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2T. Nao ausculto sopros ou

extrassistoles. TEC< 3s. LesoOes eritematosas descamativas em térax anterior.

AP: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Nao ausculto

ruidos adventicios. Sem sinais de esforgo respiratorio.

Abdome: Globoso, flacido, RHA. Indolor a palpagdo. N&o palpo

massas ou visceromegalias. Sem sinais de irritagcao peritoneal.
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Extremidades: Quentes e bem perfundidas. Sem edemas. Pulsos

periféricos palpaveis bilateralmente com boa perfusio.

Diagndstico Sindrémico
Sindrome autoimune
Sindrome dolorosa

Esse paciente ja apresentava diagnéstico de pénfigo vulgar feito ha
anos no HMPGL. O pénfigo vulgar € uma enfermidade mucocuténea de origem
autoimune que é caracterizada pelo aparecimento de bolhas frageis que, ao se
romperem, expdem ulceragcdes. E o mais comum dos tipos de pénfigos,

correspondendo a aproximadamente 70% dos casos (SILVA et al., 2018)

Frequentemente, o seu reconhecimento €& somente apds o
aparecimento das lesbes cutdneas vesiculo-bolhosas, o que retarda seu
diagnostico e tratamento. As bolhas podem ocorrer nas diferentes camadas da
epiderme. Tem um prognéstico grave, devido a possibilidade de seguir um
curso clinico preocupante quando nao diagnosticada e tratada inicialmente
(BERNABE et al., 2005). E embora possam existir areas saudaveis de tecido,

toda a epiderme esta vulneravel a novas lesdes.

No caso desse paciente, as lesdes estavam limitadas a regidao de
face com caracteristica descamativa e em regido de térax com aspecto

bolhoso. Segundo o0 mesmo, apresenta-se com dor e prurido intenso.

O controle das lesdes de pénfigo depende da correta administragcao
de corticoides e imunossupressores que fazem com que a doenca entre em
estado de “laténcia”, ou seja, que ela fique um tempo inativa. Em geral, as
reativagdes ocorrem por dois motivos: resisténcia a medicacdo e falha na
administragcdo do tratamento. Esse paciente ja tem histérico de interrupgao de

tratamento e durante anamnese relatou uso inadequado das medicagdes.
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Desta forma, fez-se necessario o inicio da pulsoterapia, ou seja,
administracdo de grande quantidade de corticoide em curto espago de tempo
visando controle da exacerbagcdo da doenga. Apds essa conduta, a doenga
deve ser acompanhada ambulatorialmente com controle da quantidade de
corticoide administrada com a intengdo de usar a menor posologia possivel

para evitar novas crises.

Em especial para esse paciente o acompanhamento ambulatorial
deve ser intenso, pois ha histérico de abandono de tratamento e o pénfigo se

nao tratado adequadamente pode evoluir com mau prognaostico.

Esse caso achei bastante interessante pois s6 tinha visto essa
doenga em livros, inclusive quando fiz a admissao desse caso ndo associei 0s
sintomas a essa doenca, precisei discutir com o preceptor. Como ja dito
anteriormente, apesar de n&o ser um caso de urgéncia, ndo deixa de ser um

caso interessante para estudar e ampliar ainda mais 0 meu conhecimento.
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5. PLANTOES NAS UPAs JOAO SAMEK E WALTER
CAVALCANTE

As UPAs do municipio de Foz do Iguagu séo locais de grande
possibilidade de aprendizado. Nesses servigos o paciente, geralmente, adentra
sem diagnostico formado, possibilitando o exercicio da habilidade de raciocinio
clinico dos internos presentes no atendimento. Além da possibilidade de
aperfeicoamento de habilidades de ordem mental também nos é ofertado a
pratica de procedimentos basicos como suturas que sao tdo comuns em

ambientes de atencao especializada como o hospital.

Outro caracteristica bastante marcante desses servicos € a
resolugdo mais rapida dos quadros que chegam a nds, nem sempre
necessitando de internagdes. Aprendemos a manejar casos com condutas
estabilizadoras e casos com condutas curativas que possibilitam a alta quase

que imediata dos pacientes.

5.1. CASO CLINICO “Uma queixa e dez mil problemas”

Esse € um caso bastante interessante, pois a paciente veio ao
servico com uma queixa Unica especifica e, ao desenrolar dos fatos, essa

queixa transformou-se em inUmeras comorbidades e achados.

Identificagao: F.B., 56 anos, sexo feminino, casada
QP: “perda de forca”

HDA: Ha 3 dias realizou uma sessao de quimioterapia, iniciando no
dia seguinte com dor abdominal em hipogastrio que migrou para os flancos,
tomou Buscopam e nao houve melhora da dor. Evoluiu com diarréia de

coloracédo escura e odor fétido e persisténcia da dor. Nega a presenca de
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sangue ou pus. Na madrugada de hoje (07/10), houve episddio de queda ao se
dirigir ao banheiro, paciente relata ter “perdido as forgas” dos membros
inferiores, com recuperacdo espontdnea em seguida. Nega perda de
consciéncia, tontura ou vertigem. Posteriormente, a paciente passou por um
quadro de incontinéncia fecal enquanto aguardava para ir ao banheiro, e apds

esse episodio procurou atendimento neste servigo. Nega febre.

HMP: Lupus eritematoso disseminado, Diabetes Mellitus,
Hipotireoidismo, Osteoporose, Hipertensao Arterial Sistémica, Fibromialgia,
Insuficiéncia Venosa Crénica (ulceras). Em uso de Azatioprina 50mg (3-0-0),
Carvedilol 25mg 12/12h, Losartana 50mg/dia, Insulina NPH e regular (40-0-30),
AAS 100mg/dia, Metformina 850mg/dia, Imipramina 25mg 3 comprimidos/noite,
Puran T4 75mcg/dia, Gabapentina 300mg (1-0-2), Codeina 30mg (1-0-1). Nega
alergias medicamentosas. Transfusdo sanguinea no ultimo més por conta de

anemia recorrente.

HV: Nega tabagismo. Nega etilismo.

Exame Fisico

SSVV: FC: 100 bpm FR: 18 irpm PA: 80/50 mmHg Tx: 36,3°C SatO2:
98% em AA.

REG, LOTE, desidratada ++/4+, ativo e reativo, hipocorada +/4+,

anictérico, acianotico, afebril.

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2T. Nao ausculto sopros ou

extrassistoles. TEC< 3s.

AR: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Nao ausculto

ruidos adventicios. Sem sinais de esforgo respiratério.

ABD: Plano, flacido, RHA +. Timpanico a percussao. Doloroso a
palpacdo difusamente. Ndo palpo visceromegalias ou massas. Blumberg
negativo. Giordano negativo.
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Neurolégico: Glasgow 15. Exame dos pares cranianos sem
alteracgdes. Pupilas isofotorreagentes. Forga preservada em MMSS e MMII e

reflexos musculares preservados.

Membros: Pulsos finos e simétricos. Panturrilhas livres. Edema

++/4+. Presenca de varizes. Ulcera venosa bilateral com bom aspecto.

Diagndsticos sindrémicos
Sindrome dolorosa

Sindrome infecciosa

Como bem ensinado por todos os professores durante o curso, é
mandatorio pensar primeiro em causas mais simples e provaveis do que em
causas raras. Sendo assim, paciente com uma historia clinica de diarreia em
grande volume e dor abdominal, o primeiro diagnoéstico sindrémico possivel,
dado a hipotensdo da paciente, € choque hipovolémico. Em diagndsticos
diferenciais ou secundarios, pensaria em abdome agudo infeccioso,
desidratacido, anemia pelo historico da paciente e exacerbagao de doencgas de

base, como ultima causa provavel.

A paciente é portadora de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) que é
uma doenga crbnica autoimune que agride varias estruturas corporais. Seu
tratamento resume-se em aumento de qualidade de vida por meio de
corticosteroides que diminuem a inflamagdo do organismo e
imunossupressores visando a diminuicdo da resposta imune. Sendo assim,
diminuindo a resposta imune do organismo todo, a paciente fica vulneravel a
doencgas oportunistas como faringites, cistites e gastroenterocolite aguda
(GECA). Até mesmo as varias comorbidades associadas ao quadro e a
polifarmacia podem ser causadoras da desregulacdo da flora intestinal

causando diarreia aguda.
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Em pacientes com quadro majoritariamente gastrointestinal, como o
da paciente em questdo, apds resolugdo do choque oferecendo hidratagao
massiva, os sintomas guias s&o a diarreia, o vOmito e as nauseas. A F.B.
apresentou fezes pastosas/liquidas por trés dias seguidos com aumento do
numero de evacuagdes associado a dor abdominal. Segundo literatura, a
diarreia aguda é descrita como aumento da passagem das fezes amolecidas
com aumento da frequéncia de evacuacbes em um periodo menor de 14
dias (MORAES & CASTRO, 2014). Entre os causadores de diarreia aguda,
existem quatro categorias passiveis de investigacdo: bacterianas, virais,

parasitarias e nao infecciosas.

Epidemiologicamente falando, quadros de origem viral séo cerca de
90% dos causadores de diarreia, porém quadro mais graves em adultos séo,
em geral, causados por agentes bacterianos (MORAES & CASTRO, 2014).
Dentre os fatores de risco populacionais especificos, adultos jovens, portadores
de doencas inflamatdrias intestinais, individuos em uso de inibidores da bomba
de protons e/ou antiacidos, diabetes e pessoas imunocomprometidas, como

caso da paciente, representam grupos de maior risco.

A conduta do caso, antes mesmo dos exames laboratoriais de apoio,
€ a estabilizacao do paciente. Nesse caso, é feita a expansao volémica visando
resgatar o paciente do choque. Assim que esse passo € realizado, comegamos
a investigar possiveis diagnosticos como ja citado acima. Faz-se entdo a
prescricdo de hidratacdo com dois acessos periféricos calibrosos, sintomaticos
e indicacao dieta oral conforme tolerancia, além de solicitacdo de exames de

admissao como hemograma, PCR, lactato, eletrélitos, entre outros.

Exames Laboratoriais 07/10

Hemograma Sem alteracoes
Leucograma Leucocitose 16.450
TGO 11
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TGP 13
Sodio 133
Ureia 68
Creatinina 1,40
PCR 35,8

Tabela 4 - Exames laboratoriais paciente F.M.

Nessa altura da investigacdo, deparei-me com uma questao
importante: Iniciar ou ndo o antibidtico? Paciente tem indicagdo de
antibioticoterapia empirica ou escalonada? Primeiramente, € necessario
entender o quadro principal da paciente que apresenta sinais de alarme como
hipotensao, imunossupressao causada pelas medicag¢des do LES, presenca de
comorbidades, internagdo recente e uso de antibidtico recente. Qualquer um
desses sinais acima, ja € indicativo de iniciar antibioticoterapia segundo o

Protocolo Assistencial Pronto do Hospital Hcor (2020).

Outra questdo importante a se pensar € que em um quadro de
hipotensao, alteragcbes de sinais vitais e infeccdo ativa, pode-se fechar critério
diagnostico de sepse, no caso em estudo, de foco abdominal. Segundo o
Guidelines da Surviving Sepsis Campaign 2021 (2021), o diagndéstico de sepse
ou choque séptico pode ser dificil em muitos casos. Os sinais e sintomas sao
muitas vezes inespecificos e semelhantes aos de outras condi¢gdes que podem
potencialmente ser tdo graves quanto um quadro infeccioso. Indicadores de ma
perfusao periférica como aumento do tempo de enchimento capilar (TEC) e
indicadores de desbalanco entre o consumo e oferta de oxigénio como o
lactato estdo, em geral, alterados em pacientes com sepse, mas ndo €

mandatdrio, depende da avaliagao da equipe médica.

Como esperado pelo quadro, a paciente recebeu grande quantidade

de volume visando ressuscitacdo volémica, melhorando os parametros da
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presséo arterial e permitindo estabilizagdo da paciente. Seguindo o raciocinio,
buscou-se por motivos para ocorréncia da hipotensdo que sejam compativeis
com o quadro em questdo. Pensando fisiologicamente, a diminuicdo da
pressao arterial (PA) é causada diretamente pelo baixo débito cardiaco que,
por sua vez, pode ser causado por baixo volume hidrico, dilatacdo excessiva
dos vasos, aumento da frequéncia cardiaca e também por consequéncia de

medicamentos como diuréticos e antidepressivos.

A paciente faz uso de inumeros medicamentos, entre eles
antidepressivo e imunossupressor que pode afetar a resposta imune do
organismo frente a um agente agressor, como uma bactéria. Dentro do
contexto da resposta imune do organismo, ocorrem fendmenos inflamatdrios,
que incluem ativacdo de citocinas, produgcao de oOxido nitrico, formacao de
radicais livres de oxigénio e expressao de moléculas de adesdo no endotélio.
Ha também alteragdes importantes dos processos de coagulagao e fibrindlise.
Essas agdes ocorrem com o intuito fisiolégico de combater a agressao
infecciosa e restringir o agente ao local onde ele se encontra. A0 mesmo
tempo, o organismo faz a contra regulagdo dessa resposta com
desencadeamento de resposta anti-inflamatéria. O equilibrio entre essas duas
respostas € fundamental para que o paciente se recupere. Existindo o
desequilibrio entre essas duas forgcas, ha a geracdo de fendmenos que
culminam em disfungdes organicas como as alteragbes celulares e
circulatérias, causando vasodilatacdo endotelial e aumento da permeabilidade
dos vasos contribuindo para a ocorréncia da hipotensao, segundo o Instituto
Latino-Americano para estudos da Sepse (2015). Portanto, a alternativa mais

provavel de hipotenséo da paciente é a causada por infecgao ativa.

Por indicagdo de antibioticoterapia, antibioticos como Ceftriaxona e
Metronidazol foram prescritos para o foco infeccioso existente evidenciado por

laboratdrio infeccioso.
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Exames 08/10 10/10
Laboratoriais
Hemograma Hem 2,82 Hb 9,60 Ht 29,40 | Hb 9,7 Hb 29,6 VCM
103 RDW 16,9

Leucograma 8.430 com 1% de 4.520 com 2% de
mieldcitos e 15% de bastonetes
bastonetes

Plaquetograma 292.000 345.000

Ureia 61 39

Creatinina 1,40 0,7

Sadio 133 140

Potassio 3,6 4,3

Bilirrubinas Totais e | Total 0,10 Direta 0,09 Direta 0,4 Indireta 0,1

Fracoes Indireta 0,01

PCR 39,1 24,0

KPTT 36,5 X

TAP 11,10s INR 1,05 X

Lactato 24,10 X

Gasometria pH 7,34 pCO2 35,20 pO2 X
81,40 HCO3 18,60

Tabela 5- Exames laboratoriais paciente F.M.

Apos hidratagao agressiva e estabilizagdo hemodinamica, a paciente
foi transferida para o isolamento. Apresentava-se ainda com episodios
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frequentes de diarreia sem presenga de sangue e pus, porém, com pouca

aceitacao da dieta via oral. N&o relatava queixas algicas.

Apos sete dias de internamento, a paciente recebeu alta com
prescricdo de antibidtico ambulatorial, visando completar esquema
antimicrobiano, apds resolugdo do quadro de diarreia aguda e controle do

laboratorio infeccioso.

A principal questdo que me intrigou nesse caso nao foi a queixa
principal e sim as inumeras comorbidades e a polifarmacia que dificimente
pode ser reduzida, mas deve ser conhecida e administrada para que haja os
menores efeitos colaterais e interagdes medicamentosas possiveis. O LES
pode causar manifestagdes sistémicas como lesdes cutaneas, manifestacdes
psiquiatricas, trombocitopenia e anemia hemolitica autoimune, injurias renais,
além dos riscos aumentados de infecgbes e acometimentos cardiovasculares
(FANOURIAKIS et al., 2019). E uma situacdo delicada que deve ser
administrada no ambito ambulatorial por uma equipe multidisciplinar evitando
que eventos agudos ocorram com pacientes portadores de LES e os levem a

situagdes potencialmente graves, como o quadro do atendimento em gestao.

5.2. CASO CLINICO “Mais profundo do que parece”

Esse caso me trouxe a realidade de muitos brasileiros que veem no
Paraguai e na Argentina a esperanga de cursarem o tdo sonhado curso de
medicina e conquistarem o diploma de meédico as custas de sacrificio de

sonhos, planos, familia e, principalmente, de saude mental.

Pude me ver como em um espelho em muitas falas desse paciente
por se sentir insuficiente, incapaz e ndo merecedor de tantas coisas boas que

ocorrem na vida.

Identificagdo: R.R.G., 38 anos, sexo masculino, casado, cristdo,

natural e procedente do Rio de Janeiro - RJ.
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QP: “crise convulsiva”

HDA: Paciente refere que faz tratamento para epilepsia desde 2016,
pois iniciou quadro apos acidente automobilistico com TCE grave. Ha cerca de
7 dias esta sem uso de medicagdes continuas, pois hdo conseguiu renovar na
APS. Ha 3 dias refere que vem apresentando crises tbnicas constantes, varias
vezes ao dia. Hoje a esposa acionou o SAMU, pois, segundo paciente, estava
insustentavel a situacdo. Chegou a UPA deambulando, porém apresentou nova
crise nesse momento sendo encaminhado a sala de emergéncia em crise
franca, porém sem perda da consciéncia ou controle de esfincteres. Além
disso, refere que ha 2 dias vem apresentando nauseas e diarreia sem sinais
inflamatodrios, antes pastosa, agora aquosa, de grande quantidade, porém sem
presenca de febre. No momento, consegue se comunicar com certa

dificuldade, referindo dor toracica.

HMP: Epilepsia pés TCE grave ha 5 anos. Em uso de
carbamazepina 200mg (2-2-2). Depressao, sindrome do panico e ansiedade,
em uso de fluoxetina, venlafaxina e rivotril. Uso de diazepam nas crises, com
varias tentativas prévias de suicidio. Relata Transtorno Depressivo e

Transtorno de Ansiedade. Alergia a dipirona.

EXAME FiSICO
SSVV TAX 36,1° PA 169/113 SatO02 97% FC 106 FR 14

MEG, desorientado e confuso, vigil, afebril, anictérico, aciandtico,

hidratado, corado, eupneico em ar ambiente.

AP: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Ndo ausculto

ruidos adventicios. Sem sinais de esforgo respiratério.

AC: Bulhas cardiacas normofonéticas ritmicas em 2 tempos. Nao

ausculto sopros ou extrassistoles. TEC< 3s.
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ABD: Globoso as custas de paniculo adiposo, RHA +. Indolor a

palpacao. Nao palpo massas ou visceromegalias.

Neuro: Glasgow 13 (AO3 RV 4 RM6). Presenca de movimentos
ténico-clénicos generalizados. Pupilas isocdricas e fotorreagentes. Sem sinais

meningeos.

Membros: Sem edemas com panturrilhas livres sem empastamento.

Extremidades quentes e bem perfundidas.

Diagnésticos Sindromicos
Sindrome convulsiva
Sindrome ansiosa

Sindrome depressiva

Paciente deu entrada na emergéncia trazido da recepgao apds
episédio convulsivo do tipo generalizado tdnico-clénico, porém quando
atendido ja apresentava-se em estado pds-ictal confuso e desorientado, néo
sendo necessario o inicio do protocolo de crise convulsiva imediato naquele

momento.

Paciente conhecidamente epiléptico sem uso de medicacdes
corretamente é praticamente uma bomba-rel6gio. Em algum momento ocorreria
um episodio de convulsdo, era questdo de “quando” e ndo “se”. Segundo o
prontuario, o paciente deu entrada no dia anterior com a mesma queixa de
episoédio convulsivo, foi observado na sala amarela, porém em razdo da nao
ocorréncia da convulsao, foi liberado com orientacdo a procurar UBS da sua

area para solicitar medicagdes de uso continuo.

O protocolo de crise convulsiva (GUARAGNA et al., 2016) indica o

inicio de medicacbes para cessacao da crise que nao sao autodelimitadas, ou
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seja, que nao tem resolugéo esponténea. O inicio de medicagdes se da apenas
quando a crise ultrapassa 5 minutos de duragao sem resolucéo espontanea. O
medicamento de primeira linha € o benzodiazepinico, sendo o de primeira
escolha é o lorazepam endovenoso por ser um benzodiazepinico (BZD) de
acao curta e nao apresentar metabdlitos ativos, porém no Brasil, apresenta-se
apenas em comprimidos, ndo sendo efetivos em emergéncia. Sendo assim, o
outro BZD de uso durante crises € o diazepam apresentando, por sua vez, um
perfil metabdlito de agcao longa e com a presencga de metabdlitos ativos que sao
mais potentes que a droga original (MOREIRA, BORJA, 2018). O diazepam
pode ainda ser administrado em via retal se indisponibilidade de acesso
venoso. Na indisponibilidade desses dois anteriores, o midazolam, que

apresenta acao ultracurta, pode ser usado via intramuscular, nasal ou oral.

Caso a crise nao cesse com a primeira escolha apds 5 minutos da
administracdo do BZD, pode-se repetir a dose. Se ainda assim houver
persisténcia, ha uma segunda linha de tratamento que é composta por
anticonvulsivos como fenitoina ou fosfenitoina via endovenosa. Essa linha de
tratamento deve ser administrada com extremo cuidado pois atua na inibicao
da funcao dos canais de sddio e calcio via potencializagao da acdo do GABA e

podem, secundarios a sua fung¢ao, causar arritmias e hipotensao.

Segundo diversas literaturas, apés 15 minutos de duracéao, a crise
passa a ser caracterizada como estado de mal epiléptico, tendo um mau
progndstico pois ha refratariedade aos tratamentos comprovados
cientificamente. Deve-se solucionar a crise o mais rapidamente possivel pois
ha grande gasto energético quanto de oxigénio quanto de glicose podendo

causar danos irreversiveis ao paciente.

Apds o controle da crise, deve-se identificar a causa base para que
ela tenha acontecido. No caso de pacientes com diagnostico prévio de
epilepsia, o principal motivo de crise € a administragdo incorreta do
medicamento. Porém também ha casos em que a crise convulsiva € um sinal
resultante da causa base como em quadros neuroldgicos, quadro metabdlicos,
tentativas de suicidio, entre outras (MARTINS et al., 2020)
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O tratamento me leva a primeira duvida nesse caso. Os protocolos
sao amplamente disseminados dentro da comunidade médica e podem ser
usados como guias ou apenas para orientagdes, embora nao oficiais. Nesse
atendimento em especial e em outros casos de crises convulsivas que ja nao
estavam em atividade, ou seja, o paciente n&o estava em franca convulsdo, em
varias oportunidades, houve prescricdo para administracao imediata de BDZ
sem episodio de convulsdo. Embora os protocolos reforcem a importancia da
administracdo para cessacado de crise, pouco se fala de quais medicagdes

podem ser usadas no poés-ictal.

Além do episddio de crise convulsiva, o paciente apresentava o
quadro de ideagao suicida, tendo diagndstico prévio de transtorno depressivo
maior e transtorno de ansiedade generalizada. Fazia uso de antidepressivos,
porém pelo mesmo motivo exposto antes, estava sem as medicacoes,
colocando em risco o tratamento. Porém o que mais me chamou atencao

nesse caso foi a questao psicossocial.

Esse paciente veio para o municipio com o mesmo sonho de muitos
outros brasileiros, cursar medicina no Paraguai. Muitos desses estudantes
enfrentam questdes como a mudanca de cidade, choque cultural, distancia dos
familiares, rotina universitaria cansativa e rotina de trabalho. Eu, como
estudante de medicina longe de casa, entendo em partes todos esses

sentimentos, porém eles tém um agravante. Estdo em solo estrangeiro.

Nesse caso em especifico, o paciente mudou-se para Foz do Iguagu
contra a vontade de familiares e da esposa, pois havia sofrido TCE grave,
sendo necessario muitos dias de UTI, ha pouco tempo. Apds inumeros
contratempos na faculdade, o paciente comecou a apresentar humor deprimido
e episdédios de ansiedade, evoluindo com sensacédo de nao valia, peso para os

familiares e amigos, anedonia e ideacéo suicida.

Embora a queixa principal seja a crise convulsiva, quadro este com
necessidade de atendimento imediato, apos a resolugéo, deve-se encaminhar

0 paciente para acompanhamento adequado pela UBS pois é imprescindivel
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que haja controle da epilepsia e diminuicdo dos fatores facilitadores de

desenvolvimento de crises.

Esse paciente me faz refletir sobre a importancia de um atendimento
cuidadoso por todos os niveis de atencdo na saude, seja na Unidade de Saude
com a equipe do “postinho” no cotidiano, seja pela equipe na UPA durante o
atendimento na sala vermelha. O atendimento integral e continuado do
paciente €& importantissimo para que ele continue o tratamento de forma
adequada, recebendo os medicamentos necessarios e fazendo o uso diario,
assim como possa receber encaminhamento para especialistas de questdes

que possam surgir.

5.3. CASO CLINICO “Um daqueles que chegam com tudo um

pouco”

Esse caso é mais um daqueles com queixas inespecificas e gerais
que acabam evoluindo para quadro mais sérios, sendo importante o raciocinio

clinico do médico atendente.

Identificagédo: E.B.D.S, 52 anos, casado
QP: “fraqueza ha 3 dias”

HDA: Paciente vem por busca espontanea acompanhado pelo irmao
(Nilson), devido a inapeténcia e hiporexia ha 3 dias acompanhada de calafrios,
nausea, vomitos e diarreia ha 2 dias. Nega febre. Nega hematoquezia ou
melena. Refere ainda dor abdominal em epigastrio e hipocéndrio direito, dor no
corpo, dor em regido mandibular e disuria. No momento do acolhimento

identificado hipotensao, taquicardia, sonoléncia e mau estado geral.

HMP: Nega comorbidades. Nega alergias. Refere trauma devido a

queda do telhado ha alguns anos (ndo sabe quantos) com fratura de fémur e
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de mandibula com necessidade de intervengéo cirurgica (inser¢do de placa e

pino metalico). Cirurgia de fémur ha 1 ano.

HV: Etilista pesado de longa data segundo irmao, tabagista.

EXAME FiSICO
SSVV: PA 80/50, FR 30, FC 120bpm
MEG, hipocorado, desidratado, anictérico, acianético, gemente

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2T. Nao ausculto sopros ou

extrassistoles. TEC< 3S

AP: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Nao ausculto

ruidos adventicios. Taquipneico.

ABD: Plano, depressivel, levemente tenso, RHA diminuido, doloroso

a palpacao em todos os quadrantes, sem sinais de peritonismo.

Extremidades: frias e mal perfundidas, sem edemas.

Diagndstico Sindrémico
Sindrome dolorosa

Sindrome infecciosa

Paciente deu entrada na UPA Samek com o quadro de inicio agudo
com inapeténcia, diminuicdo de apetite, episddios de diarreia, nauseas e
vomitos. Apresentava ainda dor abdominal e disuria, estabelecendo dois

possiveis focos de infeccdo. Porém, o principal problema no momento era o
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estado geral, que estava bastante debilitado, apresentando hipotenséo, sendo

necessario o inicio de noradrenalina para estabilizagao.

Exames 15/10 17/10

Laboratoriais

Gasometria pH 7,36 pCO2 13,50 pO2 117,30 | x
HCO3 7,50 Lac 180,30

Hemograma Hem 2,58 Hb 10,50 Ht 31,00% Hem 1,86 Hb 7,50 Ht
21,70%

Leucograma 6.150 Bast 18% 1.580 Bast 2%

Plaquetograma 123.000 31.000

Ureia 31 27

Creatinina 1,60 X

Sodio 136 147

Potassio 2,8 24

Bilirrubinas Total e Total 6,00 Direta 4,70 Indireta Total 2,50 Direta 2,10

Fracoes 1,30 Indireta 0,40
PCR 9,0 23,4

TGO 205 132

TGP 47 36

GAMA GT 723 1.204

Tabela 6 - Exames laboratoriais paciente E.B.D.S.
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Em exames laboratoriais, apresentava pancitopenia, ou seja,
diminuicdo generalizada das células do sangue. Assim como, apresenta
disturbio eletrolitico por queda excessiva do potassio, chamada de hipocalemia,
e alteracdo da enzima gama glutamil transferase (Gama GT) que indica lesao
ativa no figado, estando o seu aumento ligando proporcionalmente ao tamanho

da lesao.

Além do paciente apresentar achados indicativos de foco infeccioso
abdominal, ele também apresenta sinais de possivel sepse por ja estar
apresentando taquicardia, hipotenséo e diminui¢ao da perfusao tecidual. Sendo
assim, como em casos citados anteriormente, faz-se necessario ressuscitacao
volémica intensa e tratamento desse foco infeccioso com antibioticoterapia, o

que foi feito pela equipe médica.

Em relagdo a hipocalemia, provavelmente causada pelos episddios
de diarreia e vémito, o tratamento deve ser correcdo dos niveis séricos 0 mais
precocemente possivel. Segundo o Medicina de Emergéncia (2020), a
hipocalemia € dividida entre leve se os valores séricos estiverem entre 3,5 e
3,1, moderada se entre 3,0 e 2,5 e grave se estiverem abaixo de 2,5 mEq/L. No
caso desse paciente, a hipocalemia era moderada no primeiro laboratorial,
sendo a sua corregao efetuada a prescricdo de Cloreto de Potassio 19,1%
10ML/ampola, via endovenosa por conta da perda excessiva, sendo utilizadas
duas ampolas. Embora feito o inicio dessa corregao, dois dias apods, o paciente
continuou com perdas, alcangando um patamar de hipocalemia grave com 2,4
mEq/L.

A corregao do potassio é crucial para evitar desfechos desfavoraveis
como arritmias, fraqueza muscular, ou ainda, em casos mais graves, caibras,

rabdomidlise e mioglobinuria.

Apos correcdo do potassio, estabilizacdo do quadro de sepse e

controle infeccioso, o paciente evoluiu com melhora clinica e posterior alta.

Nesse caso, devemos observar a infinidade de sintomas e sinais

inespecificos que podem ocorrer como queixa principal e saber destrincha-los
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de forma a gerar raciocinio clinico adequado. Porém para executar um bom
raciocinio clinico e diagndéstico, deve-se conhecer a apresentacéo de varias
doengas mais “‘comuns” e esperadas nas unidades de pronto atendimento.
Novamente, o atendimento faz-se com conhecimento. Um médico que néao
conhece o hall de doengas, provavelmente ndo sabe raciocinar e diagnosticar,

portanto, comete erros e torna-se um médico mediocre.

5.4. CASO CLINICO “Dor que transborda”

Esse foi um dos casos que mais me interessei pois envolve empatia
da equipe que atendente e, principalmente, envolve feeling. Poucas vezes me
senti tdo ligada a um paciente como nesse caso. Vi nessa adolescente a Karen
garota, dona da razdo que achava saber mais que todo mundo. Mero engano.
A Karen agora, ainda em construgao, vé nessa adolescente o que poderia ter

feito se ndo tivesse ajuda e apoio.

Esse caso fala sobre muitos adolescentes e jovens que guardam
dentro de si sentimentos tao fortes e tdo sombrios que o vazio e nao existir
comecga a parecer sedutor. Embora tenham muitas palavras e pensamentos
dentro de si, produzir uma palavra faz-se impossivel. Muitos romantizam o

sofrimento, mas a verdade é que nao nascemos pra isso.

Nascemos para rir e desfrutar cada momento, até que enfim, esse

momento chegue ao fim.

Identificacdo: L.B.R.V., 15 anos, sexo feminino, estudante
QP: “cortes no brago”

HDA: Paciente deu entrada nesse servigo trazida pelo SAMU por
queixa de ideacao suicida e automutilacdo. Episdédio de automutilagdo ocorreu
apos discussao com os pais. A mesma relata que os cortes sdo feitos com o
intuito de liberar raiva e melhorar o humor. Relata que desde os 13 anos sente
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peso, vazio e que nao sente vontade de viver e pratica automutilagcdo desde
entdo por influéncia das amigas. Relata também mudancgas rapidas de humor,
passando de tranquila para agressiva tentando machucar a si mesma. Ja
planejou formas de suicidio e por vezes tentou concretiza-los, ndo tendo
sucesso. Nega alucinagdes. Relata ndo ter amigos por acha-los falsos.
Namorado deu "um tempo" com a mesma no dia de hoje. Relata conflito
frequente com os pais por ser rebelde, por conta do namoro e por nao aceitar a
opiniao deles. Nao fala com os irmaos mais velhos. Relata ter dado inicio a

psicoterapia ha uma semana.

HMP: Nega uso de medicamentos continuos. Nega comorbidades.

Nega alergias medicamentosas conhecidas.

Estilo de vida: Nega etilismo. Nega tabagismo. Nega uso de drogas

ilicitas.

EXAME FiSICO

REG, LOTE, afebril, acianoética, anictérica, hidratada,

normocorada. Pupilas isofotorreagentes.

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2T. Nao ausculto sopros

ou extrassistoles. TEC> 3s.

AP: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Nao ausculto

ruidos adventicios. Sem sinais de esforgo respiratorio.

Abdome: Plano, depressivel, RHA+. Indolor a palpagdo. N&o

palpo massas ou visceromegalias.

Membros: Quentes e bem perfundidos. Pulsos pediosos palpaveis

e simétricos. Multiplos cortes em antebrago esquerdo feitos por lamina.
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Diagnéstico Sindrémico
Sindrome depressiva
Sindrome ansiosa

Sindrome bipolar

Os transtornos psiquiatricos tém sido cada vez mais diagnosticados
em faixas etarias mais novas, tanto pela disseminagdo do conhecimento de
sintomas guias para a sociedade quanto pela diminuicdo do tabu no
diagndstico de um transtorno psiquiatrico. Eventos decorrentes desses
transtornos também tém aumentado, infelizmente, na mesma velocidade. O
suicidio esta, no mundo inteiro, entre as cinco maiores causas de morte na
faixa etaria entre 15 e 19 anos sendo que, em varios paises, ele fica como
primeira ou segunda causa de morte entre meninos e meninas nessa mesma
faixa etaria (MOREIRA, BASTOS, 2015).

A adolescéncia em si ja € um processo conturbado, cheio de
descobertas, labilidade emocional, busca pela identidade e seu eu no mundo. A
existéncia de conflitos entre adolescente e pais € extremamente normal, porém
a partir do momento que isso torna-se sofrimento, € necessario que haja
intervencdo. Apesar de existir um momento de crise normal e esperada,
encarar o comportamento adolescente como instavel e exagerado pode ser
inconveniente, dificultando o possivel diagnéstico e tratamento de transtornos
mentais (OLIVEIRA-MONTEIRO et al., 2012).

Quando fiz a admissédo desse caso, a paciente estava com os dois
pais do seu lado encolhida na poltrona de espera. Fiz algumas perguntas
gerais de identificacdo que foram respondidas prontamente pela mae, mesmo
que eu estimulasse que a adolescente respondesse. Minha Unica alternativa foi
pedir permissdes aos pacientes, em razao da menoridade, para que pudesse
conversar a s0s em um ambiente reservado, na intengcdo de oferecer

privacidade para a paciente.
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Como imaginei, ela se abriu muito mais sem os pais presentes,
relatando os fatos com detalhes. No caso em questdo, a paciente relata
apresentar sintomas depressivos desde os 13 anos, ndo sabendo precisar se
houve um gatilho ou ndo para esses sentimentos. Esta em constante conflito
com o pais, irmaos e colegas, e para livrar-se dessa dor pratica automutilagéo.
Por diversas vezes, planejou formas de suicidio como enforcar-se, jogar-se de
uma ponte, esfaquear-se, pular na frente de um carro, entre outras. Por vezes,
praticou o ato, porém sem sucesso. Por vezes, na iminéncia de fazé-lo sentiu

medo e desistiu.

Todo e qualquer ato por meio do qual uma pessoa causa lesao a si
prépria, independente do grau de letalidade, € considerado comportamento
suicida. O comportamento suicida classifica-se em trés categorias distintas:
ideagao suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. A ideagao suicida
fica em um dos extremos, o suicidio consumado no outro e a tentativa de
suicidio entre eles (WERLANG, BORGES, & FENSTERSEIFER, 2005). No
caso em questao, a paciente ja superou dois estagios, sendo o ultimo o estagio

e consumacao do ato.

A conduta nesse caso foi internar a paciente em leito de observagao
e pedir transferéncia para o HMPGL, para a ala psiquiatrica, pois era
necessario diagnosticar e iniciar o tratamento medicamentoso dessa paciente.
Apos abordamos a familia com a conduta proposta, os pais ndo queriam que a
filha continuasse ali pois ndo é “louca”. Os cortes no braco eram pra chamar
atencdo e essa questdo seria resolvida em conversa em casa. Fez-se
necessario explicar o risco de tentativa de suicidio dados os sinais e sintomas
que a paciente apresentava e que ela necessitaria de acompanhamento
especializado. Por fim, em conjunto com o corpo médico, apds explicar o
contexto e responsabilidade da alta por evasao, conseguimos o consentimento,

embora o pensamento dos pais fosse que ela ndo tinha nada de diferente.

A cegueira seletiva, ou nao, dos pais tende a ser um desafio. Uns
por conta do conservadorismo que resume oOs transtornos psiquiatricos a

aqueles pacientes agitados e agressivos estereotipados que veem em filmes.
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Nenhum acontecimento desse ocorreria com a adolescente com muitas
oportunidades, inteligente e timida, mas na realidade nua e crua, eles
acontecem em qualquer um. Transtornos psiquiatricos nao veem cara, estudo e
classe social. Eles se desenvolvem pelos mais diversos motivos. A realidade &
muito diferente, debaixo do sorriso amarelo de muitos, existem sentimentos

obscuros.

Felizmente, esse caso teve um desfecho feliz até o momento, mas
quantos outros nao tiveram. Quantas garotas e garotos tiveram seus sonhos
destruidos pois seus familiares e amigos n&o ouviram seus gritos silenciosos.
Para mim, o suicidio € um ato de desespero puro, onde a pessoa nao vé outra

saida para o turbilhdo de sentimentos que sente, senao o vazio.

Sinto-me muito responsavel e empatica nesses casos por ja ter sido
a pessoa com problemas emocionais a beira de um colapso e pronta a tomar
um passo definitivo a qualquer momento. Superei com muita terapia e apoio
dos meus familiares e amigos proximos. Esforco-me para entender e
demonstrar empatia para pacientes nesse caso, pois por parte de outros
profissionais de saude, eles sdo marginalizados e ridicularizados por seus
momentos de fraqueza. Ninguém sabe o que o outro passa, nenhuma dor é
igual e ndo existe uma receita de bolo para combaté-la. E preciso calma,

paciéncia e muita compreensao.

E talvez, s6 um gigante talvez, eu esteja apaixonando-me pouco a

pouco pela psiquiatria.

5.5. CASO CLINICO “Das coisas que me fazem duvidar de mim”

Esqueca o glamour da medicina.

Esqueca a ideia de ganhar rios de dinheiro.
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A medicina deveria ser feita por vocagao, por necessidade de
empenhar-se em ajudar os outros. Sdo inumeras as situagdes que um
profissional passa e deve manter-se impassivel, controlado, mas ainda assim,

humano.

Esse caso fez com que eu me questionasse o motivo por querer ser
meédica e estar ali. Fez-me refletir a verdadeira missdo que é ser médico. E nao
é s6 salvar vidas. E ser apoio, empatia e preocupacdo. E nem sempre me vejo
preenchendo esses requisitos. O que me faz duvidar da minha capacidade de

ser médica.

Identificacdo: N.A.S., 11 meses, sexo feminino.
QP: Febre

HDA: Paciente acompanhada da méae, refere que ha 2 dias comecou
a apresentar febre (max 38,9°C) e tosse seca. Refere que continua comendo e
mamando normalmente, esta ativa. Fez uso de Ibuprofeno hoje as 22h. Refere

que nao houve alteragao do habito intestinal e urinario.

HMP: Sindrome de Down + CIA e defeito de septo atrioventricular
total (com programacéo cirurgica aos 6 meses de vida). Nascida de parto
vaginal com 40 sem (conforme prontuario). Fez cirurgia cardiaca para corregao.

Nega alergias.

MUC: Faz uso de Captopril, Carvedilol e Puran.

EXAME FiSICO
FR44 T 36,5

BEG, ativa, hidratada, corada, aciandtica, anictérica, afebril;
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Oroscopia sem sinais de hiperemia. Presenca de coriza em

cavidade nasal.

AC: Bulhas arritmicas normofonéticas. Nao ausculto sopros ou

extrassistoles. TEC <3 s

AP: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Nao ausculto

ruidos adventicios. Sem sinais de esforgo respiratorio

Abdome: Semigloboso, flacido, RHA+. Indolor a palpag¢ao. Nao palpo

massas ou visceromegalias.

Membros: Quentes e bem perfundidos. Panturrilhas livres.

Diagnéstico sindrémico
Sindrome infecciosa

Sindrome gripal

Primeiramente, os principais sintomas referidos pela mae da criancga,
febre e tosse, sao indicios de infecgdes de vias aéreas. Sdo um grupo amplo
de doengas respiratorias com bom prognéstico se bem identificadas e
sintomatologia tratada corretamente. A crianga ndo apresentava sintomas de
gravidade, recebendo alta com medicagdo e orientagbes para retorno ao

servigo se quadro persisténcia do quadro.

No dia seguinte, com evolugdo do quadro, paciente retorna ao

servigo com seguinte queixa.

QP: febre
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HDA: Ja esteve em atendimento nesta unidade, com alta ontem.
Menor acompanhada por genitora com queixa de febre em casa 38°, fazendo
uso de dipirona e ibuprofeno, inapeténcia e tosse produtiva em evolugéao ha 4

dias.

HMP: Crianga acompanhada da mé&e que relata sindrome de down +
cia e defeito de septo atrioventricular total ( com programacéo cirurgica aos 6

meses de vida). Nega alergias e outras comorbidades.

Ja esteve na unidade medicada com dipirona ausculta pulmonar
com roncos difusos e crepitantes saturando 83% com esforgos respiratorios,

FC 162 bpm e FR 48 irpm, apresentando-se hipocorada

EXAME FiSICO
SSVV FC 162 bpm FR 48 irpm TAX 38,1° SATO2 3% em AA

REG, lote, febril, taquipneica, ciandtica, hidratada, hipocorada |,

glasgow 15/15, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Sem déficit neuroldgico.

AC: Bulhas normofonéticas arritmicas. Taquicardica. Nao ausculto

sopros ou extrassistoles.

AP: Murmurios vesiculares presentes com presenca de roncos e

creptos difusos. Presenca de esforgo respiratorio.

Abdome: Plano, flacido, RHA+, inocente sem sinais de irritagdo

peritoneal. Blumberg negativo. Giordano negativo.

Membros: Tonus e trofismo preservados. Pulsos periféricos

palpaveis e finos bilateralmente com perfuséo prejudicada. Sem edemas.

Paciente evoluiu com piora progressiva dos sintomas necessitando

de cateter nasal a 3L/min. Foram solicitados exames laboratoriais, COVID e
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radiografia de torax, sendo essa ultima nao realizada pelo equipamento estar
em manutencdo na UPA onde ocorria o atendimento. Em raz&o da gravidade

do caso, solicitou-se vaga para a ala pediatrica do HMPGL.

Exames Laboratoriais 09/11 03:56 09/11 07:28
Hemograma Hem 3,88 Hb 11,10 Ht 33,50 X
Leucograma 12.130 X
Plaquetograma 506.000 X

PCR 2,6 X
Hemocultura Em andamento X

coviD X Nao reagente

Tabela 7 - Exames laboratoriais N.A.S.

Pensando nos sintomas apresentados, a minha principal hipotese é
uma infeccdo de vias aéreas superiores, mais especificamente, uma
bronquiolite. A bronquiolite € diagnosticada de forma clinica baseando-se na
anamnese e no exame fisico. Achados como sintomas respiratérios das vias
aéreas superiores (rinorreia, obstrucdo nasal), seguidos por evolugdo do
quadro sintomas das vias aéreas inferiores (tosse, taquipneia, sibilos,
crepitacbes e uso de musculatura acessoria), sdo os principais indicativos de
bronquiolite (MARQUES et al., 2020). A crianga em questao apresenta fator de

risco para a doencga por ser portadora de uma cardiopatia importante.

O quadro clinico da segunda anamnese ja apresentava uma certa
gravidade por indicar sinais de alarme como cianose, taquipneia, taquicardica e
apresentando esforco respiratorio, além da ausculta sugestiva. Havia

necessidade de internamento.
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Por volta das trés horas da manha, a vaga foi recusada por nao
haver exames laboratoriais suficientes e radiografia de térax disponivel, mesmo
com o esclarecimento da equipe sobre a indisponibilidade. Ainda por volta
desse horario, foram pedidos outros exames laboratoriais para responder o
esclarecimento médico do HMPGL, sendo sua coleta n&o realizada pois apds
inumeras tentativas de acesso periférico, entre eles jugular e no cranio, néo se

conseguiu coletar amostra suficiente.

Durante a troca de plantdo, as sete da manha, a crianga apresentou
dessaturacao importante sendo necessario transferéncia para a sala vermelha.
Durante o transporte, constatou-se uma parada cardiorrespiratoria sendo
iniciada manobras de ressuscitacdo com administracdo de adrenalina e retorno
a circulacdo espontanea depois de quatro ciclos de manobras. Houve

necessidade de intubacéo orotraqueal devido a instabilidade das vias aéreas.

Nesse momento, vi a primeira atitude que me impressionou. A
equipe falava e agia de forma tdo carinhosa com a crianga que eu me
emocionei. Falavam palavras de apoio e faziam pequenos carinhos como se a
paciente estivesse consciente e acordada. Ali, naquelas circunstancias, dei-me
conta que € necessario ser humano acima de profissional. Apesar de alguns
terem alguns anos de estudo a mais ou um pouco mais de dinheiro, no final,

somos todos iguais. Humanos de carne e 0sso.

Apos o ocorrido, o HMPGL pediu que encaminhasse paciente para
ala pediatrica, porém nesse momento, a paciente encontrava-se muito instavel

para transporte apresentando cianoética e com extremidades frias.

Foi entdo, que durante a troca de fralda, outra surpresa. A crianca
apresentava fissura anal com presenga de pequeno sangramento compativel
com violéncia sexual. A equipe toda desaba. Uma crianga tado pequena, tao
indefesa passando por uma situagao tao grave e delicada. Ali, entendi que

aquela equipe nao mediria esforgos para manter aquela princesinha viva.

Os minutos foram passando e o sentimento de esperanga também,

pois mesmo com todos os esforcos, a crianca ndo apresentava melhoras.
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Optou-se entédo por permitir que a méae pudesse ver a filha, sabendo-se que o
progndéstico ndo era bom. O choro silencioso daquele mae me destruiu por
dentro vendo aquela pequeninha com aqueles cilios gigantes dormindo como

um anjinho.

Mais uma parada cardiaca. Foram feitos cinco ciclos de manobras e,
por maior que fosse nosso esforgo, ela ndo retornou. Virou um anjinho lindo

gue nao sofreria mais nesse plano.

Por mais que o desfecho nao foi aquele quisto por todos, nao pude
deixar de notar o companheirismo e empenho da equipe. Fizeram o possivel e
o impossivel para que a crianga tivesse conforto e amor naqueles momentos
que antecederam sua ida. E tenho certeza que ela sentiu todos esses

sentimentos emanando de cada profissional ali.

Mais tarde, eu chorei, sentindo-me impotente e despreparada.
Porém também me senti mais forte para tentar ser melhor para que essa
situagdo nédo ocorra novamente. Desejo do fundo do meu ser que aquela
crianca esteja em um lugar melhor e que esteja longe de todo o sofrimento,

pois ja basta o sofrimento que passou nesse plano.

Hoje, ao escrever esse caso, mais uma vez chorei. E me permiti

fazé-lo pois, afinal, sou de carne e o0sso.

5.6. CASO CLINICO “Focinho de porco mas nio é porco”

Esse caso € um tipico “tem focinho de porco, rabinho de porco e
guincha como um porco, mas nao necessariamente € sé um porco”. O paciente
apresentava varias comorbidades e deu entrada por um motivo, mas logo

complicou por outro.

Identificagdo: D.D., 75 anos, casado, sexo masculino, agricultor
aposentado
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QP: “vOmitos ha um dia”

HDA: Paciente vem acompanhado da esposa, refere que ha 1 dia
apresenta vomitos, caimbras e astenia. Ha 2 dias passou por consulta nesta
unidade sendo diagnosticado por ITU, ndo iniciou o tratamento com antibidtico,
pois refere que as farmacias estavam fechadas. Também queixa-se de dor no
pé direito e relata amputagdo no 4° e 5° pododactilo direito, em

acompanhamento com o vascular. Nega febre. Nega outras queixas.
HMP: Nega alergias. HAS e DM.

MUC: xarelto 20 mg - (1-0-0) / carvedilol 6,25 (1-0-1) / enalapril 10
mg (1-0-1) / furosemida 40mg (1-0-0) / espironolactona 25mg (1-0-0) /
hidroclorotiazida 25mg (1-0-0) / sinvastatina 20 mg (0-0-1) / aas 100mg (0-1-0) /
digoxina 0,25mg (0-1-0)

EXAME FiSICO

BEG, LOTE, afebril, anictérico, acianético, Glasgow 15, corado e
hidratado.

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2 tempos. Nao ausculto

sopros ou extrassistoles. TEC <3s.

AP: Murmurios vesiculares presentes universalmente. Nao ausculto

ruidos adventicios. Sem sinais de esforgo respiratorio.

Abdome: Globoso, depressivel. Ruidos hidroaéreos presentes.
Indolor a palpacdo superficial e profunda. Nao palpo massas ou

visceromegalias.

Membros: MID cianose em pé direito, com extremidade quente, ndo

palpo pulso, presenca de ferida em coto de amputagao em 4° e 5° pododactilo.
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Diagnéstico Sindrémico
Sindrome infecciosa
Sindrome diarreica
Sindrome vascular

Esse paciente deu entrada nesse servico por sintomas
gastrointestinais e geniturinarios recebendo, entdo tratamento para tal. Durante
o terceiro dia de internacdo, em razdo da queixa algica no pé esquerdo,
constatou-se sinais de obstrucdo como cianose e empastamento da panturrilha
Paciente também apresentava dor a movimentagdo em membro inferior

esquerdo mesmo sob forte analgesia.

Em virtude do quadro anterior com posterior amputacdo de
pododactilos direitos, comecgou-se uma investigacdo de Doencga Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP). A DAOP ocorre predominantemente decorrente
de fendbmenos aterosclerdticos sistémicos, que provocam obstrugdes arteriais e
esta associada a alto risco de morbimortalidade cardiovascular. A claudicagao
intermitente € o mais frequente dos sintomas da DAOP e resulta da redugao do
aporte de fluxo sanguineo para os membros inferiores durante o exercicio. A
claudicacéo é caracterizada por dor ou desconforto durante a caminhada e que

desaparece apos repouso (BRASIL, 2015).

Exames Laboratoriais 01/10
Hemograma Hb 14,5
Leucograma 14.920
Plaquetograma 211.000
PCR 6,2
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Ureia 54

Creatinina 1,0

Sodio 145

Potassio 4,7

EAS proteinuria +++ Hb +++ leucocituria

Tabela 8 - Exames laboratoriais paciente D.D.

Apos suspeita, foram solicitados dopplers de sistema venoso e
arterial do membro inferior esquerdo. O Doppler quantifica o grau da isquemia
através da medida das pressdes absolutas na extremidade inferior e também
da medida relativa comparada com o membro superior tem baixo custo (LIMA
et al., 2007). Em doppler arterial, foram identificadas oclusdes totais de artérias
femoral comum, femoral superficial, artéria poplitea e artéria posterior, anterior

e fibular.

O paciente em questdo, por apresentar estado avancado de
oclusdo, poderia beneficiar-se tanto de intervengdes farmacoldgicas quanto de
intervengdes cirurgicas. Em relagdo a farmacologica, poderiamos iniciar o uso
de cilostazol e um esquema de anticoagulagdo. Quanto as intervengdes
cirurgicas, poderiamos ponderar intervengdes endovasculares como a insergéo
de stents. A revascularizagdo endovascular (baldo da artéria e angioplastia
com stent) € um método eficaz para pacientes com estenose de alto grau dos

segmentos arteriais dos membros proximais (MOTA et al., 2017).

5.7. CASO CLINICO “Um gole a mais”

Esse quadro me abriu os olhos para muitos pacientes com historico

de etilismo que mesmo apds repercussdes importantes na saude, continuam
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com esse habito por dependéncia. Muitos destes ja sem apoio familiar

afundam-se nessas situagdes, até que o transplante hepatico seja necessario.

Nesse caso em especial, o paciente ja apresentava passagens pelo
servico com evolugdes graves e por um periodo absteve-se. Porém logo

retornou ao vicio, o que ocasionou esse atendimento.

Identificacédo: A.G., 52 anos, divorciado, aposentado
QP: “olhos amarelados”

HDA: Paciente deu entrada nesse servigo por quadro de inapeténcia
ha 3 dias, com evolugdo na madrugada de hoje com edema em MMII, com
episddios de vomitos com aspecto amarelado, episodios de diarreia com
coloracdo amarelada, epistaxe em grande quantidade e dor abdominal difusa,
evoluindo ontem com ictericia, prurido e distensdo abdominal acompanhada de

hematoma em regido periumbilical.

HMP: Cirrose hepatica. Varizes esofagicas. Nega outras
comorbidades. Nega alergias. Nega uso de medicamentos continuos.

Internamento ha 8 meses por encefalopatia hepatica.

HV: Etilista crénico (2L/dia). Nega tabagismo.

EXAME FiSICO

REG, LOTE, ictérico, afebril, aciandtica, hidratado. Pupilas

isofotorreagentes.

AC: Bulhas normofonéticas ritmicas em 2T. Nao ausculto sopros ou

extrassistoles. TEC< 3s.
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AP: Murmurios vesiculares uniformemente audiveis. Ndo ausculto
ruidos adventicios. Sem sinais de esforco respiratério. Presenca de

telangiectasia em tronco.

Abdome: Rigido, edemaciado, RHA+. Doloroso difusamente a
palpacdo. N&o palpo massas ou visceromegalias. Sinal de Cullen positivo.

Sinal de piparote positivo.

Membros: Quentes e bem perfundidos. Edemas em MMIl +++/4+.
Presenca de lesdes descamativas em MMSS e MMII. Presenca de

telangiectasia em membros.

Sindrome diagndstica
Sindrome ictérica
Sindrome dolorosa
Sindrome infecciosa

Sindrome hepética

Paciente com historia prévia de acometimento hepatico por etilismo,

com passagem recente pelo servigo apresentando o mesmo caso.

A cirrose hepatica € o resultado final de multiplas etiologias de
doencga hepatica crénica (DHC), definida histologicamente por fibrose hepatica
difusa, em que ha substituicdo da arquitetura normal do parénquima por
nédulos regenerativos (REIS et al., 2018). Embora o termo cirrose se dé aos
achados histologicos, a cirrose apresenta sinais e sintomas clinicos bem
caracteristicos, assim como exames laboratoriais com alteragdes sugestivas,

muitos deles encontrados no paciente.
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Exames laboratoriais

02/12

03/12

Hemograma Hem 2,37 Hb 8,40 Ht Hem 2,55 Hb 8,90 Ht
23,70% VGM 100% HGM | 25,60% VGM 100,39%
35,44 RDW 14,60% HGM 34,90 RDW 14,80%

Leucograma 3.820 Bast 3% 5.120 Bast 10%

Plaquetograma 15.000 24.000

Ureia 5 9

Creatinina 0,70 0,70

Sodio 145 142

Potassio 3,0 3,1

Bilirrubinas total e

Total 11,84 Direta 7,94

Total 16,60 Direta 10,90

fragoes Indireta 3,90 Indireta 5,70
Gama Glutamil 578 564
Transferase - Gama

GT

TGO 244 224

TGP 41 40

KPTT 62,2 61,5

TAP 26,80s INR 2,85 27,70s INR 2,96

Achados como anorexia,

Tabela 9 - Exames laboratoriais paciente A.G.

fadiga,

ictericia,

prurido, distenséo

abdominal e edemas em membros inferiores falam a favor do diagndstico de

cirrose hepatica, assim como a presenga de telangiectasias, ou aranhas

Versao Final Honol ogada
08/ 08/ 2022 20: 54

71




vasculares e a ascite. Em exames laboratoriais, as transaminases como TGO e
TGP indicam possivel lesdo hepatica. Alteracbes como gama GT, fosfatase
alcalina, bilirrubinas e TAP podem estar alterados em pacientes com

acometimento hepatico, assim como o paciente desse caso.

Pensando em prognoéstico e mortalidade da morbidade, utilizando o
score Child-Turcotte-Pugh (CTP), esse paciente apresenta 10 pontos, sendo

classificado na classe C, ou seja, grande chance de mortalidade.

Posteriormente, um dia ap6s a admissado, o paciente evoluiu com
confusdo e sonoléncia, pensando-se entdo na ocorréncia de Encefalopatia
hepatica. Essa sindrome, caracterizada por alteracbes de sono, disturbios
psicomotores que evoluem para letargia a torpor e coma, tem reversibilidade e
pode surgir em pacientes portadores de hepatopatias avancadas (SANTOS,
COSAC, 2020). Em pacientes cirréticos, ocorre encefalopatia hepatica crénica,

onde os sintomas podem permanecer por longos periodos de tempo.

Em pacientes com encefalopatia, espera-se um quadro de
agressividade, agitagcao psicomotora, hipertonia com reflexos exagerados e
ainda, caso seja cirrose hepatica, halito hepatico. Pode ocorrer flapping,

embora a sua inexisténcia ndo descarte o diagnostico.

Apos transferéncia para o HMPGL, decidiu-se por realizar a
paracentese para coleta de liquido ascitico para cultura de PBE (peritonite
bacteriana esponténea), sendo o resultado negativo. Mesmo com cultura
negativa, optou-se por continuar esquema antibiotico profilatico iniciado na UPA

com ceftriaxona.

Com o decorrer dos dias, o paciente apresentou discreta melhora
clinica. Os exames laboratoriais continuavam alterados, principalmente em
relacdo a fungdo hepatica. Devido a escassez de alternativas de tratamento e
resposta insatisfatéoria as medidas realizadas, optou-se por apresentar a
alternativa de cuidados paliativos para a familia, pois o paciente necessitava de

transplante hepatico que nao seria realizado sem a cessacédo do etilismo.
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Poderiamos ofertar analgesia, conforto e medidas de dignidade até que o seu

organismo aguentasse as avarias.

Apos reflexdo sobre o caso, pensei na alternativa de cuidados
paliativos. Sempre tive uma ideia de cuidados de fim de vida, antes da
universidade, como retirada de todo cuidado possivel. Porém, apds ter o
privilégio de estudar um pouco mais durante o pré-internato, percebi que € uma
questdo de necessidade. Muitos pacientes chegam a um ponto onde n&o ha
mais medidas terapéuticas viaveis, mas eles ainda estdo ali lucidos, em sua
maioria com dor, querendo viver o pouco que resta. E nossa obrigagao garantir
que os pacientes estejam ali na sua melhor forma possivel, sendo assim, é
nosso dever garantir conforto e dignidade mesmo quando a cura ndo esta mais

ao nosso alcance.

Vi hostilidade de alguns profissionais por alegarem que o paciente
pediu por esse desfecho. Ninguém pede para sofrer, ninguém nasce para tal. E
no minimo imoral trabalhar em um ambiente tdo vulneravel como um hospital e

perpetuar um pensamento toxico desse nivel.

Eu, como pessoa e como futura profissional, forco-me todos os dias
a exercer empatia pelo proximo, independente da sua histéria, pois nao sei
quais caminhos e quais alternativas aquela pessoa teve para chegar ali. E,
principalmente, ndo cabe a mim e a ninguém julgar as escolhas do outro. Cabe
a mim garantir o melhor atendimento que eu possa dar e garantir conforto em

um momento de fim.
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6. PROCEDIMENTOS

A possibilidade de realizar procedimentos foi, sem duvidas, a parte
que me deixou mais ansiosa nesse modulo. E quem me conhece, sabe que eu

ja sou muito ansiosa por natureza.

Estudei todos os protocolos pois 0 passo mais importante €
conhecer a teoria. Conhecendo esta, muito dificimente, ndo conseguiria

realizar os procedimentos.

Meu primeiro procedimento foi a classica sutura simples e esta se
tornaria minha companheira frequente nos plantdes nas UPAs. Ja foram tantas
de formas e tamanhos diferentes que perdi as contas, porém eu tenho uma
preferida. O paciente, vitima de acidente com serra marmore, mais conhecida
como makita, necessitava de pontos na regiao interna da boca e regido de
mandibula. O bucomaxilo de plantdo permitiu que eu realizasse os pontos de
mandibula, sendo necessario pontos internos mais profundos de ancoragem e
pontos externos para a jungao da lesdo externa. Foram necessarios cerca de

25 pontos simples.

Meu segundo procedimento foi uma intubacao orotraqueal (I0T) em
um paciente com quadro de hepatopatia avangada que evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo necessaria a IOT. Se um dia eu
tremi tanto, eu ndo lembro. Parecia que o cabo do laringoscopio ia ser
arremessado na parede mais proxima. E foi sob esse clima de medo e

felicidade que realizei minha primeira intubagao de muitas.

N&o satisfeita, virei uma verdadeira cagadora de procedimentos.
Onde tinha a possibilidade de um, estava eu feito uma sombra. A cada recusa
do colega interno responsavel pelo paciente, estava eu me oferecendo para
substitui-lo. Durante um plantdo na UPA Morumbi, tive a oportunidade de
realizar outra IOT e um acesso venoso central em jugular direita, no mesmo

paciente. Devo dizer que achei o acesso muito mais dificil, diferente dos meus
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colegas. Realizei varias tentativas em jugular direita sem sucesso. Foi
necessario que o médico de plantdo, nosso querido Eduardo Oliveira formado
pela turma 2, fizesse o acesso depois de muitas tentativas também. No meu

intimo, fiquei aliviada do problema nao ser a executante.

Passados alguns dias, tive a oportunidade de realizar uma pungao
lombar por suspeita de hidrocefalia de pressdo normal. Conhecia pouco do
procedimento e s6 havia visto o procedimento duas vezes. Perguntei para a
residente, Dra. Isabella, se ela me permitiria realiza-lo e que eu estudaria
naquele momento para tal. Para a minha imensa felicidade, ela permitiu. E la
foi a Karen saltitante pelos corredores estudar para realizar sua primeira
pungao lombar. E que pungao! Foram cerca de duas horas interminaveis para
preencher dois frascos de liquido. Cada vez que alguém entrava na
emergéncia, ria com a extensa coleta. E eu s6 conseguia me concentrar em

fazer cada gotinha daquele liquido precioso entrar no pote.

Por ultimo, houve a oportunidade de realizar uma paracentese em
um paciente hepatopata para diagnostico de peritonite bacteriana esponténea
(PBE) realizada sob olhos vigilantes do Dr. Alejandro, egresso da turma 1 e
excelente preceptor, e do Dr. Rodrigo, plantonista e cardiologista. Percebi,
nesse momento, que falta-me firmeza no sentido de ndo sentir pena do
paciente durante o procedimento e sobra em mim delicadeza, ao realizar o
procedimento. Porém, ele deve ser feito de forma firme e agil mesmo que seja

doloroso.

Hoje, dia 19/12, na reta final dos plantdes de U/E, obtive a
oportunidade de realizar um acesso venoso central em subclavia direita e de
colher liquor de um mesmo paciente, sob os olhos vigilantes do Dr. Rodrigo. A
realizacao do acesso foi tdo rapida e tranquila que eu parecia estar sonhando,

muito diferente do meu primeiro acesso sofridissimo.

Sendo assim, espero que esse seja 0s primeiros procedimentos de
muitos pois estes também sao parte importante da manutencdo da saude e

garante estabilidade e mais tempo de sobrevida para o paciente.
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Figura 2 - Minha primeira pungao lombar
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7. CARRINHO DE PARADA

Atender uma parada cardiorrespiratoria de forma efetiva e agil é
questdo de vida ou morte para o paciente. Segundo o ATLS (2020), a cada
minuto sem oxigenagao adequada para o cérebro e coragao, perde-se cerca de
10% da vida.

Portanto, conhecer e, especialmente, saber usar corretamente as
drogas do carrinho de parada € crucial para o sucesso da ressuscitacéo

cardiopulmonar.

Em geral, os carrinhos, aqui em Foz do Iguagu, apresentam a

seguinte composigao:
Medicamentos de Emergéncia:

Adenosina 3MG/ML. Ampola com 2ML
Adrenalina TMG/ML. Ampola com 1ML

Agua destilada. Ampola com 10ML

Aminofilina 24MG/ML. Ampola com 10ML
Amiodarona 50MG/ML. Ampola com 3ML
Atropina 0,5ML. Ampola com 1ML

Bicarbonato de sdédio 8,4%. Frasco com 250ML

Bicarbonato de sdédio 8,4%. Ampola com 10ML

© N o a bk wbd =

9. Cloreto de potassio 19,1%

10. Cloreto de sodio 0,9%

11. Cloreto de sédio 0,20%

12. Deslanosideo 0,2MG/ML. Ampola com 2ML
13. Dobutamina 12,5MG/ML. Ampola com 20ML
14. Dopamina 5SMG/ML. Ampola com 10ML

15. Furosemida 10MG/ML. Ampola com 10ML
16. Gliconato de calcio 10%. Ampola com 10ML
17. Glicose 50%. Ampola com 10ML
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18. Hidrocortisona 100MG

19. Hidrocortisona 500MG

20. Lidocaina 2% sem vasoconstritor. Frasco com 20ML
21. Lidocaina 2% com vasoconstritor. Frasco com 20ML
22. Lidocaina 20MG/ML

23. Metoprolol TMG/ML. Ampola com 5ML

24. Noradrenalina 2MG/ML. Ampola com 4ML

25. Nitroglicerina 5MG/ML. Ampola com 10ML

26. Nitroprusseto 25MG/ML. Ampola com 2ML

27. Salbutamol 0,5MG/ML

28. Salbutamol 100MCG/DOSE

29. Sulfato de magnésio 50%. Ampola com 10ML

30. Suxametdnio 100MG

31. Terbutalina 0,5MG/ML. Ampola com 1ML

Medicamentos Sujeitos a controle especial:

Diazepam 5SMG/ML. Ampola com 2ML
Fenitoina 50MG/ML. Ampola com 5ML
Fentanil 0,05MG/ML. Ampola com 10ML
Flumazenil 0,5MG/ML

Haloperidol 5MG/ML

Midazolam 5MG/ML. Ampola com 10ML
Midazolam 5MG/ML. Ampola com 3ML
Naloxona 0,4MG/ML. Ampola com 1ML

© N o O k0N~

Nas paradas cardiorrespiratorios em ritmos chocaveis, ou seja,
fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, usamos doses de
epinefrina, conhecida também como adrenalina, a cada 3-5 minutos e doses de
amiodarona ou lidocaina, sendo a primeira com doses de 300mg e 150mg e a

segunda com dose de 1mg a 1,5mg por quilo. Ja em ritmos ndo chocaveis
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como AESP - atividade elétrica sem pulso - e assistolia, usasse apenas

epinefrina a cada 3-5 minutos.

Em pacientes que necessitam de ajuda para manter a via aérea

pérvia, podemos langar mao da 10T, sendo necessario o tratamento, indugao e

paralisia. Para tratamento usamos fentanil com dose de 3ug/kg e lidocaina.

Para indugdo, podemos usar propofol, etomidato, midazolam e cetamina (ou

quetamina). Para a paralisia, normalmente sao usados succinilcolina, que € um

bloqueador neuromuscular despolarizante, e rocurénio, que € polarizante
(HUBERT, 2017).

Drogas Posolo | Posolo | Contraindicag¢ | Vantagens Desvantag
gia gia oes ens
para para
70-80k | 100kg
g

Fentanil 4-4 5M | 6ML Hipersensibili | Efeito rapido Hipotensa
L dade o]

Risco de
rigidez
muscular

Lidocaina | 5,2-6M | 7,5ML | Hipersensibili | Broncodilatador
L dade a

Propofol 14-16 | 20ML Broncodilatador | Hipotensa
ML o dose

dependent
e

Etomidato | 10-12 [ 15ML | Hipersensibili | Efeito rapido e Reduz

ML dade curto limiar
convulsivo
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Nao influencia

hemodinamicam

ente
Midazola |4-5ML | 6ML Hipersensibili | Inicio de agao Depresséao
m dade lento e curto respiratori
Hipotensao N&o influencia a
Depressao na Pressao Depressao
respiratoria Intracraniana cardiovasc
Insuficiéncia | Efeito ular
cardiaca anticonvulsivant
e
Cetamina | 3ML 4ML Cardiopatia Efeito Disforia
isquémica broncodilatador | Alucinagao
Emergéncia
hipertensiva
Disseccéao de
aorta
Succinilco | 10,5-1 | 15ML Rabdomidlise | Inicio de agao Fasciculag
lina 2ML Hipercalemia | rapida e curta oes
Insuficiéncia Risco de
renal hipertermi
a maligna
Trismo
Risco de
paralisia
prolongad
a
Rocurénio | 4,2-4,8 | 6ML Hipersensibili | Inicio de acéo
ML dade rapida
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Tabela 10 — Medicamentos usados na IOT de sequéncia rapida
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8. PROPOSTA DE INTERVENGAO AOS SERVIGOS

Como ja citado acima, o principal desafio dos servicos de saude,
principalmente das UPAS, na parte de urgéncia e emergéncia € a demanda
cada vez maior que pacientes que poderiam ser absorvidos pela Atencao
Primaria em Saude (APS), pois muitas dessas demandas sao queixas cronicas

que nao oferecem risco de vida e podem ser atendidas em horario comercial.

Essa demanda além de sobrecarregar o servico das UPAs e do
Hospital, ainda desqualifica o projeto do Sistema Unico de Saude (SUS) de
dividir as demandas dos pacientes conforme gravidade de atendimento, sendo

assim demandas crbnicas e casos nao graves podem ser atendidos em UBS
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ou ESF. Casos com maior complexidade serdo atendidos por UPAs e, caso
haja necessidade, encaminhadas para atendimento secundario e terciario

especializado.

Sendo assim, faz-se necessario uma intervencdo com o intuito de
educar os usuarios a procurarem atendimento conforme necessidade e

gravidade nos respectivos servigos de saude compativeis.

Uma ideia bastante interessante e informativa de educar os usuarios
dos servicos de saude é a criagao de cartilhas informativas de queixas que
devem ser atendidas pela APS e queixas que apresentam maior gravidade e
devem ser atendidas por servicos mais especializados. A cartilha acima foi
iniciativa da Prefeitura de Marechal Candido Rondon - PR visando solucionar a

mesma problematica que ocorre aqui no municipio.

A elaboragcdo de um material dessa espécie deve ser feita em
conjunto com gestores e colaboradores dos servigos de saude, pois estes
ultimos vivenciam a dificuldade diaria de atendimento e tem maior
conhecimento de qual seria o melhor fluxo para garantir que os principios do
SUS sejam respeitados. Além do material informativo para a comunidade,
faz-se importante que os proprios servidores entendam quais acbes sao
necessarias para que as demandas sejam atendidas em cada dimenséo do

servigo de saude para que nao haja desencontro de informagdes.
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Unidade Bdsica de Saude

» 'S 4h

Unidade de Pronto Atendimento

Quando procurar atendimento na Unidade Basica de
Saude (UBS) e quando procurar atendimento na UPA?

$ uss:

TOSSE | SINTOMAS GRIPAIS
DOR DE CABECA
DOR DE GARGANTA / DOR DE OUVIDO
DIARREIA/VOMITO
ACOMPANHAMENTO MEDICO
ACOMPANHAMENTO DA HIPERTENSAD ARTERIAL
ACOMPANHAMENTO DO DIABETES
COMSULTA DE ROTINA
El_ﬂiﬂES-DE HE;IH.H-.

v" UPA 24h:

SINTOMAS DE INFARTO / DORES NO PEITO
ACIDENTES DE TRANSITO OU TRABALHO
DESMAIOS
SINTOMAS DE AVC (DERRAME)
FRATURAS, ENTORSE OU LUXACAO
CRISE HIPERTENSIVA
DIABETES DESCOMPENSADA
HEM(J“AGE 5

CORTES / SUTURAS

VACINAS
RENOVAGAD DE RECEITAS
ENCAMINHAMENTOS A ESPECIALIDADES
CURATIVOS E RETIRADA DE PONTOS
DOR{ES) ANTIGA(S)
APLICACAD DE INJECOES
ALERGIAS ANTIGAS
COMJUNTIVITES
TROCAS DE SONDAS
AVALIACAD DE OSTOMIA
ABSCESS0 | FERIDAS
PROBLEMAS DENTARIOS
PREVENTIVO
PRE-MATAL E PUERICULTURA

CRISE DE ASMA
FALTA DE AR
PICADAS DE ANIMAIS PECONHENTOS
CHOQUE ELETRICO
DOR SUBITA | AGUDA
FEBRE ALTA
ALERGIAS SUBITAS
AGRESSOES FISICAS DIVERSAS
QUEIMADURAS
PERDA DA CONSCIENCIA
CONVULSAD
ENGASGOS
INTOXICACOES
TENTATIVA DE SUICIDIO

Figura 3 - Material informativo disponibilizado na internet pela Prefeitura de Marechal Candido

Rondon

O material em questdo ser confeccionado e distribuido amplamente
por toda a cidade e também pelas cidades vizinhas que participam da 92 regiao
de saude, pois estes municipios também utilizam deste servico e,

consequentemente, moradores de outras regides do Parana e mesmo os
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estrangeiros da regido de Triplice Fronteira, que sdo atendidos nas UBS e nas
UPAs desta localidade.

Antes mesmo da elaboragdo desse panfleto educativo, deve ser
pactuado entre os servigos de saude atendem as demandas, visando um ajuste
fino de quais demandas s&o recebidas e devem ser atendidas pela Atencao
Primaria em Saude, quais demandas devem ser enviadas e devem ser
atendidas pela UPAs e quais dessas demandas atendidas devem ser
encaminhadas como urgéncias para atendimentos especializados como

hospitais.

Em relagcdo a intervengdo do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck, a principal questado a ser resolvida sdo as definigdes de ensino. Embora
atue como hospital escola e hospede residéncias médicas, o HMPGL n&o é um
servico adequadamente estruturado para o ensino, a0 menos n&o para o
estudante de graduagdo. Enfrentamos inumeros percalgos, muitos deles
ocasionados pela nao instrugdo e designagcado de fungbes dos profissionais

como preceptores.

Sendo assim, deve ser feita uma intervengdo visando incluir os
académicos como parte essencial do servigo, pois apesar do vinculo formal
com a instituicdo, somos vistos, por vezes, como ajuda € ndo como atores no

servigo.

9. CONSIDERAQOES FINAIS
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O modulo de Urgéncia e Emergéncia foi essencial para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e também para aumentar a seguranga e
familiaridade com o servigo. Cada paciente estudado era uma caixa de pandora
pronta para mostrar as mais complexas duvidas que eram apenas sanadas
com dedicacao e estudo. Embora o tempo do médulo tenha sido curto perto de
todo o conteudo existente e conhecido da medicina, foi imprescindivel para
aticar a vontade de querer aprender e ser melhor para nossos futuros

pacientes.

As discussdes dos casos nesse relato apresentado foram de suma
importancia para entendimento e assimilagdo das diversas facetas que a
mesma morbidade pode apresentar, pois a apresentagdo da literatura nem
sempre é vista nos atendimentos presenciados. Além disso, o estudo dos
procedimentos para realizagdo mais adequada da técnica e o uso correto de
medicamentos sdo importantissimos, pois havendo falha neles, ocorrem os

eventos adversos.

Portanto, os servigcos de Urgéncia e Emergéncia sao campos de
estagios riquissimos e que disponibilizam para os discentes, sedentos por
conhecimento, casos preciosos que serao base para solidificacdo da teoria e
combustivel para exercer as atividades praticas. Sendo assim, cada paciente
além da morbidade, traz a carga humana, nos fazendo querer curar e atendé-lo
da melhor forma possivel dentro das nossas capacidades. Dessa forma, a
Urgéncia e Emergéncia possibilita tanto um conhecimento tedrico e pratico,
como o aperfeicoando das habilidades de atendimento, promovendo um

atendimento médico mais humano e de acordo com as literaturas atuais.
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