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Resumo

Este trabalho apresenta uma compilacdo de cinco casos clinicos de pacientes
atendidos em situacdes de urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de Saude
(SUS). Cada caso foi documentado detalhadamente, incluindo anamnese, exames
fisicos, diagnésticos e tratamentos adotados. O objetivo € demonstrar a
complexidade e diversidade dos atendimentos realizados, destacando a importancia
da avaliacao holistica e multidisciplinar no manejo de situacdes criticas. Além disso,
este trabalho busca contribuir para a formacdo de profissionais de saude,
oferecendo um referencial teérico e pratico sobre a conducdo de casos de alta

complexidade no contexto da saude publica brasileira.

Palavras-chave: Casos clinicos, urgéncia, emergéncia, SUS, avaliacao

holistica, saude publica.
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Abstract

This work presents a compilation of five clinical cases of patients treated in
urgent and emergency situations within the Brazilian Unified Health System (SUS).
Each case was meticulously documented, including medical history, physical
examinations, diagnoses, and treatments provided. The objective is to demonstrate
the complexity and diversity of the care provided, emphasizing the importance of a
holistic and multidisciplinary evaluation in managing critical situations. Additionally,
this work aims to contribute to the training of healthcare professionals by offering a
theoretical and practical reference for handling high-complexity cases in the context
of Brazilian public health.

Keywords: Clinical cases, urgency, emergency, SUS, holistic evaluation,

public health.
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1. Introducéo

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo apresentar e
discutir trés casos clinicos de grande relevancia no contexto da urgéncia e

emergéncia, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Os relatos de casos clinicos sao contribuicbes importantes para a literatura
médica, pois permitem a documentacdo e divulgacdo de observacdes meédicas
Unicas ou incomuns (Oyibo, 2019). A abordagem desses casos clinicos busca
ilustrar a complexidade dos atendimentos realizados nas unidades de saulde,
evidenciando as peculiaridades de cada quadro clinico, desde a admissdo do

paciente até o desfecho final.

Os trés casos clinicos selecionados, deste trabalho, abrangem diferentes
patologias e situacfes de alta complexidade, o que permite uma analise ampla sobre
a diversidade de condicbes enfrentadas pelos profissionais e estudantes da
medicina UNILA de saude no dia a dia das emergéncias médicas. A escolha desses
casos visa proporcionar uma visdo integral sobre a importancia da abordagem
multidisciplinar, do diagnodstico precoce e do tratamento adequado para o sucesso
terapéutico e para a reducéo de complicacoes.

Além da descricdo detalhada de cada caso, este trabalho também apresenta
uma discusséo tedrica fundamentada nas melhores praticas médicas e nas diretrizes
estabelecidas para o atendimento em emergéncias. Através dessa abordagem,
busca-se fornecer uma contribuicao significativa para a formacao de profissionais da
saude, especialmente aqueles envolvidos com a medicina de emergéncia,
demonstrando a necessidade de uma avaliagdo clinica criteriosa e de uma acao

rapida e eficiente em situacdes criticas.

A metodologia aplicada foi a analise de casos reais, apresentando-os numa
sequéncia de acordo com raciocinio clinico, com base em dados coletados de
prontuarios médicos e na observacado direta dos atendimentos, respeitando-se o0s
principios éticos e legais da profissdo. Assim sendo, os casos sao discorridos
apresentando anamnese e exame fisico do paciente avaliado; apresentacdo dos
dados laboratoriais e exames de imagem disponiveis, com discussao das alteracoes;
desenvolvimento do diagndstico topografico e sindrémico; uma discussao critica do

caso com posterior apresentacao do referencial tedrico.

Assim, 0 presente estudo ndo sO destaca a importancia do conhecimento
técnico, mas também da capacidade de tomada de decisdo em momentos criticos,
sendo uma contribuigdo valiosa para o aprimoramento das praticas médicas na area
de urgéncia e emergéncia e do entendimento do aprendizado na formacdo de

médicos na medicina UNILA.
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2. Metodologia

Este trabalho foi realizado com base na andlise de trés casos clinicos
atendidos em contextos de emergéncia médica, coletados durante estagios
supervisionados em ambientes hospitalares, especificamente em unidades de
pronto-socorro e terapia intensiva. Os casos foram selecionados por sua relevancia
clinica e diversidade de condicbes médicas, abrangendo insuficiéncia cardiaca
descompensada, cetoacidose diabética e intoxicacao exdgena.

A metodologia empregada neste estudo consistiu em uma abordagem
descritiva, exploratdria e retrospectiva, com a revisdo detalhada dos prontuarios
médicos e dos dados clinicos relacionados aos pacientes. Cada caso foi investigado
a partir de uma anamnese completa, exame fisico, exames laboratoriais e
complementares, além do plano de tratamento instituido. Todos os procedimentos e
condutas clinicas foram baseados em protocolos de atendimento vigentes no
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como nas diretrizes das principais sociedades
médicas especializadas, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade

Brasileira de Diabetes e a Sociedade Brasileira de Toxicologia.

Para garantir a validade dos dados coletados, foi utilizado o método de
triangulacdo, que consistiu na analise de diferentes fontes de informacéo, incluindo
relatérios médicos, observacdes diretas durante o atendimento e consultas aos
protocolos clinicos estabelecidos. Além disso, houve um acompanhamento das
intervencdes realizadas pelos profissionais de saude, a fim de avaliar a resposta dos

pacientes e a eficacia das condutas implementadas.

Os dados coletados foram organizados de maneira sistematica e
apresentados em ordem cronoldgica, destacando a evolugcdo clinica de cada
paciente, as intervencdes terapéuticas realizadas e os resultados alcancados. Os
diagnosticos foram discutidos a luz da literatura cientifica atualizada, sendo feitas

criticas as abordagens adotadas e sugestdes de melhorias no manejo clinico.

Por fim, este estudo observou os principios éticos da pesquisa em saude,
garantindo o anonimato e a confidencialidade dos pacientes envolvidos. Os casos
foram discutidos de maneira a ndo comprometer a privacidade dos individuos,

respeitando-se todas as normas de ética e conduta vigentes no ambiente hospitalar.
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3. Primeiro caso clinico: Insuficiéncia cardiaca, anamnese e exame fisico

A paciente M.S., 68 anos, do sexo feminino, parda, residente e procedente de
Medianeira, foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Medianeira em
08/01, apresentando dispneia e edema em membros inferiores. No momento da
admissdo, encontrava-se em uso de Ceftriaxona ha trés dias, em virtude de um
quadro de Ulcera infectada em membros inferiores, presente ha aproximadamente
dois meses. Apds avaliacao, foi diagnosticada com insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, 0 que resultou em piora da funcao renal e necessidade de suporte
com dobutamina. No dia 12/01, a paciente foi admitida no Pronto-Socorro em uso de
dobutamina, com a dose de quatro ampolas diluidas em 170 mL de solucéo
glicosada a 5%. Apresentava sinais de deplecdo de volume e cianose nos membros

inferiores. No momento da nova admiss&o, ndo apresentou novas queixas.

Quanto ao historico patoldgico pregresso, a paciente ja possuia insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo levemente reduzida (ICFER), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), hipotireoidismo, diabetes mellitus tipo 1, dislipidemia, insuficiéncia
venosa cronica e cirrose hepatica. Em relacdo a sua historia de vida, a paciente
negou alergias medicamentosas e relatou um historico de etilismo leve, cessado ha
anos, sem conseguir especificar o periodo. Além disso, negou tabagismo. Sua
historia familiar revelou que tanto o pai quanto a mae sofriam de hipertensao arterial

sistémica.

No que se refere as medicacbes de uso continuo, a paciente fazia uso de
Losartana 50 mg, Furosemida 40 mg, Levotiroxina 50 mcg, Espironolactona 50 mg,
Amiodarona 200 mg e Empagliflozina 25 mg. Durante o exame fisico, seus sinais
vitais indicaram presséo arterial de 103/34 mmHg, frequéncia cardiaca de 65 bpm e
saturacao de oxigénio de 89% em ar ambiente. Na ectoscopia, apresentava-se em
regular estado geral, corada, hidratada, acianética, anictérica e afebril. A avaliacdo
neurolégica revelou escala de coma de Glasgow 15, pupilas fotorreagentes,
auséncia de sinais focais e de meningismo, com 0s sinais de Brudzinski e Kernig

negativos.

A ausculta cardiaca mostrou ritmo regular em dois tempos (RR2T), bulhas
cardiacas normofonéticas (BCNF), mas com presenca de sopro em primeira bulha
(++/4). A paciente estava hemodinamicamente estavel. No sistema respiratério, o

murmurio vesicular estava presente, sem ruidos adventicios, e a paciente era
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eupneica em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. O abdome estava
globoso, devido a constipacdo de quatro dias sem evacuar, flacido, com ruidos
hidroaéreos presentes. Nado foram identificadas massas palpaveis nem sinais de
peritonismo. Em relacdo ao sistema renal, a diurese estava mantida por meio de
sonda vesical de demora. A paciente estava afebril e sem sinais de focos
infecciosos. Nas extremidades, o tempo de enchimento capilar era de cinco
segundos e as panturrilhas estavam livres. Foi observada insuficiéncia venosa em
membros inferiores, com edema de grau ++/4+, e cacifo bilateral. Outros achados
incluiram dermatite ocre e Ulcera de estase nos membros inferiores, com hipertermia

e lesdes bolhosas bilateralmente.

Em relacdo as medicacbes, a paciente estava em uso de Ceftriaxona desde
08/01 e Clindamicina, iniciada em 13/01, como parte do tratamento para a infeccao
da ulcera nos membros inferiores. Dispositivos médicos incluiam um cateter venoso
central (CVC), inserido em 11/01, e uma sonda vesical de demora (SVD), também

instalada no mesmo dia.

As hipoteses diagnosticas levantadas foram: hipertensédo arterial sistémica,
hipotireoidismo, diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiéncia venosa cronica,
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida e cirrose hepatica. Além disso,
a principal hipétese foi a de insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, perfil

B, com possibilidade de doenca renal cronica agudizada.

As condutas estabelecidas incluiram o monitoramento continuo dos sinais
vitais, mantendo o esquema antibidtico com Ceftriaxona e Clindamicina. Exames
laboratoriais adicionais foram solicitados, incluindo a parcial de urina. Também foi
avaliada a necessidade de reconciliagdo medicamentosa, com a possibilidade de
prescricdo de Losartana, além da administracdo de analgesia e antieméticos. A
paciente foi submetida a uma dieta hipossddica e o controle glicEmico foi
rigorosamente implementado. Além disso, foi iniciado o desmame progressivo de
oxigénio enguanto a equipe aguardava vaga para internacdo no servico de

cardiologia.
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Tabela 1 - Exames laboratoriais para caso de insuficiéncia cardiaca

Exame 08/jan 09/jan 10/jan 12/jan 13/jan
Cr* 2* 3.88* 3.40* 2.30* 2.50*
Ur* 100* 144* 141* 99* 104~
K* 5.5* 6.29* - 4.8 4.7
Na 135 140 - 108 144
Hb* - 10.7* 9.9* 10.5* 9.6*
Ht* - 32%* 30%* 32.4%* 29.8%*
Pqt* - 117.000* 124.000* 90.000* 90.000*
Leuco* - 7.900 13.500* 5.630 6.350
PCR* - 34.5* 167* 1.5* 2.9*
TGO* - 225* - 51* -
TGP* - 182* 164* 81* -
GGT* - 166* 165* - -
FA* - 189* - - -
Mg* - - - 2.2* 1.9
BT - - - 0.49 -
BD* - - - 0.33* -
BI* - - - 0.16* -
Albumina* 3.2* 3.2* - 3.2* -

Fonte: elaboracéo propria.

Os exames laboratoriais da paciente revelaram importantes alteracoes que
reforcam o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca descompensada com complicacdes
renais e hepaticas. Um dos achados mais significativos foi a elevacao dos niveis de
creatinina (Cr), que inicialmente estava em 2 mg/dL em 0801/2024, atingindo um
pico de 3,88 mg/dL em 0901/2024. Esse aumento é compativel com lesédo renal
aguda, sobreposta a uma possivel disfuncéo renal crénica, visto que os niveis de
creatinina, mesmo apos uma diminuicdo, ndo retornaram aos valores basais,
estabilizando-se em 2,30 mg/dL no dia 1201/2024 e em 2,50 mg/dL no dia
1301/2024.

Além disso, os niveis de ureia (Ur) estavam elevados, reforcando ainda mais
a suspeita de comprometimento renal. Outro dado relevante foi a elevagdo do

potassio (K), que atingiu um pico de 6,29 mEg/L em 0901/2024, configurando um
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quadro de hipercalemia. Esta condicdo, provavelmente relacionada a insuficiéncia
renal e ao uso de espironolactona, um diurético poupador de potassio, exige cuidado
especial, dado o risco de complicagdes cardiovasculares.

Os niveis de sddio (Na) permaneceram dentro dos limites normais, porém, foi
necessario monitoramento continuo devido ao risco de desequilibrio eletrolitico,
especialmente em funcéo da terapia diurética instituida. Também foram observadas
elevacdes das enzimas hepaticas (TGO, TGP, GGT, FA), sugerindo lesdo hepatica.
Esse achado € consistente com o histérico de cirrose hepéatica da paciente,
indicando a possibilidade de agravamento da funcao hepética durante o processo de

descompensacao.

Outro dado laboratorial que merece destaque foi a leve diminuicdo nos niveis
de hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht), sugerindo anemia, que pode estar
relacionada tanto a doenca renal crbnica quanto a insuficiéncia cardiaca. A
contagem de plaquetas (Pqt) também estava reduzida, uma alteracdo que pode ser

explicada pela coexisténcia de disfuncdo hepatica e/ou renal.

Finalmente, a elevacdo dos niveis de proteina C-reativa (PCR) indicou a
presenca de um processo inflamatorio ou infeccioso agudo. Esse dado corrobora a
hipétese de infeccdo, possivelmente relacionada a Ulcera infectada presente nos
membros inferiores, e justifica a continuidade do tratamento antibidtico com

Ceftriaxona e Clindamicina.

Os exames de imagem complementares da paciente forneceram informacdes
detalhadas sobre sua condicdo cardiovascular e renal, permitindo uma melhor
compreensao do quadro clinico. O ecocardiograma realizado em outubro de 2022
revelou uma fracdo de ejecdo (FE) de 51%, com disfuncdo contréatil segmentar e
reducéo discreta da funcéo sistolica, embora a FE estivesse preservada. Também foi
identificado um quadro de insuficiéncia mitral e adrtica discretas, acompanhado de
insuficiéncia tricuspide importante, além de sinais de hipertensdo pulmonar discreta.
Esses achados indicavam um comprometimento principalmente das camaras direitas
do coracéo, sugerindo uma sobrecarga que, ao longo do tempo, pode predispor a
episédios de edema agudo de pulméo, dado o aumento da pressdo nas veias
pulmonares.

No ecocardiograma mais recente, realizado em 1301/2024, a FE manteve-se

em 51%, com as dimensdes internas do ventriculo esquerdo preservadas. No
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entanto, foi observada disfungdo sistodlica leve, devido a hipocontratilidade difusa
discreta, além de disfuncéo diastolica grau 2, com sinais de elevagdo da pressao
diastélica final. As camaras direitas estavam dilatadas, mas com funcao sistélica
normal. A insuficiéncia tricispide, embora moderada, manteve-se relevante no
guadro geral da paciente, juntamente com a calcificacdo leve do anel mitral e a
hipertensédo pulmonar. Esses achados corroboram a dificuldade da paciente em
estabilizar a pressdo arterial diastdlica (PAD), que se manteve baixa durante a
internacao, refletindo o comprometimento hemodinamico.

O raio-x de térax, realizado em 1001/2024, revelou a presenca de derrame
pleural (velamento) nos seios costofrénicos, cardiomegalia e infiltrados algodonosos
disseminados. Esses achados sdo consistentes com um quadro de edema agudo de
pulméo, muito provavelmente resultante da hipertensdo pulmonar e da insuficiéncia
cardiaca descompensada. A presenca dos infiltrados algodonosos poderia sugerir,
inicialmente, um processo infeccioso, ja que alguns tipos de pneumonia podem
apresentar esse padrao radiologico. Contudo, considerando o histérico de multiplas
comorbidades, ha também a possibilidade de calcificacdes residuais de processos
patolégicos prévios, que poderiam gerar achados semelhantes.

O ultrassom do aparelho urinario, realizado em 1301/2024, mostrou rins
topicos, com contornos regulares, porém com discreta reducédo na espessura cortical
e leve alteracédo na diferenciacdo coértico-medular, que pode estar relacionada a um
guadro inicial de nefropatia. Além disso, havia sinais sugestivos de estase urinaria e
atonia ureteropélvica, além de pequena quantidade de liquido livre na pelve e
minimo derrame pleural a direita. Esses achados ndo indicam uma doenca renal
cronica estabelecida, mas sugerem que a nefropatia inicial pode ser consequéncia
das multiplas comorbidades da paciente, particularmente da insuficiéncia cardiaca
descompensada, que pode impactar negativamente a funcéo renal.

A estase urinaria observada no ultrassom pode predispor a infec¢des do trato
urinario (ITU), embora, no caso dessa paciente, tal complicacdo ndo tenha se
manifestado. Os achados seriam manejados com a antibioticoterapia proposta,
envolvendo o uso de Ceftriaxona e Clindamicina, visando controlar a infeccéo
associada a ulcera infectada em membros inferiores. Os diagnésticos topograficos
realizados com base nos dados disponiveis revelam comprometimentos em diversos
sistemas da paciente. No sistema cardiovascular, identificou-se insuficiéncia

cardiaca com fracdo de ejecdo levemente reduzida, associada a insuficiéncias
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valvares mitral e aodrtica leves, além de insuficiéncia tricispide moderada. Esses
achados indicam disfun¢des no fluxo sanguineo, exacerbadas pela presenca de
hipertensdo pulmonar discreta, 0 que aumenta a sobrecarga no sistema
cardiovascular, contribuindo para a dispneia e 0 edema observados durante a

admissao.

3.1 Diagnoésticos topograficos e sindrébmicos para o paciente

No sistema respiratorio, foi constatada a presenca de derrame pleural bilateral
e infiltrados pulmonares, ambos relacionados a congestdo pulmonar, uma
consequéncia tipica da insuficiéncia cardiaca descompensada. O acumulo de liquido
nas cavidades pleurais e a congestdo dos pulmdes explicam a dificuldade
respiratoria apresentada pela paciente.

Quanto ao sistema urinario e renal, os exames revelaram uma discreta
alteracdo na espessura cortical dos rins, com sinais de estase urinaria e atonia
ureteropélvica. Esses achados sugerem um inicio de comprometimento renal, o que
pode estar relacionado a sobrecarga provocada pela insuficiéncia cardiaca,
agravando o quadro clinico da paciente. Embora a funcéo renal ainda ndo tenha sido
completamente comprometida, esses achados indicam um risco significativo de
progresséao para insuficiéncia renal cronica.

No que se refere ao sistema tegumentar, a paciente apresenta dermatite ocre
e uma ulcera de estase nos membros inferiores, com sinais de infeccdo secundaria.
A dermatite ocre reflete as complicacdes da insuficiéncia venosa cronica, enquanto a
Ulcera indica a incapacidade do organismo em manter a integridade da pele devido a
estase sanguinea, levando a predisposicdo para infec¢des. A infeccdo de pele e
partes moles, como evidenciado pela Ulcera, sugere a vulnerabilidade da paciente
em virtude do comprometimento circulatério crénico.

Entre os diagndsticos sindromicos, o primeiro a ser destacado é a
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, manifestada pela dispneia,
edema em membros inferiores, derrame pleural e cardiomegalia, além dos achados
ecocardiograficos que demonstram a sobrecarga do coracdo. Além disso, foi
sugerido um quadro de doenca renal cronica agudizada, conforme indicado pela
piora da fungéo renal e as alteragbes observadas na ecografia, que revelaram sinais

de estase urinaria.
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Outro aspecto relevante é a infeccdo de pele e partes moles, provocada pela
Ulcera infectada nos membros inferiores, o que reflete o comprometimento
circulatorio sistémico associado a insuficiéncia venosa cronica. A hipertensao arterial
sistémica, o hipotireoidismo e o diabetes mellitus, presentes no histérico da paciente,
também contribuem significativamente para a deterioracdo de sua saude
cardiovascular, exacerbando o risco de complicacdes cardiacas. Além disso, a
dislipidemia da paciente aumenta ainda mais o risco de eventos cardiovasculares,
enquanto a insuficiéncia venosa cronica manifesta-se por meio da dermatite ocre e

das ulceras em membros inferiores, caracteristicas tipicas dessa condi¢ao.

3.2 Conclusao do caso clinico de insuficiéncia cardiaca

Ao analisar o caso de forma holistica, percebe-se que a paciente apresenta
multiplos diagnosticos, incluindo insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
levemente reduzida (ICFer), hipertensao arterial sistémica (HAS), hipotireoidismo,

diabetes mellitus tipo 1, dislipidemia, insuficiéncia venosa croénica e cirrose hepatica.

O principal desafio do caso foi identificar o fator desencadeante da

agudizacao dos sintomas de dispneia e edema nos membros inferiores.

Inicialmente, a paciente foi atendida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
em Medianeira, onde a equipe médica considerou uma possivel causa infecciosa.
No dia 08/01/2024, cogitou-se a hipotese de pneumonia, uma condicdo comum em
idosos. No entanto, também se considerou a infeccdo de origem dermatoldgica,
dada a presenca de uma Uulcera nos membros inferiores ha dois meses,
possivelmente resultante de um seguimento inadequado no controle do diabetes.

Para ambos os focos a paciente foi tratada com Ceftriaxona.

Os primeiros exames, recebidos até o dia 10/01/2024, evidenciaram diversas
alteracdes metabdlicas, incluindo niveis elevados de potassio, magnésio e albumina,
além de alteracbes renais com aumento da creatinina e da ureia. As funcbes
hepaticas também estavam alteradas, com transaminases (TGO e TGP) elevadas, e
havia sinais hematoldgicos de anemia macrocitica hormocrémica. Essas alteracdes
indicavam que a paciente ndo estava seguindo adequadamente o plano terapéutico,
resultando em desregulacéo clinica e complicagbes, como a ulcera nos membros

inferiores e o edema agudo de pulmé&o.
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A partir do dia 12/01/2024, o tratamento com antibi6ticos ndo resultou em
melhora significativa, e a paciente evoluiu para a necessidade de suplementacao de
oxigénio e uso de drogas vasoativas (quatro ampolas de dobutamina). Embora o
foco infeccioso possa ter contribuido para a descompensacdo da insuficiéncia
cardiaca, é provavel que outras condi¢Bes, como o diabetes descompensado e 0s
danos hepéticos, também tenham desempenhado um papel importante. O quadro
clinico de dispneia e edema dos membros inferiores parece ser decorrente de baixo
débito cardiaco, agravado pela piora da insuficiéncia valvar, culminando em edema
pulmonar, conforme evidenciado pelo raio-X de térax, e pela congestao venosa nos

membros inferiores.

No que se refere a conduta adotada, € possivel discutir a eficiéncia do manejo
da paciente: A abordagem inicial tanto na UPA de Medianeira quanto no hospital
HMPGL limitou-se a uma Uunica hipotese diagndstica ou foi excessivamente
cautelosa, o que pode ter prejudicado a evolucdo do caso. Durante a avaliacdo da
insuficiéncia respiratoria, ndo foram solicitados exames dos peptideos natriuréticos
cerebrais, como o BNP e o N-terminal pro-BNP, que sdo fundamentais para o
diagnostico de insuficiéncia cardiaca aguda. Aléem disso, apesar da constatacao de
edema pulmonar e nos membros inferiores, a paciente foi mantida em tratamento
com furosemida via oral, dentro de um protocolo de reconciliacdo medicamentosa. O
mais indicado teria sido a administracdo de furosemida intravenosa, com doses de
40 a 160 mg por dia, ou em infusdo continua, ajustando-se conforme a resposta

clinica e monitorando os niveis de sédio e a funcao renal.

Outro ponto de atencao foi a hesitacdo em relacdo a prescricdo de losartana,
devido ao receio de comprometer a funcéo renal. Entretanto, a paciente estava mais
propensa a hipotensdo do que a hipertensdo, especialmente diante do uso de
dobutamina. A ventilagdo ndo invasiva, por meio de pressdo positiva continua
(CPAP), também deveria ter sido considerada, visto que estudos recentes
demonstram que a suplementacdo de oxigénio pode prevenir desfechos adversos. O
desmame do oxigénio deve ser feito de forma gradual, com base na oximetria de

pulso e, se possivel, na gasometria arterial.
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3.2.1 Propostas de Melhoria e Comentarios sobre a Conduta

Em relagdo ao manejo da paciente, a manutencdo dos antibidticos
Ceftriaxona e Clindamicina foi adequada, considerando a suspeita de infeccao de
pele e partes moles. A Ceftriaxona possui cobertura contra bactérias gram-positivas
aerbbicas, como espécies de Staphylococcus ndo resistentes, Streptococcus,
Escherichia coli, Klebsiella e Proteus spp., enquanto a Clindamicina abrange os

anaerobios.

No entanto, 0 manejo da terapia diurética deve ser reavaliado. A paciente
estava em um estado de descompensacao congestiva que demandava um balanco
cuidadoso de volume, com monitoramento estrito da funcéo renal durante o uso de
diuréticos. A terapia para insuficiéncia cardiaca também precisa ser ajustada, com a

possivel introducéo de betabloqueadores, conforme tolerado pela paciente.

Além disso, o suporte nutricional é fundamental, especialmente considerando
o contexto de cirrose hepatica e insuficiéncia cardiaca. A avaliacdo por um
especialista em feridas também é recomendada para otimizar o tratamento da Ulcera

de estase nos membros inferiores.

Para a prevencdo de futuras descompensacoes de insuficiéncia cardiaca,
algumas medidas sdo essenciais. Manter um peso corporal saudavel, seguir uma
dieta equilibrada, limitar a ingestdo de liquidos e alcool, e participar de atividades
fisicas supervisionadas sdo fundamentais para o controle dos sintomas. O controle
rigoroso das comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia, também € necesséario. A adesdo ao uso correto das medicacbes
prescritas, o monitoramento regular dos sinais vitais e a educacdo sobre a
identificacdo precoce de sinais de descompensacao sdo estratégias essenciais para
evitar a progressao da insuficiéncia cardiaca. O apoio psicologico e social também
desempenha um papel importante, especialmente no tratamento de depressédo e
ansiedade, que podem afetar negativamente a adesdo ao tratamento e a qualidade

de vida da paciente.

3.3 Referencial tedrico para Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica caracterizada por
anormalidades cardiacas estruturais ou funcionais, associadas a elevagdo de

peptideos natriuréticos ou a evidéncia de congestao cardiogénica, seja pulmonar ou
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sistémica. Os pacientes com insuficiéncia cardiaca geralmente apresentam sintomas
de congestdo ou de baixo débito cardiaco. Escores, como o de Framingham e o de
Boston, sao utilizados para sistematizar o diagnéstico, sendo amplamente
empregados em protocolos de pesquisa (BRANDAO NETO et al., 2023; YANCY et
al., 2013).

A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada de acordo com a funcéo
sistdlica do coracdo. Existem trés categorias principais: insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao preservada (= 50%), insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao
levemente reduzida (40% a 49%) e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
diminuida (< 40%). A grande maioria das descompensacdes de insuficiéncia
cardiaca ocorre devido a falta de aderéncia ao tratamento farmacolégico ou as
medidas dietéticas, bem como pela falta de acesso ao tratamento adequado. Outras
causas de descompensacdo incluem a progressdo da cardiopatia de base ou a
ocorréncia de infeccdes (BRANDAO NETO et al., 2023; PONIKOWSKI et al., 2016).

As medidas terapéuticas ideais sdo determinadas com base na pressao
arterial média do paciente e no perfil hemodinamico. O perfil hemodinamico é
definido por dois fatores: perfusdo (que pode ser classificada como "quente" ou
"fria") e volemia (classificada como "Umida" ou "seca"). Esses parametros sao
essenciais para a orientacdo do tratamento clinico, visando melhorar a perfuséo e
reduzir a congestdo do paciente (BRANDAO NETO et al., 2023; YANCY et al.,
2013).

3.3.1 Fisiopatologia da Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca € a via final comum de muitas doencas que
acometem o coracao e representa um dos principais desafios clinicos da atualidade
na area da saude. A fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca envolve alteragcdes no
miocérdio, pericardio, endocéardio, nas valvulas cardiacas e no metabolismo. Na
maioria das formas de insuficiéncia cardiaca, a reducdo do débito cardiaco é a
principal responsavel pela inadequada perfusdo tecidual. Inicialmente, esse
comprometimento do débito cardiaco se manifesta durante o esforgo fisico, mas com
a progressdo da doenca, os sintomas podem ser observados até mesmo em
repouso (PONIKOWSKI et al., 2016; O’'CONNOR et al., 2009).
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Em relacdo a insuficiéncia cardiaca de uma maneira geral (ndo apenas a
descompensada), a maioria dos pacientes apresenta insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao reduzida. Cerca de 70% dos casos sao dessa forma, enquanto
apenas 30% dos pacientes possuem insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada. Na insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, hd uma
diminuicdo do débito cardiaco, decorrente de um ventriculo espessado e rigido, com
tempo de relaxamento reduzido e uma cavidade ventricular pequena. Isso
compromete a capacidade do coracdo de relaxar adequadamente e bombear o
sangue de maneira eficiente, levando a reducéo da perfusao tecidual (YANCY et al.,
2013).

Tabela 2 - Prevaléncia das etiologias de insuficiéncia cardiaca no

Brasil.
Etiologia Prevaléncia (%)

Isquémica 30,3%
Hipertensiva 20,4%
Cardiomiopatia Dilatada (CMPD) 14,6%
Valvar 12,4%
Chagas 10,8%
Miocardite 0,8%

Secundaria a Quimioterapicos (QT) 0,4%

Outros 10,3%

Fonte: Adaptado de Medicina de Emergéncia: Abordagem Pratica. 17. ed. Sao

Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2023. Capitulo 37, Insuficiéncia Cardiaca, p. 1134.

O primeiro passo na avaliacdo de paciente com insuficiéncia cardiaca aguda é

determinar a etiologia e o motivo da descompensacdo (PONIKOWSKI et al., 2016).

A descompensacao da insuficiéncia cardiaca pode ser atribuida a diversos
fatores, os quais podem ser classificados em duas categorias principais: aqueles
relacionados ao tratamento e ao proprio paciente, e fatores sistémicos que nao estédo
diretamente ligados ao sistema cardiovascular. No que diz respeito aos fatores
relacionados ao tratamento e ao paciente, a falta de aderéncia ao regime
medicamentoso é um dos motivos mais comuns para a descompensacgdo. Isso pode
ocorrer devido a dificuldade de acesso as medicacdes, além de um consumo

inadequado de sal e 4gua, o que pode agravar a condi¢cdo cardiaca. Ademais, 0
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abuso de substancias como alcool, drogas ilicitas e tabaco também € uma causa
significativa de piora no quadro clinico. O uso de determinados medicamentos, como
corticoides, anti-inflamatérios ou agentes quimioterapicos que afetam negativamente
0 coracdo, também desempenha um papel crucial na descompensacao
(PONIKOWSKI et al., 2016; YANCY et al., 2013).

Por outro lado, existem fatores sistémicos que, embora nao estejam
diretamente relacionados ao sistema cardiovascular, podem desencadear uma
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca. Entre esses fatores, destacam-se as
infeccbes graves, como a sepse, ou febres prolongadas, que colocam o organismo
em estado de alerta e aumentam a demanda cardiaca. O aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico também pode piorar o quadro. Além disso, o
agravamento de doencas pulmonares crénicas, cirurgias e complicacdes no periodo
pos-operatorio representam outros fatores de risco. Outras condicbes que
contribuem para a descompensacéao incluem anemia grave, descontrole da diabetes,
disfuncbes na tireoide, distarbios hidroeletroliticos, alteracdes relacionadas a
gravidez e, por fim, a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais (BRANDAO
NETO et al., 2023; O'CONNOR et al., 2009).

Esses fatores, quando presentes, podem dificultar o controle adequado da
insuficiéncia cardiaca, resultando na necessidade de intervencdes mais intensivas e,

em muitos casos, hospitalizacdes (YANCY et al., 2013).

TABELA 3 - Distribuicdo das causas de descompensacédo da insuficiéncia

cardiaca
Causa da descompensacéo % (n = 1.250)
Ma aderéncia medicamentosa 29,9
Infeccéo 22,7
Arritmia cardiaca 12,5
Aumento da ingestéo de sédio e agua 8,9
Doenca valvar aguda 6,6
Embolia pulmonar 0,4
Outros 32,4

*Total com informacdo completa: 1.242 pacientes.

Fonte: Universidade de Sao Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edi¢do. Capitulo 37, Insuficiéncia Cardiaca, p. 1135.
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3.3.2 Anamnese - sinais e sintomas no exame clinico na insuficiéncia

cardiaca

A insuficiéncia cardiaca pode ser identificada por diversos sinais clinicos
observaveis durante o exame fisico. Estertores crepitantes sdo comuns e, quando
presentes em todos os campos pulmonares, indicam uma congestao pulmonar
significativa. Alguns pacientes podem apresentar sibilos, resultado do edema
peribronquiolar, o que pode gerar um quadro semelhante a asma.

A deteccao de sons cardiacos B3 ou B4, conhecidos como ritmo de galope,
embora seja pouco sensivel, € um indicativo especifico de descompensacdo da
insuficiéncia cardiaca. Outros sinais tipicos incluem edema periférico, especialmente
nas pernas, e a estase da veia jugular, ambos sugestivos de sobrecarga de volume.

Nos casos mais graves, 0s pacientes podem evoluir com hipotensdo e uma
ma perfusdo dos Orgaos vitais, resultando em manifestacées como livedo reticular e
cianose das extremidades, indicando insuficiéncia na perfuséo tecidual.

Para diagnosticar a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada,
existem algoritmos como o HFA-PEFF, que utilizam uma combinacdo de critérios
funcionais e morfolégicos relacionados a funcéao diastdlica. Aléem disso, o escore
H2FPEF é uma ferramenta atil que complementa a avaliacdo clinica e diagndstica

desses pacientes.

3.3.3 Diagnéstico de insuficiéncia cardiaca

A suspeita clinica da condicdo, seguida pela realizacdo de exames como
eletrocardiograma (ECG), dosagem do peptideo natriurético tipo B (BNP), oximetria
de pulso, investigacdo laboratorial inicial, radiografia de térax, ultrassonografia
toracica a beira do leito, além de outros exames especificos. Dependendo dos
resultados dos exames de BNP (BNP = 100 pg/mL, NT-proBNP = 300 pg/mL, ou
MR-proANP = 120 pg/mL), a insuficiéncia cardiaca pode nao ser descartada, e,
nesse caso, deve-se iniciar a terapia apropriada. Por outro lado, se os niveis de BNP
forem inferiores aos valores citados (BNP < 100 pg/mL, NT-proBNP < 300 pg/mL, ou
MR-proANP < 120 pg/mL), a insuficiéncia cardiaca é considerada improvavel, sendo
recomendado buscar outras causas para 0s sintomas apresentados pelo paciente
(YANCY et al., 2013; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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As comorbidades do paciente sao elementos cruciais que influenciam
diretamente a evolucdo da insuficiéncia cardiaca, pois a fragilidade esta associada a
reducdo da capacidade funcional e a pior resposta aos tratamentos, resultando em
um prognéstico mais desfavoravel. Entre as condi¢des cardiovasculares que podem
impactar negativamente o quadro, incluem-se a doenga arterial coronariana, a
fibrilacdo atrial, o acidente vascular cerebral (AVC), a doenca vascular periférica, a
doenca das valvulas cardiacas e a hipertenséo arterial. Além dessas, comorbidades
sistémicas como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), infec¢bes, apneia do sono, deficiéncia de ferro,
doencas reumatolégicas, amiloidose, cancer e alteracbes na funcdo da tireoide
também contribuem para o agravamento da insuficiéncia cardiaca. Condigbes gerais
como obesidade, desnutricdo e estado de fragilidade fisica também podem
complicar o tratamento e manejo clinico da doenga (YANCY et al., 2013).

No campo psicossocial, aspectos como deméncia, depressdo, abuso de
substancias, tabagismo, consumo excessivo de alcool, falta de suporte social
adequado e ndo adesédo ao tratamento sédo fatores que podem dificultar o sucesso
terapéutico e a melhora do paciente com insuficiéncia cardiaca (BRANDAO NETO et
al., 2023).

Em relacdo aos exames complementares, eles desempenham um papel
essencial no diagnostico e monitoramento da insuficiéncia cardiaca. Exames como
eletrocardiograma (ECG), radiografia de torax, avaliacdo da funcdo renal e
eletrélitos, hemograma completo e exame de urina (EAS) sdo frequentemente
solicitados para auxiliar na conducéo clinica. Contudo, os exames séricos de maior
valor diagnéstico sdo o peptideo natriurético cerebral (BNP) e o N-terminal pro-BNP
(NT-proBNP). A interpretacéo desses resultados deve ser cautelosa: um BNP acima
de 100 pg/mL ou um NT-proBNP superior a 400 pg/mL, em pacientes sem fibrilacdo
ou flutter atrial, indica uma alta probabilidade de insuficiéncia cardiaca. Por outro
lado, quando esses valores estdo abaixo de 400 pg/mL para o BNP ou abaixo de
2.000 pg/mL para o NT-proBNP, o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca se torna

menos provavel, praticamente descartando essa possibilidade.

Esses parametros sao fundamentais para uma abordagem diagndstica
precisa, permitindo a implementacao de terapias mais eficazes e personalizadas de

acordo com a condi¢ao clinica do paciente.
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A estratificacdo diagndstica de pacientes com insuficiéncia cardiaca pode ser
feita de maneira eficaz utilizando trés parametros clinicos principais: niveis de ureia
acima de 90 mg/dL, pressdo arterial sistélica maior que 115 mmHg e creatinina
inferior a 2,7 mg/dL. Pacientes que apresentam alteragcbes em ureia e pressao
arterial sistolica possuem uma taxa de mortalidade em torno de 15%. Ja aqueles que
demonstram alteracbes nos trés parametros possuem mortalidade hospitalar
superior a 20%, reforcando a importancia de um diagndstico precoce para a
avaliacdo do prognéstico desses individuos.

3.3.4 Conduta e tratamento para insuficiéncia cardiaca

Quanto a abordagem e tratamento da insuficiéncia cardiaca, € fundamental
gue os pacientes sejam classificados de acordo com seus perfis clinicos, pois isso
orienta a conduta terapéutica adequada. No perfil A, o paciente ndo apresenta sinais
de congestdo ou de ma perfusao tecidual, sendo descrito como "quente e seco". Ja
no perfil B, observa-se congestdo em repouso, mas sem ma perfusdo, conhecido
como "quente e umido". O perfil C, por sua vez, combina congestdo em repouso e
ma perfusédo tecidual, sendo classificado como "frio e umido". Por fim, o perfil L
caracteriza-se pela auséncia de congestdo, mas com sinais de ma perfusédo, sendo

descrito como "frio e seco" (Yancy et al., 2013; Ponikowski et al., 2016).

O uso de oxigénio ndo € recomendado em pacientes sem hipoxemia, pois
pode causar vasoconstricdo e reducdo do débito cardiaco. Entretanto, em casos de
hipoxemia, a oxigenoterapia é indicada, devendo-se evitar a hiperdxia, jA que
concentracfes elevadas de oxigénio podem ser prejudiciais. Alguns estudos
sugerem manter a saturacdo de oxigénio (SaO2) abaixo de 95%, com pouca
evidéncia de beneficio em valores inferiores a 90%. O ideal € manter a saturacdo em
torno de 90% para pacientes que necessitam de oxigenoterapia (Yancy et al., 2013;

Brandao Neto et al., 2023).

7

A insuficiéncia cardiaca aguda € classificada conforme o perfil clinico do
paciente. No perfil A, que se resume como “quente e seco” (sem congestao e boa
perfusdo), ndo ha necessidade de hospitalizacdo. O manejo consiste em ajustar as
medicac¢les prescritas para insuficiéncia cardiaca e excluir diagnésticos diferenciais.

Nos perfis com maior gravidade, como o perfil B ("quente e umido"), o uso de
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diuréticos de alca, como a furosemida, € indicado devido a congestdo e dispneia

associadas (Yancy et al., 2013; Ponikowski et al., 2016).

Quando os fatores desencadeantes da insuficiéncia cardiaca sao
identificados, o tratamento deve ser direcionado para essas causas. A correcao de
distdrbios hidroeletroliticos é de extrema importancia, pois desequilibrios podem
predispor os pacientes a arritmias, como fibrilacdo atrial com resposta ventricular
rapida. Caso o paciente ndo faca uso de medicamentos para controlar a arritmia, a
digoxina pode ser administrada, ajustando a dose conforme idade e funcao renal do
paciente (Ponikowski et al., 2016; Brand&ao Neto et al., 2023).

Além disso, € fundamental investigar outras causas de dispneia e sintomas
gue nao estejam claramente relacionados a insuficiéncia cardiaca, para um manejo
clinico mais adequado. A digoxina € indicada para pacientes com complicacdes
especificas da insuficiéncia cardiaca, auxiliando no controle dos sintomas e na

estabilizacdo do quadro clinico (O’Connor et al., 2009; Ponikowski et al., 2016).

No perfil C, ou "frio e congesto”, ha congestdao associada a ma perfuséo
periférica. Pacientes neste perfil apresentam maior mortalidade ou necessidade de
transplante cardiaco. Diuréticos de alca continuam sendo indicados para alivio da
congestdo, enquanto inotropicos intravenosos, como a dobutamina, podem ser
usados temporariamente em casos de baixa perfusdo grave. Esses inotropicos sao
Uteis até que uma solucéo definitiva, como revascularizacdo coronaria ou transplante
cardiaco, seja realizada, embora possam apresentar riscos, como arritmias e

aumento da mortalidade a longo prazo (Yancy et al., 2013; Ponikowski et al., 2016).

Pacientes com hipotenséo grave podem precisar de vasopressores, COmo a
noradrenalina, enquanto aqueles com normotensdo ou hipertensdo podem se
beneficiar de vasodilatadores intravenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiato. Em
alguns casos, o levosimendana pode ser considerado, embora sua eficacia ainda

nao seja conclusiva (Yancy et al., 2013; Ponikowski et al., 2016).

No perfil L, ou "frio e seco”, ndo h& congestdo, mas existe hipoperfusao
periférica. A reposicdo de volume é o tratamento mais adequado, e 0 uso de
inotropicos pode ser necessario quando a reposicao liquida ndo é suficiente para

corrigir a perfuséo (Yancy et al., 2013; Brandao Neto et al., 2023).
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No manejo de pacientes que utilizam betabloqueadores, a conduta depende
da gravidade da descompensacgéo. O uso de betablogueadores deve ser suspenso
em casos de choque cardiogénico e reduzido em pacientes com ma perfusdo e
bradicardia. Estudos, como o OPTIMIZE-HF, sugerem que a suspensao dos
betablogueadores estd associada ao aumento da mortalidade em comparacdo com

sua manutencédo (O’Connor et al., 2009; Yancy et al., 2013).

A furosemida € amplamente utilizada no tratamento do edema em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, por sua acao rapida e eficiente. Ela promove
venodilatagdo e diurese, sendo administrada por via intravenosa, com doses
ajustadas conforme a resposta do paciente. A avaliacdo da resposta ao diurético é
crucial, e a dose pode ser ajustada caso a resposta inicial seja insatisfatoria. A
combinagdo com outros diuréticos, como tiazidicos, pode ser necessaria em alguns
casos (Brandédo Neto et al., 2023; Ponikowski et al., 2016).

TABELA 4 — Diuréticos na condutade ICC

Medicacédo Bolus Taxa de infuséo
Diurético 40-160 mg EV 1-4x ao dia -240 mg/dia) ou 5-
de alca Furosemida 20mg/hora EV -40 mg/hora)
0,5-4 mg EV 1-2x ao dia -10 mg/dia) ou 0,5-
Bumetanida 2mg/hora EV -4 mg/hora)
Tiazidico Clorotiazida 250-500 mg VO 1-2x ao dia -1.000 mg/dia)
Hidroclorotiazida 25-100 mg VO 1-2x ao dia -200 mg/dia)
Clortalidona 50-100 mg VO x ao dia -200 mg/dia)

Fonte: Universidade de Sao Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edicdo. Capitulo 37, Insuficiéncia Cardiaca. Elaborado por mim.

O uso de inotrépicos deve ser reservado para pacientes com insuficiéncia
cardiaca que apresentem uma significativa reducdo no débito cardiaco,
acompanhada de sinais de ma perfusdo. Este tratamento é especialmente indicado
para aqueles que desenvolvem hipotensdo, desde que se excluam causas
relacionadas a hipovolemia. A dobutamina é considerada a droga de escolha nesses

casos, por sua capacidade de melhorar o débito cardiaco e a perfusao dos 6rgaos.
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A digoxina, por sua vez, € recomendada principalmente para pacientes com
insuficiéncia cardiaca que apresentam fibrilacdo atrial, especialmente quando
acompanhada de uma resposta ventricular rapida (frequéncia cardiaca inferior a 110
batimentos por minuto). Para pacientes que ndo fazem uso prévio da medicacao, a
dose inicial pode variar de 0,25 a 0,5 mg, administrada por via intravenosa. Em
pacientes idosos ou com comprometimento da funcdo renal, doses menores, de

0,0625 a 0,125 mg, sdo mais indicadas, a fim de evitar efeitos adversos.

Além disso, esses antagonistas mencionados, como 0s inotrépicos e a
digoxina, podem ser eficazes na correcao da hiponatremia associada a insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada. A utilizacdo dessas medicacdes deve ser
cuidadosamente monitorada para garantir a eficacia do tratamento e minimizar os

riscos potenciais

Tabela 5 — Drogas vasoativas em insuficiéncia cardiaca

Medicacéo Bolus Taxa de infusado

Dobutamina Nao 2-20 pg/kg/min

_ 3-5ug/kg/min(dose beta)
Dopamina Nao
5ug/kg/min (dose alfa)

25-75 ug/kg em 10

Milrinone _ 0,375-0,75 pg/kg/min
a 20 minutos
_ 0,1 pg/kg/min, que pode ser diminuida para 0,05
Levosimendan | 12 H9/kg em 10 minutos ou aumentada para dose de 0,2
(opcional) _
pg/kg/min

Fonte: Universidade de Sao Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edicdo. Capitulo 37, Insuficiéncia Cardiaca, pag 1156.

Medicacfes potencialmente prejudiciais a insuficiéncia cardiaca devem ser
evitadas: a maioria dos antiarritmicos, bloqueadores de canal de célcio (excecao:
anlodipina), antiinflamatérios nédo esteroidais, inibidores especificos COX-2 e

tiazolidinedionas (pioglitazona e rosiglitazona).
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4. Segundo caso clinico: Cetoacidose diabética, anamnese e exame
fisico

A paciente F.V.P., casada, agente de apoio em escola e residente em Foz do
Iguacu, nascida no Espirito Santo, apresenta um quadro clinico complexo. Na
histéria da doenca atual, a paciente relatou que, no dia 03/01/2024, comec¢ou a sentir
cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, dorsalgia, nduseas e sensacédo de febre. No dia
05/01/2024, ap6és um periodo de jejum prolongado de cerca de 15 horas, evoluiu
com episodios de vomitos com conteudo amarelado. Além disso, a paciente relatou
a presenca de sangramento nas fezes, que estavam endurecidas no dia 05/01/2024,

e auséncia de evacuagao no dia seguinte.

Em sua histéria patologica pregressa, a paciente tem diabetes mellitus tipo 1
ha 22 anos e apresenta doenca hemorroidaria com sangramento cronico em
pequena quantidade. A Ultima internacdo foi em 2020, devido a cetoacidose
diabética, e um episddio mais breve ocorreu em 2022, sendo adequadamente
tratada com insulina glargina e insulina aspartate. A paciente faz uso continuo de
metformina (1 vez ao dia), bupropiona (1 vez ao dia), insulina glargina (30 unidades
pela manha e 10 unidades a noite) e insulina asparte (4 unidades pela manha, 6
unidades a tarde e 4 unidades a noite). Em relacdo aos habitos de vida, a paciente

nega tabagismo e etilismo.

No exame fisico, os sinais vitais revelaram frequéncia respiratoria de 18
respiracdes por minuto(Irpm), frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto,
pressao arterial de 98/55 mmHg e saturacdo de oxigénio de 96% em ar ambiente.
Na ectoscopia, a paciente estava em regular estado geral, desidratada em grau
moderado (1+/4+), aciandtica, anictérica e afebril. O exame neurolégico mostrou
nivel de consciéncia preservado (Glasgow 15), sem déficits focais, pupilas
isofotorreagentes e sem sinais de irritacdo meningea. O exame cardiovascular
demonstrou bulhas normofonéticas em dois tempos, sem sopros, ritmo regular e
simétrico, com pulsos radiais e pediosos preservados. No exame respiratorio, o térax
estava normotipico, com murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios, e a paciente encontrava-se eupneica em ar ambiente. O abdome estava
flacido, depressivel, indolor a palpacdo superficial e profunda, com ruidos
hidroaéreos presentes. Nao foram observadas alteragbes no sistema infeccioso, e o

exame hematoldgico inicial (realizado em 06/01/2024) revelou hemoglobina de 14,9
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g/dL, hematdcrito de 44,3% e plaquetas de 193.000/mm3, sem alteragbes
significativas. As extremidades estavam quentes e bem perfundidas, sem edema,
com presenga de xerose nos membros inferiores e tempo de enchimento capilar

inferior a 3 segundos.

A avaliacdo médica considerou que a paciente, diabética tipo 1 h4 22 anos,
apresentava um quadro de cetoacidose diabética possivelmente secundaria a
dengue. Apesar do quadro, a paciente estava alcancando as metas terapéuticas de
controle glicémico, conforme os resultados da gasometria. No momento, mantinha
estabilidade hemodinamica, respiratéria e neurolégica, com melhora progressiva da
mialgia, que persistia apenas nos membros superiores, além de continuar
apresentando nauseas e fadiga. A glicemia capilar as 20h do dia 06/01/2024 foi de
209 mg/dL.

A conduta meédica incluiu suporte clinico com o uso de medicamentos
sintomaticos, solicitacdo de nova gasometria e pedido de vaga na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Também foi prescrita uma dieta rica em fibras para controle
do diabetes. A prescricdo meédica incluiu insulina regular humana (dose inicial de 100
unidades/mL, administrada por via intravenosa), bromoprida (5 mg/mL, via
intravenosa), ondansetrona (4 mg, via intravenosa a cada 8 horas), além de
solucgdes intravenosas como soro fisioldégico a 0,9% (1.000 mL), soro glicosado a 5%

(500 mL) e soro Ringer com lactato (1.000 mL).

Quanto aos procedimentos, foi solicitado um raio-X de torax (projeces
postero-anterior e perfil) e coletas para gasometria arterial, hemograma, potassio e
sédio, todos realizados uma vez ao dia. Essas medidas tém como objetivo monitorar
a evolucédo do quadro clinico e ajustar as intervencdes terapéuticas de acordo com

os resultados laboratoriais e a resposta ao tratamento.

Tabela 6: Exames laboratoriais para caso de cetoacidose diabética

Exame 05/01/2024 (UPA) 0601/2024 DIA 0601/2024 NOITE
pH 7.11* 7.063* 7.320
pCO2 (mmHg) 29.9* 19+ 23.9*
pO2 (mmHg) 42% 87 65.2*
HCO3 (mEq/L) 9.4* 5.3 12.3*
EB (mmol/L) -1873* -23* -11.90*
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Ur (mg/dL) 31 33
Cr (mg/dL) 0.7 0.8
Na (mEgq/L) 136 140 129*
K+ (mEq/L) 4.6 5.2* 4.2
PCR (mg/L) 1.3 2 -
Hb (g/dL) 10.9* 11.2* -
Ht (%) 33* 34.5* -
Leucécitos (/uL) 6680 7980 -
Plaquetas (/uL) 96 mil* 103 mil* -
Fosforo (mg/dL) - 67* -
KPTT (s) - 41.5% -
TAP (s) - 17s* -
INR - 1.28* -
Amilase (U/L) - 124* -

Em * sdo os exames que estdo fora dos valores de referéncia
Em — estdo os campos em que ndo foram solicitados os correspondentes exames na rotina
Fonte: Elaboracéo propria.
A analise dos exames laboratoriais disponiveis evidencia a gravidade do
guadro clinico inicial da paciente e a evolucéo favoravel apos o inicio do tratamento

para cetoacidose diabética (CAD).

No exame realizado em 05/01/2024, durante o atendimento na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), a gasometria mostrou uma acidose metabolica severa,
com pH de 7,11, pCO2 de 29,9 mmHg, pO2 de 42 mmHg, bicarbonato (HCO3) de
9,4 mEqg/L e excesso de base (EB) de -18,73, caracterizando um quadro tipico de
CAD. Essa condicéo foi provavelmente exacerbada pelo jejum prolongado e pelos
episédios de vbmitos, contribuindo para a descompensacdo metabdlica. Os
eletrélitos, com sédio (Na) de 136 mEqQ/L e potassio (K+) de 4,6 mEQg/L, estavam
dentro da normalidade, mas devem ser monitorados devido ao risco de desequilibrio
eletrolitico associado ao tratamento da CAD. A funcéo renal inicial, representada por
ureia (Ur) de 31 mg/dL e creatinina (Cr) de 0,7 mg/dL, estava preservada. No
hemograma, hemoglobina (Hb) de 10,9 g/dL e hematdcrito (Ht) de 33% indicavam
uma leve anemia, possivelmente causada pela desidratacdo. A presenca de
leucocitose (6.680 células/mm3) e plaquetopenia (96.000/mm3) pode refletir uma

resposta inflamatéria ou infecciosa. O exame de urina revelou proteindria, glicosuria

Versdo Final Honol ogada

11/ 03/ 2025 08: 57



acentuada e cetonuria, confirmando o quadro de CAD e o estresse metabdlico da

paciente.

No exame realizado em 06/01/2024 durante o dia, houve uma melhora
progressiva na acidose metabodlica, com o pH subindo para 7,063, embora ainda
estivesse baixo. Outros parametros também melhoraram, com pCO2 de 19 mmHg,
pO2 de 87 mmHg, HCO3 de 5,3 mEQ/L e EB de -23, refletindo os primeiros sinais de
resposta ao tratamento. No entanto, observou-se uma elevacédo do potassio para 5,2
mEQ/L, possivelmente em decorréncia do tratamento e da prépria acidose, enquanto
0 sOdio aumentou para 140 mEg/L, alcancando o limite superior da normalidade. A
funcdo renal permaneceu estavel, com ureia de 33 mg/dL e creatinina de 0,8 mg/dL.
O hemograma mostrou uma leve melhora nos valores de hemoglobina (11,2 g/dL) e
hematdcrito (34,5%), ainda aquém do ideal, enquanto a contagem de leucadcitos
subiu para 7.980 células/mm3, possivelmente em resposta ao tratamento ou como

indicativo de um processo infeccioso subjacente.

No exame realizado na noite de 06/01/2024, os parametros da gasometria
continuaram a melhorar, com o pH atingindo 7,329, pCO2 de 23,9 mmHg, pO2 de
65,2 mmHg e HCO3 de 12,3 mEg/L, demonstrando uma recuperag¢ao constante da
acidose metabdlica. Contudo, observou-se uma queda no sodio, que foi para 129
mEqQ/L, possivelmente como resultado da reidratacdo, 0 que exigirA ajustes no

manejo dos fluidos.

Em resumo, a paciente apresentou uma melhora significativa no quadro de
cetoacidose diabética, conforme evidenciado pela evolugdo positiva dos exames
laboratoriais. A acidose metabdlica foi corrigida de forma progressiva, indicando uma
boa resposta ao tratamento com fluidos e insulina. No entanto, o controle dos
eletrdlitos, principalmente do potassio e do sédio, continua sendo essencial devido
as suas variacfes ao longo do tratamento. A possibilidade de uma infeccdo por
dengue como catalisador do episédio de CAD deve ser considerada, exigindo uma
abordagem multidisciplinar. Além da corre¢cdo da descompensacdo metabdlica, é
fundamental tratar quaisquer condicfes subjacentes para garantir a recuperacao
completa da paciente. A manutencdo da estabilidade hemodinamica, respiratéria e
neuroldgica, juntamente com o monitoramento da funcdo renal e do equilibrio

eletrolitico, é crucial para o sucesso terapéutico.
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4.1 Discussao do caso clinico de cetoacidose diabética

Os diagnésticos topogréficos revelam alteracdes em diversos sistemas da
paciente. No sistema endocrino, hé evidéncia clara de desregulagdo do metabolismo
da glicose, caracterizada por cetoacidose, 0 que sugere uma descompensacdo do
diabetes mellitus tipo 1. Este quadro pode ser secundario a uma infecc¢ao viral, como
dengue ou sindrome gripal, contribuindo para a descompensacdo metabdlica. No
sistema gastrointestinal, a paciente apresenta episédios de vémitos e sangramento
nas fezes, o que pode indicar um possivel comprometimento gastrointestinal, sendo
levantadas hipoteses de sindrome do intestino irritavel ou gastrite. O sistema renal
mostra inicialmente uma funcdo preservada, conforme indicado pelos niveis de ureia
e creatinina. No entanto, a elevacéo dos niveis de ureia ao longo do tempo exige um
monitoramento continuo para prevenir disfuncdo renal associada a desidratacao ou
a descompensacao metabolica. Em relacédo ao sistema hematologico, as alteragdes
nos niveis de hemoglobina, hematdécrito e plaquetas sugerem um possivel impacto
na homeostase e no equilibrio hidrico do organismo, levantando a hipétese de

anemia secundaria a cetoacidose metabdlica.

Os diagnosticos sindromicos apontam a cetoacidose diabética (CAD) como o
diagnostico principal, com base nos resultados laboratoriais que indicam acidose
metabolica severa, hiperglicemia, cetonuria e no historico de diabetes mellitus tipo 1
da paciente. Além disso, a desidratacdo também é evidente, com sinais clinicos de
desidratacdo moderada, corroborada pelos episédios de vomitos e cefaleia, bem
como pelos resultados laboratoriais que mostram a concentracdo de constituintes
sanguineos. A paciente também apresenta indicios de disfuncdo gastrointestinal,
com episodios de vomitos, sangramento nas fezes e dor, que podem sugerir uma
gastrite, exacerbada pelo estresse metabdlico ou por outra condicdo gastrointestinal
subjacente. Por fim, a sindrome gripal € considerada uma possibilidade, dado que os
sintomas iniciais da paciente, como cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, dorsalgia e
nauseas, e a mencao a possibilidade de dengue como um fator desencadeante da
CAD, sugerem a presenca de uma infeccdo viral subjacente que precisa ser

investigada.

A analise dos exames laboratoriais disponiveis permite classificar a gravidade
do quadro de cetoacidose diabética (CAD) da paciente com base em critérios bem

estabelecidos.
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Os dados laboratoriais mostram que o pH inicial da paciente era de 7,11,
seguido de 7,063 e, finalmente, de 7,329. Os niveis de bicarbonato (HCO3)
comecaram em 9,4 mEg/L, cairam para 5,3 mEqg/L e depois subiram para 12,3
mEqg/L. Clinicamente, a paciente estava consciente e orientada, com Escala de
Coma de Glasgow 15.

Ao aplicar os critérios de classificacdo para a CAD, observa-se que a
condicao leve se caracteriza por pH entre 7,25 e 7,30 e HCO3 entre 15 e 18 mEq/L,
com alteracdes leves da consciéncia. A CAD moderada € definida por pH entre 7,00
e 7,24 e HCO3 entre 10 e 15 mEqg/L, com alteragcdo moderada da consciéncia. Ja a
CAD grave ocorre quando o pH € inferior a 7,00, o HCOS3 é inferior a 10 mEqg/L e o

paciente apresenta sonoléncia profunda ou coma.

Considerando os dados iniciais da paciente, o pH de 7,11 classifica a
condicao entre CAD moderada e grave, devido a acidez significativa. O bicarbonato
inicial de 9,4 mEg/L também coloca a situacdo na categoria de CAD grave.
Entretanto, o estado mental da paciente, que estava consciente e orientada, nao se
enquadra nos critérios clinicos de gravidade relacionados ao nivel de consciéncia, o
gue é um sinal positivo. Embora os critérios laboratoriais indiquem um quadro grave,

a consciéncia alerta da paciente sugere um prognoéstico mais favoravel.

Com o tratamento, os valores de pH e HCO3 melhoraram progressivamente,
0 que indica uma resposta eficaz a terapia. A classificacdo da CAD pode mudar
durante o curso do tratamento, como evidenciado pela evolugdo positiva dos

parametros laboratoriais.

Em termos de calculos adicionais, a osmolalidade plasmatica estimada foi de
aproximadamente 294,7 mOsm/kg e a osmolalidade plasmatica efetiva foi de 283,6
mOsm/kg. Esses valores indicam um aumento na osmolalidade, um achado comum
na presenca de hiperglicemia, como observado na CAD. Essa condicdo de
hiperosmolalidade contribui para os sintomas de desidratacdo e exige uma
abordagem cuidadosa na reposi¢cao de fluidos, a fim de evitar complicacbes como

edema cerebral.

O anion gap foi calculado em 26,6 mEg/L (o valor normal varia de 4 a 12
mEg/L), indicando uma acidose metabdlica com anion gap elevado, um achado

caracteristico da CAD. Esse aumento do anion gap reflete a presenca de &cidos néo
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medidos, como 0s corpos cetdnicos, confirmando o diagndéstico e reforcando a

necessidade de tratamento imediato.

O diagnéstico final baseia-se na apresentacdo clinica e nos achados
laboratoriais, que confirmam um episodio de cetoacidose diabética prontamente
identificado e tratado pela equipe de salde. A conduta inicial seguiu as diretrizes
estabelecidas para o manejo de CAD, incluindo reidratacdo adequada, correcao dos
desequilibrios eletroliticos e controle rigoroso dos niveis de insulina e glicose.

Embora os dados longitudinais sejam limitados, a evoluc¢éo clinica da paciente
indica uma resposta positiva ao tratamento. A monitorizacdo continua de suas
funcdes vitais e parametros bioquimicos durante sua estadia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sugere que os episodios iniciais de desequilibrio acido-béasico e
disturbios eletroliticos foram gradualmente corrigidos, com melhorias nos niveis de

glicose e acidose.

O manejo do sodio durante a reidratacdo € um aspecto crucial do tratamento,
exigindo cuidado para evitar flutuagdes rapidas que podem resultar em complicacdes
graves, como edema cerebral. A correcdo do soOdio sérico em resposta a
hiperglicemia é importante para evitar "pseudohiponatremia”. Nao foram fornecidos
dados suficientes para avaliar a precisdo do manejo do sédio em relacdo as
solucdes intravenosas administradas, nem os valores de sodio sérico durante a
internacdo, mas o0 manejo parece ter sido adequado considerando a evolugao

clinica.

Apés a admissédo na UTI com o diagndéstico de CAD, a equipe multidisciplinar
seguiu um protocolo rigoroso de manejo, que incluiu reidratacdo intravenosa,
administracdo de insulina e correcao dos desequilibrios eletroliticos. A monitorizacao
continua dos parametros clinicos e bioquimicos demonstrou uma resposta positiva
ao tratamento, com estabilizacdo gradual dos episédios iniciais de acidose e melhora
dos disturbios eletroliticos. A paciente evoluiu bem sob cuidados intensivos, com
controle eficaz da dor, suporte nutricional e psicolégico, e cuidados fisioterapéuticos,
0 que contribuiu para uma recuperacdo holistica e minimizou o risco de

complicacgodes.

Ao longo dos dias, as gasometrias arteriais mostraram uma normalizacdo

progressiva dos parametros acidobasicos. A transicdo do uso de insulina intravenosa
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para subcutanea foi bem-sucedida, e a reavaliacdo constante do manejo do diabetes
permitiu que a paciente retomasse o controle da sua condi¢do. ApoOs estabilizagédo
clinica, a paciente foi transferida para a enfermaria, como um passo intermediario

antes de receber alta hospitalar, garantindo uma transi¢cao segura e adequada.

4.2 Adequacdes a abordagem no servico e propostas de melhorias e

comentarios sobre a conduta

A conduta inicial da equipe médica incluiu a solicitacdo de uma série de
exames laboratoriais para avaliar o quadro da paciente, tais como gasometria
arterial, eletrolitos séricos, exame de urina e hemograma completo, além de outros
exames relevantes. A paciente foi tratada para cetoacidose diabética (CAD),
possivelmente com reidratacao intravenosa, correcdo dos desequilibrios eletroliticos
e administracdo de insulina, conforme os protocolos padronizados para manejo da
CAD.

Na avaliacdo da atuacdo da equipe de saude, destaca-se a identificacdo e
tratamento precoce da CAD, o que indica que a equipe reconheceu rapidamente a
gravidade do quadro e iniciou as medidas adequadas. Esse manejo rapido e
conforme as diretrizes esta em consonancia com as melhores praticas de tratamento
da CAD. No entanto, embora o monitoramento continuo tenha sido realizado
adequadamente em termos de acompanhamento dos exames laboratoriais e do
guadro &acido-basico da paciente, observou-se que 0 monitoramento dos niveis
séricos de sodio nao foi tdo rigoroso quanto o acompanhamento da glicose, o0 que
levanta questdes sobre o manejo da hidratacdo. Além disso, a avaliacdo da
osmolalidade plasmatica e da osmolalidade efetiva ndo foi considerada na conducao

dos fluidos, o que poderia ter auxiliado no ajuste do tratamento.

Ajustes no manejo dos fluidos e eletrdlitos, especialmente os niveis de sédio e
glicose, devem ser feitos com base nas respostas clinicas e laboratoriais da
paciente. O ajuste do sédio, em particular, parece néo ter sido tdo detalhado quanto
0 hecessario, em comparacado com o controle glicémico, o que representa uma area

de possivel aprimoramento.

Areas de potencial melhoria incluem a comunicac&o e documentacéo entre 0s

membros da equipe de saude, garantindo que todos estejam informados sobre a
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evolucdo clinica da paciente e que todas as intervencdes sejam devidamente
registradas. Além disso, a precisdo no manejo do sodio durante a reidratacdo deve
ser enfatizada para evitar complicacbes como a pseudohiponatremia ou o edema

cerebral.

No contexto da profilaxia e promocao da saude para prevenir novos episodios
de CAD, intervencdes baseadas no estilo de vida e educacdo podem reduzir
significativamente o risco. E fundamental que essas intervencbes sejam
personalizadas de acordo com as necessidades individuais da paciente, com apoio
continuo dos profissionais de salude e envolvimento ativo da paciente em seu proprio

tratamento.

Dentre as acbes preventivas, destaca-se a educacao em diabetes, que inclui
ensinar a paciente a reconhecer os sinais e sintomas de hiperglicemia e CAD. O
plano de gerenciamento da doenca deve ser reforgcado, incluindo orientacdes sobre

dieta, exercicios fisicos, monitoramento glicémico e adesdo aos medicamentos.

O monitoramento da glicose é uma medida essencial, que deve ser feita com
frequéncia, especialmente durante periodos de doencas ou estresse. ldealmente, o
uso de monitores continuos de glicose deve ser considerado para fornecer feedback

em tempo real e monitorar as tendéncias glicémicas.

Em relacdo ao manejo da insulina, € importante capacitar a paciente a ajustar
as doses de insulina com base nos resultados do monitoramento glicémico, sempre
gue possivel. O desenvolvimento de um plano de acdo para ajustes de insulina
durante doencas ou variacdes na rotina também deve ser discutido com a paciente e

a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS).

No aspecto nutricional, recomenda-se uma dieta equilibrada, rica em vegetais,
frutas, grados integrais e proteinas magras, evitando alimentos industrializados e
frituras. Além disso, é essencial que a paciente aprenda a contar carboidratos para

ajustar as doses de insulina conforme necessario.

A atividade fisica deve ser incentivada, com exercicios regulares adaptados
as capacidades da paciente. A orientacdo minima inclui 1 hora e 30 minutos de
atividade moderada por semana, com ajustes para aqueles com dificuldades,
incentivando a pratica de exercicios leves. Monitorar a glicose antes e depois dos

exercicios ajuda a prevenir tanto hipoglicemia quanto hiperglicemia.
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A acompanhamento médico regular € fundamental, com consultas frequentes
para monitorar a saude geral e ajustar o plano de manejo do diabetes. Exames
rotineiros, como a hemoglobina glicada, devem ser realizados a cada trés meses,

conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

O suporte psicossocial também é crucial, oferecendo assisténcia emocional
para ajudar a paciente a lidar com o estresse e 0s desafios psicolégicos do manejo
do diabetes. Muitas vezes, pacientes com problemas psiquiatricos tendem a
abandonar o tratamento, o que pode ser prevenido com suporte adequado.

Por fim, a prevencdo de infeccbes deve ser uma prioridade, com a
manutencado de vacinas atualizadas, especialmente contra gripe e pneumonia, que

podem desencadear episodios de CAD.

4.3 Referencial tedrico para cetoacidose diabética

A mortalidade associada a cetoacidose diabética (CAD) reduziu-se
significativamente desde a década de 1950, situando-se atualmente em torno de
10%, principalmente devido aos avancos no manejo clinico com insulina, uso de
antibidticos, correcdo de eletrdlitos e reposicéo hidrica adequada (Santomauro et al.,
2023). No entanto, a taxa de mortalidade pode ultrapassar 5% em pacientes mais
idosos ou em pessoas com comorbidades graves. A progressdao da CAD para
edema cerebral agrava o quadro, elevando a taxa de mortalidade para até 30% ou
mais. A incidéncia de CAD varia entre 4 e 8 episodios para cada 1.000 individuos

com diabetes mellitus (Brandédo Neto et al., 2023).

Os critérios diagnosticos para CAD incluem glicemia acima de 200 mg/dL,
acidose metabdlica caracterizada por pH venoso inferior a 7,3 ou bicarbonato sérico
abaixo de 15 mEqg/L, além da presenca de cetose, que pode ser confirmada por
cetonemia maior ou igual a 3 mmol/L ou cetondria com niveis iguais ou superiores a
2+ nas tiras reagentes (Santomauro et al., 2023). O valor de corte da cetonemia é de
3 mmol/L, com niveis entre 1,5 e 3 mmol/L indicando um risco aumentado para CAD,
devendo ser confirmados por gasometria venosa. Um anion gap superior a 12
também é um parametro Util para diagnosticar CAD quando a cetonemia esta nessa

faixa intermediaria (American Diabetes Association, 2021).
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O diagndstico diferencial da CAD inclui outras condicdes que também
resultam em cetose e acidose com anion gap elevado, como a cetoacidose alcodlica,
a cetose de jejum, e acidoses metabdlicas induzidas por intoxicacdes. Entre essas,
podemos citar a acidose lactica, que pode ser causada pelo uso de metformina,
além da toxicidade por aspirina, acetaminofeno (paracetamol), metanol e

etilenoglicol (Powers et al., 2020).

4.3.1 Quadro clinico, anamnese e exame fisico da Cetoacidose Diabética.

A cetoacidose diabética (CAD) € uma complicacdo séria do diabetes,
manifestando-se com uma variedade de sintomas clinicos. Entre os principais sinais
e sintomas, os pacientes frequentemente relatam nauseas, vomitos, dor abdominal
difusa, polidria (aumento da frequéncia urinaria) e polidipsia (sede excessiva).
Outros sintomas incluem perda de peso, desidratacdo, fraqueza, fadiga, taquicardia
(aumento da frequéncia cardiaca), taquipneia (respiracao acelerada e profunda) e
letargia, que podem progredir para 0 coma em casos mais graves (Santomauro et
al., 2023; Brandao Neto et al., 2023).

Nos estagios iniciais, 0s pacientes podem apresentar poliuria e polidipsia,
seguidos de perda de peso e sintomas gastrointestinais, como nauseas e dor
abdominal. Se néo for prontamente diagnosticada e tratada, a condicdo pode evoluir
rapidamente para o rebaixamento do nivel de consciéncia, culminando em coma.
Durante o exame fisico, observa-se desidratacdo significativa, com sinais como pele
e lingua secas, hipotonia dos globos oculares e extremidades frias. O paciente pode
exibir um pulso rapido e fraco, variando entre normotensédo e choque hipovolémico.
A intervencéo rapida e adequada é crucial para evitar complica¢des fatais, como o

choque hipovolémico e a faléncia organica (American Diabetes Association, 2021).

A CAD pode ser desencadeada por fatores como infec¢cdes (pneumonia,
infeccBes urinarias, virais, incluindo COVID-19), interrupcdo do tratamento com
insulina, mau funcionamento de dispositivos de infusdo continua de insulina, uso de
alcool ou drogas ilicitas, e até mesmo condi¢cdes como infarto do miocardio ou
embolia pulmonar. Alguns medicamentos, como glicocorticoides e diuréticos
tiazidicos em doses altas, também podem precipitar a CAD. Outros fatores incluem

transtornos psicolégicos e a gestacdo, que aumenta a demanda por insulina,
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exacerbando a situagdo se o controle glicémico nao for adequado (Santomauro et

al., 2023; American Diabetes Association, 2021).

Na avaliacdo de uma paciente com suspeita de CAD, a histéria clinica
detalhada e o exame fisico sédo fundamentais. A historia do diabetes e do uso de
insulina deve ser investigada, assim como as recentes alteracdes no controle
glicémico. A polidipsia e a politria sdo sinais classicos da CAD, enquanto a perda de
peso, mesmo com aumento do apetite, sugere um diabetes mal controlado. A fadiga
e 0s sintomas gastrointestinais, como nauseas e dor abdominal, também sé&o
comuns, e a confusdo mental pode indicar uma deterioragdo clinica severa. No
exame fisico, a desidratacdo deve ser cuidadosamente avaliada por sinais como
mucosas secas e elasticidade reduzida da pele (Brandao Neto et al., 2023; Powers
et al., 2020).

A CAD pode ser classificada como leve, moderada ou grave, com base no pH
venoso. Na forma leve, o pH venoso varia entre 7,20 e 7,30, na moderada entre 7,10
e 7,20, e na grave, o pH é inferior a 7,10. O estado clinico do paciente e a presenca
de complicacbes também influenciam na classificacdo e no manejo da condi¢cdo

(Santomauro et al., 2023).

Tabela 7: Indicadores de CAD Grave

Indicadores de CAD Grave

Cetonemia - > 6 mmol/L

Bicarbonato - <5 mmol/L

pH venoso/arterial - < 7,1

Hipocalemia na admissao - (<3,5 mmol/L)

Glasgow - <12

Saturagdo de O2 - < 92% (ar ambiente)

PA sistélica - < 90 mmHg

Frequéncia cardiaca - > 100 ou < 60 bpm

Anion gap - > 16

Fonte: SANTOMAURO, Ana Teresa et al. Diagnéstico e tratamento da cetoacidose
diabética. Diretriz oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI:
10.29327/5238993.2023-6. ISBN 978-85-5722-906-8.
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E fundamental estar ciente de um dos sintomas mais preocupantes durante o
tratamento da cetoacidose diabética: o edema cerebral, que pode ser extremamente
grave se nado tratado adequadamente. Esse fendmeno geralmente ocorre nas
primeiras 12 horas apds o inicio da terapia, mas pode se manifestar antes mesmo do
tratamento comecar ou, em casos raros, entre 24 e 48 horas apoés a terapia inicial.
Os sinais que podem indicar a presenca de edema cerebral incluem o aparecimento
ou agravamento progressivo da cefaleia ap6s a administracdo do tratamento, além
de alteragdes no estado neurologico, como irritabilidade, confusdo mental,
dificuldade de despertar e incontinéncia.

Outros sinais neurolégicos especificos podem incluir paralisias de nervos
cranianos e papiledema. A triade de Cushing, que envolve o aumento da presséo
arterial, bradicardia e diminuicdo da frequéncia respiratoria, € um sinal tardio, mas
importante, de elevacdo da pressédo intracraniana. A diminuicdo da saturacdo de

oxigénio também deve ser monitorada.

Caso haja suspeita de edema cerebral, recomenda-se a administracdo de
manitol em doses de 0,25 a 0,5 g/kg, com o objetivo de aumentar a pressao oncotica
do plasma e ajudar na reducéo do edema, contribuindo para um manejo mais seguro

do paciente.

3.3.2 Conduta e tratamento do CAD
O manejo da cetoacidose diabética deve ser iniciado o mais rapidamente
possivel, uma vez que atrasos podem comprometer gravemente o desfecho do

paciente. As principais metas do tratamento incluem:

1. Garantia da permeabilidade das vias aéreas.

2. Correcao da desidratacao.

3. Reequilibrio dos disturbios eletroliticos e acidobasicos.
4, Diminuicéo da hiperglicemia e da osmolalidade.

5. Identificacdo e abordagem do fator desencadeante.

A primeira acdo a ser implementada no tratamento da cetoacidose diabética
(CAD) é a reposicdo de volume, cujo objetivo é reidratar o paciente e restabelecer a

perfusdo tissular e renal, além de reduzir a glicemia. A reposi¢cédo recomendada € de
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100 mililitros por quilograma de peso corporal, utilizando solugéo salina isotonica de
cloreto de sodio (NaCl) a 0,9%, administrada em uma dose de 15 a 20 mililitros por
quilograma na primeira hora. A escolha dos fluidos subsequentes depende da
evolucao dos eletrolitos e da diurese do paciente (Santomauro et al., 2023; Brandao
Neto et al., 2023).

Na segunda etapa, realiza-se a reposi¢cdo de eletrdlitos, com énfase na
avaliacdo dos niveis de potassio antes de iniciar a insulinoterapia. Pacientes com
fungdo renal preservada e diurese devem receber uma infusdo de 10 a 30
miliequivalentes por litro de cloreto de potassio (KCI) por hora, com o objetivo de
manter os niveis entre 4 e 5 miliequivalentes por litro. A hiperglicemia desloca agua
para 0 espaco extracelular, resultando em hemodiluicio e queda da natremia.
Portanto, o sodio deve ser corrigido conforme a formula: Na+ corrigido = (Na aferido)
+ 1,6 x [(glicose em mg/dL — 100)/100], e, em casos mais graves, um fator de
correcdo de 2,4 deve ser utilizado para hiperglicemias acima de 400 mg/dL

(American Diabetes Association, 2021).

A infusdo de bicarbonato de sédio € indicada apenas para casos de acidose
severa, com pH inferior a 6,9. A dose recomendada € de 50 a 100 milimoles, diluidos
em 200 a 400 mililitros de solucdo isotbnica. Em casos raros de hipofosfatemia
severa, a reposicdo de fosfato € necessaria, utilizando 20 a 30 miliequivalentes de
fosfato de potassio ou glicerofosfato por litro de fluido intravenoso (Santomauro et
al., 2023).

A terceira medida envolve a administracdo de insulina regular intravenosa em
doses de 0,1 unidades por quilograma por hora, com uma expectativa de reducao da
glicemia entre 50 e 70 miligramas por decilitro por hora. Se os valores de glicemia
atingirem entre 200 e 250 miligramas por decilitro, a infusdo de solucéo glicosada a
5% deve ser iniciada para evitar hipoglicemia. Nao ha necessidade de dose de bolus
de insulina antes da infusdo continua, e insulinas analogas de acéo rapida ou regular

sdo igualmente eficazes (Brandao Neto et al., 2023).

Apés a recuperacdo da CAD, insulinas analogas de acdo prolongada, como
glargina e detemir, ou insulina humana de acdo intermediaria (NPH), devem ser
administradas para garantir uma transicdo adequada. Insulina degludeca, devido a

sua longa meia-vida, ndo é recomendada nesse contexto (Santomauro et al., 2023).
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Os critérios de alta incluem glicemia inferior a 200 miligramas por decilitro, pH
acima de 7,30, bicarbonato superior a 18 miliequivalentes por litro e resolucdo da
cetose, observando que a negativacdo da cetonuria ndo é critério para resolucao
(Santomauro et al., 2023).

7z

O uso de tiras de deteccdo de cetonas capilares € recomendado, com
sensibilidade de 98% e especificidade de 79%, sendo superior ao teste de urina
(Powers et al., 2020).

5. Terceiro caso clinico: Intoxicacdo exdgena, anamnese e exame fisico

A paciente G.M, 35 anos, auxiliar administrativa, residente no bairro Itaipu C,
em Foz do Iguacu, foi admitida no pronto-socorro clinico noturno HMPGL. A paciente
foi trazida pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), acionado por
sua filha. Ela relata ingestdo de oito comprimidos de fluoxetina 20 mg, totalizando
160 mg, ocorrida uma hora antes da admissdo. Apresenta queixas de sonoléncia,
boca seca (xerostomia) e vertigem. Segundo a paciente, o objetivo da ingestao foi
tentar aliviar a insonia e a ansiedade que estava sentindo, negando ideacao suicida.
O marido da paciente explicou que o episodio foi desencadeado por uma discussao
com a irma, o que gerou uma crise de ansiedade e choro, resultando na ingestéao

dos medicamentos.

De acordo com o relato do responsavel pela paciente, ela estd em tratamento
para Transtorno Depressivo Maior (TDM) ha dois anos, utilizando um Inibidor
Seletivo da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), sem alteracdes no plano terapéutico.
A paciente estd aguardando consulta com uma psicéloga ha dois anos, sem
sucesso, e ndo ha registros anteriores de ideacdo suicida. Além disso, ela esta em
tratamento para vertigem paroxistica e nega alergias ou outras comorbidades.
Segundo o prontuario, a paciente faz uso de fluoxetina 20 mg (1 comprimido ao dia)
h& um ano e meio. Em sua histéria de vida, a paciente relata enfrentar altos niveis
de estresse diario, o que resulta em uma dieta irregular e baixa atividade fisica.
Relata dificuldades para dormir e uma vida social restrita, com apoio emocional
limitado, agravado por tensGes familiares. Ela nega o habito de fumar e relata

consumo leve de alcool.
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Ao exame fisico, seus sinais vitais eram 0s seguintes: pressdo arterial de
100/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratéria de 14 rpm,
glicemia capilar de 101 mg/dL e saturacdo de oxigénio de 99%. Na ectoscopia, a
paciente apresentava-se em bom estado geral, hipocorada em grau leve, hidratada,
acianotica, anictérica e afebril. No exame neuroldgico, a paciente estava lucida e
orientada no tempo e espaco, com pupilas isofotorreagentes e sem déficits focais.
As funcbes dos nervos cranianos estavam preservadas e o conteddo do pensamento
era normal, apesar da bradilalia. No exame respiratorio, a paciente apresentava
normotorax, com murmurios vesiculares presentes bilateralmente e sem ruidos
adventicios, respirando normalmente em ar ambiente. No exame cardiovascular, a
paciente estava normotensa e normocardica, com bulhas normofonéticas em dois
tempos, sem sopros audiveis. Os pulsos eram simétricos e ritmicos, sem estase
jugular, e a paciente estava hemodinamicamente estavel, sem sinais de desvios
vasculares arteriais. O abddémen era flacido, depressivel, indolor a palpacéo
superficial e profunda, com ruidos hidroaéreos presentes. As extremidades estavam
guentes e bem perfundidas, com tempo de enchimento capilar inferior a trés

segundos, sem edemas, e panturrilhas livres.

No momento da avaliacdo, ela se encontrava eupneica em ar ambiente,
deambulando, vigilante e ldcida, e hemodinamicamente estavel. As condutas
estabelecidas incluiram contato com o Centro de Controle de Intoxicacdes (CEATOX)
de Londrina, considerando que a dose ingerida ndo atingiu o limite toxico. Foi
recomendado manter a paciente sob observacéo por oito horas, administrar carvao
ativado e realizar hidratacdo. Um eletrocardiograma (ECG) foi solicitado, sem
necessidade de exames laboratoriais no momento. Também foi solicitada uma
avaliacdo psiquiatrica. A lista de problemas identificados inclui como diagndstico
principal intoxicacdo exdgena por fluoxetina e, como diagndsticos secundarios,
Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtorno de Ansiedade Generalizada

(TAG), este ultimo a confirmar.

A gasometria na admisséo indicava: pH de 7,42; Pressao parcial de diéxido
de carbono (PCO,) de 40 mmHg; Pressédo parcial de oxigénio (PO,) de 95 mmHg;
Concentracado de bicarbonato (HCO3") de 24 mEg/L; Saturacdo de oxigénio (SaO,)
€ 98%.
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Estes valores indicam uma funcgdo respiratéria e metabdlica normal, o que é

compativel com o estado clinico da paciente no momento.

O eletrocardiograma (ECG) realizado apresentava ritmo sinusal regular, com
frequéncia cardiaca de 82 bpm, compativel com os dados vitais relatados. Nao ha
evidéncias de alteracdes no intervalo PR, que se encontra dentro dos limites
normais, sugerindo conducao atrioventricular normal. Os complexos QRS sé&o de
morfologia e duracdo normais, indicando uma despolariza¢do ventricular adequada.
O intervalo QT estd dentro dos limites da normalidade, o que € relevante
considerando a ingestdo de fluoxetina, dado o potencial de alguns ISRS de
prolongar o intervalo QT. O segmento ST ndo apresenta elevacdes ou depressoes, e
as ondas T sédo de morfologia normal em todas as derivagdes, ndo sugerindo
isquemia miocardica. Nao ha sinais de hipertrofia ventricular esquerda ou outras

anormalidades estruturais.

Em relacdo ao diagnostico topografico, no caso da paciente, ndo ha
evidéncias claras de uma lesédo ou disfuncdo em uma regido especifica do corpo

com base na anamnese e no exame fisico fornecidos.

A ingestado de fluoxetina em excesso e 0s sintomas subsequentes, porém,
indicam um distarbio primariamente relacionado ao sistema nervoso central, dada a

natureza dos sintomas (sonoléncia, xerostomia e vertigem).

Além disso, a natureza da doenca psiquiatrica envolve essa mesma
topografia, relacionando transtornos com o fator neurotrofico BDNF e alteracfes na
dindmica do SNC.

Em relac&o aos diagndsticos sindrémicos: A intoxicacdo por fluoxetina ocorre
guando ha ingestdo excessiva desse antidepressivo da classe dos Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS). Embora a dose ingerida ndo tenha
atingido niveis téxicos, causou sintomas como sonoléncia, xerostomia e vertigem,

indicando um efeito exagerado no sistema nervoso central.

A paciente esta em tratamento para Transtorno Depressivo Maior (TDM) ha
dois anos, utilizando fluoxetina para controlar os sintomas da depresséo. Esse
medicamento, ao aumentar a disponibilidade de serotonina no cérebro, ajuda a
melhorar o humor, mas a ingestdo excessiva pode ter sido uma forma inadequada

de lidar com a ansiedade e o estresse.
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A crise que levou a ingestdo da dose elevada foi desencadeada por um
episddio de ansiedade. Isso sugere que a paciente pode também sofrer de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), embora esse diagndéstico ainda

precise ser confirmado por uma avaliagéo psiquiatrica mais aprofundada.

5.1 Discussao do caso clinico de cetoacidose diabética

No exame fisico, foram observadas sinais vitais estaveis e auséncia de
anormalidades significativas, indicando uma condi¢cdo hemodinamica e neuroldgica
estavel. Com base na anamnese e exame fisico, foi identificada a intoxicacdo por
fluoxetina como o principal diagnostico, com TDM e possivel transtorno de

ansiedade generalizada (TAG) como diagnosticos secundarios.

A conduta inicial consistiu em contato com CEATox para orientacao,
observacéao clinica por oito horas com suporte, administracdo de carvao ativado e
hidratacédo, além de solicitacdo de avaliacdo psiquiatrica. Essa avaliacao foi crucial

para confirmar o diagnostico e iniciar um plano de tratamento adequado.

Durante o periodo de observacdo, a paciente apresentou melhora dos
sintomas relacionados a intoxicacdo. A avaliagcdo psiquiatrica confirmou o
diagnostico de TDM e iniciou- se um plano de tratamento abrangente, incluindo
terapia medicamentosa e acompanhamento psicoterapéutico. A equipe de saude
mental desenvolveu um plano de seguranca para prevenir recorréncias de

comportamentos suicidas e melhorar o manejo do estresse e da ansiedade.

Em conclusdo, a abordagem holistica da paciente envolveu uma avaliacao
completa dos aspectos médicos, psiquiatricos e sociais, resultando em um plano de
tratamento integrado e colaborativo. Essa abordagem multidisciplinar € essencial
para garantir o melhor cuidado possivel para pacientes com condi¢cdes de saude

mental complexas como.

A analise da conduta da equipe de saude revelou varios pontos fortes no
atendimento da paciente. Desde o acolhimento, a equipe foi agil em realizar uma
anamnese detalhada e um exame fisico completo. Foram obtidas informacdes
relevantes, como o histérico médico da paciente e o motivo da ingestdo dos

comprimidos, 0 que garantiu que ela chegasse ao local de atendimento correto em
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tempo habil. Além disso, o exame fisico foi abrangente, cobrindo os aspectos

necessarios para uma avaliacao eficaz.

Outro ponto positivo foi o monitoramento clinico. A decisdo de manter a
paciente em observacdo por 8 horas foi apropriada, considerando o risco de
manifestacbes tardias de toxicidade. Além disso, a transferéncia para o servico de
psiquiatria do HMPGL foi uma escolha adequada, visando investigar possiveis
transtornos que pudessem justificar o comportamento da paciente, incluindo a

ideacao suicida.

As intervengdes iniciais também foram satisfatorias. A administracdo de
carvao ativado e a hidratacdo foram condutas adequadas para diminuir a absorgéo
do agente toxico e garantir a estabilidade hemodinamica da paciente.

No entanto, algumas areas da conduta poderiam ser melhoradas. Embora
tenha sido solicitada uma avaliacao psiquiatrica, o relato de ingestéo intencional de
uma grande quantidade de medicamento justifica uma intervencao psiquiatrica mais
urgente, mesmo na auséncia de ideacao suicida aparente. Além disso, a deciséo de
nao realizar exames laboratoriais no momento deve ser reconsiderada. Exames
como eletrdlitos, funcédo renal, funcdo hepatica e um painel toxicoldégico seriam

importantes, mesmo que a dose ingerida ndo tenha atingido o limiar téxico.

Considerando o historico de Transtorno Depressivo Maior (TDM) e a possivel
presenca de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), além da dificuldade de
acesso a um psicologo, seria apropriado organizar um acompanhamento psicologico
mais acessivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A continuidade desse

cuidado poderia ser comprometida com a transferéncia da paciente para outra ala.

Entre as sugestbes de otimizacdo, destaca-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar. A integracéo de psiquiatria, psicologia, assisténcia social
e farmacologia é fundamental para o desenvolvimento de um plano de cuidados que
va além do episodio atual, focando no manejo a longo prazo dos transtornos da
paciente. Também seria Util revisar periodicamente o plano terapéutico, ajustando

medicamentos conforme necessario e monitorando a eficacia e os efeitos colaterais.

Para a prevencao de intoxicagdes, campanhas de conscientizacao publica e o
aumento do acesso a centros especializados como o CEATOX podem reduzir a

morbimortalidade associada a esses casos. E essencial educar os pacientes sobre o
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uso adequado de medicamentos, ressaltando a importancia de seguir as orientacdes

meédicas e evitando a automedicacao.

O armazenamento seguro de medicamentos e produtos quimicos é outra
medida importante. Pacientes devem ser instruidos a manter esses produtos fora do
alcance de criancas e animais de estimacdo e a realizar o descarte adequado de

medicamentos vencidos.

No ambiente de trabalho, a implementacdo de medidas de seguranca
ocupacional pode prevenir exposicfes a substancias toxicas. O uso de EPIs e
treinamentos regulares sobre manuseio seguro Sao essenciais para proteger 0s

trabalhadores.

A prevengcdo de intoxicagbes acidentais em criangas também € crucial.
Dispositivos de seguranga, como travas em armarios e protetores de tomadas,
podem evitar 0 acesso de criancas a produtos toxicos. Pais devem ser orientados a
manter produtos de limpeza e medicamentos em embalagens originais com tampas

seguras.

Finalmente, a promocdo da saude mental é fundamental. Oferecer suporte
psicologico e programas de prevencédo ao suicidio para individuos com transtornos
psiquiatricos pode reduzir riscos. A avaliacao e triagem regular de saide mental em
consultas médicas também ajudam a identificar precocemente sinais de transtornos,

permitindo intervencdes adequadas.
5.2 Referencial Teorico para Intoxicacdes Exogenas.

As intoxicacbes exdgenas sdo cada vez mais comuns, o que levou a
American Heart Association (AHA) a recomendar o uso de antidotos para opioides,
como a naloxona, em casos com minima suspeita dessas substancias. Esse
medicamento foi introduzido no protocolo de Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (ACLS) para reverter os efeitos toxicos de opioides (Branddo Neto et al.,
2023).

A maioria dos casos de intoxicacdo envolve adultos, em situacdes
intencionais, mas intoxicagbes acidentais em criangas, uso de drogas de abuso,
exposicbes ambientais e interacbes medicamentosas também sdo ocorréncias

frequentes. Pacientes com intoxicagdo exdgena, mesmo que inicialmente
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apresentem poucos sintomas, devem ser tratados como casos potencialmente

graves, pois a deterioracdo clinica pode ocorrer posteriormente (Huh & Kwon, 2014).

No contexto pediatrico, o risco € ainda maior, especialmente porque essas
populacdes sdo mais vulneraveis a complicacdes graves em casos de intoxicacgao.
Por isso, qualquer paciente com suspeita de intoxicagdo deve ser levado
imediatamente ao departamento de emergéncia. Muitas vezes, esses pacientes
estdo inconscientes ou ndo colaboram, tornando essencial a coleta de histérico com

testemunhas, familiares ou equipes de paramédicos (Girotto et al., 2009).

Quando ha exposicdo a produtos quimicos perigosos, a equipe médica deve
adotar medidas de seguranca rigorosas para evitar a contaminacdo do ambiente

hospitalar e proteger outras pessoas no local (OSHA, 2024).

De acordo com Erickson, Thompson e Lu (2007), a estabilizacdo inicial do
paciente deve seguir o protocolo ABCDE, que é essencial em situacdes criticas. O
primeiro passo envolve garantir a permeabilidade da via aérea e a capacidade de
eliminar secrecdes, uma vez que a obstrucdo pode levar rapidamente ao 6bito do
paciente. Em casos de reducdo do nivel de consciéncia, deve-se medir a glicemia
capilar e, se necessario, administrar dextrose imediatamente. A intubacédo
orotraqueal pode ser necessaria em pacientes com reducdo do volume-minuto,
resultante de bradipneia, que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria do tipo Il.
Para casos mais leves, 0 uso de oxigénio suplementar via cateter nasal pode ser

suficiente (Benson et al., 2013).

Apés a via aérea ser estabilizada, o proximo passo € avaliar a circulacéo e o
status hemodinamico. Dependendo da sindrome téxica envolvida, os pacientes
podem apresentar hipertensdo ou hipotensédo. Acesso venoso deve ser estabelecido,
com a possibilidade de acesso intradsseo em casos complexos. Habitualmente,
pacientes hipotensos ndo sofrem de hipovolemia verdadeira como em traumas,
portanto, a administracdo inicial de cristaloides deve ser realizada com cautela,

monitorando para evitar sobrecarga hidrica (Brandao Neto et al., 2023).

Pacientes que continuam hipotensos ap0s a ressuscitacdo volémica devem
ser avaliados para uso precoce de agentes vasoativos, que podem incluir
vasoconstritores ou inotrépicos, dependendo do quadro clinico, como depressao da

fungéo cardiaca ou choque circulatério (Patel & Patel, 2012).
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A avaliacdo do nivel de consciéncia, em conjunto com a exposi¢cao completa
do paciente, também é fundamental para classificar as sindromes toxicas e inferir o
mecanismo de exposicdo. Por exemplo, marcas de perfuragdo na fossa cubital
podem sugerir contaminacao intravenosa, enquanto lesbes na pele podem indicar
contato com substancias toxicas. A avaliagdo pupilar e cutanea também fornece

informacdes essenciais sobre a gravidade da intoxicacao (WHO, 2024).

5.2.1 Quadro clinico, anamnese e exame fisico de intoxicacdes

exogenas.

A anamnese em casos de intoxicacdo deve ser realizada de forma objetiva,
com o intuito de coletar informagdes cruciais que ajudem na formulacéo da hipotese
diagnostica. Entre o0s principais pontos a serem abordados, destacam-se a
substancia ingerida ou a qual o paciente foi exposto, a dose consumida, a duracéo
da exposicdo e o intervalo entre a exposicdo e o atendimento médico-hospitalar
(HUH & KWON, 2014).

E fundamental que a coleta de informacées inclua dados colaterais, uma vez
gue o paciente pode ndo ser capaz de fornecer informacdes precisas devido ao
estado de intoxicacdo ou até mesmo por medo de represalias. Nesses casos, deve-
se buscar informacdes junto ao servico de atendimento pré-hospitalar ou aos
familiares. Informacdes como as condicbes em que o paciente foi encontrado, a
presenca de frascos ou cartelas vazias nas proximidades, comorbidades e
medicacfes em uso sdo essenciais. Além disso, € importante investigar se o
paciente teve acesso a medicacdes ou substancias nocivas e se ha sinais clinicos
prévios de depressao grave ou tentativas anteriores de suicidio (PATEL & PATEL,
2012).

Para pacientes com suspeita de intoxicacdo, algumas perguntas devem ser
feitas: qual é o tipo de agente ingerido, em que momento ocorreu a exposicao, a
guantidade ingerida e a via de administracdo utilizada. Essas informacfes séo
cruciais para direcionar o manejo clinico (GIROTTO, DE ANDRADE & GORINI,
2009).
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A avaliacdo complementar basica deve incluir a glicemia capilar, o pH urinario
e um painel metabdlico. Caso seja observada uma diminuigcdo do bicarbonato de

sadio, é necessario calcular o &nion gap.

E importante corrigir o resultado do anion gap para a albumina. Além disso,
deve-se considerar a realizagdo de um screening toxicolégico urinério, lembrando
gue resultados falso-positivos e falso-negativos sdo comuns nesse tipo de exame
(BENSON et al., 2013).

Dessa forma, a anamnese bem estruturada e a coleta de informacdes
complementares s&8o0 essenciais para 0 manejo adequado da intoxicacao,
possibilitando intervencdes rapidas e precisas. Alguns sinais rapidos podem indicar a
classe de medicamento, como em intoxicacbes que causam alteracdes pupilares
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Tabela 8 — Medicamentos e alteracdes pupilares

Categoria Substancias

Miose Opioides
Colinérgicos
Carbamatos
Clonidina

Fenotiazidas

Midriase | Simpaticomiméticos

Anticolinérgicos

Sindromes de
abstinéncia

Fonte: Universidade de Sao Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edi¢do. Capitulo 112 Intoxicagdo exdgena. Elaboracao propria.

De acordo com os achados de exame fisico, 0os pacientes podem ser
classificados segundo as sindrome téxicas, que até podem néo indicar o agente
etiolégico, mas associam achados clinicos a uma determinada classe farmacoldgica

de substancias e permitem tomadas de novas condutas.

Na sindrome simpaticomimética, ocorre um excesso de atividade do sistema

nervoso simpatico, resultando em pacientes frequentemente agitados e, em alguns
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casos, delirantes. Essa condicdo pode ser especialmente observada apos a ingestéo
de substancias como anfetaminas, incluindo a N-metil-3,4-metilenodioxianfetamina,
mais conhecida como MDMA (BRANDAO NETO et al., 2023). Os sinais vitais dos
pacientes com essa sindrome costumam estar alterados, apresentando hipertenséo,
taquicardia, taquipneia, hipertermia, além de midriase e diaforese (PATEL & PATEL,
2012).

A sindrome anticolinérgica € resultado do uso de muitos produtos
farmacéuticos que possuem propriedades antimuscarinicas. Quando ocorre 0
bloqueio do tdnus colinérgico normal, h&a ativacdo do sistema simpético, levando a
sintomas como delirio, hipertermia, midriase e rubor cutaneo. A inervacao
colinérgica das glandulas secretoras da pele e das mucosas resulta em mucosas
secas, com 0s pacientes ndo apresentando diaforese, ao contrario do que ocorre na
intoxicagdo simpaticomimética. Os pacientes tipicamente mostram cinco
manifestagbes: agitacdo, hipertermia, alteracdes visuais, hiperemia e secura das

mucosas (Benson et al., 2013).

A sindrome colinérgica surge da estimulacdo parassimpatica do sistema
nervoso autbnomo, levando a sintomas muscarinicos que incluem o aumento da
secrecdo glandular, diaforese, aumento do deébito urinario, miose, broncorreia,
émese, diarreia, lacrimejamento, letargia e salivacdo. Os sintomas nicotinicos
abrangem midriase, taquicardia, fraqueza, tremores, fasciculacdes, convulsdes e
sonoléncia. Essa sindrome € frequentemente provocada por agentes
anticolinesterasicos, como organofosforados e carbamatos, e a broncorreia pode ser
tdo intensa que resulta em insuficiéncia respiratéria (GIROTTO, DE ANDRADE &
GORINI, 2009).

A sindrome sedativo-hipnética é marcada pela sedacédo, perda de ténus
muscular e diminuicdo dos reflexos de protecdo das vias aéreas. Os principais
responsaveis por essa sindrome sdo o etanol, barbitiricos e benzodiazepinicos
(HUH & KWON, 2014).

Na sindrome opioide, os pacientes também apresentam sedacdo e reducao
da frequéncia respiratéria, com a miose pupilar sendo um sinal quase sempre
presente. O diagnostico pode ser confirmado através da observacéo da resposta ao

naloxona, um antagonista direto dos receptores opioides, embora a auséncia de
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resposta nao exclua a possibilidade de intoxicagao por opioides (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

A sindrome serotonérgica € uma condicdo potencialmente ameacadora a
vida, resultante do excesso de atividade serotoninérgica no sistema nervoso central
e periférico. Essa sindrome pode ser desencadeada pelo uso de medicamentos que
aumentam os niveis de serotonina, seja por aumento da liberacdo, inibicdo da
recaptacdo, reducdo da metabolizagdo ou estimulagdo direta dos receptores
serotoninérgicos. A serotonina, um neurotransmissor essencial, participa de varias
funcbBes psicologicas e somaticas, como a regulacdo do humor, apetite, sono e
percepcao da dor. A sindrome ocorre quando ha superestimulacdo dos receptores 5-
HT1A e 5-HT2A, levando a uma variedade de manifestacdes clinicas. A condicao
pode surgir tanto por monoterapia com doses elevadas de agentes serotonérgicos
guanto pela interacdo de multiplos farmacos serotonérgicos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2021).

Os sinais e sintomas da sindrome serotonérgica variam de leves a graves e
sdo tipicamente classificados em trés categorias principais: alteracdes cognitivas,
autonbmicas e neuromusculares. As alteragcbes cognitivas incluem agitacao,
confusédo, hipomania, alucinacdes e, em casos graves, delirio e coma. As alteracdes
autondbmicas abrangem taquicardia, hipertenséo, diaforese, hipertermia, nauseas,
diarreia e dilatacdo pupilar, enquanto as alteracdes neuromusculares incluem
tremores, mioclonia, rigidez muscular, reflexos hiperativos e, em casos severos,

clonus espontaneo ou induzido e convulsées (POWERS et al., 2020).

Durante o exame fisico, podem ser observadas hipertermia, com
temperaturas corporais elevadas que podem ultrapassar os 40°C em casos graves,
além de alteracdes cutaneas, como diaforese e pele quente devido a hiperatividade
autonbmica. A rigidez muscular € avaliada em exames neuroldgicos, especialmente
na parte inferior do corpo. O clonus pode ser um sinal importante, principalmente se
induzido ou espontaneo, e reflexos hiperativos refletem a hiperatividade do sistema
nervoso (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

O diagnéstico da sindrome serotonérgica € primariamente clinico, baseado na
histéria de exposicdo a agentes serotonérgicos e na presenca dos sinais e sintomas
tipicos. Nao existem testes laboratoriais especificos para essa sindrome, mas

exames podem ser realizados para excluir outras condicbes e avaliar o impacto
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sistémico, como testes de funcdo renal, hepatica, eletrélitos séricos e exames de

imagem cerebral em casos de alteracdes do estado mental (Benson et al., 2013).

O manejo da sindrome serotonérgica envolve a descontinuacdo imediata de
todos os medicamentos serotonérgicos, suporte clinico por meio de hidratacao,
controle da hipertermia e monitoramento em unidade de terapia intensiva para casos
graves. Benzodiazepinas podem ser utilizadas para controlar a agitacdo e a
mioclonia; em casos de hipertermia severa, podem ser necessarias medidas de
resfriamento ativo e suporte ventilatorio. Antagonistas da serotonina, como a cipro-
heptadina, um anti-histaminico com propriedades anti-serotoninérgicas, podem ser
Uteis em casos moderados a graves (PATEL & PATEL, 2012).

5.2.3 Tratamento e conduta em IntoxicacOes exdégenas

Tabela 9 - Abordagem inicial do paciente com suspeita de intoxicacao

exdgena

Etapa Descricéo

Monitorizag&o Presséao arterial, oximetria e cardioscopia
em sala de emergéncia

Puncéo de acessos venosos Puncédo de acessos venosos periféricos
calibrosos

Avaliacdo de vias aéreas Se auséncia de perviedade ou sinais de
obstrucéo (rouquidao, lesdo de inalacéo),
proceder a via aérea definitiva (intubacao
orotraqueal)

Avaliacéo da respiragao Se presenca de hipoxemia, ofertar
oxigénio suplementar

Avaliacdo cardiovascular Se hipotensdo, realizar expansao
volémica com 10-20mL/kg de solucéo
cristaloide; se hipotensdo refrataria,
adicionar droga vasopressora de forma
precoce, com efeito inotrépico associado
se disfun¢do miocérdica

Avaliacéo do nivel de consciéncia Avaliar capacidade de protecdo das vias
aéreas

Exposicéo total do paciente Exposicéo total do paciente

Descontaminagao Realizar medidas de descontaminacéo,
se tempo habil
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Coleta de exames Coleta de exames

Solicitacéao de ECG Solicitacdo de eletrocardiograma (ECG)

Aumento da eliminagdo do farmaco ou | Medidas para aumento da eliminagédo do
toxico farmaco ou téxico

Fonte: Universidade de S&o Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edicdo. Capitulo 112, Intoxicacao exdgena. Elaboracao propria.

A estabilizacdo da via aérea é o primeiro passo nas medidas de suporte em
casos de intoxicacdo. Pacientes podem chegar a emergéncia em parada
cardiorrespiratéria, e, nessas situacdes, é crucial seguir o protocolo de reanimacgéo
cardiopulmonar avancada. A intoxicagdo exogena é identificada como uma das
causas de atividade elétrica sem pulso e assistolia, e algumas substancias tém
antidotos que podem ser administrados durante a reanimacéo (BRANDAO NETO et

al., 2023).

As estratégias de descontaminacdo variam de acordo com a forma de
exposicao ao agente toxico. No caso da descontaminacao cutanea, o paciente deve
ser despido, com as roupas acondicionadas em sacolas para descarte adequado. A
pele deve ser lavada com abundancia de agua, preferencialmente em locais
apropriados para tal. Para a descontaminacdo ocular, é necessario realizar
anestesia local com anestésico topico e proceder a uma lavagem generosa com
solucéo fisiolégica, sempre da regido medial para a lateral. E fundamental solicitar

uma avaliacdo oftalmolégica (Benson et al., 2013).

A descontaminacdo gastrica € um procedimento que ndo é isento de riscos,
podendo levar a complicacbes sérias, como broncoaspiracdo. Este método é
indicado para pacientes que chegam ao servico de emergéncia dentro de 1 a 2
horas apo0s a exposicdo, que estejam alertas e colaborativos. A descontaminacao é
adequada em casos de intoxica¢des por substancias ndo corrosivas e quando existe
a capacidade de proteger a via aérea. Embora diretrizes mais antigas
recomendassem a inducdo de émese, geralmente utilizando xarope de ipeca, €
importante ressaltar que essa pratica ndo é mais recomendada devido aos riscos de

efeitos colaterais perigosos, como a aspiragdo (HUH & KWON, 2014).

No que se refere a lavagem gastrica, sua indicacdo se da para a

contaminacao oral por substancias em pacientes que se apresentem ao servi¢co de
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emergéncia em até 1 hora. Este procedimento é mais eficaz para liquidos e
fragmentos de comprimidos. Apesar de a lavagem géstrica ndo ser recomendada de
forma rotineira por diretrizes como a da AACT/EAPCCT de 2013, alguns manuais
brasileiros ainda mantém a indicagéo. As contraindica¢gdes incluem a ingestao de
causticos e solventes, sangramentos, risco de perfuracdo intestinal, instabilidade
hemodindmica e a presenca de uma via aérea ndo protegida. As complicacbes
potenciais incluem broncoaspiracao, hipotermia, laringoespasmo e lesdes mecanicas
no trato gastrointestinal (PATEL & PATEL, 2012).

Para realizar a lavagem gastrica, é fundamental assegurar a protecdo da via
aérea, evitando a intubacéo orotraqueal apenas para esse propésito. Deve-se utilizar
uma sonda nasogastrica ou orogastrica, de tamanhos adequados, com a posi¢ao
confirmada por ausculta. O paciente deve ser colocado em decubito lateral
esquerdo, com a cabeca elevada a 20 graus. A infusdo de solucao fisiologica deve
ser feita até que se obtenha retorno de liquido limpido, administrando 250 mL por
vez em adultos, até um total de 6 litros ou até o retorno de liquido limpido. Para
criancas, a dose é de 10 mL/kg por vez, até um maximo de 4 litros ou até o retorno
de liquido limpido (GIROTTO, DE ANDRADE & GORINI, 2009).

O carvao ativado ndo é recomendado de forma rotineira, exceto se a via
aérea estiver protegida e intacta. Pode ser utilizado em conjunto com a lavagem
gastrica, por via orogastrica em pacientes intubados ou por via oral em pacientes
com nivel de consciéncia preservado. Sua indicacéo se estende a contaminacgéao oral
por substancias em pacientes que se apresentem ao servico de emergéncia em até
1 a 2 horas. As contraindicacdes incluem intoxicagcdo por substancias que nao sao
adsorvidas pelo carvao, como substancias corrosivas, risco de perfuracdo ou
obstrucao intestinal, e condicbes como rebaixamento do nivel de consciéncia sem
protecdo da via aérea. As complicacfes podem incluir broncoaspiracéo, constipacao
ou obstrucdo intestinal e reducdo da eficacia de antidotos orais. Em certas
situacles, onde ha suspeita de intoxicacdes por substancias que reduzem o transito
gastrointestinal, recomenda-se a administracdo seriada de carvdo ativado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024).

A lavagem ou irrigacao intestinal envolve a administragdo de uma substancia
osmoticamente ativa, como o polietilenoglicol, que, utilizando seu efeito catartico,

aumenta o peristaltismo intestinal e facilita a eliminagdo dos téxicos junto as fezes,
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reduzindo o tempo de exposi¢cdo a mucosa intestinal. Este procedimento é indicado
para intoxicagbes por substancias que nao sao adsorvidas pelo carvdo ativado,
como litio, ferro, chumbo e em casos de "body-packers". As contraindicacdes
incluem suspeita de perfuragdo ou obstrucdo intestinal, vomitos ndo controlados e
presenca de uma via aérea nao segura. As complicacdes potenciais sao
broncoaspiracdo, nauseas e vomitos, e a administracédo pode ser feita por via oral ou
por sonda, em volumes de até 1 a 2 litros por hora em adultos (OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2024)

Tabela 10 — Procedimento de alcalinizagdo da urina

Alcalinizagédo da Urina

Intoxicacdo moderada a grave por salicitatos, sem
o indicaca iali

Indicacdes dicacao de didlise

Intoxicagdo por fenobarbital

Antidepressivos triciclicos

Clorpropramida

Hipervolemia ja existente: edema pulmonar ou cerebral
Contraindicagdes Insuficiéncia renal

Hipocalemia néo corrigida

Hipervolemia
Complicagdes Hipocalemia
Alcalose metabdlica

Hipocalcemia

Administrar 1-2 mEqg/kg de bicarbonato de sodio 8,4% em
bolusinfusdo continua de 150 mEq de bicarbonato de sédio
8,4% em 1.000 mL de solugéo glicosada a 5%, infuséo de
200-250 mL/hMonitorizar nivel sérico de potassio,
bicarbonato e pH (de 2/2 até 4/4 h) e corrigir distarbios
conforme necessario — atentar para alcalinizacao
excessivaMeta de pH urinario > 7,5 e pH sérico entre
7,55e7,6

Como Realizar

Fonte: Universidade de S&o Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edicdo. Capitulo 112, Intoxicagéo exdgena. Elaborado por mim.
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Tabela 11 - Procedimento de hemodiéalise

Categoria Descrigéo

Indicagcbes - Substancias com baixo peso molecular
- Pequeno volume de distribuicdo

- Baixa afinidade/ligacdo com proteinas
plasméticas

- Baixo clearance end6geno

Substancias dialisaveis 1. Litio

2. Fenobarbital

3. Salicilatos

4. Acido valproico

5. Metanol / Etilenoglicol
6. Teofilina

Complicacdes - Instabilidade hemodinamica relacionada a
hemodialise

- Complicacéo de puncéo de acesso
vascular

Fonte: Universidade de Sdo Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edicdo. Capitulo 112, Intoxicacéo exdégena. Elaborado por mim.

A avaliacdo laboratorial em casos de intoxicagdo € essencial para a
determinacdo do diagnostico e tratamento adequados. Os exames laboratoriais
recomendados incluem um hemograma completo, que fornece informacdes sobre o
estado geral do paciente, além da bioquimica sérica, que deve incluir a dosagem de
eletrélitos como sodio e potassio, além da funcéo renal. Exames de funcéo hepatica
também sdo fundamentais, assim como a realizagcdo de um exame de urina, que

pode revelar a presenca de substancias toxicas (BRANDAO NETO et al., 2023).

Em determinadas circunstancias, é apropriado realizar um teste de gravidez,
caso seja relevante para o contexto clinico do paciente. O exame toxicolégico na
urina € uma ferramenta importante, pois fornece evidéncias sobre a presenca de
substancias exégenas. A gasometria arterial deve ser realizada se houver suspeita
de acidose, permitindo avaliar o estado acido-base do paciente. Além disso, a
concentracdo sérica de alcool deve ser verificada quando indicado, juntamente com

a dosagem de lactato sérico e a glicemia capilar (Benson et al., 2013).

Caso o0 agente toxico especifico ndo esteja disponivel para pesquisa, €
recomendavel iniciar o tratamento de forma empirica. A gasometria arterial pode
revelar a presenca de acidose metabolica. Normalmente, em casos de intoxicagéao,

observa-se um aumento do anion gap, que pode ser alterado pelo alcool, resultando
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em uma modificagdo precoce do gap osmolar. A férmula para calcular a
osmolalidade é: (2 x [Sédio]) + (Glicose/18) + (Ureia/6). O diagndstico diferencial
para acidose com anion gap elevado e gap osmolar elevado (acima de 10 mmoL/kg)
inclui intoxicacbes por metanol, etilenoglicol, alcool isopropilico, cetoacidose
alcodlica e acidose latica (PATEL & PATEL, 2012).

Um gap osmolar superior a 25 mmoL/kg é mais especifico para intoxicacao
por alcoois toxicos, apresentando uma taxa de especificidade de 88%, conforme
evidenciado em estudos (HUH & KWON, 2014). E importante ressaltar que os
exames toxicoldgicos no sangue podem resultar em falsos negativos, especialmente
se 0 medicamento ingerido tiver uma meia-vida curta e a amostra nao for coletada
imediatamente apos a exposi¢cado (GIROTTO, DE ANDRADE & GORINI, 2009).

Os testes de triagem na urina, por sua natureza, costumam ser mais
confiaveis, pois normalmente oferecem um periodo de deteccdo positivo mais
extenso, que pode variar de 24 a 72 horas ap0s a exposi¢cao ao agente toxico. Nao é
aconselhavel solicitar esse exame em pacientes que ndo apresentem sintomas apos
uma ingestao acidental ou quando os achados clinicos forem compativeis com as
informacdes obtidas na anamnese (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Os imunossoros na urina para detectar drogas de abuso, como anfetaminas,
cocaina, maconha e opioides, assim como outros medicamentos, incluindo
benzodiazepinicos, barbitaricos e antidepressivos triciclicos, sdo econdmicos e
apresentam resultados em um curto espaco de tempo (menos de uma hora). A
duracdo da deteccdo é prolongada, em média até trés dias, podendo chegar a
semanas no caso da maconha. E fundamental considerar alguns pontos: (1) ha um
namero significativo de falsos positivos (um resultado positivo na triagem nao
confirma a intoxicacdo); (2) um teste negativo ndo exclui a possibilidade de
intoxicacdo, podendo apenas indicar que as concentracdes da substancia estdo
abaixo do limite de deteccdo (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2024).

Ensaios quantitativos sdo valiosos em diversas situacdes e podem auxiliar na
gestdo clinica, desde que interpretados corretamente. Os principais testes
disponiveis incluem acetaminofeno, digoxina, litio, salicilato, metanol, etilenoglicol,
carbamazepina, fenitoina, &cido valproico, teofilina e carboxi-hemoglobina
(BRANDAO NETO et al., 2023).
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E recomendavel realizar um eletrocardiograma (ECG) caso o paciente
apresente taquicardia ou bradicardia, ou se tiver ingerido um agente cardiotoxico que
possa prolongar os intervalos QT ou QRS. As alteracdes observadas no ECG serao
resumidas a seguir (Benson et al., 2013).

Tabela 12 — AlteracBes possiveis no ECG

Alteracdes .
. - Toxinas
Eletrocardiograficas
Onda P ausente Digitalicos e colinérgicos

Onda P entalhada Quinidina

Betabloqueadores, bloqueadoresdos canais de
Intervalo PR prolongado célcio, magnésio

Antiarritmicos tipos 1, antidepressivos, triciclicos,
Intervalo QRS prolongado difenidramina

Segmento ST com "bigode Impregnacéo digitalica

de Salvador Dali"

Antipsicéticos, citalopram, metadona, etilenoglicol
Intervalo QT prolongado

Onda T achatada Litio

Beta-agonistas, litio, metilxantinas, bario, tolueno
Presenca de ondas "U"

Fonte: Universidade de Sao Paulo (USP). Faculdade de Medicina. Medicina de Emergéncia.
172 edi¢do. Capitulo 112, Intoxicacdo exdgena. Pag. 3057

A orientacdo para o encaminhamento de pacientes a unidade de terapia
intensiva (UTI) deve ser cuidadosamente considerada. Esses individuos devem
permanecer sob observacdo por um minimo de seis horas, uma vez que existe a
possibilidade de terem ingerido medicacfes de liberacdo prolongada, o que pode
levar a manifestacBes clinicas que se apresentam de forma tardia. Caso seja
identificada a necessidade de um suporte mais abrangente, a transferéncia para a

UTI é recomendada.

Antes da alta hospitalar, é fundamental que pacientes que ingeriram

substancias ou medicamentos de forma intencional sejam avaliados por um

Versdo Final Honol ogada
11/ 03/ 2025 08: 57



psiquiatra. Essa avaliagdo deve focar na identificagdo de potenciais tentativas de
suicidio e na formulagdo de um plano de acompanhamento adequado. A atencdo a
essas questdes é crucial para garantir a seguranca e o bem-estar do paciente apos
a alta.

6. Conclusao

Este trabalho teve como objetivo analisar detalhadamente trés casos clinicos
atendidos em situacdes de urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de Saude
(SUS), demonstrando a complexidade inerente ao manejo desses pacientes. A
abordagem integral e multidisciplinar foi crucial para a conducao eficaz dos casos

apresentados, o que evidenciou a importancia de uma avaliacéo rapida e precisa.

No primeiro caso, que envolveu uma insuficiéncia cardiaca descompensada,
foi possivel destacar a relevancia da monitorizacdo continua dos parametros
hemodinamicos e o papel essencial da terapia medicamentosa. J4 o segundo caso,
de cetoacidose diabética, sublinhou a importancia da rapida intervencdo com fluidos
e insulina para restaurar o equilibrio metabdlico e evitar complicacbes maiores. Por
fim, o terceiro caso, de intoxicacdo exdgena, reforcou a necessidade de uma
intervencdo rapida e o uso correto de protocolos de descontaminagcdo e suporte

clinico.

Além de discutir as particularidades de cada caso, este trabalho também
ressaltou a importancia da integracdo de diversas especialidades no manejo de
pacientes em emergéncias médicas. A formacdo de profissionais da saude deve
contemplar ndo apenas o conhecimento técnico, mas também o entendimento total
do fluxo de saude entre as instituicdbes de saude, a capacidade de tomada de
decisdo rapida e eficiente, com base em dados clinicos e laboratoriais e o
treinamento continuo ou ndo dos profissionais da equipe em que o médico esta

inserido.

Em suma, a avaliacdo criteriosa e o tratamento rapido sdo determinantes para
0 sucesso terapéutico em situacfes criticas. Através da descricdo e analise dos
casos, este estudo contribui para a formagdo meédica, reforcando a necessidade de

protocolos bem estabelecidos, uma abordagem multidisciplinar e uma atencéo
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constante ao paciente como um todo, proporcionando uma viséo clara da atuacao

em emergéncias no SUS.
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