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RESUMO

O presente relatorio traz uma recopilacdo das vivéncias hospitalares no cenario na
rede de atencdo de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude na cidade de Foz
do Iguagu, PR, a mesma integrada por diferentes instituicbes de baixa, média e alta
complexidade, ubicadas em pontos estratégicos e sua vez interligadas para oferecer um
servigo digno e de qualidade. As atividades foram realizadas durante o ano 2021-2022 no
internato do Curso de Medicina da UNILA, supervisionadas e guiadas por profissionais
capacitados, que permitiram um processo de construgao de raciocinio logico e adequado
a nossa realidade. O desenvolvimento do relatério baseia-se em vivéncias, revisdes
bibliograficas sobre as diversas situagdes clinicas, regulagdes nacionais da rede assim
como do estudante de medicina; Também foi construida uma analise critica que expde
pontos centrais do internato e as particularidades individuais que foram manifestadas

durante o estagio.

Palavras-chave: vivéncias; redes; urgéncia; emergéncia; internato.

Situaciones clinicas, regulaciones nacionais da rede assim como do estudante de
medicina
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RESUMEN

Este informe reune una recopilacion de experiencias hospitalarias en el contexto de
la red de atencién de urgencia y emergencia del Sistema Unico de Salud de la ciudad de
Foz do Iguagu, PR, que esta conformada por diferentes instituciones de baja, media y alta
complejidad, ubicadas en puntos estratégicos ya su vez interconectadas para ofrecer un
servicio digno y de calidad. Las actividades se realizaron durante el afio 2021-2022 en el
internado de la carrera de Medicina en la UNILA, supervisadas y guiadas por
profesionales capacitados,lo que permitié un proceso de construccién de razonamiento
l6gico y adecuado a nuestra realidad. El desarrollo del informe se basa en experiencias,
revisiones bibliograficas sobre las diferentes situaciones clinicas y normativas nacionales
de la red y asi como del estudiante de medicina, también fue construido un analisis critico
que expone puntos centrales del internado y las particularidades individuales que se

manifestaron durante el mismo.

Palabras clave: experiencias; redes; urgencia; emergencia; internado.
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ABSTRACT

This report brings together a compilation of hospital experiences in the scenario of
the urgent and emergency care network of the Unified Health System in the city of Foz do
Iguacu, PR, which is made up of different institutions of low, medium and high complexity,
located at points strategic and in turn interconnected to offer a dignified and quality
service. The activities were carried out during the year 2021-2022 at the UNILA Medical
School boarding school, supervised and guided by trained professionals, which allowed for
a process of building logical thinking appropriate to our reality. The development of the
report was based on experiences, bibliographical reviews on the different clinical
situations, national regulations of the network as well as of the medical student; A critical
analysis was also built that exposes the central points of the internship and the individual

particularities that were manifested during the internship.

Key words: experiences; nets; urgency; emergency; internal.
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1 INTRODUCAO

O internato € momento para a solidificacdo e consolidagdo de todo o
conhecimento adquirido durante os primeiros 4 anos de formagdo. Este é o
momento que o SUS proporciona aos estudantes a oportunidade de trabalhar no
campo da saude na continuidade do cuidado do paciente.

Este relatorio estd composto por casos clinicos, contextualizacdo do
funcionamento da rede, procedimentos e reflexdes criticas realizadas durante o
modulo de Urgéncia e Emergéncia do quinto ano de medicina, o objetivo do mesmo
€ a descricao das capacidades adquiridas na pratica no cenario das Redes de
Urgéncia e Emergéncia do SUS durante 13/04 /2022-20/07/2022 nos diferentes
campos da cidade: 1) Hospital Municipal Padre Germano Lauck, 2) UPA Joéo
Samek, 3) UPA Walter Cavalcante Barbosa e 4) Hospital Municipal SMI. Foram no
total 42 plantdes, de 12 horas c/u no total de 36 horas semanais distribuidos entre os
cenarios.

No transcurso do modulo mediante a supervisdo e tutoria dos profissionais
na RUE fomos capacitados para resolver os problemas de saude mais prevalentes,
aperfeicoando técnicas e habilidades necessarias na formacdo do médico,
estimulando o estudo individual e ativo, a integragdo dos servigos assistenciais e

conscientizagao da importancia da educagao permanente.
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2. A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atualmente a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS é uma
estratégia que amplia o acesso, fortalece o cuidado continuado, integral,
desfragmentando do servigo hegemoénico fortemente instituido. Atendendo diversas
condigdes que atentam contra a integridade fisica-mental do usuario, e para atender
as necessidades da populagdo e organizar o servigco , o Ministério de Saude se
baseia no perfil epidemiologico e demografico da localidade. No Brasil existe uma
prevaléncia de algumas situagdes que acometem a populagdo entre elas é
importante destacar:

e Causas externas ( acidente de transito e violéncias).

e Doencas cronicas nao transmissiveis (D. Cardiacas, Neoplasias, D.
respiratorias, Diabetes mellitus).

e Doencgas infecciosas e parasitarias

Assim, as redes de urgéncia e emergéncia ( RUE ) sao indispensaveis no
servigo, seu funcionamento integrado com os diversos niveis de atengdo ampliam o
acesso funcionando de acordo aos objetivos operacionais do SUS: universalidade,
equidade e integralidade faz com que o servigo funcione de forma agil e
direcionada em continua reformulagdo adequando o sistema as necessidades como
por exemplo o que aconteceu a partir de 2020 com a pandemia de Covid-19.

Para sua viabilidade atual, as RUE sd&o a materializagao de reformulacdes de
organizagdo do servigo que comegaram la no 2002, com a Portaria N.° 2048/GM:
onde estabeleceram a importancia do componente na assisténcia a saude,
considerando as mudancas do perfil epidemiolégico, social e demografico da
populagao, integrando as secretarias estaduais e municipais com o Ministério de
Saude para a consolidagdo de um servico nacional unificado, hospitais de
referéncia, centrais de regulagdo, servigo pré-hospitalar, capacitagao profissional
continua em todos os niveis (médicos, enfermeiros, técnicos, gestores...),
aperfeicoamento de normas existentes, garantindo o acolhimento, atendimento e
referéncia de acordo com a complexidade da urgéncia, integrando o médio privado e
publico.

Posteriormente no 2003 com as Portarias A N.° 1863/GM/ N° 1864/GM se
institui  a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, e o servigo pré-hospitalar

movel implantado em todo o territério brasileiro: SAMU-192, integrando as esferas
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de gestéo ( estaduais, regionais e municipais) e distribuindo os recursos materiais -
nao materiais de forma equitativa de acordo as diversas exigéncias apresentadas
nesse momento na histéria do Pais.

Assim, diversas portarias foram publicadas reestruturando o servigco, com o
objetivo de melhorar cada vez mais, um desafio em grande proporc¢éo considerando
a dimenséo territorial e populacional do pais. Assim na Figura 1. resumo numa
linha de tempo as principais portarias da organizacdo das RUE desde 2002 até
2012. A partir de todo este processo, com a necessidade de reformulagcbes das
redes, e necessidade da continua revisdo de protocolos de atendimentos,
implementacgéo de tecnologias, organizou-se uma rede que orienta aos profissionais
no atendimento das diferentes situacbes segundo as complexidades de cada
paciente. Na cidade de Foz de Iguacu-PR a Rede de Urgéncia e Emergéncia
funciona sinérgica e interativamente com os demais servigos de atengédo. Seguindo

os componentes da Rede:

2.1 Promogao, Prevengao e Vigilancia em Saude: este componente tem
como objetivo desenvolver agbes que promovam a educagdo permanente
profissional e da populagado, voltadas para a promog¢ao e prevencdo em saude &
importante destacar na realidade de Foz de iguagu os grupos de hiperdia
desenvolvidos nas UsF em conjunto com o NASF, a prevencdo de acidentes e
violéncias, e nos ultimos tempos a vacinagdo tem sido um dos desafios e ganhos
como prevengado de internamentos e agravos de pacientes contagiados do
Covid-19, dita estratégia foi desenvolvida em todos os niveis de atencéao incluindo a
populacdo como pilar determinante das estratégias a ser tomadas. Na cidade, a
Secretaria de Vigilancia em Saude localizada na R. Francisco Guarana de
Menezes, 665 - Vila Yolanda, Foz do Iguagu - PR, 85853-490 € a encarregada de
levantar dados sobre as principais causas de morbimortalidade da regidao, com o

objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir agravos a saude.
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Figura 1: Linha de tempo das principais portarias da regulagao das RUE.

PRINCIPAIS PORTARIAS
MINISTERIAIS DA RUE

2002-2012

2003 2002

2010

2011

L Portaria N.° 2048/GM

Define a organizacio estrutural e funcional dos
sistemas, bemn como a responsabilidade das trés
esferas gestoras da saude publica brasileira

@® Portaria N.°1863/GM

Institul a Poltica Nacional de Atencaoc as
Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas

@ Portaria N°1864/GM

Institul o componente pré-hospitalar movel da Political
Nacional de Atencao as Urgencias: SAMU 192

@® Portaria N° 4.279

Estabelece diretrizes para a organizacio da Rede de
Atencaoa Saude nocambito do SUS

@ Portaria N° 443

Estabelece diretrizes para a organizacac da Rede de
Atencéo a Saude no ambito do SUS

® Portaria N° 1.600

Reformula a Poltica Nacional de Atengaoc as Urgéncias
e institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no SUS

@ Portaria N° 2.488

Aprova a Poltica Nacional de Atencao Basica,
Estrategia Saude da Famiia (ESF) @ o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

® Portaria N°° 2.395

Organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atengdo as Urgéncias no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

@® Portaria N°2.527

Redefine a Atencdo Domicliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

@Portaria N°2.994

Aprova a Linha de Cuidado do Infartc Agude do
Miccardio € o Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

Materiais Especiais do SUS.

2012

i Portaria N° 665

Aprova a Linha de Cuidado em AVC

® Portaria N°1.010

Redefine as diretrizes para a implantagao do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulaciac das Urgéncias, componente da
Rede de Atencéo as Urgéncias

@ Portaria N°1.171,

Dispoe sobre o incentivo financeire de investimento
para construcdec e ampliagac no ambito do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da
Rede de Atencéo as Urgéncias, em conformidade com
a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

@ Portaria N°1.533,

Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

® Portaria N°1.663

Dispde sobre o Programa SOS Emergéncias no ambito
da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

@ Consulta Publican®17:

Saoc apresentadas contribuicdes relativas ao texto da
“Linha de Cuidado ao Trauma”

@ Portaria N°2.809

Estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados
para retaguarda a Rede de Atencido as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) do SUS.

Fonte: Realizada pelo autor.

2.2 Atencgao Basica em saude : caracterizada por um conjunto de agdes nas

esferas coletivas e individuais com estratégias baseadas na promogao, prevengao,

tratamento e reabilitacdo. Aqui em Foz de iguagu contamos com 29 unidades

basicas distribuidas por toda a cidade, encargadas de acolher, classificar segundo o

risco e vulnerabilidade fisica e psicossocial situagdes de baixa complexidade, como
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HAS sem complicagbes, hipoglicemia passagem de sondas (SVA,SNG,SVD),
curativos, retirada de pontos, Dengue tipo A, descentralizando o servigo. Assim sao
a primeira opgao de busca e no caso de alguma situagdo de moderada ou alta
complexidade elas acolhem, encaminham e transferem pacientes a outros servigcos
segundo a necessidade. Uma das limitagbes de funcionamento deste componente
nas RUE aqui em Foz, € que na maioria delas existe um horario predefinido, e é de
segunda a sexta feira, e 0 que acontece € que muitas vezes os atendimentos que
realizamos em unidades de pronto atendimento sdo demandas de baixa
complexidade como curativos ou em pacientes que precisam passagem de sonda
nasogastrica, dirigem-se neste local ja que s6 ali tem RX que deve ser realizado
apo6s o procedimento e terminam criando longas filas de pacientes lotando o
servico. Em Foz contamos com uma (01) UBS 24H, UBS Padre italo que funciona
as 24 horas todos os dias, localizada na R. Paulino Ferreira, 2-36 - Vila Boa
Esperanga, Foz do Iguagu - PR, 85854-360 que consegue abarcar as demandas de

baixa complexidade as 24h.

2.3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h): é um servico de
moderadal/intermedia complexidade, que funcionam as 24h/dia e todos os dias da
semana, garantindo o acolhimento dos usuarios, oferecem atendimento resolutivo e
qualificado a situagbes agudas ou agudizadas, aqui em Foz temos duas Unidades
de pronto atendimento: 1) UPA Jo&o Samek, ubicada na Rua lacanga, 330 - Jardim
das Palmeiras e a 2) Unidade de Pronto Atendimento Walter Cavalcanti Barbosa,
ubicada na Avenida Mario Filho, 445 - Parque Res. Morumbi, estas unidades sdao um
servico de porta aberta, recebe vitimas de traumas leves seguido pelas regulacdes
do SAMU ou SIATE, pacientes com ferimentos corto-contusos sem fratura aberta
evidente, traumas leves de gestantes (sem trauma abdominal ) sem sangramentos
ou perdas de liquidos, descompensagdes de HAS, DM, DPOC, Asma, também
realizam o tratamento profilatico emergencial ( tipo aplicacdo da vacina antitetanica
- anti-rabica), Além disso eles conseguem atender intoxicagdes leves (etilicas e
exodgenas em geral) que ndo tenham um nivel de alteragdes de consciéncia tao
significativo e no caso de precisar de IOT eles realizam o procedimento e regulam
por medio do SAMU a transferéncia para o hospital com maior infraestrutura no caso
o HMPGL, a UPA JS consegue atender intoxicagdes etilicas graves com grande

nivel de alteracdo de consciéncia, da mesma forma como pacientes psiquiatricos
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em surto com e sem risco de suicidio. Como também tem a capacidade profissional
e estructural de atender outras demandas como : crise convulsivas, Sd. de
abstinéncia, queimaduras de primeiro grau com menos do 10% da superficie
corporal, gestantes no 1° trimestre + sangramento, realizam avaliagao inicial de
abdome agudo, metrorragia, lamentavelmente ainda ndo contam com equipe de US
na unidade entdo em muitos dos casos nao resolvidos com medidas iniciais
precisam transferir a local de referéncia (HMCC), manejam o protocolo de dengue, e
pacientes com covid-19 seguindo a orientagdo do comité municipal de
enfrentamento ao covid-19 , eles conseguem atender emergéncias pediatricas de
baixa complexidade, mesmo sem especialista as 24 hr, os profissionais em sua
“‘grande maioria” abordam estas situagdes, ainda que na minha vivencia este
servicio durante os plantdes noturnos € bastante descuidado por conta dos
plantonistas que aguardam até o outro dia para uma avaliagdo do pediatra. Assim
como € importante destacar que ambas unidades sio referéncia de pacientes
suspeitos de: Febre amarela, H1N1 e malaria. Na sua infraestrutura eles contam
com: salas de observagdo, sala de epidemiologia, Sala vermelha, Sala de
estabilizagcdo, Sala amarela, Salas de isolamento, consultérios, Sala de medicacgao,
Sala de procedimentos, Sala de laboratorio e RX, a UPA JS também conta com
servigo odontoldgico para emergéncia disponivel das 18h as 23h com agendamento
prévio.

E evidente que estas unidades sdo indispensaveis na continuidade do
cuidado da populagéo, e enfrentam muitos desafios diarios no seu funcionamento,
em questdes organizativas do servigo interno e com a populagao, sao locais que na
maior parte do tempo estdo lotados de pessoas que precisam atendimento
profissional, porém a classificacdo de risco de MANCHESTER auxilia na
classificagdo das prioridades lembrando que uma ferramenta é util quando o
profissional tem um conhecimento e dominio sobre ela, o que acontece é muitas
vezes as demandas sdo subestimadas, sdo classificadas erroneamente e acarreta
uma seérie de consequéncias como por exemplo deixa de identificar situacdes que
atentam contra a vida ou lotam o servico com demandas que podem ser resolvidas
na unidade de saude, por tal motivo a educagdo continuada para a populagéao e
profissionais € de suma importancia no processo de organizacao do servico.

Outro fato importante a destacar ¢ a falta de profissionais e insumos médicos

( medicamentos, instrumentos de avaliagao clinica como por exemplo termémetros,
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otoscopio, fios de sutura), e tém ocorrido situacbdes colaterais provocadas pela
deterioragdo de alguns equipamentos ( macas que nao inclinam, sem barras,
cadeiras de rodas em péssimas condigdes, ventiladores mecanicos com
escapamentos de 0O2) e sim muitas vezes trabalhando como hospital de guerra.
Contudo, comparando nossa realidade com nossos paises vizinhos (Paraguai,
Venezuela, Colédmbia, Bolivia, Argentina ) o SUS, é um sobrevivente em continua

adaptacao e transformacao. VIVA O SUS.

Figura 2. Sistema de Manchester de Classificagao de Risco

PRIORIDADE 1: VERMELHO

0D acesso ao servigo deve ser imediato e o servigo de atenclo & salde com malor
competéncia para o atendimento desses usudrios ¢ o pronto-socorro/UPA. Dessa
forma, o paciente que for atendido em uma Unidade Basica de SaidefSadide da
Familia precisa ser referenciado para um pronto-socorro/UPA e removido de
ambuldncia o mais répido possivel, apés o primeiro atendimento,

PRIORIDADE 2: LARAN|A

0 usudrio deve ser categorizado como caso "Muito Urgente”, mas ainda nio necessita
de ressuscitagio,

O atendimento médico & prioridade e os primelros culdados devem ser realizados em
no miximo 10 minutos e o transporte deve ser realizado prioritariamente pelo SAMU,

0 acesso ao servigo deve ser imediato e o servigo de atengldo com maior competéncia
para o atendimento desses usudrios & o pronto-socorro/UPA.

O usudrio deve ser categorizado como “Urgente”.

O atendimento deve ser realizado com prioridade, respeitando a ordem dos casos
classificados como vermelho ou laranja. O protocolo de Manchester recomenda que o
atendimento médico deva ser realizado em no miximo 60 minutos.

0 acesso ao servigo deve ser imediato, respeltando a classificagdo de risco.
PRIORIDADE 4: VERDE

0 usuario deve ser categorizado como “Pouco Urgente”.
0 atendimento deve ser priorizado para o mesmo dia, apds os primeiros culdados.

PRIORIDADE 5: AZUL

0 usudrio deve ser categorizado como "Nio Urgente®, pois ndo apresenta sinais de
alerta e trata-se, portanto, de um caso eletivo. Logo, pode-se agendar uma atividade
na UBS (consulta de enfermagem ou médica, ou grupo ou visita domiciliar] ou realizar
o atendimenta imediatamente, caso haja necessidade e possibilidade.

Fonte: Adaptado de Beveridge et al. (1999).

2.4 ATENGAO HOSPITALAR: Aqui na cidade existem 4 unidades hospitalares com

a capacidade de atender situacdes de moderada e alta complexidade.

2.41 Hospital Municipal Germano Lauck: localizado na Rua Adoniran

Barbosa, 370, Parque Monjolo, o unico hospital completamente publico, referéncia
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de Cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular e complicagdes de pds cirurgicas
da mesma unidade. O servigo esta subdividido em diferentes setores organizando

os atendimento de acordo a suas especialidades :

1. Pronto Socorro Hospital Municipal: Funciona as 24 horas os 7 dias
da semana é uma unidade de atendimento referenciado em situacoes
de maior complexidade. Abordam situagdes clinicas como: Choque
hemorragico, queimaduras de 2do e 3ro grau, Abd. agudo cirurgico
(clinico /traumatico), Ferimentos por arma branca e arma de fogo,
atendimento ao politraumatizado, abordagem inicial das aneurismas
(aorta descendente e abdominal).

2. Ortopedia: Abordam traumas ortopédicos moderados e graves
encaminhados pelo SIATE, e demanda espontanea de fraturas e
luxagdes assim como também aquelas situagdes reguladas pelo SAMU
e SIATE.

3. Emergéncia Clinica: Ocupa-se de abordar: HAS severa complicada
sem suspeita de IAM, ICC leve-moderada e com sinais de sepse,
Hemorragias digestivas, Choque anafilatico e séptico, Intoxicagbes
exdgenas graves, AVE (isquemico ou hemorragico), paciente vitima
de acidentes com animais penhorentos com indicagao de soroterapia,
IRPA com necessidade de VM, Vitimas de afogamento e asfixia,
Acidente com material biolégico, pacientes com Rebaixamento do nivel
de consciéncia, hepatopatias crénicas com ascite e complicagdes
clinicas, Pacientes pd6s parada atendidos dentro e fora do servico,
Renais crénicos com estado séptico relacionado ao cateter, edema
agudo de pulmao, disturbios hidroeletroliticos graves, pacientes com
pneumonia/ SRAG. Durante o estagio no HMPGL, nossa permanéncia
na Emergéncia clinica foi proveitosa ao ponto de identificar pontos
positivos e negativos do servigo, contudo fomos deixados de lado na
maioria das situagbes ( discussdo de casos, condutas, abordagem
inicial e continuado), e a lotagao do setor e falta de comunicagao entre
os profissionais fazem acontecer certas situacdes desfavoraveis para o
paciente que foi uma das coisas que mais me impactou, outro fator foi

o fato de a equipe de enfermagem fazia check de mediagbes que nao
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estavam administrando por falta no Hospital o tomavam condutas como
reduzir sedacdo sem comunicar ao médico, situacbées que mexeram
com minha cabecga significativamente ja que pensava no caso de ser
um familiar, amigo ou qualquer paciente que tivesse a necessidade de
internamento por alguma situacdo grave e seja negligenciado seu
atendimento por esse tipo de situacbes, ironicamente no local
idealizado para o cuidado.

4. Neurocirurgia: Atende TCE moderado /grave, e avaliagao inicial de
TRM para posteriormente segundo a necessidade transferir a unidade
de referéncia regional, AVE hemorragico. Um fato a destacar € o papel
do neurocirurgidao nessa area, ja que muitas vezes sao profissionais
que estdo sob aviso e avaliam s6 a imagem inicial sem tomar em
conta a clinica e sua evolugao, é claro que a experiéncia deve criar um
banco de informagdes que ja direcionam o raciocinio mas é importante
relembrar que: a clinica € soberana.

5. Oftalmologia: Trauma ocular grave com necessidade cirurgica,
extracdo de corpo estranho impactado e complicado e suspeita de
glaucoma agudo.

6. Pediatria: paciente com emergéncias cirurgicas, realizam abordagem
inicial e estabilizacdo de que precisem internamentos prolongado ou
que serao transferidos para a UPA

7. Psiquiatria: Abordam pacientes em surto psicoticos, ideacdo e
tentativa suicida, intoxicagcdo por alcool e outras substancias
psicoativas.

8. Protocolo de Dengue ( C e D)

2.4.2 Pronto socorro e Centro de atengao a gestante (HMCC): Alocado na
Av. Gramado, 580, funciona as 24 hr, recebe transferéncias do SAMU e SIATE,
atendem situacbes de maior complexidade, sdo servicos de referéncias de
cardiologia e cirurgia cardiaca (IAM, angina instavel, SCA, Arritmias graves,
bradiarritmias, taquiarritmias (FA com ARV e TV), descompensacao grave de ICC
até dezembro de 2022), Pés operatoério de cirurgias cardiacas até 30 dias e
pacientes com dissec¢cdo de aorta ascendente. Assim como também s&o referncia

em obstetricia abordando situacoes como Gestantes em Trabalho de Parto,
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interecorrencias e urgencias relacionadas a gestagdo (Sangramento, aborto,
eclampia, vitalidade feetal pds trauma com perd de liquido ou sangramento), Além
disso eles contam com servicio de oncologia, nefrologia, neonatologia até 28 dias de

vida, e pediatria ( UTI pediatrica).

2.4.3 Hospital e maternidade, cataratas e UNIMED : S&o unidades
privadas que oferecem o servigco a usuarios conveniados e encargados de suas
transferéncias. Nao tenho muito do que dizer referente ao funcionamento deste

servigo ja que nao fiquei nem acompanhei nenhum de seus processos.

2.5 SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS (SAMU- SIATE): Este
componente da RUE, realiza a coordenacao de fluxo de assisténcia, atendimento
de forma agil e eficaz, normalmente é o primeiro contato com pacientes com risco
potencial de vida, sejam traumas que fica a responsabilidade do SIATE
principalmente e n&o traumaticas onde o SAMU é encargado de realizar as
transferéncias de servicos de pequena a maior complexidade ou vice-versa. O
servico do atendimento pré hospitalar do SAMU conta com 2 modalidades de
ambulancia: 1) Unidade de suporte avangado: tripulada por no minimo 3 (trés)
profissionais (um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um meédico) ; 2)
Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) tripulada no minimo 2 (dois)
profissionais: um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de

enfermagem.

2.6 CENTRAL REGULADORA DO SAMU: E parte indispensavel da rede ja que
esta integrada a todos os servigos assistenciais do SUS, composta diversos tipos de
profissionais ( médicos, telefonistas, enfermeiros...) capacitados para realizar
estratificacdo de risco e direcionar os fluxos de transferéncia e contransferéncia. Em
muitas das situacdes a superlotagdo do servico fez com este servico se viesse
perjudicado, muitas das situagoes os pacientes aguardavam aceitamento de vaga,
esclarecimentos de situag¢des clinicas e quando era aceito para ser transferido ja o
lapso de tempo tinha sido ampliado a horas, dias ou semanas diminuindo as

possibilidade de reversibilidade de quadros graves.
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Figura 3. Mapa da cidade com unidades de moderada e alta complexidade.
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Fonte: Extraida do google maps.

2.7. Linhas do cuidado:

2.71. Linha de cuidado cardiovascular: O hospital Municipal Costa
Cavalcanti, ja que conta com servigos especializados, capacitagao profissional,
meétodos invasivos e ndo invasivos de Dx e tratamento como cateterismo percutaneo
e cirurgico. No meu analise fluxo de transferéncia inter hospitalar entre as UPAs,
HMPGL, e o HMCC deve ser reforcado e adaptado a demanda em muitos casos
pacientes com IAMSST demoravam horas para aceitar a transferéncia solicitaram
realizar novos exames, percebido como RESISTENCIA por parte do local, tendo que

acionar a vaga zero em muitos dos casos. Lembrando que TIME IS LIFE.
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Quadro 1. Linha de cuidado cardiovascular em Foz do Iguacu-PR.

CASA, UPA, RUA, UBS SAMU HMCC.

Fonte: Realizada pelo autor.

2.7.2 Linha de Cuidado do Trauma: Como foi descrito anteriormente o
Hospital Municipal € a unidade de referéncia para trauma de moderado e grande
porte, entretanto as UPA podem realizar avaliagdes iniciais em trauma de pequeno
porte sem evidéncia de fratura exposta ( primeiro contato com a vitima, RX,
sintomaticos, evolugdo e a partir dai encaminhar ao servigco hospital ou tomar a
conduta adequada para o caso, mas por exemplos nas UPAs n&o existe um médico
designado permanente nesse setor, entdo muitas o profissional encarregado da sala
vermelha realiza este tipo de atendimentos na sala de procedimentos de forma
intermitente e limitada e os pacientes ndo sao internados provocando um alto indice
de evasdo apds a melhora sintomatica. As transferéncias nessa linha sao realizada

pelo SIATE e corpo de bombeiros

Quadro N°2 Linha de cuidado do trauma em Foz do Iguagu-PR.

CASA, UPA, RUA, UBS SIATE UPAHMPGL

Fonte: Realizada pelo autor,

2.7.3 Linha de Cuidado do Cerebrovascular: O hospital municipal Padre
Germano Lauck é a unidade de referéncia para esse servico, realiza exames
tecnologicamente mais avancados e de maior custo, realiza abordagem de integral

em todo o curso do evento. Mas este recinto hospitalar ndo conta com um protocolo
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modelo para atender aos paciente com suspeita de AVCi, e ainda que os médicos
tenham a funcdo de realizar terapia trombolitica nesses casos, por conta de
inseguranga ou medo na maioria dos casos nao se faz, assim como o intervalo de
tempo entre o evento e a chegada ao hospital € maior ao previsto para realizar esta

abordagem.

Guadro 3. Linha de cuidado cerebrovascular em Foz do lguagu-PR

Fonte: Realizada pelo autor.

3. CASOS CLiNICOS OBSERVADOS DURANTE O ESTAGIO

3.1 CASO CLINICO N° 1: DOR ABDOMINAL

Identificagao: R.W.B. Feminina, 44 anos

QP : “ Dor abdominal + Ictericia ”

HDA: Paciente que comparece na UPA relatando que ha 7 dias apresentou prurido
(principalmente pés e maos), mialgia. Posteriormente evoluiu com ictericia e vomito.
Refere que hoje surgiu epigastralgia intensa continua, associada a inapeténcia e
acolia fecal. Nega febre. Nega diarréia.

HPP: Histérico de Colelitiase. HAS. DM. Nega alergias medicamentosas.

MUC: losartana 1-0-1; metformina 850 mg 1-0-1

HV: Nega tabagismo, nega etilismo

-EXAME FiSICO:

SSVV: PA: 170/ 120 mmHg// FR: 20 ipm // FC: 120 bpm // HGT 182// Sp02: 98%

Ectoscopia : Bom estado geral, hidratado, normocorado, ictericia ++/4+, aciandtico,

afebril.

Versao Final Honol ogada

17/ 06/ 2023 11:20



25

Neurolégico : LOTE,sem sinais de irritacdo meningea e déficits neurologicos

AR: MV+, sem ruidos adventicios, sem sinais de esforco respiratério

CV: RCR 2T BNF SS, TEC < 3 seg. Pulsos radiais palpaveis e simétricos.

ABD: globoso as custas de tecido adiposo, RHA +, doloroso a palpagédo em abdome
superior a direita . Murphy + Giordano -

Extremidades : Auséncia de edema em MMII; panturrilhas livres.

-Hipo6tese Diagnostica:
Sindrome ictérica
sec a Dengue (?)
sec a coledocolitiase(?)

sec a hepatite (?)

-Hipétese Sindromica
Insuficiéncia hepatica
Sd Ictérico

Dor abdominal

-Conduta Inicial : Paciente foi transferida do consultério e admitida em sala amarela
(observagao). Prescrito sintomaticos (Bromoprida 5 mg/ML ampola 2 ml ;
Escopolamina, butilbrometo 4 mg/mL + Dipirona sédica 500 mg/ml ampola 5 ml,
dexclorfeniramina, maleato 2 mg 1 comprimido), Solicitado raio-x de abdome, USG
de abdome e pelve. Solicitados exames laboratoriais exceto sorologias (
indisponiveis na unidade), controle de sinais vitais, atentar padrao neurolégico,

hemodinamico e respiratorio.

-Discussao: Neste caso podemos observar dois (02) dos principais sindromes
apresentados nas Salas de emergéncia (dor abdominal - ictericia), que sao desafios
diagndsticos para os médicos por sua variedade de etiologias e com grande
potencial de erro no diagnostico. A dor em si, € uma sensagao subjetiva e
multifatorial, que pode ser autolimitada ou sinal de alarme para situagcbes com um

risco potencial de vida com necessidade de tomar medidas rapidas. A dor
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abdominal pode ser causada por doengas benignas como diarreia, gases ou
dispepsia, assim como, pode surgir em eventos catastréficos como aneurismas,
peritonite, pancreatite agudas graves.

Entdo aqui apresentamos uma paciente feminina de média idade, que chegou
na Unidade referendo dor abdominal intensa na regido epigastrica a direita,
associado a vomitos, ictericia, hiporexia, e acolia, a mesma nego febre e diarreia.
Além de relatar que estd no 7mo dia de acompanhamento da dengue. Somando
essa seérie de caracteristicas clinicas podemos abrir passo a inumeras causas de dor
abdominal e para organizar nosso pensamento as encaixamos em 3 grupos
principais: visceral, somatica ou referida e cada uma delas com mecanismos
diferentes.

No momento que a médica do consultério estava passando o caso para
médico plantonista da sala de observagdo me surgiram algumas incognitas iniciais

entre elas:

1) E uma causa isolada?

2) Esta relacionado com a dengue?

3) E uma agudizacdo de um quadro crénico ?

4) E uma causa aguda ?

5) E de origem hepatica? pancreatico ? esplénica? Biliar? ou Gastrointestinal ?
ou todas juntas ?

6) Sera necessario solicitar transferéncia urgente para o Municipal ? Mantemos

em observacgao ?

A médica do consultério relatou que a paciente tinha dado entrada as : 22:10
pm sendo nesse momento as : 07:45 am do dia seguinte, que no momento referia
melhora da dor com a medicagdo sintomatica inicial, que a amostra do laboratério
tinha sido coletada por segunda vez por hemolise da amostra e que aguardava os
resultados, Também relatou que o RX de abdome néo tinha evidéncia de abdome
agudo e tinha solicitado US de abdome e pelve. Diante desses dados se abre uma
gama de possibilidades diagndsticas ja seja pelo mecanismo, localizagao topografica
e demais caracteristicas. Assim que a histéria clinica detalhada ¢é indispensavel, na
minha cabega eu estabeleci uma mnemotecnia mental como base para nao

esquecer de datos relevantes: ALICIA FREDUSA: Aparicdo, Localizagao,
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Irradiagdo, Caracteristicas, Intensidade, Atenuantes, Frequéncia, Duracido e
Sintomas associados, algumas delas apresentadas na histérias e outras ignoradas
ou pouco aprofundadas. O médico no momento, foi avaliar a paciente para coletar e
reforcar algumas informagdes para direcionar melhor sua conduta: Inicialmente
coletou a HDA, enfatizando em alguns pontos direccionais que nos brindou uma
melhor claridade como: A dor tinha aparecido de forma subita , pds prandial no dia
anterior, na regiao epigastrica irradiando para o quadrante superior direito, intensa
e de forma intermitente, que melhorava quando vomitava e piorava no esforgo fisico.
A paciente no momento relatou que ja tinha apresentado esse tipo de dor antes por
célculos biliares mas que tinha sido resolvido ha 5 anos atras aproximadamente.
Negou febre e diarreia, mas relatou que as fezes estavam meio brancas desde dois
dias atras. No exame fisico a paciente gritou de dor na palpagédo do quadrante
superior direito (Murphy +) e apresentou defesa abdominal a palpacgéo superficial
local, direcionando meu raciocinio a processo inflamatoério sec a obstrugéo (?), mas
sem deixar de pensar em todo o quadro (dengue) , e o0s demais sistemas sem

outras alteragoes;

Figura 4. Rx. de Abd. da paciente Figura 5. Estruturas abdominais no Rx.

==

Fonte : RP saude, Rx da paciente Fonte : Rx. Post de @radiologistafranklin

Referente ao exame fisico podemos classificar a dor abdominal em 03

grandes grupos: 1) dor de tipo visceral que se relaciona com processos de
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contracido ou distensdo da musculatura lisa que provoca uma estimulacao das fibras
nervosas nao mielinizada locais e traduzindo centralmente como dor, assim a dor
vai se relacionar com a viscera acometida; 2) dor de tipo somatica que esta
relacionada com a irritagdo do peritbnio parietal ativando vias nervosas mielinizadas
e relaciona a dor com a area abdominal envolvida; 3) dor referida que pode
acontecer pela aparicao de sensagao de dor num local diferente ao afetado ja que

envolve tanto processos intra e extra abdominais.

Figura 6 . Padroes de dor referida:
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Fonte : Extraida de Uptodate

Posteriormente dessa primeira avaliagao/classificagdo podemos ubicar-nos
topograficamente na area acometida, nesse caso seriam dor no quadrante superior

direito resumidas na seguinte tabela:

Quadro N°4 Causas de dor abdominal no quadrante superior direito (RUQ)

Caracteristicas clinicas Comentarios
Biliar
Colica biliar Desconforto intenso e magante localizado no quadrante @ Os pacientes geralmente apresentam
superior direito ou epigastrio. Associado a nauseas, vémitos = boa aparéncia.
e sudorese. Geralmente dura pelo menos 30 minutos,
estabilizando em uma hora. Exame abdominal benigno.
Colecistite Dor epigastrica ou epigastrica prolongada (> 4 a 6 horas),
aguda febre. Os pacientes terdo defesa abdominal e sinal de
Murphy.
Colangite Febre, ictericia, dor RUQ. Pode ter apresentagdo atipica em
aguda idosos ou pacientes imunossuprimidos.
Disfuncdo do ' Dor RUQ semelhante a outras dores biliares. Dor do tipo biliar sem outras causas
esfincter de aparentes.
Oddi
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Hepatico

Hepatite aguda

Peri-hepatite
(sindrome de
Fitz-Hugh-Curt
is)

Abscesso

hepatico

Sindrome de
Budd-Chiari

Dor no quadrante superior direito com fadiga, mal-estar,
nauseas, vomitos e anorexia. Os pacientes também podem

apresentar ictericia, urina escura e fezes claras.

Dor RUQ com um componente pleuritico, a dor as vezes é

referida ao ombro direito.

Febre e dor abdominal sdo os sintomas mais comuns.

Os sintomas incluem febre, dor abdominal, distensao

abdominal (por ascite), edema de membros inferiores,

Variedade de etiologias incluem
hepatite A, dlcool e induzida por
drogas.

As aminotransferases s@o geralmente

normais ou apenas ligeiramente

elevadas.

Os fatores de risco incluem diabetes,
doenca hepatobiliar ou pancreatica

subjacente ou transplante de figado.

Variedade de causas.

ictericia, sangramento gastrointestinal e/ou encefalopatia

hepatica.

Trombose da Os sintomas incluem dor abdominal, dispepsia ou ' Dependem da extensio da obstrugéo e

veia porta sangramento gastrointestinal. da velocidade de desenvolvimento.

Mais comumente associada a cirrose.

Fonte: Extraido Uptodate. Adaptado pela autora

Nesse momento s se tinha os dados clinicos, que indicavam um processo
hepatico/biliar, depois da avaliagdo clinica procedimos a revisdo dos exames
solicitados a paciente destaco a seguir o0s seguintes achados: Hemograma sem
alteracgdes, EAS apresentando uma (+) de hemoglobina sem leucocituria, podendo
descartar causas infecciosas no inicio, ureia S/A,sem disturbio eletrolitico, Lipase e
amilase com valores preservados descartando causas pancreaticas,TGP: 676 U/L,
TGO: 278 U/L, fortaleciendo nossa hipétese, Gama GT: 1.929 U/L FA: 265 U/L,
Bilirrubinas (T: 8,40 mg/dL D: 7,40 mg/dL I: 1,00 mg/dL) esse aumento de
enzimas hepaticas e a elevacdo desproporcional da fosfatase alcalina,
gama-glutamil transferase e bilirrubina) nos indica um padrdo colestatico que seria
confirmado com exames de imagem.

Posteriormente a realizacdo da US obtivemos o laudo que apresentava :
Vesicula biliar distendida, com paredes finais, porém, contendo varios calculos
com dimensoées variadas, os maiores com 0,9 cm, moéveis. Dilatacdao do
colédoco e das vias Dbiliares intra-hepaticas, provavelmente por
coledocolitiase. Pancreas com tamanho usual, ecotextura homogénea. Ducto

de Wirsung de calibre preservado. Nao se observa liquido livre significativo
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nos recessos abdominal e pélvicos. Mediante esses achados foi solicitada a vaga
no Hospital Municipal para avaliagdo da cirurgia geral.

A ictericia nesse quadro possivelmente surgiu da obstrugcdo por calculo no
colédoco a nivel da vesicula biliar mas também pode ser obstrucdo por Ca de
pancreas ou lesdo intra hepaticos, existem inumeras causas de ictericia, além da
coledocolitiase. A coledocolitiase é diferenciada dessas outras condicdes pela
presenca de dor do tipo biliar e, as vezes, por um colédoco dilatado na imagem

abdominal.

Figura N° 7: Classificagao da ictericia devido a hiperbilirrubinemia conjugada e

nao conjugada

Both conjugated and
unconjugated hyperbilirubinemia

; 7 3 !

Hepatocellular defects of
canalicular excretion er
sinusoidal re-uptake

Biliary Intrahepatic Hepatocellular
obstruction cholestasis injury

For example: For example:
= Primary biliary cholangitis = Dubin-Johnson
= Primary sclerosing cholangitis = Rotor syndrome

= Viral hepatitis (occasicnally)

= Progressive familial intrahepatic cholestasis
= Intrahepatic cholestasis of pregnancy

= Corticosteroids

Fonte : Uptodate

Em pacientes com suspeita de coledocolitiase seu diagnodstico é baseado na
combinagao da clinica + exames laboratoriais e imagem sendo a US a primeira
0op¢ao ja que é o mais rapido,econdmico e menos invasivo mas vale ressaltar que o
padrdo ouro é a colangiopancreatografia mas o servico ndo conta com essa
modalidade. Baseado nas diretrizes da sociedade Americana de Endoscopia 2020,
Uptodate propbe um fluxograma de avaliagdo e tratamento na suspeita de

coledocolitiase:
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Figura 8- Fluxograma de avaliagdo e tratamento na suspeita de coledocolitiase
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Fonte: Uptodate

A conduta do médico plantonista foi moderadamente de acordo com a
literatura, todavia pontos a melhorar ou ter em conta no futuro sdo aqueles
relacionados a coleta das informagdes da paciente. Por exemplo histérico de cancer
(?) numero de episodios com a mesma clinica, questionamente relacionados ao
sexo, pensando em outras possibilidades da origem da dor abdominal cisto roto,
torcao de ovario , gravidez ectopica) informagoes importantes que podem ser
coletadas no momento ou com a revisdo do prontuario eletronico. Outro fato foi a
demora no atendimento como relatei no inicio, sdo situagbes que podem atentar
contra a vida da pessoa, ndo pode se aguardar a um resultado laboratorial para
tomar conduta, uma aneurisma, Uulcera perfurada, perfuragdo sao situagdes

catastroficas fatales em muitos casos.

3.2 CASO CLINICO N° 2: AIT

Identificagao : M.A.R. masculino 70 anos

QP: “ O brago parou de mexer ”.
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HDA: Paciente idoso, trazido pelo SAMU, com historico de déficit neurolégico focal
em MSD. Segundo as informagdes do SAMU o paciente se encontrava calmo, vigil,
nao comunicativo, nao respondendo a comandos, com resposta verbal desconexa,
extensao ativa do MSD preservada, MMIl sem alteragcdes, apresentando tosse seca.
No momento da admissao nesta unidade, o acompanhante refere que o quadro teve
inicio hoje durante a manha (22/05/2022) com agitagdo psicomotora, perda de forga,
em MSD e MID no momento o paciente se encontra em recuperacao progressiva da
mobilidade e forga, colaborativo e sem alteracdes do nivel de consciéncia.

HPP: DM Il : insulino dependente , metformina + glibenclamida ( o acompanhante
nao soube referir dosagens

HAS: enxofre (sic)

HV: ex- tabagista ha 30 anos ( fumou durante 30 anos) carga tabagica : nao

mensuravel.

Exame fisico:
Ectoscopia:BEG, afebril, corado, hidratado,anictérico, acianotico.
Neurolégico: LOTE, Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de

irritacdo meningea ou de lesao focal

AR: Eupneico, MV+, estertores crepitantes em base esquerda, Sp0O2: 98% em AA
ACV: BCNF2TRRSS, estavel hemodinamicamente, sem DVA, TEC<3seg, pulsos
simétricos

ABD: RH+, globoso a dispensa do tecido adiposo, flacido, indolor a palpagao , sem
visceromegalias

Extremidades: Edema 1+/4+, quente bem perfundidas, panturrilhas livres

Hipotese sindromica:
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sd. vascular cerebral
AIT

Hipotese diagnéstica:
Acidente vascular
sec AIT(?)
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sec AVCi (?)
Diagnésticos secundarios:

Pneumonia adquirida na comunidade

Diagnésticos diferenciais : crise convulsiva, disturbio metabdlico.

Avaliacao e Conduta inicial : Foi avaliado pelo médico: literalmente foi digitado da
seguinte forma:“ solicito exames de admissao (laboratoriais, ECG, RX, Gasometria),
e avalio apds, prescrever sintomaticos, antihipertensivos S/N, monitorizar

hemodinamicamente multiparametro”.

Discussdo: Os acidentes vasculares encefalicos podem ser originados por varios
fatores: 1) um processo interno do vaso como aterosclerose, aneurisma ou trombose
venosa, 2) por um processo externo como um émbolo que viaja desde o corazén
para o cérebro, 3) pela ruptura de um vaso que possa acometer o tecido cerebral e

4) pela hipoperfusao ou viscosidade sanguinea.

O acidente vascular isquémico transitorio € um episédio de alteragao
neuroldgica aguda que acomete um local cerebral pela inadequada suplementacao
de sangue normalmente € resolvido dentro das primeiras horas e ndo chega a
causar infarto tecidual. Além de ter risco de apresentar episédios isquémicos
recorrentes.

As manifestagdes clinicas vao depender do local cerebral que foi acometido,
no entanto comumente os pacientes podem apresentar Cegueira unilateral
transitéria, Afasia ou disartria, Hemianopsia e Hemiparesia e/ou perda

hemissensorial, mencionando aqui uns dos sintomas apresentados pelo paciente.
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Quadre N® & Sintomas de ataques izquémicos tranzitdrios e os territdrios vasculares

envolvidos:

Fonte: uptodate. Adaptado pela autora.

A abordagem desse tipo de pacientes tem que ser rapida para a realizagao
de diagndstico e tratamento ou descarte das mesmas, proporcionando uma
prevencao dos fatores de risco que pudessem desencadear um evento maior. Na
avaliacao inicial da suspeita de AIT inclui imagens cerebrais principalmente TC com
e sem contraste ou RM, imagens vasculares ( angioTC). A TC deve ser realizada em
todos os pacientes que se suspeite de AIT, aspecto que de alguma forma foi
negligenciado ja que ele ficou aproximadamente um periodo de 6 hrs na Sala de
observacgao sem a realizacdo de nenhum exame de imagem por ser desconsiderado
pelo médico a possibilidade de ter acontecido dito evento; avaliagao cardiaca (ECG)
deve-se monitorar continuamente para descartar a possibilidade de um evento
causado por embolia e estudos laboratoriais basicos que sdo sugeridos pela historia
e exame fisico. Testes laboratoriais sdo uteis para descartar causas metabdlicas e
hematologicas de sintomas neuroldgicos, incluindo hipoglicemia, hiponatremia e
trombocitose que muitas vezes mimetizam os sintomas comuns do AlT.

O diagnéstico e a terapéutica de tal evento surge a partir de senso critico do
médico avaliando os sintomas, sua cronologia, e sua severidade que sao
apresentados pelo paciente ja que nem sempre se mostra na imagem alguma lesao
neuronal mas nao deve ser desconsiderado. A prevencado secundaria se baseia na
descoberta do fator etioldgico. A terapia antitrombotica € a terapia de eleigdo para
AVCi ou AIT e os modificagbes do estilo de vida que consigam diminuir os fatores de

risco que predisponham ao paciente tipo : hipertensdo, redugdo do colesterol,
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cessacao do tabagismo, exercicios, baixo teor de sal, controle de peso e sem ou

com limitacao de alcool consumo.

Algumas ferramentas ajudam no diagndstico, que no caso de nosso paciente

nao foram identificadas mas sao uteis, podem ser acessadas desde o celular ou

computador ou até mesmo um papel, a principal delas é a escala do NIHSS, ela

pontua de forma numérica a gravidade do evento, além disso também é usada para

ver a necessidade de

tratamento de

revascularizagdo e assim dando um valor

prognostico para o paciente, ele avalia itens como consciéncia, ubicagdo temporal,

linguagem, forca, visdo e sensibilidade.

Tabela N°1 Score de NIHSS de evento isquémico agudo

LA, Bihwel do

0= Alerta

O = Normal

Contientia 1 = Somrclencis 1 = Desvincidn del miembro
2 = Estupoe 2 = Alpin esfuesro va pravedsd
3=Coma 3 = Sin esfoerzo ws gravedad
4 = Sin merdmiento
1B. Nivelde O« Ambas Correctas £. Motor Wy al antercs
Congientia 1 = Lins Corregts M-l
(preguntas) 2 = Armbas Inoorrectas {Prucba con pietra edendas a
lse pregunta el mes actualy b 30° durante S sepundos)
edad &l picente}
IC Niweide 0= Respordie ambas 9. Ataxia Q = Auzente
Cantiwndia 1 = Resporde uhe 1 = Prawonts én una edtremociad
(Grdeses) I = Mo reiponde 2 = Presorie en 7 0 min
[Crdemes: abrir y corrar oz o) v Catremidades
empuiar la mano nd pandta)
(2. Minda 9= Namal 103embildsd 0= Noemal
Conjugada 1= Paraliin parcial 1 = Mrdida pardal leve
| 1 = Devviadidn Torzada T = Prdida deria
1 Campon 0= Norrmal 11 Lenguie O = Normal
Vivuales 1 = Hemianopwa parcisl 1 = Afmsin beve » moderada
& = Hemianopsa complets 2 = Afgsis severn
3 = Hemlanopaia blateral 3 = Mutsme
4. Pareia 0 = Marmal 12 Disartria O = Artioulacdn Noarmal
bacial 1 = Aumetria meror 1 = Digartra leve 3 moderads
2 = Paresiy percin! [oentral) 2 = inontelipkle
3 = Paresia Tota
5. Motor 0= Narmal 13, Extincidn O = Ausente
MS-Der. 1 = Desviazion del membra 1= P
2 = Alpin etfuetzo va pravedsd Mnatercién) 2 = Comnpleta
3 = 5in esfuerzo s pravedad Neglygeeis
4 = Sin morimiento
6. Motor Wual al antersy (Prueda gon
Nthodrg. braroy extendidos s $0° duraste PUNTUACION TOTAL

10 1apuridos)

Fonte: Revista Médica y de Enfermeria Ocronos

No caso de identificar alguma outra patologia base ela deve ser tratada como
aterosclerose com revascularizagado ou terapia antiplaquetaria intensiva sempre que

seja desconsiderada uma fonte cardioembdlica
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Figura N°9 Avaliagao do paciente apresentando sintomas agudos de possivel
AIT

Arute symptoms of possible TIA
or minar, nondisabling ischemic stroke

¥

Initial assessmant (history,
examination, ECG) to determine
likelihood cause i ischemic

¥

Consider passible stroke or TLA mimics &g,
= Selzure

= Migraine aura

u Syncope

= Transient global amnesia

= CNS demyelinating disease
= Peripheral vestibulopathy
= Matabolic disorder

= Others
[
Possible or probable Definite mimic
TIA or minor stroke of TTA or stroke
Symptoms resolved or Symptoms ongoing and Manage as
angeing but nondisabling potentially disabling appropriate
Urgent evalustion: Emergent evaluation for
= Brain imaging with MRI (preferabla) 1V thrombolysis and/or
or CT, if not already done 1 mechanical thrombeactomy *

= Neurovascular imaging [MRA, CTA, COUS,
and/or TCD) to identify large artery cause

= Cardiac avalsation (prolanged rhythm
manitoring, echocardiography) to identify
cardivembolic source

= Laboratory testing to rule out metabolic
and hematologic causes of neurologic symptoms

v v
TIA or Stroke mimic
minor, nondisabling or other cause
ischemic stroke determined
v v
Begin appropriate Manage as
secondary stroke appropriate
prevention treatmentd

Fonte: uptodate

3.3 CASO CLINICO N° 3: sincope

Identificagao : Feminina, 85 anos, do Libano.

QP: “ Desmaio ”

HDA: Paciente transferida da UPA Jodo Samek, histéria coletada com o filho da
paciente, o0 mesmo relata que a mae foi levada ao estabelecimento de saude por ter
apresentado um episédio de desmaio no domicilio o dia ( 05-06) com reversao
gradual do quadro, durante o periodo da manh& quando realizava sua higiene
matinal, concomitante apresentou um episddio diarreico de grande quantidade ( ndo

soube referir cor e textura) evoluindo com fraqueza, tontura e vémito. Durante o
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internamento da UPA, paciente evoluiu com tosse produtiva, ndo associada a outros
sintomas. No mesmo internamento a paciente sofreu uma queda ( 07/06) desde a
maca batendo na regido occipital gerando um hematoma local, sem outras
alteracdes relacionadas a lesao neuroldgica.

HPP: HAS em uso de atenolol ( 01 cp/dia) // DM em uso de metformina ( 01 cp/dia)
Nega tabagismo. Nega etilismo. Nega outras comorbidades, cirurgias e internagbes

prévias.

Exame fisico:

Ectoscopia: Regular estado geral, comunicativa,eupneica, hipocorada +/4+,
aciandtica, afebril, anictérica.

Neurolégico: LOTE, GW(15/15); pupilas isofotoreagentes, obedece comandos,
sem sedacio apresenta episddios de amnésia lacunar. apresenta hematoma em na
regiao occipital.

AR: MV +; com sibilos no apice pulmonar esquerdo + estertores difusos. Sem sinais
de esforgo respiratério. Expansibilidade toracica preservada.

ACV: bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo regular em 2 tempos, TEC <3seg,
pulsos periféricos presentes, simétricos e cheios

ABD: Globoso a dispensa do tecido adiposo, distendido, simétrico, RH +, flacido,
doloroso a palpagdo me mesogastrio e hipocdndrio direito, nao palpo
visceromegalias ou outras massas.

Extremidades: Edema em MMII +/4+, Equimose na regido dorsal da méo do MSD

adjacente ao local da pungao ( UPA)

Dispositivos:
e SVD 06-06
e CN 06-06

Antibiéticos :

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG COMP ( Dia:
06-06-2022)

AZITROMICINA 500 MG COMP  Di( 06-06-2022)

FLUCONAZOL 150 MG

Versao Final Honol ogada

17/ 06/ 2023 11: 20



38

Laboratorios ( 06-06-2022): -EAS: Leuco sup a 100/campo + Leveduras:++,
presenca de hifas.

-HEM: Heméacias 4 + Hb: 11 g/dL + Ht: 26,60% + Leuco 22.620/mm2 + Plaque:
105.000/mm2; BT: 0,40 Bl 0,40 BD: 0,40; Amilase 60 ; Lipase : 48 // TGO: 32/ TGP:
18// Na: 145; K: 4,0;

-Antigeno covid-19- teste rapido : ndo reagente

-Urocultura: ndo reagente

TC de cranio ( 07-06-2022) : Foco de hemorragia subcortical nas porgdes
posteriores do giro temporal superior direito de 4cm + hematoma no tecido

subcutaneo da regiao parietal direita

Avaliagao : paciente femenino de 80 anos, em regular estado geral, refere dor na
palpagdo superficial abdominal na regido pélvica + hiporexia, em uso de

Oxigenoterapia. Otimizo analgesia, solicitados exames de admissao .

Hipoétese sindromica: Sincope

Hipoétese diagnéstica: Sincope
sec crise convulsiva (?)
sec DHE (?)
sec ITU (?)
sec Hipovolemia (?)

sec a Trauma (?)

Diagnésticos secundarios:
Pneumonia nosocomial

Hemorragia subcortical

Conduta :

Solicitar vaga na enfermaria da clinica médica
Solicito exames de admissao

Solicitar urocultura para fungos e bactérias

Solicito avaliacdo do neuro
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Solito RX de térax
Mantenho Antibiético iniciado na UPA até avaliagdo da infectologista
Solicito Hemoculturas

Prescrever sintomaticos

Discussao: Neste caso é evidente a importancia do emergencista identificar de
forma imediata e avaliar se a etiologia causa algum tipo de risco de vida e se esta
presente saber manejar a conduta adequadamente. Na admissao com o SAMU as
informacdées eram minimas mesmo vindo de outra instituicdo, e eu fiquei
inconformada com isso e fui conversar com a paciente que ja estava alocada numa
sala de observagdo de isolamento no PS, surpresa para mim foi que ela néo
entendia minha lingua nem o portugues e eu fiquei bloqueada um minuto e pensei
em quais eram minhas possibilidades: usar o tradutor de google ? ndo, n&o tinha
internet no momento, tentar realizar o exame fisico sem necessidade de falar ? Nao
era possivel realizar avaliacdo neuroldgica, tinha que coletar certinha a histéria para
ver se ela estava em seu estado basal, ou tinha apresentado consequéncias da
queda na outra instituicdo, o quadro respiratorio dela é crénico (?) Usa
medicamentos (?) e bom pensei em uma e outra possibilidade de comunicar com ela
até que entrou no quarto o filho e senti um alivio, ele no comecgo estava um pouco
fechado pelo fato de eu ser estudante e ndo era médica formada, mas no
transcurso da conversa com ele que fazia a funcédo de tradutor foi se abrindo muito
mais, me fornecendo informagdes relevantes o que me fez criar alguns

questionamentos individuais:

1) Foi uma sincope mesmo ?
a) As comorbidades prévias sdo sua possivel etiologia ?
b) O padréao infeccioso € a causa?
2) Sua alteracao de nivel de consciéncia é aguda ?
3) O quadro respiratério foi resultado de alguma infec¢do intra hospitalar ou na
comunidade ?
4) Esse achado na TC foi produto da queda no domicilio ou na residéncia (?)

5) A falta de informagdes no prontuario € por conta de sua lingua ?
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A coleta de uma histéria médica completa e detalhada é o primeiro passo
para identificar se foi ou ndo uma sincope, as informacdes fornecidas pelas
testemunhas muitas vezes revelam as provaveis causas e fornecera uma orientagao
para a conduta subsequente. Porém ndo sempre € possivel obter uma histoéria
completa vai depender das habilidades do profissional e do tempo disponivel, no PS
muitas vezes limitado, mesmo em condi¢cbes ideais a avaliagao clinica detalhada e
0s exames laboratoriais direcionados sao os que confirmaram o diagndstico.

No exame fisico a primeira coisa a ser considerada sdo as sinais vitais,
normalmente na maioria dos sincopes as sinais vitais no momento da admissao sao

normais e sua alteragao persistente pode indicar algum sinal de alarme:

Quadro N° 6. Alteracao das SSVV no RNC

SSwV

Pulsos periféricos MMSS/ PA A diferenga entre os membros sugere
disseccdo de aorta e deve ser
investigada

Saturagao de oxigénio Hiposaturagdo ou taquipnéia pode ser
sinal de IC ou TEP.

FC/PA Deve ser medida em duas posicoes

(decubito dorsal e em pé) quando é
possivel.

Queda de 20mmhg na Presséao
sistélica na segunda posicdo ou
aparecimento de taquicardia sugere

hipovolemia ou disfungao autonémica.

Fonte : Realizada pelo autor

Enfatizei nos achados anormais dos sinais vitais, j4& que a maioria dos
meédicos sdo seletivos no exame fisico e ndo fazem avaliagdo detalhada dessas
discrepéancias ou se limitam aos dados do monitor. Na ausculta pulmonar a paciente

apresentava uma série de ruidos adventicios: sibilos no apice pulmonar esquerdo +
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estertores difusos consistentes com insuficiéncia cardiaca ou outra patologia (por
exemplo, embolia pulmonar, isquemia cardiaca). No exame neurolégico que seria
um dos mais importantes no caso ja que apresentava episddios de amnésia lacunar,
deveria ser detalhado o maximo possivel, a continuagdo fago uma lista dos dados

que nao podem faltar:

A. Estado mental: Nivel de alerta, Idioma: (Fluéncia, Compreensao, Repeticao,
Nomeagéao, Leitura, Escrita); Meméria:(Imediato, Curto prazo e Longo prazo
consciéncia do eu recente (incluindo orientagdo de lugar e tempo);Calculo;

Construcao; Abstracao.

B. Pares cranianos: olfatério (l), Visual ( Il) : campo, acuidade e fundoscopia,
Reflexo pupilar a luz (Il e Ill), Movimentos oculares (lll, 1V, VI) e sensibilidade facial
(V), Forga facial : Musculos da mastigacao ( V); Musculos da expresséo facial ( VII);
Funcao auditiva e vestibular ( VIII) ; Funcdo auditiva e vestibular ( VIII); Movimento
palatal ( IX, X); Disartria ( IX, X, Xll); Rotagao da cabega ( Xl); Elevagao do ombro
(NC Xl); Movimentos da lingua (CN XIlI)

C. Motor: Marcha, Coordenacgédo, Movimentos involuntarios, Desvio do pronador

Musculos individuais ( Forga, Volume, Tom (resisténcia a manipulagao passiva)

D. Reflexos: Reflexos tendinosos, Respostas plantares, Reflexos superficiais e

Reflexos "primitivos"

E. Sensorial ( Toque leve, Dor/temperatura, Sentido de posi¢céo conjunta, Vibragao,

Estimulacao simultanea dupla, Grafestesia e Estereognosia)

Duas horas ap0s a internacéo, o neurologista de plantdo desceu para avaliar
a paciente, considerando que n&o apresentava alteragbes significativas no
momento, orientou a realizar TC de controle até 72 horas e deu alta por parte dele,
fato que me impressionou visto que nesse momento estava o resultado da TC
evidenciando a hemorragia subcortical de 4cm e nao foi tomada nenhuma conduta
relacionada e até nao receber laboratoriais 0 médico plantonista manteve ela em

observacgéo e fez solicitagdo de vaga na clinica médica para melhor avaliagéo.
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Quando ha um hipofluxo cerebral independente de sua causa nos referimos a
esse quadro como sincope, esta pode ser reflexa resultante de uma mediagao
neural para superestimulagdo do reflexo vagal (emocional ou ortostatica) ou
situacional ( tosse, estimulagdo gastrointestinal ou vesical). Mas nessa paciente
podemos considerar que a causa poderia ser por varios fatores de risco devido a
seu historico (HAS, DM, iTU Idade...). Mas a principio o mais importante na
abordagem inicial seria descartar patologias potencialmente fatais e relacionadas

ao caso encontramos:

Quadro 7. Tipos de Sincope.

Sincope sec a doenga cardiaca: Sincope vasovagal
Arritmia,  isquemia, anormalidades
estruturais/valvares (comum na 3era
Idade).

Sincope secundaria hemorragia aguda | Hipersensibilidade do seio carotideo

grave
Embolia pulmonar Ortostase
Hemorragia subaracnoidea. Sincope neurocardiogénica
_ Relacionada a medicacéao
Metabolica

Fonte: Realizada pela Autora

A idade da paciente poderia considerarse como direccional para pensar em
doencgas cardiacas hipertréficas no entanto um gatilhos que nos falaria de doencgas
nao fatais seriam: evolugdo de 5 dias, sem sinais de isquemia, arritmia, ou outras
aletarocoes de conducdo ou de disturbio eletrolitico no ECG da admisséao

(UPA-HMPGL), além negou queixas de dor precordial, falta de ar, e nédo se
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apresento hipoxica, pensando relacionadas em hemorragia grave abdominal, na
maioria dos casos as pacientes queixam de dor abdominal ou lombar e apresentam
sinais de choque, além de apresentar a serie vermelha alterada em descenso nao
sempre mais sim na maioria das vezes, uma US na beira do leito fosse sido
relevante para descartar algum sangramento grastrointestinal oculto que n&o foi
realizada nem na UPA nem na admissdo, disfuncdo anatdbmica, ortostase e
progressao da DM estariam mais a favor do quadro, além de ter predisposi¢ao a
quedas e alteragdes do nivel de consciéncia ndo podemos tomar a idade como um
fator determinante da causa mas sim relacionado, € importante destacar que durante
a conversa com o filho o mesmo relatou que quando ele tinha entrado no banheiro
apos escutar o tombo a mae estava no chao, consciente porém relatando tontura e
fraqueza ou que nos diz que foi um evento relativamente rapido menor a 2 minutos e
foi o primeiro episédio na vida da paciente, quando € um unico episodio sugere uma
etiologia benigna. Os medicamentos também podem ser gatilho para sincope entre
eles os betabloqueadores ( atenolol) as lesdes neurologicas associadas também
devem ser considerados entre eles destaco a hemorragia subcortical apresentada
na TC dado importantisimo!! Foi causa ou consequéncia (?)

Porém determinar a causa no PS se ela for benigna pode ser dificil, porém na
coleta de uma histéria cuidadosa, exame fisico e um ECG, juntamente com
laboratorios direcionados aos achados clinicos existe uma grande possibilidade de
diagnosticar ou evitar internamentos desnecessarios. Em vista das grandes
possibilidades etiolégicas da sincope € recomendavel possuir um Fluxograma de
condutas baseado em evidencias e que se adeque ao sistema de saude no qual
estamos inseridos, que auxilie na conduta no PS, é claro sem deixar seu juizo clinico
de lado e individualizando a cada paciente com seu atual e sua histéria,
estratificando os fatores de risco, comorbidades previas com e sem tratamento,
idade e sexo. Uptodate recomenda associar as directrizes do Colégio Americano de
Médicos Emergencistas com o fluxograma proposto por eles para o gerenciamento

no PS que anexo aqui abaixo.
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FIGURA N° 10. Abordagem do paciente adulto com sincope no servigo de

emergencia
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= Specialty consultation/OR discharge = Abnormal ECG findings (eg, arrhythmia, LBBBE, ischemia)
notification as indicated = Appropriate follow-up as = Hematocrit <30 (if obtained)
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Fonte: uptodate

3.4 CASO CLINICO N° 4 : TENTATIVA DE SUICIDIO

Identificacao :G.H.G.S. 17/12/2006 (15 anos e 6 meses)

QP: “TENTATIVA DE SUICIDIO”

HDA: Paciente proveniente da triagem, devido tentativa de suicidio com ingesta de
30 cp de 50mg de sertralina, cerca de 20 minutos antes. Paciente relata manter
ideagao suicida. Chega na emergéncia com nauseas, sinais vitais estaveis. Entro em
contato com Ciatox Londrina

HPP: Nega alergias. Em acompanhamento com psiquiatra ha 2 semanas - sem

diagndstico fechado
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MUC: sertralina 50 mg ha 15 dias

Exame fisico:

Ectoscopia: REG, anictérico, aciandtico, afebril, normocorado, hidratado.
Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de meningismo
AR: MV + sem RA, eupneico em AA

ACV: RR 2T BCNF sem sopros, hemodinamicamente estabilizado sem DVA
.Perfuséao periférica mantida, TEC < 3 seg

ABD: plano, flacido, RHA +, indolor a palpacao superficial e profunda, sem massas
palpaveis, sem peritonismo.

Renal: diurese ausente no momento Extremidades sudoreicas, bem perfundidas
Extremidades: S/A

AVALIAGAO : paciente grave, tentativa de suicidio com ingesta de 30 comprimidos
de sertralina de 50 mg ha cerca de 20 min. Entro em contato com Ciatox Londrina,

orientado a lavagem gastrica seguida de carvéo ativado e observagao por 6 horas

Dispositivos: 01/07 - SNG

Hipotese sindromica:
-Intoxicagao exdégena

-Sd serotoninergia

Hipotese diagnéstica: Tentativa de suicidio

Conduta :

Vigiar padrao neurolégico, hemodinamico,respiratério continuamente
Passar SNG

Realizar lavagem gastrica com carvéo ativado 50g

Solicito laboratoriais

Continuo em acompanhamento com ceatox

Solicito vaga HMPGL ( servigo psiqui):
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Discussdao : Anteriormente ao meu contato direto com o ambito hospitalar,
considerava que as ideacdo e tentativas suicidio na populacdo adolescente e
pediatrica eram casos isolados ndo comuns, porém € muito mais comum do que a
gente pensa, e precisa ser falado devido a seu impacto social, assim como
profissionais mesmo estando por fora da especialidade de saude mental necessitam
dominar a abordagem e estabilizagao inicial evitando ao maximo possivel acarretar

com sequelas ou até o obito.

A forma como vocé aborda essas situagdes inicialmente vai repercutir positiva
ou negativamente na continuidade do atendimento ao paciente e sua familia. O setor
do PS e todos seus profissionais devem adequar o tipo de atendimento,

desenvolvendo planos que treinem a importancia da saude mental nesta populagéo.

A historia e exame fisico vai direcionar ao reconhecer o tipo de intoxicacao e
identificar o toxico, e quando é necessario saber qual antidoto usar. O médico em
primeiro lugar deve achar respostas a algumas perguntas iniciais quando o paciente
esta estavel assim tenha alteracdo de nivel de consciéncia a obtencdo de ditas
informacdes sao parte da prioridade e devem ser confirmada posteriormente entre

elas:

e Qual/ Quais substancias foram ingeridas incluindo:
o Posologia
o Tempo de liberagao
o Apresentacao

e Qual foi a quantidade (?)

e Via de administragéo (?)

e Foi acidental ou intencional (?)

Informagdes adicionais de seu diagnostico pregresso devem ser coletadas
como comorbidades com o sem tratamento devem ser solicitadas aos testemunhas,
familiares ou amigos. Inicialmente nosso paciente foi trazido pelo SAMU desde seu
domicilio acompanhado de sua mée, no momento da admissao entre os documentos
se encontrava a caixa de medicamentos, histérico de um atendimento com

psiquiatra ha 15 dias sem diagnostico fechado mas com prescricdo, sem
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acompanhamento psicoldgico, devido a longa fila do servigco no SUS, e no momento
sem condigdes financeiras para levar ele num particular, a mesma relata que foi a
primeira vez que aconteceu, que essa caixa de medicamentos era a segunda caixa
de tratamento e que seu filho tinha ingerido todos os comprimidos quando ela estava

preparando o almogo ( 20 minutos antes da admissao).

O exame fisico se iniciou adequadamente com a avaliacdo das: A vias
aéreas, B respiragdo e C circulagdo no momento estavel, lucido, consciente,
ansioso, eupneico e sem altera¢des cardiovasculares . No segundo passo a gente
tentou identificar se estava ou ndo encaixado dentro da sindrome serotoninérgica e
sua gravidade, lembrando que os efeitos toxicos dos ISRS podem incluir : confuséao,
agitacdo e até coma, midriase, hipertermia, taquicardia, HAS, taquipnéia, tremores,
mioclonia, hiperreflexia, clénus, diaforese, rubor, trismo, rigidez e diarreia, no caso o
paciente ainda ndo apresentava nenhum sinal nem sintoma de gravidade, s6 uma

pequena ansiedade entdo procedemos a evitar eventos posteriores.

No Brasil, ainda ndo ha literatura o suficientemente sdlida e confiavel para
tomar decisiones no geral das intoxicagbes exdgenas, assim que tendo em conta o
fluxograma da unidade coletamos exames laboratoriais e nos contactamos com
Ciatox de Londrina (+554396019491) o qual nos foi guiando nos préximos passos.
Posteriormente ao contato com eles, realizamos passagem de SNG para realizagéo
de lavagem gastrica, o paciente pelo tempo de ingesta e da entrada na UPA se
enquadrava nos critérios de lavagem gastrica e seu objetivo era evitar uma maior
absorcdo de medicamento, foi passado um total de 1500 ml de SF0,9% em
pequenos volumes e foi retornado o conteudo gastrico apresentando grande

quantidade de comprimidos em processo de dissolugao.
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Quadro N° 8. Indicagdes e Contraindicacdes da Lavagem gastrica.

Indicagoes de Lavagem Contra Indicagoes de lavagem
gastrica: gastrica:

Tempo de ingestdao menor que Rebaixamento do nivel de consciéncia
uma hora com perda dos reflexos de proteg¢ao das

vias aéreas. Nesse caso primeiro IOT e
depois a lavagem

Substancia potencialmente Ingestéo de substancias corrosivas ou
toxica ou desconhecida hidrocarbonetos

Sem contraindicagdes a lavagem | Risco de hemorragia ou perfuragao do
gastrica TGI.

Fonte : Realizada pela autora

Posteriormente para evitar uma absorgdo sistémica seguindo orientagdes
realizamos a administragdo pela SNG de 1g/kg carvao ativado ( 50g) diluido em 8
ml de SF 0,9%, avaliando continuamente ao paciente o qual se encontrava
hemodinamicamente estavel até o final do plantdo e realizamos a solicitacido de
vaga para atengdo especializada no caso seria no HMPGL que se encontra o
servico de psiquiatria da regido para uma melhor avaliagdo e continuidade do

tratamento.
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Intoxicagdo Exdgena Trauma
| ] |
Ligar CEATOX Avaliagdo

especializada

Y

-

Solicitar exames laboratoriais ef ou
|i j imagem de acordo com a

substincia

l' *Var com CEATOX
. " |
o i J

|

Estabilizar clinicamente

+

Observacio de 12 horas

!

Solicitar vaga no HMFI

i

Fonte: UPA Joao Samek

Para concluir a discussdo, existem estudos cientificos que avaliam a
associacao do uso de IRSR e sucidio entre criangas e adolescentes, sem embargo
ainda nada o suficientemente solido para relatar dita associagao. Porém a Food and
Drug Administration (FDA) orientou aos fabricantes incluir o aumento de risco de
suicidio nessa populagéo, sendo obrigagdo do médico um controle por perto, iniciar
com doses baixas e ir aumentando conforme a avaliacdo e tolerabilidade, assim
como informar a sus familiares sobre as chances para tomar as precaugoes

necessarias.

3.5 CASO CLINICO N° 5:Crise convulsiva

Identificacao : D. T. K. Fem, 24 anos

QP: “Crise convulsiva”
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HDA: Paciente chega ao servigo via ALFA SAMU, encaminhada da UPA Walter
Cavalcanti para realizagdo de tomografia de cranio. Segundo o prontuario da
paciente e informagdes coletadas com o esposo, o quadro teve inicio ha 06 dias
(05/06) com sintomas gripais e cefaleia nucal importante, medicada com
sintomaticos (PARACETAMOL 500 MG, CLORETO DE BENZALCONIO +
CLORETO DE SODIO 0,1 + 9 MG/ML - DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG,
IBUPROFENO 600 MG, DIPIRONA SODICA 500 MG ) manteve sintomas e evoluiu
com fadiga e sonoléncia constante. Ha 02 dias (09-06-2022) durante as compras no
supermercado, apresentou o primeiro episddio de crise convulsiva, com retorno
espontaneo, sendo encaminhada a Upa 24, durante o atendimento na UPA
apresentou trés (03) CRISES CONVULSIVAS sendo: :

07:20hs - 42 Crise desde a entrada nesta unidade; MCPM (diazepam EV 01 AMP);
08:40hs - 52 Crise mantendo uso de fenitoina de horario

09:30hs - 62 Crise mantendo uso de fenitoina de horario;

10:40hs - 72 mantendo uso de fenitoina de horario +MCPM (diazepam EV 01 AMP)
solicitado pelo médico do SAMU. Foi transferida para realizacdo de TC de cranio e
durante o exame apresentou crise convulsiva ténico- clénica associada a cianose,
hipossaturagéo e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo necessario proceder
a intubagéao orotraqueal.

HPP: Nega comorbidades (sic esposo), Nega alergias, nega medicamentos de uso

continuo ( sic esposo)

Exame fisico:

Ectoscopia:REG, RASS-5, sedada e bloqueada, anictérica,acianética

AR: MV +, uniformemente distribuidos sem ruidos adventicios. Ventilagdo mecanica
(modo VCV, VC: 380,PEEP: 5, FR : 16, Fluxo 20, fi02:25%

ACV: precordio calmo, sem abaulamentos, retragcdes e deformidades . Bulhas
normofonéticas, em 2 tempos, ritmo regular, ndo ausculto sopros. TEC<3 segundos.
Hemodinamicamente estavel com noradrenalina 4 ml

ABD: Globoso a dispensa do tecido adiposo, auséncia de lesdes de pele, cicatrizes,

circulagao colateral, retragdes ou abaulamentos, RH + em todos os quadrantes.

Extremidades: membros de coloragdo normal, frias. Pulsos periféricos presentes e

filiformes, panturrilhas livres, sem edemas.
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Dispositivos :

Tubo orotraqueal (11-06-2022)
SVD (11-06-2022)
SNE (11-06-2022)
CNC (11-06-2022)

Antibidticos :
Aciclovir 250 mg ( Dia : 12/06// Ceftriaxona (Di: 11/06)// Clindamicina (Di: 11/06 )

URINA | 12/06/2022 12:53: Proteinas: ++//Nitrito: Detectado// Cel Epiteliais :
05/campo//Leucocitos: 60/CAMPO + Bactérias.

KPTT 12/06/2022 12:53: 25,0 Segundos // Cr: 0,40//Glicose : 162 mg/dL// Mg: 2,3
mg/dL//K: 3,7 mmol/L// Na+: 150 mmol/L //Ur: 18 mg/dL //

HEMOGRAMA 12/06/2022 12:53: Hb: 11,70 g/dL // Ht: 35,60%// TAP : 12,10 Seg//
BETA HCG: INFERIOR A 25 mIU/mL//KPTT: 25,0 Segundos

CULTURA BACTERIOLOGICA/ SECRECAO TRAQUEAL 11/06/2022 17:06:
Presenca de bactérias da microbiota do trato respiratério superior sem valor

diagnostico.

Avaliacao :Paciente grave, com suspeita de encefalite viral ( herpética ?),
hemodinamicamente estavel em DVA em baixa vazdo em desmame, em VM em
baixos parametros, sinais vitais estaveis, laboratoriais identificando leucocitose e

desvio esquerda. aguardo laboratoriais e avaliagédo do neuro .

Hipoétese sindromica:
Crise convulsiva
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Hipotese diagnéstica:
Encefalite viral (?7)
Meningite viral (?)

Conduta :
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Mantenho antibidtico iniciado na UPA

Inicio Aciclovir + dexametasona conforme infecto
Solicito exames de admissao

Solicito Avaliagao do neuro

Solicito Culturas

Solicito Coleta de liquor

Solicito sorologias

Solicito vaga UTI

Discussdo: Atualmente no cenario de Foz de Iguagu os casos de infecgdes
neurolégicas em todas as populagbes estdo em ascenso, surgindo como uma
necessidade de conhecimento técnico - tedrico para abordar ditas situagdes.
Mediante um cenario de rebaixamento de nivel de consciéncia e episddios
convulsdes na chegada ao hospital o0 mais importante é a realizagdo do ABCDE;
garantir as vias aéreas pérvias, oxigenagao adequada e estabilidade hemodinamica
é fundamental, a paciente foi admitida na Unidade, por ter apresentado 4 episédios

convulsivos no ultimos 4 dias associado a leucocitose e historico de sintomas gripais

Quadro N°9: Linha de tempos dos episédios convulsivos da paciente N5

S/A Sintomas Sintomas Primeiro dia | UPA: RNC
gripais, dia1+ de crise (03) crises | +hiporexia
cefaleia e |sonoléncia, |convulsiva |convulsivas | ,cianose
dor nucal | letargia e refractarias | com
importante | fadiga necessidad

e de IOT

Fonte: autora

Durante a realizacdo da TC a paciente apresentou convulsées evoluindo com
RNC, apés a realizagdao do ABCDE + MOV, evidenciando que nao respondia a
medidas iniciais foi necessario proceder a |IOT. Foram coletados os exames
laboratoriais + ECG + gasometria, solicitado avaliagédo do neurologista e coleta de
liquor. Posteriormente fomos a realizar exame fisico a mesma se encontrava sem
no momento sé apresentava

alteragdes respiratorias ou cardiovasculares,
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hipertermia, logo coletamos e confirmamos algumas informagées com o esposo

referente a dados importantes para a abordagem diagndstica, entre elas:

e Evento neuroldgico anterior?

e Comorbidades?

e Dor de cabega, rigidez nucal e vémitos ?
e Quais medicamentos/ drogas em uso?

e Sintomas focais ?

Baseado na clinica, nas informagdes coletadas, laboratérios da UPA
evidenciando leucocitose, nossa principal hipotese para o RNC sugere uma causa
infecciosa do sistema nervoso central : meningite (?) encefalite (?) ou outra (?).
Uma variedade de virus pode infectar o sistema nervoso central (SNC) e causar
tanto encefalite como meningite, assim como outras afecgdes podem ter
semelhanga no quadro clinico e €& importante que o médico pense nelas
relacionando a epidemiologia local e demais dados individuais, entre os principais

virus que causam encefalite e meningite temos

Quadro N°10 Principais virus que causam encefalite/meningite

época de pico do ano Meningite asséptica Encefalite viral
Verdo/outono = Enterovirus: = Virus do Nilo Ocidental
» Coxsackie = Wirus da encefalite de S5t Louis
= Ecovirus = Virus da encefalite equina oriental
= Poliovirus = Virus da encefalite da California

= Wirus da encefalite equina
ocidental
= \irus Powassan

Inverno Primavera = Caxumba = Sarampo
= Virus da coriomeningite linfocitica = Caxumba

Qualguer temporada = Herpes simplex virus tipo 2 = \firus herpes simples tipo 1
= nfecgdo pelo HIV = infeccdo pelo HIV

fonte: uptodate.

Alguns exames sao necessarios para respaldar a hipotese diagnoéstica, como
principal a coleta de liquido cefalorraquideo onde deve ser analisar a quantidade de
proteinas, glicose, quantidade de células, sorologias por PCR para virus comuns e
principalmente para herpes simplex (HSV)-1, HSV-2, VZV e enterovirus. Entre os

principais achados no liquor e sua significancia temos :
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Quadro N° 11 Principais achados no liquor.

Contagem total de glébulos

Glicose (mg/dL Proteina (mg/dL .
(mg ) (mg ) brancos (células/microlL)
100 a 500 100 a
<100 10a40"° = 50 a 300 ° >1000 5a 100
1000
Mais Meningite Meningite Meningite Meningite viral Meningite Meningite Meningite
comum bacteriana bacteriana bacteriana Doenca de Lyme bacteriana |3-ECt.Er!&|‘|E| bathF}-’IEIHE-
o ertoena ou viral precoce
nervoso meningite Meningite
{(neuroborreliose) tuberculosa | wviral
Enc Meurossifilis
MNeurossifilis meningite

Meningite tuberculosa
tuberculosa *

Menos meningite MNeurossifilis Meningite Alguns Encefalite Encefalite

COomum tuberculosa al bacteriana casos de
Algumas

Meningite infeccdes
fangica virais (como

precoce caxumba e
LCMW

caxumba e

LCWIVY

Fonte: uptodate

A rotina de liquor evidenciou : Proteinas: 83 mg/dL//glicose :75 mg/dL //
Auséncia de estruturas compativeis com Crypto//Auséncia de bactérias coradas pelo
gram. Os achados podem classificarse como dissociagdo citoproteica +
hiperproteinorraquia sugestivo de processo viral. Avaliado pelo neuro, TC sem
alteragdes e iniciado tratamento empirico para encefalite herpética : Aciclovir 250 mg
+ dexametasona e se aguarda pelas culturas. As imagens podem nao apresentar
alteracbes mas pode descartar outras patologias que estejam gerando o quadro
como por exemplo o efeito de massa que gera um tumor, no caso da paciente a

primeira TC ndo apresentava alteragoes.

E necessario que o médico tenha uma ampla visdo das causas ao focar se
para avaliar o paciente suspeito de um quadro de encefalites ja que nem todas as
causas de convulsdo sao infecciosas nem todas as infec¢gdes sao virais. Deve-se
questionar aos testemunhas sobre histérico de viagens, exposigdo a toxicos,
medicag¢des, comorbidades e a cronologia dos acontecimentos se possivel. A terapia
empirica com aciclovir esta indicada em pacientes com achados sugestivos de
encefalite até que se comprove o contrario nas culturas, a recomendacéo € o uso de
10mg/kg 3x dia até confirmacdo. Além do aciclovir o uso de outros antivirais sao
usados conforme ao virus que se suspeita por exemplo: Citomegalovirus

Ganciclovir +foscarnet, Virus Herpes B: Valganciclovir, Herpesvirus humano 6:
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Ganciclovir ou foscarnet, Sarampo: Ribavirina e assim outras terapias direcionadas

também quando a suspeita de infecgdo € bacteriana, fungica ou parasitaria.

Segundo as informagdes do prontuario da paciente as culturas de liquor e
sangue foram negativas e a urocultura evidenciou contaminagéo por E.coli sensivel
a ceftriaxona e foi resolvida mas ainda até o dia da escrita deste caso a paciente
ainda continua con IOT e internada na UTI do hospital para cuidados criticos e

investigacao com maior aprofundamento.

3.6 CASO CLINICO N° 6: CELULITE EM MEMBRO INFERIOR

Identificagao : H.O.M. Masc. 89 anos.

QP: “Sepse foco cutaneo segundo o prontuario do SAMU”

HDA: Paciente trazido pelo SAMU proveniente da UPA acompanhado de filho, relata
que ha 20 dias apresenta edema do membro inferior direito, sem sinais inflamatérios
ou outros sintomas. Nega trauma ou picada de insetos em membro. Ha 04 dias
passou por consulta (sic) foi medicado com cefalexina VO + benzetacil IM + PACO
por quadro de erisipela. Ha 02 dias apresenta-se com confusdo mental. Ao dar
entrada neste servico o paciente encontrava gementes, hipertenso( 170/113),
relatando dor importante, o filho do paciente relata dispneia durante o periodo
noturno a longa data.

HPP:Hipotireoidismo em tratamento. ( nao soube referir o tto)

ICCFep ( nao soube referir o tto)

Cx de ponte de safena ( 2004)

Prétese biolégica em posicao adrtica calcificada com estenose moderada

Alergia medicamentosa: nega

HV: Nao tabagista ou etilista.

MUC: Nao soube informar.

ATB EM USO: CEFTRIAXONA: Di 05/06

Exame fisico:
Ectoscopia: REG, anictérico, aciandtico, eupneico em uso de 02 suplementar por
MR 6Lt/min (Spo2:97%), hipocorado 2/4+, desidratado +/4+
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Neurolégico: Pupilas isofotorreagentes, GW:14, desorientado em tempo de
espaco, sem déficit focal no momento/ do exame, sem irritagdo meningea

AR: MV + bilateral sem RA. leve de esforgo respiratorio

ACV: BCRNF, arritmicas, sopro sistolico, TEC <3seg, sem DVA

ABD: flacido, ndo doloroso a palpacado superficial nem profunda, sem irritacéo

peritoneal. Sem massas palpaveis. Blumberg negativo.

Extremidades: .

MID: Presenca de edema 3+/4+,cacifo +, , hiperemia até o joelho quente, com leséo
ulcerativa na regido do maléolo medial direito com bordes purulentos e sinais
flogisticos.+ lesdes na face lateral da por¢cao proximal da panturrilhas com secregéao
purulenta, TEC=5 seg

MIE: sem edema, panturrilha livre tec<3seg

Avaliagao : Paciente cardiopata com alteragao do estado mental, em tratamento
para sepse de foco cutaneo. Apresenta alteragao da funcao renal comparada ao dia

anterior. Em acidose metabdlica, sem controle de diurese no momento

Exames na admissao :
05/06/2022 TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS: CULTURA
NEGATIVA

ALBUMINA :2,80 g/dL//TGP: 16 U/L TGO :25 U/L//Na:146 mmol/L // K:5,7
mmol/L // CK MB: 6 U/L// CPK : 67 U/L// Cr: 2,50// Ur

HEMOGRAMA: Hemacias: 3,36 /mm3®/ Hemoglobina:8,90 g/dL
//[Hematocrito:29,10 //Leucocitos.18.310 /mm?3/ Bastonetes:2% //Plaquetas:
323.000 /mm?3

Hipotese sindromica: Septicemia
sec a celutile (?)
Hipoétese diagnéstica:
Celulite Infecciosa em MIE
Diagnéstico secundario:
Insuficiéncia renal aguda

Diagnésticos diferenciais :
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Erisipela

Trombosis venosa profunda

Conduta :

- Solicito examenes labs + ECG + Rx de térax + gaso

-Inicio Tazocin + Linezolida

- Pondero TC de térax com contraste ( descartar TEP por TVP)
- Atentar SSVV

-Controle de diurese

-solicito avaliagao do vascular

- O acompanhante compreende orientagdes e esta de acordo com a conduta.

Discussao: A Celulite infecciosa é um dos desafios diagndsticos mais comum no
ambito ambulatorial, caracterizada como uma area edemaciada, eritema, hiperemia
desenvolvido pela entrada de uma bateria através da pele colonizando os tecidos
moles e muitas vezes causando disturbios sistémicos. Ela pode evoluir como
abscesso cutaneo criando uma colegao de material purulento na derme e no espago
subcutaneo, muitas das vezes os pacientes tém comorbidades que predispdem um
estado de inmunodeficiencia ou favorecem o estabelecimento de patégenos como :

ruptura da barreira da pele devido a trauma (como abrasao, ferida penetrante, ulcera
por pressdo, ulcera venosa de perna, picada de inseto, uso de drogas injetaveis),
inflamacéo ou infecgédo pré-existente da pele (como eczema, radioterapia, psoriase),
edema devido a drenagem linfatica prejudicada, edema por insuficiéncia venosa,
obesidade, diabetes ou infeccdo por HIV, Extracdo prévia de veia safena para
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, ressaltando esta ultima devido ao
histérico cirdrgico do paciente ainda que foi a mais de 14 anos pode ter prejudicado
a drenagem linfatica local predispondo a infecgao (?). As lesdes da Erisipela se
caracterizam por ser bem demarcadas e elevadas em comparagao a pele, ja o
abscesso cutédneo se caracteriza pela formagéo de um nodulo com sinais flogisticos

e doloroso.
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Figura -12 Anatomia da pele: Celulite, erisipela e abscesso cutaneo.

Cellulitis Erysipelas Abscess

— Epidermis

= Dermis

| Subcutaneous
[+LEET]

o Muscle

Fonte: Uptodate

A etiologia mais comum € o estreptococo beta-hemolitico ( grupos A,B,C,G,F),
Streptococcus do grupo A ou Streptococcus Pyogenes e S . Aureus. Febre e outras
manifestacdes sistémicas de infeccdo podem estar presentes, sdo quase sempre
unilaterais, e as extremidades inferiores s&o o local mais comum de envolvimento. A
celulite pode se manifestar com ou sem puruléncia, porém a erisipela ndo. As
complicagbes da celulite e abscesso incluem bacteremia, endocardite, artrite séptica
ou osteomielite, infeccao metastatica, sepse e sindrome do choque séptico.

O diagnosticos dessas trés patologias é clinico os achados laboratoriais séo
inespecificos e podem incluir leucocitose e marcadores inflamatoérios elevados, como
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa (PCR); As culturas
sdo necessarias de grande extensao os sintomas sistémicos de infeccdo. Uma US
pode ser util para identificar a presenca de abscesso e de TVP que pode estar
presente concomitante.

A terapéutica de uso de antibioticos se baseia na existéncia ou ndo de sinais
de infeccao sistémica, assim como na existéncia ou ndo de abscesso, o qual precisa
ser drenado e muitas vezes desbridado. Ademais a escolha do antibidtico e a dose
deve ser devidamente calculada devido a que uma subdosagem é muito comum e
leva a prolongagao do processo de cura ou na evolugdo a um estado séptico como
foi 0 que possivelmente estava acontecendo com nosso paciente. Na presenca de
secregao purulenta podemos escolher entre terapia oral e enteral e seus principais
agentes sdo: clindamicina e TMP-SMX ou ( linezolida ou tedizolida ), delafloxacina e
omadaciclina quando os de primeira linha ndo estdo disponiveis e a duragao de

tratamento depende do grau de infecdo e a via de administragdo, via enteral
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normalmente de 5-14 dias e oral 5 dias para infec¢des leves ou até 14 dias para
estados com maior grau de infegéo.

As possiveis complicagdes que poderia apresentar nosso paciente seriam
estado séptico, choque, TVP e consequentemente TEP. Nosso paciente teve uma
boa resposta inicial, sendo tirado de estado de possivel sepse e estabilizado um
antibioticoterapia de amplo espectro, sendo drenado e desbridada a lesdo assim

como transferido para a clinica médica para o cuidado continuado .

3.7 CASO CLIiNICO N° 7: PNEUMONIA COMPLICADA

Identificagao: M.S.R, 30 anos, fem.

QP: “Tosse”

HDA: Paciente relata apresentar tosse seca com inicio ha 20 dias
aproximadamente, evoluindo ha 3 dias com maior presenga de catarro associado a
vOmitos catarrentos. Além disso, refere dispnéia leve e dor ventilatorio dependente.
Refere febre ndo aferida, em uso de dipirona sem melhora do quadro. Nega outros
sintomas associados. Vacinado com duas doses para Covid. Desconhece contato
com caso confirmado. Nega alergia medicamentosa.

HPP: Nega comorbidades. Nega tabagismo.

Exame Fisico:

Ectoscopia: BEG; LOTE; anictérica; aciandtico; corado; hidratado;eupneico;
Neurolégico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagdo
meningea ou sinais focais.

AP: Torax atipico; som claro pulmonar a percussao; MV +, presenca de crepitantes
bolhosos em apice bilateralmente. Sat 94% em uso de O2

AC: BCNFRR2T sem sopros/estalidos; FC 153 bpm

Abdome: plano; RHA+; timpanico a percussao; depressivel; sem dor ou
visceromegalias as palpagdes superficiais e profundas; sem sinais de peritonismo.

Giordano negativo. Blumberg negativo. Murphy negativo

Avaliagao: Paciente febril (37,4), apresentando tosse produtiva e expectorante,
associado a vOmitos, dispnéia leve e dor ventilatérios dependente, sugestivo de

Pneumonia bacteriana
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Conduta:

Prescrevo sintomaticos.

Solicito Rx de térax

Inicio antibiético Cefepime + Vancomicina
Solicito vaga no HMPGL

Exames complementares:

Figura 13 . Rx. Derrame pleural a direita.

FONTE: RP saude

Lab 01/07 : hb 42,10 // gasometria normal // hb 9,90 // ht 32,10 // Leuco 10,200 //
bastdes 8% // plaquetas 496000 // k 4,2 // na 144 /| PCR 22,7 // Uréia : 50. EAS sem

alteracgdes.

TC DE TORAX 30/06: estruturas vasculares mediastinais de calibre normal e
contornos regulares.Traqueia e bronquios principais permeaveis e de calibre normal.
Bronquios lobares e segmentares de calibre normal. Nao ha adenomegalias.
Coragao de morfologia e dimensdes normais. Hilos pulmonares de configuragéo e
dimensdes normais. volumosa colegéo fluida heterogénea, apresentando gas no seu
interior e observada no espaco pleural direito, medindo 11 x 8 x 17 cm, determinando
compressdo com atelectasia completa do lobo médio do lobo inferior a direita e

parcial do lobo superior direito.
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Hipétese diagnéstica : Pneumonia complicada

Diagnésticos secundarios: Derrame pleural

Discussao: A pneumonia adquirida (PAC) na comunidade € uma infec¢cdo do
parénquima pulmonar adquirida fora do hospital, € comum e pode evoluir em casos
realmente graves. Pode ser tratada ambulatorialmente ou em casos graves deve ser
optar por internamento hospitalar e essa eleicdo se baseia principalmente na
gravidade do caso, e para tomar dita decisdo € importante algumas ferramentas que
avaliem a gravidade e a mortalidade da pneumonia. A principal delas € mais usada
ao redor do mundo é o CURB-65:

Quadro N°12 Score de CURB65

Confusao (1 ponto)
Uréia > 20 mg/dL (7 mmol/L) (1 ponto)
Frequéncia respiratéria 230 respiragdes por minuto (1 ponto)

Baixa pressao arterial sistélica (<90 mmHg) ou diastélica (<60 mmHg) B

(1 ponto)
Idade 2 65 anos (1 ponto)
0-1 pontos Baixa gravidade(risco de morte< 3%)
2 pontos Moderada gravidade (9% risco de
morte)
3-5 pontos Alta gravidade (15-40 %riscos de
morte)

Fonte: uptodate

Nesta paciente a pontuagdo do CURB 65 foi de 1 ponto com menos de 3%
de mortalidade tendo necessidade de avaliar a necessidade de internamento.

A pneumonia pode ser causada por virus, fungos e bactérias, nesse ponto os
profissionais s&o direcionados a tratar o patégeno mais comum segundo a

prevaléncia segundo o grupo etario e estado de comorbilidade da pessoa. Os
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patdgenos bacterianos mais comuns sdo: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Chlamydophila pneumoniae ou Mycoplasma pneumoniae; assim como
0s virus mais prevalente que causam PAC em ordem de maior prevaléncia atual :
SARS-CoV-2,\Virus sincicial respiratério (VSR), Adenovirus, Virus da influenza,
Metapneumovirus, Virus parainfluenza e virus Epstein-Barr.

O diagndstico da PAC consiste numa avaliagao clinica completa ( ausculta
pulmonar nédo pode faltar) e geralmente se disponivel um RX de térax pode
evidenciar o acometimento do parénquima pulmonar.O tratamento geralmente é o
padrao para a maioria das PAC e nao precisa de realizagcdo de exames laboratoriais
porém alguns exames conseguem dar um impressao da resposta do organismo ao
hospedeiro, e sdo usadas em causas cronicos, e /ou graves, sao feitas culturas de
diversos materiais ( urina, escarro, saliva e até fezes).

O tratamento inicial de nossa paciente foi Azitromicina 500mg 1cp 24/24
AMPICILINA SODICA 1G FRASCO -01 ampola, porém foi trocado em vista da piora
do RX, sob a orientagdo da infecto foi suspendido o primeiro atb e adicionado
:CEFEPIMA 1 G FRASCO-AMPOLA 24/24h e VANCOMICINA 500 MG
FRASCO-AMPOLA 24/24h + sintomaticos. Porém seu quadro evoluiu em piora
causando um derrame pleural que posteriormente teve que ser drenado no HMPGL.

Optei por esse caso, para enfatizar que o cuidado € completamente individual
e por mais parecido a0 comum, ou por mais que nao tivesse mostrado um score
elevado na escala, pode evoluir com prognédsticos indesejadas tendo que tomar

medidas invasivas como a toracocentese ou internagéo prolongada.

3.8 CASO CLINICO Ne° 8: ANAFILAXIA

Identificagao : M. J. P, 70 anos, Masculino

QP: "multiplas picadas de abelha”

HDA: Paciente trazido pelo SAMU, desde sua residéncia, relatando que hoje
durante a manha sofreu multiplas picadas de abelhas em face,pesco¢co, MMSS,
térax e abdome, apresentando lesbes locais com edema +/4+,hiperemia e diversos .
Sem outros dados.

HPP: Alzheimer

HV: agricultor
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MUC: sem informacdes

Exame fisico:

SSVV: FR: 22 ipm /I FC: 90bpm// HGT:110// T°: 36,5 // PA 100/70

Ectoscopia: BEG, corado,hidratado, anictérico, acianético e afebril.

Neurolégico: Desorientado em tempo e espago sec a Doenca de Alzheimer (?),
pupilas isofoterates, sem sinais irritagdo meningea

AR: MV+, sem ruidos adventicios, sem sinais de esforco respiratério

CV: RCR 2T BNF SS, TEC < 3 seg. Pulsos radiais palpaveis e simétricos.

ABD: Inocente, RH +, nega dor, ndo apresentam retracbes ou abaulamentos
secundarios a visceromegalias.

Extremidades: MMSS apresentando edemas e hiperemia nas regides das picadas

Avaliagao : Paciente estavel, em bom estado geral, nega queixas no momento.
Apresenta reagdo local as picadas. prescrevo corticoterapia, anti histamina e
analgesia. Solicito vaga na sala de observagao e monitorizar continuamente. Atentar
as SSVV.

Hipotese sindromica:

Anafilaxia

Hipoétese diagnéstica:

Acidente com animal peconhento

Conduta :

Retirar ferrdes

Prescrevo corticoterapia, sintomaticos e Anti Histaminicos

Avalio apos

Discussdo: Os himendpteros que picam humanos incluem: abelhas, vespas, e
algumas espécies de formiga. Na sua grande maioria dos casos suas vitimas so
desenvolvem reagdes locais mas porém existem casos de resposta exacerbada
causada por uma resposta anafilatica em paciente alérgicos a suas toxinas. Entre as

reacdes nao complicadas podemos evidenciar vermelhiddo + edema local doloroso,
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que da inicio posteriormente a picada e desaparece em algumas horas

normalmente.

Figura 14- Reagao local picada de abelha

Fonte: uptodate .

Todavia podem existir as reagdes locais maiores em uma pequena parte da
populagdo prolongando a duragdo da resposta imunoinflamatéria. No paciente
admitido na Sala de Vermelha a resposta local era leve limitando-se a 1-2 cm de
diametro cada lesdo e sem outras alteragbes hemodinamicas, afastando a

probabilidade de resposta anafilatica no momento.

Quadro N°13 Critérios de Resposta Anafilatica.

A anafilaxia é altamente provavel quando qualquer um dos trés critérios a

seguir é preenchido:

1. Inicio agudo de uma doencga (minutos a varias horas) com envolvimento da pele, tecido

mucoso ou ambos

E PELO MENOS UM DOS SEGUINTES:

A. Comprometimento respiratorio (por exemplo, dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor,

hipoxemia)

B. PA reduzida®* ou sintomas associados de disfungdo de drgaos-alvo (por exemplo,

hipotonia, colapso, sincope, incontinéncia)

2. DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES que ocorrem rapidamente apdés a exposi¢ao a um
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alérgeno PROVAVEL para aquele paciente (minutos a varias horas):

A. Envolvimento do tecido da mucosa da pele (por exemplo, urticaria generalizada,

prurido-rubor, labios inchados-lingua-uvula)

B. Comprometimento respiratdério (por exemplo, dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor,

hipoxemia)

C. PA reduzida® ou sintomas associados (por exemplo, hipotonia, colapso, sincope,

incontinéncia)

D. Sintomas gastrintestinais persistentes (por exemplo, célicas abdominais, vémitos)

3. PA reduzida®* apds exposicdo a um alérgeno CONHECIDO para aquele paciente

(minutos a varias horas):

A. Lactentes e criancas - PA sistdlica baixa (especifica da idade)* ou queda maior que
30% na PA sistdlica

B. Adultos - PA sistdlica inferior a 90 mmHg ou queda superior a 30% em relagéo a linha

de base dessa pessoa

Fonte: Uptodate. Adaptado pela autora.

Em vista que o quadro possivelmente seria benéfico realizaram administragao
de corticoide EV dose unica, uma ampola de prometazina e analgesia, mantendo ele
em monitorizagao na sala de observacao procedemos a retirar os ferrdes e trocamos
a roupa do paciente para assim evitar a probabilidade de picadas por presenca de
insetos no tecido. Normalmente as picadas dos membros da familia Hymenoptera (
abelhas, vespas amarelas e vermelhas e formigas) ndo causam resposta alérgica
exacerbada e nao requerem tratamento intrahospital, sendo prescrito para
tratamento domiciliar um corticoide ( prednisona de 20-60 mg dose unica), um
AINES, compressas frias para aliviar o inchago e alguns caso um anti histaminico
para tratar o prurido causado por algumas espécies, No entanto tem pacientes que
evoluem apods contato com o veneno com uma resposta a grande escala precisando
de outras medidas a fim de evitar um progndstico ruim, mesmo sendo escassa
anafilaxia por este tipo de insetos, quando ocorre pode ser mortal, precisando uma

avaliagao e resposta rapida.
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A evolucao da resposta sistémica costumam evoluir em poucos minutos, a
maioria dos casos apresentam urticaria generalizada, angioedema, rubor, prurido,
alguns pacientes evoluem com desconforto respiratorio, vémitos, dor abdominal,
hipotensao sendo estas sinais comuns na anafilaxia. A abordagem aguda no PS em
caso de anafilaxia o mais importante € a administracdo de epinefrina IM de 0,3 -0,5
mg e pode ser repetida a cada 15 minutos conforme a resposta, posteriormente
assegurar as vias aéreas e evitar hiposaturagao as medidas a ser tomadas podem ir
desde oxigenoterapia suplementar até IOT, em pacientes resistes a epinefrina
evoluindo com broncoespasmo alguns broncodilatadores inalatérios sao
recomendaveis, além de ser recomendavel o uso de anti histaminicos H1 - H2 e

glicocorticéides ou inmunoterapia dirigida.

3.9 CASO CLINICO N° 9: DOR ABDOMINAL

Identificacao :S.R.G.F; fem; 29 anos;

QP: “ Dor pélvico-abdominal ”

HDA: Paciente admitida no Pronto atendimento nesta unidade proveniente de uma
transferéncia interna do consultério médico, referendo dor de tipo codlica, em
Baixo-ventre, que comegou a dois dias, de intensidade 8/10, concomitante
apresentou inapeténcia, nauseas, leucorreia com odor fétido, de cor esbranquigada,
com grumos, pruriginosa, ainda refere disapeuria . Nega sangramentos vaginais,
nega alteragdo no ciclo menstrual, nega alteracdo no habito urinario e
gastrointestinal. Nega HAS - DM; Nega febre. Nega alergias.

HPP GINECOLOGICA: G3(P1C1A1); em uso de anticoncepcional injetavel
trimestral. Nega acompanhamento ginecoldgico.

MUC: sem medicacgdes de uso continuo (sic)

Exame fisico:
Ectoscopia:BEG; anictérica, acianética, normo hidratada, corada, eupneica em AA,

Afebril no momento.
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Neurolégico: LOTE; GCS 15/15; pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritacao
meningea, sem acometimento de pares cranianos.

AR:Eupneica em Ar ambiente, Murmurio vesicular presente bilateralmente , sem
ruidos adventicios.

ACV: Bulhas cardiacas normofonéticas, em 2 tempos, em ritmo regular, sem sopros
audiveis. Tec < 3seg, pulsos periféricos presentes, cheios, simétricos.

ABD:Plano, ruidos hidroaéreos presentes em todos os quadrantes, timpanico a
percussao, refere dor na palpacgao superficial e profunda em baixo ventre,
predominante em Fossa iliaca direita. Murphy (-); Rovsing (-); Blumberg (-); Sinal
De Obturador (-).

Extremidades: sem edemas, panturrilhas livres

Laboratoriais: Hemograma com leucocitose com desvio a esquerda, EAS sem

alteragdes, BHCG (-), PCR aumentado , demais laboratérios sem alteragbes

Tomografia computadorizada de abdome total 18/05: Cisto ovariano a esquerda

+ Pequena quantidade de liquido livre no fundo do saco posterior.

Avaliacao : Paciente estavel hemodinamicamente, apresentando dor na palpagao

abdominal intensa, otimizo analgesia, avalio apos.

Hipotese sindromica:
Abd agudo (?)

Hipétese diagnéstica:
DIP (?)

Cisto ovariano (?)

Diagnésticos diferencial

e Gravidez ectopica(?)

Torcao de ovario (?)

Cisto ovariano (?)
ITU (?)
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° Endometriose (?)

Conduta :
e Solicitar USG de abdome total
e Exames laboratoriais
e Solicito avaliagao da ginecologia
e Inicio Atb ( ceftriaxona 1g 12/12h (Di: 18-05/DF : 25-05)
e Inicio Metronidazol (Di: 18-05/DF : 25-05) Fluconazol 150mg 24/24h) x 3 dias

e Sintomaticos

Discussao : A eleicdo de esse caso se baseou no fato de evidenciar a limitagao de
um profissional de sexo masculino na avaliar queixa ginecologica de forma integral.
Inicialmente a histéria foi coletada por um médico que avaliou a paciente fez a
admissao e so6 deixou sintomaticos alegando que o quadro estava relacionado a
uma vaginose. Nesse dia estava tranquilo o plantao entdo decidi ir e recoletar toda a

histéria e avaliar mais de perto a paciente.

A avaliagao da dor pélvica pode ser considerada como inespecifica, local ou
difusa, com ou sem irradiagao, além disso pode ser aguda ou crénica. Normalmente

a queixa resulta de alguma altercao do sistema :

e Gastrointestinal
e Ginecolodgico

e Uroldgico

Suas causas podem ser classificadas como comuns ou fatais, os quais devem
ser diagnosticados e tratados de forma rapida. Entre as causas de dor pélvica de
origem ginecologica estdo: gravidez ectdopica rompida, cisto ovariano rompido
(qualquer tipo), torcdo ovariana, doencga inflamatoria pélvica (DIP), abscesso
tubo-ovariano. As duas primeiras sdo de suma importancia, sua abordagem deve ser
precoce devido as chances de hemorragia intraperitoneal de dificil controle. Em
idade reprodutiva a fertilidade joga um papel importante na vida da maioria das
mulheres uma torgao ovariana ou uma DIP podem influenciar negativamente nesse

aspecto ou até correr algum tipo de risco de vida por uma sepse. As causas comuns
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de dor em baixo ventre de origem gastrointestinal estdo apendicite e diverticulite
evoluindo em perfuragao e resultar em sepse e entres as causas urolégicas podem
surgir de obstrucdo ureteral e infecgcbes complicadas do trato urinario (ITUs)
podendo resultar em dano renal (ambos) e sepse (ITU complicada) se néao
diagnosticadas e tratadas. Embora a dor pélvica aguda seja um sintoma de
inespecifico de disturbios ginecoldgicos, gastrointestinais e do trato urinario comuns,
as causas comuns de dor peélvica aguda também incluem os sistemas
musculoesquelético, vascular e neuroldgico, ja que a dor pode ser resultar de
processo inflamatdrio, distensao, isquemia, ou perfuragdo, enviam sinais por meio
de sua inervagao e ou irrigacédo ao SNC e vascular.

Numa abordagem na sala de emergéncia deveria-se descartar aquelas
causas que emitem risco de vida, ditas causas vao refletir no estado geral da
paciente, na alteragcdo dos sinais vitais ( PA - T°) ou sinais de irritagdo peritoneal.
Posteriormente ao descarte de risco de vida se procede a coleta de informacdes, &
importante questionar além da dor, dados de sua histdria ginecoldgica (DUM, ciclo
menstrual, gestagdes, partos, cirurgias, internagdes, método anticonceptivo e habito
sexual). Dados que ndo constavam na historia até eu ir atras e refazer a admissao.
As causas de dor pélvica potencialmente fatal sdo resumidas na tabela N° dos
anexos.

Determinar a existéncia de gravidez € um passo critico no manejo, ele
dierecciona sua conduta tanto para avaliar vitalidade fetal, como aborto em processo
e gravidez ectopica, assim a coleta do BHCG no primeiro momento é importante, no
entando em locais onde nao é possivel o teste a USG na beira de leito e a palpagao
transabdominal do fundo uterino pode identificar gravidez avancada. Depois de
descartar a gravidez, o exame ginecoldgico é necessario, inspecéo local, exame
especular; Lembrando que todas as informacgdes coletadas e os testes solicitados
tem que se correlacionar com o contexto de cada mulher.

Na histéria € importante caracterizar a dor, outro caso onde a mnemotecnia
de ALICIA FREDUSA volta ser util, enfatizando em dados como presenca de febre
e calafrios, nauseas e vémitos, disuria, sangramentos, corrimentos, constipagao,
DUM e possibilidade gravidez, abortos previos, historico sexual ( disapenuria,
multiplos parceiros, até abuso) e medicamentos. Ja no exame fisico inclui SSVV,
inspecao pélvica, genital externa, exame especular e toque bimanual de utero, em

alguns casos também é importante toque retal . Em processos infecciosos podem
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existir lesdes sugestivos de DST, ou dermatoldgicas, assim como podem apresentar
abscessos vulvares ( glandulas de bartholin) ou prolapso uterovaginal que sao
processos que estdo acompanhados de dor pélvica. A presenga de corrimento
vaginal ou cervical anormal pode ser visto em varias condi¢des, incluindo cervicite,
endometrite, DIP ou vaginite, sangramento e abertual incompleta do colo do utero
pode resultar de um aborto. A dor ao movimento cervical pode sugerir DIP refletindo
da irritacdo de estruturas adjacentes. A presenga de massas anexiais dolorosas
podem indicar gravidez ectopica, abscesso tubo-ovariano, cisto ovariano ou torgéo
ovariana até DIP. Sendo que muitas vezes a historia preliminar e o exame fisico
podem n&o levar a um diagndstico conclusivo, mas sim descartar o risco de morte
imediata.

A paciente apresentava dor de tipo célica, em baixo-ventre, que comegou ha
dois dias, de intensidade 8/10, concomitante apresentou inapeténcia, nauseas,
leucorreia com odor fétido, de cor esbranquigada, com grumos, pruriginosa, ainda
refere disapeuria . Nega sangramentos vaginais, nega alteragdo no ciclo menstrual,
nega alteragdo no habito urinario e gastrointestinal. Informag¢des sugestivas de
infeccdo secundaria ao que (?) esse seria nosso trabalho investigar por meio de

testes laboratoriais relacionados ao nosso raciocinio.

Entre os principais testes estao:

e Laboratoriais ( teste de gravidez, urinalise, hemograma,
citopatoldgico )

e Imagem ( USG como primeira opgao ). Mas nesse caso, em vez
de realizar USG foi realizado uma TC de abdome e pelve,
justificativa (?) ndo sei, o fato € que a paciente foi fazer a TC
rapidamente depois da admissdo antes de tao siquera ser

coletada uma histéria completa dando como resultado:

Laudo: Cisto ovariano a esquerda + Pequena quantidade de liquido livre no fundo
do saco posterior.
Correlacionando a clinica com os achados dos testes ( laboratoriais e de

imagem ) podemos reduzir nossas hipoéteses a:

e Ruptura de cisto ovariano
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Sendo solicitado USG e iniciado com esquema antibidtico e antifungico, e

avaliagao por parte da ginecologia. A paciente apos avaliagado se encontrava mais

tranquila, com diminuicdo da dor a palpacdo. Foi recomendado avisar ao seu

parceiro atual para realizar atendimento médico pensando no caso de uma DIP por

clamidia ou gonococo, ainda que esteja assintomatico como relatou a paciente e

aguardava na sala de observacgéo.

Figura N° 15 Avaliagdo da dor pélvica aguda* em

gravidas

Perform rapid preliminary assessment and simultaneously:

mulheres adultas nao

Table 1

= Develop a general overall impression of patient's clinical status
= Identify any abnormal wital signs

= Determine pregnancy status

= Obtain a focused dlinical history

= perform a limited physical examination

= perform rapid assessment ultrasound

= Obtain emergency CBC with blood type crossmatch

v

Is the female hemodynamically stable?

T
Yes

¥

1
No

v

Is the
fernale pregnant?

Begin resuscitation, assess for pregnancy, induding
pregnancy test (if not already performed), and transport
for immediate evaluation in the emergency department 1

T
Yes

¥

1
Mo

¥

Refer for
urgent evaluation
of abdominal pain in
pregnancy, including
ectopic pregnancy

Synthesize rapid preliminary assessment: &
= Does the patient have alarm findings?
* Tachycardia with or without hypotension
# Peritoneal findings on examination
= Does the patient have evidence of potentially
life-threatening conditicns? (Refer to Table 1)

1
No

¥

Stabilize females with
alarm findings or potentially
life-threatening conditions
and triage to an appropriate
medical facility

Initial evaluation for common conditions:
= Detailed history
= Complete physical examination
= Pelvic ultrasound (if not already performed)
= Laboratory testing
= Perform pregnancy tast (if not already performed)
= Urinalysis to exclude infection
= Screening for sexually transmitted infections

= CBC with differential and type and crossmatch
{if net already performed)
= Peripheral blood cultures if systemic infection suspected

v

Treat confirmed diagnesis{es) and reassess

If the pain improves, then no further
evaluation or treatment is indicated ¢

Potentially life-threatening conditions
Obstetric:

= Ectopic pregnancy
Gynecologic:

= Ruptured ovarian cyst

= Ovarian torsion

= Pelvic inflammatory disease

= Tubo-ovarian abscess
Gastrointestinal:

= Appendicitis

= Diverticulitis

= Bowel obstruction
Urclogic:

= Ureteral abstruction

= Complicated urinary tract infection
Vascular:

= Ruptured abdominal acrtic aneurysm

v

v

v

= Dysmencrrhea

= Owarian cyst
= Endometritis or pelvic
inflammatory disease

Commeon gynecologic conditions: 8

= Endometriosis or endometrioma

Commaon gastrointestinal conditions:
= Appendicitis
= Diverticulitis
= Gastroenteritis
= Irritable bowel syndrome
= Inflammatory bowel disease

Commeaen urclogic conditions:
= Urglithiasis
= Urinary tract infection
= Bladder pain syndrome

fonte: uptodate
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3.10 CASO CLINICO N° 10: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Identificagao : F.A.R. 60 anos, masculino

QP: “ Dispneia”

HDA: Paciente sem acompanhante transferido da UBS24h, Padre italo SAMU, por
apresentar piora da dispneia nas ultimas 2 semanas em uso de 02 3Lt/min SpO2:
95%, sonoléncia, tosse produtiva, esforco respiratério e fraqueza. Esposa com Teste
de Rt-PCR covid-19: Positivo (sem data) porém paciente realizou teste o dia 01- 06
na UBS com resultado ndo reagente. Paciente hipoacusia com dificuldade na
comunicagao.

HPP: HAS: Losartana 50mg(0-1-0), DPOC

HV: Tabagista ha 40 anos de 2 magos/dia, reduzindo para 1 mago/dia ha 1 ano.

Exame fisico:

SSVV: PA:99/67 FC:71 FR:18 HGT: 145

Ectoscopia: REG, desidratado 2+/4+, normocorado, anictérico, afebril.
Neurolégico: LOTE, GW(15/15), pupilas isofotorreagentes, sem sinais de irritagao
meningea.

AR: Torax com expansibilidade diminuida, MV diminuido em base esquerda, sibilos
difusos, SpO2: 97%, Dispneico em uso de MR 2It/min c¢/ esforgo respiratério
importante.

ACV: Bulhas cardiaca hipofonéticas, ritmico, s/s audiveris, sem TJP, pulsos
periféricos finos e simétricos

ABD:Plano, RHA +, timpanico, indolor a palpagao

Extremidades: sem edemas, frias sem sinais de empastamento.
Dispositivos:
CN

SVD

Avaliacao : Paciente idoso, hipertenso, com histérico de DPOC com quadro de

broncoespasmo com etiologia a esclarecer em uso de CN3 It/min,

Hipoétese sindromica: Sindrome de desconforto respiratério (?)
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Hipoétese diagnéstica:
Exacerbacédo da DPOC (?)
sec PMN(?)
Conduta :
e Suporte clinico
e Solicitar Tc de térax
e Solicito gaso + labs + ECG
e Solicito Monitorizagao multiparametro constante
e Inicio medidas Broncodilatadoras
e |nicio medidas para controle pressoérico
e Monitorar Diurese
e Manter SpO2 acima de 88 % < 92%

Discussao: Antes de comecar a discutir sobre o caso € importante ressaltar que a
DPOC ¢ a terceira causa de morte no mundo, sua alta prevaléncia e cronicidade faz
com que seja € uma das principais causas de utilizagdo de recursos médicos com
consultas frequentes no posto de saude, hospitalizagcdes devido a exacerbacdes
agudas e necessidade de terapia de por vida ( ex. oxigenoterapia suplementar, e
medicacao domiciliar).

Segundo a OMS: “A DPOC é uma doenga comum, evitavel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo aéreo
devido a anormalidades nas vias aéreas e/ou alveolares, geralmente causadas por
exposicao significativa a particulas ou gases nocivos e influenciada por fatores do
hospedeiro, incluindo desenvolvimento pulmonar anormal. Comorbidades
significativas podem ter impacto na morbidade e mortalidade."

Tanto o manejo domiciliar como hospital decorre na reversédo do fluxo aéreo
ja seja com broncodilatadores IN, corticoides EV, tratamento da causa da
exacerbacdo, e manutencdo adequada de oxigénio no organismo para evitar
medidas invasivas como |OT. Mediante o caso apresentado na abordagem inicial &

importante se questionar pontos:

O que esta causando a exacerbacao (?)

Qual é seu estado basal (?)
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Faz tratamento em casa (?)

Para considerar que ha uma exacerbagao de DPOC vocé deve ter uns pontos
cardinais : 1) piora da dispneia, 2) aumento na produgao do catarro 3) Mudanga das
caracteristicas do catarro. A medida que a idade avancga, a doenga também progride
e porem as internagdes sdao mais frequentes considerando seus cuidados como
paliativos para melhorar a qualidade de vida. No PS vocé deve estadiar a

exacerbacado em base aos achados clinicos:

Quadro N°14 Estratificagcao de risco da exacerbagao da DPOC

a) Sem IRpa:
FR: 20-30 ipm
Sem alteragao do
estado mental
Spo2: 88-92% com MF

Fonte : autora

No manejo do paciente no Pronto Socorro durante sua avaliagdo devemos
estar realizando o MOV para evitar as chances de uma intubacdo. Um dos
parametros mais importantes seria o fornecimento de O2 adequado, devido a que os
pacientes tendem a ter hipoxemia pela capacidade disfuncional da captacdo de 02
pela membrana alveolocapilar decorrente de um processo inflamatério crénico.

O exame fisico inicial deve ser direcionado, temos que realizar uma avaliagao
do estado geral mucosas (desidratagao), cianose, ictericia, petéquias ou palidez
cutanea. No aparelho cardiovascular ( Ritmo , presenga de sopros ou B3), turgéncia
jugular, pulsos e enchimento capilar periférico; No aparelho respiratorio uso de
musculatura acessoéria, murmurios vesicular ( auséncia ou presenca de ruidos
adventicios ) e perifericamente avaliamos as extremidades se ha presenca de
edema ou empastamento e por ultimo na avaliacdo inicial devemos realizar uma
minima avaliagdo do estado mental ( escala de glasgow) ja4 que as principais

alteragdes causadas por hipoxemia sao refletidas principalmente nesses sistemas.
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As alteragdes principais vistas no caso do paciente:

Desidratagao 2+/4+

Enchimento capilar alargado
Sibilos difusos

MV diminuido em base esquerda
En uso de musculatura acessoria

Ansiedade

Pelo historico do paciente, consideramos que sua patologia base é a doenca

pulmonar obstrutiva crénica, mas qual € a causa de sua piora (?). Nesse momento

além na avaliacdo e abordagem inicial com o objetivo de evitar que o paciente

evolua para parada cardiorrespiratéria. Posteriormente mantendo uma Spo2 >90%

-95 % procedemos a realizar os exames complementares especificos:

ECG ( descartar ICC)
RX de Térax ( Descartar edema, infecgao (PNM))
Gasometria ( Avaliagdo da oxigenacdo, ventilacgdo e quadro

metabdlico)

A oxigenoterapia € um componente principal no paciente critico, deve manter

uma saturacao de 88-92% inicialmente e apos ter o resultado da gasometria vocé

deve manter uma Pao2 de 60-70 mmHg para evitar hipercapnia. Existen varios

dispositivos para oferecer O2 entre eles :

e Mascaras de Venturi

e Cateter nasal até 6 L/min

e Mascaras faciais 6 a 10 L/min ( (indicada para descompensacéo de DPOC

mostrando bons resultados)

Algumas das caracteristicas da Hipoxemia sado : Diaforese, Ansiedade,

Taquicardia e arritmias, Taquipneia, Confusdo, rebaixamento do nivel de consciéncia

, convulsdes, hipotenséo ou hipertensao.

Chegando ao ponto da terapia farmacoldégica devemos pensar que sao

orgaos danificados e entdo ndo podemos pretender que sua resposta seja a

reversdo completa do quadro.
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A recomendacéo inicial € usar um agonistas beta-adrenérgico imediatamente
na entrada de acao curta Albuterol, levalbuterol internacionalmente mas aqui no
Brasil Os SABAs maiormente usado é o (?) Além que este farmaco pode-se juntar
com um antagonista muscarinico (ipratrépio) sem causar nenhuma interagao mas
sim funcionan sinergicamente para reduzir o broncoespasmo. A forma de uso neste
local é 2,5 mg (em 3 ml de soro fisiolégico NBZ de 2 a 4 inalagbes a cada hora até 3
vezes € em pacientes graves com grande risco de evoluir em PCR até 8 inalagdes
podem ser usadas . Posteriormente entramos nos broncodilatadores de longa acao
os LABAs entre eles (?) para a continuidade do tratamento. Outros dos
medicamentos usados sao os glicocorticoides sistémicos, em pacientes que nao tem
risco de broncoaspiragdo podem ser administrados oralmente porém pode ser
usados EV segundo o caso, o mais usado € a Prednisona 1x dia em doses de 30-60
mg dia mas pode se usar metilprednisolona de 60-125mg de 2-4 vezes ao dia
dependendo da gravidade do quadro.

Das principais etiologias de exacerbagdao do DPOC é a infecciosa e seu
tratamento vai se basear na suspeita clinica, fatores de risco, perfil epidemiolégico
para tratar patdogenos especificos e dos resultados laboratoriais e de imagem.
Comumente é usada a Ceftriaxona 1 a 2 gramas |V, ou cefotaxima 1 a 2 gramas |V,
ou levofloxacina 500 mg IV ou oral, ou moxifloxacina 400 mg IV ou oral. Se ha
fatores risco para patdogenos especificos tipo Pseudomonas ¢é usado:
Piperacilina-tazobactam 4,5 gramas 1V, ou cefepime 2 gramas |V, ou ceftazidima 2
ramas IV e sua suspeita é de virus ( influenza) pode se usar algum antiviral
Oseltamivir 75 mg por via oral a cada 12 horas ou peramivir 600 mg IV uma vez
(para pacientes incapazes de tomar medicagao oral).

A partir desse momento deve-se monitorar ativamente todos os paréametros
para identificar uma causa subjacente e que precisem de terapias mais invasivas
tipos arritmias, insuficiéncia renal ou cardiaca.

No nosso paciente a terapia empirica e as medidas broncodilatadoras foram
suficientes para abordar a situagdo, sem embargo o prognostico do paciente € bem
pobre, ja que pelo menos nos ultimos 4 meses foi internado repetitivamente pela
mesma clinica o que reflete que os cuidados ambulatérios ou domésticos estdo

sendo negligenciados de alguma forma.
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4. RELATO VIVENCIAL DO ALUNO E SUA EXPERIENCIA PESSOAL NO
INTERNATO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO SUS

No Inicio do internato a responsabilidade pela qualidade de seus
conhecimentos individuais fica muito clara por se basear na vivéncia do que vocé
deve ter aprendido durante esses 4 anos de estudo. Antes de comecar o modulo de
Urgéncia e emergéncia o insight que tinha era que o mesmo seria cadtico, eterno,
sofrido, além de antecipar sensacdes de inseguridad ao me posicionar baseando me
no meu raciocinio ja que o mddulo no pré internato tinha me deixado com uma
percepcao que faltava muito conhecimento para me enfrentar ao dia-dia de um
pronto socorro. Além que no pré-internato € mais uma atividade de observagao e
acompanhamento do servico sem muita pratica nem colaboracdo com o
funcionamento e para evitar atrasos no trabalho dos servidores nem nos
atendimentos.

No inicio do mddulo esperava ter uma metodologia de estudo que
conseguisse juntar meus conhecimentos prévios, e novos com a realidade da pratica
no Pronto Atendimento e conseguir formar bases que me ajudassem a ter um
sistema de raciocinio rapido e eficaz. Minha expectativa no comego era ser capaz
de reconhecer os principais sindromes clinicos que d&o entrada no Pronto
Atendimento, assim como os principais mecanismos de estabilizacdo dos pacientes
que tém risco de vida ou de ficar com sequelas irreversiveis.

Neste servigo € preciso desenvolver o mindset do emergencista, vocé deve
encaminhar seu raciocinio de uma forma sistematica, direcionada e individualizada
por mais comum que seja a queixa, como diz um do meus grandes professores pode
ter cara de gato, corpo de gato, rabo de gato e ser cachorro” € muito comum que o
paciente que chega até vocé tenha segundo as informagdes um quadro similar a
muitos outros dos internados, mas mesmo assim tem que se individualizar,
caracterizar, analisar os diferentes contextos socioecondmicos, estilos de vida e
comorbidades o qual vai direcionar seu raciocinio.

Na minha consideragdo meu performance durante o modulo foi satisfactorio, a
principal meta que tinha era ser capaz de ter juizo critico frente as diversas
situagcbes que se apresenta nesse entorno, referente ao conhecimento tedrico

esteve razoavelmente acordo as demandas exigidas, € claro que é preciso em
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algumas situacdes rever certos temas abrir o livro, ler o capitulo, voltar a anatomia,
semiologia, escutar podcast sobre manejo de algumas patologias que nao sao tao
comuns porque de alguma forma €& necessario se manter produtivo e ndo se
conformar com o previamente aprendido ja que no ambito que nos nos
desenvolvemos que se atualiza continuamente os profissionais tem que que ter em
foco que sua pratica gere melhores resultados baseados em evidéncias cientificas.
Durante o modulo claro que fui adquirindo outras metas individuais, relacionadas ao
meu desempenho, por exemplo no inicio ficava divagando no atendimento inicial do
paciente rebaixado e/ou politraumatizado e ao cabo de alguns dias, notei que
mantendo um fluxograma mental, manejando os pontos centrais, eles irdo me guiar
na conduta assertiva e consegui evoluir nesse aspecto,

No sentido da relagdo interprofissional, foi de grande enriquecimento
compartilhar plantées com meédicos, enfermeiros , técnicos e todos os profissionais
que se dispuseram a compartilhar seus conhecimentos de tal forma que
compreendiam nosso objetivo nesta etapa, consegui criar vinculos em todos os
estabelecimentos que fizeram grande diferenca na minha construgdo como
profissional, compreendendo o papel que cada um cumple na dinamica do servico.
Como também vivenciei situagées nédo confortaveis com alguns servidores onde e
assim nao tenha levado ao pessoal conseguiram me fazer sentir frustrada, um
estorvo, culpavel por meu lugar de enunciagdo mas me fizeram mais forte, e
identificar o tipo humano que eu jamais serei.

Desde que comecaram minhas praticas compreender o processo da doencga,
entender a cura que gera a escuta fez me centrar no paciente com um todo, tentei
sempre dar o melhor que estava nas minhas capacidades técnicas, éticas e morais,
Porém me topei com situacdes onde era evidente a intolerdncia na sociedade na
qual estamos inseridos, a estigmatizagéo, preconceito, xenofobismo, homénimos e
desigualdades, que nos rodean.

Minha dupla e eu no inicio ficavamos juntos o tempo tempo, para falar com o
meédico, com a enfermeira, para avaliar um paciente, para redactar uma admissao,
de repente com o passar dos dias cada um foi desenvolvendo sua independéncia e
suas proprias técnicas, ele cumplio papel de equipe, companhia, exemplo, e muitas
vezes de pano de lagrimas das minhas frustragdes, contar com ele para discutir
condutas, esclarecer duvidas, compartilhar risadas e noites sem dormir foi

importante demais no meu processo, contar com essa mao amiga fez a diferencga.
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Alids a gente ainda néo tenha a fungao ética de comunicar noticias dificeis,
acompanhar ao médico na avaliagao diaria a pacientes prognostico reservado,
conversas com as familias, fez me analisar a importancia de informar as condutas a
ser tomadas aos pacientes, informar as indicagdes e riscos de cada procedimento
que se realiza, respeitar a integridade do paciente como um todo faz completamente
a diferenga na sua atuacéo.

Nao ha duvidas que os plantdes noturnos conseguem fazer uma
“desconfiguragao significativa” no nosso ciclo circadiano, no meu caso estar
acordada e ativa durante os plantées nao foi tdo dificil, consegui aproveitar para
estudar casos, realizar procedimentos, admitir, avaliar pacientes quando era
permitido; mas no inicio, os dias pos plantdo noturno eram devastadores, sentia
como mal estar geral sem estar doente, com a necessidade de descansar todo o dia
, mas o passar dos dias consegui me adaptar melhor fazer mais produtivo esses
dias, consegui estabelecer rotinas adequadas a minha capacidade fisica e mental.
Na maioria dos locais ndo contam com um espaco de descanso para os internos
que muitas vezes ficam sentados na cadeira as 12h, € um aspecto que deveria ser
considerado para as proximas turmas.

Finalmente entre os 4 escenarios nos quais fomos inseridos ( UPA Joao
Samek, UPA Morumbi, HMPGL, HSMI) ha que ressaltar que o Hospital de Sao
Miguel de Iguagu, seu pessoal, o acolhimento que tiveram com nds, o respeito, a
confianga 0 que nos Incentivou a brindar nosso melhor performance na nossa
estadia |a. Nessa fase de minha graduacédo ha 1 ano aproximadamente de me

formar, pode ser que continue nessa dire¢gao para minha especializacao.

5. LISTAGEM DOS PROCEDIMENTOS INVASIVOS REALIZADOS PELO ALUNO
AO LONGO DO MODULO COM RESPECTIVO QUANTITATIVO E DESCRITIVO
DA REALIZAGAO DOS MESMOS

5.1 SVD Realice um procedimento de colocagdo de uma Sonda vesical de
demora em uma paciente critica que tinha dado entrada no servigo por rebaixamento

de nivel de consciéncia A/E a paciente se encontrava na sala vermelha do Hospital
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de S&o Miguel, dito procedimento foi realizado com as orientagdes da Enfermeira do
setor que estava de plantdo nesse dia, o procedimento foi indicado pela instabilidade
hemodinédmica para manter um calculo do débito urinario além disso era preciso
coletar uma amostra de urina para realizar exames de admissdo e investigagcao
secundaria do quadro, no momento ja estava pronto o kit de sondagem ao lado da
paciente a enfermeira me perguntou se tinha decorada a técnica e eu
posteriormente afirme e comece o procedimento, em ordem 0s passos que eu segui
foram: verificar se todos os materiais estavam e funcionavam , posteriormente com
ajuda da enfermeira prossegui com a assepsia e antissepsia do local, com a
colocagao do cateter mantendo as técnicas e normas de biosseguranga exigidas,
apos verificamos o fluxo de urina e contamos com a bolsa coletora e fixagdo do tubo

para evitar tracdes e/ou remocao acidental-traumatica do mesmo.

Durante o estagio observe varias colocagdes de sondas vesicais,
principalmente por enfermeiras, com e sem resultado satisfatério, € importante
sempre lembrar dos detalhes como verificagdo da indicagao, alteragdes anatémicas,
funcionalidade dos materiais e o registro do procedimento com suas intercorréncias

e resultados.

5.2 10T 01: No hospital de Sdo Miguel de Iguacu, chegou ao servico, um
paciente dispneico a dispensa da DPOC é cardiopata, no inicio realizamos a
avaliagao inicial e o paciente o paciente apresentava uma hiposaturagao importante,
é claro que pelo DPOC seu estado basal tenderia a hiposaturar mas apesar de estar
com Mascara facial 15lt/min o paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica
grave com indicacdo de intubagdo. O procedimento foi realizado em
acompanhamento da equipe do setor, estagiarios de enfermaria e outro médico,
cada um de nés com uma fungdo. Na chegada do paciente eu fiz um comentario
para meu colega: referente as vias aéreas dificeis relacionando com o paciente que
era obesso com pescoc¢o curto. Minha funcdo nesse instante foi realizar a 10T, o
meédico plantonista fez as medicagcbes e me orientou passo a passo, eu com miles
de sensagdes em encoraje e comecei 0 processo, posicionei o paciente o melhor
possivel com um coxim tras do pescogo, consegui ver as estruturas faringeas com
sucesso, mas no momento da passagem do tubo , a enfermeira que estava me

auxiliando com a distensao do cervical tentou realizar sem me informar a manobra
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de Sellik que consiste resumidamente na pressao da cricéide, destacando que nao é
mais recomendada, é bom isso estava bloqueando o passo do tubo no paciente, eu
fiquei com muito medo pelo tempo sem perceber o que era que estava me
dificultando finalizar o processo, o0 médico fez o pedido para ela de tirar a pressao
exercida e o tubo passou livremente, auscultamos para verificar se tinha se

desviado, neste caso nao, assim que insufle o cuff , e conectamos o VM.

5.3 ECG Durante o passo pela UPA de morumbi em um dos dias mais
colapsado com varios pacientes em estado critico dando entrada na UPA, nossa
funcdo foi ficar além da sala vermelha a cargo da sala de procedimento onde
também se realizam os ECG em pacientes estaveis, em um dos momentos apds a
realizacdo de sutura num paciente vendo a necessidade da nossa ajuda no
momento, conversamos com a enfermeira € nos pusimos a disposicao para realizar
os ECG do momento, o primeiro foi realizado com ela, para lembrar do
posicionamento dos eletrodos “direita corinthians- esquerda Brasil’, dos cuidados
com as interferéncias e ja os proximos a gente conseguiu realizar sozinhos, outro
fato para ressaltar de SMI é que tecnologia do ECG |4 da muitas vantagens ja que
cada ecg realizado é guardado automaticamente na nuvem onde em um prazo
menor a 30 minutos é avaliado e laudado por especialistas da area, que muitas

vezes esclarece duvidas e ou ajuda direcionar o raciocinio.

5.4 SUTURAS: Na nossa estadia durante o modulo a gente teve que auxiliar
ao servigo de inumeras formas ficar na sala de procedimentos foi uma delas ja que
na maioria dos casos so tinha um médico na sala vermelha que era encarregado de
realizar esse tipo de atendimentos Além disso tinha momentos onde havia nenhuma
emergéncia clinica e por a superlotagdo das unidades a gente ajudava nesse tipo de
procedimentos baseado na minha percepgédo para mim realizar o procedimentos é
uma das minhas coisas favoritas e observar a evolugao no meu perfeccionamiento
da minhas técnicas e sumamente enriquecedor nessa semana consegui fazer
variadas tipos de suturas em locais diferentes como cabega maos antebracos, pé,

couro cabeludo e

Assim como eu também nos questionamos sobre as certas condutas tomadas

e discutimos sobre as propedéuticas de alguns médicos por exemplo o uso de
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antibidético na sutura profilaxia como vacinagao antitetanica intervalo de tempo
segundo a estrutura para realizar sutura tipo de anestesia dominio dos
equipamentos e uma delas das coisas que a maioria das pessoas tém de terror € de
atender criangas nesse tipo de procedimento mas na minha vivéncia falar com a
verdade e informar como vai acontecendo as coisas foi vantajoso independente da
idade

Figura N° 16. Procedimento de Sutura

Fonte : autor

5.5 CURATIVOS: Na maioria das vezes este € um procedimento realizado
nos postos de saude e esta fungdo fica designada ao pessoal de enfermaria, mas
em algumas situagdes onde era necessario conseguir acompanhar e posteriormente
realizar curativos simples, como por exemplo em feridas por pressao, cortes sem

necessidade de sutura, cicatrizes de segunda intencgéo.

5.6 USG: No hospital de SMI pela sua infraestrutura e sua pequena demanda
conseguimos acompanhar e realizar 2 USG numa a gente conseguiu ver os calculos
biliares e na outra a gente avaliou a vitalidade fetal numa gestante em primeras
fases de trabalho de parte, sdo coisas talvez inaportantes para alguns profissionais
mas saber o funcionamento desse tipo de equipes médico, e conseguir manejar eles
de auxilia em muitas situagdes que precisam atuar rapido ainda sem técnico ou

especialista.
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5.7 CARDIOVERSAO MECANICA : A indicacdo do procedimento foi a
necessidade de restaurar o ritmo sinusal em um paciente com FA persistente, o
procedimento foi realizado com monitorizagdo multipardmetro continua, com 2
médicos plantonistas, a equipe de enfermagem, técnicos e estagiarios, com oxigénio
suplementar, com sedacgdo e analgesia. O monitor do DEA foi configurado pelo
meédico plantonista o qual me solicito que pegasse as palas de descarga colocasse
gel e posiciona se, realice de acordo as orientagdes, informamos o procedimento,
afastamos o pessoal, pressione os botdes e deu o CHOQUE, é o proximo que
quase chocou foi meu coragcédo da impressao da forga da descarga elétrica. Com

sorte foi satisfatdrio o resultado da reversao do ritmo.

5.8 TREPANAGCAO UNGUEAL: No primeiro plantdo noturno UPA Jodo
Samek fomos designados a fazer-nés cargo da sala de procedimentos, em um dos
procedimentos foi um paciente masculino que tinha sofrido um trauma na unha do
halux do MIE, o mesmo se encontrava edemaciado, com hematoma subungueal
em toda a extensdo da unha, doloroso de tipo de pressdo, no qual foi orientado
segundo o0 médico a realizar drenagem do hematoma que até esse momento néo
tinha realizado, e bom, com orientagéo do técnico comenzamos a realizar assepsia e
antissepsia local com clorexidina, realice bloqueio anestésico, e durante a anestesia
pelo local de pungdo comegou a drenar secregdo sanguinolento em grande
quantidade e imediatamente o paciente referiu sentir alivio e a mudou a coloragao
do complexo ungueal , e realizamos uma perfuragdo com uma agulha N° na regiao
central da unha e realizamos pressdo continua para drenar todo o conteudo,
posteriormente realizamos limpeza e curativo, orientamos e damos alta com

sintomaticos e antibidtico.

5.9 DRENO DE ABSCESSO MAMARIO: O procedimento foi feito com ajuda
do médico plantonista, avaliamos uma puérpera de 45 dias, com mastites de
repeticdo bilateralmente, porém nesse momento com evolugdo de abscesso no
qual o drenagem seria o mais indicado.

Avaliamos as mamas, palpamos , informamos o procedimento, posicionamos ao
paciente de decubito semilateral a esquerda, realizamos assepsia e antissepsia do

local, anestesia, e realizamos um corte de 1 cm aproximadamente na regido da
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aréola mamaria e procedimentos a drenar o liquido sanguinolento o maximo
possivel, posteriormente introduzimos um dreno laminar e fixamos com um fio de
sutura de modo que se mantivesse como sistema de dreno aberto (laminar) nos
proximos 3 dias, orientamos as medidas de higiene necessarias, prescrevemos Atb (
amoxicilina + clavulanato ), metronidazol 500mg + anti inflamatorio, orientamos

voltar no nosso servigo se sinais de alarme.

5.10 DRENO DE ABSCESSO AXILAR : O procedimento foi indicado ja que
a paciente tinha um periodo maior a 3 dias, em uso de compressas quentes e com
ponto de flutuagdo, esta vez foi realizado sem acompanhamento do médico
plantonista s6 contava com o enfermeiro, realize a assepsia+anti sepsia, Anestesia
com lidocaina sem vaso no local, posteriormente realizei uma incisdo horizontal
sobre o abscesso, de 1,5 cm aproximadamente, e comprimento levemente com
ajuda de um chumaco estéril fui drenando o pus depois e o enfermeiro realizou o
curativo final com uma gaze seca e adesivo. Ela estava ja em uso de Antibiético,

entdo no caso, prescrevemos sintomaticos e realizamos as orientagdes.

5.11 CATETER VENOSO CENTRAL : realizei um CVC no ultimo campo de
estagio UPA JS, foi em um paciente com IRap e hipotenso (80*50) com necessidade
de DVA segundo as indicacbes ele se enquadrava e foi o sugerido pelo médico
plantonista realizar o procedimento junto com ele. Nesse momento tive um flashback
de minha primeira monitoria de AVC no pré-internato, lembrei de quase todos meus
apuntes sobre a técnica, mas para ser sincera sO externamente parecia tranquila
porque internamente estava com uma liberacdo de adrenalina a mil, e bom avaliei
anatomia local do paciente, laterelizei a cabecga para o lado esquerdo, a maca no
momento n&o era reclinavel entdo ndo consegui inclinar, me paramentei, fiz assepsia
e antissepsia local, coloquei os campos estéreis, verifique de novo a anatomia e a
presenca de pulso no caso a o local seria a yugular interna, realizei anestesia local
com lidocaina sem vaso, puncionei lentamente com pressao negativa até chegar o
refluxo de sangue venosa, agora com o novo kit de CVC ndo € necessario mais
retirar a seringa para passar o fio guia, entdo por meio do émbolo passei o fio guia,
retirei a seringa, procedi a dilatar, retirei o dilatador, e induz o CVC concomitante
retirado o fio guia para evitar riscos, realizei flesh de solugéo salina e tudo certo, fixei

e o enfermeiro procedié a realizar o curativo e solicitamos o Rx pds procedimento;

Versao Final Honol ogada

17/ 06/ 2023 11: 20



85

Foi gratificante ter realizado com sucesso dito procedimento ja que vivencie varias
consequencias da realizagdao do CVC como: pnmeumotorax, infiltracdo dermica de
DVA, evoluindo com necorse tecidual entdo é importante voge criar e treinar

habilidades que ajudem no seu processo e reduzam os danos.

Tabela N°2 Lista quantitativa dos procedimentos realizados.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE

SNE 01

SVvD 01

USG 02

10T 01

CATETER VENOSO CENTRAL 01

CURATIVOS 15

SUTURAS 30

DRENO DE ABSCESSO 02

REMOGAO DE CORPO 10
ESTRANHO

CARDIOVERSAO MECANICA 01

ECG 02

Fonte: realizada pelo autor.

6. QUESTAO-PROBLEMA DO SETOR:

INTEGRAGAO DOS SISTEMAS DE REGISTRO DE PRONTUARIOS:

O atendimento nos locais inseridos na Rede de urgéncia e emergéncia tem
que ser eficaz e de qualidade, considerando que € uma situacdo que atenta com a
vida do paciente e sua conduta pode ser o fator determinante no prognéstico do
socorrido. Durante a avaliagao inicial na admissao do paciente nos locais de porta

aberta é preciso informacdes relevantes a saude do individuo pregressa e atual (

Versao Final Honol ogada
17/ 06/ 2023 11: 20



86

idade, peso, comorbidades com e sem tratamentos, historico de internagdes,
cirurgias, curso da doenca ) muitas vezes sao pacientes desorientados, sem
acompanhantes, sem muitas informag¢des do quadro clinico que dificulta ou limita
em certo modo o atendimento e em unidades de referéncia muitas vezes n&o se tem
informacdes das condutas iniciais em outras instituicdes, como: dia do esquema de
antibioticoterapia e corticoterapia, ou intercorréncias durante a internacao prévia, as
folnas de transferéncias muitas vezes ndo sao preenchidos nem o 50% dela, os
resultados de exames laboratoriais, de imagem, evolugdes e demais dados por ser
fisicos ndo sédo preenchidos da mesma forma, na mesma estrutura, ou com critérios

de legibilidade minimos que sejam uteis no momento.

De tal modo que um sistema integrado de prontuarios unificado para todas as
instituicbes médicas da regidao seria uma ferramenta util que traria vantagens no
atendimento como: segurangca dos dados evitando documentos extraviados nas
internagcbes e transferéncias, otimizaria o atendimento, brindaria maior
acessibilidade = a dados como rx, laboratério, TC, RNM ,US), impactaria
positivamente na centralizagdo e integracdo de informagdes por exemplo de
atendimentos domiciliares, na unidade basica, no centro de especialidades, nas
UPA’s...)

Atualmente as Unidades de baixa/moderada complexidade funcionam com o
RP saude que € uma plataforma relativamente facil de manejar, habilitada para a
maioria dos profissionais de saude desse setores, mas néo tem integragdo com os
hospitais de referéncia, que usam o Tasy no caso do HMPGL e HMCC, alguns
profissionais que laboram em ambos setores conseguem desde o Municipal acessar
ao RP e ver as condutas previamente tomadas ou informagdes de prontuarios, mas
nao todos eles tém o acesso habilitado, ou em SMI que os prontuarios sao
realizados em documentos Word e armazenados no disco local, ou as prescrigoes
sdo manuscritas a mao e nao se consegue tem um correto cuidado continuado em
caso de transferéncias, me topei com histérias de folhas de prontuarios perdidas, ou
eliminadas do computador, folhas de prescricdes de pacientes trocadas ou néao

identificadas.

A integracdo dos sistemas pode tomar tempo, precisaria de logistica,

burocracia, orgamentos, comités de avaliagao e reavaliagdes continuas, capacitagao
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profissional em todos niveis, mas ajudaria em grande dimens&o. Assim, proponho
que por meio do curso de saude coletiva da UNILA, os comités de Tecnologias de
informacdo e comunicagao, secretaria de saude, e os demais setores das RUE, se
avalie a possibilidade da unificagdo de prontuarios eletrbnicos que ajudem a

melhorar o atendimento.

7. COMENTARIOS/ CRITICOS DE UM ARTIGO DO CODIGO DE ETICA DO
ESTUDANTE DE MEDICINA

O artigo Il do cédigo de ética do estudante de medicina expde : “ A escolha
pela medicina exige compromissos humanisticos e humanitarios, com promogao e
manutencdo do bem-estar fisico, mental e social dos individuos e da coletividade.”
Brasilia, 2018. A Partir desse escrito faco minha analise critica focando na
importancia e o compromisso de humanidade no cuidado do paciente, nao é
segredo que a imposicdo de etiquetas prejudica o atendimento, o fato de
compreender e respeitar a humano e seu entorno é parte fundamental de nossa
formacéo, independentemente se € uma mulher vitima de violéncia, um paciente em
surto psiquiatrico, uma usuaria de drogas, policia, ladrdo temos que entender seu
sofrimento, temos respeitar sua integridade em todos os ambitos, temos que brindar
desde acolhimento, tratamento, acompanhamento e reabilitagdo independente quem
seja, durante meu passo no modulo consegui vivenciar muitas situagdes irregulares
nesse sentido, subdiagnosticados, negligéncias e escutar miles de comentarios
pejorativos. Um médico em formacgao precisa um conhecimento multidisciplinar para
conseguir agir marcando a diferenca e impactar positivamente na relagdo com o
paciente e mais no contexto de uma triplice fronteira e numa faculdade de
Integracdo Latinoamericana onde muitos dos pacientes estrangeiros sdo atendidos
de uma forma diferenciada pela ndo compreensao da lingua e do contexto onde eles
nasceram, cresceram e se desenvolveram, vivencie situagdes onde um paciente foi
classificado como nao colaborativo pela sua nacionalidade, e o mais triste € que nao
€ a primeira vez. Também na comunicacdo interprofissional com médicos,
enfermeiros e técnicos em varias situagdes independente do contexto foi apontado
de forma negativa o fato de estrangeiros estivessem numa federal fazendo medicina
sem se importar pelo nosso processo até hoje, os desafios que a gente vive, ou

nossa vontade de aprender e ser melhores.
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Assim como o conhecimento técnico € necessario e deve ser superado
continuamente a humanidade € um potencial que deve ser trabalhado, o estresse,
impoténcia, tristeza e raiva que surge em muita situagées no nosso mecanicismo de
trabalho pode ser aliviado se trabalhamos com respeito, confianca, relacionamento
saudavel e cada dia podemos aprender e ensinar um pouco, lembrar que cada um
maneja suas emocgdes de uma forma diferente e atuar com inteligéncia emocional
pode trazer inumeros beneficios ao seu dia - dia. A cura da escuta qualificada em
todos os niveis de atengdo permite garantir uma abordagem integral a suas
necessidades, ampliando a efetividade, seguranga, vinculo e avaliagcdo de

vulnerabilidade.
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Cronograma de atividades de Plantoes

ANEXOS

DATA HORARIO LOCAL
01 14/04/2022 Noturno UPA W.
02 | 16/04/2022 Diurno UPA W.
03 | 17/04/2022 Noturno UPA W.
04 | 20/04/2022 Diurno UPA W.
05 | 21/04/2022 Noturno UPA W.
06 | 24/04/2022 Diurno UPA W.
07 | 28/04/2022 Noturno UPA W.
08 | 30/04/2022 Noturno UPA W.
09 | 01/05/2022 Noturno UPA W.
10 | 04/05/2022 Diurno UPA W.
11 06/05/2022 Diurno UPA W.
12 | 11/05/2022 Noturno HSMI
13 | 13/05/2022 Diurno HSMI
14 | 14/05/2022 Noturno HSMI
15 | 17/05/2022 Noturno HSMI
16 | 19/05/2022 Diurno HSMI
17 | 20/05/2022 Noturno HSMI
18 | 24/05/2022 Diurno HSMI
19 | 25/05/2022 Diurno HSMI
20 | 27/05/2022 Noturno HSMI
21 29/05/2022 Noturno HSMI
22 | 02/06/2022 Diurno HSMI
23 | 04/06/2022 Diurno HMPGL
24 | 08/06/2022 Diurno HMPGL
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25 10/06/2022 Noturno HMPGL
26 | 11/06/2022 Noturno HMPGL
27 | 12/06/2022 Noturno HMPGL
28 | 14/06/2022 Diurno HMPGL
29 | 17/06/2022 Noturno HMPGL
30 | 22/06/2022 Diurno HMPGL
31 | 23/06/2022 Noturno HMPGL
32 | 25/06/2022 Diurno HMPGL
33 | 28/06/2022 Noturno UPA Jodo Samek
34 | 30/06/2022 Diurno UPA Joao Samek
35 | 01/07/2022 Diurno UPA Jodo Samek
36 | 03/07/2022 Diurno UPA Joao Samek
37 | 06/07/2022 Diurno UPA Jodo Samek
38 | 07/07/2022 Noturno UPA Joao Samek
39 10/07/2022 Noturno UPA Jodo Samek
40 14/07/2022 Noturno UPA Jodo Samek
41 16/07/2022 Diurno UPA Joado Samek
42 19/07/2022 Noturno UPA Jodo Samek

Tabela N°3 Medicamentos do carrinho de emergéncia HMPGL

Medicamentos Apresentagao

Adenosina 6mg/2ml Ampola
Agua destilada 10ml Ampola
Agua destilada 1000m Frasco
Aminofilina 250mg/5ml Ampola
Amiodarona 150mg/3ml Ampola
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Atropina 0,5mg/ml Ampola

Adrenalina( epinefrina 1mg/1ml) | Ampola

Bicarbonato de calcio 8,4% /| Ampola

10ml

Dopamina 50mg/10m| Ampola
Dobutamina 250mg/20ml Ampola
Glicose hipertdnica 50%/10ml Ampola
Gluconato de calcio 10% 10ml Ampola
Hidrocortisona 500mg Ampola/ frasco
Furosemida Ampola
Nitroprusseto de sodio 50mg Ampola/ frasco
Noradrenalina 4mg/4ml Ampola
Metilprednisolona 125mg Ampola

Cloreto de potassio 19,1% 10 ml | Ampola

Cloreto de sodio 20% 10 ml Ampola
Cloreto de sédio 0,9%10 ml Ampola
Nitroglicerina Ampola
Deslanosideo 0,2mg/ml Ampola
Terbutalina 0,5 mg/ ml Ampola
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Tabela N° 3 : MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE EMERGENCIA MORUMBI

Medicamentos Apresentagao

Adenosina 3mg/2ml Ampola

Agua destilada 10ml Ampola
Aminofilina 24mg/5ml Ampola 10mi
Amiodarona 50mg/3ml Ampola
Atropina 0,5mg/ml Ampola
Adrenalina( epinefrina 1mg/1ml) Ampola
Bicarbonato de sodio 8,4% /| frasco

250ml

Bicarbonato de sédio 8,4% / 10ml | ampola
Cloreto de potassio 19,1% / 10 ml | Ampola
Cloreto de sodio 20% / 10 ml Ampola
Cloreto de sodio 0,9% / 10 ml Ampola
Deslanosideo 0,2mg/ml Ampola 2 mi
Dopamina 5mg/mi Ampola 10ml
Dobutamina 12,5mg/20ml Ampola 20 ml
Glicose 50%/10ml Ampola
Gliconato de calcio 10% 10ml Ampola
Hidrocortisona 100mg Ampola/ frasco
Hidrocortisona 500mg Ampola/ frasco
Furosemida 20mg/ml Ampola 2m|
Nitroprusseto de sodio 50mg Ampola/ frasco
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Noradrenalina 4mg/4mi Ampola
Metilprednisolona 125mg Ampola
Lidocaina 2% SEM VASO Frasco 20ml
Lidocaina 2% COM vaso Frasco 20ml
Lidocaina 20 mg /ml GEL bisnaga 30 g
Metoprolol 1 mg / ml Ampola 5ml
Noradrenalina 2 mg/ml Ampola 4ml
Nitroglicerina 5mg/ml Ampola 10ml
Nitrupusseto 25 ml/mg Ampola 10ml
Salbutamol 0,5mg/mi Ampola 10 ml
Salbutamol 100mcg/dose Frasco
Sulfato de magnésio 10% Ampola 10 ml
Terbutalina 0,5 mg/ mi Ampola

Tabela N° 4: MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

Clorpromazina 25mg (5mg/ml) Ampola 5ml
Diazepam 5mg/ml Ampola 2ml
Fenitoina 50 mg/ml Ampola 5ml
Fentanila 0,05mg/mi Ampola 10ml
Flumazenil 0,5 mg/ml Ampola 5ml
Haloperidol 5mg/ml Ampola 1ml
Midazolam 5mg/ml Ampola 10mi
Midazolam 5 mg/ml Ampola 3ml
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Naloxona 0,4mg/ml

Ampola 1ml

Tabela N° 6: MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE EMERGENCIA SMI

Fentanila 50 mcg/ml Ampola
Midazolam Smg/mi Ampola
Suxametbénio 100mg Ampola
Etomidato 2mg/ml Ampola
Propofol 200 mg/ml Ampola
Diazepam 10 mg/ml Ampola
Metoprolol 5 mg/mi ampola
Epinefrina 1 mg/ml Ampola
Norepinefrina 4 ml Ampola
Nitroprussiato Ampola
Dobutamina 250mg/20ml Ampola
Hidralazina 20 mg/ml Ampola
Clonidina 150mcg/ml Ampola
Dopamina 5mg/20mi Ampola
Adenosina 3 mg/20 ml Ampola
Amiodarona 50mg/20ml Ampola
Atropina 0,50/0,25 mg Ampola
Furosemida 10 mg/ml Ampola
Acido tranexamico Ampola
Aminofilina 24mg/ml Ampola
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Deslanosideo 0,2 mg/ml Ampola
Fenitoina 50 mg/ml Ampola
Haloperidol 5mg/ml Ampola
Naloxona 0,4 mg/ml Ampola
Clorpromazina 5 mg/mi Ampola
Flumazenil 0,1 mg/ml Ampola
Prometazina Ampola
Hidrocortisona 100/500mg Ampola
Fenobarbital 200 mg Ampola
Tramadol Ampola
Morfina 10 mg/ml Ampola

Tabela N°7: MEDICAMENTOS CARRINHOS DE EMERGENCIA JS

MEDICAMENTO APRESENTACAO

Adenosina 6mg/2 ml Ampola
Agua destilada 10 ml Ampola
Amiodarona 150mg/3 ml Ampola
Aminofilina 24mg/ml ¢/10 ml Ampola
Atropina 0,5mg /1ml Ampola
Adrenalina (Epinefrina 1mg/1 ml) Ampola
Bicarbonato de sodio 8,4% /10 ml Ampola
Bicarbonato de sodio 8,4% /250 ml Ampola
Deslanosideo 0,2mg /dL ¢ /2ml Ampola
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Dopamina 5mg/mi Ampola
Dobutamina 250mg Ampola
Furosemida 20mg/ml Ampola
Glicose hipertonica 50%/ 10ml Ampola
Gluconato de calcio 10% 10 ml Ampola
Hidrocortisona 500mg Ampola
Nitropusseto 4mg/4mi Ampola
Nitroglicerina 50mg/ 10ml Ampola
Sulfato de magnésio 50% Ampola
Suxametdnio 100mg Ampola
Terbutalina 0,5mg / 1ml Ampola
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Fentanil 0,05mg ¢/10ml Ampola
Midazolam 5mg/ml c/3ml Ampola
Midazolam 5mg/ml c¢/10mL Ampola
Morfina 10 mg/ml Ampola

TABELA N° 8 MEDICAGOES PRECONIZADAS DE ACORDO COM O PESO

PESO KG LIDOC
AINA

50 KG 75 mg 100m | 2ml 60mg [6mL [50mg | 5mL
3,8mL (g

60 KG 90 mg 45 120m [ 2,4 72mg | 7,2 60mg | 6 mL
mL g mL mL
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70 KG 105mg | 5,3 140m | 2,8 84mg | 8,4 70mg | 7 mL
mL g mL mL
80 KG 120mg |6mL | 160m | 3,2 96mg | 9,6 80mg | 8 mL
g mL mL
90 KG 135mg | 6,8 180m | 3,6 108m | 10,8m |90mg |9 mL
mL g mL g L
100 KG 150mg | 7,5 200m |4mL |120m | 12mL [100m |10 mL
mL g g g
110 KG 165mg | 8,3 220m |44 132m [ 13,2m [110m | 11 mL
mL g mL g L g
120 KG 180mh |9mL [240m (4,8 144m [ 14,4m |[120m | 12 mL
g mL g L g

Fonte : UPA joao samek.

Adaptado pelo autor.

Fluxogramas da UPA Joao Samek

Figura 16.Fluxogramas da UPA Jodo Samek- Tentativa de suicidio
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Figura N°17 Fluxogramas da UPA Jodo Samek-Gestante com quadro psiquiatrico
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Figura N°19 Fluxogramas da UPA Jodo Samek-Confusao mental
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Figura N°20Fluxogramas da UPA Jo&do Samek- Uso de drogas
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