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RESUMO

O presente projeto de trabalho de concluséo de curso retrata um relato de experiéncia e
vivéncias durante o estagio do Internato em Urgéncia e Emergéncia do SUS e tem como
objetivo expor as atividades desenvolvidas pelo interno em seus campos de pratica,
argumentar sobre a Rede de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia do municipio, apresentar
casos clinicos admitidos e evoluidos pelo discente durante suas praticas e também servir
como referencial tedrico para estudos futuros. O relatério possui uma estrutura dividida em
cinco capitulos: 1) Rede de Atencao de Urgéncia e Emergéncia de Foz do Iguacu; 2) Casos
Clinicos; 3) Procedimentos invasivos; 4) Diagndstico situacional; 5) Drogas para Intubacéo

Orotraqueal;

Palavras-chave: Urgéncia; Emergéncia; SUS;
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RESUMEN

El presente proyecto de trabajo de conclusion de curso retrata un relato de experiencia y
vivencias durante la pasantia de Urgencia y Emergencia del SUS y tiene como objetivo
exponer las actividades desarrolladas por el pasante en sus campos de practica,
argumentar sobre la Red de Atencion de Urgencia y Emergencia del municipio , presentar
casos clinicos admitidos y evolucionados por el estudiante durante sus practicas y también
para servir como referencia tedrica para futuros estudios. El informe tiene una estructura
dividida en cinco capitulos: 1) Red de Atencién de Urgencias y Emergencias de Foz do
Iguagu; 2) Casos Clinicos; 3) Procedimientos invasivos; 4) Diagndstico situacional; 5)
Medicamentos para la Intubacion Orotraqueal

Palabras-llave: Urgencias. Emergencia; SUS.
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SUMMARY
The present course conclusion work project portrays an experience report and experiences
during the internship of the SUS Urgency and Emergency Internship and aims to expose
the activities developed by the intern in their fields of practice, argue about the Care Network
of Urgency and Emergency of the municipality, to present clinical cases admitted and
evolved by the student during their practices and also to serve as a theoretical reference for
future studies. The report has a structure divided into five chapters: 1) Urgent and
Emergency Care Network of Foz do Iguagu; 2) Clinical Cases; 3) Invasive procedures; 4)

Situational diagnosis; 5) Drugs for Orotracheal Intubation

Key words: Urgent; Emergency care; SUS;
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1. REDE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

e CONCEITOS - DEFINIGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Embora no cotidiano as palavras urgéncia e emergéncia sejam utilizadas
como sinénimas, elas possuem algumas sutilezas que as distinguem. De acordo
com o Dicionario Aurélio a palavra “Urgéncia” é definida como “qualidade do que
€ urgente, com necessidade imediata, ou seja, € expressa uma situagdo em que
exige uma necessidade de agao rapida. Ja a palavra “Emergéncia” € definida
como o surgimento ou aparecimento de algo de forma repentina e inusitada
(MENA, PIACSEK, MOTTA, 2017).

Na literatura médica a emergéncia é definida como uma situagédo em que
ha a necessidade de atencdo imediata, casos em que existe perigo a vida do
paciente, enquanto a urgéncia € deixada aqueles que requeriam atencéo
imediata, mas sem perigo a vida (MENA, PIACSEK, MOTTA, 2017).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) através da Resolugéo n° 1.451
de 1995 traz a definicdo de Urgéncia e Emergéncia sob a ética deontoldgica, e
define como Urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
O conceito de Emergéncia é a constatacdo médica de condi¢cbes de agravo a
saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento meédico imediato. Evidencia-se nesse conceito,
que é possivel que se configure uma emergéncia médica sem a presenga do

perigo a vida, nos casos em que ha sofrimento intenso pelo paciente.

e O MUNICIPIO, DEMANDAS E SERVICOS

O municipio de Foz do Iguagu, localizado no Oeste Paranaense possui
segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
256.088 habitantes e é considerada a sétima cidade mais populosa do estado
do Parana. Através de critérios geograficos, administrativos, demograficos,
epidemioldgicos, sociais e culturais a nossa cidade integra a Macrorregional

Oeste de Saude do estado, que junto com ltaipulandia, Matelandia, Medianeira,
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Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguagu e

Serrandpolis formam a 92 regional de Saude.

Figura 1 - 9* Regional em Satde — Disponivel em https://saude.mppr.mp.br/arquivos/File/rs/3_mapas.htm
Figura 2 — Regionais em Saude - Disponivel em https://saude.mppr.mp.br/arquivos/File/rs/3 mapas.htm

Atualmente, a cidade possui alguns servicos de referéncia para o
atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, dentre eles o Hospital
Municipal Padre Germano Lauck que € o hospital publico do SUS e é referéncia
para a 92 Regional de Saude do Parana e um dos hospitais de referéncia da
macrorregiao de saude oeste, compreendendo uma demanda de mais de 400
mil moradores, além de turistas e populagcbes pendulares do Paraguai e

Argentina.

Possuimos em nosso servigco duas Unidades de Pronto Atendimento, a
UPA Jodo Samek e a UPA Dr. Walter Cavalcanti. A UPA Dr. Walter Cavalcanti,
também conhecida como a UPA do Morumbi, foi inaugurada no ano de 2017 e
recebeu este nome em homenagem a um Médico Pediatra da cidade da década
de 70. A UPA Jodo Samek foi inaugurada no ano de 2010, e levou este nome em
homenagem a um pioneiro da cidade, se localiza no Jardim das Palmeiras, Rua

Icanga,330

Para o atendimento de emergéncias obstétricas, cardioldgicas,
oncoldgicas a rede se estruturou com algumas particularidades. Para as

Emergéncias Obstétricas (Abortamento, Sindrome de HELLP, Hemorragias,
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etc.), temos o Centro de Atendimento a Gestante do Hospital Ministro Costa
Cavalcanti (HMCC). O HMCC também ¢é referéncia para o atendimento de
emergéncias oncolégicas (Sindrome de lise tumoral, Neutropenia febril,
Sindrome de compressdo medular, etc.) e cardiovasculares (Sindromes

coronarianas, Sindromes adrticas agudas, etc.).

Em relacdo a rede de hospitais particulares que realizam o atendimento
de Urgéncia e Emergéncia, contamos com o Hospital Unimed, Hospital Ministro

Costa Cavalcanti e Hospital Cataratas.

e LEGISLAGAO, PORTARIAS E NORMATIVAS — UMA ANALISE COM
ENFASE NO MANUAL INSTRUTIVO E PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com o Manual Instrutivo da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saude (Ministério da Saude, 2013), os
componentes da RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) sdo: a) Promocao,
Prevencao e Vigilancia em Saude; b) Atencao Basica; c) Servigo de Atendimento
Movel as Urgéncias; d) Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias; e) Sala de
Estabilizagao; f) Unidades de Pronto Atendimento e o Conjunto de Servigos de

Urgéncia 24 horas; g) Componente da Atengao Hospitalar;

Com o objetivo operacional, e enquanto estratégia de construgcdo dos
servigos de saude do SUS no municipio, também visando uma implementacao
eficiente e organizada, a cidade se dividiu através de distritos sanitarios, que séo
unidades territoriais que comportam populacdes e os servigos e recursos de
saude para atende-las. Em Foz do Iguagu, possuimos 5 distritos (figura 3):

Distrito Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste.

v

m | *

FIGURA 3 — DISTRITOS SANITARIOS <Disponivel em: STRADA, Cinthya de Fatima Oliveira. Organizagdo dos
atendimentos de saude aos estrangeiros de um municipio da triplice fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina): uma analise
da politica. 2018. Dissertacao de Mestrado>
FIGURA 4 — BAIRROS DE FOZ DO IGUAGU <Disponivel em: https://www.clickfozdoiguacu.com.br/lei-altera-nomes-de-
bairros-de-foz-do-iguacu/>.
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2 CASOS CLINICOS

e METODOLOGIA DE SELEGAO DOS CASOS CLINICOS

Os casos foram selecionados ndo-aleatoriamente durante todo o estagio
do internato, nos trés campos de pratica: UPA Morumbi, UPA Jodo Samek e
Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

No inicio do internato optei pelo objetivo de selecionar 1 (um) caso clinico
de cada uma das seguintes urgéncias e emergéncias: emergéncias
cardiovasculares, respiratérias, infecciosas, neuroldgicas, relacionadas ao
trauma, hepaticas e gastrointestinais, nefrolégicas, metabdlicas, hematoldgicas

€ por causas externas.

e ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Durante todo o processo de elaboracéo desse relatério serdo respeitados
0s aspectos estabelecidos na resolucdo N © 466 de 2012 da Comissao Nacional
de Etica (CNE) em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde (CNS) e ao Codigo
de Etica do Estudante de Medicina.

e ESTRUTURA DE APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Todos os casos apresentados abaixo apresentardo uma mesma estrutura

de descricdo, serdo compostos pelos seguintes itens:

1. ldentificacéo;
Queixa principal;
Historia da doenca atual,
Exame fisico;
Historia patoldgica pregressa,
Medicacgfes de uso continuo e habitual;
Habitos de vida;

Historia Fisiologico, Psicossocial e Familiar;

© © N o O A~ WD

Diagnosticos sindrémico;
10. Diagnosticos diferenciais;
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11.Exames complementares;
12.Conduta adotada;

13.Discusséao critica;

O topico 12 de “Discusséo critica” por sua vez tera algumas particularidades, e

abordara os seguintes itens:

a) Fundamentacgao tedrica: Sera a parte responsavel pela sintese das
evidéncias mais atualizadas do diagnostico, manejo e tratamento da
afeccdo apresentada. Sua construgdo se dara através da busca em
Diretrizes nacionais e internacionais, Protocolos, artigos (com alto nivel
de evidéncia — ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
metanalises), também sera utilizado o livro Medicina de Emergéncia —
Uma Abordagem Pratica, da disciplina de Emergéncias Clinicas do
Hospital das Clinicas da FMUSP.

b) Identificagao da etiologia da afecgao do paciente — Aplicar o conteudo
da fundamentacgao tedrica ao caso, identificar a etiologia/causa da doenca
do paciente.

c) Reflexdbes sobre o diagnéstico — Neste item abordaremos uma
comparagao entre os sintomas apresentados pelo paciente dos descritos
na literatura. Sera um tdpico para compreender a variedade de
apresentacoes clinicas de uma doenga.

d) Quando e porque solicitar exames complementares para este caso?
— Neste tépico buscaremos entender a racionalidade da solicitacdo de
exames para o caso, sempre realizando uma comparagdao do que foi
utilizado na conduta com o que a fundamentagao tedrica nos apresentou.

e) Tratamento — o realizado versus o preconizado na literatura — Abordar
e descrever o tratamento realizado e comparar com o que € preconizado
nas diretrizes e protocolos.

f) Prevengdao — Descrever com base em evidéncias, as principais
recomendacgdes de prevengao para a doenga apresentada.

g) Desfecho do caso — Relatar a evolugéo do paciente, se recebeu alta
melhorado, ou foi a ébito.

h) Referéncias — Literatura utilizada para o caso.
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AAMOSTRAGEM
AREA DA EMERGENCIA

Emergéncia Cardiovascular

IDENTIFICACAO DO CASO CLINICO

Caso 01 — Disseccgao de Aorta

Emergéncia Respiratoria

Caso 02 — PAC

Emergéncia Infecciosa

Caso 03 — Sepse

Emergéncia Neuroldgica

Caso 04 - AVCh

Emergéncia Hepatica

Gastrointestinal

Caso 05 — Pancreatite Aguda

Emergéncia Nefroldgica

Caso 06 — Rabdomidlise

Emergéncia Metabdlica

Caso 07- Hipoglicemia

Emergéncia por Trauma

Caso 08 — Mordedura por animal

Emergéncia Dermatologica

Caso 09 — Anafilaxia

Emergéncia por Causas Externas

Caso 10 — Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica
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e CASO CLINICO 01 — EMERGENCIA CARDIOVASCULAR
IDENTIFICAGAO

L.B.J, 64 anos, sexo masculino, Paraguaio, sem plano de saude, morador de
Ciudad del Este.

QUEIXA PRINCIPAL
“Dor no peito e tosse”
HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Paciente idoso vem ao servigo com queixa de dor toracica associada a
mialgia, tosse seca, cervicalgia, insénia e inapeténcia. Residente no Paraguay,
apenas buscou o atendimento apoés 15 dias do inicio dos sintomas. Nega
irradiacédo da dor, nega sincope. Admitido no servico em sala amarela para
observacéo e investigacao. No dia seguinte da admissao realizou tomografia de
térax evidenciado alteracdes. E evidenciado aneurisma de aorta toracica e
dissecgdo da aorta toracica com inicio de arco adrtico, progredindo até as
porcoes visualizaveis da aorta abdominal. Paciente estava na sala amarela e foi
prontamente transferido para sala vermelha. Seguindo o protocolo de
atendimento as emergéncias cardiovasculares, foi solicitado vaga no HMCC com

prioridade.
EXAME FisICO
Alteracdes:

Pressao sistolica em MMSS direito: 140/80 / Pressdo sistélica em MMSS

esquerdo: 160/80. Pulso radial e braquial direito filiforme e irregulares.
HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Paciente com Mieloma multiplo em tratamento — Nao soube informar.
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Aneurisma de aorta

Hipertensao Arterial Sistémica
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MEDICAGOES DE USO CONTINUO E HABITUAL
Anlodipino

Carvedilol

HABITOS DE VIDA

Nega tabagismo. Nega etilismo.

DIAGNOSTICOS SINDROMICO

Sindrome adrtica aguda.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Isquemia miocardica. Insuficiéncia cardiaca. Embolia pulmonar. Pericardite.
EXAMES COMPLEMENTARES

TC DE TORAX:

Aneurisma da aorta toracica, localizada na regidao do arco aértico medindo 6,5
cm, Disseccgdo de aorta toracica com inicio no arco aértico progredindo até as
porcoes visualizaveis da aorta abdominal. Multiplas lesdes apresentam altura da
cortical sdao observadas nos diversos arcos costais € no esqueleto axial

analisado altamente suspeitos para disseminagao metastatica

CONDUTA ADOTADA

Observagao e monitorizagao em sala vermelha. Para controle da dor dipirona e
tramadol se necessario. O controle da frequéncia cardiaca nido estava sendo
feito. O da pressado arterial contava com uma prescricdo de captopril se

necessario. Solicitado encaminhamento para o HMPGL.

DISCUSSAO CRITICA
TOPICOS ESTUDADOS NO CASO N°1
EMERGENCIA CARDIOVASCULAR

v" Revisdo sobre os achados clinicos tipicos e

DIAGNOSTICO/SINAIS atipicos, e revisdo sobre as apresentagdes
E SINTOMAS de natureza crénica.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 11



v' Aprendi a utilizar escores de risco para a
deteccdo de disseccdo de aorta, como o
escore ADD-RS do estudo ADVISED.

v Estudei sobre a classificagdo de Stanford.

v Busquei compreender quais exames

EXAMES necessarios para o diagnostico.
COMPLEMENTARES Estudei sobre os principais achados no raio-
X de térax, eletrocardiograma,

ecocardiograma, tomografia de térax e

angiotomografia de aorta.

v Utilizacado dos opioides no controle da dor —

TRATAMENTO Uso da morfina.

v Manejo do quadro hipertensivo — Uso do
nitroprussiato de sodio e da nutroglicerina.

v' Controle da frequéncia cardiaca com o uso

de betabloqueadores — Uso do esmolol.

v Fundamentacgao teérica

As sindromes aodrticas agudas tratam-se de um conjunto de condi¢des
raras, mas com evolucao rapida e fatal e que se apresentam com caracteristicas
clinicas semelhantes que incluem: hematoma intramural, Ulcera aterosclerdtica

penetrante, trauma de aorta com laceracao e dissecc¢ao de aorta.

Os fatores de risco incluem: hipertensao arterial crénica, tabagismo,
trauma toracico (em especial de alta energia com desaceleragao importante) e
doencas aorticas (coarctagao de aorta, marfan, Ehlers-Danlos, vasculite aértica),

entre outras condigdes.

A suspeita diagnéstica é realizada pela presenga de fatores de risco
associada com sintomas caracteristicos como dor toracica, diaforese e outras
condigdes. A angiotomografia € o exame ideal para avaliagdo, inclusive para
planejamento cirurgico, mas em pacientes instaveis o ecocardiograma

transesofagico € possivel.
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A presengca de lesbes na aorta ascendente (Stanford tipo A) tem
mortalidade 1-2% por hora, atingindo 50% nas primeiras 48 horas. Dissec¢ao de
aorta ascendente tem indicagao de cirurgia de emergéncia. Deve-se controlar
agressivamente a frequéncia cardiaca com betabloqueadores e, para controle
pressorico, se necessario, sdo utilizados vasodilatadores como o nitroprussiato

de sodio.

As dissecc¢des Stanford tipo B (aorta descendente) tem indicagao cirurgica
se: isquemia de 6rgéos ou membros, progressao da dissecgao, sinais de ruptura

iminente, dor refrataria e hipertenséao refrataria.
v Identificagado da etiologia da afec¢ao do paciente

Sabe-se que o0 paciente possuia alguns fatores de risco para o
desenvolvimento de disseccdo de aorta, dentre eles: hipertensdo arterial
sistémica — que é o fator de risco mais comum associado a DA e é encontrada
em mais de 70% dos pacientes; também apresentava outra doenca adrtica
(aneurisma);Pensando na fisiopatologia da doencga, a propria idade do paciente
contribuiu para o desenvolvimento desta afecgdo (em conjunto com os outros
fatores citados acima), pois a degeneracado da camada médica pode ocorrer com

o envelhecimento normal.

Um outro ponto a se levar em consideragéo, embora néo tenhamos esta
informagéo disponivel, é levantar a hipotese da influéncia do tratamento do
mieloma multiplo e desenvolvimento da DA, pois sabe-se que a cardiotoxicidade
€ um efeito adverso comum no tratamento oncoldgico, e ja temos casos descritos
na literatura de disseccao de aorta causado por quimioterapicos. Na Diretriz
Brasileira de Cardio-Oncologia de 2020, mostram relatos que terapia com
inibidores de VEGF (fator de crescimento endotelial vascular) resulta em eventos
vasculares adversos, como dissec¢ao de aorta, acidente vascular cerebral e

trombose arterial e venosa
v" Reflexoes sobre o diagnoéstico

Se estou em um pronto-socorro, e me chega um paciente com fatores de

risco, sintomas e exame fisico caracteristico pensarei em uma sindrome aoértica
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aguda. A dor é o sintoma mais comum, e a instalagdo abrupta ocorre em 85%

dos casos. Porém no paciente deste caso, a apresentagao nao foi abrupta.

Utilizaria alguns escores de risco para detectar se o meu paciente estaria
com uma DA, sendo ele o ADD-RS, do estudo ADVISED, que avalia os
antecedentes, caracteristicas da historia e exame fisico. Realizei a aplicagéao
deste escore em uma das minhas evolugdes e ele pontuou 3 pontos, sendo eles:
aneurisma de aorta toracica conhecido, dor intensa toracica, dorsal ou

abdominal, e déficit de pulso ou diferencial de presséo sistdlica.
v' Quando e porque solicitar exames complementares para este caso?

Os principais exames complementares utilizados sao o dimero-D e
exames de imagem. O ECG nao apresenta nenhuma alteragao especifica para
DA, salvo quando houver dissecc¢ao préoximo ao ostio das coronarias, levando a

obstrugao ao fluxo coronariano.

O raio-x de torax de rotina sdo anormais em até 90% dos pacientes, mas
anormalidades sao inespecificas e raramente diagnosticadas. O alargamento

mediastinal esta presente em apenas metade dos casos.

A angiotomografia de aorta é o teste diagndstico de escolha. E a
tomografia computadorizada de térax pode ser usada para protocolo de triagem

tripla para sindrome coronariana aguda, embolia pulmonar e dissecc¢ao de aorta.

Para estes casos além dos exames de sangue de admissé&o, ecg, raio-x
de térax também foi solicitado uma TC de térax. Como discutido acima, em um
cenario de UPA, foi realizado o necessario quanto a solicitagdo de exames
complementares para o diagndstico. O dimero D nao foi solicitado, pois auxilia
na diferenciacdo de detecgao de pacientes de baixo risco para DA, e 0 mesmo

apresentava alto risco.
v' Tratamento — o realizado versus o preconizado na literatura

Essa parte foi a mais falha de todo o atendimento a este paciente. O
tratamento precoce é fundamental e deve ser iniciado antes da confirmagao do
diagnostico. O tratamento é baseado no controle da dor, diminuigdo da P e
controle do pulso arterial, tudo isso com um objetivo: atenuar as forgas de

cisalhamento contra o vaso.
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Mesmo apds a confirmagdo diagndstica, o paciente encontrava-se
constantemente hipertenso, com niveis de PA sistdlica acima de 140,

taquicardico >60bpm, e com niveis moderados de dor.

Como médico plantonista, eu teria feito uma analgesia adequada pata
controlar a dor e diminuir o tdnus simpatico. Para controle da FC, almejando uma
FC<60bpm, utilizaria betabloqueadores como o esmolol. E para controle
pressorico, almejaria um alvo de PA sistdlica de 100 a 120 mmHg, utilizando

vasodilatadores como o nitroprussiato de sédio.
v Desfecho do caso

Encaminhado ao HMPGL.
v' Referéncias

DINATO, Fabricio José; DIAS, Ricardo Ribeiro; HAJJAR, Ludhmila Abrah3o.
Dissecc¢ao da aorta: manejo clinico e cirurgico. Rev. Soc. Cardiol. Estado de
Sao Paulo, 2018.

HAJJAR, Ludhmila Abrahao et al. Diretriz brasileira de cardio-oncologia—2020.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115, p. 1006-1043, 2020.

e CASO CLINICO 02 - EMERGENCIA RESPIRATORIA

¢ Identificagao

J.F.G, 77 anos, aposentado, nao possui plano de saude.
e Queixa principal

“Tosse”
e Histéria da doenca atual

Paciente da entrada nesta unidade acompanhado de familiar (filha), que relata
que iniciou com febre ha 2 dias junto com uma tosse secretiva. No momento

apresenta-se febril, taquipneico e com tosse produtiva. Sem outras queixas.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 11



e Exame fisico
Alteracbes em exame fisico: Taquicardico (80bpm), Taquipneico (26irpm),
estertores em hemitérax esquerdo e diminuicdo de murmurio vesicular em apice

pulmonar direito. Com febre de 38°graus.

o Histéria patolégica pregressa
Paciente é diabético, insulinodependente. Hipertenso. AVCi prévio — com

sequelas motoras.

e Medicamentos de uso continuo/habitual
AAS. Losartana. Insulina NPH e regular.

e Habitos de vida
Sedentario. Tabagista.

o Histoéria fisiologica, psicossocial e familiar.

Paciente com apoio familiar fraco, sem muito envolvimento no cuidado. Em

vulnerabilidade social.

e Diagnéstico sindromico.
Sindrome respiratéria infecciosa.
o Diagnéstico diferencial.

Insuficiéncia cardiaca agudizada. Exacerbacdo aguda de DPOC. Gripe por

influenza. Covid-19. Asma.

o Exames complementares
No momento da admissdo foram solicitados raio-x de térax, hemograma,
eletrélitos, parcial de urina, proteina c reativa, hemocultura, teste de
sensibilidade de antibidticos e um eletrocardiograma. E também um teste rapido
para covid-19.

e Condutas adotadas
Paciente encaminhado de consulta em sala verde para internamento em sala
amarela, devido ao quadro clinico, comorbidades e vulnerabilidade social. Foi

colocado em isolamento devido a suspeita de covid-19.
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e Discussao critica
TOPICOS ESTUDADOS NO CASO N°2
EMERGENCIA RESPIRATORIA — PAC

v Diagnostico de Pneumonia

DIAGNOSTICO/SINAIS | ¥ Epidemiologia  dos  principais ~ agentes
E SINTOMAS etiologicos

v" Uso dos escores: PSI, CURB-65, IDSA/ATS,
SMART-COP, REA-ICU

v' Manifestagdes radiolégicas e especificidades
EXAMES de acordo com diferentes agentes etioldgicos
COMPLEMENTARES v' Pesquisa microbioldgicas — diferentes testes
(gram e cultura de escarro, hemocultura,

pesquisa de antigeno urinario)

v Indicagbes de isolamento respiratorio.
TRATAMENTO v Diferengas no tratamento ambulatorial e de

internacao

¢ Fundamentacgao tedrica

A pneumonia é definida como infec¢ao do trato respiratorio inferior por um
ou mais patégenos que é adquirida fora do contexto hospitalar. Cerca de 50%
dos pacientes ficam sem diagnéstico etioldgico, mas os principais agentes séo
pneumococo, H. influenzae, Moraxella catarrhalis e agentes atipicos como

Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae, além dos virus.

A radiografia de torax é indicada em todos os pacientes com suspeita de
PAC. Devem ser utilizadas ferramentas como PSI e CURB-65 para ajudar na
decisdo de internacdo hospitalar. Outras ferramentas como as variaveis
IDSA/ATS e o score SMART-COP séo uteis para decidir a internagdo em UTI.

Exames complementares devem ser realizados para avaliar gravidade e
complicagbes como para tentar elucidar a etiologia em pacientes com PAC
internados. A terapia antibidética em pacientes ambulatoriais é realizada com

amoxicilina ou macrolideo. Com pacientes internados, na maioria das vezes, &
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utilizada terapia dupla com um agente betalactdmico e outro agente como um

macrolideo. O uso de glicocorticoides deve ser considerado em PAC grave.

¢ Identificagao da etiologia
Epidemiologicamente, sabe-se que os principais agentes etiolégicos sédo
o pneumoco, H.influenzae e Moraxella catarrhalis. Para identificagcdo da etiologia
da infecgcao foi solicitado apenas uma hemocultura, sem resultado até o
momento. Nao foram solicitados gram e cultura do escarro, pesquisa de

antigenos urinarios e tampouco ensaios de PCR.

e Reflexdes sobre o diagnéstico

O diagndstico da pneumonia pode ser mais dificil do que se parece, em
especial na populagéo que este paciente pertence, a populagdo geriatrica que
pode acabar ndao exibindo alguns sinais e sintomas classicos deste tipo de
infecgcdo. Sabe-se que os idosos podem apresentar uma clinica atipica, sem
tosse, sem expectoracdo, com contagem normal de leucécitos e
aproximadamente 30% deles podem estar afebris na apresentacgéo. Ele possuia
alguns sintomas que aumentavam a probabilidade do diagndstico de PAC, que
eram a FR aumentada, taquicardia, a febre persistente e a presenca de

estertores na ausculta respiratoria.

O diagnéstico da pneumonia é clinico-radioldgico, € neste caso em
especial ele teve um achado que nos levou a pensar em concomitancia de
infecgao viral com bacteriana, por um achado de infiltrado bilateral, pensando na
infeccao por influenza. Até verificamos se ele tinha vacinado e nao encontramos

registro em prontuario.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

As UPAs assim como o hospital tem um protocolo de solicitagao de alguns
exames laboratoriais de admissdo quando o paciente vai ficar internado, sendo
eles o raiox, o teste rapido para covid, hemograma, funcao renal, eletrdlitos,

proteina c reativa, e outros a direcionar para o caso.

O hemograma € bem importante na investigagdo de processos
infecciosos, e neste caso foi evidenciado uma leucocitose importante (23.000
leucdcitos) com desvio a esquerda (12% bastonetes).
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O raio x também mostrou consolidagao pulmonar em ambos hemitorax.

Ao realizar evolucado deste paciente, decidi consultar no prontuario RP-
Saude sobre o histérico dele nos atendimentos e embora ndo relatado na
avaliacao inicial por familiares ele apresentava ha mais de 4 meses uma série
de idas a unidade de saude com queixa de tosse, aonde era medicado com
xaropes e dado alta para casa. Fui e comentei esta informagdo com a Médica
plantonista e decidimos pedir investigagdo também para tuberculose, visto que
no Brasil apresenta alta incidéncia e todo paciente com tosses prolongadas

devemos pensar em TB.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.

Ao meu ver o principal ponto no manejo da pneumonia ndo € nem a
indicacdo da antibioticoterapia, e sim a indicacdo da realizagcao do tratamento
com internagao ou ambulatorial. Eu sempre gosto de realizar na pratica no uso
de algumas ferramentas para a avaliagcdo da gravidade, como o Pneumonia
Severity Index (PSI), que é um escore preditor da gravidade em PAC, e da uma
média de mortalidade de cada caso. Outro escore que utilizei neste caso foi o
CURB-65, que orienta se realizamos o tratamento de forma ambulatorial ou
hospitalar dependendo da pontuacdo, neste caso ele pontou 3 pontos, que

indicou necessidade de hospitalizagao urgente.

Para o tratamento foi utilizado ceftriaxone 1g de 12/12h e sintomaticos,
além de suporte com O2 em alguns episédios hipossaturacdo e esforgo
respiratorio. Na literatura em pacientes internados com pneumonia nao
considerada grave orienta 0 uso com terapia dupla ou monoterapia. Para
monoterapia orienta-se o uso de quinolona respiratério como levofloxacina 750
mg ao dia, e terapia dupla o uso de ceftriaxone ou ampicilina/sulbactam com

azitromicina ou claritromicina.

e Prevencao

Vacinagdo pneumocdcica conjugada 13-valente (VPC13), polissacaridica 23-

valente (VPP23) e vacina da gripe.

e Desfecho do caso

Alta melhorado.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 11



e CASO CLINICO 03 - EMERGENCIA INFECCIOSA

¢ Identificacao

M.A.P, 54 anos, negra, comerciante, sem plano de saude, moradora de Foz do
Iguagu

¢ Queixa principal
“Tosse, febre e diarréia”
e Histéria da doenca atual

Paciente deu entrada na UPA SAMEK, com quadro de tosse, febre e
diarreia. Referiu cerca de 10 episddios de diarreia por dia, de curso cronico, a
mais de 3 meses. Apresentou também tosse produtiva, com hemoptise, nos
ultimos 2 meses. Relatou episddios de febre, acompanhada de astenia e
anorexia. Referiu ainda emagrecimento com perda de 40 kgs nos ultimos 6
meses. Paciente vem procurando o servigo de atengao primaria e unidades de

pronto atendimento nos ultimos 3 meses corriqueiramente.

Nesta admissao, apresentava tosse, com sinais de esforgo respiratério,
hipotensao e febre. Devido a insuficiéncia respiratdria aguda durante internagéo
foi intubada. Necessitou realizagdo de passagem de acesso venoso central para

a administracédo de drogas vasoativas devido a choque séptico.

e Exame fisico

Alterados: Neurologico: sedada, RASS-5, pupilas midticas; Respiratorio:
Ventilagdo mecéanica, em modo volume controlado, 18 irmp, FIO2 80%, PEEP7.
Cardiovascular: PA 91/58, FC 110, bulhas normofonéticas, sem sopros.
TEC>3segundos.

e Historia patoldgica pregressa

Paciente portadora do Virus da Imunodeficiéncia Humana.
¢ Medicamentos de uso continuo/habitual

Nao faz.
o Habitos de vida

Tabagista (Cessou uso ha 40 dias).
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o Histoéria fisiologica, psicossocial e familiar.
Paciente com rede familiar de apoio presente. Em prontuario apresenta
observacgéao de profissional que relata que familiares procuraram medidas legais
contra o servigo de saude que paciente buscou inumeros atendimentos prévio a

esta internacao.

e Diagnéstico sindromico.

Sindrome infecciosa.
o Diagnéstico diferencial.

Tuberculose. Infecgdes oportunisticas. Cancer de intestino.
e Exames complementares

Durante internagcdo na UPA foi solicitado testes rapidos para HIV, com
resultados positivos. Também durante a internagao foi realizado hemograma
evidenciando presenga de estruturas compativeis com histoplasma capsulatum
no citoplasma de alguns neutréfilos. O hemograma mostrou uma anemia
microcitica hipocrdmica com anisocitose e policromatofilia; também mostrou uma

leucopenia.

Também foi realizado uma tomografia de abome previamente a internagéo
evidenciando: Espessamento circunferencial da parede do colon sigmoide,
medindo até 12 mm de espessura mural de aspecto neoproliferativo primario a
esclarecer. Gordura perivisceral livre. Esteatose hepatica difusa. Ateromatose da

aorta abdominal e das iliacas.

e Condutas adotadas
Na internacdo no HMPGL o plano terapéutico elaborado foi:

1. Coleta de novo teste de HIV, coleta de CD4 e carga viral.

Solicitar exames de tuberculose — Escarro.

Exames para micoses sistémicas.

Sorologia para Citomegalovirus e toxoplasmose

Solicitar parecer da Hematologia — para coleta de medula éssea,
investigacéo de fungos, leishmaniose e TB 6ssea.

Antibioticoterapia: Ceftriaxona e Metronidazol.

Medicacgéao antifungica: Anfotericina B

Medidas de suporte

Manter em ventilagdo mecanica e drogas vasoativas.

akrwn
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e Discussao critica

TOPICOS ESTUDADOS NO CASO N°3
EMERGENCIA INFECCIOSA

v' Diagnostico de HIV e Tuberculose.

DIAGNOSTICO/SINAIS v Infecgbes oportunisticas em pacientes

E SINTOMAS imunocomprometidos.

v Causas de diarreia cronica e tosse
persistente.

v Diagnostico da Sepse e choque séptico

v' Uso do qSOFA, SIRS, NEWS e MEWS

v Investigagdo laboratorial de infecgdes

EXAMES oportunisticas.
COMPLEMENTARES

v Indicagbes de isolamento respiratério.

TRATAMENTO v Tratamento do HIV, Histoplasmose,
candidemia, tuberculose.

v Guidelines do Surviving Sepsis Campaign
2021.

v' Compreender as profilaxias primarias a
serem realizadas no departamento de

emergéncia ao diagnosticar o HIV.

v Fundamentacgao tedrica

Sepse é definida como uma disfuncdo organica com perigo a vida
causada por uma resposta desregulada a infecgdo. Choque séptico é o
agravamento da sepse, com importantes anormalidades circulatérias e

metabolicas/células suficientes para aumentar substancialmente a mortalidade.

Os critérios clinicos para o diagnostico de sepse é uma infecgao
suspeitada ou documentada, acompanhada de um aumento agudo de 2 ou mais

pontos no escore SOFA. O choque séptico € a sepse com necessidade de
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tratamento vasopressor para a manutencao de pressio arterial média maior ou

igual a 65 mmHg e lactato maior que 2 mmol/L, mesmo apds a adequada

reposigao volémica.

¢ Identificagao da etiologia

A paciente estava em choque séptico, e possuia o diagnostico documentado de

alguns focos e agentes infecciosos:

1 | EXAME MICROSCOPICO

Versdo Final

Cel. Epiteliais.....: 15/CAMPO
Leucéeitos..........: 05/CAMPO
Hemacias............: 10/caMPO
Leveduras...........: +++ Pseudohifas +++
Cristais............: URATOS AMORFOS +

HEMOCULTURA 3% AMOSTRA

Material: SANGUE 3* AMOSTRA Coletado MATERIAL ENVIADO AO LABORI

Resultado...........: Positive

BACTERIA. . .. Candida albicans
Observacio : Coleta: 29/10/2021 MSE 23:!}

Positivou: 31/10/2021 05:5(

Liberade Eletrénicamente em:02/11/2021 14:31 por DRA. LAMONYE
Material: URINA JATO MEDIO Coletado MATERTAL ENVIADO RO LABORE'
Resultado...........: Positive

MICRORGANISMO. ......: Candida albicans

CONTAGEM DE COLONIAS: Superior a 100.000 UFC/mL

Nota................: Metodologias baseadas nas 1
Antimicrobial Susceptibilii

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS

Material: SANGUE 3® AMOSTRA Coletado MATERIAL ENVIADO AO LABORATORIO em: 01/11/2021 11:35

Bactéria........ .ot Candida albicans

ANTIBIOTICOS

Anfotericina B..........

MIC (pg/mL)

1 SENSIVEL

Caspofungina............ <=0,12 SENSIVEL
Fluconazol.............. <=0,5 SENSIVEL
Micafungina. .. ......covuiueennneannnat <=0,06 SENSIVEL

NOTA: Metodologias baseadas nas recomendacdes do Brazilian Committee on A
BrCasc.

Liberads Eletrénicamente em:02/11/2021 14:30 per DRA. LAMONYERI 5. DEFENDI - CREM/PR 199

HEMOCULTURA 1% AMOSTRA

Material: SANGUE 1°® AMOSTRA Coletado MATERIAL ENVIADO AO LABORATORIO em: 29/10/2021 23:55

Resultado...........: Positivo
Microorganismo......: Staphylococcus coagulase negativa
Observagdo..........: Coleta: 29/10/2021

Positivou: 30/10/2021 16:00h

PLAQUETOGRAMA

Plaquetas...........: 303.000 /mm?* 140.000 a 400.000 /mm?*

VPM. . ... 9,2 fL &

Descrigdo...........: PRESENCA DE ESTRUTURAS COM?ATTVEIS COM|HISTOPLASMA CAPSULATUM }lo
CITOPLASMA DE ALGUNS NEUTROFILOS.

PRESENCA DE GRANULACOES TOXICAS E VACUOLIZAGOES CITOPLASMATICAS EM ALGUNS

NEUTROFILOS .

0S LEUCOCITOS FORAM CORRIGIDOS DEVIDO A PRESENCA DE ERITROBLASTOS.

Figura 1 — Presenca de pseudohifas no exame parcial de urina.
Figura 2 — Teste de sensibilidade de antifingicos para C. albicans.
Figura 3 — Resultado da Amostra de Hemocultura e Urocultura
Figura 4 — Pesquisa de Paracoccidioidomicose.
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o Reflexdes sobre o diagndstico

Na minha percepc¢ao, a partir do momento que ela foi admitida na sua
ultima internagdo na UPA, o diagnostico foi se encaminhando com uma
suspeicao clinica acertada, desde o momento em que foi solicitado a sorologia

para o HIV até o rastreio das infec¢des oportunisticas.

No meu ver o ponto critico da historia desta paciente foi a busca inumeras
vezes em atendimentos de atencao primaria e unidades de pronto atendimento,
com queixa de diarreia crbénica e tosse por mais de 3 semanas em que nao foi
pesquisado tuberculose e outras doencas infecciosas. Quem sabe se o HIV dela
fosse diagnosticado mais precocemente, o nivel de imunocomprometimento da

mesma nao estaria tdo afetado.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

Pensando na fisiopatologia desta afecc¢ao, eu tenho que solicitar exames
para identificar o foco da infeccdo, entao direcionar o tratamento para tal. Além
de identificar a infeccdo, devo solicitar exames para avaliar a gravidade das
disfungdes organicas ja instaladas, no ambito respiratério com gasometria
arterial, hepatico com bilirrubinas e TGO/TGP, renal com creatinina e ureia,
hematoldgico com plaqueta e metabdlica com lactato. Todos estes exames foram
solicitados neste caso. A hemocultura (e outras culturas) sdo pontos chave no

manejo da sepse, e devem ser coletados antes do inicio da antibioticoterapia.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.

Diante da enormidade de problemas clinicos desta paciente, enfoco essa
discussdo no que pode matar ela ja no pronto-socorro, que é o quadro séptico,
e eu como futuro médico devo saber manejar. Esse manejo se baseia em alguns
pilares que sao a estabilizacdo do paciente critico, a identificacao de pacientes
com sepse, diagnostico precoce, a coleta de culturas, a antibioticoterapia
precoce e adequada, o suporte as disfungdes organicas e a transferéncia para

unidade de internacdo ou unidade de terapia intensiva.
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Um ponto importante no manejo desta paciente, foi o atraso do envio da
mesma a um leito de Unidade de Terapia Intensiva, pois sabe-se que os
desfechos desses pacientes graves pioram a cada hora de atraso na
transferéncia do paciente do departamento de emergéncia a UTI, e as
recomendacgdes de 2021 dizem que para pacientes adultos com sepse e choque
séptico, com necessidade de UTI, a admissao deve ocorrer dentro de 6 horas da
admissao hospitalar. A paciente ficou mais de 48 horas no departamento de
emergéncia do hospital. A falta de leito de UTIl e o impacto nos pacientes da

emergéncia € um tépico a ser discutido nos proximos capitulos deste relatério.

v" Prevengao
Para este caso poderiamos discutir dois tipos de prevencao, uma sobre a
prevencao do HIV, através das intervengbdes biomédicas, comportamentais e
estruturais. E outra, a prevencao de piores desfechos e 6bito nos pacientes com
sepse e choque séptico, em que poderiamos discutir as recomendagdes quanto
a screening, ressuscitagdo volémica, antibioticoterapia e uso de drogas

vasoativas.

Desfecho do caso
Obito.
e Referencias

PINTO, Lauro Ferreira da Silva et al. Protocolo Brasileiro para Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccdo pelo HIV em adolescentes e

adultos. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 30, 2021.

VARANO, Nathalia et al. Infecgbes por Candida spp em pacientes
imunodeprimidos. Journal of Infection Control, v. 8, n. 1, 2019.

FERREIRA, Marcelo Simao; BORGES, Aércio Sebastido. Histoplasmose.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 42, p. 192-198,
2009.

SILVA, Rodney Frare. Capitulo 8-Infecgdes fungicas em imunocomprometidos.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 36, p. 142-147, 2010.
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e CASO CLINICO 04 - EMERGENCIA NEUROLOGICA

¢ Identificagao

V.T., 72 anos, aposentado, viuvo, sem plano de saude, morador da cidade de
Foz do Iguagu.

¢ Queixa principal
“Fraqueza e formigamento no lado esquerdo”

e Histéria da doenca atual

Paciente apresentou quadro de déficit neurologico focal abrupto pela
manha, representado pelos sintomas de adinamia, parestesia e hemiparesia no
lado esquerdo, em membros superiores e inferiores. Nega cefaleia, perda de
consciéncia e vémitos. Procurou atendimento na UPA no mesmo dia, sendo
admitido e internado para avaliacdo. No dia seguinte foi realizado uma
Tomografia Computadorizada de cranio evidenciando uma hemorragia

intraparequimatosa. Encaminhado para o HMPGL para avaliagao e tratamento.
e Exame fisico
Hemiparesia a esquerda.
e Histéria patolégica pregressa
Acidente Vascular Encefalico Isquémico prévio — 12 anos atras.
Hipertenséao Arterial Sistémica
Diabetes mellitus — Nao insulinodependente.
e Medicamentos de uso continuo/habitual
Esomeprazol magnésico 40 mg 1-0-0
Hidroclorotiazida 25 mg
Maleato de enalapril 10 mg 1-0-1
Dicloridrato de betaistina 24 mg - 1-0-1

Cloridrato de metformina 850 mg 1-1-1
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Pregabalina 150 mg 1-0-0
AAS 100 mg
e Habitos de vida
Nega etilismo. Nega tabagismo. Sedentario.
e Diagnéstico sindromico
Sindrome neurolégica aguda.
o Diagnéstico diferencial
Aneurismas cerebrais. Meningites. Neoplasias intracranianas.
e Exames complementares

Foi solicitado uma tomografia computadorizada do cranio sem o uso de

contraste iodado endovenoso.

Sulcos e fissuras cerebrais sem anormalidades. Pequeno foco de
hemorragia intraparenquimatosa observada no talamo esquerdo medindo 7 mm.
Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes. Cisternas da base preservadas.
Sistema ventricular com morfologia, dimensdes e topografia normais. Auséncia
de colegdes intra ou extra-axiais. Estudo tomografico do cranio mostrando

pequeno foco de hemorragia intraparenquimatosa no talamo esquerdo.
e Condutas adotadas

Para a dieta do paciente durante a internagao foi optado por uma dieta
para pacientes diabéticos e hipossoddica devido a hipertensao. Também foi

optado por uma dieta pastosa.

De medicamentos, apenas sintomaticos (bromoprida, dipirona,

omeprazol).

E recomendagbdes de cuidado foram sinais vitais de 2/2h, cabeceira

elevada em 45° grau e fisioterapia motora e respiratoria.
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e Discussao critica

v Fundamentacao teérica

A hemorragia intracraniana parenquimatosa (HIP) € uma forma grave de
sangramento intracraniano ndo traumatico, no qual o sangramento ocorre dentro
do parénquima cerebral. A HIP é uma emergéncia médica e representa de 10 a
15% de todos os acidentes vasculares. Fatores de risco incluem hipertensao
arterial sistémica, idade >55 anos, uso excessivo de alcool, colesterol total <160

mg/dL e angiopatia amiloide cerebral.

Em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, a presenga de
voémitos, pressdo arterial sistélica >220 mmHg, cefaleia grave, coma ou
diminuicdo do nivel de consciéncia, bem como a progressao dos sintomas ao
longo de minutos ou horas, sugerem o diagnostico de HIP. Escores como o ICH

(Intracerebral Hemorrhage) devem ser usados para avaliar estes pacientes.

A neuroimagem é mandatéria na avaliagdo destes pacientes: TC de cranio
ou ressonancia magnética sdo opgdes razoaveis. A TC é muito sensivel e
considerada exame de escolha. Os pacientes com hemorragia cerebelar que
apresentam deterioragao neuroldgica ou que tém compressao do tronco cerebral
e/ou hidrocefalia por obstrugao ventricular devem ser submetidos a remocao
cirurgica da hemorragia. Em pacientes com ECG menor que 9 e hematoma maior

que 60 mL, a mortalidade é maior que 90%.
v Identificagao da etiologia da afec¢ao do paciente

Um dos pontos importantes no diagndstico da HIP, é identificar a etiologia
desta. Sendo as duas maiores causas a arteriopatia por hipertensao arterial e
angiopatia amiloide. A hipertensao arterial sisttmica aumenta 9 vezes o risco
para HIP. Medicamentos antiagregantes plaquetarias e anticoagulantes

aumentam o risco de HIP espontanea.

O paciente em questéo possuia alguns fatores de risco para HIP, dentre

eles a idade >55 anos e a hipertensao arterial sistémica.
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v Reflex6es sobre o diagnéstico

O paciente nido apresentou a classica apresentacao da HIP, pois ndo teve
aparecimento repentino de cefaleia e vomitos junto com déficits neurologicos
focais. Entretanto apresentou déficits focais neurolégicos, aonde dentro dos
diagndsticos diferenciais solicitaria assim uma tomografia de cranio, que entéo

evidenciaria uma HIP.

A parte aonde sangrou no parénquima foi o talamo, sendo esta regiao

afetada em cerca de 15 a 31%.
v' Quando e porque solicitar exames complementares para este caso?

As recomendagbes orientam que todos os pacientes devem ser
submetidos a exames laboratoriais que incluem funcado renal, eletrdlitos,
hemograma, coagulograma e glicemia. Aléem de eletrocardiograma. Outros
exames dependem da historia clinica do paciente, sendo eles a troponina, exame
toxicologico, exame de urina e urocultura bem como teste de gravidez em

mulheres com idade fértil.

Exames de imagem s&o obrigatorios em todos os pacientes, sendo
recomendado a tomografia computadorizada de cranio. A TC € muito sensivel

para a identificagcdo de hemorragia aguda e € considerada o padrao ouro.

Todos os exames acima foram solicitados, exceto a troponina, exame

toxicolégico e os recomendados para pacientes femininas.
v' Tratamento — o realizado versus o preconizado na literatura

O paciente inicialmente admitido em sala vermelha de unidade de pronto
atendimento foi encaminhado ao Hospital Municipal, e admitido em leito de
unidade de cuidados prolongados, com monitorizacdo de parametros vitais
continuos. O paciente previamente nao recebia terapia anticoagulatéria com
heparina, caso fosse o caso poderiamos estar utilizando sulfato de protamina
para a reversao. Tampouco era anticoagulado com antagonistas da vitamina K,
caso fosse deveriamos fazer a descontinuagdao e administrar vitamina K
endovenosa. Ele fazia o uso de antiagreagantes plaquetarios, o que foram

descontinuados na fase aguda da HIP.
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Outros cuidados importantes que teria com este paciente, seria o controle
da hipertensado, da hiperglicemia e da febre. A meta pressoérica de pressao
arterial sistélica € entre 140 e 160 mmHg, ele estava hipertenso mantendo niveis
pressoricos sistolicos acima de 200 mmHg em UPA, porém no hospital
apresentava-se normotenso as custas de terapia com infusdo intravenosa
continua de nitroprussiato. E indicado um alvo de PAS entre 140 e 160 mmHg.
A glicemia aumentada é associada com elevagao do risco de mortalidade e pior
prognéstico em pacientes com HIP, devendo evitar episédios de hiper e
hipoglicemia. O paciente apresentou um controle inadequado da glicemia,
fazendo constantes episdédios de hiperglicemia, lembrando que o paciente é
diabético. A manutencao da normotermia em paciente com HIP é duvidosa, sem
muitas evidéncias, porém é recomendada. O paciente ndo apresentou

hipertermia em nenhum momento.

Devido ao volume e a area afetada, assim como as manifestagdes clinicas

e pronta recuperagao do paciente, ndo foi necessaria uma abordagem cirurgica.
v" Prevencgao

Controle dos niveis pressoéricos, evitar o consumo excessivo de alcool,

evitar tabagismo e uso de cocaina.
v Desfecho do caso

Alta melhorado.
v' Referéncias

PONTES-NETO, Octavio M. et al. Diretrizes para o manejo de pacientes com
hemorragia intraparenquimatosa cerebral espontanea. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 67, p. 940-950, 2009.

Velasco, Irineu Tadeu; Brandao Neto, Rodrigo Antonio; Souza, Heraldo Possolo
de; Marino, Lucas Oliveira; Marchini, Julio Flavio Meirelles; Alencar, Julio César
Garcia de (eds). CAPITULO 72 - Hemorragias intracranianas
parenquimatosas. Medicina de emergéncia: abordagem pratica [15.ed.].
BARUERI: Manole, 2019. 1304p.
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e CASO CLINICO 05 - EMERGENCIA HEPATICA E GASTROINTESTINAL

v Identificacao
D.S.A, 18 anos, solteira, estudante, ndo possui planos de saude.
Queixa principal
“Dor forte na barriga”

v Histéria da doenca atual

Paciente iniciou quadro de dor abdominal ha 4 dias, de inicio subito apds
alimentar-se. Dor de forte intensidade, difusa em todo o abdome, associada a
nauseas e vomitos, no evento estava em trabalho sendo socorrida por servigo
de atendimento mdvel. No momento apresenta dor em mesogastrio e flanco

direito. Nega outras queixas.

v' Exame fisico
Alteracoes:

Abdome globoso, DOLOROSO a palpagao superficial e profunda em todo o
abdome, bem reativo em mesogastrio e flanco direito. Sinal de Murphy positivo.
Sinal de Blumberg negativo. Sem sinais de ascite, visceromegalias ou circulagéo

colateral. Nao palpo utero gravidico.

v Historia patologica pregressa
Paciente ndo apresenta comorbidade. Porém foi admitida nesta mesma unidade
a 45 dias atras com quadro de dor abdominal em faixa, nauseas e vomitos.
Apresentou fungcdes pancreaticas alteradas (amilase 2278 e lipase de 758) e
hepaticas (TGO 153 / TGP 58). Na data desta internagéo evadiu-se.

v" Medicamentos de uso continuo/habitual

Nao faz uso. Cessou o uso de anticoncepcional injetavel mensal 3 meses atras.
v' Habitos de vida

Sedentaria. Etilista. Usuaria de drogas (maconha).
v Diagnostico sindrémico.

Sindrome abdominal dolorosa.
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v Diagnéstico diferencial.

Os diagnodsticos diferenciais levantados pela Médica plantonista foram:

colelitiase, pancreatite, abdome agudo e gravidez ectopica.

Deve-se levar em consideragdao como diagnostico diferencial todas as

causas de dor em abdome superior.

v" Exames complementares
No momento da admissao foram solicitados tomografia computadorizada
de abdome superior sem contraste, determinacdo quantitativa de proteina c
reativa, amilase, bilirrubina total e fragdes, creatinina, fosfatase alcalina, lactato,
lipase, potassio, sodio, TGO, TGP, ureia, hemograma completo, urina e RT-PCR
para Sars-COV-2.

Durante a avaliagao no dia seguinte, também foi solicitada dosagem de B-HCG.

Em sua internacdo no HMPGL, foi solicitado uma colangioressonancia.

RESULTADO EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME DIA RESULTADO

17/10 | HB:14,3/ Leucdcitos 13.070/mm3 / Bastonetes
HEMOGRAMA 5%

18/10 | Leucocitos 15.240 mma3 / Bastonetes 7%
AMILASE 17/10 | 4.434 U/L
LIPASE 17/10 | 39.133 U/L
FOSFATASE 18/10 | 147 U/L
ALCALINA
BETA HCG 17/10 | Inferior a 25 / Negativo

CONDUTAS ADOTADAS

A conduta inicial foi metronidazol 5mg/ml bolsa de 100ml, dipirona sédica 500
mg ampola de 2ml, cetoprofeno 100 mg frasco-ampola, bromoprida 5mg ml

ampola 2ml, tramadol 100 mg 2ml e jejum.

Versdo Final Honol ogada
06/ 08/ 2022 09: 11



A paciente foi encaminhada para o HMPGL, no qual foi solicitada uma
colangioressonadncia aonde de fato teve diagndstico de coledocolitiase e

pancreatite biliar e entdo submetida a uma cirurgia de Colecistectomia.

e DISCUSSAO CRITICA

TOPICOS ESTUDADOS NO CASO N°1
EMERGENCIA GASTROINTESTINAL
v Aplicacao do Consenso de Atlanta
DIAGNOSTICO v’ Saber identifigar as princzipais complicagcdes
da pancreatite (colegdes, abcesso de
pancreas, ascite pancreatica, choque
hipovolémico/séptico)

v' Determinacdo da etiologia com base na
histdria, teste hepaticos, triglicérides, calculo
sérico e USG de abdome.

v' Saber indicar quando um paciente com
pancreatite aguda deve ir para leito de terapia
intensiva.

v' Entender a sensibilidade e especificidade da

EXAMES gZSSE:CTeZEt:miIase e lipase no diagndstico
COMPLEMENTARES v/ B | ' de i ,
uscar qual o exame de imagem mais
adequado p/o diagnoéstico — avaliando
complicagbes e sensibilidade pensando nas
principais causas da doenga.

v O papel e os principais achados dos
seguintes exames: US de abdome e tc de
abdome com contraste

v Indicagbes da  colangiopancreatografia
(CPRE) em casos de obstru¢ao do colédoco.

v' Tratamento de suporte — monitorizacgao,

TRATAMENTO d.ieta,.hidratag:éo, analgesia, antibiéticos e
cirurgia.

v Identificar possiveis complicagcdes da
pancreatite e seu manejo — necrose
infectada.
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o FUNDAMENTAGAO TEORICA

» Etiologia e fisiopatologia

As principais causas envolvidas na patogénese da pancreatite aguda
envolvem os calculos biliares e o consumo de alcool (correspondem a
aproximadamente 80% dos casos). Os calculos biliares sdo mais comuns em
mulheres e a incidéncia aumenta com a idade. Os pacientes com pancreatite
biliar podem apresentar recorréncia dos episédios inflamatorios caso nao seja
realizada a abordagem cirurgica. A pancreatite ocorre quando o calculo passa
pelo ducto biliar e fica preso no esfincter de Oddi, interrompendo o fluxo
pancreatico. Com essa obstrugéo continuada da passagem desse liquido ocorre
a ativagdo dessas enzimas, causando um intenso processo inflamatério

pancreatico.

Outras causas envolvem a hipertrigliceridemia, hipercalcemia, causas
autoimunes, causada por medicamentos (imunossupressores, antirretrovirais,
diuréticos, medicagdes neuropsiquiatricas e agonistas de GLP-1) e também

agentes infecciosos (rubéola, Epstein-Barr, virus das hepatites, etc).
= Achados clinicos

Dor abdominal é a queixa principal e faz parte dos critérios diagndsticos.
A dor geralmente é em abdome superior, de forte intensidade, e pode irradias
para ambos os hipocdndrios e para o dorso. E incomum que a pancreatite ocorra
sem dor abdominal (apenas 5% dos casos). Nauseas e vOmitos acompanham a

dor abdominal em 90% das vezes.
= Diagnéstico
O diagndstico de pancreatite aguda se faz preenchendo dois de trés critérios:

1. Dor abdominal em porgao superior de abdome.

2. Aumento de enzimas pancreaticas séricas (>3 vezes o limite superior da
normalidade).

3. Exame de imagem evidenciando alteragcbes sugestivas de pancreatite

aguda.
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¢ Identificagao da etiologia
De acordo com a historia da paciente e resultado dos exames de imagem

(US de abdome e TC de abome), sugere-se que a pancreatite seja de origem

biliar.

o Reflexdes sobre o diagnéstico

A paciente apresentava trés dos trés critérios diagnosticos necessarios
para o diagndstico de pancreatite. Na admissao apresentava dor abdominal em
porcao superior de abdome, apresentava elevagado de enzimas pancreaticas
mais de trés vezes o limite superior da normalidade e apresentava alteragdes
sugestivas de pancreatite aguda na tomografia de abdome, representada pela
descricdo de “Presenca de liquido livre na cavidade abdominal do abdémen
superior, pancreas com aumento das dimensées, densidade difusamente
heterogénea. Borramento e liquido circunjacente a gordura peri-pancreatica, no
espacgo pancreato-duodenal. Edema na parede de segmentos do duodeno 22, 32
e 42 porgbes e jejuno proximal. Vesicula biliar distendida, contetudo heterogéneo
e liquido pericolecistico. Ha dilatagdo do colédoco”. O diagndstico foi preciso,

direcionado e rapido. Os sinais e sintomas eram classicos de pancreatite.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

Para o diagndstico € necessario a dosagem das enzimas pancreaticas
séricas e exames de imagem que evidenciem alteragdes sugestivas de

pancreatite.

A combinagdo da dosagem de amilase e de lipase tem acuracia
ligeiramente superior a cada uma delas isolada. A ultrassonografia é
recomendada como o exame de avaliagdo inicial, porém se existe duvida
diagnostica, suspeita de necrose ou deterioracao clinica, a TC passa a ser
mandatodria. O ultrassom endoscépico € excelente para avaliar coledocolitiase

associada, com sensibilidade de 90% e especificidade proxima a 100%.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.
O tratamento da pancreatite € de suporte. Obviamente a causa da
pancreatite deve ser levada em consideracao. Neste caso, sabe-se que foi de

causa biliar, entdo além do tratamento de suporte, foi indicado uma
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colecistectomia e colangiopancreatografia endoscépica retrégrafa (devido a
coledocolitiase), correspondendo assim as indicagdes da Diretriz da American

Gastroenterology Association de 2018.

A coledocolitiase tem como principais complicagdes a pancreatite aguda
biliar que afetou a paciente deste caso, e também a colangite. Felizmente a
paciente ndo apresentou um quadro de colangite, que é a infec¢do bacteriana
da arvore biliar obstruida, representada pelo quadro clinico da triade de Charcot
(dor em hipocondrio direito, febre com calafrios e ictericia) ou péntade de
Reynolds (triade de charcot + hipotensdo arterial e confusdo mental). Na

colangite é necessario antibioticoterapia.

Na pancreatite ndo se recomenda o uso profilatico de antibiético. Quando
em que ha evidéncia de infecgdo sobreposta, infecgcdo de necrose, pode-se
utilizar antibiéticos que fagam cobertura para gram negativas, como
carbapenémicos. Na tomografia de abdome ndo se evidenciou area necrosada
ou a presenga de gases (que virtualmente diagnostica infecgéo). Entretanto, na

UPA foi um antibiético da classe dos nitroimidazdélicos, o metronidazol.

e Prevencgao

Para o caso dessa paciente, a causa da pancreatite foi removida (vesicula).

e Desfecho do caso

Paciente foi para o Hospital Municipal, realizou CPRE e colecistectomia. Sem

intercorréncias. Alta melhorado.

o Referencias
LEPPANIEMI, Ari et al. 2019 WSES guidelines for the management of severe
acute pancreatitis. World journal of emergency surgery, v. 14, n. 1, p. 1-20,
2019.

Velasco, Irineu Tadeu; Brand&do Neto, Rodrigo Antonio; Souza, Heraldo Possolo
de; Marino, Lucas Oliveira; Marchini, Julio Flavio Meirelles; Alencar, Julio César
Garcia de (eds). CAPITULO 90 — PANCREATITE. Medicina de emergéncia:
abordagem pratica [15.ed.]. BARUERI: Manole, 2019. 1304p.

WILLIAMS, Earl et al. Updated guideline on the management of common bile
duct stones (CBDS). Gut, v. 66, n. 5, p. 765-782, 2017.
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e CASO CLINICO 06 - EMERGENCIA NEFROLOGICA

¢ Identificacao
G.V.R.J, 23 anos, solteiro, estudante de medicina do Paraguay, néo possui

plano de saude, residente em Foz do Iguagu.

e Queixa Principal
“Urina escura e dor muscular”
o Histéria da Doenga Atual

Paciente iniciou com quadro de mialgia associado a urina escurecida no dia
11/09, se automedicou com analgésicos e anti-inflamatérios, e somente buscou
atendimento dois dias apds o inicio do quadro. Na data de admissao na UPA
seguia com a mialgia, urina escurecida e também tinha fraqueza muscular. A
mialgia era generalizada, porém paciente queixa-se principalmente da
musculatura de membros inferiores, de coxa e panturrilha. No dia anterior de
inicio dos sintomas paciente havia participado de uma aula experimental de
crossfit pela manha e pela tarde foi para a academia realizar musculagado —

relatou ter feito treinos extenuantes. Negava outros sintomas.

o Histéria Patologica Pregressa
Asma — em tratamento.
e Medicagoes de Uso Continuo e Habitual
Sulfato de salbutamol.
o Habitos de vida
Etilista social. Nega tabagismo. Nega uso de drogas.
e Diagnésticos sindromico
Sindrome mialgica. Sindrome renal.
e Diagnésticos diferenciais

Outras patologias que cursem com alteragdes que simulam mioglobinuria entram
necessariamente no diagndstico diferencial. Essas alteragbes incluem:
hemoglobinuria paroxistica noturna, hemdlises intravasculares, porfiria

intermitente aguda, doenga hepatica com coluria e infecgdes.
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e Exames complementares

No momento da admissdo ainda em Unidade de Pronto Atendimento foram
solicitados: parcial de urina, hemograma completo, dosagem de ureia, dosagem
de sédio e potassio, dosagem de creatinofosoquinase, dosagem de creatinina,

dosagem de bilirrubina total e fragbes e determinagao de proteina c reativa.

RESULTADO EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME DIA RESULTADO
13/09 | HB:17,70 / Leucdcitos 9.780/mm3 / Bastonetes
(o)
HEMOGRAMA 0%
14/09 | HB: 15,8 / Leucdcitos 7.660 / Bastonetes 0%

Evolucao de valores da Creatinofosfoquinase (CPK)

EVOLUCAO DOSAGEM DE CPK
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Figura 5 — Evolucdo Dosagem de CPK
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e Conduta adotada

v" Conduta adotada no primeiro e segundo dia da internagéo.

#PLANO
1. Hidratacdo E.V. 4L/ 24hs
2. Controle da CPK diario.

3. Vigiar funcdo renal.

4. Aguarda vaga para Clinica Médica. Paciente hemodinamicamente estavel, estando apte a internacdo em leito comum.

5. Tentendo a hipertensao arterial, atentar para niveis pressoricos.

6. Na alta encaminhar ac UBS para controle pressorico apos estabilizacio durante internac#o clinica.

7. Suporte clinico.

v" Conduta adotada no terceiro e quarto dia.

#PLANO

1. Mantenho hidratacdo E.V. 3L/ 24hs

2. Controle da CPK diaric.
3. Vigiar funcdo renal.

4. Fisioterapia motora

v' Conduta adotada no quinto e ultimo dia de internagao.

#PLANO

1. Diminuo hidratacdo E.V. 2L / 24hs

2. Controle da CPK diario.
3. Vigiar funcdo renal.

4. Fisioterapia motora

e Discussao critica

TOPICOS ESTUDADOS NO CASO N°6

EMERGENCIA NEFROLOGICA

v Revisei os sinais e sintomas de
apresentacao da rabdomiodlise

DIAGNOSTICO

v' Estudei sobre o exame de CPK, sua
EXAMES Telonarmltnlon oue explca sua utiioagéo
COMPLEMENTARES patologica g P gao.
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v' Estudei sobre os exames necessarios para
pacientes com suspeita de rabdomidlise.

v' Estudei sobre os exames necessarios para
avaliar as consequéncias da lesdo muscular
e prevenir mais danos — eletrélitos e
creatinina;

v' Estudei sobre as metas de hidratagdo no
paciente com rabdomidlise.

TRATAMENTO v' Estudei sobre o manejo dos distirbios
hidroeletroliticos da doenca:

» Hipercalemia — Uso do Gluconato de

calcio, da solucdo de Insulina +

Glicose, do Salbutamol, do
Bicarbonato e da Furosemida.

» Hipocalcemia (inicio) — Uso do
Gluconato de calcio 10% e Cloreto de
calcio

» Hipercalcemia(posteriormente) — Uso
do SF, Furosemida, Pamidronato,
Acido Zoledronico, Corticoesteroides
e Calcitonia.

v" Fundamentacgao teodrica

Rabdomidlise € uma condicdo médica ocasionada devido a destruigao
muscular e pode levar a complicacbes graves precoces e tardias, como
disturbios hidroeletroliticos (hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalemia), acidose
metabdlica, hipovolemia, lesdo renal aguda, sindrome compartimental e

coagulacéao intravascular disseminada.

As causas incluem condicbes traumaticas, medicacbes e doencas
clinicas. O acho laboratorial classico envolve a elevacao de creatinofosfoquinase
(CPK) com seu posterior declinio apés 3 a 5 dias de cessagao do estimulo
miotdxico. A coloragcdo avermelhada da urina secundaria a presenca de
mioglobina € um achado caracteristico, porém frequentemente ausente pelo

rapido clearence urinario dessa enzima.

Ressucitagao volémica vigorosa e precoce € a principal medida a fim de

se evitar a evolugao para lesao renal aguda (LRA).
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v Ildentificando a causa da Rabdomidlise do paciente

Sabe-se que a maioria dos pacientes, cerca de 60%, possuem mais de 1
fato etiologico para o quadro. Embora em menos de 10% dos casos nenhum
fator é identificado. As principais causas sao trauma, imobilizagdo, sepse,
cirurgia vascular e cirurgia cardiaca. E os quatro mecanismos responsaveis por
essas causas sdo: trauma ou injuria direta, excesso de atividade muscular,

defeitos enzimaticos hereditarios e outras causas clinicas.

Sabe-se que esse paciente relatou no dia anterior ao inicio dos sintomas
a realizagao de dois episodios de exercicio fisico extenuante, uma aula inaugural
de cross-fit e musculagdo. NEGOU qualquer tipo de trauma, condi¢des genéticas
na familia, qualquer tipo de cirurgia nesse periodo, exposi¢cao a drogas e toxinas
e infecgbes virais ou bacterianas (tampouco evidenciada em investigacao

laboratorial).

A principal hipotese da causa da rabdomidlise do paciente G.V.R.J é o
excesso de atividade muscular, associada aos esforgos fisicos intensos

realizados no dia anterior ao inicio dos sintomas

v' Suspeigao diagnéstica — O quadro clinico do G.V.R.J era compativel

com a clinica desta condi¢cao? Reflexdes sobre o diagnéstico.

A triade classica caracteristica da rabdomidlise € composta pela mialgia,
fraqueza muscula e urina escurecida. Podem ocorrer ainda sintomas sistémicos
como mal-estar, febre, dor abdominal. Nauseas e vomitos. Geralmente a primeira
pista diagndstica € a mudanca de coloragédo da urina. O diagndstico é clinico
laboratorial, sendo a dosagem de fosfocreatinoquinase (CPK) o principal

parametro para o diagnostico.

Analisando o caso, o paciente possuia os principais sintomas descritos na
literatura, e ja na primeira dosagem de CPK apresentou alteragdes significativa
e preditoras para o diagnéstico desta afecgao.

E valido lembrar que alguns autores consideram como critério diagndstico
de rabdomidlise a presenca de lesdo de 6rgao-alvo, como lesao renal. E outros
determinam um nivel de CPK maior que 1000 U/L.

Versdo Final Honol ogada

06/ 08/ 2022 09: 11



v" Quando e porque solicitar exames complementares para este caso?

Para este paciente foi solicitado dosagem de CPK, CKMB, Hemograma,
eletrolitos (Na, K), EAS, creatinina e ureia. Também foi solicitado um

eletrocardiograma.

Me vendo atuando como um Médico de Pronto-Socorro certamente eu
realizaria a solicitagdo de dosagem de potassio, pois pensando na fisiopatologia
desta doenca, este ion é liberado na corrente sanguinea pelo musculo que
recebeu um dano/trauma/lesdao. Podendo assim ocorrer rapidas elevagbes nos
niveis séricos deste eletrdlito. A presenca dessa elevagao causa complicagoes,

como LRA oligurica e alteragdes de condugao cardiaca.

A lesdo renal aguda é uma das alteragdes fisiopatologicas mais
importantes desta doenga, o que justifica a solicitagdo de creatinina, ureia e
parcial de urina (EAS). Embora vale a pena lembrar que algumas literaturas
relatam que disfuncdo renal ndo ocorre usualmente em paciente com
rabdomidlise secundaria a atividade fisica, exceto quando o paciente apresenta

concomitantemente deplecédo de volume e injuria renal aguda prévia.
v' Tratamento: o realizado versus o preconizado pela literatura.

Este paciente recebeu tratamento clinico durante a internagao
basicamente com os cuidados de: hidratagao vigorosa, vigilancia de fungéo de
funcao renal através do monitoramento da diurese e dosagem de creatinina e

ureia, e controle diario de CPK.

A hidratacao foi feita com 4L/dia nas primeiras 48 horas de internacéo,
depois 3L/dia, e por ultimo 2L/dia. A hidratacdao foi feita com uma solugao

cristaloide isotdnico do tipo ringer lactato.

Uma revisao narrativa baseada em evidéncias publicada em 2019 no
American Journal of Emergency Medicine, expde as principais recomendacdes
sobre a avaliagdo e manejo da Rabdomidlise no departamento de Urgéncia e
Emergéncia. Para esta revisao foram selecionados 82 artigos pesquisados nas
principais plataformas de publicagéo cientifica. Realizarei a discusséo do
tratamento do paciente G.V.R.J com base nessas recomendagdes.

Recomendacao n°1 para o tratamento — Identificar a causa
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Foi identificado a causa ja no primeiro atendimento, atribuindo a atividade
muscular extenuante realizada pelo paciente. Recomendou-se a cessacao de
atividade fisica durante as duas primeiras semanas de alta, e apds iniciar aos

poucos. O tratamento deve ser direcionado a causa.
Recomendacgao n°2 para o tratamento — Hidratagao

O tratamento inicial requer hidratagdo com fluidos intravenosos, com
meta de diurese de 300 ml/h, o que requer uma infusdo de cerca de 1,5L/h de
fluidos intravenosos. A escolha do fluido pode ser tanto SF0,9% como ringer
lactato. Um estudo ndo achou diferenga significativa nos niveis séricos de

potassio com a utilizacdo das duas solugoes.

Nota-se que no primeiro dia foi realizado hidratagéo de 4L/dia, o que da
aproximadamente 50 mi/kg/dia pelo peso do paciente e 166 ml/h de hidratacéo.
A diurese somente foi controlada se presente ou ndo, ndo quantifica e registrada
em prontuario. Nao existem ensaios clinicos randomizados que apresentem
evidencias de beneficio de uso de bicarbonato para facilitar excrecéo renal de

mioglobina e reduzir acidose urinaria.

Pelas recomendagbes o paciente recebeu menos hidratacdo do que a
recomendada. No estudo citado ndo havia recomendacgao de seriar a dosagem

de CPK para avaliacédo do tratamento.
v" Prevencgdo da Rabdomidlise

Pensando no caso em questdo, na alta hospitalar seria recomendado
orientar o paciente sobre algumas medidas de prevencdo de rabdomidlise

induzida por exercicios fisicos, visto que a causa deste foi essa.

Uma revisao de literatura denominada “Exercise-induced rhabdomyolysis
mechanisms and prevention: A literature review” publicada no Journal of Sport
and Health Science em 2016 estabeleceu algumas recomendagdes de
prevencgao. Orientar que ja esta constatado que exercicios de alta intensidade,
longa duragdo e com levantamento de peso (contragdo excéntrica) sdo os
principais responsaveis pelo aumento de CPK em homens que apresentam
rabdomidlise induzida por exercicio. Assim o tipo e a intensidade do exercicio

devem ser considerados com prudéncia.
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Alertar sobre as medidas de cuidado com os fatores ambientais ao realizar
exercicios em ambientes aberto, em especial com o controle da temperatura
corporal e hidratagao. Orientar sobre o tipo de roupa que facilite a dissipagao de

calor e que fornegcam um mecanismo de resfriamento.
v' Desfecho do caso
Alta melhorado.
o Referéncias

LONG, Brit; KOYFMAN, Alex; GOTTLIEB, Michael. An evidence-based narrative
review of the emergency department evaluation and management of

rhabdomyolysis. The American journal of emergency medicine, v. 37, n. 3, p.
518-523, 2019.

Velasco, Irineu Tadeu; Brand&o Neto, Rodrigo Antonio; Souza, Heraldo Possolo
de; Marino, Lucas Oliveira; Marchini, Julio Flavio Meirelles; Alencar, Julio César
Garcia de (eds). CAPITULO 92 —- RABDOMIOLISE. Medicina de emergéncia:
abordagem pratica [15.ed.]. BARUERI: Manole, 2019. 1304p.

KIM, Jooyoung et al. Exercise-induced rhabdomyolysis mechanisms and
prevention: A literature review. Journal of sport and health science, v. 5, n. 3,
p. 324-333, 2016.
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e CASO CLINICO 07 - EMERGENCIA METABOLICA — HIPOGLICEMIA

¢ Identificacao

R.G.S, 63 anos, aposentada, moradora de Foz do Iguagu, possui planos de
saude.

¢ Queixa principal
“Ficou tonta e confusa”
e Histéria da doenca atual

Paciente admitida nesta unidade trazida pela filha por demanda espontanea,
relata que paciente pela manha apdos acordar ficou sonolenta e com tontura,
também apresentou alguns episédios de confuso mental. Foi admitida nesta
unidade em cadeira de rodas em rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao

realizar HGT observou-se glicometria de 40.

e Exame fisico

Alteracdes: paciente desorientada, com pensamento lentificado, sonolenta e
queixando-se de tontura. Sem outras altera¢des dignas de nota. Sinais vitais

estaveis.

o Histéria patolégica pregressa
Diabetes mellitus tipo 2
Insuficiéncia Cardiaca
e Medicamentos de uso continuo/habitual
Carvedilol 25 VO 25/24h
Metformina 500 mg 1cp 12/12h
Glibenclamida 5mg 1cp 8/8h
e Habitos de vida
Ativa. Nega etilismo ou tabagismo.
o Histéria fisiolégica, psicossocial e familiar.

Apoio e suporte familiar presente. Conhece todo seu processo de adoecimento,
realiza controle com Endocrinologista e Cardiologista periodicamente, inclusive
foi alertada pelo Endocrino sobre o risco de hipoglicemia diante do aumento da

dose de glibenclamida.
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e Diagnéstico sindromico.
Rebaixamento de nivel de consciéncia.
e Diagnéstico diferencial.

AVC. Outras causas de rebaixamento de nivel de consciéncia (infeccgdes,

trauma, psiquiatricas.).

e Exames complementares

Para esta paciente, no momento da admisséao foi realizado um teste de glicose
com o glicosimetro. Apos verificagdo da hipoglicemia, instalado o tratamento com
melhora quase que espontanea. Com a coleta da histéria com familiar e logo
ap6s com a paciente, verificou-se claramente a causa do episddio de glicemia e
entao foi dado alta com orientagdes para retorno no Endocrinologista para ajuste

da terapia com hipoglicemiantes orais.

e Condutas adotadas

Foi realizado 1 ampola de Glicose 50%, e verificagao de glicemia capilar de 30

em 30 minutos durante 2 horas.
e Discussao critica

¢ Fundamentacgao tedrica

Hipoglicemia é definida pela triade de Whipple: valor da glicemia
diminuido (<45 mg/dL), sintomas adrenérgicos (palpitagdo, tremor, sudorese,
parestesias, fome, taquicardia, ansiedade) ou sintomas neuroglicopénicos
(cefaleia, tontura, ataxia, astenia, dificuldade de concentracdo, lentificacao,
confusdo mental, irritabilidade, disturbios do comportamento, déficits
neurolégicos focais, sonoléncia, convulsdes e coma), resolugdo dos sintomas

com correg¢ao da hipoglicemia.

Hipoglicemia é um evento raro, exceto em pacientes com diabetes
mellitus. Em pacientes diabéticos com hipoglicemia, quando ndao houver causa
definida, deve-se considerar colher fungéo renal, eletrélitos e considerar outros
exames a depender do quadro clinico. Em pacientes com hipoglicemia
sintomatica deve-se infundir 20g de glicose (considerar infusdo de 60-100 mL de
glicose a 50%). Em pacientes sem acesso venoso, pode-se utilizar glucagon IM
1-2 mg.
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Em pacientes desnutridos, hepatopatas ou etilistas, deve-se prescrever
tiamina 100mg IV ou IM junto com a glicose para prevenir encefalopatia de
Wernicke Korsakoff. Pacientes diabéticos com alto risco de novos episodios de
hipoglicemia (portadores de insuficiéncia renal crénica) devem ser mantidos em

observagéao por 12 a 24 horas com glicemia capilar 1/1 hora.

¢ Identificagao da etiologia

Aumento de dose de glibenclamida.

E um hipoglicemiante oral da classe das sulfonilureias que causa hipoglicemia.

Nao é seguro para idosos. Foi uma hipoglicemia induzida por drogas.

o Reflexdes sobre o diagnodstico

Em um paciente diabético como esta senhora, que faz uso de um
hipoglicemiante oral que farmacologicamente sabe-se que pode causar
hipoglicemia, € muito facil o diagnostico. Para mim, o desafio esta em
diagnosticar hipoglicemia em pacientes nao diabéticos, aparentemente
saudaveis, que podem ter hipoglicemia por inumeras causas desde quadros
psiquiatricos como a hipoglicemia facticia até quadro originados por tumores

como insulinomas.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

Para pacientes aparentemente saudaveis nao diabéticos quando
apresentam episodio de hipoglicemia para investigagao diagnostica. E para
diabéticos com alto risco de desenvolver novos episodios de hipoglicemia. Para
esta paciente, como era bem orientada, tinha facil acesso ao servico de saude,
e tinha uma causa clara do evento hipoglicemico, nao foram necessarios mais

exames além da glicemia capilar.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.

O tratamento para hipoglicemia realizado foi a infusdo de glicose, com
melhora instantanea no quadro. Como ela era muito sintomatico e ja estava com
um acesso, foi optado por glicose EV. Também temos a opg¢ao de glucacon IM

em pacientes sem acesso. Para uma paciente que chegasse pouco sintomatico
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e fosse constatada uma hipoglicemia leve, poderiam ser utilizados glicose via

oral ou alimentacdo com carboidratos.

e Prevencao

Evitar o uso de sulfonilureias em idosos. Realizar instrugdo correta de uso de

insulina em pacientes insulinodependentes.

e Desfecho do caso
Alta melhorada com orientacdes.

e Referencias

PEREIRA, Maria Isabel; AMATO, Angélica Amorim; CASULARI, Luiz Augusto.
Tratamento do diabetes melito tipo 2: ainda existe lugar para as sulfonilureias.
Brasilia Méd, v. 51, n. 3.4, p. 291-5, 2014.

HOLSTEIN, Andreas et al. Severe sulfonylurea-induced hypoglycemia: a
problem of uncritical prescription and deficiencies of diabetes care in geriatric

patients. Expert opinion on drug safety, v. 9, n. 5, p. 675-681, 2010.

e CASO CLINICO 08 - EMERGENCIA POR TRAUMA - MORDEDURA

¢ Identificagao

H.C.A, 17 anos, n&o possui planos de saude.
¢ Queixa principal

“Cachorro me mordeu”
e Histéria da doencga atual

Paciente da entrada neste servico com multiplas lesées em face, pescocgo e
mé&os, causada por mordedura e arranhadura de animal doméstico (cao).
Evento agudo, restrito a les&o de pele, sem lesdes em nervos ou estruturas
Osseas. Forca motora e sensibilidade preservadas. Paciente buscou

atendimento 2 horas apds o trauma.

e Exame fisico
Multiplas lesdes em face, pescogo e mao.

Lesobes profundas em face, localizas em regiao infraorbital e glabela.
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Lesé&o superficial em face anterior do pescoco.
Leséao superficial em mao, localizada em eminéncia tenar e 2° quirodactilo.
e Histéria patolégica pregressa
Sem comorbidades.
e Medicamentos de uso continuo/habitual
Nega. Nega alergias.
e Habitos de vida
Informacgao ndo coletada.
o Historia fisiolégica, psicossocial e familiar.
Informacgao nédo coletada.
e Diagnéstico sindromico.
Mordedura por animal.
o Diagnéstico diferencial.
Mordedura por animal.
e Exames complementares
Nao necessarios. Evento agudo. Sem complicagbes neuromotoras.
e Condutas adotadas

Foi feito uma avaliagao rapida, em sala de procedimentos de Unidade de Pronto
Atendimento, questionando sobre algumas caracteristicas do trauma,
caracteristicas do animal (se doméstico ou silvestre, observavel ou néo),
historico vacinal do animal e do paciente. Também foi realizado exame fisico das
feridas, lavagem da mesma, curativo e prescricdio com sintomatico,
antibioticoprofilaxia e encaminhamento para epidemiologia para avaliacédo de

profilaxia antitetanica e para a raiva humana.

e Discussao critica

¢ Fundamentacgao tedrica
Mordeduras, tanto animais quanto humanas, sdo tipos de trauma,
devendo entdo serem manejadas dentro do protocolo do ATLS, através da
avaliagao primaria com o ABCDE. Com atengdo as mordeduras de animais
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maiores, como caes de grande porte ou animais silvestres, envolvendo face e
pescoco pelo grande risco de comprometimento de vias aéreas e vasos

calibrosos.

ApOs estabilizar o paciente devemos fazer a avaliagao da ferida. Analisar
o formato, extensdo e profundidade do ferimento. Avaliar se ha tecido
desvitalizado ou debris em seu interior. E 0 momento também de investigar a
origem do trauma — se foi provocado por mordedura de animais domésticos
(caes, gatos, coelhos), silvestres (gambas, guaxinins, gatos do mato, macaco)

ou humanos.

Mordeduras s&o ferimentos contaminados, entdo a higienizagdo é
fundamental para evitar complicagdes. Deve-se lavar abundantemente a ferida,
irrigando com solugao salina. A utilizagdo de solugao iodada ou degermantes

tépicos para auxiliar na lavagem da ferida € fortemente recomendada.

Apo6s a higienizagédo, deve-realizar o desbridamento e exploragdo da
ferida. A eliminacao de quaisquer debris que nao foram retirados com a lavagem,
de tecido desvitalizados, reduz os riscos de complicacdes infecciosas e
melhoramos o processo cicatricial. A exploragao digital € necessaria para buscar
o indicio de fratura, rupturas completas ou parciais de tenddes, lesdo de capsula
articular, presenca de restos dentarios e 6sseos, impurezas e, dependendo do

tempo de ferida, até mesmo cole¢des de pus ou abcessos.

Apo6s avaliagao inicial, estabilizacdo, higienizagdo, desbridamento e
exploracao da ferida devemos avaliar se fecharemos o ferimento ou deixaremos
cicatrizar por segunda inten¢do. Tradicionalmente, as recomendagdes para o
tratamento de feridas por mordedura sao descritas com a nao realizacdo de

suturas, por se tratarem de feridas com alto grau de contaminacgao.

Em uma revisdo da American Academy of Family Physicians, denominada
Dog and Cat Bites publicada em 2014, revisou alguns estudos clinicos
randomizados, meta analises e Guidelines e estabeleceu algumas
recomendacgdes praticas sobre o manejo de feridas causadas por mordeduras.
Dentre elas, de nivel de evidéncia B recomenda de feridas podem ser fechadas
por suturas caso haja desejo de melhor resultado estético, entretanto feridas com

alto risco de infeccdo deve ser deixadas abertas.
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Alguns fatores aumentam o risco de infec¢do por mordedura animal
dentre eles mordedura em extremidades com comprometimento vascular ou
linfatico subjacente, mordedura envolvendo méaos, mordeduras préximas ou
sobrejacente a préteses articulares, mordeduras de gato, lesdes com
esmagamento, acesso tardio ao servico de saude (maior que 6 a 12h para
mordeduras em bragos e pernas, maior que 12h para mordeduras na face),
feridas puntiformes, portadores de diabetes mellitus, imunossuprimidos e

mordeduras humanas.

¢ Identificagao da etiologia
Mordedura por animal de médio porte.
e Reflexdes sobre o diagnéstico

Nao tem segredos. O paciente ja chega contanto o diagndstico. E valido
algumas perguntas que irdo definir conduta, quando se trata de mordedura de
animais € necessario perguntar: se o animal é observavel, se é doméstico ou
silvestre e a quanto tempo foi o incidente. No exame fisico € importantissimo
avaliar a gravidade do acidente em leve ou grave, de acordo com a extensao,

profundidade, quantidade e local da lesao.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

Dependendo da gravidade do trauma a investigagao sera direcionada, por
exemplo caso suspeita de lesdes dsseas, pode-se procecer a investigagdo com

exames de imagem.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.

As questdes que levam mais questionamento no manejo de mordeduras
por animais no pronto socorro sdo a realizagdo ou nao de sutura, a utilizacao de

antibioticoprofilaxia e as profilaxias antitetanicas e antirrabica.

No caso deste paciente foi receitado cefalexina 500 mg de 6/6h por 7 dias,
nao foi realizado sutura apenas curativo com aproximagdao de bordas e
encaminhado para sala da epidemiologia para verificacdo de status vacinal

antitetanico e profilaxia antirrabica.
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A revisao da AAFP indica o uso de antibidticos profilaticos a nivel de
recomendacao B em todas as feridas de alto risco e avaliada a necessidade nas
feridas de médio risco. Aindicacdo de primeira linha de uso & a amoxicilina/Acido
clavulanico 500mg/125 mg 8/8h, em nenhum momento a cefalexina foi indicada

nem como alternativas.

Todos os animais mamiferos sdo suscetiveis a contrair e transmitir raiva.
Diante disso, como o animal que atacou o paciente acima era doméstico, da
propria familia, e observavel, a conduta foi conservadora, realizando a
observacao do animal por 10 dias para assim decidir a realizagcdo da vacinagao

Ou sorovacinagao.

Como o paciente possuia vacinacao completa ha menos de 5 anos para

tétano nao foi realizado nova vacinagéo.

e Prevencao

Cuidados ao contato com animais domésticos e silvestres.
Educacao continuada para profissionais de saude para atualizagcao das condutas

diante a mordedura com animais, em especial as indicagbes de suturas,

antibioticoprofilaxias e profilaxia antirrabica e antitetanica.

e Desfecho do caso
Alta melhorado com sintomaticos e antibioticoterapia.
¢ Referencias

Haddad, V.Jr.; Neto, M.F.C.; Mendes, A.L. Mordeduras de animais (selvagens e
domésticos) e humanas. Rev Patol Trop 2013 Vol. 42 (1): 13-19.

Ellis, R. e Ellis, C. Dog and Cat Bites. Am Fam Physician. 2014;90(4):239-243

e CASO CLINICO 09 - EMERGENCIA DERMATOLOGICA
¢ Identificagao
F.R.E, 33 anos, solteira, residente de Foz do Iguagu, ndo possui planos de saude.

e Queixa principal
“Pescog¢o comecgou a fechar”

e Histéria da doencga atual
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Paciente vem por demanda espontdnea a UPA por urticaria, dispneia e dor
abdominal de inicio agudo ha 40 minutos atras. Relata que apds tomar injegao
de Penicilina G Benzatina em farmacia iniciou com um prurido no local da injecéo
que logo se espalhou para todo o corpo e evoluiu com angioedema periorbitario
e rubor facial importante. Foi medicada por farmacéutico com antialérgico e
corticoide (ndo soube informar qual). No caminho para casa paciente iniciou com

quadro dispnéia e dor abdominal. Nega outras queixas.

e Exame fisico
Alteracoes:

Prurido em todo o corpo. Angioedema periorbitario. Rubor facial. Edema de
lingua. Dispneica. Dor abdominal difusa. Durante avaliacdo niveis pressoricos

tenderam a hipotensao.

e Histéria patolégica pregressa
Intolerante a lactose.
e Medicamentos de uso continuo/habitual
Lactase.
e Habitos de vida
Sedentaria. Nega tabagismo.
o Histoéria fisiologica, psicossocial e familiar.
Refere episddios prévios de alergias (lactose, poeira, acaros).
e Diagnéstico sindromico.
Sindrome anafilactéide.
e Diagnéstico diferencial.

Urticaria generalizada aguda. Exacerbacdo de asma. Embolia pulmonar.

Ansiedade/Ataques de Panico. Tireotoxicose.

e Exames complementares

No momento da admissdo em sala vermelha foram solicitados os exames de
admissao (hemograma, EAS, PCR, Na, K, Ca, eletrocardiograma). Durante a

avaliagao secundaria foi solicitado um raiox de térax e de abdome.

e Condutas adotadas
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Adrenalina IM. Prometazina IM.

e Discussao critica

¢ Fundamentacgao tedrica

A anafilaxia € uma condicdo que pode se apresentar de forma rapida,
grave e dramatica, com, por exemplo, choque e obstru¢cdo de vias aéreas. Os
agentes desencadeantes principais sdo medicagdes e alimentos. Apos o contato
com o agente, a anafilaxia pode evoluir para evento fatal em 5 minutos apds
medicacédo EV. O tratamento que é a injegédo intramuscular de adrenalina deve

ser instituido prontamente.

Alguns parametros sao preditores de anafilaxia grave, dentre eles o atraso

na administracdo de adrenalina, o uso de betabloqueadores e inibidores de

Quadro 1 - Critérios para o diagnéstico de anafilaxia.

1. Inicie agudo de doenga (minutos ou horas) com envoluimento da pele, mucosas ou ambos (por exemplo, urticaria generalizada, prurido ou eritema facial,
edema labios-lingua-tvula)

E pelo menos um dos seguintes itens:
a) Comprometimento respiratério (dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor, pico de fluxo expiratério reduzido, hipoxemia).

b) Pressdo arterial reduzida ou sintomas associados de disfuncdo orginica [por exemplo, hipotonia (colapso), sincope, incontinéncial.

2. Dois ou mais dos sequintes sintomas ocorrendo rapidamente apés exposicdo a um alérgeno provavel para o paciente (minutos a horas)
a) Envolvimento de pele-mucosas (por exemplo, urticaria generalizada, prurido-eritema facial, edema labios-lingua-tvula).
b) Comprometimento respiratério (dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor, pico fluxo expiratério reduzido, hipoxemia).
c) Pressdo arterial reduzida ou sintomas associados de disfuncao organica [por exemplo, hipotonia (colapso), sincope, incontinéncial.

d) Sintomas gastrintestinais persistentes (por exemplo, célica abdominal persistente, vémitos).

3. Queda da pressdo arterial apds exposicde a um alérgeno conhecido para o paciente (minutos a horas):
a) Lactentes e criangas: pressdo arterial sistélica baixa (idade especifica) ou uma queda na pressio arterial sistélica > 30%.

b) Adultos: pressaoc arterial sistélica menor que 90 mmHg ou queda > 30% na pressao arterial sist6lica basal.

Figura 6 — Critérios diagndsticos de Anafilaxia

DI GESU, G. M. S. et al. Anafilaxia: Diagnéstico.

enzima conversora de angiotensina, anti-inflamatérios e doenga cardiovascular.
Casos graves de anafilaxia vao responder mal ao tratamento sendo necessarios

doses adicionais de adrenalina e até adrenalina endovenosa continua.

A anafilaxia pode se apresentar de forma bifasica. A reacéo bifasica pode
ocorrer de 18 a 72 horas depois da exposi¢gdo, mas na maioria das vezes ocorre
em 8 horas. E uma reagdo potencialmente fata e exige atendimento de forma

raoida.
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¢ Identificagao da etiologia
Analisando o relato da paciente, e o tempo entre o contato com unico
agente de uso nado-habitual do dia, concluimos que a reacédo de anafilaxia foi

pelo antibiético administrado em farmacia do bairro.

o Reflexdes sobre o diagnéstico
Foi feito rapidamente, sem atrasar a terapéutica. O diagndstico € clinico.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

Exceto pela razdo de “protocolo” do atendimento do local, ndo havia
nenhuma justificativa para a solicitagdo de exames complementares. O quadro
de anafilaxia da paciente estava claro, e dificiimente teria outro diagndstico
diferencial diante de tais sinais e sintomas. O diagndstico de anafilaxia é
CLINICO, utilizando alguns critérios ja citados na fundamentagao teérica. Além
disso é uma emergéncia que demanda de um atendimento de forma rapida para
evitar sua manifestagdo mais grave como um choque ou obstrugéo de via aérea,

podendo evoluir para o 6bito devido ao proprio choque ou parada respiratoria.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.

O primeiro passo no tratamento é a identificacdo do que levou ao quadro
anafilactdide, que foi identificado como a injegéo intramuscular de penicilina. Ao
ser admitida ja foi acoplada a monitorizagdo multiparametros de sinais vitais, com
um acesso periférico calibroso, ofertado oxigénio em canula nasal com 2L/min e
realizado adrenalina intramuscular 0,5 ml. Também foi iniciado hidratagédo com
SF0,9%. Foi administrado também uma ampola de prometazina IM. Além disso
foram feitos sintomaticos para nauseas e vémitos e analgésicos para dor

abdominal.

O tratamento foi condizente com o que é proposto na literatura quanto ao
uso das medicagdes. Uma falha identificada foi a demora entre a triagem e o
encaminhamento a sala vermelha para estabilizagao, contrariando as principais
recomendagdes de que o aspecto crucial para o manejo correto da anafilaxia é

o pronto reconhecimento da afeccao e o inicio da terapia imediatamente.

A paciente teve oferta de O2 suplementar, e baixo fluxo, € recomendado

que forneca altos fluxos de 8-10 litros. O elemento mais importante do tratamento
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da anafilaxia é a adrenalina, e foi feita logo no inicio do atendimento. A paciente
respondeu bem a adrenalina IM, caso fosse refrataria poderiamos ter diluido em
soro fisioldgico na solugdo de 1:1000. A paciente ndo estava apresentando
broncoespasmos, a dispneia possivelmente era pelo edema da lingua e glote. O
uso de corticdides e anti-histaminicos tem beneficio questionavel na literatura,

sendo mais recomendados para prevenir as reacgdes bifasicas da anafilaxia.

e Prevencao

Orientar a paciente para reconhecer os sintomas de recorréncia. Orientar
a paciente quanto a alergia a antibioticos betalactamicos (referir os principais

nomes). Anotar em prontuario sobre alergia da paciente.

e Desfecho do caso
Alta melhorado.
e Referencias

Velasco, Irineu Tadeu; Brandao Neto, Rodrigo Antonio; Souza, Heraldo Possolo
de; Marino, Lucas Oliveira; Marchini, Julio Flavio Meirelles; Alencar, Julio César
Garcia de (eds). CAPITULO 12- ANAFILAXIA E OUTRAS ALERGIAS.
Medicina de emergéncia: abordagem pratica [15.ed.]. BARUERI: Manole,
2019. 1304p.

Di Gesu, G. M. S., Rosario Filho, N., Tebyriga, J. N., Solé, D., Bernd, L. A. G,,
Spindola, M. A. C., & Simbes, R. Anafilaxia: Diagndstico.
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e CASO CLINICO 10 - EMERGENCIA POR CAUSAS EXTERNAS

» Identificacao
W.R.J, 44 anos, casado, residente em Foz do Iguagu, ndo possui planos de

saude.

¢ Queixa principal
“Acidente de carro”

e Histéria da doenca atual
Paciente deu entrada nesta unidade devido a acidente automobilistico auto x
auto, e durante seu terceiro dia internagcdo vem apresentando taquicardia,
sudorese, hipertensao, tremores, alucinagdes visuais e auditivas, ansiedade e
agitacado psicomotora. Evoluiu com desorientagao e confusdo mental, extrema
agitacdo motora sendo necessario contengdo mecanica ao leito e tremores

grosseiros.
Observacgéao:

A histéria clinica principal deste paciente é o episodio do trauma (acidente auto
x auto), e que durante a internacao apresentou Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica (SAA).

O caso clinico ndo sera discutido enfocando o trauma e sim o diagndstico e

manejo da SAA.

e Exame fisico

No leito com contencdo mecanica, desorientado em tempo e espaco,
apresentando tremores grosseiros em membros superiores, sudorese intensa

além de taquicardia e niveis pressoricos elevados (PAS >160).

e Historia patoldgica pregressa
Paciente etilista pesado, refere ingerir mais de 1 litro de bebidas alcodlicas

destiladas por dia. Nega outras comornbidades.
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e Medicamentos de uso continuo/habitual
Nega.
e Habitos de vida
Etilista.
o Histoéria fisiolodgica, psicossocial e familiar.
Informagdes nao coletadas.
e Diagnéstico sindromico.
Alteracdo do estado mental. Agitacao psicomotora. Sindrome de Abstinéncia

Alcodlica.

e Diagnéstico diferencial.
TCE. Acidentes vasculares cerebrais. Hipoglicemia.
e Exames complementares

Para o episdédio especifico de Sindrome de Abstinéncia Alcodlica nao
foram exames, exceto um HGT feito na hora que estava sendo feita a avaliagao.

Os exames solicitados para este caso foram relativos ao manejo do trauma.

e Condutas adotadas

Foi realizada a profilaxia com tiamina IM, 300 mg. E prescrito Diazepam 5
a 10 mg via oral a cada 6/6 horas. Também foi prescrita hidratagdo com um soro

ringer lactato para correr em 4 horas.

e Discussao critica

¢ Fundamentacgao teodrica

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica € o conjunto de sinais e sintomas
especificos causados pela suspensao abrupta do consumo de alcool em
pacientes usuarios crénicos. Com o uso crénico do alcool, ocorrem alteracdes
no numero e na funcao dos receptores como uma resposta compensatoria aos
efeitos depressivos do alcool. A interrupgao abrupta ou diminuigao significativa
do uso de alcool desencadeia a sindrome de hiperexcitabilidade que caracteriza

a sindrome de abstinéncia alcodlica.

Versdo Final Honol ogada
06/ 08/ 2022 09: 11



¢ Identificagao da etiologia
De acordo com a historia coletada com o proprio paciente no momento de
admissao, e também com familiares o mesmo era etilista pesado ha muitos anos,
e que com a internagao, e consequente retirada abrupta da ingestao de alcool,

teria ocasionado a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.

o Reflexdes sobre o diagnéstico

O diagndstico de SAA deve incluir outros quadros que podem cursar com
agitacéo psicomotora e alteracdo do estado mental, como quadros de delirium e

seus potenciais fatores precipitantes, como infecgdes e alteragoes metabdlicas.

¢ Quando e porque solicitar exames complementares para este
caso?

Neste caso foram solicitados no momento do inicio da agitagao e tremores
hemograma, glicemia, eletrolitos e um eletrocardiograma. Esses exames sao

necessarios para auxiliar nos diagnésticos diferenciais de SAA.

No caso dele, como foi admitido por um trauma, seria prudente a
solicitacdo de uma TC de cranio, pois tem indicagdo apenas em pacientes
confusos, com convulsdes parciais ou convulsdes generalizadas, historia de
TCE, déficit neurolégico focal no exame fisico ou primeiro episédio convulsivo.

Outros exames como liquor, tém indicacdo conforme a apresentagao clinica.

e Tratamento: o realizado versus o preconizado na literatura.

Ao meu ver analisando a literatura, essa foi a parte mais falha no
tratamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica deste paciente. E n&o s6 neste
paciente, vi inumeros casos durante o internato e pré-internato em emergéncia

que ndo receberam o tratamento adequado.

O uso de escalas para direcionar o tratamento nao foi utilizado, embora
nao seja obrigatdria auxilia na definicdo das metas terapéuticas. Uma delas é a
escala CIWA-Ar, que foi desenvolvida para avaliar e monitorar a terapéutica
dirigida por sintomas nesses pacientes. Eu realizei a aplicagao desta escala, e o

resultado foi que ela estava em uma abstinéncia grave, que exigia
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benzodiazepinicos via parenteral, e o utilizado foi via oral e contengdo mecénica

por tempo prolongado.

e Prevencao

A principal prevengao a ser discutida aqui ndo € nem a prevengao do
alcoolismo, pois essa intervengao seria muito mais apropriada para um cenario
de atencdo basica. A prevencgao ideal a ser discutida aqui € a prevencao da
Encefalopatia de Wernicke com a profilaxia com tiamina, e a prevencao da
manifestacdo mais grave da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica que é o delirium

tremens através do correto uso de benzodiazepinicos.

e Desfecho do caso

Alta melhorado.

e Referencias

LARANJEIRA, Ronaldo et al. Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia do
Alcool (SAA) e o seu tratamento. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 22, p. 62-
71, 2000.

LUIS, Margarita Antonia Villar; LUNETTA, Ana Carolina Fuza; FERREIRA, Paulo
Sérgio. Protocolo para avaliagdo da sindrome de abstinéncia alcodlica por
profissionais de enfermagem nos servigcos de urgéncia: teste piloto. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 21, n. 1, p. 39-45, 2008.
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4 PROCEDIMENTOS INVASIVOS

» Via aéea invasiva (intubacdo, mascara laringea, cricotireoidostomia
PRATICA EM SERVICO — QUADRO DE PARTICIPACOES

VIA AEREA INVASIVA

PRESENCIEI REALIZEI PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO

(X) SIM — IOT de uma

paciente que chegou em

UPA

MORUMBI plena insuficiéncia

respiratoria aguda.

( YNAO

WISV IS @ (X) SIM — Intubagéo de uma
paciente que apresentou
um rebaixamento do nivel

de consciéncia.

( )NAO

(X) SIM — Intubagcdo de |( )SIM
alguns pacientes na sala de

trauma.

( YNAO
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> Acesso venoso central

PRATICA EM SERVIGCO — QUADRO DE PARTICIPAGOES

ACESSO VENOSO CENTRAL

PRESENCIEI REALIZEI PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO

( X )SIM

UPA ( X )SIM Em jugular direita

( )NAO
MORUMBI Localizagdo: Femoral (1)

( YNAO

(X )SIM
SININYIZ W Subclavia direita

( )NAO

(X)SIM ( X') SIM — Realizei a insergéo
de 5 (cinco) acessos venosos

Acompanhei a insercdo de centrais guiados por ultrassom.
um ACV em jugular guiado | ( ) NAO

por ultrassom.
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» Sondas (sondagem nasogastrica, nasoenteral, sondagem vesical,

puncao venosa periférica, puncao arterial)

PRATICA EM SERVIGO — QUADRO DE PARTICIPAGOES

SONDAS E PUNGOES

LOCAL REALIZEI PROCEDIMENTO

(X) SIM — Sondagem nasogastrica (1);
UPA
MORUMBI
(X) SIM — Sondagem vesical (2) — Masculino e feminina;
Puncéo Arterial (5); Pungao Venosa Periférica (7);
UPA SAMEK

(X) SIM — Sondagem nasoenteral (1)

HMPGL

» Drenos
PRATICA EM SERVICO — QUADRO DE PARTICIPAGOES
DRENOS
LOCAL REALIZEI PROCEDIMENTO
(X) NAO

UPA
MORUMBI

(X) SIM — Dreno de penrose (1). Drenagem pleural — Observei
o diarista realizando a drenagem de um derrame pleural em
UL ARSI @ pulmao direito (1).
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(X) NAO — Apenas visualizei a insergéo de quatro drenos de
térax durantes os plantbes. Acompanhei também a realizagao
HMPGL de uma toracocentese em uma paciente com derrame pleural;

> Suturas

PRATICA EM SERVIGO — QUADRO DE PARTICIPAGOES

SUTURAS

LOCAL REALIZEI PROCEDIMENTO

(X) SIM — Suturas (5)

UPA
MORUMBI

(X) SIM — Suturas (estimativa: ~30 suturas)

UPA SAMEK NUmerg de suturas estimado, apenas uma es'timativaf
subestimada. A demanda por suturas nessa unidade é
demasiadamente alta, dificultando a contagem por plantéo.

(X) SIM — (3) Suturas na sala de Trauma
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» Pequenos procedimentos (Lavagem otoldgica, retirada de corpo estranho

ocular, drenagem de abcessos).

PRATICA EM SERVIGO — QUADRO DE PARTICIPAGOES

PEQUENOS PROCEDIMENTOS

LOCAL REALIZEI PROCEDIMENTO

(X) SIM — Lavagem otoldgica (3); Retirada de corpo estranho
UPA ocular (6); Drenagem de abcesso cutaneo (1) — Realizei a
MORUMBI drenagem de um abcesso em MMSS direito.

(X) SIM — Drenagem de abcesso de glandula de Bartholin (4):

Realizei 4 drenagem de abcesso de glandula de Bartholin;
UPA SAMEK

(X) NAO

HMPGL

» Outros procedimentos
Nao visualizei a inser¢ao de marca-passo transcutaneos e acessos intradsseos.
> Reflexdes sobre procedimentos — A teoria e a pratica.

Em relagdo as minhas praticas nos procedimentos, posso separar em dois
momentos: os procedimentos simples e os procedimentos complexos/invasivos.
As sondagens nasogastrica, nasoentérica, vesical foram de dificuldade
moderada, porém o que me chamou atencdo sobre a utilizacdo destes
dispositivos ndo foram em si o procedimento, e sim as indicacbes e
contraindicagbes de cada um deles na literatura e como era na pratica. Notei
uma certa banalizacdo no uso destes dispositivos, nos ambitos intra-hospitalar o
uso indevido e em excesso das sondas vesicais, em pacientes que poderiam

utilizar fraldas, ou até mesmo que tinham controle adequado da mic¢ao e nao
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precisavam de controle do débito urinario, podendo utilizar dispositivos como o

papagaio.

Para as sondas nasogastricas/enterais observei mais nos cenarios de
UPAs, em paciente que faziam o uso domiciliar e vinham trocar. Em um dos
pacientes que vieram tivemos muita dificuldade na inser¢ao, e uma Enfermeira
me comentou a seguinte frase “Ta vendo porque vocés Médicos devem saber
passar sonda? Em casos como este, depois da Enfermagem, que sabe mais no
servigo sdo vocés, e buscaremos ajuda de vocés nestes casos”. Um dos casos
me tocou muito, uma paciente em acompanhamento pés-AVCi que estava em
uso de sonda em casa a 2 meses, relatou a demora poés-alta hospitalar da
avaliacdo da Fonoaudidloga da rede, permanecendo em uso da sonda desde

entao.

Para as suturas, este internato foi super oportuno para o treinamento das
habilidades manuais. Desde a paramentacgao, a assepsia da lesao, escolha do
fio, técnica de anestesia local, tipo de ponto, hemostasia da ferida, curativos e

cuidados pos-sutura (higiene, prescricao de antibioticoprofilaxia e sintomaticos).

Sobre os acessos, 0s periféricos e gasometrias arteriais sdo simples e
faceis de fazer. Ja os acessos venosos centrais, tive maior dificuldade de realizar,
dificuldade pessoal, de que embora haver estudado e ter treinado em bonecos
de simulagdo, ndo me sentia preparado e seguro em realizar em um paciente.
Pois pensava o seguinte, o paciente ja esta grave, dai vou eu e fago um acesso
errado, com alguma complicagao e pioro a situacdo do paciente. Somente no
final do internato em UE, apds ter presenciado varios acessos, revisto a teoria
inimeras vezes, estar presente em uma situagao com um bom médico na sala
vermelha que tive a coragem entdo de realizar um AVC em jugular, o acesso foi
um sucesso, de primeira tentativa, sem complicagdes hemorragicas, pulmonares
ou infecciosas (pois acompanhei ele no hospital nos dias seguintes). Apds essa
primeira realizacdo, me senti mais seguro, e pude realizar outros acessos
centrais durante as praticas, a maioria inclusive utilizando a recomendacéao feita

em grandes instituicées, que € a realizagao de acesso guiado por ultrassom.
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5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL — AVALIANDO OS SERVIGOS DO
PRONTO SOCORRO DO HMPGL. UPA JOAO SAMEK E UPA
MORUMBI.

> AS QUESTOES PROBLEMAS

Durante o internato em Urgéncia e Emergéncia do SUS, com os mais de
42 plantdes, diurnos e noturnos, nos trés principais cenarios de atendimento as
emergéncias da nossa cidade e de alguns locais da 92. Regional em saude, pude
analisar bem de perto alguns “sinais e sintomas” que o servigo expressava,
expondo algumas fragilidades, déficits e falhas, seja na prépria assisténcia ou na

ordenacao dos fluxos de atendimento de algumas emergéncias.

O primeiro ponto que claramente é percebivel a nds diretamente
envolvidos na assisténcia, aos pacientes, aos meios de comunicacao e a toda a
sociedade: a superlotagcdo dos servigos de emergéncia. Essa ndo é uma
particularidade somente da nossa cidade, e sim de todo o Brasil e quiga do
mundo. E claro, evidente e desafortunado que os servicos, em especial as
Unidades de Pronto Atendimento, devido a sua caracteristica de ser porta aberta,
estarem sempre cheios, muitas das vezes por queixas que poderiam ser

resolvidos na atencéo primaria a saude.

O segundo ponto, que é o atendimento as urgéncias e emergéncias
cardiovasculares, é considerado por profissionais da rede uma das principais
questdes-problema da rede. Hoje, as emergéncias cardiovasculares sao
enviadas ao Hospital Ministro Costa Cavalcanti, que conforme previsto em lei,
em instituicdes sem fins lucrativos € permitido convénios com o SUS, e entdo é

0 servigo responsavel por uma das principais emergéncias da medicina.

A principal queixa sobre esse segundo ponto é a dificuldade de envio de
pacientes para a instituicdo, com inumeras barreiras de acesso, contrariando
protocolos nacionais e internacionais de atendimento de algumas emergéncias
cardiovasculares (IAM, dissec¢cdo aguda de aorta, etc). InUmeras vezes ja

presenciei queixas sobre a falta transparéncia sobre os critérios de admissao.

Até o momento vimos dois pontos: um sobre a gestdo do servigo

(superlotagao) e outro sobre a organizagao dos fluxos e coordenagao do cuidado
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(encaminhamento para servigo de atendimento as emergéncias
cardiovasculares). Agora, para o terceiro ponto, exponho um item relacionado a
propria assisténcia, que é algo corriqueiro nas UPAs, o atendimento aos
ferimentos traumaticos da pele e subcutaneo. Seja o atendimento aos ferimentos
traumaticos causados por acidentes ou por mordedura de animais. E algo
simples, que na minha observagcdo e pratica pude perceber que gera um
espectro amplo de condutas diferentes, tanto dos médicos quanto dos proprios

internos, em especial aos seguintes pontos:

1 Feridas traumaticas por acidentes
a. Janela terapéutica de possibilidade de uso de sutura para
fechamento da ferida.
b. Indicagao clara de quais feridas deve-se usar antibioticoprofilaxia
— tempo de uso, dose, classe.
2 Feridas por mordedura de animais
a. Indicagdes de profilaxia antirrabica — soro e vacina.
b. Indicagdes de profilaxia antitetanica.

c. Tipo de antibidtico que deve-se utilizar — dose, tempo, classe.

o

Utilizacao de sutura ou curativos.

> AS SOLUCOES

Sabe-se que 85% dos problemas de saude podem ser resolvidos sem a
necessidade de ir a um servigo de emergéncia ou pronto socorro, sendo as
unidades basicas de saude capazes de dar solugdo a maioria dos casos. Ja
temos dados nacionais que indicam que cerca de 80% dos pacientes que
buscam um pronto-socorro sao classificados como verde e azul, ou seja, sem
gravidade. Como gestao, deveriam focar em ampliar o acesso aos atendimentos
nas Unidades Basicas de Saude, para diminuir a superlotacdo dos servigos de
emergéncia, assim como ampliar a qualidade destes servigcos para o melhor
controle dos agravos e doengas crénicas nao-transmissiveis que comumente
agudizam e vao parar no pronto-socorro. Com essas duas solugdes o primeiro
tépico levantado por este diagndstico situacional teria uma resolugdo aos

poucos.
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Em relagdo ao atendimento de urgéncias e emergéncias cardiovasculares
do Hospital Ministro Costa Cavalcanti, seria necessaria uma maior transparéncia
quanto aos fluxos e critérios de admissdo do hospital, que se adequem as
melhores evidéncias de atendimento destas afec¢des, e que ampliem e facilitem
as admissdes. Outras solugdes, ja levantadas por Médicos do servigo, € a
transferéncia do atendimento destas emergéncias para o Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, passando além de ser referéncia do trauma para a 92.

regional, seria também referéncia do atendimento cardiovascular.

Em relagdo ao ponto abordado das assisténcias as feridas de pele
traumaticas, sugiro a educacgao continuada como a solugao para estas situacoes.
Um curso de atualizacdo para estes profissionais seria adequado,
proporcionando entdo uma melhor qualidade na assisténcia, uma melhor

produtividade e também um uso mais seguro dos antibioticos.
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OUESTOES PROBLEMAS

EIXOS
GESTAO FLUXOS ASSISTENCIA
ATENDIMENTO FERIDAS
SUPERLOTACAO EIEROANCIAS TRAUMATICAS
CARDIOVASCULARES | | pELE/SUBCUTANEO

| |

1.TRANSPARENCIA

1.AMPLIAR ACESSO 2.PROTOCOLOS

ATENGAO PRIMARIA 3.TRANSFERENCIA
PARA O HMPGL

1.EDUCAGAO
CONTINUADA
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6 DROGAS PARA INTUBAGAO OROTRAQUEAL DISPONIVEIS NOS
SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DAS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITAL MUNICIPAL

MEDICAMENTOS - 10T
MEDICAMENTO APRESENTAGCAO VALOR
Cetamina 500mg/mL frasco 10ml | R$85,21
Etomidato 2mg/ml ampola 10 ml R$19,56
Fentanil 0,05 mg/ml ampola 5ml | R$5,13
Fentanil 0,05mg/ml ampola 10 ml | R$6,49
Lidocaina 2% frasco 20 ml R$3,97
Midazolam 5mg/ml ampola 3ml R$8,84
Midazolam 5mg/ml ampola 10ml R$16,17
Rocurénio 10mg/ml ampola 5mi R$31,27
Suxametodnio 100 mg frasco R$19,08

UPA MORUMBI / UPA SAMEK / HMPGL - CARRINHO DE

EMERGENCIA

DROGA

DOSAGEM | INDICAGOES

CONTRAINDICAGOES

SUXAMETONIO

100 mg

Efeito

curto.

rapido

e | Queimaduras graves;
Historia pessoal ou
familiar de hipertermia

maligna;
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dexmedetomidina)

nas primeiras 24
horas de poés
operatério como
medicacao
adjuvante  para
poupar doses de

opioides.

FENTANIL 0,05mg/mL | Efeito rapido. Classe C na gestacéao
ampola Ocorre menos
com 10 ml e
disforia
CLORIDRATO DE | 50 mg/MI 10T Efeitos adversos:
DEXTROCETAMINA - . .. | fasciculacoes,
Ampola Nao precisa diluir,
. , hipercalemia, arritmias
com 10 ml | é despolarizante.
e rabdomidlise.
MIDAZOLAM 5mg/ml Inicio de acgéo | Efeitos adversos:
ampola lento e curto. | Hipotensao arterial,
com 3 ml Efeito taquicardia ou
anticonvulsivante. | bradicardia.
N&o influencia na | Eventualmente
PIC. agitacao paradoxal.
PRECEDEX 100mcg/ml | Aléem de util na | Efeitos adversos:
(Cloridrato de IOT, ¢é indicado | Isquemia miocardica,

hipotensao, bradicardia,
febre e hipertermia

maligna.
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