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PUNCAO VENOSA PERIFERICA

DEFINICAO
Define-se com a introdugcdo de um cateter intravenoso curto em veia periférica,

pelométodo de pun¢do (EBSERH, 2018b).

Veia -
cefalica Veia

Basilica

Veia
cefalica Veias
metacarpianas

dorsais

Veia
cubital
medial

Veia

Basilica
Veias
vei cefalicas
eia acesscrias
medial do
antebraco
Radial

vein

(MEMORIA, 2020)

Puncao venosa periférica



Superf. peroneal n. Greater saphenous v.
Saphenous n.
Lesser saphenous v.

Lateral perf. veins Medial perf. veins

Sural n. Medial marginal v.

Lateral marginal v.

Dorsal venous arch

Deep peroneal n.
Vein of
Giacomini
Popliteal
vein
Greater
saphenous
vein
Muscle
perforators
Muscle
perforator Perforator at the
‘gastrocnemius
point’ (May's
Perforator at vein)
the ‘soleus
point’ Lesser

saphenous vein
Peroneal
perforators

Lateral ankle
perforator

Dorsal
venous arch

(MEMORIA, 2020)

Puncao venosa periférica



OBJETIVOS

Ofertarviasde acessovenoso almejando aadministragcdo de sangue e hemoderivados,

liquidos, eletrélitos, contrastes, nutrientes, medicamentos e coletar sangue.

INDICACAO

Pacientes em atendimento ambulatorial e/ou hospitalar que precisam da
administracdo de medicamentos ou solugdes pela via intravenosa, e pacientes que

necessitem coletar amostras de sangue.

MATERIAL A SER UTILIZADO

. EPI: luvas de procedimento;

»  Cateter agulhado na numeragéo adequado para a finalidade alvo;
+  Bandeja ou cuba rim;

+  Algodao imido com éalcool a 70%;

+  Garrote;

»  Tricotomizador (se necessario);

+  Venoscopio (se necessario);

+  Fita adesiva hipoalergénica ou filme transparente;

»  Materiais complementares, a depender do procedimento a ser desenvolvido,
tais como:sistema de infusdo montado, ou seringa com medicamento, ou outra
solucdo, ou frascospara coleta sangue, entre outros).

(EBSERH, 2018b)

Ne 20 L A
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Cateter venoso periférico ! ‘ [ e
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' B 25
E -G
(FUC, 2017)
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ACESSO VENOSO CENTRAL

TECNICA DE SELDINGER

A técnica de Seldinger corresponde na insercao percutéanea de cateteres em veias
degrosso calibre, sendo:

*  Administragcdo de medicamentos irritativo ou vasoativos;
. Controle da presséo venosa central;

+  Administracéo de nutricao parenteral total;

+ Realizacdo de hemodiélise;

*  Introducdo de marca-passo transvenoso temporério.

Avancar fio-guia e
retirar a agulha

Avancar cateter
+ fio-guia

Retirar o Fixar o
fio-guia cateter

(MEDWAY, 2022)

INDICACAO
Serve como guia:
+  Na monitorizagdo hemodinamica;
* Infuséo de solu¢des ou medicacoes;
*  Nutricdo parenteral;

+  Reposicédo de fluidos ou sangue, entre outras.

Acesso Venoso Central


https://www.medway.com.br/conteudos/cateter-venoso-delonga-permanencia-saiba-mais/

dialysis Blood from
machine / dialysis
machine

(SANAR, 2020)

MATERIAL A SER UTILIZADO

*  Luva estéril;

*«  Gaze estéril;

+ Alcool a 70% e clorexidina;

. Frasco de soro fisiologico 0,9% de 500ml;

+  Equipo;

+  Jelco G18;

+ Campo estéril;

+  Anestésico local (lidocaina a 1 ou 2%);

«  Bisturi;

+  Kit de cateter central (com agulha, fio guia, dilatador e cateter intravenoso);

+ Agulha e fio para fixar o cateter a pele e curativo transparente estéril.

(EBSERH, 2020)

Acesso Venoso Central



(SANAR, 2020)

LOCAIS DE INSERCAO DO ACESSO

Veia jugular interna;

Serings — =2 \

\ G )
Miisculo % e
estemocleidomastéiden «T:;’

-
: | o ] 3 1
Veia jugula 3 o
,, : Artéria cardtida
- I [ L -

X
|
f |
—] nr'. A

Artéria e

Clavicul
veia subclavia S

Incisura estemal

(SANAR, 2021)
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*  Veia subclavia;

Veia
subclavia

(MSD, 2020)

+  Veiafemoral;

Espinha iliaca
anfera-superior =

........... . U n
Arténa femoral ---- Ligamenta inguinal

s+=--+ Weia femoral

(SLIDESHARE, 2016)

Fiarcula esternal

Acesso Venoso Central
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*  Veiajugular externa;

Carotid artery

Stermocleidomastoid
muscle

Internal jugular vein

(RESIDENTE, 2020)

*  Veia antecubital.

(ONCOAVANCE, 2022).

Acesso Venoso Central
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EXEMPLO DO PASSO A PASSO ILUSTRADO — Técnica Infraclavicular

Puncione a pele

s
i

Avance a agulha em presso negativa

Fazer incisdo com bisturi e passar dilatador Tirar dilatador e passar o cateter pelo fio guia.

ixar o cateter no al com uma sutura e fazer o
curativo

Remover o fio guia e conectar o cateter aos
tubos intravenosos

PS: cuidados de antssepa e assepsia e anestesia ndo estao representados.

(SANAR, 2020)

TIPOS DE ACESSO CENTRAL

+ Nao tunelizados: usados para acessos temporarios;

Acesso Venoso Central



Implantados: sdo semipermanentes;

Revestidos: impregnados com antibidticos ou antissépticos, podendo tam-
bém ser ligados a heparina.

C] I
NAO TUNELIZADO . f

%

TUNELIZADO

» Sem Com
} ¥, cuff cuff

PORTA SUBCUTANEA

(SANAR, 2020)

Acesso Venoso Central
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CURATIVOS

INTRODUCAO

A pele é reconhecida como o maior 6rgao do corpo humano, sendo constituida
de trés camadas: a epiderme, mais externa; a derme, segunda camada; e a hipoderme
ou tecido celular subcutaneo. Juntas, elas desempenham diversas fungbes importantes
para que o organismo funcione e seja protegido contra traumas, radiac¢des, frio, calor e
bactérias, virus ou fungos (MONTE; VICTORIA, 2002).

EPIDERME

- E acamada externa, possui alta capacidade regenerativa e € avascular.

DERME

- E asegunda camada e se apresenta mais espessa e com vascularizagéo.

HIPODERME

. E a dltima camada, mais profunda e envolve vasos sanguineos, nervos e vasos
linfaticos. Também conhecida como tecido subcutaneo.

Discos de
Terminagdo nervosa livre Merkel (tato)
(dor e mudancga de

temperatura)

Epiderme

Corpusculo de
Meissner (tato)

Terminal de Derme

Ruffini (pressdo)

}- Tela Subcutinea

Corpusculos de

Hipoderme
Paccini (pressdo)

Receptor do foliculo
piloso (tato)

(FOCO, 2016)

A classificagéo de feridas se da de acordo com o processo de cicatrizagéo, formas

de cicatrizacao, e além disso, material microbiano. E quando falado de processo cicatricial,

Curativos
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pensasse em duas vias:

1. Agudas: feridas persistentes até 14 dias ap0s inicio; Exemplo: queimaduras e
laceracdes.

2. Cronica: feridas persistentes ap6s 6 meses e necessitam de tratamento.
Exemplo: Ulceras e lesao por pressao (LPP).

(SAO PAULO, 2021)

Quando falamos de processo cicatricial, temos:
+ 1% Intencéo:
Ocorre a aproximacdo de margens na ferida néo infectada e com cicatrizacdo em

média de 8 a 10 dias.

Exemplo: suturas.
+  2%Intencgéo:
As lesdes abertas de modo intencional ou nao, decorre-se evolutivamente de tecido

de granulacéo e cicatrizam da borda para o centro, e posteriormente a reepitelizagcéo.

Exemplo: ulceras e lesoes.
+  3%Intencao:
Feridas ndo suturadas inicialmente ou quando a deiscéncia e ap6s aplicacao de
tratamentos o processo de fechamento é realizado.

(SAO PAULO, 2021)

Quanto ao contelido microbiano, classificasse as feridas como:
+  Limpas: feridas sem contaminagéo, decorrentes de um processo cirurgico;

+  Contaminadas: feridas sem sinais de infeccdo, com tempo maior de 6 horas
para o atendimento da leséo;

- Infectadas: feridas com presenca de agentes infecciosos e resposta inflama-
toria.

(SAO PAULO, 2021; TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008)

O processo de cicatrizagdo tem suas caracteristicas especificas, definindo-se em

fases:

Curativos
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FASE COAGULATIVA

Formacao inicial de coagulos de fibrina, associados a vasoconstricdo, logo apos a

ocorréncia de lesao.

FASE INFLAMATORIA

Ocorre de forma seguida ao trauma, de modo a reparar e substituir células
danificadas por saudaveis, onde se pode perceber sinais de inflamag¢do como: dor, calor,

rubor e edema. Ocorre logo apés a fase coagulativa, por meio da migracao de leucocitos.

FASE PROLIFERATIVA

Nessa fase ha producéo de colageno, angiogénese, formacéo de tecido, granulagao,

contragéo tecidual e reepitelizag¢do. Inicia no 4° dia apds a leséo e perdura até o 14° dia.

FASE DE REMODELAGAO

A ultima fase do processo de cicatrizag@o envolve a deposi¢éo de colageno no local.

ATENCAO: ao avaliar uma lesdo, o profissional da salde responsavel pelos cuidados
deve investigar o cliente como um todo, atentando-se para seus habitos de vida, doencas
preexistentes (como a Diabetes mellitus, que dificulta a fase inflamatéria da cicatrizagéo),
fatores nutricionais, aspectos socioeconOmicos, idade, e prestar educagcdo em saulde,
visando melhorias na ferida.

(MARIEB; HOEHN, 2008; BRASILEIRO; CAMPOS, 2022).

CARACTERISTICAS DOS TECIDOS

O profissional responsavel pelo direcionamento de cuidados ao paciente com ferida,
deve ter o cuidado minucioso ao caracterizar os tecidos lesionado, a fim de direcionar
melhor qual o melhor tipo de curativo deve ser realizado, qual cobertura apropriada, e se de
fato ha necessidade de procedimentos mais especificos, como no caso de desbridamentos.

Outrossim, segue alguns aspectos importantes:

Curativos
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GRANULACAO

Caracterizado por tecido viavel, brilhante e de coloracdo rosada/avermelhada, tendo

em vida ser composto por vasos e fibroblastos.

(NEAD, 2016)
NECROSE DE LIQUEFAQ[\O (ESFACELO OU FIBRINA)

Caracterizado por tecido morto desvitalizado de consisténcia fina, solto ou aderido

ao leito da leséo, com coloragdo amarelada ou branca.

(NEAD, 2016)

NECROSE DE COAGULACAO (ESCARA)

Tecido morto desvitalizado de consisténcia dura ou seca, solto ou aderido ao leito da

lesé&o, com coloracédo preta, marrom ou acinzentada.

(NEAD, 2016)

Curativos
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EXPOSICAO DE TENDOES, FASCIA MUSCULAR E OSSEA

Lesao profunda em que ha visualizagéo de estruturas como tenddes, fascia muscular

€ 0SSO0s.

(NEAD, 2016)

MACERACAO

Excesso de hidratacdo da ferida, com extravasamento de exsudato.

Margem maceracda

(TENORIO; SALOME, 2019)

Curativos
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PRINCIPAIS TIPOS DE COBERTURA

Alginato de calcio
Promove hemostasia, tecido de granulacdo e absorve exsudato. Indicado para
feridas com ou sem exsudato, infecgdo, sangramento e tecido necrotico.

1. Indicagoes: feridas com ou sem infec¢éo, de moderada a intensa exsudacao,
com e sem tecido necrosado, e podendo ter ou ndo sangramento;

2.  Modo de uso: deve ser cortado no tamanho certo de uso pois pode “derramar”
pelas laterais e causar maceragéo da pele ao redor, caso fique maior que o
tamanho da ferida. Essa cobertura deve estar associada a cobertura secundaria.

T
alg'%

ﬁ Iﬂ v

ot L 2

(TENORIO; SALOME, 2019)

Acidos graxos essenciais ages
Auxilia na hidratacao e na circulacdo do local. Indicado para hidratacdo de pele
integra e auxilia no processo de granulacéo.
1. Indicagoes: hidratacdo e preservacéo da integridade da pele;

2. Modo de uso: aplicar o 6leo diretamente sobre o leito da ferida. Deve-se ainda
ocluir com uma cobertura secundaria estéril.

(TENORIO; SALOME, 2019)

Curativos
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Carvao Ativado

Tecido de carvao ativado com agéo bactericida. Indicado para lesdes infectadas
e exsudativas.

1. Indicagoes: é indicado para feridas exsudativas, limpas ou infectadas;

2. Modo de uso: retire o tecido necrosado da ferida e aplique o carvio ativado. E
importante ndo molhar ele, pois € indicada para feridas com odor e exsudativas.

(TENORIO; SALOME, 2019)
Colagenase
Participa do desbridamento enzimatico, com separag¢éo do tecido desvitalizado do
tecido viavel, pois possui acédo de destruicao de fibrina, coladgeno e elastina.

1. Indicacdes: desbridamento de feridas removendo o tecido necrosado
promovendo o processo de cicatrizacéo;

2. Modo de uso: a pomada deve ser colocada de forma uniforme, com espessura
de até 2 mm, uma vez ao dia.

—
Pomada

Dermatolégica

H Ko'llegenuse' i
T SRR ErRIne [T —————.

g

(TENORIO; SALOME, 2019)
Filme Transparente
Facilita a cicatrizagdo e proporciona meio Umido. Indicado para protecdo de
proeminéncia 0ssea e cobertura secundaria oclusiva.
1. Indicagoes: curativo primario;

2. Modo de uso: medir o tamanho da ferida e ocluir-la totalmente com o filme,
evitando assim contaminacgéo.

Curativos
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(TENORIO; SALOME, 2019)

Hidrocoldide

Estimula granulagdo, angiogénese, absorve exsudagdo excessiva e mantém a
temperatura adequada da les&o. Indicado para lesdes exsudativas, com ou sem necrose
e queimaduras.

1. Indicacdes: é apropriado para les@es vitalizadas ou com presenca de necrose
com pouco a médio exsudato, queimaduras de 1° e 2° grau, prevencao ou
tratamento de Ulceras por presséo nao infectadas;

2. Modo de uso: escolher tamanho adequado e aplica-lo sob a ferida.

(TENORIO; SALOME, 2019)

Hidrogel
Mantém umidade e participa do desbridamento autolitico.

1. Indicagoes: feridas com aparéncia rosadas, lisa e granular. Também, Ulceras
venosas, Ulceras de pressao, ulceras de pé diabético, escaras e queimaduras
de 2 grau pequenas.

2. Modo de uso: deve-se ser utilizada em ambiente limpo e com feridas secas.

(TENORIO; SALOME, 2019)

Curativos
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Papaina
Promove desbridamento quimico e possui agéo bactericida.
Indicagoes: desbridamento quimico e coadjuvante da antibioticoterapia
sistémica de feridas infectadas;
Modo de uso: cuidado de Ulceras infectadas e desbridamento de tecidos

1.

necroticos.

CREME

(TENORIO; SALOME, 2019)
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TROCA DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

OBJETIVO

Expressa-se na abertura da parede anterior da traqueia, ligando-a com o meio

externo por meio de uma canula, proporcionando a permeabilidade da via aérea.

Esofago

\Tubo de

traqueostomia

Traqueia

(ESTENOSE, 2021)

INDICAGCOES

Consiste em permitir ventilagdo mecéanica a paciente que necessitem de intubacées
orotraqueais prolongadas (quando a extubacgéo é incerta entre os 10 a 14 dias de intubagéo
orotraqueal), foca em liberar um bloqueio de vias aéreas superiores, permite a higiene
pulmonar, abrangendo individuos com aspiragéo laringotraqueal, e conceder a ventilagéo
em pacientes com fraqueza na musculatura respiratéria devido a diminuicdo do espago
morto (FREITAS, et al., 2007).

Troca de canula de traqueostomia
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(ESTENOSE, 2021)

CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA
De acordo com a EBSERH (2020), pode-se encontrar:
+  Canulas podem ser metalicas, plasticas ou siliconadas;
«  Com ou sem cénula interna;
+  Com ou sem balonete (cuff);

. Fenestradas ou néo.

Kit de traqueostomia
(ESTENOSE, 2021)

As céanulas fenestradas possibilitam a passagem do ar por meio da canula e das

cordas vocais, permitindo a fala. Ademais, é importante a introdugéo de uma canula interna

Troca de canula de traqueostomia
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solida para a aspiracdo. O tamanho da canula deve ser aproximadamente 75% do espaco
da traqueia, sendo a canula plastica indicada o n° 7 para mulheres e a n° 8 para homens
(esses tamanhos podem ser alterados de acordo com a anatomia do paciente) (EBSERH,
2020).

(EBSERH, 2020)

Segue abaixo as descri¢cdes de traqueostomias mais frequentes e encontradas no

mercado, sua durabilidade e indicacdo, de acordo com Estenose (2021):

CANULA/MARCAS METERIAL DURABILIDADE

28 dias - ndo se recomendam a

SHILEY PVC siliconado higienizag&o e o reuso

29 dias - ndo se recomendam a

PORTEX PVC higienizagéo e o reuso
. 9 meses com higienizacdoa cada
BIVONA Silicone 30 dias
TRACHOE PVC siliconado 120 dias
COMPER PVC 30 dias

Fonte: Proprios autores, 2022.

1. Canulas plasticas

Cénula de baixo custo, mas de durabilidade questionavel. Nas Unidade de Terapia
Intensiva, a canula Portex® é mais frequentemente utilizada, por possuir conexdo com
Ambu® e com a ventilagdo mecénica, com apresentacées com ou sem balonete. No
entanto, ndo apresenta a canula interna e pode ter furos do balonete, rachaduras e maior
facilidade a infecgdes.

Aos adultos, a escolha é a canula Shiley®, que pode apresentar menores
desvantagens, mas com maior custo financeiro e dispde véalvula de fonacéo prépria, canula
interna e tem ou néo juncéo com a ventilagdo mecanica ou o balonete. Para os clientes com

variacdes anatdmicas da traqueia, pode ser necessario a utilizagdo de uma canula mais

Troca de canula de traqueostomia
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longa, como a Tracheoflex®.
2. Canulas metalicas

As canulas Jackson® sao formadas por uma canula externa, uma interna e um guia
(mandril). Dispdem de um sistema de bloqueio da canula interna, ndo possuem ligacdes
para equipamento respiratorio, sdo usadas por pacientes traqueostomizados e tém uma
maior durabilidade. Esse tipo de canula néo pode ser utilizado por pacientes que estejam
em tratamento de radioterapia na regido da cabeca e pescoco, precisam realizar exames
de ressonancia magnética e tomografia de cabeca e pescogo (EBSERH, 2022).

3. Canulas com cuff e sem cuff

Sao equipadas com cuff (manguito), um balonete implantado no exterior da canula
que é insuflado e ocupa o espago da traqueia. O cuff é recomendado quando se tem
demanda de bloqueio das vias aéreas, fazendo com que o ar de passagem entre pelas
vias aéreas inferiores direto. O cuff é indicado para pacientes que necessitem respirar
com aparelhos de 10 a 14 dias, e em pacientes traqueostomizados que exibem indicam
broncoaspiracédo (EBSERH, 2022).

CUIDADOS NO POS-OPERATORIO
1. Umidificacéo
E extremamente essencial a umidificacéo artificial para a manutencdo da umidade e
da temperatura do ar inspirado. A temperatura deve ser mantida em torno de 32/34°C, e a
umidade deve ficar em torno de 36/40mgH20/L. Quando a umidificagdo do ar n&o ocorre a
secrecao se torna mais consistente, ficando mais dificil de elimina-la, o que aumenta o risco
de obstrucédo do tubo (EBSERH, 2022).
Outrossim, é preciso ficar atento na viscosidade do muco e se hé tragos de sangue
e quantidade razoavel de liquido. Se for notado o entupimento pela secregdo, sera
necessario que se facga aspirag@o para remové-las e se precisar, realizar a troca da canula
de traqueostomia (FREITAS, et al., 2007).
2. Aspiracédo
A aspiracéo deve ser feita quando brevemente indicada, apés checagem da ausculta
pulmonar, secregdes visiveis e audiveis, baixa saturacdo de oxigénio, cianose, diminuigao
da expansao toracica, modificacdes de valores gasométricos, mudanga na frequéncia
respiratéria, bradicardia ou taquicardia, elevacdo na pressdo de pico do ventilador. E
importante atentar-se no posicionamento correto do paciente, que é o decubito elevado da
cabeceira em 30/45° (EBSERH, 2022).

3. Troca da fixagéo

Troca de canula de traqueostomia
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E importante preservar a area em torno do orificio limpo para prevenir infeccdes.
Deve- se ainda mudar a fixacédo todos os dias (apds o banho ou quando estiver molhada
ou suja) (EBSERH, 2022).

4. Troca da canula

A troca da cénula metélica deve ser feita a cada 30 dias, e a canula plastica em
até 14 dias. A mesma céanula plastica s6 pode ser usada por até 90 dias, devendo ser
descartada em seguida. Ja na metalica, ndo tem demarcacéo de tempo de uso e nao
precisara ser desprezada ap6s tempo determinado tempo de uso, exceto se houver algum

dano no equipamento e o paciente ndo precisar mais da canula (EBSERH, 2022).

DECANULAGAO

A decanulacgéo deve ser anteposto de endoscopia das vias aéreas superiores a fim
de eliminar disfungcbes obstrutivas como a estenose de laringe ou subglética, e o colapso
traqueal da traqueostomia, que impossibilitem a remocé&o do tubo. Em parte dos casos,
com a retirada do tubo de traqueostomia o estoma se fecha naturalmente. Caso ocorra
falha no fechamento, € necessario um procedimento cirurgico para a oclusdo da fistula
traqueocutanea, em caso persisténcia por mais de 6 meses. O processo de decanulagédo
envolve uma série de etapas na reducdo do tamanho do tubo por um periodo de tempo
(EBSERH, 2022).

Troca de canula de traqueostomia
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TROCA DE GASTROSTOMIA

OBJETIVOS

Promove ou preserva uma via nutricional diferente e de boa condi¢cdo. Ademais, a

gastrostomia pode ser indispensavel em caso do paciente ndo ser capaz de ingerir pela

®

boca alimentos suficientes para uma boa nutrigéo.

(SALLES, 2019)

DEFINICAO

A gastrostomia busca inserir um cateter por meio cirargico, e realiza uma abertura

no estémago (gastrostomia) ou intestino (jejunostomia) (LONDRINA, 2021a).

TIPOS DE SONDAS PARA GASTROSTOMIA
Atualmente, existem 5 tipos de sondas:
Percutanea (PEG);
Tipo botéo;
*  Reposicéo balonada;
Foley;

Gastrojejunostomia.

Troca de gastrostomia
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(SALLES, 2019)

Sondas com retentor interno

Sao dispositivos colocados durante processo cirurgico, no ato da realizagédo da GEP.

Sondas de Gastrostomia Endoscopica Percutdnea (GEP)

A GEP apresenta um depésito interno do qual o objetivo € prevenir a saida ou
remocdo acidental da sonda. Sua posicdo é contra a parede anterior do estdémago, o
retentor funciona como um tampao que impede o retorno da dieta e secrecdes gastricas
pelo estoma. Sdo produzidas de dois tipos de material, silicone ou poliuretano, com
didmetros de 16 a 28 Fr.

(LONDRINA, 2021a)

Sondas de reposicao

Equipamento que dispde um baldo de grande volume e alta complacéncia, inflavel
com 4gua, sdo feitas de silicone e tem disco de retencdo externo com fixador e no final

adaptado para equipamento da dieta (LONDRINA, 2021a).

Troca de gastrostomia
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Modelo Botton

Esse dispositivo é mais comum para utilizagdo em criangas e possui um baldo
que simplifica as mudancas. Esse equipamento pode ser utilizado para administragéo de
alimentagéo, agua e medicagédo. O botton possui diferentes tamanhos, e varia de acordo

com a espessura da parede abdominal, variando de 1,5 a 4,5 centimetros.

o £

<
e / -

: '
N j
(LONDRINA, 2021a)

Modelo Tube

O tube, um dispositivo mais extenso (conhecido por tromba de elefante), pode
ser formado com até 3 vias: 1 via para inflar ou desinflar baldo, 1 via para dieta e 1 via

acessoria, e possui tampas para o fechamento apo6s utilizacéo.

o

(LONDRINA, 2021a)

Modelo ndo especifico Foley

Mais comum dos dispositivos, pode conter de 2 a 3 vias (sendo a 3 muito utilizada
para irrigagcdo, como exemplo), e € muito utilizada em casos de emergéncia e/ou na

auséncia de um dispositivo especifico.

Troca de gastrostomia
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x.

(LONDRINA, 2021a)

INDICACOES PARA GASTROSTOMIAS

As indicacgOes estéo associadas a disfagia e a necessidade da dieta enteral acima de
30 dias, e em casos traumaticos ou de doeng¢as que impe¢cam uma alimentacao apropriada,
como: Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico, doencas neurologicas, necessidade de
drenagem de contetdo gastrico, administracdo de nutrientes, entre outros (LONDRINA,
2021a).

PREPARO

» Averiguar se o paciente seguiu jejum por pelo menos 4 horas;

+  Higienizacdo das maos com &gua.
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TROCA DE SONDA VESICAL DE ALIVIO

OBJETIVOS

Eliminar urina acumulada.

INDICACAO

. Coletar urina para realizacao de exames;

+  Esvaziamento da bexiga de clientes com retencdo urinéria.

Y

(EBSERH, 2016)

MATERIAIS

. 1 Par de luva estéril;

. 1 Par de luva de procedimento;

. 1 Pacote de gaze;

+  Clorexidina degermante ou agua destilada;
+  Xilocaina gel;

+  Sonda vesical do tipo Folley;

»  Campo fenestrado.

(EBSERH, 2016)

Troca de sonda vesical de alivio
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TROCA DE SONDA VESICAL DE DEMORA

OBJETIVOS

«  Controle do volume urinario;

»  Proporcionar a eliminagéo da urina em pacientes com obstrucao, imobilizados
ou inconscientes.

SONDA FOLEY

(LONDRINA, 2021b)

DEFINICAO

E a introdugdo de uma sonda através da uretra até o interior da bexiga a fim de
esvaziamento ou coleta de material. Sua numeragéo pode variar de 12 a 24 Fr para adultos
e 8 a 12 Fr para criancas (LONDRINA, 2021b).

(LONDRINA, 2021b)

Troca de sonda vesical de demora
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INDICACAO

Realiza¢do de drenagem vesical;

Bexiga neurogénica;

Drenagem apés procedimentos cirdrgicos uroldgicas e pélvicos;
Medida balanco dietético;

Garantir higiene perineal e o conforto de pacientes incontinentes de urina e
comatosos;

Auxiliar na cicatrizacdo de feridas sacrais ou perineais abertas em pacientes
incontinentes ou com necessidade de imobilizagdo prolongada.

(LONDRINA, 2021b)

MATERIAIS

1 Par de luvas estéreis;

1 Par de luvas de procedimento;

1 Sonda foley 2 vias estéril descartavel;
Clorexidina aquosa 0,2%;

1 Pacote de compressas de gaze estéril;
3 Agulhas calibrem 40X12;

Xilocaina gel;

1 Coletor de urina com sistema fechado;
1 Bandeja;

1 Seringas de 20 ml;

2 Ampolas de 10 ml de agua destilada;
10 cm de fita de esparadrapo para fixacao;

Campo fenestrado.

(LONDRINA, 2021b)

Troca de sonda vesical de demora
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ELETROCARDIOGRAMA - ECG

CONCEITOS BASICOS

O ECG pode ser definido como o registro da atividade elétrica cardiaca, e um exame
complementar néo invasivo. Existem, basicamente, trés células cardiacas (sendo todas
musculares): as células marcapasso, as células de conducgéao elétrica e os cardiomibcitos
(GUYTON; HALL, 2017).

As células principais portadoras de automatismo se aglomeram no né sinusal.
Outras células se aglomeram para formar o n6 atrioventricular (também capaz de gerar
automatismo).Além destas, as células de condugao carreiam o impulso elétrico dos nés
sinoatrial (SA) eatrioventricular (AV) até que ele chegue em todo o musculo cardiaco
(GUYTON; HALL,2017).

MNodo : Falxe A\
sinusal

Vias

internodais il esquerdo

| ] ; : do feixe
Moo A-V . N =
* ol o ——Ramo
e diraito
(MED, 2022).

Potencial de repouso: é o resultado da diferenga entre concentragbes de ions
entre o intra e o extracelular (geralmente, 90mV). Intracelular ha predominio de K+, ja

extracelularmente, os ions predominantes séo Na+ e Ca2+ (GUYTON; HALL, 2017).
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Fases 0 e 1: Entra Na+ * Fase 0 - Despolarizacéo

Fase 2: Saida de K+ e entrada *®
= Fase 1 - Repolarizacdo

1
2 L
20 \ inicial

1 *Fase 2 - Platd

lenta de Ca+2

Fase 3: entrada de K+.

Fase 4: equilibrio entre K+ e Na+.

Potencial de membrana (mV)

g &

= Fase 3 - Repolarizacéo

Responsavel pela despolarizagéo: final

:

Na+.

Responsavel pela repolarizagdo: = Fase 4 - Repouso
bomba de Na+ e K+. O estimulo
elétrico s6 conduz se a célula estiver em repouso.

(GUYTON; HALL, 2017; GOCONQR, 2022)

Existe o potencial de acdo rapido (presente nas células de conducgéo, potencial de
repouso = 90mV, o principal ion & o Na+) e o potencial de agéo lento (presente nas células
marcapasso, no sinusal e n6 AV. Potencial de repouso = 60mV, o principal ion é o Ca+2)
(GUYTON; HALL, 2017).

VETORES

O vetor € uma seta que foi imaginada para seguir o sentido de despolarizagdo
cardiaca.Por convencéo, a dire¢cdo da seta segue do lado negativo para o positivo. Atraves
dos vetores épossivel imaginar o sentido de despolarizacao destas células. A derivagéo é
o eletrodo colocadono paciente (é basicamente o olho que vocé vai usar para enxergar
a onda de despolarizagdo, que vai mudar de acordo com a posicao e localizagdo da
derivacao) (AIRES, 2018).

Ondas negativas no papel significam que as derivagdes estdo olhando pela cauda
da seta (o0 vetor esta se afastando do eletrodo). Ondas positivas no papel significam que
as derivagOes estdo olhando pela ponta da seta (o vetor esta se aproximando do eletrodo).
Somando-se todos os vetores de despolarizagdo do musculo cardiaco, tem-se um vetor
resultante que é um vetor que vai de cima para baixo, de tras para frente e da direita para
esquerda (RAFF; LEVITSKY, 2012).

DERIVACOES

O primeiro sistema de derivagéo criado chama-se Triangulo de Einthoven (derivagdes

bipolares):

Eletrocardiograma - ECG
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» 3 derivagdes frontais/bipolares: D1, D2 e D3:

+ D1: colocado entre o brago direito e o0 esquerdo;
+ D2: colocado entre o brago direito e a perna esquerda;

+ D3: colocado entre o brago esquerdo a perna esquerda;

(ANGOMED, 2022)

+ 3 derivagdes dos membros/unipolares: aVR, aVL e aVF:

- Derivacdes unipolares aumentadas: aVR (bragco direito), aVL (brago
esquerdo) e aVF (perna esquerda).

(GUYTON; HALL, 2017)

As derivacdes bipolares (I, 1l e lll) e as unipolares aumentadas (aVR, aVL e aVL)
representam as 6 derivacdes do plano frontal do corpo. As derivagbes precordiais formam

o plano horizontal (GUYTON; HALL, 2017). Segue a representacao abaixo:

Superior Posterior

W,

direita esquerda

gsglierda
Inferior Anterior

(ANGOMED, 2022)
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. 6 derivagcdes horizontais/precordiais: V1, V2, V3, V4, V5 e V6;

+ Derivacoes Precordiais: séo as derivagdes V1, V2, V3, V4, V5 e V6, e sdo
colocados eletrodos em 6 pontos no torax anterior, e registram o potencial
elétrico em relacdo a um ponto de referéncia teérico zero:

+ V1 localizado no 4° espaco intercostal, imediatamente a direita does-
terno;

» V2 localizado no 4° espacgo intercostal, imediatamente a esquerda do
esterno;

* V3 localizado entre V2 e V4;

+ V4 localizado no 5° espaco intercostal, na linha médio-clavicular es-
querda;

» V5 localizado no 5° espaco intercostal na linha axilar anterior;

+ V6 localizado no 5° espago intercostal na linha axilar média.

Cf Vértebra

vl V2
.

“e
va .v5 vé

(ANGOMED, 2022)

EIXO

» O eixo cardiaco pode ser calculado a partir da rosa dos ventos formada pelas
setas continuas;

+ O eixo cardiaco normal pode variar de -30 até +90°;

+ Umdesvio para direita significa que o vetor resultante esta sendo desviado para
a direita, entre 180 e + 90°;

+ O desvio para esquerda é aquele que se encontra entre -30 e -90°;

+ Ja um desvio extremo de eixo, é raro, acontece quando o vetor resulta se
encontra entre 180 e -90°.

(GUYTON; HALL, 2017)
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(ECGNOW, 2015)

1° passo: avaliar D1 e avF. Se estiverem positivos, significa que o eixo esta normal.
2° passo: Se D1 é positivo e avF negativo, avalia-se D2. Se D2 também é negativo,

avalia-se avL, se for positivo, o eixo esta desviado para esquerda.
3° passo: Se avF esta positivo e D1 é negativo esta desviado para direita.
(GUYTON; HALL, 2017)

O tragado do ECG ¢ dividido em onda P, intervalo PR, complexo QRS, intervalo QT,

segmento ST, onda T e onda U.

TR ;
I Intervalo R-R H
R R
|
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QRS
+—Intervalo QT
[T

mm/mV  1quadrado=04s/0,1 mV

(MY EKG, 2013)

ATENCAO: 1 quadrado pequeno = 0,04s. Cada quadrado ‘grande’ tem 5 pequenos,

Eletrocardiograma - ECG
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entdo: 1 quadrado grande = 0,2s.
Para calcular a frequéncia de forma mais facil, pode-se fazer o seguinte céalculo: 300/

n°de quadrados entre duas ondas R;

Tempo ——
A )

1 cm

l <1 025

T Y v

[
—_— -

0.04 seg

(MY EKG, 2013)

ELETROFISIOLOGIA

O coragéo é considerado um sincicio, formado por varias células musculares
cardiacas, que estado interconectadas de tal modo que, quando uma dessas células é
excitada, o potencial de acéo se propaga para todas as demais. O no6dulo sinusal localizado

no atrio direito é a origemdo estimulo de despolarizagéo cardiaca.

QRS

Complex
R
— ST
PR Segment T
Segment
P m
PR Interval Q
S
QT Interval

(GUYTON; HALL, 2017)
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ONDA P

Representa a despolarizacéo atrial, € a primeira onda registrada em qualquer
derivacao;

E positiva na maioria das derivagdes, exceto em aVR,;
Nao deve exceder a amplitude de 2,5 mm;

Duracdo méaxima de 0,08 a 0,1s. E considerada patolégica quando > 0,09 s
(para < 10anos), > 0,10 s (entre 10 e 15 anos) € > 0,11 s (em adultos);

O aumento na amplitude ocorre na sobrecarga atrial direita (onda P >2 mm em
D2, D3e aVF) e na esquerda (onda P mais larga e com duplo pico em D2).

(GUYTON; HALL, 2017)

(MY EKG, 2013)

ATENCAO: Onda P negativa em D1, D2 e D3 representa dextrocardia ou

mau posicionamento do eletrodo.

INTERVALO P-R

Dado pelo inicio da onda P até o inicio do complexo QRS (tempo de condugéo
atravésdo né atrioventricular - despolarizacao atrial e inicio da despolarizagao
ventricular);

E mais curto em criangas e mais alongado em idosos;

Em valores acima de 0,2s deve-se pensar em atrasos de condug¢do, como o
bloqueioatrioventricular de 1° grau;

Em valores menores que 0,12s = Sindrome de Wolf Parkinson White.

(GUYTON; HALL, 2017)
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{4

(GUYTON; HALL, 2017)

COMPLEXO QRS

*  Representacéo da despolarizacdo ventricular;

»  Sua duracado normal varia entre 0,05 e 0,11 s, tendendo a ser maior nas ida-
des maisavancadas;

- DeV1aVe6, aonda R aumenta e a onda S diminui de amplitude.

- OndaQ

. Primeira deflexdo negativa, com duracdo de 0,05 s, em todas as derivagoes,
exceto deV1 a V3.

ATENCAO: Qualquer onda Q nas derivagbes V1, V2 e V3 & considerada

anormal, indicando infarto antigo ou atual.

- OndaR

+  Primeira deflex&o positiva, representa a ativagdo das paredes livres;

+  Ondas R mais amplas podem indicar sobrecarga ventricular

-~ Onda S

«  2°deflexdo negativa, representa a ativagédo das porgdes basais dos ventriculos;

«  Se houver onda Q com auséncia de R ou auséncia de onda Q, a onda S é con-
siderada a1° deflexdo negativa;

Eletrocardiograma - ECG



IR

(RAFF; LEVITSKY, 2012)

SEGMENTO ST

Representa a despolarizacdo miocardica ventricular, normalmente € horizontal ao

longoda linha de base dos intervalos P-R, ou levemente fora da linha de base.

+  Elevacéo do segmento

Repolarizag¢éo precoce;
Sobrecarga ventricular esquerda;
Isquemia miocardica e infarto;
Aneurisma do ventriculo esquerdo;
Pericardite;

Hiperpotassemia;

Hipotermia;

Embolia pulmonar.

(GUYTON; HALL, 2017)

(MY EKG, 2013)

» Infradesnivel do segmento

Hipopotassemia;
Digoxina (droga para tratar IC e arritmias);
Isquemia subendocardica;

AlteragGes reciprocas no infarto do miocardio;

Eletrocardiograma - ECG
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© My EKG

(MY EKG, 2013)

INTERVALO Q-T

Periodos entre o inicio da despolarizacdo ventricular e o fim da sua repolarizagao,

corresponde a duragdo total da sistole elétrica ventricular.

.

ONDAT

ONDA U

Varia com a idade, sexo (maior em mulheres) e com a frwquéncia cardiaca;
QT maior que 0,46s = Sindrome do QT longo, risco de morte subita.
Férmula de Bazett:

+ Utilizada para a corre¢édo do QT;

« Valor normal maximo de 440 ms para mulheres e 424 ms para homens.

(GUYTON; HALL, 2017; RAFF; LEVITSKY, 2012)

(MY EKG, 2013)

Reflete a repolarizacdo ventricular, se expressa no mesmo sentido da ativa-
caoventricular;

Tem morfologia tipicamente assimétrica, com por¢éo inicial mais lenta;

Nem sempre esta presente, pode ser observada no final da onda T, especial-
mente nasderivagcbes V3 e V4;

Eletrocardiograma - ECG
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*  Representa a repolarizacdo da musculatura papilar

+  Geralmente surge em pacientes com hipopotassemia, hipomagnesemia, bradi-
cardia ouisquemia;

+  E positiva nas derivacdes inferiores e precordiais e negativa em aVR.

(RAFF; LEVITSKY, 2012)

(MY EKG, 2013)

ATENCAO: Quando a polaridade da onda U for diferente da polaridade da onda

T, poderemos estar diante um estado de isquemia ou de hipertrofia ventricular esquerda.

CRESCIMENTO DOS ATRIOS

[
| |

b
Normal Aumento do étrio direito Aumento do dtrio esquerdo

(MY EKG, 2013)

+  Sobrecarga atrial direita
+ Pode ser observado nas seguintes patologias:

+ Lesdes valvares multiplas com ou sem leséo tricuspide, com hiperten-
saopulmonar;

+ Lesoes tricuspides;

+ Miocardiopatia dilatada;

+ Cor pulmonale agudo e crénico (aumento do VD secundario apneu-
mopatia);

« O vetor médio do AD aumenta sua amplitude, deslocando-se mais para a

Eletrocardiograma - ECG
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frentee para a direita;
+ Aumento da amplitude da onda P, maior que 2,5 mm em D2 e V1;

+ Onda P apiculada em muitas derivagées (D2, D3, aVF e V1).

(RAFF; LEVITSKY, 2012)

DI T ; DIl aVR avL aVEF

Hin

V1 V2 V3 V4 Vs Vo

(MY EKG, 2013)

Sobrecarga atrial esquerda

+ Geralmente representa uma dificuldade de esvaziamento do atrio esquerdo;
+ Pode ser observado nas seguintes patologias:
+ Insuficiéncia mitral;
+ Estenose mitral;
+ Miocardiopatia dilatada;
+ Cardiopatias hipertensivas;
+ O seu vetor médio se dirige mais para tras, para cima e para a esquerda;
* Aumento da duracdo da onda P (maior que 0,1s);
+ Presenca de entalhes bem marcados, separados por mais de 0,03s;

« Desvio do eixo elétrico de P para a esquerda.

Eletrocardiograma - ECG
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(MY EKG, 2013)

+ Morris maior ou igual a 40 msxmm = SAE.

ATENCAO: indice de Morris = duragéo da fase negativa da onda P em V1 (em ms) x

amplitude da mesma fase da onda P em V1 (em mm).

+  Crescimento bilateral
* Associagéo dos sinais do crescimento atrial direito e esquerdo;
+ Aonda P se torna mais apiculada e com maior duracéo;

+ O eixo elétrico pode ser desviado para a direita ou para a esquerda ou pode
estarna faixa normal.

(RAFF; LEVITSKY, 2012)
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HOLTER

DEFINICAO

Monitorar de forma continuada atividade elétrica do coragdo com o registro do
eletrocardiograma;

A presenca de lesdes na pele na regido do térax ou alergias podem impedir ou
dar falsos resultados no procedimento devido a permanéncia de 24 horas dos
eletrodos na regigo do torax.

monitor

(EINSTEIN, 2020)

INDICACAO

PREPARO

Avaliar as variagdes do ritmo e da frequéncia cardiaca que ocorrem ao longo
das 24 horas;

Suas instrugdes para o exame incluem: desmaios, palpitagbes, tonturas, sus-
peitas de fibrilagdo atrial, controle ap6s uso de medicacdes que afetam o siste-
ma elétricocardiaco, entre outras;

Analisar o risco de arritmias através de analises da modulagdo do manejo do
sistema nervoso autbnomo sobre o coracéo (“instabilidade RR”).

(EINSTEIN, 2020)

Realizar higienizacéo do local antes dos exames;

N&o usar cremes ou 6leos na pele na regiao do térax antes do exame;

Holter
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E primordial, em caso de clientes com marca-passo, trazer a carteirinha de iden-
tificacdo do aparelho para copia das informacdes. A falta destas informacoes
prejudica e até impede a analise e a interpretagdo do exame.

(EINSTEIN, 2020)

Holter
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POLISSONOGRAFIA

OBJETIVO

Registrar simultaneamente algumas taxas fisiolégicas durante o sono, como por
exemplo: eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG), eletromiograma (EMG)
mentoniano e/ou submentoniano, eletrocardiograma (ECG), fluxo aéreo (nasal e oral),
esforgo respiratério (toracico e abdominal), gases sanguineos (saturagdo de oxigénio,
concentragdo de dioxido de carbono), entre outras. Também é possivel realizar o exame
com CPAP (mascara que dispensa pressao positiva para as vias aéreas) para diagnosticar

e tratar quadros de apnéia do sono.

(CPAPS, 2019)

VIA AEREA APNEIA
NORMAL DE SONO

O palato
relaxado

ouvula

via aéreaO—
bloqueada

)

(SAUDE, 2021)

Polissonografia



INDICAGCOES

Comportamentos de sono anormais;
Desordens respiratorias sono-dependentes;
Quadros de insbnia;

Quadros de sonoléncia excessiva.

CONTRAINDICACOES

Quadro febril;
Quadro gripal;
Qualquer outra alteracao clinica que impossibilite a realizagdo do exame;

Logo apds viagem internacional com mudanga de fuso horario.

POSSIVEIS COMPLICAGCOES

Relativas: alguns pacientes podem apresentar quadros alérgicos a alguns ma-
teriais utilizados durante o exame, como por exemplo o colddio elastico e a
pasta condutora;

Absolutas: ja que se trata de um exame nao-invasivo, ndo existem contraindica-
¢Oes absolutas para sua realizagéo.

INSTRUCOES DE PREPARO PARA O PACIENTE QUE IRA REALIZAR O

EXAME

As atividades diarias devem ser seguidas normalmente;

Estar com a cabeca limpa e seca, sem uso de condicionadores, cremes, spray
ou gel;

Nao utilizar esmaltes escuros;

Se houver costume de se barbear, deve-se fazé-lo antes do comparecimento
ao local do exame;

Em caso de utilizacdo de medicamento de uso continuo, este sé deve ser sus-
penso sob a orientacdo médica;

(EINSTEIN, 2020)

Polissonografia
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ULTRASSONOGRAFIA

DEFINICAO

A ultrassonografia consiste em uma resultante da leitura dos ecos provocados
pelas reflexdes do ultrassom nas diversas estruturas com as quais tem contato. O
responsavel por realizar essa leitura e transformar os ecos em imagens é o Equipamento

de Ultrassonografia.

OBJETIVO

Avaliar de forma nao invasiva as estruturas internas do corpo.

INDICAGCOES

Pode ser utilizada tanto para fins diagnésticos quanto terapéuticos.

MATERIAIS

+  Equipamento de Ultrassonografia;
+  Transdutor endocavitario, convexo, anular, setorial ou linear;

+  Gel condutor para ultrassonografia.

Equipamento de Ultrassonografia

(ATCS, 2022)

Ultrassonografia
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Transdutores de Ultrassonografia

f

(CR IMAGEM, 2019)

Gel para Ultrassom

GEL PARA
ULTRASSOM

(MISSTETICA, 2022)

TIPOS DE ULTRASSONOGRAFIA

+  Abdome total: para avaliagéo de figado, pancreas, vesicula biliar, vias biliares,
baco, rins, retroperitonio e bexiga;

+  Abdome superior: para avaliacdo de figado, pancreas, vesicula biliar, vias bilia-
res e baco;

»  Vias urinarias: para avaliagao de rins e bexiga;
+ Articulagbes: para avaliacao das articulagbes e musculaturas associadas;

+ Partes moles: para avaliacdo da parede abdominal, hérnias, tumoragdes sub-
cutaneas;

+  Cervical: para avaliagdo de nédulos cervicais e glandulas submandibulares, su-
blinguais e parotidas;
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Tiredide (com ou sem bidpsia): para avaliagéo da glandula tiredide;

Mamas (com ou sem bibdpsia): para avaliacdo para avaliagdo das mamas e
prolongamentos axilares;

Pélvica: para avaliagéo de Utero, bexiga e seus anexos;

Transvaginal: para avaliagéo de Utero, bexiga e seus anexos;

Bolsa escrotal: para avaliagdo da bolsa escrotal e testiculos;

Préstata suprapubica: para avaliagéo da prostata, vesiculas seminais e bexiga;
Prostata transretal: para avaliagao da préstata e vesiculas seminais;

Ecodoppler de carétidas e vertebrais: avaliagcéo de artérias carotidas e verte-
brais.

Ecodoppler de membros inferiores: avaliagéo de fluxo arterial e/ou venoso de
membros inferiores;

Ecodoppler de membros superiores: avaliagcdo de fluxo arterial e/ou venoso de
membros superiores;

Ecodoppler de artérias renais: avaliagao de fluxo arterial dos rins;

Ultrassonografias obstétricas.

(UNIFESP, 2013; CAMPINAS, 2018)
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PRINCIPAIS JANELAS DA ULTRASSONOGRAFIA

1. Cardiaco - Eixo Longo Paraesternal

Parasternal Long Axis (PLAX)

THE BASIC VIEWS OF FoCUS ParastemalShort Axis(PLAX]

Patrick J. Lynch. Wikimedia commons g

Subxiphoid 4-chamber Apical 4-chamber

(RENAL, 2019)

10/14/2013
Carfiac Scmenirg 110641

(RENAL, 2019)

Ultrassonografia
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2. Cardiaco - Vista Subxifoide

(RENAL, 2019)

3. Cardiaco - Tamponamento

(RENAL, 2019)
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4. Cardiaco - Embolia Pulmonar

SP:E0 0SnslLEOOS

bdA
g -

(RENAL, 2019)

5. Inferior Vena Cava (IVC)

Inferior vena cava (IVC) filter

Inferior
vena cava

Filter

Blood clot

(RENAL, 2019)

Ultrassonografia
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6. Ultrassom Pulmonar

SOBRE O APARELHO:
Gerador elétrico de alta frequéncia
- Transdutor (aplicdor ou cabegote)
- Painel de controle com crondmetro ajustdvel
- Medidor de frequéncia
- Seletor de modo (Contfnuo ou Pulsado)

(RENAL, 2019)

MANEIRAS DE USO:
= Ultrassom com ondas continuas:
Intensidade da onda permanece constante
durante todo o tratamento
-» Ultrassom com ondas pulsadas:
Ai idade € interrompid periodi
(repouso).

EFEITOS DO ULTRASSOM
- Efeitos térmicos:
+ Aumento da atividade enzimética
+ Vasodilatacio
+ Aumento do fluxo sangufneo
- Efeitos ndo térmicos:
+ Redugdo de edema
+ Regeneracdo tecidual
+ Aumento da permeabilidade vascular

ULTRASSOM

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES:
- Indicagdes:
Tecido cicatricial
Contraturas articulares
Pés amputagio
- Contraindicagdes:
Tumores
Problemas vasculares
Locais de infecgio ativa

METODOS DE ACOPLAMENTO:
- Acoplamento direto: Consiste em colocar o
cabegote diretamente sobre a regido.
- Imersdo em dgua: Imersao do corpo e do cabegote
em uma banheira,
- Técnica da bolsa de dgua: Aplica-se o transdutor
acima da bolsa ou bexiga que esté em contato com a
pele.

TECNICAS DE APLICAGAO

- Frequéncia: de acordo com a profundidade do
objetivo. (1 MHz e 3MHz).

= Intensidade: de acordo com o objetivo do
tratamento e a frequécia (Medida em W/cm?).

- Duragio: de acordo com o tamanho da 4rea a ser
tratada e da ERA do cabegote.

+ Duragio = 4rea da regido (cm2) / ERA

(PASSEIDIRETO, 2021)

Ultrassonografia
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ACTIGRAFIA

A actigrafia € um exame néo invasivo que consiste no monitoramento do padréo

de vigilia e sono durante o periodo de uma a quatro semanas, através de um dispositivo

parecido com um relégio de pulso que permanece no brago ndo dominante do paciente.

OBJETIVO

Actigrafo

(SONO, 2021)

Estimar os padrées comportamentais de atividade e inatividade do corpo durante o

periodo de realizagdo do exame.

INDICACOES

O monitoramento feito pela actigrafia serve para compreender de forma mais efetiva

uma série de disturbios do sono, tais como:

.

Insonia;

Disturbios do ritmo circadiano;

Disturbio de sono de ritmo circadiano nao controlado;
Ritmo vigilia-sono irregular;

Sindrome de fase avangada do sono;

Sindrome de fase atrasada do sono;

Disturbio de sono no trabalho em turnos;

Sindrome do movimento periédico dos membros.

Actigrafia
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RESULTADO

ApOs a finalizagdo do exame, os dados coletados séo agrupados e analisados por
algoritmos que fornecem informag¢des como: tempo total acordado, tempo total de sono,

laténcia do sono e quantidade de despertares durante a noite.

(SONO, 2021)

Resultado normal de actigrafia ap6s nove dias. As partes escuras representam o

periodode vigilia e as claras o periodo de sono.

Scale: 306
Algorithm: Cole-Kripke (rescore)
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(SONO, 2021)
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MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL
(MAPA)

DEFINICAO

A monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) € um exame nao invasivo
que registra de forma indireta e intermitente da presséao arterial (PA) em um periodo de 24
horas, enquanto o paciente que realiza 0 exame executa suas atividades do dia a dia e

tambémdurante o sono.

OBJETIVO

Monitorar a pressao arterial do paciente a cada 20 minutos em um periodo de 24

horasseguidas para observar se existe um comportamento anormal da presséao sanguinea.

Equipamento para realizacdo de MAPA

(MORSCH, 2019)

INDICAGCOES
A MAPA pode ser realizada para fins como:

» Avaliar sintomas que podem estar relacionados a problemas de pressao arte-
rial;

» Avaliar quadros suspeitos de hipertensao;

» Avaliar a efetividade do tratamento para presséo arterial

RESULTADO

ApoOs as 24 horas de vigéncia do exame, os resultados que indicam anormalidade

Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (mapa)
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cardiovascular séo:
+  PAdurante o sono = 120/70
+  PAemvigilia = 135/85
+  Média das 24h = 130/80

(ALTA, 2022; MORSCH, 2019)

Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (mapa) 59



CISTOSTOMIA

DEFINICAO

A cistostomia consiste em uma abertura cirargica feita sobre o osso pubico,
chegando até a bexiga, através da qual um cateter é posto no 6rgéo e mantido fixo através

de suturas e/oubalao.

OBJETIVO

Possibilitar ou manter uma via alternativa para que a eliminagéo de urina ocorra de

maneira adequada.

(ENFERMAGEM, 2019)

INDICAGCOES
Entre as principais indicagdes para cistostomia estao:
+  Traumas uretrais e vesicais;
»  Ter passado por procedimento de uroplastia;
»  Ter passado por cirurgia de cistoplastia;

+  Retencéao urinaria aguda secundaria a estenose de uretra ou obstrugéo do colo
vesical.

MATERIAIS

. 1 Par de luvas estéreis;

Cistostomia
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1 Par de luvas de procedimento;

1 Sonda (ou cateter) foley 2 vias (ver Gltima numeracéo inserida) estéril des-
cartavel;

1 agulhas calibre 40X12;

PVPI topico ou clorexidina 2%;

1 Pacote de compressas de gaze estéril;
Ampola de agua destilada 10 ml;

1 Bandeja de materiais estéreis para cateterismo contendo (1 cuba rim, 1 cpula,
1 pincaCheron e seringas de 10 ml com bico “luer-slip” sem rosca);

5 gramas de gel lubrificante estéril, de uso Unico com ou sem anestésico
1 Coletor de urina com sistema fechado;

20-30 cm de fita de esparadrapo ou fita hipoalérgica para a fixacdo de gazes
periestomae sonda, se necessario.

PROCEDIMENTO

1.

RETIRADA DO CATETER

Explicar ao usuario qual o procedimento a ser realizado;
Preparar o material;

Higienizar as méaos;

Calcar as luvas de procedimento;

Remover com cuidado a fita de fixa a sonda;

Desinsuflar completamente o baldo com a ajuda da seringa;
Remover o cateter de forma lenta;

Limpar a regido periestoma;

Remover as luvas de procedimento.

NOVA CATETERIZAGAO

Explicar ao paciente como o procedimento sera realizado pedindo sua colabo-
racdo emcaso de necessidade;

Trazer todo o material que sera utilizado para préximo da cama do paciente;

Garantir que o ambiente esteja bem iluminado e o mais arejado possivel sem
que aprivacidade do paciente seja prejudicada;

Cistostomia
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Posicionar o paciente de forma confortavel em decubito dorsal;
Higienizar as maos;

Colocar em local de facil acesso a seringa de 10 ml com bico “luer-slip” (sem
rosca) eo recipiente para descarte de residuo hospitalares (lixo);

Abrir a bandeja de cateterismo;

Colocar dentro da cupula gazes estéreis e molha-las com PVPI topico ou Clo-
rexidina2%;

Po6r dentro da bandeja estéril: a agulha 40X12 e 1 seringa de 10 ml;

Remover a tampa do tubo de gel anestésico, desprezar a primeira porcao e
colocar na cuba rim uma quantidade suficiente para realizar a lubrificagdo da
ponta do cateter (aproximadamente de 5g);

Retirar a 1 embalagem da sonda foley e acoplar o dispositivo sem remover da
22 embalagem (plastico transparente) em cima do campo estéril;

Remover a embalagem do coletor de urina com sistema fechado, pondo-a den-
tro do campo estéril ou mantendo préximo ao paciente e aos demais materiais;

Desembalar a ampola de 10 ml de agua destilada e deixa-la em local proximo,
fora do campo estéril, em superficie rigida e plana;

Colocar as luvas de procedimento;

Desembalar a seringa de 10 ml e utiliza-la para aspirar todo o contetido do cuff;
Remover a sonda do paciente, juntamente com o coletor, e despreza-los no lixo;
Retirar as luvas de procedimento;

Colocar as luvas estéreis;

Aspirar a quantidade de agua destilada orientada pelo fabricante da sonda e
realizar oteste do enchimento do cuff da sonda foley;

Desinsuflar o cuff da sonda e colocar a seringa no campo estéril;
Conectar a sonda ao coletor de urina e manté-los no campo estéril;

Fazer a antissepsia da regido periestoma com PVPI topico ou clorexidina solu-
¢ao 2% utilizando gazes estéreis, em movimentos horizontais Unicos e circula-
res, indo sempredo centro as bordas do estoma;

Lubrificar o cateter vesical de demora com gel anestésico;

Introduzir de forma suave e em movimentos circulares o cateter lubrificado no
Ostio dacistostomia por aproximadamente 10 cm, ou até haja retorno de urina;

Apo6s retorno da urina, introduzir mais 2 cm do cateter e insuflar o cuff, utilizan-
do aquantidade de 4gua destilada estipulada pelo fabricante;

Realizar a fixacdo do cateter na regido do abdome;

Cistostomia
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+  Secar aregiao periestoma;

» Realizar a protegcdo do cateter com gazes estéreis na regiao periestoma e
fixar comesparadrapo ou fita hipoalergénica;

APOS O PROCEDIMENTO

. Retirar as luvas;
+ Lavar as maos;

*  Registrar o procedimento nas anotac¢des de enfermagem.

(LONDRINA, 2022)
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CANTOPLASTIA

DEFINICAO

Trata-se de um procedimento realizado para remover o canto de uma unha

encravada.

OBJETIVO

Corrigir a estrutura da area acometida.

MATERIAL A SER UTILIZADO

»  Solucao de iodopovidona tépica ou clorexidina;

+ Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local;
+  Campos estéreis;

+  Tentacanula, pinca anatdmica, pinca dente de rato, porta-agulha, tesoura reta;
+  Lamina de bisturi n® 11;

. Fio de sutura mononylon 3.0;

»  Soro fisiologico para irrigacéo;

+  Gaze;

*  Luva esterilizada;

+  Seringa de 5 ml;

+  Agulha 40 x 12 (rosa);

»  Agulha hipodérmica (de insulina);

*  Mascara e 6culos para protecao.

PROCEDIMENTO

+  Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagéo;
+  Examinar a unha que sera tratada e o tecido de granulacao circunscrito;

+ Utilizar lidocaina sem vasoconstritor para realizar o bloqueio digital com,
pois oprocedimento é extremamente doloroso;

*  Realizar a limpeza do dedo com sabdo e agua em seguida degermagéo com
povidine ouclorexidina;

Cantoplastia
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Introduzir uma tentacanula, ou instrumental semelhante, a cerca de 3 mm da
margem lateral, longitudinalmente até a matriz. Descola-se o leito ungueal, pro-
vocando avulsdoparcial do segmento que esta encravado;

Abscindir esse segmento da unha com uma tesoura reta, ou lamina de bisturi,
até a baseda unha, simultaneamente com a matriz;

Em seguida, cortar em elipse o tecido de granulagéo e pode-se também rea-
lizar a curetagem do leito. Caso ndo haja infeccdo associada, pode-se retirar
uma elipse de pelee tecido subcutaneo da borda com tecido de granulagéo e
apos realizar sutura com nylon, proporcionando uma cicatrizagdo por primeira
intencéo;

Lavar o ferimento com soro fisiolégico;

Realizar curativo com gaze.

(GOIANIA, 2017)

(MEDWAY, 2022)

Cantoplastia
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TORACOCENTESE

OBJETIVO

Procedimento que tem como finalidade descomprimir a cavidade pleural em casos de
entrada de ar (pneumotorax), sangue (hemotorax) ou liquido (derrame pleural), causando

comprometimento da mecanica ventilatoria.

INDICAGCOES
A toracocentese pode ter fungéo terapéutica (melhoria do quadro de insuficiéncia
respiratoria, tratamento de fistula broncopleural, pratica de pleurodese), diagnoéstica

(transudatos, exsudatos ou empiemas pleurais, hemotérax e pneumotorax).

Paciente sentado ereto
¢ apoiado na mesa

Espago pleural
preenchido com

| excesso de liquido
Fluido comprimindo o |

pulmiio esquerdo O fluido se acumula

no saco ou seringa

(NHLBI, 2009)

MATERIAIS

. Mesa auxiliar;

+  Equipamentos de protecéo individual (EPIS’s)

+  Bandeja de pequena cirurgia ou disseccao venosa;
+  Campo cirargico estéril;

+  Gazes esterilizadas;

Toracocentese
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Solugédo antisséptica — clorexidina alcodlica ou aquosa (para neonatos me-
nores de1000gr);

Lidocaina 2% sem vasoconstritor;
Seringas de 3, 10 e 20 ml;
Agulhas 40x12 e 13x4,5;

Abocath ou Jelco 20, 18, 16, 14 — selecionar calibre e comprimento conforme
tamanhodo paciente e espessura estimada da parede toracica;

Scalp 25;
Three way;

Material para obtencédo de selo d’agua: ampola de agua destilada, frasco
de aguadestilada, equipo macrogotas;

Tubo estéril para coleta de material;

Micropore.

PROCEDIMENTO

Preparar o material;
Explicar ao usuéario sobre o procedimento a ser realizado;

Posicionar o paciente sentado, com o tronco levemente anteriorizado e os bra-
¢os levantados, estes usualmente sdo amparados por uma mesa ou algum ou-
tro tipo de apoio;

Realizar a antissepsia do local com solugdo degermante;
Realizar a paramentacgéo;
Realizar a anestesia local utilizando lidocaina 2% sem vasoconstritor;

Realizar a pungéo na linha axilar média ou posterior na altura do quinto ou sexto
espaco intercostal, podendo esta posicdo variar de acordo com as indicagdes
clinicas ou a posicéao do paciente;

Introduzir a agulha de maneira perpendicular a pele, buscando sempre a borda
superiorda costela inferior do espaco intercostal onde a pungéo sera realizada;

Progredir a introducéo da agulha de maneira lenta até que sejam vencidas as
camadas de pele e musculatura e ocorra o retorno de liquido na agulha;

Apbs o retorno de liquido, interromper imediatamente a progressédo da agulha;

Caso esteja sendo usado um dispositivo de cateter sobre a agulha, deve-se
retirar a agulha e manter o cateter posicionado, conectando um intermediario
que permita a regulagdo manual da saida do liquido sem que haja entrada de
ar (ex.: three way);

Toracocentese
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» Realizar o esvaziamento do térax até que vocé julgue clinicamente necessario;

+ Ao finalizar o procedimento, existem duas opg¢des: retirar a agulha ou cateter
e realizarum curativo compressivo, para ou casos de drenagem de alivio, ou
conectar ao cateter um equipo que sem sua outra extremidade tenha um reci-
piente com selo d’agua até quea drenagem cirlrgica seja finalizada.

Posa Baridad
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(EBSERH, 2021)

CONTRAINDICACOES

Apesar de néo existirem contra indicagbes absolutas para o procedimento, algumas
situacdes sdo consideradas contraindicacdes relativas, tais como: infeccao de pele no local

da puncgéo, quantidade de liquido muito pequena, discrasias sanguineas.

(EBSERH, 2021)

ANALISE DO LIQUIDO PLEURAL

ApOs a realizagdo da toracocentese, o liquido retirado deve ser analisado. Esta
andlise é feita através dos Critérios de Light, que classificam os derrames pleurais
como exsudativos ou transudativos. A classificagdo é feita por meio da comparagéo de
dois par&metros principais: 0 nivel proteico e o nivel de desidrogenase latica (DHL). Os
niveis sdo analisados no plasma sanguineo e no liquido pleural e em seguida é feita uma
proporgéo entre os indices das duas localizagbes para que o derrame seja classificado
bioquimicamente (SANAR, 2020).
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Critérios de Light para diferenciacao de fransudatos e exsudatos
Parametros Transudatos Exsudatos
Relagdo entre proteina do liquido pleural e sérica <05 >0,5
Relagao entre DHL do liquido pleural e sérica <06 >0,6
DHL no liquido pleural >2/3 do limite superior no soro nao sim

(EMERGENCIA, 2018)
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PARACENTESE

OBJETIVO

Viabilizar a retirada de fluido intraperitoneal para fins de tratamento e/ou diagnéstico.

INDICAGCOES

A paracentese € indicada em casos em que faz-se necessario que haja remocéo
de liquido ascitico para fins terapéuticos ou diagnosticos, também para determinar se ha

algum sangramento intra-abdominal ou rompimento de alguma viscera.

MATERIAIS

»  Equipamento de Protecdo Individual

*  Agulhas 21G ou 23G;

+  Clorexidina degermante;

+  Clorexidina alcodlica;

*  Anestésico local lidocaina ou xilocaina a 2% sem vasoconstritor;
» Seringa de 3 mL;

. Duas seringas de 20 mL;

*  Pinca ou Kelly para usar para antissepsia;

+  Gazes estéreis;

+  Recipiente estéril para coleta de liquido.

PROCEDIMENTO

. Preparar o material;
»  Explicar ao usuario sobre o procedimento a ser realizado;
+  Posicionar o paciente em posic¢ao supina, com elevagao de 30° a 45°;

* Realizar a antissepsia da regido abdominal do paciente utilizando solucdo de-
germante;

+  Determinar o sitio da pungéo, se na linha média, no quadrante inferior esquerdo
(lateralmente ao musculo reto abdominal) ou a 2 cm abaixo do umbigo;

» Realizar a anestesia local da pele e tecidos mais profundos;

Paracentese
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+ Inserir a agulha, acoplada a uma seringa com pressao negativa, apontando em
direcéo cefalica em um angulo de 45°, utilizando a técnica do trajeto em Z para

a insercao;

«  Aspirar a amostra ou retirar a quantidade de liquido desejada;

+  Cobrir a agulha com curativo oclusivo.

Secgdo transversa

Secgéo coronal

Retirar o liquido ascitico
para analise

Cranial

Artéria epigastrica Remover a agulha ¢
nferior < 4] deixar a pele retrair-se
para a posigao original ’
Bexiga (vazia) /— Trajeto da 2 Cranial

Esticar a pele
€D 12 2em caudalmente
a0 local de insergao

Liquido dscitico '

(EBSERH, 2021)

CONTRAINDICACOES

+ Relativas: infeccdo da parede abdominal, cirurgia recente no trato intestinal,
coagulopatias, trombocitopenia, ileo paralitico associado a distensdo abdomi-

nal consideravel;

+  Absolutas: perfuracéo intestinal, instabilidade hemodinamica, instabilidade res-

piratoria,coagulacéo intravascular disseminada.

ANALISE DO LiQUIDO ASCITICO

(EBSERH, 2021)

ApOs a realizagédo da paracentese, o liquido retirado deve ser analisado. O primeiro

item que deve ser analisado é o chamado Gradiente Albumina-Soro-ascite (GASA),

responsavel por mensurar a diferenca entre a concentracao de albumina sérica e de liquido

ascitico (MEDWAY, 2022).
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GASA - albumina sérica - alburmina do liquido ascitico gfdL

GASA <1

GASAZ1]

Doencas peritoneais primarias, comao Doencas que aumentam a pressao portal,
carcinomatose e tubsrculose peritonsais. | como cirrose hepética ou ascite cardiaca.

Fente: Coslho BFL, Murad LS, Bragancz RO Manual de Urgéncias e Emergéncizs. Rede de Ensing Terzi, 2020.

(CUREM, 2020)

. GASA aumentado: causas de hipertensado focal (hepatite alcodlica, cirrose,
fibrose portal idiopatica, trombose da veia porta e metastases hepaticas), insufi-
ciéncia cardiaca e Sindrome de Budd-Chiari. Além de ser alerta para peritonite
bacteriana espontanea (PBE) e peritonite bacteriana secundaria (PBS) (ME-

DWAY, 2022).

GASA=1,1

Cult iti
el Neutréfilos =250 células / mm 2 HRIULA POSILVA pantma
unica bactéria

Cultura polimicrobiana
positiva

Peritonite bacteriana

+

espontanea (PBE)

Dois dos trés critérios:

v Proteina total> 1 g/ dL

v" Glicose <50 mg / dL

¥v" LDH > que o limite
superior do normal para
Soro

Peritonite bacteriana
secundaria (PBS)

(MEDWAY, 2022)

+  GASAdiminuido: pancreatite, tuberculose peritoneal, carcinomatose peritoneal,
sindrome nefrética e serosite.
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Ascite pancreatica

v Amilase > 1.000 U/L

'
[ Amilse» Looour |
+
=

v' 500 a 2.000 céls./mm?com
predominio linfocitario
v+ Adenosina deaminase (ADA)>240] B4
U
v Culiura positiva paralo Bacilo

(MEDWAY, 2022)

v > 500icéls./mm? com predominio
linfocitario
¥_ Proteinas totais >2,5 g/d|
¥ Citologia oncotica positiva

v IDH do liquido = sérico

Ascite associada a Malignidade
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MANOBRAS DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR
(RCP)

DEFINICAO

A ressuscitagdo cardiopulmonar consiste em um conjunto de procedimentos e

manobras que devem ser realizados em pacientes acometidos por parada cardiaca.

OBJETIVO

Estas manobras tem como objetivo assegurar a circulagéo sanguinea do coragéo e

demais érgaos vitais, garantindo assim a sobrevivéncia do paciente.

INDICACOES

Parada cardiorrespiratéria (PCR).

MATERIAIS

+  Carrinho de emergéncia;
«  Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico;
+  Equipamentos de Protecéo individual (EPI’s) (6culos, mascara, luvas, avental);

+  Monitor multiparamétrico (Eletrocardiograma (ECG) /oximetro/presséo néo in-
vasiva);

+  Tabua rigida;
+  Material para intubagéo orotraqueal conforme;

. Reanimador Manual Adulto.

PROCEDIMENTO

. Reconhecimento da PCR - auséncia de pulso carotideo, inconsciéncia,
apnéia ourespiracao agonica;

«  Paramentar os profissionais envolvidos no procedimento com EPI’s;

+  Darinicio a reanimacéo utilizando o mneménico “CABD primario”:

1. C - compressao toracica: posicionar as maos sobre a regido hipotenar, sem
flexionar os cotovelos, e realizar compressdes com profundidade de 5 a 6 cm

Manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
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com o minimo de interrupcdes possivel, sempre permitindo o retorno da caixa
toracica, em uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

(AHA, 2016)

A - abertura de vias aéreas;

B - boa ventilacao: realizar ventilagdo positiva com o dispositivo bolsa-véalvula-
mascara (ambu) em um esquema de 30:2 (duas ventilacdes para cada 30
compressOes) para pacientes sem via aérea avancada. Nos pacientes que
possuem via aérea avancgada, o esquema deve ser de 1:6 (uma ventilacdo a
cada6 segundos);

(AHA, 2016)
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4. D - desfibrilagdo: monitorizar o paciente e checar em qual das situagdes abaixo
seu ritmo cardiaco se enquadra:

Ritmos chocaveis: Fibrilagdo Ventricular

APANRAM Ay

(AHA, 2016)

Taquicardia Ventricular sem pulso

(AHA, 2016)

Ao identificar um ritmo chocavel, o profissional deve colocar gel nas pas do
desfibrilador, carrega-lo e posiciona-lo de forma adequada para aguardar a solicitagéo

médicapara realizagdo do choque.
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(AHA, 2016)

Ritmos ndo chocaveis: Assistolia

(AHA, 2016)

Atividade elétrica sem pulso

(AHA, 2016)

Realizar a troca do profissional responséavel pela massagem cardiaca e o res-
ponsavelpela ventilacdo a cada 2 minutos;

Assegurar a permeabilidade do acesso venoso do paciente e administrar as
drogasvasoativas de acordo com o comando médico;

Cronometrar o tempo de administragéo das drogas vasoativas;

Manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP)
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»  Manter as manobras de RCP enquanto houver indicagéo médica;

»  Preparar material para intubacgéo orotraqueal;

CUIDADOS POS PCR

»  Oferecer suporte de oxigénio em casos de saturacgéo inferior a 94%;

+ Realizar ECG e, se indicada, terapia de perfusédo coronaria.

(EBSERH, 2020; SAUDE, 2021)
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SUMARIO DE URINA

DEFINICAO

Consiste na coleta de urina de forma asséptica para garantia da confiabilidade do

diagnéstico.

OBJETIVO

Investigar a presenca de agentes anormais presentes na urina, tais como: pus,

sangue, sedimentos e microrganismos patogénicos.

INDICAGCOES

O exame ¢ indicado para elucidar diagnésticos de infeccao urinaria, célculo e
doencas renais, hematuria, identificacdo de agente infeccioso para melhor direcionar o
tratamento antimicrobiano e para deteccéo de taxas alteradas nos elementos que compdem

a urina.

MATERIAIS

»  Coletor universal (tampa vermelha);
+  Gaze estéril;

. Material para higiene intima;

+  Material para sondagem de alivio;

. Luva de procedimento e luva estéril;

»  Equipamentos de protecao individual.

(PROLAB, 2022) (MEDWAY, 2022)
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PROCEDIMENTO
»  Para pacientes lucidos e deambulantes:

+ Explicar o procedimento para o paciente;
» Realizar a higienizagéo das maos;
+ Identificar o frasco de exame com as informagdes necessarias;

+ Orientar 0 paciente para que realize sua higiene intima utilizando agua e
sabdo,logo apds desprezar o primeiro jato de urina no vaso sanitario e co-
letar 0 segundo jato no recipiente estéril, entregar o frasco no posto de en-
fermagem;

+ Colocar a identificagéo preparada previamente no frasco coletor;
+ Registrar o procedimento nas anotacdes de enfermagem;

+ Encaminhar o frasco coletor para analise laboratorial.

- Para pacientes adultos ndo deambulantes:

« Explicar o procedimento para o paciente;

+ Realizar a higienizacdo das maos;

+ Identificar o frasco de exame com as informagdes necessarias;
» Colocar biombos ao redor do leito;

+ Realizar a higiene intima do paciente;

+ Colocar uma comadre sob o paciente, desprezar o primeiro jato de urina
ecoletar o segundo jato no recipiente estéril;

+ Colocar a identificagé@o preparada previamente no frasco coletor;
+ Registrar o procedimento nas anotacoes de enfermagem;

« Encaminhar o frasco coletor para analise laboratorial.

«  Coleta utilizando sonda vesical de alivio

+ Explicar o procedimento para o paciente;

* Realizar a higienizacdo das maos;

+ Identificar o frasco de exame com as informacgdes necessarias;
+ Colocar biombos ao redor do leito;

+ Seguir o passo a passo de sondagem vesical de alivio descrito nos ca-
pitulosanteriores;

+ Desprezar o primeiro jato de urina e coletar o segundo jato no recipiente
estéril;
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+ Colocar a identificacdo preparada previamente no frasco coletor;
+ Registrar o procedimento nas anotagdes de enfermagem;

« Encaminhar o frasco coletor para analise laboratorial.

(EBSERH, 2018)

EXAME QUIMICO DA URINA

Apo6s a coleta da urina, é possivel realizar imediatamente seu exame quimico,
também chamado de exame de fita, que fornece resultado instantdneo de informagdes
como pH, proteina, bilirrubina, glicose, corpos ceténicos, urobilinogénio, hemoglobina,

nitrito, acido ascérbico, leucocitos e densidade (FERREIRA, 2017).

o -
G
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B

(JALECO,2021)
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Bilirrubin a: Dano do paréntina do figado, ickerida obstrutiva
[tambeérm paraindicar obstrugies biliares)

Urobilinogénio: Dano adnico ou agudo do parénguina do
figado, icterida hermolitica, estado patolagico do trato intestinal

Corpos Cetonicos: anomalias metabalicas, indicacio de cetoacidose

Sangue: Ifec;ies graves dos rins e do trato urinario,
urolitiase, suspeita de neoplasrasz de bexiga ou renal

Mitritn: Infaozio bacteriana doz vinzou do
trato urinario

Leucdcitns: Doencas sintom ticas do
trato urinario e inflamagio renal

Densidad
zuplement

(FERREIRA, 2017)
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GASOMETRIA

GASOMETRIA ARTERIAL

Testes de gasometria arterial verificam os niveis de oxigénio e diéxido de carbono
encontrados no sangue arterial e medindo a acidez (pH) no sangue. Normalmente, a
amostra é coletada de uma artéria radial. O nivel de oxigénio, didxido de carbono e de
acidez sao significativos indicadores de atividade pulmonar. Existem ainda, manuseios mais
inovadores de avaliar o dibxido de carbono no ar expirado que ndo necessitam amostras de
sangue, porém,esses métodos nao sao precisos e de dificil disponibilidade nas principais
unidades de saude (MSD, 2021).

GASOMETRIA DE PULSO

Afere o oxigénio no sangue pode ser monitorizada sem a coleta de amostra de
sangue,por um sensor colocado em um dedo ou no I6bulo da orelha, chamada de oximetria
de pulso. Outrossim, quando precisa-se saber o valor do didxido de carbono ou a acidez no
sangue é preciso de uma gasometria arterial ou venosa (MSD, 2021).

Abaixo, segue parametros:

ARTERIAL

pH 7,35a7,45

pCO2 35,0 a 45,0 mmHg

pO2 80,0 a 95,0 mmHg

HCO3 20,0 a 30,0 mEqg/l plasma
CO2 total 21,1 a 31,4 mEq/l plasma
BE -3,0 a + 3,0 mEqg/I sangue
Saturagéo 02 92,0 298,0 %

VENOSO

pH 7,33a7,43

pCO2 41,0 a 60,0 mmHg

pO2 25,0 a 40,0 mmHg

HCO3 21,1 a 38,9 mEq/l plasma
CO2 total 22,4 a 40,7 mEqg/l plasma
BE variavel mEq/l sangue
Saturacéo 02 41,1a74,6 %

Fonte: Proprios autores, 2022.
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Posicione o punho em leve dorsiflexio, realize &

Areslizaclio de botBo anestésico & opcional, pode serfeits
assepsia com selugdo adequada e palpe o pulso radial.

cem Lidocaina 2% [sem vasoconstritor), logo acima dolocal
de pungio, em pequena gquantidada.

: . Asgsim gue o 5angue comecar 3 fluir, pare de avangar e
S.“"“ SRS COUTMY TN Co e SO el by eztsbilize & sarings; puxe o émbole lentameante & delxe o
cima. Palpe o pulso radizl com a outra mao logo abaixo : . k4 s
i shioide pl.ll'll:iﬂ Aangulacho é de 302 45 graus fluxog arterial preenchar ate Iml. 5a durante a pungao voce
! ) Sentir gue puncionou osso, volte lentamente com 3 agulha,
pois e artérin deve ter sido transpassada.

Apos 8 pungio, lambre de comprimirositiopor3 a5
minutos. Retire o ar d3 serginga antes de tampare
mandar a0 laboratdrio para analise em até 10 minutos
lquanto mais rapide malhar),

(MEDWAY, 2022)
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Caso haja um US disponivel, ele pode ser utilizado para pungdo guiada. O

Essa & 3 visSo obtida a partir do US. O fluxo ds artéria radial, com doppler,

probe deve ser posicicnado perpendicularmente ao fluxo das artérias. em vermelho [aproximando-se do transdutor).

(MEDWAY, 2022)

OBJETIVO

Objetiva-se coletar a amostragem de sangue arterial para analise gasométrica com

a finalidade de ajudar no diagnéstico. Abaixo segue imagem de acordo com dados da

EBSERH (2020):

Desordem pCO,

Acidose respiratoria

T

Acidose metabdlica Nao alterado

Alcalose respiratoria

4

Alcalose metabolica N&o alterado

BRI

(EBSERH, 2020).

INDICACAO

HCO,

Nao alterado

Nao alterado

A gasometria arterial, é indicada quando ha presenca de sintomas sugestivos de

hipoxemia ou hipercapnia, onde nem sempre sao de f4cil identificacdo. A perspectiva de

avaliagdo do bicarbonato e pH faz com que a gasometria ache-se na investigacdo de

disturbios metabdlicos (EBSERH, 2020).
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GASOMETRIA

| |

pH < 7,35 pH > 7,45
| |

! } | !
1 1 1 1

ACIDOSE ACIDOSE ALCALOSE ALCALOSE
METABOLICA RESPIRATORIA METABOLICA RESPIRATORIA

ouewWU 0IGJNISI O OpuedynUap|

(SANAR, 2020)

VALORES NORMALES LIMITES

DETERMINA (al nivel del mar) | ACEPTABLES
PH Acido (acidos.is) 7.40 +/- .02
Base (alcalosis)
Presién parcial del +/-5
PCO2 diéxido de carbono S
Presién parcial 90 mmHg +/-10
PO2 de oxigeno
HCO3 Bicarbonato 25 mEg/L +/-2
BE Exceso de bases 0 mEg/L +/-2
Hgb Hemoglobina 15 G% +/-3
(contiene oxigeno) ¥
Saturacion -98% 2
SAT (vinculada a la hemoglobina) 96-98% i~
(SERTIMEDIK, 2020)
MATERIAIS

»  Seringade 01 ou 03 ml

»  Heparina sédica 5.000Ul/ml de 05 ml
* 1 par de luvas de procedimento

» 1 cuba rim ou bandeja

+  Algodao embebido com éalcool a 70%
+ 01 agulha 13x4,5 ou 25x07

(EBSERH, 2020)
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PRESSAO ARTERIAL INVASIVA

INTRODUCAO
Caracteriza-se pela introducdo de um cateter em uma artéria periférica ligada a um
dispositivo de pressao para monitorizacéo da pressao arterial sistémica (sistolica, diastélica

e meédia).

(TRAMMIT, 2022)

FINALIDADE

. Monitoracdo continua da presséo arterial;

» Avaliacdo constante do equilibrio acido-base, por intermédio de coleta da
amostra de sangue arterial.

(EBSERH, 2020)

INDICAGCOES

»  Pacientes em estado grave e com instabilidade hemodinamica (em choque, uso
de drogas vasoativas, entre outros);

. Pacientes com disturbios ventilatérios;
. Pacientes com necessidade de controle da presséao arterial sistémica rigorosa;

+  Pacientes criticos com necessidade de se manterem na posi¢éo prona.

(EBSERH, 2020)
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(EBSERH, 2020)

MATERIAIS
- EPIs;
+  Biombo;

»  Suporte de soro;

+  Bandeja ou cuba rim;

+  Gazes esterilizadas;

+  Clorexidina alcodlica;

+  Cateter arterial;

+  Kit descartavel de transdutor de presséo arterial;
+  Suporte do domo;

»  Bolsa pressorica;

. Régua niveladora;

»  Soro fisiologico 0,9% de 250 ml;

»  Monitor de pressao arterial invasiva (PAl);

»  Filme transparente.

(EBSERH, 2020)
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(EBSERH, 2020)
Sistema Montado llustragao

1- Subida sistdlica

2- P. sistolica de pico §
3- Descida sistdlica

4- Comissura dicrética

5- Rampa diastolica 120
6- P. Diastolica final

ART

0

(EBSERH, 2020)
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VENTILACAO MECANICA INVASIVA

OBJETIVO
Ofertar o manuseio de trocas gasosas corrigindo a hipoxemia e a acidose
respiratéria filiada a hipercapnia. Assim, aliviando o esfor¢co da musculatura respiratéria que,

em situagdes agudas de alta demanda metabdlica, esta elevado (CARVALHO; JUNIOR;
FRANCA, 2007).

DEFINICAO

O suporte ventilatério corresponde a um ciclo de cuidados de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou croénica (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

VENTILAGAO ASSISTIDA
A ventilagéo assistida € um modo espontaneo que manuseia 0 movimento para
disponibilizar presséo inspiratoria equivalente ao esforgo do paciente. Assim, se o esforgco

do paciente reduzir, a oferta do ventilador da mesma forma vai reduzir (BRASILEIRA, 2013).

(BRASILEIRA, 2013)

VENTILAGCAO CICLADA A VOLUME OU PRESSAO

1. Volume: caracteriza-se assim porque a inspiracéo finaliza apés se completar
um determinado volume (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

2. Pressdo: a inspiragdo acaba quando é atingida a press@éo maxima pré
determinada, e o volume oferecido vai variar com as mudangas da mecanica

Ventilagdo Mecanica Invasiva
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pulmonar (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

VENTILACAO A PRESSAO CONTROLADA

Nessa modalidade, o volume e o tempo (minuto) sdo necessariamente dependentes
da frequéncia que o volume corrente do respirador. Refor¢ca-se que nenhum esforco
respiratério por parte do paciente ira mudar no volume e tempo. Entre suas indicacbes de

uso, estéo os pacientes que nao séo capazes de realizar esforgo respiratoério.

VENTILAGAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA

Na modalidade de ventilagdo mandatéria intermitente (IMV-SIMV), a ventilagcdo é
determinada pela frequéncia do IMV. Contém intervalos regulares, e o respirador libera um
volume definido. Além desses ciclos, o paciente pode respirar voluntariamente por meio do
circuito do ventilador, onde, com a frequéncia e volume corretos e que diferenciam-se de
acordo com as necessidades individuais de cada pessoa. Nessa modificacédo, outrossim,
cria-se a necessidade do “disparo”, sendo uma valvula de demanda ou em um mecanismo
de flow-by. Todavia, séo beneficios do SIMV em vinculagéo a ventilagéo assisto-controlada:

*  Melhoria do sincronismo com o ventilador;
*  Menor demanda de sedacéao;

+  Menor predisposicéo a alcalose respiratoria;

*  Menor pressdo média das vias aéreas, com diminuicdo dos riscos do baro-
trauma eimplicagdo hemodinamica, em particular da PEEP;

+  Manutencéo da resisténcia muscular possibilitada pela respiracao espontanea.

(CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; BRASILEIRA, 2013)
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VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

Aventilagéo nao invasiva (VNI) pode ser ofertada por meio de ventiladores portateis,
especificos para este tipo de compensacao dos quais tém que ser acoplados a interfaces
naso- facial com circuito Unico e valvula exalatoria situadas na propria mascara e,
ventiladores invasivos microprocessados com comandos particulares para esse fim através

de cotovelo e circuito duplo do préprio ventilador mecanico (BRASILEIRA, 2013).

(BRASILEIRA, 2013)

OBJETIVOS

»  Correcao da hipoxia e/ou hipercarbia;
*  Manutencéo dos volumes pulmonares corrigindo ou prevenindo atelectasias;
+Reducéo do trabalho respiratério, impedindo ou auxiliando no tratamento da

fadiga muscular e a melhora do conforto respiratério.

(BRASILEIRA, 2013)

PROTOCOLO DE DESMAME DE VENTILACAO MECANICA

Ademais, para realizar o Teste de Respiragdo Espontéanea (TRE), o cliente deve
ser desligado da ventilagdo mecénica por um periodo minimo de 30 minutos, e néo
ultrapassando 120 minutos. Nesse periodo de tempo, deve ser plugado um tubo T e uma
fonte de oxigénio suplementar (paciente desconectado do ventilador), e se necessario,
deve ser feito ajustes do ventilador para o modo de presséao de suporte (PSV), com valores
entre 5 a 7 cmH20 (CUREM, 2022).
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Conexdo da fonte de oxigénio -

;\"Hr“ ‘:H{\T - Saida do ar exalado

Tubo endotraqueal

(CUREM, 2022)

Abaixo, é possivel ver pardmetros clinicos e funcionais para o teste de respiracédo

espontanea:
PARAMETROS SINAIS DE INTOLERANCIA AO TESTE
Frequéncia respiratoria > 35 irpm
Saturagéao arterial 02 <90,0%
Frequéncia cardiaca > 140 bpm

Pressao arterial sistélica

>180 mmHg ou <90 mm Hg

Sinais e sintomas

Agitacéo, sudorese, alteracao do nivelconsciéncia

TIPOS DE MASCARAS

»  Nasal pillows

(CUREM, 2022)

(CUREM, 2022)
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Total face mask

(CUREM, 2022)

Full face mask

(CUREM, 2022)

Nasal mask

(BRASILEIRA, 2013)
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. Helmet

-

);

(BRASILEIRA, 2013)

CPAP

O CPAP atua direcionando um fluxo de ar aumentado para evitar o bloqueio da
passagem de ar. Por conseguinte, o modo CPAP é aplicado ao paciente por meio da
interface naso-facial em apenas uma presséo expiratéria final e continua nas vias aéreas,
ademais, a ventilagcdo ofertada ao paciente é feita de forma integralmente espontanea.
Esse método oferece um fluxo positivo e continuo de ar evitando que as vias respiratorias
fiqguem bloqueadas (BRASILEIRA, 2013).

O nivel de aplicabilidade da CPAP pode-se diferenciar de 5 a 10 cmH20, por exemplo
classificando-se a clinica do recém-nascido ou crianca, e dependendo das necessidade do
paciente, podendo variar de 1 a2 cmH20, e seguindo a avaliagédo da frequéncia respiratoria,
saturacéo da PaO2 e presséo arterial (BRASILEIRA, 2013).

(BRASILEIRA, 2013)
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INDICAGAO DO CPAP » 0 EAP cardiogénico, no POde cirurgia

Recomenda-se:

» Abdominal e na apneia dosono leve a moderada

INDICACAO DO BIPAP

Recomenda-se:
Hipocalemia agudas;
Descanso da musculaturarespiratéria;
EAP cardiogénico;
Infec¢des de imunossuprimidos.

Fonte: Proprios autores, 2022.

Contraindicacoes:

Instabilidade hemodinédmica (choque ou arritmias);
Poés parada cardiorrespiratoria;
Angina instavel ou infarto agudo do miocardio;

Agitacao, redugéo do nivel de consciéncia ou coma (escala de coma de Glas-
gow

<10), exceto acidose hipercapnica em doenca Pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC);

Hipoxemia refrataria com SpO2 < 85%;

Acidose respiratéria grave com pH <7,20;

Alteracdes dos mecanismos de degluticdo;

Secrecao abundante com dificuldade de eliminacao;
Obstrucao alta de vias aéreas;

Lesbes da face ou via aérea superior;

Hemorragia digestiva ou pulmonar;

Piora progressiva da func¢ao respiratoria e/ou hemodinamica;
Distensdo abdominal progressiva ou vomito;

Obesidade mérbida (IBW > 200%).

(BRASILEIRA, 2013)

Indicacoes:

Edema agudo de pulméo cardiogénico;
Asma;

DPOC;

VNI na Pneumonia Adquirida na Comunidade Grave (PAC grave);
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» VNI Pos-extubacéo;

* VNI em Pés-Operatorio.

3. VNI imediato apds extubacéao (uso profilatico)

»  Hipercapnia;

« Insuficiéncia cardiaca congestiva;

+  Tosse ineficaz ou secrecéo retida em vias aéreas;

»  Mais do que um fracasso no teste de respiracédo espontanea;

+  Presenca de comorbidades;

+  Aumento da gravidade, avaliadas por um APACHE > 12 no dia da extubagéo;
+  Tempo de ventilagdo mecanica > 72 horas;

»  Paciente portador de doengas neuromusculares;

. Pacientes obesos.

(BRASILEIRA, 2013)

MASCARA NAO REINALANTE

A mascara nédo reinalante é amplamente utilizada em setores de emergéncia e UTI,
sendo composta por um sistema de valvulas inspiratérias e expiratérias e um reservatorio
de oxigénio, podendo fornecer uma fracéao inspiratéria de oxigénio de até 100% (12-15 L/
min).

Seu uso é indicado em situacdes de trauma onde a intubacéo orotraqueal é contra
indicada e também em situacdes de emergéncia clinica quando existem casos de hipoxemia
moderada-grave que ndo pdde ser revertida com o uso da canula nasal e que ainda nao ha

indicacéo para uso de VNI ou intubacéo.

(SANARMED, 2022)
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(SANARMED, 2022)

CAPACETE

O capacete ou helmet consistem em um método de VNI em que um capuz
transparente € encaixado em toda cabeca do paciente sem que haja nenhum ponto de
contato, sendo ancorado por um colar macio que se ajusta a circunferéncia do pescogo
do paciente de forma confortavel. E frequentemente usado em doengas agudas e cronicas
como tratamento de insuficiéncias respiratérias hipoxémicas (BRASILEIRA, 2013).

Possui beneficios no que diz respeito a custo-beneficio, tolerabilidade e vedacao
com baixo risco de lesdo das mucosas e tecidos moles (PEBMED, 2021). Esse dispositivo,
por ser utilizado nos casos de insuficiéncia respiratoria hipoxémica mais graves e permitir
um “cobrimento” maior das vias aéreas, ele compartilha a pressdo da mascara sobreposta
na pele evitando pontos de pressao em volta do nariz reduzindo o risco de lesbes cutaneas
(BRASILEIRA, 2013).

(UFS, 2021)
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DRENAGEM DE ABSCESSOS E REMOCAO DE NEVOS

DRENAGEM DE ABSCESSOS DEFINICAO

Podemos definir os abscessos como um acumulo de pus na derme e tecidos

profundos adjacentes.

OBJETIVO

Remover o pus resultante de inflamagéao da derme ou tecidos adjacentes.

(SBD, 2021)

MATERIAIS
+  Equipamentos de protecéo individual (EPI’s);
»  Clorexidina ou solugéo iodopovidona topica;
»  Campos estéreis;
+  Luva estéril;
+  Agulha para punc¢éo hipodérmica;
»  Seringa de 5 ml;
+ Lidocaina a 1% sem vasoconstrictor;
+  Lamina de bisturi;
+  Pingca hemostética curva;
»  Soro fisiologico;
+  Gaze;

. Dreno de Penrose;

Drenagem de abscessos e remogao de nevos
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. Agulha de 40x12;
. Fio de sutura de nylon;

*  Agulha para sutura.

PROCEDIMENTO

»  Explicar ao paciente como o procedimento sera realizado;
+  Colocar os EPI’s;

+  Verificar se existe flutuagéo no abscesso;

+  Calcar as luvas estéreis;

+ Realizar a antissepsia da area do abscesso utilizando clorexidina ou solugao
iodopovidona topica;

+  Cobrir o entorno da area afetada com campos estéreis;

+ Realizar a anestesia local em um perimetro de 1 cm do ponto de maior flutua-
¢éo do abscesso;

*  Apoés a anestesia, realizar uma incisdo longa e profunda ao longo da pele de
forma suficiente para para que ocorra a drenagem espontanea da secre¢ao
purulenta;

» Introduzir a pinga hemostatica na cavidade para realizar a quebra de loculacdes
e liberar possiveis bolsas de material purulento que ainda existam no local;

« lIrrigar a cavidade com soro fisiolégico para realizar a limpeza local;

. Em saco de necessidade, introduzir um dreno de Penrose na cavidade, dei-
xando de 1 a 2 cm para fora da inciséo e fixa-lo com um ponto simples frouxo;

*  Realizar curativo com gaze estéril.

(DOURADOS, 2020)

REMOGCAO DE NEVOS
Definicao
Os nevos sao manchas existentes na superficie cutanea constituidas por pigmento

melanico retido. E possivel classifica-los em varios tipos: dérmicos, epidérmicos,

hipodérmicos, pigmentados e hipocrémicos.
Objetivo

Remover por fins estéticos, diagndsticos ou preventivos manchas de diferentes

locais do corpo, sendo estas, em alguns casos, lesdes pré-cancerigenas.
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Materiais

(PRATA, 2022)

Equipamentos de protecao individual (EPI’s);

Clorexidina ou solugéo iodopovidona topica;

Campos estéreis;

Luva estéril;

Agulha para puncao hipodérmica;
Seringa de 5 ml;

Agulha de 40x12;

Lidocaina a 1% sem vasoconstrictor;
Lamina de bisturi;

Pinca hemostatica curva;

Pinca dente de rato;

Pinca anatdémica;

Tesoura reta;

Tesoura curva;

Porta-agulha;

Soro fisiologico;

Gaze;

Fio de sutura de nylon.
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PROCEDIMENTO

»  Explicar ao paciente como o procedimento sera realizado;

+  Colocar os EPI’s;

+  Calcgar as luvas estéreis;

» Realizar a antissepsia do local utilizando clorexidina ou solu¢éo iodopovidona
topica;

«  Cobrir 0 entorno da area afetada com campos estéreis;

+ Realizar a anestesia local em um perimetro de aproximadamente 1 cm da cir-
cunferéncia da leséo;

+  Apos a anestesia, realizar uma inciséo eliptica simples, sem deixar margens ao
redor da leséo;

. Realizar hemostasia do local;
»  Suturar a pele utilizando pontos simples ou intradérmicos;

+  Realizar curativo utilizando gaze estéril.

(DOURADOS, 2020)
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APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA

DEFINICAO

A toxina botulinica € um composto obtido através do enfraquecimento quimico da
toxina responsavel por causar o botulismo, doenca que atualmente tem se mostrado cada
vez mais rara. Seu uso é aplicavel em diversas especialidades e para os mais diversos fins

terapéuticos, alguns deles citados a seguir.

ESPASMOS

Os espasmos sao fendmenos motores involuntarios caracterizados pelo aumento
do ténus muscular dependente da velocidade do movimento. Por muitas vezes, séo
consequéncias comuns ap6s traumatismos cranianos e raquimedulares ou acidentes
vasculares encefalicos, causando dores musculares e contraturas em posi¢des viciosas
0 que além de gerar desconforto, também atrapalha as atividades diarias da pessoa
acometida pelo problema (PULMONAR, 2017; MEMORIA, 2015).

O uso da toxina botulinica no tratamento de espasmos musculares apresenta
grandes vantagens clinicas, ja& que por ser uma substéncia de acao local, possibilita a
selecdo dos musculos mais afetados de forma individual injetando apenas neles as doses

necessarias de acordo com a intensidade do espasmo (MEMORIA, 2015).
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(MEMORIA, 2015)

DISTONIAS

As distonias sao disturbios de movimento onde os muasculos da pessoa acometida
se contraem de forma incontrolavel, fazendo com que a parte do corpo afetada se torca de
maneira involuntaria, tendo como resultado posturas anormais ou movimentos repetitivos.
O problema pode acometer um uUnico musculo, um grupo muscular ou todo o corpo
(MEMORIA, 2015).

O tratamento da distonia pode ser feito por meio de uma combinacdo de
medicamentos, entre eles a toxina botulinica que, quando injetada em musculos especificos,
pode reduzir ou eliminar completamente as contracbes e melhorar as posturas anormais
(MEMORIA, 2015).
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(MEMORIA, 2015)

SIALORREIA

A sialorreia, também chamada de salivagao em excesso ou ptialismo, € um distarbio
que se caracteriza pela produgéo excessiva de saliva (hipersalivagdo). Quando estamos
em repouso, a saliva se acumula na parte posterior da garganta dando gatilho para o
reflexo de degluticdo natural, no entanto, pessoas acometidas por doencas do sistema
nervoso podem nao apresentar esse reflexo, o que faz com que essa saliva seja aspirada
pelos pulmdes, aumentando assim seu risco de desenvolver um quadro de pneumonia
aspirativa (MEMORIA, 2015).

Visando diminuir esses riscos, o médico neurologista pode fazer uso da toxina
botulinica nas glandulas salivares parétidas e submandibulares para que a produgéo de
saliva seja diminuida (MEMORIA, 2015).

(MEMORIA, 2015)

HIPERIDROSE

A hiperidrose consiste em um aumento excessivo da sudorese e ocorre quando as
glandulas sudoriparas trabalham para produzir mais suor do que 0 necessario para cumprir

sua funcéao fisiolégica de regulacéo da temperatura corporal. Este quadro pode ocorrer em
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decorréncia de condi¢cdes como: obesidade, menopausa, doengas psiquiatricas, doencas
da tirebide e tumores hormonais (WULKAN, 2019).

Para acabar com o desconforto causado pela hiperidrose, é possivel fazer uso da
toxina botulinica injetavel no local afetado (pés, maos, axilas, couro cabeludo, virilha). Os
resultados do procedimento aparecem entre 1 e 2 semanas ap0s sua realizagdo e sua
durabilidade varia entre 6 e 10 meses (WULKAN, 2019).

(WULKAN, 2019)

ESTRABISMO

O estrabismo é uma condicdo de desequilibrio na fungdo dos musculos oculares
que causa um desalinhamento responsavel por impedir que os olhos fiquem paralelamente
alinhados. Pode ser causado por prematuridade, sindrome de down, hidrocefalia, traumas
cerebrais, tumores cranianos e alguns tipos de viroses (OFTALMOLOGIA, 2017).

A toxina botulinica pode ser usada como uma das formas de tratamento pois ao ser
injetada diretamente no muasculo ocular externo, proporciona o relaxamento e alinhamento

dos olhos sem a necessidade de intervencgéo cirurgica (IMO, 2021).

(JAMPAULO, 2017)
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BEXIGA HIPERATIVA

Trata-se de uma sindrome cuja principal caracteristica é a necessidade de ir ao
banheiro diversas vezes, tanto durante o dia quanto durante a noite, associada a uma
subita urgéncia urinaria, podendo ou néo estar associada a episédios de incontinéncia
(UROMED, 2015).

A toxina botulinica é utilizada no tratamento quando outras medicagbes néo
apresentam efetividade em reverter o quadro, pois agem causando paralisia local no
musculo (UROMED, 2015).

(UROMED, 2015)

MIGRANEA

A migranea ou enxaqueca crénica € um tipo de cefaleia em que a pessoa afetada
apresenta quadros de dor persistente em periodos de 15 dias até 1 més, podendo variar
entre as intensidades moderada e forte (CASTRO, 2019).

No tratamento desta condi¢céo, a toxina botulinica age de forma local provocando
relaxamento e impedindo a contragdo dos musculos da cabeca, trazendo alivio aos quadros
de dor (CASTRO, 2019).

(0TSUZI, 2016)
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TELESSAUDE COMO FERRAMENTA UTIL NO SEGUIMENTO
DE PACIENTES

DEFINICAO

Foi publicada em 27 de dezembro de 22, no Diario Oficial da Unido desta quarta-
feira, a Lei n°® 14.510, com o objetivo de mudar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que autoriza e regulariza a pratica da telessaidde em todo o territério brasileiro, e a Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015; e inviabiliza a Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020 (BORBA,
2022; BRASIL, 2022).

Outrossim, a telessaude fornece a prestagdo de servicos em saude a distancia,
em formato tecnolégico, e que presta servigcos de informacao e comunicagéo. O exercicio
profissional nessa nova modalidade inovadora e revolucionéria da saude, a partir de 27 de
dezembro de 2022, mais que tudo veio para modificar o cuidado em saude, sendo assim,
terdo validade em todo o territério nacional (BORBA, 2022; BRASIL, 2022).

A telessaude consiste no uso de tecnologias da informacgéo e telecomunicagdes
com a finalidade de realizar a distancia atividades relacionadas a saude, em seus
niveis primarios, secundarios e terciarios. Entre os servicos oferecidos por meio da
telessaude podemos citar: teleconsulta, teleconsultoria, telediagnostico, telecirurgia,
telemonitoramento, teleducacéo e segunda opinido formativa (UFRGS, 2017).

Ainda com as atualizagcdes de Brasil (2022), o Art. 26-A, descreve que a
telessaude engloba todo fornecimento de servico que envolvem os profissionais da saude

regulamentados e que obedecera as normativas de funcionamento:
+ Independéncia profissional aos atuantes em saulde;

. Direito de recusa ao atendimento por telessaude, garantindo o atendimento
presencial sempre que solicitado;

»  Respeito do profissional de saude;

+  Assisténcia e qualidade de cuidados ao paciente;

+  Protecdo e confidencialidade dos dados;

+  Promover a universalizagdo dos servigos de saude em todo territério brasileiro;
»  Terresponsabilidade digital.

No Brasil, a pratica da telessalde & amparada legalmente pela Lei N° 14.510, de
27 de dezembro de 2022, que autoriza e disciplina sua pratica por meio dos seguintes
principios:

»  Autonomia do profissional de saude;
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Consentimento livre e informado do paciente;

Direito a recusa ao atendimento remoto, com a garantia de atendimento pre-
sencial;

Dignidade e valorizacao do profissional de salde;

Assisténcia segura e de qualidade;

Confidencialidade dos dados;

Universalizagéo do acesso a servigos e agdes de saude;
Cumprimento rigoroso das atribuicdes legais de cada profissao;

Responsabilidade digital.

(BRASIL, 2022)

OBJETIVO

(UFRGS, 2017)

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a telessalde faz parte da Estratégia

de Saude digital para o Brasil e tem como principais objetivos:

.

Superar barreiras socioeconémicas, culturais e geograficas para garantir que
0s servicos e informacgdes de saude cheguem a toda populacéo;

Proporcionar uma maior satisfacdo para o usuario, com uma maior qualidade
do cuidado prestado e menores gastos para o SUS;

Garantir que os principios basicos da qualidade do cuidado em saude sejam
atendidos (cuidado seguro, oportuno, efetivo, eficiente, equitativo e centrado
no paciente);

Diminuir as filas de espera;
Diminuir o prazo para atendimentos ou diagnosticos especializados;

Poupar pacientes e profissionais de realizarem deslocamentos desnecessarios.
(SAUDE, 2022)

Telessaude como ferramenta Util no seguimento de pacientes

109



TELEMONITORAMENTO

O telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia dos parametros de
saude-doenca do paciente por meio das tecnologias de informacgéo e telecomunicagoes.
Este acompanhamento abarca a coleta dos dados clinicos do paciente, a maneira como
a doenca foi desenvolvida, o processamento e manejo do quadro por um profissional de
saude capacitado através de um sistema eletrénico (UFRS, 2017).

O monitoramento remoto é uma importante ferramenta para a garantia da
continuidade do tratamento, principalmente quando o paciente reside em areas rurais ou de
dificil acesso, ja que possibilita 0 acesso aos servicos de saude sem que haja necessidade

de deslocamento tanto dos pacientes quanto dos profissionais (UFRS, 2017).
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