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URGENCIAS PEDIATRICAS

INTRODUGAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO



CAPITULO 1

FEBRE

Ana Carolina Bastos e Gomes
https://orcid.org/0000-0003-3770-5365

INTRODUCAO

Primeiramente, ao comecar este
topico vale salientar que a febre € um dos
sintomas mais comuns dentro da pediatria,
que na maioria das vezes ira se tratar
de quadros benignos e autolimitados,
sendo que cerca de 50% dos casos estdo
relacionados com infecgdes.

Palavras-chave: Febre,infeccoes,
urgéncia pediatrica.

Epidemiologia

A etiologia da febre se da por
inUmeras causas ainda sendo a principal a
infecciosa, mas pode se dar apés aplicagéo
medicamentos, neoplasias
10%),
exogenas, colagenoses (10 a 15%),causas

de vacina,

(uma taxa de intoxicacdes
endbécrinas e o mecanismo ocorre da
seguinte maneira: no organismo ha um
foco infeccioso, que por sua vez atrai

monocitos e macréfagos e eles estimulam

Data de aceite: 02/10/2023

as substancias pirogénicas (como a IL 1,
IL 2) que atuam no hipotalamo e no SNC,
onde causam alteracdo no comportamento
da crianca, como querer se cobrir,
encolher, pode haver prostracéo, tudo isso
na tentativa de evitar a perda de calor. Ja
no hipotalamo ocorre uma alteragdo no
termostato, aumenta a termogénese, por
conseguinte aumenta a producéo de calor,
uma vez que esses mecanismos geram
vasoconstricdo levando a maior producéo e
menor perda de calor... resultado: aumento

da temperatura corporal.

Orientacdes ao paciente do PS

E valido saber ao menos um pouco
sobre a classificagéo da temperatura axilar
a fim de definir se é febre de fato ou néo.
A normotermia é considerada entre 36,0 e
37,0 °C, a hipotermia menor que 36,0, o
estado subfebril entre 37,0 e 37,5, porém
no Brasil considera-se estado subfebril ate
37,8 °C, a febre baixa entre 37,5 e 38,5, a
moderada entre 38,5 e 39,5, a alta entre
39,5 e 40,5 e a febre muito alta maior que
40,5 °C.
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Diagnéstico

Segundamente, em se tratando do quadro clinico da febre nota-se que é
bastante variavel e vai de cada crianga, porém os sinais e sintomas mais comuns sdo:
comprometimento do estado geral, irritabilidade, prostracéo, extremidades frias, sudorese,
taquipneia, delirio e tremores. Ao médico, é necessario abaixar a temperatura da crianca
primordialmente, uma vez que atendé-la com febre pode induzir uma hipétese diagnéstica
de algo mais sério.

O diagnostico da febre se d& pela anamnese e exame fisico e um pior prognostico
pode ocorrer caso a crianca apresente petéquias ou sufusdes hemorragicas pelo corpo,
sinal de rigidez de nuca, alteragcdes do sensério, que é o comprometimento do estado
geral da crianca mesmo sem febre, sinais de desconforto respiratorio, choro lamuriento,
principalmente em pacientes muito novos que ndo conseguem se expressar, entdo choram
de um modo que demonstra dor; quando o choro cessa fica gemente e palidez. Aos exames
laboratoriais, a triagem cotidiana é solicitar hemograma, urina tipo | e raio-X de térax, caso
0 paciente esteja mais prostrado solicita-se hemocultura também; a pungéo lombar sé &
necessaria se houver algum sinal de gravidade remetendo acometimento do SNC ou se a
febre for prolongada e o foco néo estiver descoberto, além de outras culturas localizadas

caso 0 médico julgue necessario.

Orientacdes ao paciente do PS

Ao acompanhante, estar atento a idade da crian¢a, uma vez que menor de 3 meses
demanda mais atencéo, porque ndo € comum apresentarem um quadro febril com tanta
clareza; podem ser quadros de sepses, meningite, pneumonia e RN apresentarem febre
também ndo € normal, assim caso apresentem é necessario mais cuidado pois eles
possuem mais chances de desenvolverem sepse e quadros infecciosos. Ja entre 3 meses
até 3 anos apenas deixar em observagéo ate 72h caso nao haja nenhum sinal de alarme,

como por exemplo dispneia.

Tratamento

Por conseguinte, o tratamento se d& primeiramente por medidas gerais como
um ambiente bem ventilado e hidratacdo e medidas antitérmicas, que podem ser fisicas
como toalha fria na testa, toalha com alcool, mas ndo encharcada pois pode sufocar a
crianca, banho morno e os medicamentos; sdo eles: acetaminofeno, que possui como
nome comercial Paracetamol (10-15 mg/kg de 4 em 4 ou de 6 em 6 hrs), a Dipirona que
€ considerada a melhor para controlar a temperatura, além de reduzir mais rapidamente
e |Ibuprofeno, que também é mais eficiente que o Paracetamol, porém ainda fica sendo
a terceira opgéo pelo fato de nao ter apenas efeito antitérmico, mas anti- inflamatoério
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também, sendo pertencente a essa classe. Ademais, é usada a terapia combinada no caso
de a febre estar mais persistente, e funciona da seguinte forma: se a crianca usou dipirona
e a febre retornou em 4h, ndo se administra dipirona novamente (ndo venceu o tempo de
intervalo, que é de 6 em 6h), é administrado ibuprofeno. Caso a febre nao retorne em um
intervalo menor do que 4 a 6h, utilizar apenas dipirona pela sua maior eficacia. E valido
lembrar que os antitérmicos sao utilizados no espaco de 6h.

Orientacdes ao paciente do PS

As medidas fisicas s&o consideradas culturais, ou seja, ndo possuem comprovagao
cientifica e apenas reduzem a temperatura momentaneamente, logo néo é nada definitivo.
E valido discorrer sobre o banho gelado também que sempre gera dividas; ele reduz a
temperatura, mas pode causar efeito rebote, porque quando a crianga sair da agua gelada,
a temperatura pode subir rapidamente e ela pode até vir a ter uma convulséo febril caso
apresente uma predisposicao genética ja. Outro ponto € desagasalhar a crianca, uma vez
que se estiver muito coberta a temperatura demora a abaixar pela retencéo de calor.

CONCLUSAO

Por fim, é oportuno néo deixar de destacar as possiveis complicagbes que a febre
pode trazer como a convulséo febril simples, que é autolimitada. Na realidade, € um
quadro de predisposicao genética para elevacdo subita de temperatura, sendo que néo é
a temperatura alta que leva a esse epis6dio, mas sim o aumento abrupto da temperatura
associado ao fator genético; ndo traz sequelas e o paciente pode persistir com esse quadro
até no maximo 5 a 7 anos, ap0s essa idade o esperado e o normal € que ndo haja mais
convulsdes febris; 0 ideal a se fazer & abaixar a temperatura com dipirona EV ou IM e
delimitar se a convulséo é realmente febril. Outra complicacdo também é a desidratagéo
por perda insensivel, além de n&o ingerir agua.

Orientacdes ao paciente do PS

Sempre aconselhar 0 acompanhante da crian¢a a nunca deixa-la sem beber agua.
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CAPITULO 2

INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

Andreza Almeida Ferreira de Souza

https://orcid.org/my-
orcid?orcid=0000-0001-9867-5898

INTRODUCAO

As infeccbes das vias aéreas
superiores (IVAS) sdo um dos problemas
mais comuns encontrados em servigos
de atendimento médico pediatricos.
Neste capitulo, serdo descritas algumas
caracteristicas das IVAS mais prevalentes,
como a rinofaringite aguda, sinusite aguda,
faringoamigdalite aguda estreptococica e

laringite viral aguda.

Epidemiologia

Rinofaringite aguda: causada quase
exclusivamente por virus, a exemplo do
resfriado comum e rinite viral aguda. A
transmissdo ocorre através de goticulas
produzidas pela tosse, espirros ou pelo
contato de mé&os contaminadas com a
via aérea, acometendo principalmente

lactentes e criancas maiores. As

Data de aceite: 02/10/2023

complicagbes das infecgdes respiratorias
virais abrangem patologias bacterianas,
como otite média aguda e sinusite.
Sinusite aguda: é definida como a
infeccdo bacteriana dos seios paranasais,
cuja duragao dos sintomas € inferior a 30
dias. Entretanto, alguns agentes virais
também provocam essa patologia. Entre
os fatores de predisposicéo, destaca-se a
obstrugéo do 6stio sinusal, rinite alérgica,
rinofaringite viral, adenoidite, tabagismo
(ativo ou passivo), corpo estranho e
tumores nasais, imunodeficiéncias, asma
e fibrose cistica, atividades de mergulho
e desvio de septo. Atinge principalmente
criangas de 4 a 7 anos no periodo de outono
e inverno. As complicagdes possiveis
estdo relacionadas a sinusite cronica,

osteite  frontal, osteomielite maxilar,
celulite periorbitaria, abscesso orbitario e
subperiosteal, meningite, trombose de seio
cavernoso e sagital superior, abscesso
epidural, empiema subdural e abscesso

cerebral.
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Faringoamigdalite aguda estreptocécica: é uma infeccdo aguda da orofaringe
geralmente provocada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A, cuja transmisséao
ocorre através do contato direto com o doente ou por secregbes respiratorias. E mais
comum em criangas e adolescentes entre 5 e 15 anos, dificilmente acomete menores de 3
anos. As possiveis complicacdes relacionam-se a reagdes supurativas provocadas e ndo
supurativas tardias, como febre reumética, glomerulonefrite difusa aguda e escarlatina,
marcada por exantema aspero, macular e puntiforme, flexuras avermelhadas e palidez
perioral.

Laringite viral aguda: também conhecida como crupe viral, é a inflamagéo da
porcéo subglética da laringe por virus respiratorios, cuja congestédo e edema dessa regiao
corroboram para obstrucdo da via aérea. E mais comum em lactentes e pré-escolares, com
pico de incidéncia aos dois anos de idade.

Diagnéstico

Rinofaringite aguda: o diagnostico é essencialmente clinico. Ao exame fisico, nota-
se congestdo da mucosa nasal e faringea, além de hiperemia das membranas timpanicas.

Sinusite aguda: o diagndstico €, sobretudo, clinico, sendo rara a necessidade de
radiografia dos seios da face. Além disso, outros exames complementares podem ser
solicitados, dentre eles:hemograma, culturade secre¢éo nasal, tomografiacomputadorizada,
puncéo aspirativa e endoscopia nasal.

Faringoamigdalite aguda estreptococica: o diagnostico € estabelecido através
de métodos de deteccao rapida de antigenos estreptococicos e/ou por cultura de swab
faringeo. Também deve-se considerar os testes rapidos em menores de trés anos com
sintomas de faringoamigdalite que tenham contato com criancas na idade escolar com
faringite estreptocécica documentada.

Laringite viral aguda: o diagnéstico & baseado na sintomatologia, porém pode
envolver exames complementares, como radiografia e broncoscopia flexivel.

Tratamento

Rinofaringite aguda: consiste na busca pelo servi¢o de saude para o uso adequado
dos medicamentos, como antitérmicos e analgésicos, além de hidratacéo, dieta, higiene,
desobstrucéo nasal com solugéo salina isotdnica, umidificacdo do ambiente e repouso.

Sinusite aguda: compreende a umidificacdo do ar em lugares muito secos e 0 uso
dos medicamentos prescritos pelo pediatra, como analgésico, antitérmico e antimicrobiano.
Além disso, recomenda-se evitar natacdo com mergulho durante esse periodo.

Faringoamigdalite aguda estreptocécica: baseado no repouso no periodo febril,
ingestdo de liquidos ndo acidos e ndo gaseificados, bem como alimentos pastosos,
preferencialmente frios ou gelados, analgésico, antitérmico e antimicrobiano, conforme
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prescricdo pelo pediatra.
Laringite viral aguda: o tratamento nos casos leves consiste na alimentacao

adequada, hidratagdo e manter o ambiente calmo em casa.

O que leva o paciente ao PS

Rinofaringite aguda: os sintomas iniciais envolvem dor de garganta, coriza, obstrucéo
nasal, espirros, tosse seca e febre de intensidade variavel. Em lactentes, € comum choro
facil, recusa alimentar, vémitos, alteracdo do sono e dificuldade respiratéria, enquanto em
criangas maiores ha prevaléncia de cefaleia, mialgia e calafrios. Além disso, determinados
tipos de virus podem cursar com diarreia.

Sinusite aguda: as manifestagdes clinicas sdo halitose, tosse predominantemente
diurna com piora a noite, febre, edema palpebral, secrecéo purulenta, cefaleia, prostragéao,
desconforto ou dor nos seios paranasais ou nos dentes.

Faringoamigdalite aguda estreptocécica: o quadro clinico corresponde a febre alta,
dor de garganta, calafrios, vOmitos, dor abdominal, aumento de amigdalas somado ao
exsudato purulento e petéquias no palato, adenite cervical bilateral, prostracdo e cefaleia.

Laringite viral aguda: o inicio da sintomatologia € marcado por coriza, febricula
e tosse seca, acentuada em torno de 24 a 48 horas com comprometimento da regido
infraglética, obstrucdo de grau leve a grave e dificuldade respiratoria. Além disso, nota-se
febre baixa, disfonia, afonia ou choro rouco e estridor inspiratério, que podem evoluir com
cianose, palidez, torpor, convulsdes, apneia e morte nos casos relacionados a obstrucéo
mais grave, bem como sinais de insuficiéncia respiratoria, sendo eles: tiragem intercostal,

batimentos de asa do nariz, estridor expiratério e agitagéo.

Orientacdes ao paciente do PS.

Rinofaringite aguda: é importante orientar sobre a lavagem das méos de forma
adequada e o cuidado com secre¢bes provenientes do paciente, além da vacinagéo para
0 virus da influenza.

Sinusite aguda: durante a evolugéo, é fundamental que os responsaveis observem
a possibilidade de aumento ou persisténcia de dor local, febre, edema e hiperemia na area
afetada ou regido periorbitaria. Nesses casos, deve-se retornar ao pediatra.

Faringoamigdalite aguda estreptococica: vale ressaltar a observacdo, durante
o tratamento, se houve piora da dificuldade para engolir, presenca de voz abafada ou
nasalada, falta de ar; manchas avermelhadas na pele, retorno da febre, dores articulares,
urina de cor escura, oliguria, ou edema palpebral.

Laringite viral aguda: é fundamental que os familiares fiquem atentos ao agravamento
do quadro clinico para comunicar ao pediatra.

Palavras-chave: Rinofaringite; Sinusite; Faringoamigdalite
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CAPITULO 3

ALERGIAS

Thalia Galvao Cardozo
https://orcid.org/0009-0005-7946-1698

A infancia € um periodo no qual
0 sistema imunologico ainda esta em
contato

desenvolvimento, e o com

determinadas substancias podem
desencadear processos alérgicos, e até
exacerbar doencas pré-existentes.

Estima-se que um quarto da
populacéo brasileira apresente algum tipo
de alergia. Alguns fatores sao importantes
no desenvolvimento das alergias, séo
eles: genética, fatores ambientais como
exposicdo a virus, bactérias, poluentes e
dieta.

As principais causas de alergias
na infancia séo: asma alérgica, dermatite
atdpica e alergias alimentares. E podem

apresentar-se em conjunto.

Data de aceite: 02/10/2023

ASMA ALERGICA

INTRODUCAO

Asma é uma inflamacdo das vias
aéreas superiores, médias e inferiores, que
pode ocasionar uma obstru¢do brénquica.
Pode ser alérgica ou néo alérgica. E uma
doenca que caracteristicamente evolui
para crises, e pode ser desencadeada por:
exercicios fisicos, exposicéo a alérgenos,

mudanca do tempo ou infecg¢des virais.

Epidemiologia

E a doenga pulmonar crénica mais
comum da infancia, acometendo cerca
de 24% das criancas entre 6 e 7 anos no
Brasil.

Diagnéstico

O diagnéstico é realizado através
da sintomatologia: falta de ar, dor no peito,
tosse, e chiado no peito. Além de exames
que comprovam a limitacdo ao fluxo
expiratério, que é a avaliado através das

provas de fungéo pulmonar.
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Em menores de 5 anos, é muito dificil a diferenciacao clinica das criangcas com
sibilancia desencadeada por infec¢éo viral, daquelas criancas asméticas. Por isso, € mais

fidedigno diagnosticar como asma a partir desta idade.

Tratamento

O tratamento é diferente em casos de crise ou na manutengéo, como prevencao.
Para manutengdo existem diversos tratamentos, que dependem da gravidade da asma e
do grau de controle, mas normalmente séo utilizados corticoide inalatério e broncodilatador
nas crises.

Enquanto que nas crises, o beta 2 agonista (broncodilatador) é a medicacao
preferencial para o resgate.

O que leva o paciente ao PS

Normalmente s@o as crises que ndo conseguem ser controladas em casa com
salbutamol, e geram sintomas exacerbados de falta de ar, dificuldade de respirar, peito
chiando, e tosse.

Orientacdes ao paciente do PS

Quando os sintomas de crise aparecerem, e ndo forem solucionados € ideal dirigir-
se ao pronto socorro, pois podem ser administrados doses maiores e outras medicacdes
de resgate, se necessario, em ambiente hospitalar. A crise asmatica causa bronconstri¢éo,
e isso reduz oxigenagédo para os tecidos, entdo agitagdo e sonoléncia podem caracterizar
um estado grave da asma, com risco de &bito.

DERMATITE ATOPICA

INTRODUGAO

A dermatite atdpica é uma doenca inflamatoria cronica de pele com etiologia
multifatorial, caracterizada por periodos alternados de melhora e piora. N&o € contagiosa,
€ possui carater genético que pode vir acompanhada de asma e rinite. O quadro costuma
apresentar intenso prurido, que pode ser agravado por: calor, suor, banho, atividades
fisicas, mudancas de temperatura, alteragcbes de humor, estresse, roupas de l1a ou tecidos
sintéticos.

Epidemiologia
A dermatite atinge cerca de 7 % das criancas 6 e 7 anos e 5% entre 13 e 14 anos.

60% dos casos normalmente acontecem no primeiro ano de vida, sendo que desses, 70%
dos casos, melhora gradativamente até o final da infancia.
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Diagnéstico
O diagnostico € clinico, associando-se coceira, eczema antecedentes familiares,

rinite alérgica e/ou asma.

Tratamento

Abase do tratamento, consiste na hidratagéo da pele, que tem como objetivo manter
a integridade da pele, além de controle dos fatores agressores e desencadeantes como:
banhos muito quente e demorados, uso excessivo de sabonetes, polui¢cdo da area, friccao,
exposicao excessiva a produtos quimicos.

Além disso, podem ser necessarios tratamentos para controle da inflamacgéo
nas crises com corticoides topicos, anti-histaminicos e antibiéticos se houver infeccao

secundaria.

O que leva o paciente ao PS

Devido ao intenso prurido que a dermatite causa, podem haver lesbes de pele
no local, assim rompendo a barreira para o meio externo, e facilitando a entrada de
microorganismos, como bactérias, que podem gerar infecgbes como: celulite, erisipela.

Além das infecgOes, outra causa que faz 0s pacientes procurarem o pronto socorro
€ a exacerbacao dos sintomas, que foi desencadeada por algum motivo.

Orientacdes ao paciente do PS

E ideal procurar um pronto socorro em casos de uma dermatite ja diagnosticada,
com exacerbacdo dos sintomas, para evitar que haja lesdes e consequentemente
infeccdes. E nos casos, de aparecimento de lesdes pruriginosas, de inicio abrupto, ainda
sem diagnostico.

Para aqueles com diagnostico da doenca, é ideal um tratamento continuo, para

evitar as crises.

ALERGIA ALIMENTAR

INTRODUCAO

Aalergia alimentar € umareacao adversa a alimentos, que dependem de mecanismos
imunolégicos.

Normalmente, para que ocorra o desenvolvimento da alergia alimentar, estdo
envolvidos: predisposi¢cdo genética,dieta com proteinas altamente alergénicas, reducéo
das defesas do trato gastrointestinal.
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A alergia a proteina do leite de vaca, por exemplo, se diferencia da intolerancia a
lactose, pois a intolerancia ndo dependem das reagdes imunologicas, mas dependem da
quantidade de enzimas para digerir a lactose, que tende a reduzir com o passar da idade.

Podem ocorrer emergéncias de alergias alimentares, que caracterizam-se como
anafilaxia, crises agudas imediatas ap6s a ingestao do alimento, que devem ser tratadas
imediatamente.

Epidemiologia

Aalergia € mais comum em criancgas, mas costuma apresentar um carater transitério,
ou seja, apenas 10% persiste durante a vida adulta.

A alergia a proteina do leite de vaca &€ uma das formas mais comuns de alergia
alimentar, responsavel por 80% dos casos de alergia alimentar em menores de 1 ano de
idade.

Enquanto que, em adultos essa alergia se intensifica para frutos do mar, amendoim
e castanhas.

Para anafilaxia os numeros variam entre 50-2000 episodios para cada 100.000
pessoas, portanto 2% da populacao ja teve pelo menos um episodio ao longo da sua vida.

Diagnéstico

A alergia pode se manifestar de diversas formas, sendo através de: anemia,
emagrecimento, déficit de crescimento, recusa alimentar, coélicas, nauseas, vomitos,
diarreia, hemorragia digestiva, fezes sanguinolentas.

O melhor método diagnéstico é um teste terapéutico, ou seja, exclui completamente
o alimento em questdo da dieta por 6 a 12 semanas, e compara se houve resolucdo dos
sintomas, e apOs esse periodo realiza uma provocacao oral, com retorno da oferta do
alimento, e observa o retorno dos sintomas.

Além disso, existem alguns testes como: teste cuténeo, IgE especifica, eosindfilos,
no entanto, se esses testes forem negativos, ndo pdde-se afirmar que ndo exista a alergia.

Tratamento

Se for em bebés que ainda estdo sendo amamentados pela mée, deve-se excluir o
leite da dieta materna.

Se estiver em uso de férmulas, é necessario trocar por férmulas hidrolisadas ou de
aminoacidos livres.

Além, da exclusdo do alimento causador nos primeiros anos de vida.

Em casos de crises — anafilaxia, o tratamento baseia-se em administracdo rapida
de adrenalina intramuscular, deitar o paciente e elevar os membros inferiores, soro para
manter volemia adequada, e corticoides para evitar recorréncia dos sintomas em 8-12

horas apo0s.
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O que leva o paciente ao PS

O que leva o paciente ao pronto socorro sdo as alergias alimentares graves —
anafilaxia — que consiste em uma reagéo grave, subita, potencialmente fatal. Normalmente
acontece em pouco tempo apés contato com o alimento desencadeante, e pode apresentar:
urticaria, erupgdes cutaneas, falta de ar, edema de glote, espirros, lacrimejamento,
rouquidao, e muitos outros sintomas. E uma emergéncia, e deve ser tratada imediatamente

com adrenalina intramuscular.

Orientacdes ao paciente do PS

Sempre que o0s sintomas mencionados aparecerem de forma subita ap6s a ingestao
de um alimento potencialmente alergénico, deve-se chamar a emergéncia solicitando
atendimento e adiantando o assunto. E potencialmente fatal, e precisa de tratamento
imediato.

Sempre que descoberto o alimento que pode causar crises, evita-lo.

Palavras-chaves: alérgenos,dermatite, anafilaxia
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CAPITULO 4

GASTROENTERITE
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https://orcid.org/0000-0003-4042-6041

INTRODUCAO

Gastroenterite aguda (GEA) ¢é
consequéncia da presenca de um agente
infeccioso no trato gastrointestinal que
pode ser virus, fungos, protozoarios ou
bactérias. Sendo que a infec¢do viral é
0 quadro mais recorrente e se apresenta
de forma autolimitada. E uma doenca
que pode ser tratada ao nivel da atencéo
primaria em saude (APS) a fim de evitar
futuras internagdes. Em decorréncia desse
quadro infeccioso a diarreia é o sinal mais
comum e pode ser ou ndo precedida de
episddios de nauseas, dor abdominal,
vomitos e febre.

Atualmente, a gastroenterite aguda
causou mais de 218 mil internacées no
ano de 2017, sendo que 36% dos casos
acometeram criancas menores de cinco
anos. Desta forma, pode-se concluir que

€ uma patologia de alta incidéncia na

Data de aceite: 02/10/2023

pediatria. Ademais, além do fator idade
pode-se relacionar a contaminacdo ao
acesso a saneamento béasico e aos
servicos basicos a saude uma vez que
lugares com melhores condi¢cdes de vida
possuem indices inferiores de casos.

O principal sintoma da GEA, a
diarreia, € de inicio agudo e autolimitada,
com duragdo menor inferior a 2 semanas,
com etiologia infecciosa e com aumento
do volume e frequéncia de evacuagdes.
Diante disso, € indispensavel identificar a
presenca de sinais de alarme do quadro,
observando a perda hidrica para classificar
o grau de desidratacdo do paciente.

Esta

mecanismos principais: o secretor, consiste

patologia  possui  dois
na liberagdo de mediadores quimicos

produzidos pelo agente infeccioso

bacteriano que levara a uma diarreia
secretora com perda de so6dio podendo
evoluir a um quadro de hiponatremia
com alto volume de perda de liquido;
e 0 mecanismo fisiopatolégico de uma
diarréia osmoética desencadeada por um

processo inflamatério promovendo uma
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alta liberagdo de agua e sais minerais para a luz intestinal possibilitando a um quadro de
desidratacgéo.

Ao exame fisico é imprescindivel ser minucioso e pesquisar sinais e sintomas
como presencga ou auséncia de lagrimas, nivel de consciéncia, avidez por liquidos, recusa
alimentar, vémitos repetidos, presenga de muco ou sangue nas evacuagoes, febre, aumento
de sede e diminuicao da diurese sdo necessarios identificar para poder estabelecer o plano
de reposicao volémica. Além disso, alguns sinais de alarme do quadro como alteragédo do
padrao respiratorio, taquicardia, diminuicdo do tempo de enchimento capilar, extremidades
frias, extremidades frias, estado das fontanelas e auséncia de saliva podem estar presentes.
Desta forma, com base nessa avaliacao fisica ir4 fundamentar o tratamento.

Palavras-chave: Gastroenterite; Pediatria; Emergéncia.

Epidemiologia

O meio de propagacédo de GEA esta relacionado a cobertura da rede de esgoto e
seu respectivo tratamento, quando feito de forma inadequada acarreta em poluigcéo hidrica
e, consequentemente, ao aumento da mortalidade por diarreia. Além disso, as equipes
de saude da familia possuem papel fundamental também para a prevencéo e tratamento
dessa patologia, realizando a orientagéo da populagdo quanto aos cuidados necessarios
com a saude e a higiene pessoal. Logo, regides que possuem baixa cobertura por essas
equipes também estdo mais propensas a alta incidéncia de casos.

Desta forma, uma analise feita entre o periodo de 2012 a 2020 calculou a média
percentual de mortes, sendo assim 3789,11 mortes no Brasil. Aprofundando nos dados
coletados é possivel ressaltar diferencas significantes entres as regides brasileiras, sendo
os percentuais médios: regido sul, 11,5%; regido sudeste, 33,6%; regido centro-oeste 6,6%;
regido nordeste 38,6% e regiao norte 9,6%. A partir desses dados é possivel identificar a
regido nordeste e sul com os maiores percentuais que sdo resultados respectivamente de
uma condicdo precéria sanitaria e de uma aglomeracgao populacional que desencadeia
maior suscetibilidade a infeccoes.

Quando analisada a incidéncia de casos nas faixas etarias € possivel identificar
que durante o periodo de 2012 a 2020 as criancas menores de 1 ano de idade e idosos
com 50 anos ou mais sdo os mais acometidos pela mortalidade proporcional por diarréia.
Em criangas menores de 1 ano de idade justifica-se essa alta taxa de mortalidade devido
a imaturidade do sistema imunoldgico da criangca que ainda é incapaz de combater de
maneira eficaz os patdgenos extrauterinos, ficando assim mais suscetivel a infeccoes.
Ademais, uma crianga nessa faixa etaria esta mais propensa a desidratacao e desnutricdo
pela menor taxa de agua corporal total.

A alta taxa de mortalidade em idoso por diarreia se deve ao déficit das funcdes
sensoriais do sistema nervoso que controla o balango hidrico no corpo. Conjuntamente,
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possuem fatores de envelhecimento que predispde esses idosos a desidratagdo como a
perda de massa muscular, deméncia, sindrome da fragilidade, queda da funcédo renal e o
uso de diuréticos.

E notavel as redugdes referentes ao nimero de casos no periodo de 2012 a 2020,
sendo assim observa-se numeros de redugdo como: 15,7% na regido norte, 24,2% na
regido nordeste, 22,3% na regido centro-oeste, 1,9% na regido sudeste e 12,8% na regido
sul. Essa reducgédo pode ser justificada pela vacinagéo do rotavirus e com as melhorias de

saneamento basico que vem acontecendo com o passar dos anos.

Diagnéstico

O diagnéstico é clinico, sendo necessario uma anamnese detalhada para identificar
a causa e planejar o tratamento mais adequado. O primeiro passo na avaliacdo desse
paciente & obter uma histéria completa do quadro de diarreia identificando quando e
como comegou, duragdo dos sintomas, aspecto das fezes, quantidade e frequéncia das
evacuacdes, se houve presenca de muco, pus ou sangue e sintomas de desidratacéo
(hipotenséao ortostatica, diminuicdo da quantidade de urina, sede, taquicardia e diminui¢cdo
do turgor da pele).

Existem algumas situacdes em que é necessario solicitar exames complementares.
Em caso de sepse grave solicitar hemograma, hemocultura, PCR e coprocultura. Se houver
disturbio hidroeletrolitico ou desidratacao grave solicita eletrolitos e exames de fungéo renal.
Em paciente menores que 70 anos, imunossuprimidos, presenca de comorbidade, dor
abdominal refrataria, uso recente de antibibtico, temperatura maior que 38,5° C persistente
ou hospitalizagéo recente € necessario solicitar presenca de rotavirus e adenovirus nas
fezes e coprocultura. Exames complementares de imagem devem ser solicitados apenas
como auxilio no diagnoéstico diferencial.

Tratamento

A avaliagéo clinica é importante para avaliar o grau de desidratacao do paciente e
decidir a terapéutica de reidratacdo adequada. Esta depende de critérios (Tabela 1) como
reducao do peso, aspecto de pele e mucosas, alteracéo do pulso e respiragéo.

ApOs estabelecido o grau de desidratagdo podem ser estipulados trés planos
classificados em A, B e C.

O plano A consiste nareidratacéo oral realizada a domicilio, oferecendo mais liquidos
que o habitual para prevenir desidratac@o. O paciente pode ingerir liquidos caseiros como
agua de arroz, soro caseiro, cha, suco e sopas ou a solucao de reidratagéo oral (SRO) apos
cada evacuacéo diarreica. Deve-se orientar o paciente a evitar refrigerantes e ndo adogar
0 cha ou o suco. Além disso, o aleitamento materno deve continuar, mas é necessario
aumentar a ingestao de liquido pela lactante. Caso o paciente ndo melhore em dois dias ou
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houver piora do quadro deve retornar ao servico de saude.

O plano B preconiza tratar a desidratagdo por via oral na unidade de salude. Em
caso de desidratacéo leve, perda de 3 a 5% do peso corporal, administrar 50 ml/kg de SRO
em 4 horas e reavaliar. Caso seja uma desidratagcdo moderada, perda de 6 a 9% do peso
corporal, deve administrar 100 ml/kg em 4 horas e reavaliar.

O plano C é realizado na unidade hospitalar nos casos de desidratagéo grave e é
dividido em duas fases, a fase rapida e a de manutencéo. A fase rapida ou de expansao
utiliza o soro a 0,9% para expansao volémica e a administragdo vai depender da idade do
paciente e de seu peso corporeo (Tabela 2 e 3). A fase de manutencéo e reposicao leva
em consideraga@o o peso anterior a desidratagdo do paciente, € realizado a administracéo
de soro glicosado a 5% mais soro fisiologico a 0,9% na propor¢éo 4:1 na manutencgéo. Na
reposicao administrar soro glicosado a 5% mais soro fisiologico a 0,9% na propor¢édo de
1:1. Conjuntamente a manutencao e reposicao administra KCl a 10% (Tabela 4).

Em casos de etiologia bacteriana é necessario iniciar a antibioticoterapia
conjuntamente ao plano de reidratagcdo. No manejo de casos pediatricos € recomendado o
uso de Ciprofloxacino, quinolona, para maiores de 15 anos somente devido as alteragdes
Osseas que este apresenta como reacado adversa. Para as demais faixas etéarias utiliza a
Ceftriaxona de 50 a 100 mg/kg intramuscular uma vez ao dia, durante 2 a 5 dias. Além disso,
€ necessario a orientacao de administracao de liquidos e manter a alimentacao habitual e
se houver sangue nas fezes ap6s 48 horas do inicio do tratamento € necessério retornar
ao servico de saude caso o tratamento seja domiciliar. Ap6s dois dias de tratamento &
necessario reavaliar o paciente.

e - ——

OBSERVE
Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotdnico*
Fundos Muito fundos e secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Bebe normal, sem sede Sedento, bebe rapido e avidamente | Bebe mal ou ndo é capaz de beber*
EXPLORE
Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente m.ﬂmﬂlm
Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente*
DECIDA
Se apresentar dois ou mais sinais,
SEM SINAIS DE DESIDRATACAD z_eoi‘pﬁser;;r‘ld::co‘uomas sinais: mmﬂmmmdg
DESIDRATACAO GRAVE
TRATE
USE O PLANO A i Sk (i ke

Tabela 1- Avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente
Fonte: Brasil, 2020
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FASE RAPIDA - MENORES DE 5 ANOS (fase de expans§o)
sowcio | voLume mh
Iniciar com 20mi/kg de peso.
essa i até que a
FOB,‘I: ico |08 Sinais Clinicos apds cada fasede |,
“ Para recém-nascidos e cardi
graves COMBEAEOMIOMINGISE.
peso.

Tabela 2 — Terapia de expanséo no plano C para menores de 5 anos
Fonte: Brasil, 2020

FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (fase de expansio)
TEMPO DE
SOLUCAO VOLUMETOTAL | Lol RAcko
1* Soro Fisiolégico a 0,.9% | 30ml/kg 20 minutos
2* Ringer Lactato ou 2 horas e 30
Soluco Polieletroltica | 70mMVk9 minutos

Tabela 3- Terapia de expansao no plano C para maiores de 5 anos
Fonte: Brasil, 2020

FASE DE MANUTENCAO E
mmnrm:rm
SOLUCAO VOLUME EM 24 HORAS

Soro Glicosado a 5% + | Peso até 10kg | 100mi/kg
Soro Fisiologico a0.9% | Pesodei0a | 1000mi + SOmil/kg de

na proporcao de 4:1 20kg peso que exceder 10kg

(uuutencan* ) Peso acima 1500mi + 20mi/kg de
de20kg | peso que exceder 20kg

Soro Glicosado a 5% +

Soro Fisioldgico a 0.9% Wcmmqf Reavalar esta

na proporcao de 11 gumndade acordo com as perdas

(reposicao) 0 paciente.

-'.

KCla10% g:ﬂparacadawdesdmaudafﬂ

Tabela 4- Terapia de manutengéo e reposicéo no plano C
Fonte: Brasil, 2020
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O que leva o paciente ao PS

O paciente com GEA procura o pronto socorro devido a episodios de diarreia,
nauseas, vomitos, dor abdominal em célica e ndo localizada e febre. Pode haver muco,
pus ou sangue em caso de casos bacterianos. Em quadros de etiologia provéavel viral
ira apresentar uma diarreia aquosa e sera confirmada apenas com a pesquisa de virus
Rotavirus, Adenovirus e Norovirus. Ademias, o paciente também pode buscar atendimento
devido sinais de desidratacéo, queixando-se de perda rapida de peso, lentiddo e sonoléncia,
aumento da sede e diminuicdo do volume urinéario, sendo esses sintomas consequéncia de

uma diarreia.

Orientacdes ao paciente do PS

Apés o tratamento é recomendado ao paciente alguns manejos e cuidados para
melhora efetiva do quadro. Cuidados como ingerir aproximadamente dois litros de liquidos
diariamente, diminuir as atividades, evitar a ingestdo de café e derivados da cafeina,
refrigerantes, leite e seus derivados e evitar alimentos gordurosos, gréos e frutas e verduras
cruas até cessar o quadro.

Além disso, deve ser orientado o retorno ao pronto atendimento em caso de
persisténcia do quadro de diarreia por mais de 5 dias, febre e calafrios nas primeiras 48
horas, fezes com muco, pus ou sangue, dor persistente no abdémen, boca seca, sede
intensa, diminuicdo do volume urinério, tontura ou fraquezas e se apresentar nauseas e

vOmitos persistentes.
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CAPITULO 5

MANEJO DE VIA AEREA- IOT E VENTILACAO

Alexssandra Carla Girardi
https://orcid.org/0009-0008-9238-9047

INTRODUCAO

A intubacdo orotraqueal mais
conhecida como IOT, € um procedimento
pelo qual o médico e profissionais de saude
experientes insere um tubo pela cavidade
oral do paciente, que ir4 se estender até
a traquéia, com o objetivo de manter a
via aérea aberta até o pulméo. O tubo
por fim, € ligado a um aparelho chamado
respirador, que tem por objetivo realizar
a funcdo dos musculos respiratérios
(diafragma e intercostais), empurrando o
ar para os pulmoes.

E considerado um procedimento
potencialmente salvador da vida em
pacientes criticos, sendo sua principal
indicacdo nas situacbes em que ocorra
prejuizo em manter a via aérea acessivel.

Palavras-chave: Intubacéo;

Sequéncia rapida; Manejo ventilatoério.

Data de aceite: 02/10/2023

Epidemiologia
A IOT é

necessario controlar

utilizada quando &
completamente a
via aérea, em situacbes como: anestesia
geral para cirurgia, tratamento intensivo
em pessoas que estdo em estado grave,
parada cardiorrespiratoria, obstrucdo de
via aérea.

De acordo com o SUS, no ano de
2020 ocorreu 757.178 internagbes por
doencgas respiratérias e 92.529 mortes,
0 que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 12,22%. Observando tais
numeros, houve um aumento do nimero
de intubacbes, que é utilizada para reverter
tais quadros clinicos, evitando a morte.

Diagnéstico

O diagnéstico é realizado por meio
de observacdo clinica e manifestacdo
de sinais que indiguem ao médico um
alerta, como: Impossibilidade de manter
via aérea pérvia, insuficiéncia respiratoria
aguda grave e refrataria, hipéxia e/ou
hipercapnia, escala de Coma de Glasgow
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< 8, instabilidade hemodinamica grave ou parada cardiorrespiratéria, antecipagéo de piora
em pacientes queimados ou em pacientes com visivel desconforto respiratorio que poderao

entrar em fadiga da musculatura respiratéria.

Tratamento

Materiais utilizados para o procedimento de 10T:
- Bolsa valvula-méscara: utilizada para ventilar o paciente;
- Canula-Endotraqueal: inserida na traquéia, por onde ira passar o fluxo de ar que
ir4 até os pulmoes;
- Laringoscopio: Aparelho utilizado para visualizar as estruturas anatémicas e o local
correto por onde o tubo ir4 passar.

Na pratica hospitalar da medicina de emergéncia, dispde de uma técnica chamada
intubacao de sequéncia rapida, dividida em 7 etapas:

1-PREPARACAOQ: check-list de materiais, monitorizagdo do paciente, realizar
acesso venoso e preparar medicacdes que serdo utilizadas para induzir a paralisia;

2-PRE-OXIGENACAO: com a bolsa valvula-mascara para garantir que tenha uma
reserva de oxigénio adequada até a realizacdo da intubagdo e conexdo ao ventilador
mecanico;

3-PRE-TRATAMENTO: administracdo de drogas como o fentanil e a lidocaina, com
0 objetivo de amenizar estimulos dolorosos;

4-INDUCAO E PARALISIA: induzir a hipnose (estado semelhante ao sono) e
utilizacdo de bloqueadores neuromusculares para facilitar o procedimento da IOT, essas
medidas séo realizadas para manter o conforto do paciente durante o processo.

5-POSICIONAMENTO DO PACIENTE: em decuUbito dorsal (barriga para cima) e
em posicao do cheirador, para alinhar os eixos entre a boca, a faringe e a laringe e assim
ajudar o profissional que esta executando a técnica, conseguir visualizar melhor;

6-POSICIONAMENTO DO TUBO E CONFIRMACAO: momento de passar o tubo
endotraqueal e confirmar que ele esta no local correto.

7- POS-INTUBACAO: fixacdo do tubo, para que ndo seja deslocado durante
0 manejo e colocagdo do paciente no ventilador mecanico com o ajuste de parametros
individualizado para cada caso.

O que leva o paciente ao pronto socorro

O fator precipitante paralevar o paciente a procurar o PS sdo os sintomas provenientes
de desconforto respiratorio, como dispneia (falta de ar), aumento da frequéncia respiratéria,
tontura, palpitacdo e queda do nivel de consciéncia, podendo levar a 6bito, por isso a
necessidade da avaliacdo dos profissionais de saude quanto a possibilidade de internacao
para tratamento em ambiente hospitalar com ventilacdo mecénica invasiva (VMI), que € a
I0T.
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Orientacdes ao paciente do pronto socorro

Orientar o paciente ou o familiar responsavel quanto a importancia da realizagao
do procedimento para garantir e assegurar uma via aérea de qualidade, e assim evitar um
desfecho desfavoravel do quadro.
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CAPITULO 6

INTOXICACAO EXOGENA

Beatriz Barraqui Nardo
https://orcid.org/0000-0002-3251-0254

INTRODUCAO

Intoxicacdo exdgena & o conjunto
de efeitos nocivos representados por
manifestacdes clinicas ou laboratoriais
que revelam o desequilibrio organico
produzido pela interacdo de um ou mais
agentes toxicos com o sistema biolégico.
Este representa um diagnostico comum no
servico de emergéncia.

Food and

Administration (FDA), cerca de 2 milhdes

Segundo Drug
de pacientes sdo expostos a alguma
substancia anualmente.

O agente toxico € uma substancia
quimica que possui a capacidade de gerar
consequéncias graves no corpo humano,
alterando uma ou mais func¢des organicas.
A gravidade de cada caso depende da
exposicdo: tipo de contato, duracéo, dose/
quantidade e a letalidade da substancia.
Sob certas condigcbes de exposicado pode

Data de aceite: 02/10/2023

provocar a morte do paciente.

A grande parte dos pacientes séo
adultos com intoxicagao intencional, porém
intoxicacdo acidental esta associada em
criancas. Ademais, o uso abusivo de drogas,
exposicdes ambientais, envenenamento e
interagcbes medicamentosas também séo
frequentes.

Todos os pacientes submetidos
a intoxicacdo exdgena, mesmo que
seja suspeita, devem ser tratados como
potencialmente graves, até mesmo
aqueles que apresentam sintomas leves
na avaliacdo inicial.

Fasesdalntoxicacdo:subdividem-se
em fase de exposicéo, fase toxicocinética,
fase toxicodindmica, no qual diz respeito
ao agente toxico e suas propriedades
fisico-quimica x organismo do paciente.
E a fase clinica que corresponde aos
sinais e sintomas, e alteracoes patoloégicas
detectadas a provas diagnosticas.

Periodos da intoxicacao:
correspondem a dois periodos: subclinico
— ndo existem manifestagdes clinicas,

porém ha exposicéo do paciente ao agente
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toxico e o clinico — ha evidéncias de sinais e sintomas dessa intoxicagéo.
Pacientes admitidos em servi¢co de emergéncia devem ser conduzidos para avaliagao
inicial e estabilizacédo dos sinais vitais, investigacao da hip6tese diagnéstica da intoxicacgao.
Palavras-chave: Intoxicacéo exdgena; sindromes toxicas; Medidas de Suporte

Epidemiologia

Estima-se que cerca de 1,5% a 3,0% da populagdo mundial &€ acometida por
intoxicagdo exdgena, segundo dados epidemiolégicos.

No Brasil, ocorrem cerca de 4,8 milhdes de casos a cada ano, e estima-se que,
aproximadamente, 0,1 a 0,4% das intoxicagdes exdgenas decorrem a Obito.

O uso de medicamentos, entre 2011 e 2016, foi evidenciado como um dos principais
meios de intoxicagao para suicidio no Brasil, correspondendo a 17,7% dos Obitos para este
fim.

Todos os casos de intoxicagdo exdgena devem ser notificados ao Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ao Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), ao Centro de Informacdo Toxicolégica (CIT) e ao Instituto Médico Legal (IML).
Segundo a recomendacao da legislacdo brasileira, 0 acometimento de doencgas e agravos
devem ser registradas e as informacdes disponibilizadas pelo Departamento de Informatica
do SUS/MS (DATASUS)

Foi realizado um estudo, no qual o objetivou descrever o perfil epidemiolégico
das notificacdes compulsorias por intoxicagdo exdgena no Brasil entre 2007 e 2017.
Os resultados evidenciaram que o principal agente toxico estava relacionado ao uso de

medicamentos, relacionado as tentativas de suicidio.

Diagnéstico

Quando possivel, é fundamental colher uma histéria clinica de forma objetiva,
tentando estabelecer alguns pontos para corroborar com a formulacdo da hipotese
diagnéstica: (1) Substancia ingerida ou exposta; (2) Dose; (3) Durag¢édo da exposicéao e (4)
tempo entre a exposi¢éo e atendimento médico-hospitalar.

E importante estabelecer sinais e/ou sintomas clinicos, alteragées laboratoriais,
até mesmo em casos de suspeita. Por essa razdo, é importante fazer a avaliagédo clinica
conforme sistemas (sistema nervoso central, avaliar estado geral, gastrointestinal,
cardiovascular, respiratério, pele).

De acordo com os achados do exame fisico, os pacientes sao classificados em grupos
de sindromes téxicas, apesar de ndo apontarem o agente etiolégico, € feito a correlagéo de
achados clinico a uma determinada classe farmacolégica de substancias, com o objetivo
de tomar determinadas condutas. As principais sindromes toxicas sdo: simpaticomimeética,

anticolinérgica, colinérgica, sedativo-hipnotica, opioide e serotoninérgica.
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Alguns exames complementares s&o solicitados rotineiramente, recomendados em
intoxicagdes, como: Hemograma completo. Bioquimica sérica com eletrélitos como sodio,
potassio e funcéo renal. Exames de funcédo hepatica, Exame de urina 1, Teste de gravidez,
se apropriado, Exame toxicoldgico na urina, Gasometria arterial, se acidose é suspeitada,
Concentragéo sérica de alcool, se indicado, Lactato sérico, Glicemia capilar.

Tratamento

Medidas de suporte e investigacdo - Durante a avaliagcao inicial e estabilizacdo é
preconizado a estabilizagdo de vias aéreas, componente respiratorio e cardiovascular.

Em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR), recomenda-se o protocolo de
reanimacgéo, segundo o ACLS.

Em casos de overdose ou exposicdo desconhecida, sdo necessarios diversos testes

laboratoriais para rastrear anormalidades e esclarecer o quadro clinico.

Em conjunto com a avaliacéo inicial e estabilizacdo podem ser realizados, dependendo
da intoxicacdo exbégena: Descontaminagéo cutanea, ocular e géstrica, Lavagem gastrica,
carvao ativado e lavagem intestinal; Alcalinizacdo urinaria; Métodos dialiticos; Emulséo
intravenosa de lipides; Utilizacao de antidotos.

O que leva o paciente ao pronto socorro

O paciente procura um servico de emergéncia, principalmente, pelos sinais e
sintomas clinicos que as sindromes tdxicas causam, como rebaixamento do nivel de
consciéncia, agitacdo, alucinagdes, confus@o mental, convulsdes, arritmias, desconforto
respiratério. Isso vai depender do tipo e do mecanismo de acao do toxico no qual o paciente
foi submetido.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

As recomendagdes para pacientes com intoxicacdo exdgena é, prioritariamente,
evitar qualquer tipo de contato com esses agentes quimicos.

Quando o paciente é exposto a algum tipo de tdxico, deve-se individualizar cada
caso, dependendo da exposicao: tipo de contato, duragcéo, dose/quantidade e a letalidade
da substancia. Mesmo que o paciente ndao apresente manifestagdes clinicas, & necessario
procurar um servico de emergéncia para conduzir de forma adequada e otimizar o tempo

para um melhor prognéstico.
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CAPITULO 7

CETOACIDOSE DIABETICA

Alexssandra Carla Girardi
https://orcid.org/0009-0008-9238-9047

INTRODUGAO

A Cetoacidose diabética (CAD)
€ uma complicacdo caracterizada como
uma emergéncia médica, mais comum
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo |,
pode também acontecer em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo II.

E caracterizada com o aumento dos
niveis de glicose no sangue, acompanhado
de uma elevagéo na producgéo de cetonas.
Isso ocorre, pois, o aumento de acucar
faz com que as células do corpo sofram
com a falta de energia e para evitar que
parem de funcionar, o organismo passa
a usar os estoques de gordura e produzir
energia, s6 que para isso, formam-se
as cetonas, que sdo substancias acidas
e consequentemente desequilibbram a
composicao sanguinea.

Palavras-chave: Hiperglicemia;
Acidose metabodlica; Complicagdo do
Diabetes Mellitus;

Data de aceite: 02/10/2023

Epidemiologia
A CAD ocorre
em pacientes com diabetes estabelecido

frequentemente

devido ao resultado de uma doenca aguda,
30-50%:
trato

como infeccédo pneumonia,

infeccdo  do urinario,  sepse,
gastroenterite. Reducdo inadequada da
dosagem de insulina 20-40%: relacionada
ao defeito na bomba de insulina ou injegbes
de insulina esquecidas (principalmente em
adolescentes).

A perspectiva de melhora da
doenca depende das condigbes de base
do paciente, com piora sensivel em idosos,
gestantes e aqueles com doengas cronicas.

Apresenta uma taxa de mortalidade
que gira em torno de 1%, o0 que mostra que
com tratamento adequado e precoce, as
chances de reversdo do quadro sdo muito

altas.

Diagnéstico

Além da  avaliagdo clinica
considerando o0s sinais e sintomas da

doencga, exames laboratoriais de sangue,
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como a glicemia e a gasometria arterial e de urina ajudam a confirmar o diagnoéstico da
doenca.

Os critérios para a definicdo de CAD incluem

Hiperglicemia: aumento da quantidade de acucar circulante no sangue;

Acidose metabolica com anion GAP aumentado e Ph <7,3 com HCO3 <15: nos
mostra que o paciente estd com excesso de acido no organismo, proveniente da formacao
das cetonas, que sdo elementos &cidos para compensar a falta de energia dentro das
células.

Tratamento

O tratamento da cetoacidose € feito em ambiente hospitalar e inclui administragao
de insulina, hidratagdo endovenosa, correcdo de alteragdo dos ions no sangue e
acompanhamento do nivel de consciéncia.

O que leva o paciente ao pronto socorro

A persisténcia dos sintomas intensos, que se desenvolvem rapidamente, em um
periodo de 24h, leva o enfermo a procurar assisténcia médica, geralmente nota-se o
aparecimento de boca seca associada a sede excessiva, aumento na quantidade de idas ao
banheiro para micgéo e também na quantidade de urina, pele seca, desidratacdo, nduseas
e vomitos, dor abdominal, halito com odor forte de acetona, hiperventilagcéo, presenca de

confusdo mental.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

Informar quanto as caracteristicas dos sintomas da CAD para saber reconhecer e
receber o tratamento de forma precoce evitando complicagbes graves, procurar assisténcia
médica para acompanhamento do quadro de diabetes mellitus e utilizar de forma correta
os medicamentos prescritos, controlar os niveis de glicemia, utilizando fitas adesivas e se
atentar quando os valores estiverem elevados, procurar o PS se as duas ultimas glicemias
estiverem maiores do que 250mg/dL e fazer controle da dieta para evitar alimentos que
contenham alto teor de agucar.
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CAPITULO 8

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Giovanna Buffo
https://orcid.org/0000-0002-2954-5333

INTRODUCAO

As crises hipertensivas  séo
definidas por aumentos subitos na pressao
(PA),

de PA sistolica =180 mmHg e diastodlica

arterial manifestando com niveis
=120 mmHg, e que podem resultar ou
ndo em lesbes de o6rgdos-alvo (LOA) -
coragao, cérebro, rins e artérias. Podem
se apresentar sob duas formas distintas:
Emergéncia Hipertensiva (EH) - elevacéo
acentuada da PA associada a LOA e risco
imediato de morte e Urgéncia Hipertensiva
- elevagdes da PA sem LOA e sem risco
iminente de morte.

Palavras-chave: Hipertenséo;
Lesao de érgao-alvo; Complicacbes

Epidemiologia
Estima-se que existe cerca de 1

bilhdo de pessoas no mundo portadoras
de hipertensao arterial sistémica (HAS),

Data de aceite: 02/10/2023

sendo que aproximadamente 1% dessa
populagao, em algum momento de sua vida,
apresentaram uma elevacéo acentuada da
PA, caracterizando uma crise hipertensiva.
A epidemiologia paralela a distribuicdo
da hipertensdo essencial tem elevada
incidéncia entre os idosos e os afro-
americanos, sendo os homens afetados
duas vezes mais do que as mulheres.

Diagnéstico

As manifestacbes da EH podem
ser um por um evento cardiovascular,
cerebrovascular, renal ou na gestagao.
Sendo assim, podem ser classificadas
em: encefalopatia hipertensiva; dissec¢éo
aguda da aorta; edema agudo do pulmao
(EAP) com faléncia ventricular esquerda;
(AVE),
sindrome coronariana aguda (SCA) e pré-

acidente  vascular encefalico

eclampsia/eclampsia.

1. Encefalopatia  hipertensiva:
0s sinais e sintomas
resultam do edema cerebral,
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arterial severa, sendo possivel citar: cefaleia, nauseas, vomitos, confusédo
mental, convulsdes, letargia e coma. Alteracdes visuais inespecificas, tais como
escotomas visuais e borramento de visdo também podem ser vistos. O exame
de fundo de olho auxilia no diagnostico ao evidenciar papiledema (sinal indireto
de hipertenséo intracraniana).

2. Disseccéo Aguda da Aorta: € uma condicdo grave cujo diagnoéstico preciso
precoce é fundamental para a sobrevida do paciente. Os sinais e sintomas
dependem da extensdo da dissec¢cdo e das estruturas cardiovasculares
acometidas, sendo o quadro clinico, em sua maioria, caracterizado por dor
toréacica retroesternal de inicio agudo, de forte intensidade, com irradiacao para
as costas, algumas vezes irradiado para o abdome, associado a sudorese,
palidez cutanea e taquicardia.

3. EAP com faléncia ventricular esquerda: um dos fatores desencadeadores é a
elevacdo pressérica aguda resultando na incapacidade do musculo cardiaco
em elevar seu débito diante dessa situagdo. O diagnoéstico costuma ser facil
devido ao modo como ele se instala, com dispneia intensa, taquipnéia, tosse
com expectoracao abundante, espumosa, rosada ou sanguinolenta. O paciente
geralmente encontra-se sentado, com facies angustiadas, palido ou cianético,
com sudorese abundante.

4. AVE: o acidente vascular encefalico € uma doenca frequente e muito grave,
podendo manifestar-se de dois tipos. O AVE isquémico ocorre quando ha
obstrugao arterial por embolia ou trombose, levando a morte celular por falta de
oxigenacao. Ja o AVE hemorragico se manifesta devido a ruptura do encéfalo,
levando a hemorragia. Os sintomas variam de acordo com o tipo de AVE, a
parte do cérebro afetada e a gravidade da lesdo. Geralmente, os sintomas
comecgam subitamente sendo o sinal evidente de imediato, como fraqueza ou
paralisia de alguma parte do corpo, com ou sem cefaleia.

5. SCA: as sindromes coronarianas agudas resultam da obstrugéo aguda de uma
artéria coronéria. As consequéncias dependem do grau e local da obstrucéo,
variando em angina instavel, IAM (com ou sem elevacéo de segmento ST) e
morte cardiaca subita. Os sintomas se assemelham e envolvem desconforto
toracico associado ou nao a dispneia, nauseas e sudorese.

6. Pré-eclampsia/eclampsia: a pré-eclampsia € uma doenca exclusiva da gestacao
humana e se caracteriza pelo aparecimento de hipertensé@o (= 140/90 mmHg)
e excesso de proteina na urina ap6s a 20* semana de gestacdo. Eclampsia
sdo convulsdes que ocorrem em mulheres com pré-eclampsia e que nao
apresentam outra causa.

Tratamento

Por apresentarem elevagdo acentuada da pressao, lesdo de 6rgdo-alvo e risco
iminente de morte, as emergéncias hipertensivas requerem redugdo moderada/rapida
e gradual dos niveis tensionais, com monitoragéo intensiva e uso de medicamentos

endovenosos através de acessos venosos periférico e, quando necessario, centrais.
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Diante da suspeita de encefalopatia hipertensiva faz-se necessario a realizagéo de
uma tomografia computadorizada (TC) para excluséo de diagnésticos diferenciais e, apos
a confirmagéao, o tratamento serd com a administracdo de vasodilatadores parenterais de
acao rapida e com curta duracdo, como o nitroprussiato de sodio.

Visto que o exame clinico e os testes laboratoriais ndo séo suficientes para completo
diagnoéstico de disseccdo da aorta, os estudos de imagem, como radiografia de térax,
angiotomografia, angiorressonancia e ecocardiograma transesofagico, sédo fundamentais
para sua confirmagéo. O tratamento clinico é baseado no controle da dor, da frequéncia
cardiaca e da PA, diminuindo a velocidade de contragéo ventricular e o stress na parede
da aorta e, minimizando a propagacao da disseccdo. O tratamento cirirgico pode ser a
abordagem de escolha em alguns casos.

Nos casos de EAP, a primeira medida terapéutica consiste em fornecer oxigénio
por meio de mascaras faciais, canula nasal ou mascaras de pressdo positiva. As vezes,
€ necessario recorrer a ventiladores mecénicos para diminuir o esforgo respiratorio. A
reducdo do volume circulante com diurético de algca e farmacos vasodilatadores também é
uma medida crucial a ser realizada. Além disso, deve-se tratar a causa de base conforme
protocolo especifico.

Na presenca de sinais clinicos sugestivos de AVE, deve-se procurar imediatamente
um servico especializado e realizar uma tomografia computadorizada. O tratamento
é variavel, a depender do tipo de AVE, da extensdo da lesdo, estabilidade clinica e
hemodinamica do paciente e seu respectivo nivel pressoérico. Para o AVE isquémico, o
tratamento mais eficaz é a trombdlise medicamentosa.

Nem todos os pacientes com SCA e hipertensdo sdo considerados hipertensos,
dessa forma, a sedacgéo e a analgesia podem reduzir 0s niveis pressoéricos, evitando o uso
de farmacos anti-hipertensivos. Os betabloqueadores s@o usados de rotina e, em casos de
elevacgao sustentada de PA, associam-se fdrmacos vasodilatadores parenterais. Em alguns
casos, pode ser realizada trombolise ou angioplastia.

Nos casos de pré-eclampsia e eclampsia, o parto pode representar a cura da doenca
da mée. O uso de farmacos anti-hipertensivos esta indicado para os casos com pressao
sistolica e/ou diastélica = 150 e 95 mmHg, respectivamente. Para valores de pressao
sistolica e diastolica = 170 e 110 mmHg, respectivamente, esta configurada a emergéncia
hipertensiva, sugerindo a necessidade de internagao.

O que leva o paciente ao pronto socorro

O quadro clinico agudo, cujos sintomas come¢am de algumas horas a alguns dias,
no maximo, é o principal fator que leva o paciente a procurar um setor de urgéncia e
emergéncia, como o pronto socorro. Esses pacientes buscam providéncias imediatas, seja

por uma dor intensa, dispneia, alteracoes de fala e/ou coordenagdo motora, um incobmodo
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significativo ou pelo risco de agravamento de uma doenca de base, ameacgando a vida do
paciente.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

Na alta hospitalar deve-se orientar o paciente quanto ao risco do agravamento da
patologia de base, no caso, da hipertensao arterial sistémica, além de salientar ao paciente
a importancia de manter um cuidado e tratamento continuado, com exames de rotina e
consultas frequentes. O uso de farmacos em domicilio, quando necessario, € de extrema
importancia para manter os niveis pressoricos controlados.
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CAPITULO 9

REANIMACAQO RCP

Giovanna Buffo
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR)
€ definida por interrup¢éo das atividades
elétricas do coragdo e respiratérias.
Sua taxa de mortalidade é altissima,
porém, com o aperfeicoamento dos
atendimentos pré e intra-hospitalar, vem
reduzindo. A intervencdo para reverséo
do quadro baseia-se em um conjunto
de procedimentos para restabelecer a
circulagdo e a oxigenacgéo do paciente.

Palavras-chave: Parada
cardiorrespiratoria; Compressbes

torécicas; Desfibrilagdo precoce

Epidemiologia

Cerca de 30% dos pacientes que
evoluem para PCR néo sobrevivem a
ela, sendo 15% 0s que nao apresentam
sequelas neurologicas. Em grande parte
dos casos, esta associada a doencas

Data de aceite: 02/10/2023

cardiovasculares pré-existentes. A PCR
sempre esta ligada aos 5Hs e 5Ts:
hipdxia, hipovolemia, hidrogénio (acidose),
hipotermia e hipo/hipercalemia; trombose
coronaria, tromboembolismo pulmonar,
tensdo no térax por pneumotorax, toxina e
tamponamento cardiaco; sendo essas as

suas causas.

Diagnéstico

Os sinais de maior incidéncia e
relevancia para a identificacdo de uma
PCR sao auséncia de consciéncia e
responsividade, auséncia de pulso e
atividade elétrica cardiaca e cianose.
Apos identificar a PCR, deve-se iniciar
as manobras de reanimacdo cardiaca
(RCP)
priorizando os 5 minutos de ouro.

pulmonar imediata da vitima,

O paciente em PCR pode apresentar
quatro ritmos cardiacos distintos: fibrilagcao
ventricular (FV) ou taquicardia ventricular
(TV) sem pulso (ritmos chocéaveis imediatos,
com uma reversao de cerca de 73%, desde
que o paciente seja desfibrilado nos 3
a 4 primeiros minutos de PCR) e ritmos
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de assistolia ou atividade elétrica sem pulso (ritmos ndo chocaveis). Constatadas estas
condigdes, iniciam-se as manobras de reanimacgéo cardiopulmonar (RCP).

Tratamento

Ao se deparar com uma vitima que esteja em PCR, deve-se seguir a Cadeia de
Sobrevivéncia de Atendimento Cardiovascular (ACE) e Emergéncia da American Heart
Association (AHA): 1. Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de
emergéncia/urgéncia; 2. RCP precoce, com énfase nas compressoes toracicas; 3. Rapida
desfibrilacéo; 4. Suporte avangado de vida eficaz; 5. Cuidados p6s-PCR integrados.

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE enfatizam a necessidade de uma RCP de
alta qualidade, incluindo: frequéncia de compressdo minima de 100/minuto; profundidade
de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm), em adultos, e de, no minimo, um terco do
didametro anteroposterior do térax, em bebés e criangas; retorno total do térax ap6s cada
compressao; minimizacao das interrupgbes nas compressoes toracicas e evitar excesso
de ventilagéo.

Se a pessoa presente for treinada, ela devera aplicar a RCP somente com as maos
(somente compressfes toracicas) na vitima, com énfase em “comprimir forte e rapido”
no centro do térax, ou seguir as instrucbes do atendente/operador do Servico Médico e
de Enfermagem (SME). O socorrista deve continuar a RCP somente com as méaos até a
chegada e preparac@o de um desfibrilador externo automatico (DEA) para uso ou até que
os profissionais do SME ou outros encarregados assumam o cuidado da vitima.

Se o0 socorrista leigo treinado puder realizar ventilagbes de resgate, as compressdes
e as ventilacdes devem ser aplicadas na relagéo de 30 compressdes para cada 2 ventilagoes.
O socorrista deve continuar a RCP até a chegada e preparacao de um DEA/ DAE para uso
ou até que os profissionais do SME assumam o cuidado da vitima.

REFERENCIAS
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CAPIiTULO 10

AFOGAMENTO
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https://orcid.org/0000-0002-3251-0254

INTRODUCAO

O afogamento é definido como
entrada de liquido nas vias aéreas
causada por submerséo ou imersdo. Pode
ocorrer em qualquer situagdo em que ha
comunicacao entre vias aéreas e liquido,
seja abaixo da superficie ou apenas na
face.

Quando a vitima é resgatada,
e consequentemente interrompe o0
processo de afogamento, denomina-se
afogamento n&o fatal. No caso de 6bito em
consequéncia do afogamento, denomina-
se afogamento fatal.

A maioria dos casos de afogamento
inclui populacdo jovem, saudavel, com
alta expectativa de vida. Por essa razdo, o
atendimento deve ser imediato, adequado,
eficaz, no qual precisa ser prestado pelo
socorrista apdés ou até mesmo durante

o incidente, dentro da &gua. Assim,

Data de aceite: 02/10/2023

este atendimento exige do socorrista
conhecimento do meio aquatico para
assegurar que nao tenha mais uma vitima
na cena.

Embora as éareas costeiras
sejam consideradas de alto risco, pois
15% dos

com salvamento, a maioria dos casos

representam afogamentos
relacionados a o6bito ocorrem em aguas
doces (75% casos).
Palavras-chave: Afogamento;
Diagnostico e classificagbes; Cadeia de

Sobrevivéncia

Epidemiologia

Segundo a Sociedade Brasileira
(SOBRASA),
estima-se 5.700 oObitos/ano, e mais de

de Salvamento Aquatico

100.000 pessoas sédo vitimas de incidentes
nao fatais. A incidéncia de afogamento
€ trimodal. O maior pico é em criancas
menores de 5 anos, segundo pico €
naquelas na faixa etaria 15-24 anos e o
terceiro pico inclui os idosos.

As principais causas de afogamento

em criangas pequenas sao, principalmente,
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queda em piscinas ou em agua aberta, além de banheiras e baldes em casa, sendo uma
das principais causas de morte nessa idade. Existe também nessa faixa etaria, afogamento
intencional — abuso infantil. Ja os idosos possuem risco aumentado devido a sua fragilidade
e relacionado a comorbidades, medicamentos.

Além desse grupo de risco citado acima, os pacientes epilépticos possuem risco
aumentado de 15 a 20 vezes maior de morte por afogamento.

No entanto, a morbimortalidade tem diminuido nos ultimos 40 anos. A maior parte
das vitimas sobrevivem a eventos de submersdo, que podem ser lesdes minimas ou

transitorias, até acometimento neurolégicos graves.

Fisiopatologia e Mecanismo do Afogamento

A maioria dos casos de afogamento acontecem pela incapacidade da vitima em
manter a via aérea acima da superficie da 4gua, no entanto existem outras circunstancias
que ocasionam esse incidente, como: incapacidade de nadar, hiperventilagao, hipotermia,
falta de supervisé@o de um adulto, intoxicacao alcéolica, infarto agudo do miocardio (IAM),
arritmias, acidente vascular cerebral (AVC), epilepsia, trauma — principalmente associado a
mergulho em aguas rasas, suicidio.

Quando a vitima esta se afogando, as vias aéreas ndo conseguem se manter
livres de liquido, logo, a agua que entra na boca é voluntariamente cuspida ou engolida.
A resposta imediata é tentar segurar a respira¢do, no entanto, ap6s um minuto a agua é
aspirada para as vias aéreas e a tosse é uma resposta reflexa a esse mecanismo.

No afogamento, quantidades pequenas como 70mL podem gerar graves
consequéncias. A funcéo respiratoria € prejudicada devido a entrada de liquidos nas vias
aéreas, interferindo na troca gasosa, entre oxigénio (O2) e gas carbénico (CO2), de duas
formas principais: (1) obstrucéo parcial ou completa vias aéreas superiores — submersao
subita; (2) aspiracéo gradativa de liquidos até os alvéolos.

Esses dois mecanismos de lesdo levam a diminuicdo ou abolicdo da passagem
do 02 para a circulacdo, e dependem da quantidade e da velocidade em que o liquido foi
aspirado.

Diagnéstico - Classificacoes

O afogamento possui classificagbes quanto ao tipo de agua (doce, salgada, salobra
e outros liquidos né@o corporais), quanto a causa do afogamento (primério e secundario) e
quanto a gravidade, que permite determinar o tratamento da vitima.

Quanto a gravidade do afogamento associado ao quadro clinico e achados no
exame fisico, a vitima pode ser classificada entre graus de 1 a 6.

Quando a vitima esta em alerta, responsiva, consciente classifica-se nos graus 1 a
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4. Se houver tosse no grau 1 e auséncia de comorbidades - o paciente pode ser observado
no local do afogamento mesmo ou ser liberado.

Em caso de congestédo pulmonar no exame fisico, o paciente € classificado no grau
2. Ja a vitima com edema agudo de pulméo e pressao arterial normal: grau 3. Em caso de
edema agudo de pulméo + hipotensao ou choque: grau 4.

Aqueles pacientes ndo responsivos séo classificados como grau 5 ou 6. Vitima
apresenta pulso: grau 5. Paciente em parada cardiorrespiratéria: grau 6, desde que o tempo
de submersédo seja menor ou igual a 1 hora, ou o paciente ndo tenha sinais evidentes de
oObito. Se o tempo de afogamento for acima de 1 hora & considerado Obito.

Achados Clinicos

Os episddios de afogamento sdo usualmente testemunhados, assim os relatos
de testemunhas ajudam a determinar se a vitima apresentou algum sintoma ou sincope
(desmaio) antes do afogamento.

Taquipneia (respiracdo acelerada), desconforto respiratorio, hipoxemia, cianose ou
parada cardiorrespiratoria — pacientes com lesao pulmonar. Além de achados na ausculta
respiratéria.

As vitimas de afogamento engolem um volume, significamente, maior de agua do
que o aspirado. Consequentemente, os pacientes vomitam ap6s o afogamento e fazem
aspiracao do conteudo gastrico— aumentando a probabilidade de sindrome do desconforto
respiratério.

As lesbes do Sistema Nervoso Central (SNC) podem apresentar sintomas, que
variam de leve letargia, com pupilas fixas e dilatadas. A lesdo do SNC é consequéncia da
hipdxia ou de isquemia inicial.

As arritmias cardiacas podem ser causa de sincope (desmaios), ocasionando
afogamento.

Outras sequelas clinicas de afogamento podem incluir insuficiéncia renal aguda em
decorréncia de acidose lactica

Exames complementares

Todas as vitimas devem realizar eletrocardiograma (ECG), gasometria arterial
(sinais de hipoxemia, acidose, hipercapnia). Devem ser realizados exames laboratoriais:
glicemia, creatinina sérica, sodio, potassio, célcio, hemograma, exames toxicolégicos na
urina, radiografia de térax (repetir em caso de sintomas respiratorios persistentes).

Todas as vitimas devem ser submetidas a monitorizacdo cardiaca, realizar
eletrocardiograma (ECG) para determinar presenga de arritmias ou sinais de isquemia. O
eletroencefalograma (EEG) tem como objetivo avaliar a existéncia de crise convulsiva em

vitimas inconscientes.
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Tratamento

A cadeia de sobrevivéncia do afogamento € um passo a passo que inclui todas as
acoes, desde a prevencao do afogamento até o hospital, se necessario.

No afogamento envolve, principalmente, assisténcia pré-hospitalar, em um
ambiente desfavoravel — a agua. Geralmente, essa assisténcia é realizada por leigos sem
treinamento, por isso € necesséaria uma abordagem educativa afim de evitar e/ou reduzir
esses incidentes.

Cadeia de sobrevivéncia do afogamento:

1. Prevencéo: continua sendo a ferramenta mais poderosa na intervengdo desses
episodios. Divide-se em prevencgéo ativa, no qual sdo intervengbes no ambiente
aquatico, como restringir acesso, sinalizar, posto de guarda-vidas, informar

e a prevencéo reativa sdo intervencdes nos comportamentos de risco, como
orientar, advertir, deslocar pessoas em local de risco

2. Reconheca o afogado, peca para testemunhas que estao na cena ligarem para
0 193.

3. Forneca flutuacdo e evite submersao
4. Remova da agua se for seguro para vocé

5. Suporte de vida — Iniciar ressuscitacdo cardiopulmonar com ventilagcdo
imediatamente (na auséncia de respiracéo); se houver respiracdo, permaneca
junto ao afogado até a ambulancia chegar; procure hospital se houver quaisquer
sintomas

O manejo pré-hospitalar com rapida ressuscitacdo de uma vitima de afogamento
melhora os resultados e deve ser iniciado em todos os pacientes com insuficiéncia
respiratoria grave ou apneia (auséncia de respiracéo), com afogamentos menor que 60
minutos de submerséo e sem sinais evidentes de morte.

Utiliza-se ventilacdes boca a boca ou por outro método nas vitimas que nao estéao
respirando e ainda estdo na agua, caso isso nao atrapalhe no tempo e na seguranca da
remocgéao do paciente da agua.

Apb6s a remogéo segura da vitima da agua, a ressuscitacao cardiopulmonar deve
ser iniciada o mais rapido possivel. Aqueles pacientes que na cena do afogamento
apresentaram amnésia do evento, perda ou depressdo da consciéncia, apneia, além
daqueles que precisam de ventilacéo artificial, devem ser necessariamente transportados
para um servi¢co de emergéncia para avaliacdo, mesmo aqueles que néo apresentam sem
sintomas na cena.

As vitimas que ndo estdo em parada cardiorrespiratéria, devem-se preocupar com
a via aérea. Assim, administrar oxigénio com alto fluxo em mascara facial (se paciente
estiver respirando) ou ventilagdo com mascara de pressao positiva (ndo houver respiracéo
do paciente). Aquelas vitimas que ndo conseguiram ter esforco respiratorio espontaneo séo
necessarias intubacao endotraqueal e ventilagdo com presséo positiva.
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Quando o paciente chega ao servico de emergéncia, sempre questionar a equipe
do atendimento pré-hospitalar sobre o evento que ocasionou o afogamento, tempo de
submerséo, se houve algum trauma associado, histéria de intoxicagdo exodgena.

As vias aéreas devem ser reavaliadas e oxigénio suplementar é oferecido a todos os
pacientes em hipoxia. E necessario avaliar sinais vitais, principalmente a temperatura. No
caso de hipotermia, a vitima deve ser aquecida com cobertores na cena e na emergéncia
receber isotbnicos endovenosos, além de medidas para aquecimento.

No caso de vitima de afogamento grau 2: oxigenoterapia e no caso de pacientes
assintomaticos alta hospitalar apés 4-8h de observagéo.

J& os pacientes dos graus 3 a 6, geralmente, precisam de intubagéo orotraqueal e

ventilacdo mecanica, sendo indicacédo de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).

O que leva o paciente ao pronto socorro

E importante compreender que afogamento é imprescindivel o atendimento pré-
hospitalar, ou seja, se o socorrista ndo realizar o primeiro atendimento néo é possivel
encaminhar ao servico de emergéncia. Portanto, o socorrista deve seguir os 4 primeiros
anéis da cadeia de sobrevivéncia do afogamento (prevencgéo, reconheca a vitima e ligue
para 193, forneca flutuagéo e evite submersao).

Além disso, analisar em qual classificacdo de gravidade que a vitima se encontra.
No caso do grau 1 — ndo ha hipdxia, e geralmente normaliza a respiragdo com repouso
de 5 a 20 minutos. Ao contrario dos graus 2 a 6, que apresentam quadros de hipoxemia,
necessitando de oxigénio, ressuscita¢éo cardiopulmonar (RCP) e suporte avanc¢ado a vida,
sendo encaminhado ao servigo de emergéncia aquelas vitimas com tempo de submerséo
inferior a 1 hora.

Nos casos de afogamento que apresentam rigidez cadavérica, decomposicao
corporal e presenca de livores nao utilizam a RCP.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

A prevencéao é a ferramenta mais importante e pode evitar 99% dos afogamentos. A
Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA) possui ferramentas, campanhas
e intervencdes na prevencado desses eventos.

Como os afogamentos em aguas doces (70% casos) sédo responsaveis pelo maior
numero de 6bito, devido a auséncia de salva-vidas treinados no local, recomenda-se que
em rios de corredeiras néo entre, respeitar as sinaliza¢des, se estiver em perigo mantenha
a calma, flutue e acene por socorro e ndao nadar contra correnteza, ligue 193. Se vocé for
ajudar a vitima, nunca entre na agua para salvar, LIGUE 193, jogue material flutuante e
aguarde um profissional chegar no local.

No caso de piscinas e entorno do lar, € recomendado ter guarda-vidas presente
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(piscina coletiva em clubes), ficar atento e de olho 100% do tempo nas criangas e/ou idoso
que apresente risco, saber reagir para ajudar sem se tornar uma vitima. Nas praias atente-

se nas bandeiras vermelhas e respeite a sinalizacao.
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GRIPE E RESFRIADO COMUM
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INTRODUCAO

A gripe é uma doenca infecciosa
aguda que acomete o trato respiratério dos
pacientes. E de origem viral, sendo seu
agente etiolégico o Myxovirus influenzae,
ou virus da gripe. Este subdivide-se nos
tipos A, B e C, sendo que apenas os tipos
A e B apresentam relevancia clinica em
humanos. O virus influenza apresenta altas
taxas de mutacao, resultando na insergao
de novas variantes na comunidade.

Os virus influenza podem causar
epidemias anuais devido a sua alta
variabilidade e capacidade de adaptacéo.
As epidemias tém inicio abrupto e possuem
pico em duas ou trés semanas, sendo a
duracdo total de 5 a 8 semanas. Dentre
as opcdes disponiveis para o controle da
influenza, a vacinagcdo constitui a mais
eficaz para o controle da doenca e suas

complicagdes.

Data de aceite: 02/10/2023

Palavras-chave: Gripe, Virus

influenza, Resfriado.

Epidemiologia

Os virus influenza atingem quase
todas as faixas etarias em um curto espago
de tempo. Isso é possivel devido a sua alta
capacidade de adaptagdo. Somado a isso,
tem-se a facilidade de transmissdo. Seu
periodo de incubacéo € de curta duragéao,
sendo somente de 1 a 4 dias e um unico
individuo doente pode transmitir a doenca
para grande numero de pessoas.

A epidemia causada pelo virus
tem gravidade varidvel e ocorre de
maneira sistematica a cada 1 a 3 anos,
preferencialmente no periodo do inverno.
A gravidade da doenca € bastante variavel,
causando desde quadros mais simples até
complicagdes fatais.

Diagnéstico
O diagnéstico é essencialmente
consulta, faz-se

clinico. Durante a

necessario a coleta da historia da moléstia

INTRODUCAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

Capitulo 11

44



atual, dando énfase no dia em que surgiram 0s primeiros sintomas e, se associado a ele,
apresentou quadros de febre, nausea, vomitos e odinofagia. No exame fisico, deve ser
avaliado com cautela o aparelho respiratorio.

Tratamento

Durante as estacbes de gripe com maior gravidade, os medicamentos antivirais da
gripe séo considerados terapia adjuvante. A prevengao pode ser feita através da vacinagéo,
que é realizada anualmente em todas as redes publicas e privadas do Brasil. A vacina
usada no SUS é chamada de trivalente.

O tratamento é baseado em medidas gerais, visando manter o bom estado geral do
paciente. As medidas consistem em repouso no periodo febril, hidrata¢édo e dieta conforme
a aceitacao, higiene e desobstrucédo nasal com soro fisiol6gico, umidificagdo do ambiente,
antitérmicos e analgésicos.

Em casos de gripe causada pelo virus influenza, pode ser usado algumas
medicagdes disponiveis, dentre elas a amantadina ou rimantadina, que podem prevenir
aproximadamente 70-80% das doencgas causadas pelo virus influenza. Ambas reduzem a
gravidade e diminuem a duragédo da doenca em pessoas higidas, se iniciadas nas primeiras
48 horas do inicio dos sintomas.

O que leva o paciente ao pronto socorro

O que leva o paciente ao pronto socorro € a persisténcia dos sintomas, que se nao
tratados adequadamente, podem evoluir para um quadro de pneumonia. Vale ressaltar, que
0 virus respiratorio tem um periodo de incubacgédo, e que vai permanecer no organismo do

paciente até que este finalize. Geralmente, a duracéo é de 5 a 8 semanas.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

E importante orientar o paciente para os sinais de alarme, como febre, nauseas e
vomitos. E que se ocorrerem, ele deve retornar ao servigo o quanto antes. Também orientar
a seguir toda a prescri¢cdo, sem pular medicamentos ou ingerir de forma inadequada. E,
por fim, ressaltar a importancia de medidas ndo farmacolégicas para evitar sintomas
associados indesejados.
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CAPITULO 12

ANIMAIS PECONHENTOS
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INTRODUCAO

Acidentes com animais peconhentos
sdo uma emergéncia clinica frequente em
varios paises tropicais, principalmente
nos campos e areas rurais de paises da
América Latina, Africa, Asia e Oceania. A
grande composicao de diferentes habitats
nos paises latino-americanos favorece
a presenca de uma grande diversidade
de espécies de animais venenosos, que
produzem toxinas especificas eficientes
que atingem diferentes sistemas, podendo
levar a morte.

As notificagbes por  animais
peconhentos concentram-se, em sua
maior parte, na zona rural, sendo a maior
causa relacionada com as modificagdes no
ambiente causada pelo homem, no qual
reduz a disponibilidade de habitat para
esses animais. Os acidentes, na maioria,

constitui problema de satde publica.

Data de aceite: 02/10/2023

Os animais peconhentos consistem
em seis grandes grupos: cnidarios, peixes
venenosos, escorpides, aranhas, insetos
venenosos (ex: abelhas, algumas vespas)
e serpentes venenosas. Um animal é
considerado como peconhento quando
possuiam aparato especial para injetar
seu veneno, tais como dentes especiais,
picadas, ferrdes ou pelos.

Entre os animais peconhentos
de maior importancia médica, estdo as
serpentes, aranhas e 0s escorpides, pois
s80 os responsaveis pela ocorréncia da
maioria dos acidentes, provocando muitas
vezes graves intoxicacdes, podendo levar
0 paciente ao 6bito.

Palavras-chave: Acidente, Animais

peconhentos, Veneno.

Epidemiologia

Ha um aumento progressivo de
casos de envenenamento a partir do
primeiro ano de idade até a faixa etaria
compreendida entre 20 a 39 anos e ap6s
esta, comeg¢a uma diminuicdo nos casos.
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Criancas, adolescentes (menores de 14 anos) e adultos idosos, constituem grupos mais
vulneraveis por apresentarem maiores indices de letalidade, especialmente nos acidentes
por serpentes e escorpides.

A sazonalidade € outro fator de risco, visto que no verao e na primavera ha maior
ocorréncia de acidentes e internagbes devido a temperaturas elevadas nessas épocas do
ano a ao aumento da precipita¢do pluviométrica. Todos esses fatores somados favorecem

a exposicao aos acidentes por animais peconhentos.

Diagnéstico

Os efeitos clinicos dos envenenamentos variam com a espécie e o tipo de veneno,
incluindo os efeitos locais (dor, inchago, sudorese, bolhas, hemorragia e necrose), os efeitos
gerais (cefaleia, vémitos, dor abdominal, hipertenséo, hipotenséo, arritmias cardiacas e
parada, convulsdes e choque) e os efeitos sistémicos especificos.

O diagnéstico é feito baseado na anamnese, exame fisico detalhado e exames
laboratoriais (tempo de coagulagdo, hemograma, exame de urina, eletrocardiograma,
radiografia, glicemia - agucar no sangue). Em alguns casos, o préprio paciente leva a fonte
do acidente para o pronto socorro, aumentando a chance de sobrevida da vitima, pois o
tratamento podera ser feito da forma correta.

Tratamento

O tratamento especifico para os casos € baseado em soroterapia antipe¢conhenta
(SAP), que consiste na administracéo de soros naturais. Estas sdo preparacoes refiladas e
concentradas de imunoglobulinas séricas, que foram obtidas por fracionamento de sangue
de cavalos saudaveis previamente imunizados com diferentes tipos de venenos.

Em casos menos graves, faz-se necessario manter o paciente em observacao
clinica por um periodo de 6 a 12 horas para o acompanhamento adequado desse tipo de
ocorréncia. No entanto, casos mais graves o tempo de observagéo clinica aumenta para
mais de 12 horas, visto que a duracéo dos sintomas e sua intensidade s&o proporcionais a
quantidade de veneno inoculado.

Pode ser usado analgésicos para alivio da dor, hidratacdo para manter o paciente com
diurese adequada, antibioticoterapia quando houver infec¢éo local ou geral, antitérmicos
para casos em que ha o aparecimento de febre. E, também, manter elevado o local picado.

O que leva o paciente ao pronto socorro

Como dito anteriormente, 0 paciente procura o pronto socorro apds a picada ou
ferroada do agente etiolégico. Mas, também, a procura pode ocorrer quando apresentarem
0s primeiros sinais ou sintomas ap6és o acidente. Em alguns casos, podem aparecer sinais

flogisticos no local associado a mal estar geral.
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Orientacdes ao paciente do pronto socorro

A vitima deve procurar o pronto socorro imediatamente apds o ocorrido para que
seja feita a profilaxia com o soro. Quanto mais o tempo passa, mais veneno é inoculado
no corpo do paciente, aumentando a gravidade e piorando o prognéstico. Saber o agente
etiolégico ou leva-lo até o pronto atendimento € de suma importancia para que a soroterapia
seja feita de forma adequada. E necessario orientar os pacientes sobre a gravidade, manté-

los em observacao e realizar todas as medidas que forem necessarias.
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EMERGENCIAS CIRURGICAS
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CAPIiTULO 13

PNEUMOTORAX ABERTO - CURATIVO

Eduardo lannili Murata
https://orcid.org/0009-0004-4927-9783

INTRODUCAO

O pneumotérax aberto nada mais
€ que a presenca de ar entre a parede
toracica e o pulmdo como resultado de
uma ferida toracica aberta ou outro defeito
fisico. Quanto maior a abertura, maior o
grau de colapso pulmonar e dificuldade de
respiracdo. Assim havera a presenca de
sintomas tais como dor no peito, falta de
ar, respiracéo rapida e coragéo acelerado,
as vezes seguidos de choque.

Palavras-chave: pneumotérax

aberto; colapso pulmonar; toracostomia.

Epidemiologia

O pneumotoérax aberto advém de
eventos traumaticos, sendo mais frequente
que 0 pneumotdrax espontaneo, podendo
vir de causa iatrogénica com 5-7 por
10.000 admissGes hospitalares. Além
disso, 1%—2% de todos os recém-nascidos

Data de aceite: 02/10/2023

(maior risco em pacientes com sindrome
de dificuldade respiratéria aguda)

Diagnéstico

Os médicos diagnosticam
pneumotdrax aberto com base no histérico,
nos sintomas e no exame de toda a
superficie do térax da pessoa. Os sinais e
sintomas caracteristicos séo a dificuldade
respiratoria, taquipnéia e a diminuicdo
dos murmurios vesiculares. Bem como o
movimento ruidoso do ar através da parede
torécica.

Tratamento

O tratamento consiste no uso de um
curativo na ferida seguido da colocacao
de um tubo no torax (toracostomia). Esse
procedimento se inicia com o ferimento
sendo coberto por um curativo retangular,
o qual devera cobrir todas as bordas
da leséo, tampando a ferida em 3 lados.
Desse modo a entrada de ar na parede
torécica durante a inspiracdo € impedida,

mas permite que o ar saia do pulmé&o na
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expiragao.

Depois, € inserido um tubo toracico para continuar a drenar o ar e permitir que o
pulmao volte a inflar. A ferida pode exigir reparagéo cirtrgica mais tarde. Assim, o paciente
ao inspirar fard o curativo colabar e o ar ndo conseguira entrar pela leséo e quando expirar

o lado do curativo que nao foi tampado permitira a saida do ar.
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CAPITULO 14

QUEIMADURA

Adilson de Oliveira Ferreira Juinior
https://orcid.org/0009-0001-5460-5422

INTRODUCAO

A Sociedade
Queimaduras (2021) define queimadura
como
causadas por
radiacdo solar
elétrica. Seus efeitos podem danificar os

Brasileira de

lesbes traumaticas dérmicas

agentes térmicos e
quimicos, ou corrente
tecidos corporais, podendo causar até a
morte. Para a avaliagdo da gravidade da
lesdo é considerada a profundidade, area
da superficie corporal queimada e regiao
do corpo prejudicada.’®

As queimaduras podem ser de
primeiro grau - atingindo a camada
mais superficial da pele, ocasionando

vermelhiddao local, inchaco e ardéncia
—, segundo grau — quando atingem as
camadas profundas da pele com exposicao
parcial das terminagbes nervosas e dos
receptores de dor, com o aparecimento de
bolhas - até o terceiro grau, na qual danifica

os tecidos mais profundos, podendo

Data de aceite: 02/10/2023

alcancar o tecido 6sseo.!

Com relacdo a area de superficie
corporal queimada (SCQ), é utilizada a
chamada “Regra dos nove”, criada por
Wallace e Pulaski, quelevaemconsideracao
a idade da vitima e a extensdo atingida,
como orelhas, olhos, face, pesco¢o, méo,
pé, grandes articulagcbes, 6rgdos genitais,
bem como queimaduras que atinjam
tecidos profundos. Esse método deve ser
feito com grande cautela, por influenciar na
repercussao sistémica e na sobrevida do
paciente.'®

O trauma devido a queimadura esta
entre as principais causas de morte, exceto
no que se refere a outras causas violentas
como acidente de transito e homicidio.
Afeta todas as faixas etarias e géneros e
ocasiona sequelas fisicas e/ou psicologicas
que podem impactar e limitar a capacidade
funcional desses individuos na realizacao
de tarefas do cotidiano e do trabalho, assim
como prejudicam a autoimagem corporal, a
autonomia e a estética.!

Palavras-chave: Queimaduras;
Classificacao das lesdes dérmicas; Manejo
do trauma
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Epidemiologia

As queimaduras sao um problema de saude publica mundial, principalmente em
paises de baixa e média renda, responsaveis por mais de 250.000 mortes anualmente.
No Brasil estima-se que 1 milh&do de individuos s&o vitimas de acidentes com queimadura
por ano, sendo que, destes, 200 mil sdo atendidos em servigcos de emergéncia, 40 mil
demandam hospitalizagéo e 2.500 v&o a 6bito em decorréncia das lesdes 2

Um estudo realizado na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) do Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universitario de Londrina (HUL) mostrou
as caracteristicas sociodemograficas das vitimas e das queimaduras. Houve mais
pacientes do sexo masculino (74%) em relacéo ao feminino (26%) de idades entre 18 e
76 anos, com média aproximada de 42 anos. A queimadura térmica predominou com uma
frequéncia de 88% e a elétrica com 12%. As lesbes de terceiro grau ocorreram em 70%
dos casos e a queimadura por inalagdo em 22% dos pacientes. Identificou-se prevaléncia
dos acidentes domésticos caracterizados por escaldo, uso de alcool para acender fogao a
lenha e churrasqueira, explosdo de panela, explosdo de gas, utilizagdo indevida de fogos
de artificio e incéndio no domicilio.?

Além disso, no periodo entre maio de 2011 e fevereiro de 2014 foram internadas 560
vitimas de queimaduras no CTQ/HUL, sendo 177 (32%) criangas e adolescentes, na faixa
etaria entre 0 a 17 anos. As criangas e as mulheres adultas sdo bastante vulneraveis as
queimaduras. A queimadura é a décima primeira causa de morte de criangas de 1 a 9 anos.
Nesses pacientes as sequelas e o prognostico sdo mais preocupantes, tendo em vista que
estdo em fase de rapido desenvolvimento fisico e motor.?

Da mesma forma que os adultos, as criancas do sexo masculino sdo as mais
atingidas e a partir do primeiro ano de vida estao duas vezes mais predispostos a acidentes
com queimadura. Essa discrepancia pode ser explicada pelas diferengas comportamentais
entre os géneros, reforcadas por fatores socioculturais do pais, em que os meninos -

historicamente- recebem uma supervisdo menos intensa que as meninas. *

Diagnéstico
Segundo a Portaria GM-MS 1.274 de 22-11-2000, os pacientes queimados podem
ser classificados como:
- Pequeno queimado: apresentam queimaduras de 1° e 2° graus com até 10% da

area do corpo atingida

- Médio queimado: apresentam queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal
atingida entre 10% e 25%, ou queimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal
atingida, ou queimadura de mao e/ou pé

- Grande queimado: apresentam queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal
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atingida maior do que 26%, ou queimaduras de 3° grau, com mais de 10% da area
corporal atingida, ou queimadura de perineo. '

Essa porcentagem é obtida a partir da “Regra dos Nove”, desenvolvida por Wallace

e Pulaski, como é possivel observar na tabela abaixo:

9%
—
\ 18% (
9% % 18%
}v
e o |
9% %
18% 18% \/
14%  14%

Fonte: Sociedade Brasileira de Queimaduras

Regra da palma da mé&o: geralmente a palma da mao de um individuo representa
1% de sua superficie corporal. Assim pode ser estimada a extensdo de uma queimadura,
calculando-se o “nimero de palmas”.'°

Profundidade da queimadura
*  Primeiro grau *
- Afeta a epiderme, sem a formacéo de bolhas
- Vermelhidao, dor, edema

- Descamacéao em 4 a 6 dias

INTRODUCAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO Capitulo 14 54



Figura: Queimadura de 1° grau por escaldadura. A pele permanece seca, porém hiperemiada, apenas
a epiderme foi atingida. Regride sem deixar cicatriz. Observagao: no canto inferior direito (ombro), ha
uma lesdo de segundo grau, com flictenas.

Fonte: SBQ

+  Segundo grau *

- Atinge a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas

- Quando superficial, a base da bolha fica résea, Umida e dolorosa
- Quando profunda, a base da bolha & branca, seca e indolor

- Cicatrizacdo entre 7 a 21 dias

Figura: Nessa queimadura de segundo grau € possivel observar o aspecto bolhoso, umido,
hiperemiado e edemaciado da pele. A derme é atingida parcialmente e a maior parte dos anexos
epidérmicos sao preservado.

Fonte: Rev. Bras. Cir. Plast. 2017;32(2):245-251
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Figura: Queimadura de segundo grau profundo por escaldadura, ocorre destruicao de toda epiderme
e grande parte de derme, com preservagéao parcial dos apéndices cutaneos. As lesdes sao palidas,
menos Umidas e menos dolorosas.

Fonte: SBQ

+  Terceiro grau *

- A epiderme, derme e estruturas profundas séo afetadas
- E indolor

- Ha a presenca de placa esbranquigada ou enegrecida
- Textura coriacea (couro)

- Necessita de enxertia de pele

Figura: Queimadura de terceiro grau no membro superior dominante de paciente do sexo feminino
causada por sélido aquecido.

Fonte: Rev. Bras. Cir. Plast. 2017;32(2):245-251
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Queimaduras Térmicas

As queimaduras térmicas podem ser subdivididas em causadas por escaldo, flamas
e labaredas, contato direto com objeto ou superficie com alta temperatura, geladuras e
queimaduras solares.

Queimadura por combustao: exposigéo direta ou indireta do paciente a uma fonte
de calor.

Escaldadura: exposi¢ao do paciente a liquidos quentes.

Queimadura por inalagdo: ocorre em ambientes fechados onde se ha combust&o. E
causada pelo contato dos gases quentes com a via aérea superior.

Queimadura por contato: ocorre por contato direto ou friccdo com objetos em altas
temperaturas.

Queimadura ndo acidental: € comum em criangas. Segundo estudos, em torno
de 10% das criangas vitimas de maus tratos apresentam queimaduras intencionais.
Os sinais que sugerem queimaduras ndo acidentais sdo: queimaduras repetidas e com
mesmo padrao, lesao diferente da relatada, queimaduras por cigarro, queimadura em lugar
incomum.

Geladura: ocorre quando ha exposigédo da pele a temperaturas muito baixas.

Queimadura solar: ocorre quando ha exposi¢cao excessiva ao sol, o tipo de pele
define o risco dessa queimadura. A classificagcdo usada é a de Fitzpatrick, que considera o
tipo de pele:

- Sempre queima, nunca bronzeia.

- Sempre queima, as vezes bronzeia.

- As vezes queima, gradualmente bronzeia.
- As vezes queima, bronzeia bem.

- Raramente queima, sempre bronzeado pele marrom.*

Queimaduras Elétricas

A gravidade da queimadura elétrica € dada pelo tipo de corrente (continua
ou alternada), voltagem, amperagem, caminho da corrente, duracdo do contato e
susceptibilidade individual. Acontece com grande frequéncia em trabalhadores autonomos
ou trabalhadores informais. A corrente continua esta presente em lesdes por raio, podem
ndo aparecer inicialmente, e bateria de carro. A corrente alternada esta presente em
eletrodomésticos.

O contato com a corrente elétrica ou a exposi¢do ao arco de corrente alta ou baixa
podem alterar o ciclo cardiaco, levando a arritmias e a lesdes no miocardio. Comumente
hé alteracGes inespecificas no segmento ST, porém podem ocorrer desde fibrilagéo atrial
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e bloqueio do ramo a fibrilagbes ventriculares, assistolia e parada cardiaca. Ao se ter em
vista essas complicacdes, é necessario o exame eletrocardiografico na admisséo de todos
0s pacientes.

Os ferimentos de baixa tenséo estdo abaixo de 1000V e causam lesdes profundas
nos pontos de contato e nos locais de entrada e saida da corrente. Podem se estender para
tecidos profundos, mas com pouca extenséao lateral e gerar poucos ferimentos aparentes.
No entanto, dores migratérias, complicagbes neuroldgicas e psicoldégicas podem surgir
tardiamente. Os ferimentos por alta voltagem (>1000V) estdo associadas sobretudo a
extensao para um tecido profundo (musculos ou 0sso0s).

As lesGes por alta tensdo podem gerar necrose muscular seguida de rabdomidlise
com leséo renal aguda por mioglobindria ou hemoglobinuria. Nos pulmdes sao relatadas
contusdo e hemorragia. As sequelas neuroldgicas relatadas sdo paraplegia, alteracéo
sensorial, trauma cranioencefalico, comprometimento da marcha, psicose e outros. O

comprometimento de nervos periféricos € uma lesdo comum e de dificil recuperagéo. *

Queimaduras Quimicas

As queimaduras quimicas podem ser causadas por substancias corrosivas, como
acidos, bases e compostos organicos. Normalmente, o agente causador da lesdo néao é
definido, entdo, de forma genérica, € recomendavel lavar a area afetada com &agua ou
solugéo salina de forma abundante. Porém, alguns agentes ndo devem ser retirados com
agua, visto que produzem uma reacgé@o exotérmica. Como exemplo, fenol, hidréxido de
calcio, acido sulfurico concentrado e acido muriatico (acido cloridrico).

O grau de lesdo do tecido e o nivel de toxicidade s@o determinados pela natureza
do agente, sua concentracdo e duracao do contato. As areas mais comumente acometidas
sdo as maos e a clinica envolve dor intensa, eritema, bolhas, Ulceras e necrose. Os olhos,
labios, boca, es6fago, cavidade nasal e pulmbes também podem ser afetados. Uma das
particularidades dos componentes quimicos, que causam as lesbes, é a sua capacidade
de ser absorvida sistemicamente o que pode causar comprometimento de outros sistemas
orgénicos, aumentando a letalidade.

Quanto a neutralizacdo do composto quimico, ha divergéncias. Alguns autores
defendem que é necessaria a diluicao do agente, ao se ter em vista que a sua neutralizacéo
com outro composto pode causar maiores danos teciduais devido a titulagdo inadequada.
Se ha disponibilidade do neutralizante, recomenda-se a lavagem abundante antes e depois
do seu uso.*
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Tratamento
Tratamento inicial de emergéncia:
» Interromper o processo de queimadura.
+  Remover roupas, joias, anéis, piercings e proteses.

»  Cobrir o local da lesdo com tecido limpo.8

Manejo das Vias Aéreas

Em condigbes com pouco comprometimento ha a necessidade apenas de
fornecimento de oxigénio suplementar. Ja as lesdes mais graves, pode haver indicagédo
de intubagcédo para melhorar a oxigenagédo e ventilagdo do paciente ou se alguma via
aérea estiver em risco de ser comprometida. Uma das indicagdes é a presenca de edema
generalizado, na qual ha a necessidade de manter a via aérea pérvia.

Nas lesdes por inalacdo, a toxicidade do agente pode reduzir a produg¢édo de muco,
estreitamento das vias aéreas, perda de surfactante, exsudagéo fibrinosa e perda da fungcéo
do mucaociliar. *

Ressuscitagdo Volémica

Para manter as fung¢des dos 6rgéos vitais, € recomendada a administracao da menor
quantidade de fluidos possivel, muitas vezes a perda volémica pode ter sido grande. Um
dos modos de se verificar a volemia € monitorar o débito urinario que deve ser mantido
a 0,5mL/kg/hora para adultos e 1mL/hg/hora para criancas. Pacientes que apresentam
débito urinario muito reduzido mesmo ap0s a ressuscitagéo volémica adequada evoluem
para o6bito. A presséo arterial, frequéncia cardiaca, pressao de pulso, pulsos periféricos e
velocidade de enchimento capilar devem ser monitorados. *

Controle da Dor

E de comum uso as medicacdes opioides, anti-inflamatérios, analgésicos como
paracetamol e dipirona e, ainda, anticonvulsivantes, antidepressivos e benzodiazepinicos.
As alternativas ndo farmacolégicas incluem terapias cognitivo-comportamentais, hipnose e
0 uso de realidade virtual.*

Tromboprofilaxia

O tromboembolismo venoso (TEV) se refere a oclusdo do sistema venoso que
inclui a trombose em membros inferiores e embolia pulmonar. A tromboprofilaxia venosa
€ a estratégia inicial para melhorar a seguranca do paciente e diminuir causas de 06bitos
evitaveis, como o TEV.

As Diretrizes Brasileiras de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes
em Cardiologia detalha que a profilaxia € indicada em pacientes com mais de 40, com
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possibilidade de limitagdo na mobilidade maior que 3 dias, que apresentam ao menos um
fator de risco para TEV e que ndo tenham risco aumentado de sangramento. Além disso,
todo paciente internado em unidades de terapia intensiva € classificado como alto risco
para TEV, sendo submetidos a profilaxia.

Profilaxia com antibi6ticos

As infeccbes hospitalares s@o prevalentes em queimados e constituem uma das
principais causas de complicacdes graves, visto que predispde a sepse, faléncia multipla
de 6rgaos, internagéo prolongada e aumento dos custos com o cuidado.*

Curativos biocompativeis

Os curativos biocompativeis /e/ou biolégicos vém se destacando na busca por novas
alternativas terapéuticas para queimados. Bolsa amnibtica, pericardio e pele de porco ja
estdo sendo utilizados e apresentam boa eficacia. Nesse contexto, a pele de tilapia tem
ganhado amplo espaco na ajuda no tratamento de sintométicos, um produto de descarte
pode servir como uma 6tima opg¢éo de biomaterial de custo acessivel.

Em pesquisas com a pele desse peixe foi observado um padrdo superior de
cicatrizacdo devido a sua capacidade de obstruir feridas, diminuindo os exsudatos e
as crostas. Além disso, previne as perdas hidroeletroliticas, evitando a contaminagéo
bacteriana e promove a enxertia de lesdes de terceiro grau.® Outra opcéo que vem sendo
estudada € a aplicagéo de acido hialurénico nas lesées, pois atua na retengéo de agua no
tecido, permitindo a formacao de colageno e elastina. Consequentemente, a cicatrizacao é
acelerada e mais efetiva. ©

O que leva o paciente ao pronto-socorro
- Queimadura na face, pescogo, maos, pés, regiéo genital;
- Queimadura préxima ou em uma articulacao;

- Queimadura com um aspecto esbranquicado e dor extremamente intensa ou dor
incompativel com a gravidade da leséo;

- Queimadura for muito extensa ou muito profunda.
- Queimadura em crianga menor que 5 anos ou idoso maior que 70 anos;

- Se a lesdo apresentar sinais de infecgéo, vermelhidédo, dor além da queimadura,
presenca de pus e temperatura da regido muito elevada;

- Alteracéo de consciéncia em choque elétrico;
- Se o0 acidente envolver algum produto quimico;

- Se a vitima escarrar “pontos pretos” (lesdo com escarro carbonaceo), tiver
rouquidao ou desconforto respiratério apds o trauma;

- Se a vitima for vitima de incéndio em ambiente fechado.*
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Orientacdes ao paciente do pronto-socorro

E necessario orientar os pacientes quanto as prescrices médicas relacionadas ao
tratamento com medicagcdo e cuidados com a alimentagdo. A alimentagdo balanceada e
restrita deve ser incentivada, além de um possivel acompanhamento com um nutricionista.
Buscar acompanhamento psicolégico devido as posteriores cicatrizes, o que pode diminuir
o sentimento de impoténcia e melhorar o bem estar. ”

O paciente deve ser auxiliado no periodo pré, trans e pos-hospitalar se apresentar
reacoes adversas aos medicamentos e buscar atendimento nas unidades basicas de

saude.”
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CAPITULO 15

CUIDADOS COM FERIDAS
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INTRODUCAO

A necessidade do conhecimento
cientifico na area de cuidados dos pacientes
com feridas tem seu destaque, no sentido
da busca da qualidade da assisténcia, por
ser uma area na qual frequentemente a
pratica é baseada em mitos, tradi¢cdes e
senso comum. Por isso, tem-se verificado
avancgos na compreensao dos processos e
fendbmenos envolvidos nas diversas fases
da reparagéo tissular e o uso de técnicas
e produtos padronizados para a realizagao
de curativos e métodos coadjuvantes no
tratamento de feridas.

Nesse sentido, normas e rotinas
foram estabelecidas adequadamente para
o tratamento dos pacientes com feridas,
resultando em beneficios para a instituicdo
e, em especial para 0 usuario e paciente.
As medidas que serdo abordadas adiante
sdo padrbes de conduta que devem ser
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seguidas pelo médico e por toda equipe
interdisciplinar do respectivo caso.

Vale salientar que feridas do dia-
a-dia costumam cicatrizar em poucos
dias sem complicacbes e as feridas
agudas e crOnicas podem ser curadas
com efetividade e rapidez por meio de
curativos avancados e programa integral
de tratamento, também podem necessitar
de cuidados especificos, realizados por
equipes interdisciplinares e orientados por
protocolos definidos.

Palavras-chaves: Feridas; Leito da
ferida; Cicatrizagéo.

Epidemiologia — quando, o que
causa, publico acometido

Entende-se por ferida, qualquer
lesdo que interrompa a continuidade da
pele, podendo atingir a epiderme, a derme,
tecido subcutaneo, fascia muscular ou até
expor estruturas profundas. Causadas seja
por meio de acdo externa, como traumas
ou cirurgias, ou ainda causas internas,

como infecgbes e doencas cronicas. Os
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ferimentos tornaram-se um problema de salde publica, acometendo 1% da populagéo
mundial.

O estabelecimento do perfil epidemiologico da populagédo com feridas atendidas
nas instituicbes favorece o estabelecimento das condutas terapéuticas, de planejamento
para promog¢ao e prevenc¢ao, o que impacta o tempo de internacdo. Desse modo, baseado
em estudos quantitativos, pode-se analisar a seguir dados em relacdo a distribui¢cdo e os
fatores determinantes das enfermidades.

- Idade: as feridas estao mais presentes na populacéo idosa e também significativa
na populacdo adulta. Tem-se o maior percentual na faixa etéria entre 57 e 69 anos,
seguidos de 69 a 82 anos, apo6s de 44 a 57, 31 a 44 e os menores percentuais sdo
de pessoas menores de 31 anos e maiores de 82 anos.

- Sexo: estudos apontam as mulheres como as mais afetadas por feridas, o que
pode ser justificado por fatores hormonais e pelo periodo de menopausa, apesar da
diferenca percentual entre sexo feminino e masculino de individuos acometidos por
feridas estar diminuindo ao longo dos anos.

- Nivel de escolaridade: ha evidéncias que as feridas estdo mais presentes na
populagdo adulta de baixa escolaridade, tendo a maioria com o primeiro grau
incompleto, seguidos de primeiro grau completo e uma porcentagem significativa
de analfabetos. Essa situacéo pode ser explicada pelas dificuldades de acesso a
informacéo e aos cuidados de salde a que esta parcela da populacédo esta exposta.

A importancia da escolaridade esta na compreensdo e na adesdo as medidas
profilaticas e de controle de doencas cronicas, que se tornam fatores causadores ao
surgimento das feridas e ao estabelecimento de sua cronicidade. Portanto, salienta-
se a importancia da adequacgéao do profissional na interagédo com o paciente.

- Etiologia de leséo: a mais frequente é a lesao por pressao, que reflete uma realidade
ainda presente no ambiente de internagdo. Os pacientes idosos, em sua maioria,
acamados por um problema primario, apresentam uma grande possibilidade de
desenvolver lesdes por pressao ou dificuldade em cicatrizar aquelas pré-existentes.

- Doengas de base: pacientes com feridas crénicas normalmente referem algum
tipo de doenca de base, principalmente diabetes ou hipertensédo, que sao causas
do surgimento da ferida ou do retardo na cicatrizagéo. A hipertensdo venosa de
longa duragéo produz feridas, por conta do bloqueio de oxigénio ou dos nutrientes
pelos acimulos de fibrina ou por fragmentos perivasculares de fibrina. No diabetes,
a atuacdo reduzida das células inflamatérias, juntamente com uma quimiotaxia
reduzida, resulta em destruicdo menos eficiente das bactérias com mais infeccdes
subsequentes e menor deposi¢éo de colagenos para a cicatrizagao.

- Liberacdo de exsudato: presente na maioria dos casos, na maioria do tipo
seroso, seguido pelos sero sanguinolento, purulento e de exsudato sanguinolento,
respectivamente.

- Tecido do leito: ressalta-se que o tecido de granulacao é mais presente, apesar das
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feridas com tecido de granulagéo e pouco desvitalizado também serem frequentes,
seguidos dos tecidos desvitalizados. Tal caracteristica € um indicador do estagio de
cicatrizacdo alcangado ou de complicagdes que podem aparecer.

- Numero de feridas: mais da metade dos pacientes possuem apenas uma ferida,
logo tem-se a presenca de duas. Além disso, sabe-se que grande parte dos
pacientes apresentam Ulcera venosa, uma das suas caracteristicas € a presenca
de leséo Unica.

- Localizagéo de feridas: predominéncia do terco inferior da perna, seguida da regiéo
do maléolo medial e lateral. Além desses locais, resultante da diabetes, encontra-se
bastante ferida no dorso do pé.

- Presencga ou auséncia de dor: analisou a auséncia da dor em cerca de metade dos
pacientes entrevistados em conjunto com a etiologia das lesoes.

Diagnéstico — clinico e propedéutico - exames

Para o diagnéstico, a avaliacdo da lesdo é importante, sendo necessario que o
profissional classifique a ferida e identifique seu estagio de cicatrizacéo, antes da afericao,
para que possa realizar uma estimativa do processo cicatricial e quais os fatores que irdo
interferir neste processo.

Essa avaliagdo deve vir acompanhada de um registro minucioso com descri¢cao da
localizacéo, etiologia, tamanho, tipo, a coloragdo de tecido no leito da lesdo, quantidade
e caracteristica do exsudato, odor, aspecto da pele ao redor, entre outros, também os
aspectos relacionados as condi¢cdes gerais do usuario, tais como: estado nutricional,
doencas crénicas concomitantes, imunidade, atividade fisica, condi¢des socioecondmicas
e para os acamados, local onde permanece a maior parte do tempo, condi¢des do local
entre outros precisam ser avaliados.

Apos feito esse processo, a equipe devera registrar os dados coletados na Ficha de
Avaliacado de Feridas, considerando tanto os dados especificos do exame da lesdo quanto
do estado geral do mesmo. A seguir sera realizado o acompanhamento semanal deste
usuario para verificar a evolugéo e adeséo do tratamento.

Critério de classificacao das feridas:
+  Etiologia:

- Cirargicas: provocadas por instrumentos cirurgicos. Incisiva se tiver perda minima
de tecido ou excisiva, com remocéo de areas da pele.

- Trauméticas: provocado acidentalmente por agentes mecanicos, fisicos, quimicos
ou biolégicos.

- Ulcerativas: lesbes escavadas, circunscritas, com profundidade variavel,
apresentando estagios conforme as camadas de tecido atingido.

|. = pele avermelhada, ndo rompida, mécula eritematosa bem delimitada,
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atingindo a epiderme;
Il. = pequenas erosdes na epiderme ou ulceracdes na derme (abraséo ou bolha);
Ill. = afeta derme e tecido subcutéaneo;

IV. = perda total da pele, atingindo musculos, tendbes e exposicao 6ssea.

+  Cicatrizagdo

- Aguda: ruptura da vascularizagdo com desencadeamento imediato do processo
de hemostasia, que apresenta reagéo inflamatoria com modificagcdes vasculares e
exsudativas, podendo ter manifestacdes locais ou sistémicas.

- Crobnica: desvio na sequéncia do processo cicatricial, com resposta proliferativa
e inflamagéo resultante da perpetuacao de um processo agudo ou diferente de
manifestacoes classicas.

+  Conteudo bacteriano
- Limpa: lesdo isenta de microrganismo

- Limpa contaminada: lesdo com tempo inferior a 6 horas entre o trauma e o
atendimento, e sem contaminacéao significativa

- Contaminada: lesdo com tempo superior a 6 horas entre o trauma e o atendimento
e com presenca de contaminantes

- Infectada: presenca de agente infeccioso local e leséo com evidéncia de intensa
reacao inflamatéria e destruicao de tecidos, podendo haver pus;

- Odor: o odor é proveniente de produtos aromaticos produzidos por bactérias e
tecidos em decomposicao.

»  Presenca de transudato e exsudato

O transudato é uma substancia altamente fluida que passa através dos vasos e com

baixissimo conteudo de proteinas, células e derivados celulares, resultado de um processo
inflamatorio. Sua natureza é ditada pela gravidade da reacéo e sua causa especifica, tendo
coloracdes especificas que dependem do seu tipo e pode ser caracteristica do pigmento
especifico de algumas bactérias, entre eles tem-se as esbranquicadas, as amareladas, as
avermelhadas, as esverdeadas e as achocolatadas.

Tipos:
- Seroso é caracterizado por uma extensa liberagéo de liquido, com baixo contetido
proteico, que conforme o local da agressao origina-se de soro sanguineo ou das
secrecdes serosas das células mesoteliais. E observado precocemente nas fases
de desenvolvimento das reagdes inflamatérias agudas, encontradas nos estagios da
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infeccéo bacteriana.

- Sanguinolento é decorrente de lesdes com ruptura de vasos ou de hemacia. Quase
sempre € um exsudato fibrinoso ou supurativo.

- Purulento é um liquido composto por células e proteinas, produzido por um
processo inflamatorio asséptico ou séptico. As bactérias piogénicas produzem de
forma caracteristica supuragéao local.

- Fibrinoso é o extravasamento de grande quantidade de proteinas plasmaticas,
incluindo o fibrinogénio, e a participacéo de grandes massas de fibrina.

+  Morfologia

Localizagédo: as feridas ulcerativas frequentemente acometem usuarios que
apresentam dificuldades de deambulagéo.

- Areas de risco para pessoas que passam longos periodos sentados:

Tuberosidades isquiaticas, espinha dorsal toracica, pés, calcanhares.

- Areas de risco para pessoas que passam longos periodos acamados:

Regido sacrococcigea, regiao trocantérica, isquiatica espinha iliaca, joelhos (face
anterior, medial e lateral), tornozelos, calcanhares, cotovelos, espinha dorsal, cabeca
(regido occipital e orelhas).

Dimensodes: Extensao — area = cmz2.

- Pequena: menor que 50 cm?;

- Média: maior que 50 cm2 e menor que 150 cm?;

- Grande: maior que 150 cm?2 e menor que 250 cmz;
- Extensa: maior que 250 cm2.

NuUmero: existindo mais de uma ferida no mesmo membro ou na mesma area
corporal, com uma distancia minima entre elas de 2 cm, far-se-a a somatéria de cada uma.
Profundidade:
- Feridas planas ou superficiais: envolvem a epiderme, derme e tecido subcutaneo;
- Feridas profundas: envolvem tecidos moles profundos, tais como musculos e
fascia;
- Feridas cavitarias: caracterizam-se por perda de tecido e formagéo de uma cavidade

com envolvimento de 6rgdos ou espacos. Podem ser traumaticas, infecciosas, por
pressao ou complicagdes pds-cirdrgicas.

«  Caracteristica do leito da ferida

Os tecidos viaveis compreendem:

INTRODUCAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO Capitulo 15



- Granulacao: de aspecto vermelho vivo, brilhante, imido, ricamente vascularizado;

- Epitelizagéo: revestimento novo, rosado e fragil.

Os tecidos inviaveis compreendem:

- Necrose de coagulagéo: (escara) caracterizada pela presenca de crosta preta e/
ou bem escura;

- Necrose de liqguefacéo: (amolecida) caracterizada pelo tecido amarelo/ esverdeado
e/ ou quando a leséo apresentar infeccéo e/ ou presenca de secrecéo purulenta;

- Desvitalizado ou Fibrinoso: tecido de coloracdo amarela ou branca, que adere ao
leito da ferida e se apresenta como corddes ou crostas grossas, podendo ainda ser
mucinoso.

TRATAMENTO

No tratamento das feridas, além dos fatores locais, existem fatores sistémicos que

podem afetar o processo de reparacdo da pele e tecidos como a idade, imobilidade, o

estado nutricional, as doencas associadas e o uso de medicamentos continuos. E alguns

dos fatores locais que afetam no processo sao a localizacéo anatdémica da ferida, a presenca

de infeccdo e de tecido desvitalizado.

Além da avaliagdo das condigbes clinicas do paciente, para que ocorra um

tratamento adequado, a cicatrizacdo da ferida é o objetivo, sendo classificada em trés

intencdes conforme seu fechamento e para que isso ocorra € necessario a manutengao de

algumas condigbes. Tais aspectos tém relacdo com o estado da ferida.

12 intenc@o ou primaria: a cicatrizagédo envolve o processo de reepitelizagéo, na
qual a camada externa da pele cresce fechando a ferida a partir das margens.
Esse tipo de cicatrizacdo € mais comumente em feridas superficiais, agudas,
que ndo tem perda de tecido e resultam de queimaduras de primeiro grau e
cirdrgicas em cicatriz minima, por exemplo. Levam de 4 a 14 dias para fechar;

2% intencdo ou secundaria: € uma ferida que envolve algum grau de perda de te-
cido. Podem envolver o tecido subcutaneo, o musculo, e possivelmente, 0 0Sso.
As bordas dessa ferida ndo podem ser aproximadas, geralmente sédo feridas
crénicas como as Ulceras. Existe um aumento do risco de infecgéo e demora a
cicatrizacdo que é de dentro para fora. Resultam em formacgéo de cicatriz e tém
maior indice de complicacgoes;

3? intencdo ou terciaria: Ocorre quando intencionalmente a ferida é mantida
aberta para permitir a diminuicdo ou reducao de edema ou infec¢cao ou para
permitir a remogao de algum exsudato através de drenagem como, por exem-
plo, feridas cirdrgicas, abertas e infectadas, com drenos.

As condigdes necessarias para uma cicatrizagdo adequada séo:

- Temperatura: A temperatura ideal para que ocorram as reagdes quimicas é em
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torno de 36,4° C a 37,2° C. Portanto, limpeza da lesdo com soro fisiolégico aquecido
e cobertura adequada, séo fatores importantes para preservarmos a temperatura
local;

- pH do tecido lesional: O pH do tecido de uma ferida é ligeiramente &acido (5,8 - 6,6)
para que as funcdes celulares ocorram adequadamente, o que pode ser afetado por
secrecOes e certos anti-sépticos.

- Niveis bacterianos na ferida:
Contaminadas: presenca de microrganismos, sem proliferacao.

Colonizadas: presenca e proliferacdo de microrganismos, sem provocar reagao no
hospedeiro.

Infectadas: bactérias invadem o tecido e desencadeiam resposta imunoldgica do
hospedeiro. Nesse caso, as feridas dependem de uma limpeza adequada, uso de
técnica asséptica na troca do curativo, uso de curativos que promovam barreira e
que ajudem no controle microbiano.

- Umidade no leito da leséo: A atividade celular adequada ocorre em meio Umido,

devendo ter manutencéo de um leito de ferida Umido e da pele circundante. O
curativo umido protege as terminagdes nervosas, reduzindo a dor, acelera o
processo cicatricial, previne a desidratacéo tecidual e a morte celular, promove
necrolise e fibrindlise.

O que leva o paciente ao PS e orientacoes

O paciente no caso de feridas, deve procurar o pronto-socorro em algumas situacoes,
tais citadas a seguir:

- O ferimento € profundo, sendo visivel a derme ou o tecido adiposo subcutéaneo;

- Uma leve pressao nao é suficiente para aproximar as abas da pele em uma ferida
aberta;

- A ferida esta nas proximidades de uma articulagéo, colocando ligamentos, tendées
€ Nervos em risco;

- A lesdo é causada por uma mordida humana ou animal, caso em que apenas
pontos, mas também antibiéticos ou um reforgo de vacina podem ser necessarios;

- Allesdo é causada por um impacto com um corpo estranho penetrando na pele ou
por um objeto sujo ou enferrujado;

- Aleséo é devido a um impacto de alta pressao;
- A ferida esta sangrando muito e nédo tende a parar;

- A ferida envolve uma area muito sensivel do corpo, como rosto ou area genital.
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Recomenda-se:

- Nao remover quaisquer corpos estranhos incrustados na pele;
- Se possivel, limpar a area lesionada com agua e sabonete liquido antibacteriano;
- Nao comer ou beber em caso de lesGes graves;

- Ao ir ao pronto-socorro, se o ferimento envolver o membro, segura-lo acima do
corpo para estancar o sangramento.
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CAPITULO 16
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INTRODUCAO

O desconforto causado pela dor na
regido do abdémen, & uma das ocorréncias
mais frequentes em pacientes que déo
entrada no pronto socorro (PS). Esse
desconforto doloroso €, na maioria dos
casos, o principal sintoma de Abddémen
Agudo. Nesse inicio de sintomas, durante
a avaliagcdo, é preciso identificar com
precisdo o0s pacientes que requerem

intervencao cirargica emergencial.
Avaliacdo essa que deve ser criteriosa,
ou seja, o médico necessita da cautela
cirurgica frente as inumeras hipdteses
diagnosticas, diagnésticos diferenciais e
variabilidade do quadro clinico.

No PS, algumas atencdes devem
ser tomadas, como por exemplo: avaliagéo
em idoso, criancas e gestantes podem
apresentar desse

evolugcdo  atipica

desconforto doloroso. Dessa maneira,

dada a fragilidade dos idosos pela idade,
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o risco de vida nesses pacientes é
ameacador. Casos como apendicite aguda,
diverticulite, ruptura de aneurisma de
aorta abdominal e isquemia mesentérica,
por exemplo, aumentam a probabilidade
do risco de vida a eles. Nas gestantes, o
cuidado se faz mais do que necessario
visto as patologias que envolvem o trato
reprodutivo e 0 processo de gestacao.

Na anamnese do paciente, o
médico tera que se atentar para o tempo
de inicio; como se iniciou; a localidade; se
apresenta irradiacao; qual a intensidade,
duragéo e tipo de dor; fatores de melhora,
piora e desencadeantes; tratamento prévio
utilizado; sinais e sintomas associados
(febre, nausea, vomito, diarreia e entre
outros.).

O quadro de abddébmen agudo
apresentado pelo paciente é classificado
em cinco grupos, sendo eles: Inflamatério,
Obstrutivo,
Hemorragico. As possiveis etiologias para

Perfurativo, Vascular e

cada grupo podem ser observadas no
quadro 1.

Palavras-chave: Abdome agudo;
emergéncias cirargicas; emergéncias
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INFLAMATORIO OBSTRUTIVO PERFURATIVO VASCULAR HEMORRAGICO
Apendicite Aguda | Volvo de sigmoide Ulcera péptica Trombose de vasos Cisto ovariano
ou ceco perfurada mesentéricos hemorragico
Colecistite Aguda Hémias Apendicite Torgao do pediculo | Rotura esplénica
perfurada de cisto ovariano
Diverticulite Aguda | Bridas/Aderéncias Diverticulite Infarto esplénico Gestagao ectopica
perfurada rota
Pancreatite Aguda ileo Biliar Colecistite Torg&o de mioma Aneurisma de
perfurada uterino Aorta Abdominal
roto
Doen Neoplasias Neoplasias
Inflamatéria Pélvica | gastrointestinais gastrointestinais

Quadro 1. Cinco grupos do abdémen agudo e suas etiologias.

Fonte: Quadro retirado do Protocolo Clinico Gerenciado — Atendimento Inicial ao Paciente com

Abdbémen Agudo.

A descri¢ao especifica de cada grupo sera descrita com maior precisdo no tema no

qual o motivo que leva o paciente ao PS é melhor descrito.

Epidemiologia

Para que possamos compreender melhor sobre o abdémen agudo, é necessario

ter em mente que a dor abdominal envolve patologias do trato gastrintestinal e do sistema
genitourinario do paciente. Essas patologias, ou também etiologias, podem ser classificadas
e diferenciadas em 3 subgrupos. Nesses subgrupos nés temos:

- Dor visceral: percepgéo de dor provenientes das vias aferentes de érgéos intra
abdominais, tanto as visceras ocas como a capsula dos 6rgédos ocos. Tal dor pode
ser justificada pela distenséo. Essa distensdo devida o acumulo de gas ou fluidos no
orgao, quadros de edema, processos hemorragicos, hipertrofia ou pelo acimulo de
secregao purulenta na capsula dos 6rgaos. Quanto a sua localidade, a dor visceral
pode se apresentar: na regido dorsal devido acometimento do rim e artérias; na
regido epigastrica quando acometido estébmago, figado, pancreas, vesicula biliar e
duodeno proximal; na regido periumbilical quando envolve o restante do intestino
delgado, apéndice, intestino grosso; por fim, na regido supra pubica quando
acometido bexiga, os tercos distais do célon e os 6rgéos do sistema geniturinario
do paciente.

- Dor soméatica: mais frequentemente justificada por meio da irritagdo do periténio
parietal.

- Do referida: nada mais é que a sensacéo de dor diferente do local inicial da dor.
Ou seja, se o paciente apresentar dor na colecistite (inflamacao da vesicula biliar),
podera ter a dor referida localizada no ombro.
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Diagnéstico

O diagnéstico é feito para cada subgrupo, ou seja, no abdémen agudo inflamatério
nos quadros de apendicite aguda, o diagnéstico é clinico. Nesse quadro, apenas com a
avaliagéao fisica do paciente é possivel diagnosticar sem que haja a solicitagdo de exames
de imagem. Porém, ha alguns casos que podem dificultar essa avaliagdo. Casos que podem
gerar davida, como em mulheres ou quando héa suspeita de complica¢des, o médico deve
solicitar os exames de imagem para auxilia-lo. Os exames mais comumente solicitados séo
Ultrassonografia de abdémen e Tomografia computadorizada de abdémen.

Para o diagnéstico de colecistite aguda, o médico pode solicitar o USG
(Ultrassonografia) devido sua maior eficacia. Nele, é visivel ao olho nu o espessamento
da parede da vesicula biliar. Célculos, liquido dilatagdo dos ductos biliares e outros sinais
também podem ser visualizados.

O diagnostico de diverticulite aguda, ainda em abdémen agudo inflamatorio, é
realizado pela tomografia computadorizada. Nesse exame, além do diagndéstico, é possivel
0 médico avaliar as possiveis complicagdes e tracar o melhor plano terapéutico para o
paciente.

O diagnéstico da pancreatite aguda é realizado pela dosagem de Amilase e Lipase
via laboratorio. A dosagem dessas enzimas de diagnéstico, quando em valores alterados,
podem revelar ao médico patologias que afetam exclusivamente o pancreas do paciente.
Além desses testes laboratoriais, 0 médico pode solicitar a tomografia de abdémen,
revelando edema do 6rgao, focos gasosos e possiveis necroses do tecido pancreético.

Para finalizar o diagnéstico de doencas inflamatérias, temos o exame fisico sendo
o carro chefe para diagnosticar a doenca inflamatdria pélvica. No exame fisico, o paciente
apresenta dores a palpacdo nas regidbes mais baixas do abdémen, massa abdominal
palpavel aléem de possiveis corrimentos vaginais nas mulheres e abcessos pélvicos
avaliados em paciente de ambos dos sexos.

Figura 1. Pancreatite aguda difusa. Imagem retirada do artigo Pancreatite Aguda Leve:
Aavaliacao pela Ultrassonografia. Estudo Prospectivo. Figura 2. Fotografia de saculagdes tipicas
da diverticulose em cé6lon sigmoide. Retirada do artigo Doenca diverticular dos c6lons e diverticulite
aguda: o que o clinico deve saber. Fonte: Doenca diverticular dos célons e diverticulite aguda
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Em abdémen agudo obstrutivo, o diagnéstico se da pela queixa relatada. Em
grande maioria, o paciente que procura o PS traz consigo uma dor abdominal em cdlica
de alta intensidade. Além da célica, quando a obstrucado se localiza em regides superiores
do estdbmago, o paciente apresenta vomitos. Quando a obstrugcdo se encontra em regiéo
mais inferior do abdémen, é comum a queixa de distensdo abdominal além da alteracao
das evacuagdes. Exames de imagem como tomografia computadorizada, radiografia e
hemograma total podem completar o diagnéstico do médico.

Em quadros de abdome agudo perfurativo, o paciente relata dor abdominal de alta
intensidade e de inicio abrupto. Na inspe¢do do abdémen, o médico pode perceber uma
rigidez dolorosa difusa, quadros de nausea e vémitos. Outro sintoma associado a dor
pode ser os quadros febris sugerindo uma evolugéo de sepse. Em resumo, a gravidade da
evolugao dos sintomas se da quando a perfuracao esté localizada nos andares superiores
do abdémen.

Tratamento e orientacdes ao paciente no ps

O tratamento dos quadros de dores abdominais presentes no abdémen agudo se
da pela monitorizacao, estabilizagdo hemodinamica, avaliagdo adequada das vias aéreas
e oxigénio, além dos acessos venosos e coleta dos exames. O uso de analgésicos deve
ser prescrito pelo médico dado que, além de amenizar o quadro de dor do paciente, o
diagndéstico néo é alterado pelo uso do medicamento, como o uso de morfina. A medicagéo,
deve ser utilizada com precaucéo em casos de nausea e vomitos, dado que esses eventos
podem piorar.

Pacientes com obstrugdo urinaria devem receber como medicagdo os anti-
inflamatérios com o uso de opidides em dores sem melhora. Nesse quadro, estudos
revelaram que a quetamina beneficiou a melhora da dor refratéria.

Para cada etiologia abdominal ha um tratamento especifico, podendo ser
administragdo de medicamentos escolhidos pelo médico, terapia ndo medicamentosa
ou até procedimentos cirirgicos. E valido ressaltar que, nos quadros de sepse, se faz

necessario o uso de antibiéticos como visto no esquema abaixo.
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Quadro 2. Esquema para tratamento de abdémen agudo.

Fonte: Medicina de Emergéncia — Abordagem Pratica 14° edigao.

O que leva o paciente ao PS

Como visto na introdugéo, cada um dos cinco grupos presentes no abdémen aguda
carregam consigo a sua etiologia. Essas etiologias sdo responsaveis por levar o paciente
para o PS do hospital de sua cidade.

No Abddémen Agudo Inflamatério temos como principal etiologia a apendicite aguda.
Nesse quadro, temos a inflamacgéo do apéndice do paciente levando a sua dor. Aqui, a dor
tem inicio de maneira quando o processo inflamatorio ja esta presente, no centro da barriga
que se dirige para as laterais do abdémen, associado a quadros de ndusea, vomito e febre.

Os demais quadros que levam ao abdémen agudo foram discutidos em paralelo na
secao “Diagndéstico” deste capitulo.
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CAPIiTULO 17

ABSCESSO OU INFECCAO DE PELE

Eduardo lannili Murata
https://orcid.org/0009-0004-4927-9783

INTRODUCAO

Os abscessos sdo causados por
uma obstrugcdo das glandulas sebéaceas
e glandulas sudoriparas, inflamacéo dos
foliculos pilosos ou pequenas interrupgdes
e perfuragdes da pele. Os microrganismos
podem infectar essas glandulas, o que
provoca uma resposta inflamatoria
do organismo, a fim de matar esses
germes. Os abscessos aparecem com
mais frequéncia em pessoas que tém a
imunidade baixa devido a doengas como
AIDS e cancer, quimioterapia, uso de
drogas ou colite ulcerativa, por exemplo.

Eles sdo bolsas de pus quentes e
dolorosas de infeccdo sob a superficie
da pele que podem ocorrer em qualquer
superficie do corpo. Os abscessos podem
ter de um a varios centimetros de diametro.
Os furunculos e os carblUnculos séo tipos

de abscessos de pele.

Data de aceite: 02/10/2023

Os furinculos sdo abscessos
macios, menores e mais superficiais que,
por definicdo, envolvem um foliculo piloso
e o tecido ao redor. Os furinculos séo
comuns nNo pescogo, Nos peitos, no rosto
e nas nadegas. Eles sao desconfortaveis
e podem ser particularmente dolorosos em
areas sensiveis (por exemplo, no nariz,
ouvido ou nos dedos.

Os carbunculos sdo agrupamentos
de furtinculos ligados uns aos outros sob a
superficie da pele. As infeccdes cutaneas
podem ser classificadas conforme o
agente causador do processo infeccioso,
ha a infecgdo causada por bactérias, por
virus e por fungos.

Na causada por bactérias essas
adentram as diversas camadas da pele
através de uma via de acesso do tecido ao
meio externo como o causado por traumas.
Dentre os exemplos temos a celulite
infecciosa, impetigos, erisipela e furunculo.

Nas infeccbes de origem viral ha
uma maior frequéncia da sua ocorréncia
durante a infancia, sendo em sua maioria
de origem contagiosa. Como exemplos

INTRODUCAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO

Capitulo 17

76


https://orcid.org/0009-0004-4927-9783

temos a herpes, a catapora, o sarampo e a sindrome méao-pé-boca

As de origem fungica, por sua vez, acometem areas umidas e quentes, como a
regido dos pés. As infeccoes que exemplificam esse tipo séo a frieira, a micose na pele,
balanite e a candidiase.

Palavras-chave: abcessos; furlinculos; carbinculos.

Diagnéstico

O diagnostico é feito com base no aspecto do abscesso, podendo ser coletadas
amostras de pus com a finalidade de identificar o microrganismo causador da infeccgéo.
Além disso, os sinais indicativos de uma infec¢éo sédo a presencga de pus, bolhas na pele,
descamacéao da pele e o escurecimento dessa na regido afetada.

Tratamento

Acorreta higiene da pele e do local acometido é€ importante para evitar o agravamento
do quadro e o aparecimento da infec¢gdo. Nesses quadros de infecgcéo o tratamento pode
ser feito com antibi6ticos topicos se decorrentes de bactérias, antifingicos tépicos em caso
de infeccdo por fungos e em alguns casos de infec¢cbes virais por meio de pomadas que
reduzem a agao do virus.

O abscesso pode desaparecer com a aplicagdo de compressas quentes ou através
de intervencdo médica que ird abrindo-o e drenando o pus. Os abscessos grandes, com
mais de cinco centimetros (cerca de 2 polegadas) de diametro, podem necessitar de
tamponamento temporario com gaze. Se o abscesso tiver sido completamente drenado,
ndo & necessario administrar antibioticos. No entanto, antibiéticos, tomados por via oral,

podem ser administrados
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CAPITULO 18

SANGRAMENTO NA GESTACAO

Heloysa Helena Rossi Bonani
https://orcid.org/0000-0001-9181-3514

INTRODUCAO

O sangramento vaginal na gravidez
€ um problema bastante comum e nem
sempre indica problemas graves, mas
€ importante que seja avaliado pelo
médico assim que a mulher note a sua
presenca, ja que também é possivel que
indigue uma situacdo grave. As perdas
de sangue podem ocorrer na primeira
metade da gestacédo (até 20 semanas),
tanto quanto na segunda metade (a partir
de 22 semanas), causadas por patologias
distintas de acordo com cada periodo.

Epidemiologia (quando, o que causa,
publico acometido)

Todas as gestantes estdo sujeitas
ao sangramento durante o periodo
gravidico, devendo sempre se alertar em
qual idade gestacional ele aconteceu, para

que a causa seja elucidada. As principais

Data de aceite: 02/10/2023

etiologias que cursam com hemorragia
gestacional sao decorrentes de alteragbes
(70%  dos
alteragbes uterinas, incompeténcia istmo

cromossémicas casos),
cervical, traumas e infeccoes maternas
(rubéola, toxoplasmose, HIV, sifilis, etc).

O sangramento vaginal na primeira
metade da gravidez acomete 20%-
40% das mulheres, podendo apresentar
diversas caracteristicas: ser leve ou
intenso, intermitente ou constante e indolor

ou doloroso, sendo as principais causas:
+  Aborto

+  Gravidez ectopica: quando a
implantagéo fetal ndo ocorre
na cavidade uterina e sim fora
dela, sendo o principal local a
ampola uterina.

»  LesdGes cervicais ou vaginais
+ Infecg@o uterina

+ Doenca trofoblastica: € uma
anomalia de gravidez caracte-
rizada pela proliferacdo anor-
mal do tecido trofoblastico da
placenta, oriunda da fecunda-
cao incorreta
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O sangramento na segunda metade da gestacao acomete 4% a 5% das gestagoes,
sendo as principis causas:

+ Placenta prévia: quando a placenta esta implantada no segmento inferior do
Utero, recobrindo o orificio interno do colo uterino ou muito proxima dele.

+  Descolamento prematuro de placenta (DPP): é a separagao completa ou parcial
de placenta normalmente implantada antes do parto, com perda da perfusdo
fetal, e acomete, em média, 1 a cada 150 gestagdes.

+  Rotura uterina: € o rompimento da musculatura uterina, podendo ser parcial ou
total, atingindo 1 em cada 100 parturientes com cirurgia uterina prévia e ocorre
em 0,08% de todos os partos.

» Vasa prévia: ocorre quando 0s vasos sanguineos fetais oriundos do cordao
umbilical correm pelas membranas amniéticas, atravessando o orificio interno
do colo ou passando a até 2 cm dele.

Sangramentos de menor quantidade podem ocorrer mais tarde na gestagéo, sendo
principalmente devido ao amadurecimento cervical que torna o colo friavel e propenso a
sangrar apds coito ou exame vaginal, cancer cervical, cervicite, ectropio, polipos e, na
dilatacao cervical, a saida de muco com laivos de sangue.

Diagnéstico (clinico e propedéutico- exames)

O diagnéstico € dado em mulheres sabidamente gestantes, com beta HCG positivo
que comeca com sangramento. Ao exame fisico, ser4 observado a perda sanguinea,
juntamente com a avaliacéo da estabilidade hemodinamica materna e posteriormente fetal.
Sera avaliado a altura uterina para confirmar se esta de acordo com a idade gestacional
ou maior/menor. O exame especular sera realizado antes de que seja feito o toque vaginal,
para observar as caracteristicas do colo.

Para que se obtenha um diagnéstico de certeza, podera ser solicitado exames de
imagem como ultrassom transvaginal ou obstétrico, que permite a melhor visualizacéo do
conteudo uterino e 0s anexos gestacionais, como placenta, embrido, etc.

Tratamento

O tratamento de aborto, doenga trofoblastica gestacional e gravidez ectdpica
consistem na retirada do feto, atraves da curetagem ou uso de medicagdes que aumetem
a contracao uterina para expulsa-lo.

Para os casos de sangramento na segunda metade da gestacédo, o tratamento se
baseia na idade gestacional, estabilidade materna e fetal e maturagéo do feto. Se algum

desses fatores estiverem comprometidos, € indicativo de parto imediato.
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O que leva o paciente ao PS

O sangramento durante qualquer periodo da gravidez, ndo é considerado normal e
a paciente deve procurar assisténcia médica imediatamente.

Séao causas: Gravidez ectépica — é quando o 6vulo fertilizado se implanta fora do
Utero; Descolamento prematuro da placenta — € quando a placenta se separa do Utero antes
do nascimento do bebé. Eclampsia — é a ocorréncia de convulsdes; Ruptura prematura de
membranas (RPM) — & o rompimento da bolsa de liquido amniético; Infeccdo na mae;
Infeccdo no bebé; Prolapso do cordao umbilical — é quando o corddo umbilical sai antes
do bebé no momento do parto; Rotura de cisto ovariano; Abscesso tubo-ovariano;Tor¢éo
anexial.

Orientacdes ao paciente do PS

Diante disso, é fundamental que os profissionais de saude presentes nos prontos-
socorros, orientem as gestantes e as conscientizem de que nenhum sangramento na
gravidez é normal e que € fundamental para que elas procurem assisténcia hospitalar.
O mesmo ocorre na hemorragia pés parto apos a alta hospitalar, devendo os pacientes
e familiares serem orientados a atentar para as mudangas fisioldégicas da loquiacdo e a

valorizar todo sangramento anormal.
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CAPITULO 19

DOR DURANTE A GESTACAO

Thais Cardoso Machado
https://orcid.org/0000-0001-5065-7236

INTRODUCAO

As dores durante a gestagéo podem

acontecer por diversos fatores, como
o tamanho do bebé, preparo fisico da
gestante e quanto peso a mulher ganha ao
longo do processo.

Epidemiologia (quando, o que
causa, publico acometido)

Devemos saber que as dores na
gravidez sao inevitaveis. As colicas, dores
nas costas e dor no pé da barriga séo
comuns. Até a 10* semana da gravidez,
essas dores podem ser hormonais e
de expansdo do Utero. Porém, existem
algumas dores que sdo alertas para
algum tipo de anormalidade, como uma
gravidez ectopica ( gestacéo instalada na
tuba uterina), descolamento prematuro
de placenta, célicas de abortamento
e até um trabalho de parto prematuro.

Exemplificaremos cada uma.

Data de aceite: 02/10/2023

Diagnéstico e Tratamento
- Célicas de abortamento

E considerado aborto a perda do
feto antes de 20-22 semanas. Um sintoma
comum de acontecer sdo coélicas uterinas.
Geralmente sdo mais fortes do que aquelas
que sao sentidas quando o utero esta
crescendo. Geralmente sido percebidas
no abdémen e regido pélvica e podem
irradiar também para as costas. Em alguns
casos podem estar associadas ainda com

sangramentos vaginais de intensidade
variada.
Mas atencdo, nem todas as

formas de abortamento causam dores ou
sangramento.

Tratamento: O tratamento vai variar
muito do tipo de aborto que esta ocorrendo
e em relacdo da semana da gestacao que
a mulher esta. Podera ser administrado
um medicamento chamado “Misoprostol”
para maturacgdo do colo e posteriormente é
realizada a curetagem uterina. Ou apenas
€ realizada uma conduta expectante.

- Dor da Gravidez Ectopica
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Chamamos de gravidez ectdpica quando o embrido e o saco gestacional estdo
implantados em um local diferente que néao seja a cavidade uterina, geralmente ocorre na
trompa uterina. E ela podera romper provocando um sangramento para dentro da cavidade
abdominal.

Uma gravidez ectdpica nas suas fases mais iniciais costuma ser assintomatica.
Entretanto, quando ocorre a rotura da trompa, geralmente por volta da oitava semana
de gestacéo, inicia-se um quadro de dor abdominal importante. Esta situacdo pode estar
acompanhada de sintomas com a presséo baixa ou palidez.

Tratamento: Em geral, o tratamento para gravidez ectopica envolve uma cirurgia de
laparoscopia (uma cirurgia que permite visualizar toda a cavidade abdominal), para retirar
a placenta e o feto. Esse procedimento, normalmente, ndo afeta o Utero da mulher. Porém,
se diagnosticado precocemente, € administrado um medicamento chamado “ Metotrexato”
que impede o desenvolvimento do embrido, fazendo com que o mesmo regrida.

- Descolamento prematuro da placenta

Ocorre quando a placenta se separa da parede uterina de maneira abrupta,
provocando um quadro de dor bastante forte associada a sangramento vaginal importante,
normalmente € um sangue mais escuro.

O descolamento prematuro da placenta é um problema que ocorre na segunda
metade da gravidez e geralmente estd associado a picos de hipertensdo ou trauma
abdominal (batida muito grave no utero). Também pode ocorrer o descolamento prematuro
da placenta quando algumas drogas ilicitas como a cocaina ou o crack sao utilizados pela
gestante.

Trata-se de uma emergéncia obstétrica e neste caso a gestante deverd ir ao
hospital o mais breve possivel para que o devido atendimento médico possa ser iniciado.

Tratamento: O tratamento € o parto imediato! Vai depender da estabilidade materna,
se o feto esta vivo ou morto e da idade gestacional, esses critérios que irdo dizer se vai
realizar um parto normal ou por cesarea.

- Trabalho de parto prematuro

E considerado parto prematuro antes de 37 semanas, porém depois de 20 - 22
semanas. Em algumas situacbes o Utero poderd comecar a apresentar contracoes fortes
antes da hora. Sempre que a gestante perceber que o Utero esta contraindo é importante
ver com que frequéncia isto esta acontecendo.

A presenca de 2 ou mais contra¢des que duram cerca de 30 segundos ou mais num
intervalo de 10 minutos podem indicar um trabalho de parto prematuro. Caso vocé perceba
que isto esta acontecendo com vocé é importante que procure atendimento médico.

Tratamento: Podera ser feito uma cerclagem uterina, colocac¢éo de pressario no colo

uterino, progesterona e até mesmo drogas que inibem a contragéo.
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O que leva o paciente ao PS

O sangramento durante qualquer periodo da gravidez, ndo € considerado normal
e a paciente deve procurar assisténcia médica imediatamente. S8o causas: Gravidez
ectdpica — é quando o 6vulo fertilizado se implanta fora do Utero;Descolamento prematuro
da placenta — € quando a placenta se separa do Utero antes do nascimento do bebé.
Eclampsia — € a ocorréncia de convulsdes; Ruptura prematura de membranas (RPM) — &
o rompimento da bolsa de liquido amnibtico; Infec¢c@do na mae; infeccéo no bebé; Prolapso
do cordao umbilical — & quando o corddo umbilical sai antes do bebé no momento do parto;
Rotura de cisto ovariano; Abscesso tubo-ovariano; Tor¢do anexial.

Orientacdes ao paciente do PS

No pronto socorro os profissionais devem tranquilizar a paciente quanto a dor na
gestacédo ja que é algo comum e inevitavel, entretanto € muito importante frisar que pode
ser um alerta para algum tipo de anormalidade e é por isso, que se deve orientar quanto
a procura imediata do servico de emergéncia se associadas a sinais de choque (como
hipotensdo e palidez), além da contagem das frequéncia e intensidade de contragdes
uterinas.

REFERENCIAS

1. FERNANDES, César Eduardo et al. Tratado de Ginecologia FEBRASGO. 1 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.
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CAPITULO 20

INFECCAO DURANTE A GESTACAO

Thais Cardoso Machado
https://orcid.org/0000-0001-5065-7236

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal cuidadosa
constitui passo fundamental para a reducao
da morbidade e mortalidade materno-
fetal e representa um dos capitulos mais
importantes das acdes da assisténcia
obstétrica. Quando ela ndo é adequada,
por quaisquer razdes que se aponte, ha um
sério comprometimento dos indicadores de
saude materno-infantil.

Epidemiologia (quando, o que causa,
publico acometido)

Pode ocorrer durante toda a

gestacdo. As mais comuns incluem:
-ITU

- Toxoplasmose
- Rubéola

- Sifilis

- HIV

Data de aceite: 02/10/2023

Diagnéstico (clinico e propedéutico-
exames)

ITU

Durante a gravidez os riscos de uma
infeccdo urinaria aumentam. As alteracdes
hormonais

provocadas pela gravidez

favorecem a ocorréncia de infecgbes
urinarias. Por isso, durante as consultas
de pré-natal seu obstetra devera solicitar
exames de urina e urocultura em cada
trimestre da gravidez.

Habitualmente os sintomas de
uma infecgdo urinaria sdo o aumento da
frequéncia de vezes que a mulher vai ao
banheiro urinar e ardéncia ao urinar.

Caso a infecgé@o urinaria acometa
0s rins 0 quadro passa a ser mais grave
e gestante ird apresentar um quadro de
febre e dor lombar, na regido dos rins.
Especialmente neste caso vocé deve

procurar seu médico.
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Toxoplasmose

As calcificagdes cerebrais s@o caracteristicas e localizam-se geralmente no coértex,
em nucleos da base e no tdlamo. Os achados clinicos mais frequentes sdo cegueira,
convulsdes; atraso do desenvolvimento neuropsicomotor; microcefalia; erupgéao cutanea.

A confirmacgéo da infeccdo congénita € com IgM positivo realizado por meio de
exame de sangue no primeiro e terceiro trimestre de gravidez.

Rubéola
Os principais sinais e sintomas séo:
+  Dor de cabeca;
. Dor muscular;
. Febre baixa até 38°C;
. Perda de apetite;
»  Congestéo nasal;
*  Dor nas articulagdes;

O diagnéstico é realizado através de exame de sangue e com IgM positivo.

Sifilis

Os sinais da sifilis na gravidez incluem feridas na regido intima, aparecimento ou
aumento de lesdes na pele e na boca, febre, rigidez muscular e paralisia dos membros. O
diagnostico € através da solicitacdo do VDRL no primeiro e terceiro trimestre da gestacgéo.
Sendo positivo deve ser complementado com o teste FTA-abs.

HIV

O diagnéstico é por meio de sorologia anti-HIV no primeiro e terceiro trimestre de
gestacao. E solicitado para todas as gestantes no pré natal.

Tratamento

ITU: O tratamento é feito com antibioticoterapia.

Toxoplasmose: O tratamento da toxoplasmose é baseado em sulfadiazina e
pirimetamina.

Rubéola: consiste em controlar os sintomas que a mulher sente porque néo existe
um tratamento especifico que possa curar a rubéola. Normalmente o tratamento € feito com
remédios para controlar a febre e analgésicos, como o paracetamol, associados a repouso
e ingestao de liquidos pela gravida.
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Sifilis: Administracédo de penicilina benzatina e a dosagem varia de acordo com o
estagio de gravidez.

HIV: E feita com antirretrovirais. Uma combinacdo de Lamivudina, Tenofovir e
Raltegravir

O que leva o paciente ao PS

A infecg@o por clamidia pode causar parto pré-termo e a ruptura prematura das
membranas. A gonorreia pode também causar sintoma que incomoda a paciente.

A sifilis pode ser transmitida da méae para o feto através da placenta. A infec¢ao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Também pode ter herpes genital em forma de
vesiculas pequenas. Toxoplasmose que causa aborto espontaneo.

Normalmente, somente pessoas com o sistema imunologico enfraquecido
manifestam sintomas graves

Orientacdes ao paciente do PS

Nos casos em que ha presenca de ulcera genital fornecer informacdes sobre as
IST's e sua prevencao, ofertar testes de HIV, sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia, assim
como preservativos e gel lubrificante, além da vacina contra hepatite B. Ainda cabem
orientagbes sobre os riscos que as infecgdes trazem para o feto, bem como a importancia
na seriedade e adesdo ao tratamento proposto para evitar desfechos indesejaveis e/ou

catastroficos.

REFERENCIAS

1. FERNANDES, César Eduardo et al. Tratado de Ginecologia FEBRASGO. 1 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.
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CAPITULO 21

REMEDIOS DO DIA A DIA

Julia Costa Lima Ferreira

INTRODUCAO

A doenca cardiovascular e tireoidiana
possuem grande impacto na morbidade
geral e € a principal causa de morte em
mulheres, estando associada ao tabagismo,
hipertensao, hipercolesterolemia, ao
diabetes melito e a interagcdo de hormonios
e do efeito geral sobre o sistema enddcrino,
respectivamente. Tais  distirbios  sé&o
sensiveis ao rastreamento, a modificacéo
de comportamento e ao controle para que
se reduzam os fatores de risco, cabendo ao
ginecologista deve providenciar o tratamento
desses avaliando a

inicial distarbios,

necessidade de encaminhamento.

Diagnéstico (clinico e propedéutico
- exames)

Sinusite: a maioria das infeccbes
a 4
semanas) tem seu inicio com a inflamacao

agudas (com duracdo inferior

do nariz ou da nasofaringe por um agente

Data de aceite: 02/10/2023

viral e consequente bloqueio dos Ostios
de drenagem.Cinco achados clinicos
sdo mais Uteis no diagnostico: (i) dor nos
dentes maxilares, (ii) resposta inadequada
aos descongestionantes nasais, (i)
transiluminacdo anormal, (iv) secrecao
nasal purulenta escura visivel e (v) histéria
de secrecao nasal escura.

Na presenca de quatro ou mais
caracteristicas, a probabilidade de sinusite
é alta, e, na auséncia delas, a sinusite &
muito improvavel. Os episodios iniciais de
sinusite ndo exigem exames de imagem; no
entanto, a infeccao persistente € indicacéo
de exames e encaminhamento.

Otite A OM

geralmente é uma infeccdo bacteriana. Os

média: aguda
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae sdo seus patdégenos mais
comuns, e seus sintomas sao: otorreia
purulenta aguda, febre, perda auditiva
e leucocitose. O exame fisico do ouvido
revela uma membrana vermelha, saliente
ou perfurada.

iniciais

Bronquite: os sintomas

habituais séo tosse, rouquidao e febre. No
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periodo dos primeiros 3 a 4 dias, os sintomas de rinite e dor de garganta sdo notérios, com
tosse podendo durar até 3 semanas. Durante a ausculta do térax, devem-se procurar sinais
de pneumonia, como estertores finos, diminuicdo do murmdario vesicular e egofonia. Se os
achados do exame fisico forem inconclusivos, deve-se solicitar radiografia de toérax para
elucidagéo do quadro.

Pneumonia: Os sinais e sintomas de pneumonia variam de acordo com o organismo
infeccioso e o estado imunol6gico do paciente. Nas pneumonias tipicas, € comum que as
pacientes tenham febre alta, calafrios moderados e intensos, tosse produtiva e dor toracica
tipo pleuritica, bem como que a RT mostre areas de infiltracéao.

Hipertensdo: Na maioria dos casos, as medidas no consultério sdo suficientes para
se diagnosticar e monitorar de maneira adequada a hipertenséo e eliminarem os problemas
tanto de aparelhos comerciais néo fidedignos como da interpretagéo da paciente.

E necessario que os protocolos de medida da PA sejam padronizados. Deve-se
esperar que a paciente descanse sentada por 5 min e, entdo, medir usando o bracgo direito
(no qual, por motivos desconhecidos, os valores sao mais altos).

Distarbio no metabolismo do colesterol: a influéncia do colesterol contido
nos alimentos sobre a aterosclerose e sua relagdo com a hipertensdo e os eventos
cardiovasculares é muito discutida na comunidade cientifica e na leiga. Muitos acreditam
que todo e qualquer colesterol e gordura na dieta acarreta consequéncias negativas a
saude. A compreensao do metabolismo do colesterol ajuda a identificar e tratar pacientes
sob risco de complicagdes por hipercolesterolemia.

Diabetes melito: O diabetes melito € um distirbio crénico de alteragdo do
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras causado por deficiéncia de secrecao
ou funcdo da insulina. A doenca é definida por hiperglicemia de jejum ou por altos niveis
plasmaticos de glicose com base em um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). As
principais complicacdes do DM sao vasculares e metabdlicas.

Doencas da tireoide: ha trés mecanismos de elevacao da concentracéo de horménio
tireoidiano: (i) aumento da ligacdo a proteinas por situagcdes de alteragéo dos niveis de
albumina e estrogénio; (ii) diminuigdo da conversao periférica de T4 em T3 ou (iii) resisténcia
tecidual congénita aos horménios tireoidianos. A terapia de reposicdo hormonal apés a
menopausa e a gravidez alteram os achados laboratoriais e complicam a interpretacéo das
provas de func¢éo tireoidiana.

Tratamento

Sinusite: A antibioticoterapia de amplo espectro é necessaria, embora deva ser
limitada a pacientes com dor aguda e secrecdo purulenta. Cabe notar que a maioria
dos casos de sinusite bacteriana aguda resolve-se em um periodo de 7 a 10 dias sem

antibiéticos. A amoxicilina ou o sulfametoxazol-trimetoprima ainda s&o os tratamentos de
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escolha na sinusite bacteriana aguda. Também sdo usados descongestionantes topicos,
compressas mornas na face e analgésicos.

Otite Média: E indicado o tratamento com antibiéticos de amplo espectro, como
amoxicilina/4cido clavulénico, axetilcefuroxima e sulfametoxazol-trimetoprima.

Bronquite: Pode ser tratada com antitussigenos que contenham dextrometorfano ou
codeina. Nao ha comprovacao da eficacia de nenhum expectorante.

Pneumonia: Os medicamentos usados s&o: azitromicina, claritromicina ou
doxiciclina, gatifloxacino ou levofloxacino, fluoroquinolona e cefpodoxima. O uso desses
farmacos depende do tipo de pneumonia adquirida.

Distarbio no metabolismo do colesterol: Devem ser instituidas modifica¢des
terapéuticas do estilo de vida em todas as pacientes para reduzir o risco de cardiopatia
coronariana: redug¢ao do consumo de gorduras saturadas e do colesterol; opcdes terapéuticas
para estimular a redugdo da LDL, como esterdis vegetais e aumento do consumo de fibras;
reducdo de peso; aumento da atividade fisica. Do ponto de vista medicamentoso, estao
incluidas as estatinas.

Hipertensao arterial: Devem-se experimentar modificagcbes do estilo de vida antes
de se iniciar o uso de medicamentos, exceto se a PA sistélica ultrapassar 139 mmHg ou
se a PA diastoélica ultrapassar 89 mmHg. A farmacoterapia deve ser iniciada quando a PA
sistolica for maior que 130 mmHg ou a PA diasto6lica for maior que 80 mmHg em pacientes
com diabetes ou insuficiéncia renal crdnica.

Os farmacos usados sao: Diuréticos, inibidores adrenérgicos, inibidores da enzima
de converséo da angiotensina, bloqueadores do receptor da angiotensina, bloqueadores
dos canais de calcio, vasodilatadores diretos e agentes de acdo central.

Diabetes melito tipo 2: O DM tipo 2 é tratado por uma associagao de ajustes do estilo
de vida e medicamentos. Os hipoglicemiantes orais sdo recomendados para tratamento de
muitos pacientes com DM tipo 2.

Os primeiros hipoglicemiantes orais introduzidos foram as sulfonilureias de primeira
e segunda geracgdo. Introduziram-se outras classes de farmacos com efeitos diferentes em
pacientes com DM tipo 2, como biguanidas, tiazolidinedionas, inibidores da alfaglicosida-se
e secretagogos de insulina.

O que leva o paciente ao PS

Alguns medicamentos ultrapassam a membrana da placenta, e podem causar males
ao feto1. Esses males incluem malformagdes ou problemas de saude ao longo da vida.
Problemas renais, intestinais e lembramos até mesmo a méa formacao em alguns fetos das
gestantes que tomaram a talidomida nos anos 50,60 e 70.

Tomar a dose terapéutica errada ou nédo ser aderente ao tratamento também pode
fazer mal, descompensando a doenga da gestante.
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Orientacdes ao paciente do PS

E fundamental salientar a paciente que esta no pronto socorro de que durante a
gestacdo o uso de qualquer medicacao no dia a dia deve ser muito bem discutida com o
médico ginecologista, uma vez que grande partes néo tém seguranca de uso durante este
periodo e que inclusive podem acarretar ma formacgdes fetais e poér em risco a vida da
propria gestante. Quanto ao por mulheres nao gestantes, convém frisar que o abuso nunca
€ conveniente.

REFERENCIA

1. Gomez, M. N. A. el al. Ministério da Saude, 2019. Satde da Mulher na Ges- tacao, Parto e
Puerpério — Nota Técnica para Organizagdo da Rede de Atengdo a Saude com Foco na Atengdo
Priméria & Saude e na Atencdo Am- bulatorial Especializada — Guia de Orienta¢éo para as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

2. FERNANDES, César Eduardo et al. Tratado de Ginecologia FEBRASGO. 1 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.
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CAPITULO 22

HIPERMERESE GRAVIDICA

Heloysa Helena Rossi Bonani
https://orcid.org/0000-0001-9181-3514

INTRODUCAO

Ahiperémese gravidica é uma forma
extrema de nausea e vOmito continuo e
intenso que pode ocorrer no periodo da
gestacao, podendo estar associada a:

+  Perda ponderal (mais de 5%
do peso habitual).

+  Cetondria.
»  Desidratacao.
+  Desequilibrio hidroeletrolitico.

. Distarbios nutricionais.

Nauseas e vOmitos sdo comuns
na gestagéo e ocorrem em mais de 70%
delas. O inicio da apresentagdo destes
sintomas ocorre, usualmente, a partir da 5
ou 6a semana de gestacdo, com pico de
intensidade na 9a semana de gestacgéo.
Os sintomas melhoram na maior parte das
pacientes até a 16a e na quase totalidade
das gestantes até 22 semanas. Em cerca
de 5% das gestantes os sintomas de
nauseas e vomitos persistem até o parto.

Data de aceite: 02/10/2023

Epidemiologia (quando, o que causa,
publico acometido)

A hiperémese gravidica possui
etiopatogenia mas de
etiologia desconhecida. Sdo conhecidos,

multifatorial,

apenas, os fato- res associados ao seu
desenvolvimento:

+  Fatores endocrinos: 0 aumen-
to de hCG parece estar asso-
ciado com a manifestacao de
hiperémese gravidica. A apre-
sentacdo de hipertireoidismo
transitério esta relacionada
com o aumento de hCG e foi
associada a maior gravidade
do quadro clinico de hiperé-
mese gravidica.

+  Fatores imunolégicos: intera-
¢ao imunolégica materno-fetal

»  Fatores psicossomaticos: séo
fatores ndo causais, mas as-
sociados a aumento da gra-
vidade dos sintomas, como
gestantes depressivas, em
isolamento social, que nao
aceitam bem a maternidade e
aquelas com historia de rejei-
¢éo da familia

+  Outros fatores ex. genéticos
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Diagnéstico (clinico e propedéutico- exames)

O diagnostico da hiperémese € clinico e laboratorial. Sendo essencial a exclusédo de
diagnosticos diferenciais. Na entrevista clinica, &€ importante caracterizar a época de inicio
do vOomito, a duracdo dos sintomas e a avaliacdo da gravidade da apresentacao clinica.
Ao exame fisico podem ser observadas alteragées do nivel de consciéncia e sinais de
desidratacao, ocasionados pela perda hidrica através dos vomitos.

Os exames clinicos laboratoriais serdo Uteis para a exclusdo de diagnosticos
diferenciais, sendo os principais solicitados: hemograma, glicemia, TSH, T4, gasometria,
TGO/TGP, sorologias para infecgbes e EAS e urocultura.

Tratamento

O tratamento da hiperémese gravidica consiste no controle da sintomatologia:
nauseas e vomitos. Dessa maneira, as gestantes do pré-natal devem receber orientagdes

nutricionais, como:
+  Evitar estbmago cheio ou vazio.
»  Fracionar as refeigcdes, diminuindo a quantidade de alimentos ingeridos.
»  Nao beber grande quantidade de liquidos durante as refeigcdes.
»  Evitar odores ou gostos emetizantes identificados pela paciente.
+  Nao deitar apds as refeicoes.
+  Preferir alimentos secos e leves, como frutas cristalizadas.
»  Preferir ingesta de carboidratos, em detrimento da ingesta de gorduras.
+  Evitar ingestéo de liquidos nas primeiras duas horas ap6s acordar.

Além disso, alguns medicamentos antieméticos podem ser prescritos para auxiliar
no tratamento, sendo eles metoclopramida (Plasil), bromoprida (Digesan) e ondasterona
(Zofran, Vonau, Ondasetron).

O que leva o paciente ao PS

Algumas pacientes apresentam um exagero dessas queixas, necessitando de uma
atencéo especial e, inclusive, de hospitalizacdo em algumas situacdes.
As pacientes que apresentam sintomas mais intensos necessitam de uma avaliagédo

clinica, € importante buscar sinais de gravidade; além de controle sintomatico.

Orientacdes ao paciente do PS

E crucial salientar que durante a gestag&o as alimentagdes devem ser fracionadas,

com pelo menos trés refeicdes e dois lanches ao dia; importancia de se alimentar logo
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ao acordar; evitar jejum prolongado; comer devagar e mastigar bem os alimentos; dar
preferéncia a alimentos pastosos e secos; evitar alimentos gordurosos, condimentos,
doces com grande concentracdo de agucar, assim como alimentos de odor forte; manter
boa ingesta de agua e outros liquidos.

REFERENCIAS
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CAPITULO 23

COLICAS

Marina Botazini Braga
https://orcid.org/0000-0001-8065-3105

INTRODUCAO

As coélicas também conhecidas por
dismenorréia tem alta prevaléncia e atinge
maiores indices em mulheres com menos
de 20 anos.A intensidade da dor é variavel,
e 10% das pacientes tornam-se incapazes
de desenvolver suas atividades habituais
em decorréncia da dor. E uma importante
causa de absenteismo escolar e do
trabalho e compromete a qualidade de vida
e 0 bem-estar geral de suas portadoras.

Palavras-chave: dismenorréia;

qualidade de vida; contracbes miometriais.

Classificacao

Quanto a intensidade se divide em
l)Leve Il)Moderada lll)Grave

Quanto a etiologia pode ser
classificada em:

Primaria / Funcional - se inicia ap6s

os primeiros ciclos menstruais ovulatorios

Data de aceite: 02/10/2023

normais, ndo esta associada a nenhuma
doenca do trato genital e pode sofrer
reducdo espontanea significativa de sua
intensidade ao redor dos 20 anos de idade;
em alguns casos, isso pode ocorrer apos a
primeira gestacao.

Secundaria/Orgéanica-podeterinicio
em qualquer periodo da vida reprodutiva e
esta associada a algum tipo de alteracao
do sistema reprodutor, em consequéncia
de doengas ou anormalidades anatémicas
canaliculares congénitas ou adquiridas que
resultem em lesGes nos 6rgéos pélvicos.
As doencas ou situagdes mais comumente
associadas sdo: endometriose, leiomioma,
adenomiose, poélipo endometrial, doenca
inflamatéria pélvica e uso de dispositivo
intrauterino

Etiopatogenia

Omecanismodadornadismenorreia
esta relacionado a liberacdo de grandes
quantidades de  prostaglandinas e
mediadores inflamatérios pelo endométrio
Esses

em  descamacao. produtos
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promovem aumento da atividade do musculo uterino, que culmina com o incremento da
forga e frequéncia das contrag6es miometriais, o que acarreta a redugéo do fluxo sanguineo
no o6rgéo e hipodxia tecidual.

As prostaglandinas tém acdo de vasoconstricdo e estimulo da contracdo da
musculatura lisa, que se associam e geram um quadro de isquemia. Esse estado de hipoxia

resulta em estimulo das terminagdes nervosas nociceptivas com indugéo de dor.

Diagnéstico

A historia clinica e o exame fisico sao suficientes para o seu diagnostico. Informacdes
sobre a localizaga@o, a duracéo e caracteristicas da dor, além de fatores de melhora e de
piora, sdo dados a serem abordados. A dor menstrual é, em geral, tipo célica e se inicia
na pelve, podendo irradiar-se para a regiao lombar e coxa e causar sensa¢do de peso no
hipogastrio. Inicia-se nos primeiros dois dias do fluxo menstrual. Na maioria dos casos é
acompanhada por outros sintomas.

A histéria clinica e achados negativos para doencas pélvicas norteiam o diagnéstico
de dismenorreia primaria (Dawood, 2006). As enfermidades mais comumente associadas
a dismenorreia secundaria sdo as que provocam dor pélvica crénica como a doenca
inflamatoéria pélvica, a endometriose e as doencas que acometem o Utero como a
leiomiomatose e a adenomiose, além das alteracdes psiquicas, que podem cursar com
desconforto pélvico e dor de intensidade variavel.

Tratamento

O objetivo do tratamento é basicamente neutralizar a COX, enzima que esta
envolvida na producéo de prostaglandinas e hipercontratilidade uterina, vomitos e aumento
da motilidade intestinal. As op¢des terapéuticas sao:

+  Analgésicos simples: como paracetamol ou dipirona, podem ser utilizados com
sucesso em casos iniciais ou quando os antiinflamatérios ndo esteroidais (Al-
NEs) séao contraindicados.

+  Anti-inflamatorios ndo esteroidais: as diferentes drogas anti-inflamatoérias nao
esteroidais no mercado tém eficacia similar para o tratamento da dismenorreia.
Geralmente, sdo necessarios de trés a cinco dias de tratamento, iniciando-se
um a dois dias antes do inicio do fluxo menstrual. Efeitos adversos gastrointes-
tinais, podem ocorrer, mas em geral sdo bem tolerados.

»  Anticoncepcionais orais: reduzem a espessura endometrial, diminuindo o san-
gramento e, por consequéncia, provocando queda dos niveis de prostaglandi-
nas. Embora existam controvérsias, o emprego dos contraceptivos hormonais
cursa com importante melhora do quadro clinico geral de dismenorreia primaria
e, se houver o desejo de contracepgao pela paciente, essa passa a ser a melhor
opgao terapéutica.
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+  Sistema intrauterino de levonorgestrel: ele tem sido utilizado mais recentemen-
te no tratamento da dismenorreia primaria e secundaria. Cerca de 70% das
usuarias desse método desenvolvem amenorreia apos seis meses de uso e
cerca de 56% a mantém apds trés anos. O SIU-LNG tem ag¢&o hormonal por
um periodo de cinco anos e age induzindo atrofia endometrial por agéo local,
intrauterina, do levonorgestrel.

+  Tratamentos combinados ou medica¢cdes de uso menos frequente: a combi-
nacéo de medicacdes pode ser utilizada em casos de refratariedade aos tra-
tamentos propostos. Os progestagénios isolados orais, injetaveis ou implantes
sé&o medicamentos que induzem a anovulagéo e amenorreia, consequentemen-
te melhorando a dismenorreia, e podendo ser utilizados em pacientes contrain-
dicados ao uso de estrogénios exdgenos.

O que leva o paciente ao PS

Se dor muito intensa, acompanhado de sangramento vaginal, alteragcbes urinarias,
ou febre, pode ser sinal de algo mais preocupante, portanto é nesse momento em que a
paciéncia procura o pronto socorro.

E importante orientar a paciente sobre a intensidade das célicas e periodicidade, tal
como se acompanhada de qualquer um dos sintomas citados acima.

Introducéao

As emergéncias obstétricas séo relacionadas, principalmente, ao sangramento na
gestacao. O sangramento durante qualquer periodo da gravidez, ndo é considerado normal
e a paciente deve procurar assisténcia médica imediatamente.

Diagnéstico (alteracoes)

Gravidez ectopica — € quando o 6vulo fertilizado se implanta fora do Utero, na
maioria dos casos, na trompa de falopio. A gravidez ectopica pode causar: dor pélvica;
sangramento vaginal.

Descolamento prematuro da placenta — € quando a placenta se separa do Utero
antes do nascimento do bebé. E mais comum de acontecer depois de 20 semanas de
gravidez. O descolamento prematuro da placenta pode provocar: sangramento vaginal; dor
abdominal intensa ou célica; contragoes.

Eclampsia — € a ocorréncia de convulsdes depois que a mae apresenta um quadro
de pré-eclampia e nao exista outra causa provavel. Na pré-eclampsia, a presséo arterial
fica elevada e ha proteina na urina, sendo mais comum depois de 20 semanas de gravidez.
Além das convulsées, a eclampsia pode provocar: forte dor de cabeca; nausea; vomito;

visdo alterada; confusdo mental.
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Ruptura prematura de membranas (RPM) — é o rompimento da bolsa de liquido
amniotico antes do inicio do trabalho de parto. E uma emergéncia obstétrica se acontecer
antes de 37 semanas de gravidez. A ruptura prematura de membranas pode provocar:
descolamento prematuro da placenta;

Infecgéo na méae; infeccao no bebé.

Prolapso do corddo umbilical — é quando o corddo umbilical sai antes do bebé no
momento do parto. O prolapso do corddo umbilical pode causar: comprometimento da
oxigenacao para o bebé.

Rotura de cisto ovariano: durante o ciclo menstrual, os ovarios produzem os
chamados foliculos, também conhecidos como cistos foliculares ou cistos funcionais.
Existem outros tipos de cistos ovarianos, como os cistos de corpo luteo, os teratomas e os
endometriomas. Todos guardam em comum o fato de serem cistos, ou seja, “bolsas” que
possuem conteudo liquido. A mulher sente dor, geralmente subita, possivelmente intensa, e
costuma estar associada a distensao abdominal. Além da dor, sintomas como taquicardia,
nauseas, vomitos, queda de pressao arterial e fraqueza podem estar presentes e indicar a
existéncia de perda sanguinea.

Torcdo anexial; chamamos de “anexo” os 6rgdos e estruturas compostos pelos
ovarios, tubas uterinas e pelos seus vasos sanguineos e ligamentos. Quando ocorre uma
rotacdo completa ou parcial do ovario ou tuba em seus ligamentos de suporte, temos o
quadro de torcao anexial, o que acarreta a diminuicao do aporte sanguineo e o consequente
comprometimento da vascularizagdo do 6rgéo afetado. Os principais sintomas s&o dor
abdominal e distensdo abdominal. Dependendo do grau de tor¢do e do tempo decorrido,
pode levar a sintomas como taquicardia, nauseas, vomitos, queda de presséo arterial e
fraqueza.

Abscesso tubo-ovariano: é uma complicacdo grave da doenca inflamatoéria
pélvica, doenga caracterizada pela infeccdo do trato genital superior (Utero, trompas e
ovarios) geralmente associada a agentes sexualmente transmissiveis como a Neisseria
gonorrhoeae (“gonorreia”) e a Chlamydia trachomati (“clamidia”), embora ja se saiba que é
um processo polimicrobiano. O abscesso tubo-ovariano pode se romper, conferindo ainda
mais gravidade ao quadro. Os principais sintomas incluem dor abdominal, geralmente em
topografia pélvica, associada a febre e secrecdo vaginal com odor, dor na relagdo sexual
(dispareunia), dor lombar e, nos casos mais graves, sinais toxémicos como taquicardia,

confusdo mental e choque.

Tratamento

Rotura do cisto ovariano: Trata-se de uma urgéncia médica com risco para a vida da
mulher, sendo fundamental que a avaliagcao pelo médico seja feita o mais rapido possivel.
O tratamento cirargico é indicado nesse caso e tem o objetivo de conter o

INTRODUCAO A EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO Capitulo 23



sangramento, retirar o cisto roto e preservar o restante do ovario quando possivel. A via de
cirurgia preferencial é a laparoscopia por se tratar de uma cirurgia minimamente invasiva.
Nos casos com instabilidade clinica, a op¢ao pode ser a cirurgia convencional de urgéncia.

Torgéo anexial: O tratamento costuma ser cirlrgico por laparoscopia ou laparotomia,
dependendo do caso. Embora a literatura médica descreva haver possibilidade de
distorcdo do anexo com posterior reavaliagdo do fluxo sanguineo em casos selecionados,
frequentemente a tor¢éo anexial leva a importante prejuizo da vascularizagdo do anexo,
sendo necessaria a retirada da tuba uterina, do ovario ou de ambos.

Abscesso tubo-ovariano: O tratamento & feito com antibioticos de amplo espectro de
acao, cuja administracdo deve ser feita em ambiente hospitalar, associada ao tratamento
cirurgico por laparoscopia ou laparotomia para drenagem e limpeza da cavidade pélvica.
Todos os parceiros recentes nos Ultimos seis meses devem ser convocados e receberem
tratamento medicamentoso (antibidticos) de acordo com a suspeita clinica.

Orientacdes ao paciente do PS

Nos casos em que as pacientes vém ao PS com queixa de coélicas intensas é
muito importante que saibam que, caso tenham alguma Ulcera géstrica, as mesmas nao
devem fazer o uso indiscriminado de Aines. Nos casos de gestantes, tranquilizar e orientar
o carater fisiologico do sintoma. Também é muito importante frisar que a dismenorreia
secundaria sdo as que provocam dor pélvica crénica como a doenga inflamatéria pélvica

eque o diagnéstico diferencial é indispensavel.
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CAPITULO 24

FRATURA FECHADA

Mariana Lima Vilela
https://orcid.org/0009-0008-7034-2459

INTRODUCAO

Fratura fechada é a perda da
continuidade do osso. Em sua maioria é
causada por trauma de alta intensidade
sobre um osso higido, mas ocorre com
baixas intensidades em osso doente ou em
repeticdo que geram fraturas por estresse.

As fraturas podem ser classificadas
de acordo com sua localizagcdo anatémica
(qual osso acometido; qual regido do osso
acometida; e pontos anatémicos) e em
tipos relacionados ao trago da fratura. Além
de relacionar quanto ao comprometimento
articular e a lesdo de partes moles (vasos
sanguineos, vasos linfaticos, musculos,
tecido gorduroso, aponeuroses, tenddes,
nervos e os tecidos sinoviais).

Temos as fraturas simples que
apresentam traco Unico com apenas dois
fragmentos O6sseos; fraturas em cunha

apresentam, pelo menos, um terceiro

Data de aceite: 02/10/2023

fragmento, porém existe um contato entre
os dois pedagos principais. Ademais
temos a fratura comunicativa que é
multifragmentada; fraturas em galho verde
que afetam apenas a parte cortical do
0SS0, essas sao muito comuns em criangas
pois elas apresentam um esqueleto ainda
imaturo.

Para finalizar temos as fraturas
patolégicas que sé@o decorrentes de um
osso enfraquecido por uma doenga prévia,
por exemplo, osteoporose ou mieloma
multiplo, elas podem ocorrer apds pequenos
traumas que passam despercebidos pelo
paciente. A fratura por estresse acontece
por pequenos traumas repetidos, quando
um osso descondicionado é submetido
a tensbes nado costumeiras pode gerar
fraturas incompletas (fissuras), esses casos
s&8o comuns em jovens despreparados que
participam de atividades fisicas intensas.

Palavras-chave: Fratura fechada,
Ossos, Trauma
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Epidemiologia

As fraturas ocorrem principalmente em decorréncia a acidentes de transito,
doméstico ou ocupacional (ou relacionado ao trabalho). E muito frequente em adultos,
porém também é comum ocorrer fraturas em galho verde em criancas que ainda nao tem
uma maturacao ossea.

Os acidentes de transito sdo mais comuns em homens adultos e os membros
inferiores € a regido corporal mais afetada nesses pacientes. J& os acidentes de trabalho
podem levar a lesdes incapacitantes com risco de impossibilitar o paciente de retornar as
atividades laborais antes exercidas, por exemplo em fraturas que comprometem o nervo

levado a uma alteragdo na movimentacao.

Diagnéstico

O diagnéstico € feito através de uma abordagem clinica minuciosa seguida de
exame radiolégico (sempre em duas incidéncias perpendiculares, como PA e perfil). Ja em
fraturas desviadas a deformidade é nitida e em casos de fratura rotacional o exame fisico
€ melhor que exame radioldgico para observar o desvio.

E necessario sempre avaliar a causa da fratura, o local acometido e os nervos
que passam naquela regido para investigar possivel lesdo resultante em déficit motor.
Importante avaliar o pulso periférico e a presencga de isquemia distal (dor, palidez, reducéao
da temperatura), pois algumas lesdes atingem a arteira presente no local podendo gerar
urgéncia ao caso.

Tratamento

A abordagem inicial € de politrauma devendo ser feito o ATLS, os cuidados ja devem
acontecer no local do acidente com a realizagdo de uma tala de imobilizacéo provisoria.
Para o tratamento definitivo € preciso aliviar a dor, reduzir a fratura, manter a redugéo com
imobilizacdo gessada, com ortese ou fixagao cirlrgica e recuperar a fungdo maxima do
0sso e articulagéo.

Os fragmentos do osso devem ser realinhados através da redugcé@o da fratura
para evitar problemas na consolidagdo gerando instabilidade para a fungdo muscular e
até mesmo na estética. Pode ser realizada através de uma redugéo fechada ou aberta, a
primeira € efetuada através de manobras ou tragéo continua para vencer a tensédo muscular
que atrapalha no realinhamento.

A segunda é feita com uso de gesso com uma imobiliza¢do externa da fratura, deve
realizar raio x para acompanhar se houve desvio, o tempo minimo de contengéo varia de
3 semanas para les6es em falanges (dedos) a 6 semanas que ja ocorre a consolidacao
clinica, existem excegcbes como fratura de diafisaria da tibia que precisa de um tempo

maior.
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Também pode tratar a fratura com fixagdo externa com uso de pinos ou parafusos
fixados no osso e mantidos juntos por barras externas, utilizados em lesbes de grau
avancado. Além da fixagdo interna onde o aparato se encontra dentro do paciente, é feito
com utilizagdo de parafusos, placas de fixacédo, canulas, fios de Kirschner, hastes, entre
outros.

O que leva o paciente ao PS?

Paciente ird apresentar dor e impoténcia funcional com uma histéria de trauma. Esse
sentira muita dor a palpacgéo do foco da fratura e pela angulacao dos fragmentos, ocorre um
inchaco local, por vezes, presenga de equimose (roxo) e sentimento de crepitacédo (atrito
entre as extremidades).

A dor muscular ndo tem alivio, mesmo com uso de analgésico, e é agravada pelo
estiramento do musculo. Pode ocorrer parestesia de extremidade (dorméncia) e alguma
insensibilidade.

Orientacdes ao paciente do PS

O paciente deve ser orientado sobre o risco de complicagbes como a trombose
venosa profunda (TVP) pois a propria fratura pode lesar os vasos sanguineos, isso mais
a estase decorrente da imobilizacdo pode desencadear a formacgéo de trombos nas veias
profundas. Deve-se realizar uso de heparina profilatica, principalmente em pacientes
acamados.
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CAPITULO 25

FRATURA EXPOSTA

Mariana Lima Vilela
https://orcid.org/0009-0008-7034-2459

INTRODUCAO

Sao fraturas onde ha exposicéo do
0sso através da pele ou de uma cavidade,
como o tubo digestivo. Normalmente esse
tipo de fratura esta relacionado a trauma
de alta energia o qual gera leséo de partes
moles (vasos sanguineos, vasos linfaticos,
musculos, tecido gorduroso, aponeuroses,
tenddes, nervos e os tecidos sinoviais) que
podem favorecer uma infeccdo Ossea —
osteomielite.

Essas fraturas acontecem em
decorréncia de um trauma, mais comumente
de alta energia.
associadas a politraumatismo e apresentam

como

Sdo frequentemente

riscos, lesdbes neurovasculares,

esmagamento de tecidos
contaminacéo de feridas e desluvamento
da pele, tornando-os mais propensos a
complicagdes.
Palavras-chave:

moles,

Fratura
exposta,Trauma alta energia, exposicéo
Ossea

Data de aceite: 02/10/2023

Epidemiologia

As fraturas expostas envolvem
principalmente, homens saudaveis, de
aproximadamente 43 anos, de baixa
escolaridade e baixa renda, com uma
frequéncia maior no periodo da manha de
quinta a sabado. Os acidentes de transito
sdo a principal causa dessas fraturas, e sao
mais comuns em cidades n&o industriais.
afetam

As fraturas expostas

principalmente os membros inferiores,
sendo a diafise da tibia o osso mais
comumente fraturado em pacientes com
menos de 65 anos de idade. Seguidas das
que ocorrem no fémur, nos metacarpos e
na ulna.

A principal populacdo com fraturas
€ a economicamente ativa. Sendo as
principais profissbes afetadas por esses
acidentes os agricultores, auténomos,
pedreiros e industriais. Pacientes com
baixa escolaridade, muitas vezes, s&o
pouco qualificados, e assim ndo exercem
atividades profissionais e ficam facilmente

expostos a atividades de risco.
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Diagnéstico

Para realizar o diagnéstico € muito importante saber a histéria do trauma para
poder determinar se foi de alta ou baixa energia, a idade também é muito importante, por
exemplo, os idosos tém evolugao diferente e geralmente um maior comprometimento que
pacientes jovens. Deve-se avaliar se houve leséo de partes moles - vasos sanguineos,
vasos linfaticos, muasculos, tecido gorduroso, aponeuroses, tenddes, nervos e os tecidos
sinoviais.

Quando o paciente chega no PS primeiramente ele passa pelo ATLS, onde deve ser
observado a ferida, verificar pulso e coloracdo dos membros. Quando estiver estabilizado
deve realizar um raio X para avaliagdo da extremidade fraturada, a configuragao do traco
de fratura e qualidade 6ssea. Além desse exame pode demonstrar se ha presencga de corpo
estranho na lesdo. Também deve classificar a ferida de acordo com Gustilo-Anderson para

determinar o tratamento.

Tratamento

Em fraturas expostas o tratamento indicado sempre é a cirurgia a fim de evitar
infeccbes, consolidagé@o da leséo e restaurar o membro a sua fungé@o. Primeira abordagem,
ainda no local do acidente, € preciso fazer um isolamento da ferida com o meio externo
para isso pode se utilizar roupas limpas ou compressas se disponiveis no local. Também
tem que ser feita uma imobilizacao proviséria utilizando sempre objetos limpos para evitar
o risco de contaminar a lesé@o e gerar uma infecgéo.

Os principais procedimentos a serem realizados intra-hospitalar incluem limpeza
cirurgica e desbridamento, fechamento da ferida, antibioticoterapia e fixacdo da fratura.
Esses visando evitar infecg¢ao e restabelecer a funcao.

O tempo de evolucéo esta diretamente relacionado com a gravidade do quadro,
considera que em até 6 horas é fratura contaminada sendo assim é preciso utilizar
antibiéticos profilaticos endovenoso por um periodo de 48 a 72 horas dentro do hospital
e posteriormente medicacdo completar, por via oral, em casa ou em casos especificos o
paciente deve ficar internado por 7 dias para receber a medicacdo endovenosa.

Ap6s 6 horas de evolugdo a fratura é considerada infectada necessitando de
antibioticoterapia, as principais escolhas sao cefalosporina, aminoglicosideo e imidazolicos
para abranger bactérias gram positivas, gram negativas e microrganismos anaerébios.

A estabilizacdo pode ser feita com gesso em fraturas estaveis, fixagéo interna com
placa ou haste intramedular ou por uma fixagdo externa a qual é mais aconselhavel por
permitir mobilidade precoce e tratamento da ferida.

Em casos mais graves com tempo de exposi¢céo grande, grau de contaminagéo alto,
insuficiéncia circulatoria, presenca de lesdo nervosa e trauma de alta energia pode ser

necessario fazer a amputacao.
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O que leva o paciente ao PS?

Geralmente os traumas de alta energia, porém todas as fraturas expostas precisam
de tratamento intra-hospitalar. Ocorrem muitos casos de acidentes automobilistico e
acidentes de trabalho. Sendo os mecanismos de trauma mais relacionados as fraturas
expostas nos acidentes de trabalho os esmagamentos (trauma contuso) e contusoes.

Deve ficar atento a lesbes que ocorrem em areas rurais e rios pois podem estar
extremamente contaminadas. Também deve ficar alerta com as fraturas expostas
decorrente de projétil de arma de fogo que pode gerar uma lesdo com grande dano vascular
e comprometimento de partes moles.

Orientacdes ao paciente do PS

O paciente deve ser orientado sobre a profilaxia contra o tétano, se ele tiver o
esquema vacinal completo de até 5 anos ndo ha necessidade de fazer algo. Caso o paciente
esteja com esquema vacinal de 5 a 10 anos € imprescindivel que va ao PSF local para
receber a vacina. Acima de 10 anos devidamente vacinado, ferida com auséncia de risco de
contaminagéo pelo Clostridium tetani (causadora do tétano), o paciente precisara ir ao PSF
local para receber 3 doses da vacina. Ja4 em casos em que ndo ha o conhecimento sobre

a vacinagao ou com um maior risco de contaminacao precisa-se fazer o soro antitetanico.
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CAPITULO 26

DOR LOMBAR CRONICA

Matheus Mattar Marangoni

INTRODUCAO

A dor
desconforto e dor localizados entre a

lombar é definida como

prega glutea inferior e a margem costal,
em 60% dos pacientes pode haver dor
irradiada para o0 membro inferior, quadro
esse chamado de lombociatalgia, que
pode ser de origem radicular. (STUMP PR,
KOBAYASHI R; CAMPOS AW, 2016).

A dor lombar tem se tornado um
problema crescente no mundo como
resultado da expansao e envelhecimento
da populagéo, tornando- se um importante
problema de Saude Publica. A lombalgia
é considerada a principal causa de
incapacidade no mundo, representando
uma das maiores despesas de saude a
nivel global. Apesar da alta prevaléncia, sua
fisiopatologia ainda permanece obscura e o
tratamento néo é satisfatério. (BOSCATO,
2022; ROMEO, 2018; YAMADA, 2022)

A dor lombar crénica pode ter varias

Data de aceite: 02/10/2023

causas, como por exemplo, doencas
reumaticas, inflamatorias, defeitos
congénitos, doencas degenerativas,
neoplasicas entre outras. Porém,

normalmente ndo provém de doencas
especificas, mas sim de inUmeras causas
em conjunto, como fatores ambientais,
sociais, demograficos, comportamentais e
outros. (SILVA, 2004)
Palavras-chave: Dor lombar

cronica; lombalgia; causas; tratamento

Epidemiologia

Pode atingir até 65% das pessoas
anualmente e até 84% das pessoas em
algum momento da vida. Possui uma
prevaléncia mundial de aproximadamente
11,9%. E a segunda condicdo mais
prevalente de saude no Brasil, chegando
a 13,5%. Paises desenvolvidos possuem
uma prevaléncia duas vezes maior que
paises em desenvolvimento devido a
exigéncia laboral maior. Inicia-se entre 25
e 30 anos nos homens e 35 e 40 anos nas
mulheres. (HEBERT, 2017)
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Diagnéstico

O diagnoéstico e a abordagem inicial comegam com uma anamnese adequada,
seguida de exame fisico completo. Durante a anamnese deve-se perguntar em relagéo
ao tipo de dor, tempo de evolugao, fatores associados, intensidade, localizagéo, se ha
irradiacdo ou néo, fatores agravantes e atenuantes, além disso, é extremamente importante
perguntar a profissao do paciente. Importante atentar-se as bandeiras vermelhas (red flags)
e amarelas, ou seja, conjunto de alertas de fator prognéstico e investigacao clinica, que
enfatizam a necessidade de investigacdo para diferenciar causa ndo mecéanica de causa
mecénica. (ARAUJO, 2020; ALMEIDA, 2017)

As bandeiras vermelhas s&o: historia de cancer, perda de peso, dor noturna,
idade maior que 40 anos ou menor que 15 anos, histéria de trauma, fatores de risco para
fratura por fragilidade, febre acima de 38°C, suor noturno/calafrios, drogas intravenosas,
imunossupresséo, infeccdo concomitante, retencdo urinaria, anestesia em sela, sintomas
neurolégicos. (PARR, 2020)

O exame neurologico deve avaliar sensibilidade, motricidade e reflexos tendineos
profundos. O exame fisico deve incluir inspecado estatica e dinamica, marcha, manobras
especiais provocativas, palpagéo, avaliacao de pontos-gatilho miofasciais. J4 os exames de
imagem séo reservados para pacientes que apresentam causa especifica, como tumor ou
fratura, além disso, podem ser solicitados para pacientes com piora neurolégica. (STUMP,
2016; FRASSON, 2016).

Tratamento

Emrelagéo ao tratamento farmacolégico, os farmacos mais utilizados séo analgésicos
simples, AINES, relaxantes musculares, opioides e antidepressivos. Em relagédo a dor
lombar crénica, o estudo de ENTHOVEN et. al. 2016, relata que a qualidade de evidéncia
de AINES em comparacao com placebo, em pacientes com lombalgia cronica é moderada.
Os opioides podem ser usados a curto prazo em pacientes com dor lombar aguda, mas nédo
em pacientes com dor crénica. (ENTHOVEN, 2016; PFIEFFER, 2020)

Para aqueles pacientes com quadro de dor lombar crdénica com associacdo de
componente neuropatico, os antidepressivos e anticonvulsivantes possuem grande
importancia, como exemplo desses medicamentos temos, gabapentina, pregabalina,
amitriptilina, imipramina, clomipramina, nortriptilina, duloxetina e venlafaxina (STUMP,
2016; ARAUJO, 2020).

Com relagéo ao tratamento ndo farmacol6gico e nédo invasivo, ha o aconselhamento
para permanecer ativo combinado com terapias manuais ou psicoldégicas em um programa
combinado de reabilitacdo. As preferéncias de tratamento fisico primario incluem exercicios,
acupuntura, massagem, relaxamento progressivo, ioga, terapia manual, biofeedback e
reabilitagdo interdisciplinar. A cinesioterapia e o pilates mostraram que quando realizados
de forma regular apresentam uma boa escolha para tratamento da dor lombar. (BOSCATO,
2022)
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O que leva o paciente ao PS

Em um estudo realizado em Minas Gerais, os resultados indicaram que nos
prontuarios pesquisados, as lombalgias estdo relacionadas principalmente as queixas
de dor latejante (21,08%), dor em forma de pontadas (20,41%), formigamento (17,69%),
sensacgdo de aperto (12,93%) e queimacgéo (12,93%), fazendo com que o paciente busque
0 pronto socorro para resolu¢ao do quadro. (DE AGUIAR, 2017)

Orientacdes ao paciente do PS

Ha a necessidade de destacar a importancia de uma prevengao primaria através
da educacédo em saude, realizando orientacdo postural. Visto que a lombalgia é de causa
multifatorial, faz-se necessario esclarecer ao paciente o impacto da adog¢do de medidas
saudaveis como uma alimentacdo balanceada, abandono do tabagismo e do éalcool e a
pratica de exercicios fisicos de forma regular. (SANTANA JUNIOR, 2017)
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CAPITULO 27

PACIENTES COM PROTESE

Felipe Campanatti Palhares
https://orcid.org/0000-0002-2937-8344

INTRODUCAO

Descrito por Her6dutos em 484 a.c,
um prisioneiro condenado a morte optou
por amputar o proprio pé para se livrar
das correntes que ali ditaram o seu fim.
Com a fuga, ele desenvolveu um novo pé

de madeira como prétese que substituiria

Data de aceite: 02/10/2023

aquele acorrentado na priséo.

Outro relato histérico da utilizagéo
da préotese é datado no periodo da
Segunda Guerra Punica, no século Il a.c.
Aqui, o general romano Marcus Sergius,
apds amputacao de sua méo, utilizou uma
prétese de ferro para continuar lutando nos
campos de batalha.

Palavras-chave: paciente com
préteses; protese em ortopedia; histéria da

protese

Quadro 1. Mao e brago de ferro confeccionados por volta de 1580

Fonte: < https://historiablog.org/2014/03/27/a-evolucao-das-proteses/ > Acesso em: 24 Jul. 2022.

Ha também relatos do século XIX pela utilizagdo de bragos e pernas de madeiras,

como ilustrado no quadro 1.2.
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Quadro 1.2 | Préteses de méo, bracgo e pernas de madeiras

Fonte: < https://historiablog.org/2014/03/27/a-evolucao-das-proteses/ > Acesso em: 24 Jul. 2022.

Mas, apenas em meados do século XX € que as proteses obtiveram grande avanco
tecnologico. A partir de entdo, as industrias passaram a desenvolver proteses mais
especificas e mais adequadas para o paciente. Esses novos materiais apresentam peso
mais leve e a substituicdo da madeira e ferro por plasticos e borrachas. Assim, permitindo
maior conforto e aderéncia fornecidos pela protese ao seu portador.

Nos dias de hoje, a biomecatrénica revolucionou de vez a produgéo e confecgcao
dessas préteses. Aqui, com o veloz avango e a atualizacéo tecnologica, estudos ja séo
capazes de relacionarem o sistema nervoso do paciente com a prétese. Essa interacéo
€ capaz de permitir que 0 novo membro consiga identificar os impulsos elétricos dos
neurdnios e assim, traduzi-los em movimentos.

Dessa forma, como visto pela histéria, a utilizacdo de proteses acompanha o ser
humano pela sua jornada evolutiva. Logo, em algum momento de nossas vidas, j& nos
deparamos com pessoas da propria familia, amigos ou conhecido utilizando uma protese
ortopédica.

Epidemiologia

Como visto, a amputacao apresenta diversas etiologias. No Brasil, cerca de 40.000
mil sdo classificadas como vitimas fatais. No mundo, esse niumero sobe aumenta para
1.300.000 milhdes. N&o raro, visto as frequentes noticias divulgadas pela midia, os
acidentes de transito sdo os responsaveis por matarem muito mais quando comparadas
a guerras.

A gravidade é destacada quando, em um total de 380 atendimentos de emergéncia,
11 individuos com apresentam sequela permanente e 38 internacdes hospitalares ilustrado
no gréafico 1. Para que a vida seja salva, o custo para esses quadros, no Brasil estdo por
volta de R$ 30 bilhdes anuais. Piorando a reputagéo do pais frente ao mundo.
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Diagnéstico

Despertado o interesse, ao dialogar com essas pessoas, somos capazes de
descobrir qual foi a causa, também denominada como etiologia, o qual levou a utilizagéo
da prétese. Alguns exemplos como doengas crdnicas, trombose, tumores, traumas ou até

malformagdbes, sdo as mais frequentes como visto no quadro 2.

Causas Frequéncia %
1 Causas externas 16.294 33,1%
2 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.808 17.9%
3 Doengas do aparelho circulatdrio 7905 16,1%
4 Diabetes 6.672 13.6%
5 Gangrena (nao classificada em outra parte) 5136 10.4%
6 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 2961 60%
conjuntivo
Neoplasias 957 1.9%
8 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 230 0.5%
9 ;ﬁglffégeéi?isagongémtas, deformidades e animalias 202 0.4%
Total 49.165 100%

Quadro 2: Estatistica etiologicas, frequéncia e porcentagem.

Fonte: Brasil (2013, p.).

Em casos do uso das préteses, é possivel chegar a um diagnéstico pela anamnese
e exame fisico. Durante o exame fisico, o paciente € avaliado pelo médico em relacéo
a funcionalidade, condi¢cdes psiquicas e sociais. Aqui, h4 o esclarecimento sobre
0 prognéstico funcional, a explicagdo sobre a dor fantasma e sobre as metas a serem
atingidos na reabilitacéo.

Na anamnese, alguns pontos chaves sdo importantes para que os objetivos de
conduta sejam tracados. Nesse dialogo inicial, 0 médico buscara saber informag¢des como,
idade, sexo nivel de atividade fisica habitual. Outro dado importante se da por avaliar
o nivel cognitivo de compreensdo do paciente. ApOs estabelecido esse nivel, 0 médico
responsavel sabera qual sera o empenho do paciente durante a reabilitacao.

A capacidade cardiorrespiratéria, a verificacdo de membros sadios e a avaliagdo
sensorial também fazem parte dessa lista. Esses, como muitos outros que sao avaliados,
tem sua importéancia individual dado que, quando em conjunto, 0 médico podera tragar um
plano de metas exclusivo para o paciente durante o processo de reabilitacdo. S6 assim,
tanto o médico quanto o paciente, serdo capazes de atingir seus objetivos promovendo

uma cooperacgéo mutua.
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Tratamento

O tratamento direcionado a esses pacientes envolve uma equipe multidisciplinar
que atua em conjunto para o bem estar do paciente, tanto no periodo pré-operatério
quanto no po6s operatorio. Nessa equipe, além do médico responsavel, podemos contar
com terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, educador fisico e psicologo. Profissionais esses
que vao desempenhar papéis exclusivos de suas areas, como readaptacao ocupacional,
controle e manejo da dor, ganho ou manutencéo da forca muscular e suporte psicolégico
respectivamente.

O que leva o paciente ao PS
Como visto no subtitulo “Epidemiologia”, nés temos diversas etiologias que levam
0 paciente ao pronto socorro. Dentre as citadas, as mais comuns o ocupam a seguinte
classificacao:
- Acidente traumético no transito
- Pé diabético em pacientes portadores de diabetes
- Acidentes vasculares

- Neoplasias

- Mal formagéo congénitas

Orientacdes ao paciente do PS

No pronto socorro, ap6s a noticia de amputacéo, o paciente a familia deve ter suas
dividas esclarecidas, entender os riscos a curto, médio e longo prazo além de terem em
mente o processo de reabilitagdo. E sempre necessario que o paciente tenha esse suporte
familiar e médico, além do contato com pessoas que passaram pela mesma situacao atual
do paciente.

Além dessas orientacdes, o esclarecimento de retorno as atividades laborais ap6s o
tratamento de reabilitacéo, € necessério para que o paciente entenda melhor sobre a nova
vida que se iniciara.

O destino da perna amputada também ¢ interessante que seja compartilhado com
o paciente. Nesse cenario, 0 membro amputado pode seguir por dois caminhos diferentes.
Em primeiro lugar, 0 membro podera ser sepultado como desejo da familia e do proprio
paciente. Caso, ap6s autorizacdo e consentimento do paciente, 0 membro podera ser
utilizado para pesquisas e estudos.

Por fim, orientagbes como elevagcdo do membro, postura do tronco, higienizacao
pessoal e do membro amputado, alimentacdo e muitas outras orientagdes, séo discutidas

e esclarecidas com o paciente junta da equipe multidisciplinar.
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CAPITULO 28

AVC E CONVULSOES

Izadora Pires de Oliveira
https://orcid.org/0000-0001-7704-2557

AVC

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC)
€ definido como um déficit neurolégico,
geralmente focal, de instalagéo subita, ou
seja, chega de repente, ou com rapida
evolugdo. Existem 2 tipos de AVC: o
isquémico e o hemorragico e na literatura
ha uma grande predomindncia do AVC
isquémico sobre as formas hemorragicas,
cerca de 80 a 85% das doencas vasculares
cerebrais sé@o isquémicas. AVC isquémico
€ causado por fluxo sanguineo insuficiente
em parte ou em todo o cérebro por um
coagulo que bloqueia o fluxo sanguineo e o
AVC hemorragico ocorre com sangramento
dentro ou ao redor do cérebro. O AVC além
da elevada mortalidade costuma deixar
sequelas na maioria dos sobreviventes.

Palavras-chaves: AVC,
ISQUEMICO, HEMORRAGICO

Data de aceite: 02/10/2023

Epidemiologia

As doencas cerebrovasculares
constituem a segunda maior causa de
morte no mundo e a principal causa de
morte no Brasil. Faixa etaria avancada
€ o fator de risco de maior peso nas
doencas cerebrovasculares. H4 um grande
predominio do sexo masculino comparado
com pacientes com menos de 75 anos
e a incidéncia e prevaléncia é maior na
populagdo negra. Alguns fatores de risco
podem aumentar o risco de AVC como
idade avancgada, etnia negra, baixo nivel
socioecondmico, histériafamiliar de eventos
cerebrovasculares, hipertensédo arterial
sistémica (HAS), diabete mellitus (DM),
cardiopatia,

hiperlipidemia, tabagismo,

etilismo, obesidade e sedentarismo.

Diagnéstico

As manifestacdes clinicas do AVC
sdo variaveis de acordo com a artéria
obstruida e a regido cerebral afetada.O
AVC pode causar os seguintes déficit
neurolégico: alteracédo visual, dificuldade
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de andar, dificuldade de falar e de se expressar e de compreender o que é dito, dificuldade
de realizar gestos simples, nauseas, vémitos e tontura, desvio da boca, rebaixamento do
nivel de consciéncia, dor de cabeca, aumento da presséo arterial sistémica, rigidez de nuca
e desconforto lombar, crises convulsivas, sudorese, elevagdo da temperatura corporal,
alteracéao respiratoria e alteragéo cardiaca.

Alguns exames complementares devem ser colhidos assim que o paciente chega
ao pronto socorro com suspeita de AVC pelas suas manifestagdes neurologicas e incluem:
hemograma, glicemia, uréia, creatinina, sédio, célcio, potassio, exames de coagulacéo,
eletrocardiograma e radiografia de torax. E essencial realizar um exame de neuroimagem.
A tomografia computadorizada geralmente ndo mostra o AVC isquémico, pois o infarto
s6 € mostrado nesse exame apos 24-72h, no entanto, a TC inicial serve para diferenciar
AVC isquémico de AVC hemorragico. A ressonancia magnética, andlise do liquido
cefalorraquidiano também ajudam a identificar o AVC. Existem outros exames também que
podem ser realizados ap6s o diagnéstico do AVC para avaliar a causa que levou ao AVC.
Alguns sinais de AVC podem ser vistos em casa ou no ambiente que o paciente estiver e
esses sinais compreendem:

S: sorria — o paciente tem desvio da boca.

A: abrace — o paciente tem perda de forca de um lado.

M: musica — o paciente tem dificuldade para falar ou ndo consegue falar.

U: urgente — chamar o SAMU, discando o nimero 192, pois € uma emergéncia.

O paciente deve chegar ao hospital credenciado o mais rapido possivel, pois quanto
mais rapido ele chegar ao atendimento menor sera os danos neurolégicos e menor sera
as chances de letalidade ou sequelas graves, para receber a terapia antitrombotica e
recanalizar a artéria cerebral obstruida para que o tecido cerebral recupere sua perfusao.

Tratamento

O tratamento do AVC é feito nos Centros de Atendimento de Urgéncia, que sé@o os
estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para atendimento
aos pacientes com AVC. Essas unidades de saude disponibilizam e realizam o procedimento
com o uso de trombolitico, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
especifico. O tratamento inicial é realizado através de um suporte clinico que deve avaliar
a funcao respiratéria e cardiovascular, exames laboratoriais para analises bioquimicas,
hematoldgicas e da coagulagédo devem ser prontamente obtidos. O tratamento especifico
compde o uso de Alteplase e a trombectomia mecéanica quando indicados. Também ha a
prevencao e tratamento das complicagbes neuroldgicas e inicio precoce da reabilitacdo.
E realizado também a trombélise quando ndo ha contraindicagées. E fundamental
realizar também o controle da presséo arterial, controle da hiper e hipoglicemia, terapia
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antitrombética com o uso de Aspirina dentro de 48h do inicio dos sintomas, controle da
degluticéo, é indicado manter a cabeceira elevada a 30 graus e controle e monitorizacéo
da febre.

O que leva o paciente ao PS

Alguns sintomas comuns podem indicar um AVC como fraqueza de um lado do
corpo, alteracdo ou mesmo perda da viséo, dificuldade para falar, desvio de rima labial
(sorriso torto), desequilibrio, tontura, alteracdo na sensibilidade e dores de cabeca fortes.
Caso acontega alguns desses sintomas, o recomendado € ir ao pronto atendimento mais
proximo o mais rapido possivel, pois quanto mais rapido a chegada ao hospital, menores
as chances de les@o do paciente e menor a chance de letalidade.

Orientacdes ao paciente do PS

E importante o acompanhante conhecer os sintomas do AVC para testar no paciente
e informar para a equipe de socorro. Em caso de suspeita de perda de forca em pelo menos
um dos membros, dificuldade de equilibrar, andar ou segurar objetos é ideal pedir para a
vitima levantar os bragos, apertar sua méo. Se o paciente apresentar alteragdes na fala, &
ideal pedir para pessoa repetir uma frase, cantar uma musica.
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CAPITULO 29

TCE

Gabriel Lopes Chaves

TCE

INTRODUCAO

O trauma craniencefélico (TCE),
nada mais é que qualquer tipo de agresséo
que gere lesbes no cranio, nas meninges
ou no encéfalo. Podendo ter varias causas,
como por exemplo quedas, acidentes
de trabalho, agressédo fisica, acidentes
domiciliares, queda de bicicleta, trauma no
esporte, sendo a principal delas o acidente
automobilistico.
decorrem da

Essas lesbes

aceleragcdo linear ou angular e

desaceleracdo decorrentes da rotacéo
e translagdo cerebral no momento do
trauma, com isso podemos classifica-las
em primarias e secundarias. As lesbes
priméarias sdo as que ocorre no momento
da agressao, e podem ser subdividas entre
focal (contusbes, laceracOes, fraturas,
afundamento craniano e hematomas) e

difusa (concusséo, lesdo axonal difusa e
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hemorragia subaracnéidea). Estas podem
evoluir, mais tardiamente, para lesdes
secundarias, as quais se subdividem entre
intracranianas (hematomas, contusbes
e o0s inchagos cerebrais) e sistémicas
(decorrentes de situagbes gerais como
a hipoxia,

hipotenséo, hipertermia e

alteracéo hidreletroliticas, entre outras).

Epidemiologia

O TCE, é umas das principais
causas de morbimortalidade no mundo
todo, por ser uma patologia que necessita
de atencado especial, pois possui elevada
letalidade, vem se tornando um problema
de saude publica, atingindo as pessoas em
diversas idades, com maior incidéncia em
adultos jovens, sendo o sexo masculino o
mais acometido

Nos Estados Unidos, ha cerca de
50.000 mortes por ano devido ao TCE.
No Brasil, sua incidéncia estimada varia
entre 26.2 a 45,6/ 100,000 habitantes,
sendo responsavel por 30% dos o6bitos
por trauma. Anualmente, cerca de 500
mil pessoas precisam hospitalizagdo por
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traumatismos cranianos, destes em torno de 75 a 100 mil morrem no decorrer de horas,
enquanto outras 70 a 90 mil desenvolvem perda irreversivel de alguma funcao neuroldgica,
prejudicando a qualidade de vida.

Recentemente foi necessario um esforco para de reverter essa situagéo, com o
oferecimento de um niumero crescente de unidades de resgate e cursos preparatérios
para o atendimento mais adequado do paciente politraumatizado, tanto no ambiente pré-
hospitalar como no atendimento imediato a sua chegada ao hospital de referéncia, sendo
0s curso mais comuns o PHTLS, ATLS.

Diagnéstico
Um dos principios de abordagem do curso ATLS (Advanced Trauma Life Support)

consiste agir em cima das condicbes que mais ameag¢am a vida do paciente, e para isso,
foi instituido o uso do “ABCDE”, sendo ele:

A (Airway) — Vias aéreas pérvias com controle da coluna cervical.

B (Breathing) — Respiracéo e ventilagéo.

C (Circulation) — Circulagdo com controle da hemorragia.

D (Disability) — Incapacidade, estado neurolégico.

E (Exposure) — Exposicéo do paciente/controle do ambiente (evitar hipotermia).

Sendo essa a avaliagao inicial do paciente politraumatizado, e ap6s detectados e
corrigidos os itens A, B e C, devemos avaliar o estado neurolégico do paciente, sendo esse
item o mais afetado pelo TCE. Nele avaliamos nivel de alerta, as pupilas e determinacao de
déficits motores, ademais fazemos escala de coma de Glasgow, a qual € um instrumentos
de extrema importancia no traumatismo cranioencefalico, para determinar a propedéutica
a ser realizada.

A escala de coma de Glasgow (ECG) pontua de 3 a 15 pontos, da seguinte forma:

Abertura ocular (1 a 4):
4 — Espontéanea
3 — Ao chamado
2 - Ador
1 —N&o abre
Melhor resposta motora (1 a 6):
6 — Obedece a comandos
5 — Localiza estimulo doloroso
4 — Flexao inespecifica

3 — Decorticagéo
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2 — Descerebracéao

1 — Sem resposta

Resposta verbal (1 a 5):

5 — Orientado

4 — Confuso

3 — Palavras desconexas

2 — Sons incompreensiveis (geme)

1 — Sem resposta verbal
Reatividade pupilar:

0 — Bilateral

- 1 — Unilateral

- 2 — Inexistente.

Sua pontuacéo pode ser dividida em relagdo a gravidade do paciente, na qual uma
pontuacdo entre 13 a 15 é considerada trauma leve, 9 a 12, moderado e 3 a 8, trauma
grave, sendo necessario maiores cuidados com o paciente. O trauma leve é responsavel
por cerca de 80% dos traumas, e possui um bom prognoéstico, tendo uma mortalidade
de 0,1%. Ja o trauma moderado e grave, correspondem justo 10 a 20% das internagbes
por TCE, os quais podem evoluir para 6bito em até 30%, e quando analisamos 0s graves
isoladamente, possuem uma taxa de evolugdo para ébito em até 50%.

Tratamento

Os pacientes vitimas de TCE necessitam de assisténcia de maneira rigorosa, feita
por uma equipe devidamente treinada, sendo necessaria a estabilizacdo do quadro na
porta de entrada do hospital.

No trauma leve: em pacientes diagnosticados com ECG de 15 pontos, deve-se
avaliar se ha risco de lesao intracraniana e, com isso, decidir se & necessario deixar o
paciente em observacéo, ou se pode libera-lo.

Podem receber alta com orientagéo familiar, caso seja baixo risco de desenvolver
lesdo intracraniana (ndo ha perda de consciéncia, confusdo mental, crise convulsiva,
cefaleia, vomitos, tonturas, ndo ha consumo alcool ou drogas ilicitas e ndo possuem
doencas neurolégicas previas)

Devem realizar tomografia computadorizada (TC) de crénio ou raio-x, na ausencia
de TC, e caso o exame esteja normal, devera ficar em observacdo por no minimo 6 a 12
horas, em caso de médio risco de desenvolver lesao intracraniana (ha perda de consciéncia,

confusdo mental, porem se apresenta bem no momento do atendimento, referem cefaleia
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nao intensa, tonturas e ja tiveram algum episédio de vomito, podem ou néo ter consumido
alcool ou drogas ilicitas, podendo ou néo ter doengas neurolégicas prévias)

Devem realizar TC de créanio e ficar em observagéo para repetir TC em 12 a 24
horas, quando apresentam alto risco de desenvolver lesdo intracraniana (pacientes que
perderam a consciéncia, ficaram confusos e desorientados, estédo com cefaleias, tonturas,
nauseas e vomitos, podem ou néo ter consumido alcool ou drogas ilicitas, podendo ou néo
ter doencas neurologicas prévias), apresentando no exame clinico sinais de hematomas no
cranio, lesdo de nervos cranianos e/ou fistula do liquido cerebrospinal.

Caso o paciente apresente médio e alto risco, deve-se repetir a TC de cranio apoés
12 ou 24 horas do primeiro exame, ou caso haja piora na pontuag¢do da ECG. Devendo ficar
em observacao neurolégica por um periodo de 24 a 48 horas.

Em pacientes com 0 ECG de 13 ou 14, estes devem realizar a TC, e permanecer em
observacgéo para repeti-la em 12 a 24 horas ou se houver piora clinica, caso nédo tenha ja
no exame inicial lesdo com indicagao cirurgica.

Ja em trauma moderado, os pacientes devem ser internados, submetidos a
avaliag@o pelo ATLS, e caso apresentem lesdes cirurgicas, deverdo ser submetidos ao
procedimento. Todo paciente nao cirlrgico, devera ficar inicialmente de jejum e com
exames pré-operatoérios realizados e corrigidos se necessarios, devido ao risco de se tornar
cirurgico de urgéncia, repetindo o TC de 12 a 24 horas depois do inicial ou em caso de
piora na pontuagao da ECG. Em caso de trauma grave, os pacientes devem ser internados,
submetidos a avaliagé@o pelo ATLS, para reanimacao do paciente na sala de emergéncia.

Para todos os tipos de trauma é recomendado repouso no leito com cabeceira a
30°, dieta zero até estar alerta (devido o risco de broncoaspiracao, em caso de piora do
quadro); avaliacdo neuroldgica a cada 2 horas (repetir ECG e pupilas); administram-se
analgésicos leves, antitermicos e antieméticos (sabe-se que dor, hipertermia e um episodio
de vémito podem aumentar a pressao intracraniana e se tornar um evento precipitante de
piora neurologica), e protetor da mucosa gastrica (paciente vitima de TCE esta sob risco
de desenvolver Ulcera de estresse). Pode-se também, administrar anticonvulsivante em
caso de lesbes sabidamente convulsivantes, como as contusdes cerebrais, HSDA, fratura
por afundamento, traumatismo penetrante, hemorragia subaracnoéidea traumatica (HSAT),
entre outras, o objetivo de prevencéo.

Para reduzir a PIC (presséo intracraniana), pode ser feito o uso do manitol (agente
hiperosmolar que retira agua do tecido cerebral e reduz de maneira transitéria a PIC), ja que
o corticoide néo é indicado em pacientes com TCE. Porém o seu uso é feito como medida
de urgéncia para um paciente que chega a sala de emergéncia com sinais iminentes de
herniagdo cerebral e que ainda vai submeter-se a propedéutica, e para reduzir a PIC em
casos de edema perilesional, como ocorre em torno de contusdes cerebrais. Porém ele néo
deve ser administrado a pacientes com hipotenséo arterial.

Pode também ser feito hiperventilagdo do paciente, com o intuito de diminuir a
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PCO2 cerebral, e com isso realizar vasoconstricdo e diminuicdo da PIC. Porém nao se
deve realizar empiricamente, pois essa vasoconstricdo pode causar isquemia cerebral.
Essa medida s6 deve ser realizada em pacientes que estdo no CTIl, com monitor de PIC e
PIA (pressao intra arterial).

O que leva o paciente ao PS

Muitas das vezes o paciente que sofre TCE, chega ao PS, através do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), principalmente quando o trauma é de moderado
a grave. Em casos de trauma leve, pode acontecer de chegar ao PS, sem nenhuma
sintomatologia, somente com o relato de trauma. Ja nos casos de trauma moderado e
grave, o paciente pode chegar com certa disfuncéo orgénica, sendo necessario o transporte
do mesmo através de profissionais qualificados (SAMU), do local do trauma até o hospital
onde sera realizada o suporte e a estabilizagdo deste.

Orientacdes ao paciente do PS

Apos todo o tratamento, no momento da alta, &€ necessario conversar com o paciente
para sinalizar sobre os sinais de alerta, para caso aconteca sera necessario o retorno
ao hospital. Também é importante conversar com o paciente e entender como aconteceu
o trauma, para tentar evitar de acontecer novamente. Em alguns casos, € necessario o
acompanhamento multidisciplinar do paciente a longo prazo, para minimizar as sequelas

do trauma.
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CAPITULO 30

EPILEPSIA

Gabriel Lopes Chaves

INTRODUCAO

Epilepsia pode ser definida como
um transtorno cerebral que se caracteriza
por uma predisposi¢cdo duradoura a crises
epilépticas, com as causas organicas

descartadas, e suas consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas
Sendo

trés elementos para sua

e sociais dessa condigéo.
necessarios
definicdo: Histéria de pelo menos uma
crise, predisposicao persistente do cérebro
e condi¢des associadas (neurobioldgicas,
cognitivas,psicossociais).

E podemos definir a crise
epiléptica como a ocorréncia transitoria
de sinais e sintomas subitos e transitérios,
como alteragbes da consciéncia, ou
eventos motores, sensitivos, sensoriais,
autonémicos ou psiquicos involuntarios

percebidos pelo paciente ou por um
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observador, decorrentes de uma atividade
neuronal anormal sincrona e excessiva

no cérebro. As caracteristicas mais
sugestivas dessas crises sdo as auras,
que sao subjetivas e precedem uma crise
observada, associadas as convulsoes
focais e o estado confusional pés-ictal.

O estado de mal epileptico (EME)
€ caracterizado por uma crise epiléptica
prolongada ou que se repete em intervalos
breves. Que pode ser classificado de
acordo com a presenca ou nao de
sintomas motores proeminentes. As
suas principais causas sao: parada ou
niveis baixos de drogas antiepilépticas,
alteragcbes  metabdlicas  (relacionada
ao uso de alcool, intoxicagdo, doencas
metabdlicas), lesdes estruturais (doenca
cerebrovascular, tumores intracranianos,
displasia cortical, trauma de cranio,

anoxia ou hipoxia), neuroinfecgéo,

doencas neurodegenerativas, doencas
mitocondriais, alteragdes cromossomicas/

genéticas, sindromes neurocutaneas.
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Epidemiologia

A epilepsia € uma condicdo prevalente na populagdo mundial, afetando todas as
faixas etaria, com uma taxa de aproximadamente 11% da populacdo que apresenta pelo
menos uma crise epiléptica ao longo da vida, essa condicao se torna motivo de 1% das
consultas em unidades de pronto-socorro, sendo considerada um problema de salde
publica.

Ela pode ocorrer em pessoas de qualquer raga, sexo, faixa etaria, condi¢des
socioeconOmicas e em qualquer regido. A epilepsia causa um impacto na qualidade de vida
devido as limitagcdes impostas pelas suas convulsdes, alterando significativamente a vida
de muitos pacientes. Sendo uma condi¢éo que interfere no estigma social e tem impactos
socioecondmicos.

A epilepsia grave pode ser considerada a quarta condi¢cdo global nas cargas de
morbidades, com uma prevaléncia maior na infancia. As mortes devido ao estado de mal
epiléptico, tem relacéo as complicagdes ap6s convulsdo, como por exemplo a pneumonia
por aspiracdo, lesdo ou afogamento sofrido durante uma convulsdo, complicagbes de
tratamento ou suicidio.

Diagnéstico

O médico no pronto socorro pode encontrar essa condicdo em varias situacdes:
primeira crise epiléptica; um novo episoédio em paciente ja com diagnostico de epilepsia;
EME; e condi¢cbes que podem ser confundidas com crise epiléptica. Sendo importante
ressaltar que a ocorréncia de apenas uma crise, desde que exista a probabilidade
aumentada de sua recorréncia, é suficiente para o diagnéstico de epilepsia.

A maior dificuldade encontrada no manejo de pacientes com epilepsia, mesmo
com todos os aparatos tecnolégicos de que se dispbe atualmente, o diagnostico continua
sendo predominantemente clinico. Alguns exames podem auxiliar no diagnostico, como
o eletroencefalograma (EEG) e exames de imagem e de video (video-EEG), porém nao
havendo critérios objetivos na definicdo da incapacidade laborativa. Com isso, a avaliagdo
do paciente deve envolver historia detalhada e exame clinico preciso, sendo necessario
a observagdo de fatores desencadeantes (fadiga, alcool, privagdo de sono, estimulos
luminosos), situacdo de ocorréncia (posicao do corpo, sono ou vigilia), sinais e sintomas
premonitérios, aura, sinais e sintomas ictais e pds-ictais.

As crises epilépticas podem ser autolimitadas, com inicio e término definidos, ou
continuas (status epilepticus). Podendo ser divididas em generalizadas, quando ha o
envolvimento, desde o inicio, de ambos os hemisférios cerebrais, e crises parciais (parciais
simples, quando ha preservacao da consciéncia, e parciais complexas, quando ha perda da
consciéncia) ou focais, quando sua ativacao € limitada a hemisfério cerebral.
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Tratamento

Aprimeira conduta a ser feita diante de um quadro de crise epileptica € a estabilizacédo
do paciente, oferecendo oxigénio e ressuscitagdo cardiorrespiratéria se necessario, deve-
se realizar um acesso venoso para a hidratagéo caso seja preciso, para a coleta de exames
laboratoriais (gasometria, ions, hemograma, funcéo hepéatica, glicemia, ureia e creatinina,
podendo variar com cada caso), para a reposi¢céo de glicose, em suspeita de hipoglicemia,
e tiamina em histoéria de alcoolismo.

Depois da estabilizagcdo do quadro, o tratamento tem como objetivo cessar o mais
rapido possivel as crises clinicas e eletrograficas, a fim de prevenir os danos cerebrais
secundarios. Quanto antes forem iniciados os anticonvulsivantes, maior sera a chance de
controle dessa condigdo, porém deve sempre visar 0 balanco entre eficacia, toxicidade,
riscos advindos do tratamento e da condi¢éo clinica.

Os benzodiazepinicos (diazepam e lorazepam) s@o os farmacos iniciais de escolha
e devem ser administrados mesmo no ambiente pré-hospitalar, quando s&o utilizados, com
uma administracdo endovenosa e em ambiente hospitalar, estes podem ser repetidos uma
vez. Porém, caso a crise epiléptica persista a despeito das medidas anteriores, podem ser
utilizados: fenitoina, carbamazepina, acido valproico, e levetiracetam.

A carbamazepina e o &cido valprdico sdao mais eficazes em criancas. Nao ha
evidéncias de que um seja superior aos outros, porém o fenobarbital apresenta mais
efeitos colaterais, e € menos eficaz nas crises parciais complexas. Na paciente gestante
com suspeita de eclampsia, deve ser administrado sulfato de magnésio. Em pacientes
com epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso, o tratamento cirurgico se torna
uma opcéo, podendo variar de acordo com a classificacdo da epilepsia, sendo necessaria
avaliado pelo cirurgio.

O que leva o paciente ao PS

O paciente aparece no PS, com queixa de primeira crise epiléptica; um novo episddio
em paciente ja com diagnostico de epilepsia; estado de mal epileptico; e condicdes que
podem ser confundidas com crise epiléptica. E é sempre importante saber classificar o
paciente dentro dessas situagdes, para poder identificar o melhor tratamento a ser realizado.

Orientacdes ao paciente do PS

E sempre importante orientar o paciente em relagéo as situacdes em que o paciente
precisa voltar ao pronto socorro, ou seja, situacdes de risco. E importante orientar também
0 acompanhamento com o profissional de saude mais adequado, para ser realizado
o tratamento mais eficiente para cada caso, a fim de reduzir as crises, e minimizar as
consequéncias das mesmas.
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CEFALEIA
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INTRODUCAO

Cefaleia é o termo técnico para
dor de cabecga e é uma das causas mais
comuns de procura ao pronto atendimento.
Pode ser de origem de doencas graves, ou
doencas cronicas sem risco de letalidade.
Ademais, ela pode se apresentar somente
como uma simples dor de cabeca, sem
a presenca de nenhum sinal adicional
ou também surgir com sintomas como
nauseas, sensibilidade a luz e aos cheiros,
caracterizando uma enxaqueca.

Pode-se separar as cefaleias
em dois grupos: cefaleias primarias e
secundarias. As cefaleias primarias sao
doengas cujo sintoma principal, porém
ndo Unico, sdo episddios recorrentes de
dor de cabeca. Os tipos mais comuns de
cefaleias primarias s&o: migranea (ou
enxaqueca), cefaleia do tipo tensional e

cefaleia em salvas. A forma mais comum

Data de aceite: 02/10/2023

no pronto atendimento é a enxaqueca e na
populacéo em geral a cefaleia tipo tenséo.

As cefaleias secundarias ocorrem
quando alguma patologia detectavel
gera a dor entre seus sintomas. Trata-se
de um grupo de doengas com diferente
gravidade. A forma mais comum de
cefaleia secundaria no pronto atendimento
€ a que ocorre devido a uma infecgédo das
vias aéreas superiores (IVAS).

Palavras-chave: Cefaleia;

Alteracdes neurolégicas; Tratamento

Epidemiologia

E o quarto motivo mais frequente
de consultas em pronto socorro. Estudos
apontam a cefaleia como motivo para
a busca do atendimento em contexto
de emergéncias em cerca de 4,5% das
consultas. As causas primarias sao as mais
comuns, sendo a prevaléncia anual da
enxaqueca 15,8% no Brasil, acometendo
22% das mulheres e 9% dos homens e o
pico de incidéncia acontece entre 30 e 40

anos.
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Diagnéstico

O diagnostico de cefaleia é clinico. E importante estar atento a algumas questdes
que sdo comuns dentro do quadro clinico de cefaleia, como por exemplo, auséncia de
quadro algico semelhante no passado; inicio subito e progressdo importante da dor em
pequeno espago de tempo; idade acima de 50 anos; imunossupresséo; historia de trauma
ou associagdo com traumatismo craniano; alteracao de sensorio; infec¢gao concomitante.

Ja no exame fisico, o paciente podera apresentar papiledema, meningiomas ou
qualquer outra alterag@o neurolégica. A partir da auséncia dos sinais e sintomas descritos
anteriormente, a probabilidade de causa secundaria do quadro de cefaleia diminui, guiando
a investigacao para as cefaleias primarias.

Tratamento

O tratamento basico é medicamentoso, com varias classes diferentes de farmacos
sendo utilizadas com eficacia comprovada. O tratamento profilatico € empregado naqueles
pacientes nos quais 0 numero de crises é frequente (maior do que duas crises por més), ou
quando as crises sdo incapacitantes (acompanhada de vémitos recorrentes, ou rebeldes as
medicagdes comumente utilizadas na fase aguda).

O que leva o paciente ao PS

Geralmente, o paciente procura o Pronto Socorro quando a cefaleia deixa de ser
apenas um inconveniente passageiro e torna-se algo persistente e duradouro. Importante
atentar-se a mudancgas em algumas caracteristicas como frequéncia, duragéo e intensidade
das dores além da presenga/aumento de possiveis sintomas associados como enjoo,
vertigem e nauseas.

Orientacdes ao paciente do PS

Importante orientar os pacientes a respeito de medidas educativas como: sono
regular, evitar bebidas alcodlicas, controle de estresse (técnicas de relaxamento, atividade
fisica leve), lazer. Pedir que o paciente procure a Unidade Basica de Saude (UBS) para
acompanhamento do caso.
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INTRODUCAO

A Sincope ou desmaio é ocasionada
pela hipoperfusao cerebral e caracterizada
por rapido inicio, curta duragcdo e
recuperacdo completa e espontanea.
Os episodios de sincope s@o de duragéo
curta. Raramente dura mais de um ou dois
minutos. Possuem recuperacdo completa,
sem deixar sequelas. Sincope pode ser
classificada como reflexa, secundaria a
hipotenséo ortostatica ou secundaria a
doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Sincope;

Hipoperfusdo cerebral; Tratamento

Epidemiologia

E um problema clinico comum,
com uma prevaléncia ao longo da vida na
populacdo em geral de aproximadamente
20%. A incidéncia é bimodal, com um pico

no final da adolescéncia até o inicio da vida

Data de aceite: 02/10/2023

adulta. H& um segundo pico na terceira
idade, com um aumento acentuado apos
0s 70 anos. O aumento do risco de sincope
em pacientes idosos pode ser justificado
pelas anormalidades relacionadas a idade.

Diagnéstico

O diagnéstico da sincope €
realizado por meio da avaliagdo clinica
fisico). A

valorizagé@o da histéria clinica e do exame

(histéria clinica e exame

fisico tem sido bastante considerada para
elucidagéo diagnostica ou direcionamento
adequado da conduta, sendo muitas vezes
elemento Unico necessario, principalmente
associando-se o eletrocardiograma
convencional. Eles podem ser diagnosticos
em 25% a 35% dos casos e de grande

auxilio em 30% a 75%5

Tratamento

O tratamento da sincope depende
do tipo de desmaio apresentado pelo
individuo. Se a pessoa desmaiou apos

doar sangue ou sentir uma emog¢a@o muito
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forte, como o panico, reidratar a pessoa e manté-la sentada por alguns instantes ja séo o
suficiente para que seu corpo se restabelec¢a sozinho.

Caso a sincope seja cardiaca ou causada por algum problema de saude, é preciso
tratar esse problema de salde para que a condi¢éo de desmaios desapareca do cotidiano

dessa pessoa.

O que leva o paciente ao PS
Geralmente, os pacientes procuram o Pronto Socorro quando apresentam alguns
sintomas que s&o motivos de preocupacdo, tais como:
- Desmaio durante o exercicio

- Varios episodios dentro de um curto espacgo de tempo

- Desmaio repentino, sem quaisquer sintomas de alarme ou qualquer gatilho
aparente

- Desmaio precedido ou seguido de possiveis sintomas cardiacos, tais como dor no
peito, palpitacdes ou falta de ar

- Idade avancada
- Lesao significativa como resultado de desmaio
- Histéria familiar de morte subita

Embora a maioria das causas de desmaios néo seja grave, é necessaria a avaliagao
de um médico. As pessoas que desmaiaram devem buscar ajuda de um especialista o
mais breve possivel, especialmente se ha qualquer sinal de alerta. Para os casos de
gravidez, diabetes ou histérico prévio de doenca cardiovascular, o atendimento deve ser
de emergéncia.

Orientacdes ao paciente do PS

Importante orientar os pacientes a respeito de medidas comportamentais simples
adotadas no dia a dia que podem ajudar com os episédios de sincope. Tais medidas séo:

- Ingerir bastante liquido. Essa é a primeira recomendacao e, provavelmente, a mais
importante. Recomenda-se ingestéo de 2 a 3 litros de liquidos por dia.

- Comer de 3 em 3 horas.
- Dormir bem. A privagéo de sono aumenta a chance das crises.
- Evitar stress.

- Fazer atividade fisica regularmente, especialmente, atividades que fortalecem a
musculatura da perna, pois auxilia no retorno venoso do sangue.
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