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I. ANAFILAXIA E REAGAO ALERGICA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Diferenciar reacao alérgica de reacao anafilatica;
e Compreender os sinais e sintomas da reagao alérgica e anafilatica;
e Conhecer a atuagao para a reagao alérgica e anafilatica.

Enquadramento

A alergia é uma resposta exagerada do
sistema imunitario a uma substancia
estranha ao organismo.

Dependendo do agente alérgeno, a
resposta do organismo pode ser
localizada (p.ex. inflamagdo provocada
pela picada de melga) ou sistémica
(generalizada a todo o organismo, como a
reagdo alérgica a certos medicamentos).
Esta reacdao sistémica denomina-se
Anafilaxia.

Reacao Alérgica: Sinais e Sintomas

e Edema das mucosas (olhos, labios);

e Aumento das secre¢des nasais;
e Tosse;

A anafilaxia consiste numa reacao de
hipersensibilidade apds ingestao, injecao,
inalagdo ou contacto com o agente
desencadeante. E caraterizada por
envolvimento multissistémico que pode
incluir compromisso da via aérea

(resultante de edema laringeo e
broncospasmo), choque com
vasodilatagao e aumento da
permeabilidade capilar com

extravasamento de fluido intravascular,
originando hipovolemia.

Até 40% das situagdes de anafilaxia nao
apresentam alteragdes da pele.

e Dor abdominal, nduseas, vomitos e diarreia;
e Eritema (rubor, provocado por vasodilatagao, como p.ex. o rubor facial);

e Prurido (comichao);

e Urticaria (manchas vermelhas na pele);

e AlteracOes do estado de consciéncia (desorientagdo, zumbidos, vertigens);

e Olhos vermelhos com ardor e lacrimejo.
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/

Fig. 2 - Eritema

Fig. 1 - Urticaria

Reagao anafilatica: Sinais e Sintomas

mar-24

A identificacao de dois ou mais dos seguintes sinais, apds contacto com

alergénio, indicam a presenca de uma reagao anafilatica:

— Alteragbes da pele e/ou mucosas (urticaria, prurido, lingua/labios
edemaciados);

— Compromisso respiratério (dispneia, sibilos, estridor, cianose);

— Hipotensao ou sintomas associados (sincope, astenia, descontrolo de
esfincteres);

— Sintomas gastrointestinais persistentes (vomitos, dor abdominal,
diarreia).

EMERGENCIAS MEDICAS
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Reacao alérgica e anafilatica: Atuagao

Afastar o fator desencadeante, ou retirar a vitima do local, o mais precocemente
possivel;

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administracao de oxigénio;
Recolher informacgao:

Qual a substancia/ alergénio que despoletou a reagao (1° contacto com roupa
nova, detergente, alimento; sinal de picada no corpo, etc.);

Historia de episodios anteriores;

Progressao da sintomatologia;

Antecedentes de alergias;

Habitos farmacoldgicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Perante sinais de gravidade, nomeadamente perante sintomatologia de reagao
anafilatica, identificar vitima critica e solicitar apoio diferenciado ao CODU;
Transporte da vitima mantendo a via aérea permeavel.

mar-24



e

INEM TAS | Emergéncias Médicas | Emergéncias Respiratorias

Il. EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

Objetivos

Nos proximos capitulos, o formando devera:

e Identificar as principais emergéncias respiratorias;
e Identificar os sinais e sintomas associados as diferentes emergéncias

respiratorias;

e Conhecer a atuacao especifica de acordo com o tipo de emergéncia respiratéria.

Enquadramento

Segundo a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia, em Portugal, as doencgas
respiratdrias representam a terceira causa
de morte prevendo-se que, até 2030,
venham a ocupar o primeiro lugar.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude
(OMS), em 2017 as doencas respiratorias
apresentam os numeros impactantes’:

e 384 milhdes de pessoas em todo o
mundo sofrem de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), com 3
milhées de mortes causadas por esta
doencga e tornando a DPOC, tornando-
a a terceira maior causa de morte em
todo o mundo;

e 10 milhdes de pessoas desenvolvem
tuberculose, sendo a doenca infeciosa
mais letal com 1,6 milhdes de mortes
todos os anos;

e O Cancro do Pulmao é o cancro com
maior mortalidade provocando 1,76
milhGes de vitimas anualmente;

e 334 milhdes de pessoas sofrem de
asma, sendo a doenga crénica mais
frequente na infancia e afetando 14%
das criangas em todo o mundo.
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A Insuficiéncia respiratéria é a
incapacidade de entregar aos tecidos
oxigénio em quantidade adequada e
remover destes o diéxido de carbono em
excesso.

As emergéncias respiratorias que
habitualmente fazem parte das
ocorréncias pré-hospitalares sao:

e Asma;

e DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica);

¢ Infecdes respiratorias;

e Pneumotorax;

e Tromboembolismo pulmonar (TEP);

¢ Neoplasia do pulmao.
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Definigao
A asma ou asma bronquica € uma doenga
inflamatdria crénica das vias aéreas.

As vias aéreas cronicamente inflamadas
tornam-se hiper-reativas e obstruidas,
limitando o fluxo de ar (através da
broncoconstricdo, muco e aumento da
inflamagdo) quando expostas a varios
estimulos ou fatores desencadeantes?.

animnnl

:‘ ‘é«’

Normal

Via aérea normal

inflamada e espessz
Via aérea com asma
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Os fatores desencadeantes mais comuns
da asma sao:

e Exposicdo a alergénios como os
acaros domeésticos (roupas da cama,
alcatifas, colchdes...), pelo de animais,
baratas, polenes;

e Exercicio fisico;

e Farmacos, nomeadamente a aspirina
e anti-inflamatérios;

¢ Irritantes quimicos;

e Fumo do tabaco;

¢ Infecoes virais.

O principal sintoma da asma é a dispneia
(dificuldade ventilatéria) que ocorre
principalmente na fase expiratéria. E nesta
fase que o som sibilante caracteristico da
asma é mais audivel (pieira).

a8

Via aérea em crise de asma

Fonte: https://pt.slideshare.net/laboratoriofupac/asma-brnquica-alrgica

Fig. 3- Asma
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Os brénquios sao as estruturas mais
afetadas durante este processo, uma vez
que sao de pequeno calibre. Assim,
quando sujeitos a um estimulo (alérgico ou
infeccioso) reagem contraindo a sua
estrutura muscular, o que provoca uma
diminui¢cdo do seu lumen interno com a
consequente dificuldade a passagem do
ar.

As contragdes musculares mantém-se
enquanto nao for suprimida a acgao
desencadeadora.

A contragdo muscular e a diminuicdo do
diametro dos bronquios, alteram o volume
de ar que normalmente deveria entrar e
sair dos pulmoes, resultando na alteragao
da funcgao ventilatéria.

mar-24

Sinais e sintomas

As crises de asma variam gradualmente
desde ligeiras até graves, podendo ocorrer
paragem ventilatéria.
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Tipos de crise

Crise ligeira

Crise moderada

Crise grave

Crise com paragem
respiratéria iminente
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Sinais e Sintomas

Vitima calma ou ligeiramente ansiosa
Dispneia com a marcha
Possibilidade de pieira discreta na fase expiratoria

Frequéncia ventilatéria normal ou ligeiramente elevada
Ansiedade

Dispneia na realizagdo de pequenos esforgos

Prefere estar sentada

Incapacidade de completar frases curtas, interrompendo-as
para ventilar

Pieira

Utilizagdo de musculos acessorios e tiragens
Frequéncia ventilatéria aumentada

Decréscimo da saturacao periférica de O2
Frequéncia cardiaca aumentada

Ansiedade ou agitagao

Dispneia em repouso

Pieira

Inclinagé@o do corpo para a frente — posic¢ao de tripé

Incapacidade de completar frases curtas, interrompendo-as
para ventilar

Utilizagdo de musculos acessorios e tiragens
Frequéncia ventilatéria aumentada

Frequéncia cardiaca aumentada

Prostragao ou desorientagao

Sons ventilatérios inaudiveis (siléncio ventilatério)
Apneia

Bradicardia
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Asma: Atuagao
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Remover fator desencadeante ou retirar a vitima do local;

Posicionar vitima para facilitar a respiragao (elevagao do tronco);
Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administracao de oxigénio;
Recolher informacgao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histéria de episddios anteriores;

— Sintomas associados e fatores desencadeantes;

— Histéria de patologias respiratdrias;

— Habitos farmacoldgicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens, principalmente de broncodilatadores (p.ex.
ventilan®).

Minimizar esforgos;

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;

Transportar a vitima em posi¢ao de Fow/er (elevagao da cabeceira a 45°).

EMERGENCIAS MEDICAS
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IV. DPOC

Definicao
A DPOC é uma situacao em que existe uma
obstrucao permanente a passagem de ar

ao nivel dos brénquios, devido a
inflamagao permanente destes.

Consequentemente ocorre diminui¢cao do
seu lumen, o que provoca uma dificuldade
persistente e mantida a entrada e saida de
ar.

Segundo a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia em 2019 estimava-se que
800 mil portugueses tinham DPOC. Esta
prevalece em individuos com mais de 40
anos. O enfisema pulmonar e bronquite
cronica sdo as duas patologias mais
comuns que contribuem para a DPOC.

A bronquite crénica é a inflamagao dos
bronquios, caracteriza-se pela produgao
diaria de tosse e expetoracgao.

0 enfisema é a doenga em que os alvéolos
pulmonares dilatam e ocorre a fusao entre
grupos de alvéolos dando origem a
estruturas semelhantes a sacos com
menor superficie de contacto. Assim, as
trocas gasosas passam a ser muito menos
eficazes devido a exposicao prejudicial ao
fumo do tabaco, determinadas particulas e
gases irritantes.

o
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Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da DPOC sao:

e Tabagismo;

e Doencas profissionais por exposicao
a poeiras e produtos quimicos;

¢ Infegdes recorrentes;

e Predisposicao genética.

Esta dificuldade em respirar s6 adquire
caracteristicas de uma emergéncia
meédica quando existe uma agudizagao da
situagéo, ou seja, quando a obstrucao se
agrava.

O principal fator de agudizagao é a infegao
respiratoria, mas disturbios nao
respiratérios como a insuficiéncia
cardiaca e traumatismos sdo causas de
descompensacao do doente DPOC.

Independentemente da gravidade
funcional, a DPOC tem agudizagées
frequentes e estda associada a
comorbilidades (coexisténcia de duas ou
mais doengas no mesmo individuo) como:

e Doencas cardiovasculares;

¢ Disfungdo muscular periférica;
Neoplasia do pulmao;

Osteoporose e osteopenig;

Ansiedade e depressao;

Sindrome metabdlica (conjunto de
fatores de risco que aumenta a
probabilidade de desenvolver doencgas
cardiovasculares ou diabetes Mellitus
tipo 2 como obesidade, dislipidemia,
hipertensao arterial - HTA,
hiperglicemia, entre outros).
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Bronquite cronica

Brénquio saudavel

Inflamag&o e excesso
de muco

Enfisema

Membrana alveolar
saudavel

Alvéolos dilatados, que
se unem e perdem
elasticidade e forca
para explusar o ar

Fonte: http://www.pulmocenter.com/2010/10/04/dia-mundial-da-espirometria/

Fig. 4 - DPOC

DPOC: Sinais e Sintomas

mar-24

Expetoragao purulenta;
Cianose;
Tosse persistente;

Dispneia mais exacerbada que o habitual;
Respira¢ao ruidosa provocada pela acumulagao de expetoragcdo e acentuada

diminui¢do do lumen dos brénquios;
Agitacao e ansiedade;

AlteracOes de consciéncia (situagdes mais graves);

Febre.

EMERGENCIAS MEDICAS
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Algumas vitimas de DPOC podem ventilar
através do hypoxic drive (estimulo
respiratério em que o corpo usa o oxigénio
em vez do didxido de carbono para regular
o ciclo respiratério). Atendendo que as
vitimas com DPOC tém os valores de
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2)

DPOC: Atuagao

o
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cronicamente baixos, a administragao de
oxigénio visa obter valores de SpO2 entre
88-92%. Um aumento significativo dos
valores de SpO», pela administragdo de
oxigénio, pode, em casos raros, diminuir o
estimulo ventilatério, podendo no limite
levar a paragem ventilatéria.

&3

e Posicionar vitima para facilitar a respiragéo (elevagao do tronco);

e Perante secrecdes que a vitima nao consegue expelir, proceder a aspiracao;

e Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

e Recolher informagao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histéria de episddios de agudizagdes anteriores (frequéncia e gravidade);
— Duracdo e progressdao dos sintomas da agudizagdo (dispneia, tosse e
expetoragao) incluindo a sua repercussao nas atividades didrias;

— Presenca de comorbilidades,
Dislipidemia, Diabetes Mellitus;

como doengas cardiovasculares, HTA,

— Habitos farmacoldgicos e historia prévia da medicagao utilizada para que se

evitem sobredosagens;

— Oxigenoterapia no domicilio (débito e tempo).

e Minimizar esforgos;

e Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU;

e Transportar a vitima em posicao de Fow/er (elevagao da cabeceira a 45°).

mar-24
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V. EDEMA AGUDO DO PULMAO

Definicao

O edema agudo do pulmdo (EAP) é a
acumulagao de fluido nos alvéolos e
espaco intersticial pulmonar, proveniente
dos capilares pulmonares, o que impede o
aporte de oxigénio, dificulta as trocas
gasosas e provoca uma oxigenagao
deficiente.

O edema agudo do pulmdo ocorre
essencialmente por dois mecanismos:

e Aumento da pressao no interior dos
vasos sanguineos — o liquido vascular
é forcado para o exterior onde se
acumula no tecido pulmonar,
especialmente no interior dos
alvéolos. E o que acontece em

patologias como a insuficiéncia
cardiaca, o enfarte agudo do
miocardio, a crise hipertensiva, a
doencga das valvulas do coragéo ou a
insuficiéncia renal. Ha uma
diminuicao do débito cardiaco com
consequente aumento da pressdo a
montante da parte esquerda do
coragao;

Aumento da permeabilidade dos
vasos sanguineos - infegdes, o
consumo de drogas como heroina ou
cocaina ou a intoxicagdo por acido
acetilsalicilico ~ (AAS)  provocam
aumento da permeabilidade alvéolo-
capilar, facilitando o extravasamento
de liquido.

Alvéolos Normais Alvéolos com Fluidos

Fig. 5 - Alvéolos pulmonares com fluidos

mar-24
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EAP: Sinais e Sintomas

Secrecodes de caracteristicas aquosas, espumosas e de coloragao rosada;
Cianose;

Dispneia;

Ortopneia (intolerancia a posi¢do supina, aumento da dispneia na posi¢do
supina);

Aumento da frequéncia respiratoria;

Sensacgao de afogamento;

Ruido respiratério tipo farfalheira (ou fervores), semelhantes a um borbulhar
ou “panela de agua a ferver”;

Ansiedade e agitagao;

Aumento da frequéncia cardiaca;

Aumento da pressao arterial (na maioria dos casos);

Palidez e sudorese.

EAP: Atuagao SB

Posicionar vitima para facilitar a respiracao (sentada ou Fowl/er), com as pernas
pendentes para assim diminuir o retorno venoso;
Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

Recolher informacao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Historia de episddios anteriores;

— Antecedentes de patologia cardiaca;

— Habitos farmacoldgicos e historia prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Minimizar esforcos;

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;

Transportar a vitima em posi¢ao de Fowl/er, com as pernas pendentes.
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VL.

INFECAO RESPIRATORIA

A infecdo respiratéria ocorre quando uma
parte do aparelho respiratério é infetada
por um microrganismo que pode ser um
virus, uma bactéria, um fungo ou um
parasita.

As suas manifestagcdes dependem da area
atingida, pois todas as partes do aparelho
respiratério podem manifestar doenga ou
inflamagéao. Alguns exemplos:

e Nariz (rinite);

e Seios peri nasais (sinusite);

e Faringe (faringite);

e Laringe (laringite);

e Bronquios (bronquite, bronquiolite);

e Pulmdo (pneumonias, tuberculose
pulmonar);

e Pleura (pleurite).

NS/
2%
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P

Habitualmente, as infecdes da via aérea
inferior sdo de baixa gravidade, mas
podem causar o agravamento de doencgas

pulmonares ja existentes e levar ao
desenvolvimento de infecbes graves,
particularmente  nas  vitimas com

depressao do sistema imunitario. A
contaminacgao ocorre por contacto direto
através da projecao de goticulas de saliva
ou expetoracao, libertadas pelo doente ao
expirar, tossir ou espirrar. As medidas
profilaticas mais eficazes sao a colocagao
de mascara por parte do doente e a
higienizagdo das maos.
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Sinusite i“;‘O——Bronquiolite
O Pneumonia
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Fig. 6 - Infecdo respiratoria
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Infegao respiratérias: Sinais e Sintomas

e Expetoragao purulenta;

e Congestao e corrimento nasal;
e Tosse;

e Febre;

e Mialgias (dores musculares);
e Astenia (fraqueza, cansaco).

]
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Infegdes respiratérias: Atuacao

e Posicionar vitima para facilitar a respiragao (sentada ou Fow/er);
e Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

e Recolher informacgao:

— Tempo de inicio de sintomas;

Historia de episddios anteriores;

— Historia de contacto com pessoas com infegao respiratoria;

— Habitos farmacoldgicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se

evitem sobredosagens.

e Minimizar esforgos;

e Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;

e Transportar a vitima em posigao de Fow/er (elevagao da cabeceira a 45°).
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VII. PNEUMOTORAX

O pneumotérax caracteriza-se pela
existéncia de ar no interior da cavidade
pleural. Pode ocorrer devido a uma lesao
traumatica ou de forma espontanea em
individuos jovens (entre os 20 e os 40 anos
de idade), sobretudo do sexo masculino,
altos, magros e fumadores, apés um
espirro, tosse forte ou exercicio fisico.

Além disso, determinadas doengas como
a asma, a pneumonia e a DPOC aumentam
a predisposi¢cao para o aparecimento de
um pneumotoérax, devido a menor
espessura do tecido pulmonar.

Todos os individuos sujeitos a ventilagao
com pressao positiva, através de CPAP -
continuous positive afrway pressure ou
tubo endotraqueal, correm também o risco
de desenvolver um pneumotérax.

O pneumotérax afeta a expansao do
pulmao, a vitima apresenta sintomas
como dispneia, dor toracica, palidez,

Pneumotdrax: Sinais e Sintomas

e Desvio da traqueia (tardio);

e Ingurgitamento jugular;

e Enfisema subcutaneo;

e Cianose;

e Dispneig;

e Respiracao superficial;

e Assimetria da parede toracica;

sudorese e taquipneia. O pneumotorax
simples pode agravar e tornar-se num
pneumotoérax hipertensivo. Neste caso, a
expansao do pulmdo ¢é afetada
significativamente e os sintomas incluem,
além dos anteriores, alteragcao do estado
de consciéncia, cianose, taquicardia e
enfisema subcutaneo.

O ar contido na cavidade pleural colapsa o
pulmdo e comprime as estruturas do
mediastino. A compressao das veias
cavas inferior e superior provocam uma
reducao significativa do retorno venoso ao
coragdo, causando hipotensdo. A
acompanhar a dispneia severa surge
ingurgitamento jugular e, numa fase mais
avancgada, desvio da traqueia, sendo que
este ocorre mais frequentemente em
situagdes traumaticas sendo abordado
nas emergéncias de trauma.

e Dorintensa tipo pontada ou facada, localizada ao térax e sem irradiagao;

e Pele palida;
e Sudorese;

e Sinais de choque: hipotensao, taquicardia e taquipneia.
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Pneumotodrax: Atuagao

e Posicionar vitima para facilitar a respiragédo (sentada ou Fowl/er);
e Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administracao de oxigénio;

e Recolher informagao:

— Tempo de inicio de sintomas;
— Histéria de episédios anteriores;
— Situacbes recentes com alteragcdo de pressdo atmosférica (p.ex. voo ou
mergulho);
— Antecedentes de habitos tabagicos;
— Caracteristicas da vitima, suscetiveis de pneumotérax (homem magro, alto e
fumador);
— Habitos farmacoldgicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens;
— Histéria de trauma toracico.
e Minimizar esforgos;
e Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;
e Transportar a vitima em posicao de Fow/er (elevagao da cabeceira a 45°).
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VI. EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

Objetivos

Nos proximos capitulos, o formando devera:

e Identificar as principais emergéncias cardiovasculares;
e Identificar os sinais e sintomas associados a dor toracica de origem cardiaca;
e Compreender os sinais e sintomas da dissec¢ao da aorta.

Enquadramento

As doencgas cardiovasculares sdao um
grupo de doengas do coragao e dos vasos
sanguineos.

As doengas cardiovasculares sao a
principal causa de morte no mundo,
segundo a OMS. Mais pessoas morrem
anualmente por estas doengas do que por
qualquer outra causa.

Estima-se que 17,9 milh6es de pessoas
morreram por doengas cardiovasculares
em 2016, representando 31% de todas as
mortes a nivel global.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), em Portugal as doencas do aparelho
circulatorio, registaram 7 151 oObitos por
doenca isquémica do coragao,
representando 6,4% da mortalidade total
em 2019, e uma redugao de 1,2% em
relacdo ao ano anterior.?

As mortes por enfarte agudo miocardio (4
275) representaram 3,8% da mortalidade
total e quase 60% das mortes por doencas
isquémicas do coragdao em 2019, apesar
da diminuicdo de 7,5% no numero de
Obitos em relagcao ao ano anterior.

A aterosclerose é um importante fator de
risco para muitas doencgas
cardiovasculares. A aterosclerose
desenvolve-se de forma insidiosa ao longo
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de varios anos e, normalmente, encontra-
se em estado avancgado na altura em que
ocorrem 0s primeiros sintomas.

Os principais fatores de risco, associados
as doencgas cardiovasculares, que podem
ser modificaveis sao:

e Hipertensao;

e Obesidade;

e Diabetes Mellitus;,
e Sedentarismo;

e Etilismo;

e Stress;

¢ Dislipidemia;

e Tabagismo.

Os fatores de risco nao modificaveis,
associados as doencas cardiovasculares,
sao:

e Sexo

e |dade
e Genéticos

Iremos abordar as principais emergéncias
cardiovasculares:

e Dor toracica de origem cardiaca;
e Aneurisma e dissecgao da aorta;
e Tromboembolismo.
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IX. DOR TORACICA DE ORIGEM CARDIACA

O coragao, como ja referido anteriormente,
constitui um o6rgao vital para a
sobrevivéncia do individuo, ja que funciona
como uma bomba que permite impelir o
sangue pelos vasos de forma a fornecer o
oxigénio e outros nutrientes a todas as
células do organismo e remover destas
todos o0s produtos resultantes do
metabolismo, cuja acumulagdo poderia
tornar-se toxica. Uma dor cardiaca
representa uma situagdo em que o
miocardio ndo esta a receber a quantidade
de oxigénio suficiente para as suas
necessidades do momento.

Normalmente esta  situagdao  esta
associada, por um lado, ao aumento da
necessidade de oxigénio (p.ex. um
esforco, uma emocgdo), por outro, a
diminuicdo do aporte de sangue ao
miocardio. Esta ultima, a diminuigdo do
aporte de oxigénio, deve-se normalmente a
uma doenga denominada aterosclerose.

A aterosclerose representa uma alteracao
das artérias, propria do envelhecimento e

consiste numa progressiva deposigcao de
placas de gordura e outras substancias no
interior da artéria (que se desenvolve ao
longo de anos).

Esta deposicdo de placas de gordura e
outras substéancias, faz com que:

e O diametro das artérias va diminuindo
gradualmente;

e As paredes das artérias percam a sua
elasticidade, tornando-se duras.

Estes dois fatores em conjunto conduzem
a:

e Uma diminui¢cdo do volume de sangue,
ou seja, com a diminuig¢ao do diametro
interno da artéria o sangue sofre uma
obstrugao;

e Um aumento da pressao no interior
das artérias, ou seja, a mesma
quantidade de sangue é obrigada a
passar por um diametro mais
pequeno.

Yy

Artéria normal

e Y]

Diminuigdo da elasticidade

)

Depdsito de placas de gordura

-

[ D - {

Obstrugdo de artéria por placas
de gordura

Fig. 7 - Aterosclerose
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Assim, quando este mecanismo ocorre
nas coronarias (artérias que irrigam o
coracdo), estamos perante uma situacao
de dor toracica de origem cardiaca que
representa uma situacao grave. A dor
toracica de origem cardiaca pode
apresentar-se em duas situagdes clinicas:

e Angina de peito;
e Enfarte do agudo do miocardio (EAM).

A angina de peito é causada por um
desequilibrio entre o aporte de oxigénio ao
miocardio e as necessidades num
determinado momento. Entre outros
fatores, pode ser desencadeada por
esforcos fisicos ou emocdes fortes que
levam ao aumento da atividade cardiaca, o
gue exige um maior aporte de oxigénio.

A causa mais comum de angina de peito é
a aterosclerose (placas de ateroma).

Os fatores desencadeantes da angina de
peito podem ser:

e Exercicio fisico ou esforgo;

e Emocdes fortes;

e Stress;

e Exposicdo prolongada a temperaturas
extremas.

A dor dura normalmente entre 1 e 5
minutos e geralmente alivia com o repouso
ou com a administragcdo de farmacos
vasodilatadores corondrios como o0s
nitratos. Ocasionalmente a dor pode
prolongar-se até 15 minutos.

O enfarte agudo do miocardio ocorre
quando se dd uma interrupgao da perfusao
corondria de forma subita, prolongada e
total ou quase total. Como consequéncia,
as células cardiacas a jusante da
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obstrugdo  morrem  (necrose)  por
deficiente irrigagao sanguinea — enfarte.

O EAM pode ter como causa o
tromboembolismo, um espasmo coronario
por overdose de cocaina ou disritmias
graves, mas 0 mecanismo mais comum €
normalmente a obstrugcdo associada ao
processo de aterosclerose. Os coagulos
sanguineos alojam-se numa artéria com
[imen reduzido por placas de ateroma e
provocam obstru¢cdo de uma ou mais
artérias coronarias.

Artéria obstruida

Necrose do miocardio

Fig. 8 - Enfarte Agudo do Miocardio

Ao contrario da angina de peito, grande
parte dos EAM manifestam-se quando as
vitimas estdo em repouso, inclusive
durante o0 sono, nao necessitando por isso
de fator desencadeante.

A dor ou desconforto retroesternal é a
queixa principal na maioria dos casos e
geralmente tem as mesmas
caracteristicas da angina. Pode ser
caracterizada como pressao, aperto, peso,
pontada, “facada” ou ardor. Contudo, é
uma dor que nao alivia com o repouso ou
com a administracao de vasodilatadores
coronarios e pode irradiar para os
membros superiores (principalmente para
o esquerdo), pescoco, mandibula e/ou
regiao dorsal.
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Contudo, vitimas como idosos, mulheres e
doentes com patologia de diabetes,
podem apresentar sintomas atipicos,
podendo mesmo nao manifestar nenhum
tipo de dor toracica.

Perante uma vitima com sinais e sintomas
compativeis com dor toracica de origem
cardiaca, é fundamental pedir apoio
diferenciado o mais precocemente
possivel. S6 assim, podera ser enviado um
meio de apoio com capacidade para
realizacdo de eletrocardiograma (ECG) e
na eventualidade de se confirmar EAM,
possibilitar a inclusdo da vitima na Via
Verde Coronaria, referenciando-a para o
hospital adequado.

A Via Verde Coronaria permite que as
Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM,
as ambulancias de Suporte Imediato de
Vida (SIV) e as Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER)
agilizem a fase pré-hospitalar,
encaminhando precocemente as vitimas
com enfarte agudo de miocardio através
da coordenagdo com a Rede Nacional de
Urgéncias.

A possibilidade de efetuar
eletrocardiograma no local onde se
encontra o doente e o reenvio destes
diretamente para o CODU permite a opgao
entre duas situagdes: a administracao do
medicamento no local ou o

encaminhamento para as unidades
hospitalares com  laboratérios de
hemodindmica para ser feita a
revascularizagao coronaria. Em ambos
casos, 0 objetivo é a desobstrucao da
artéria (remocado do coagulo), retomando-
se a circulagdo sanguinea e salvando-se a
vida do doente.

A principal funcao da Via Verde Coronaria
€ tentar ganhar tempo, sendo que as
unidades  hospitalares dado  agora
prioridade maxima a estes doentes e o
CODU tem a possibilidade de contactar
diretamente com os cardiologistas de
servigo nessas unidades.

O diagndstico clinico, realizado por
médico de um sindrome coronario
depende dos sinais e sintomas da vitima,
do eletrocardiograma de 12 derivagdes
(ECG) e de valores laboratoriais (analise
sanguinea). Por este ultimo fator, muitas
vitimas sao transportadas ao hospital
apesar de apresentarem um ECG sem
sinais de isquemia.

Nos doentes com sindrome coronaria
aguda, que nao apresentem hipoxia a
administragdo de alta concentragdo de
oxigénio pode aumentar o tamanho do
enfarte, pelo que é fundamental a
avaliagdo dos valores de saturagao
periférica e titular o débito de oxigénio a
administrar.
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Retroesternal

Epigastrica comirradiacdo
para membros superiores,
pescoco e mandibula

Retroesternal comirradiacdo Retroesternal comirradiacdo Epigastrica
pescogo e mandibula ombro esquerdo

Pescoco e mandibula Membros superiores e Interescapular
ombro esquerdo

Fonte: https://pt.slideshare.net/NorthTecNursing/

Fig. 9 - Localizagdo mais frequente de dor toracica de origem cardiaca

EMERGENCIAS MEDICAS
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Dor toracica de origem cardiaca: Sinais e Sintomas

Dor toracica de origem cardiaca: Atuacgao

Dispneia;

Cansaco de inicio subito;

Dor ou desconforto retroesternal tipo opressao, peso, ardor ou pressao;
Dor epigastrica;

Em alguns casos, irradiacdo da dor para os membros superiores
(principalmente o esquerdo), pescogo e mandibula;

Palpitacgoes;

Palidez;

Sudorese;

Nauseas e/ou vomitos;

Ansiedade e agitacao;

Lipotimia ou sincope;

Angustia.

&3

Evitar que a vitima faca esforgos, qualquer esforco pode agravar a sua condigao

clinica;

Posicionar vitima numa posicao de conforto;

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

Caracterizar a dor toracica;

Recolher informacao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histodria de episddios anteriores;

— Antecedentes de patologia cardiaca;

— Habitos farmacoldgicos e historia prévia da medicacgao utilizada para que se
evitem sobredosagens, nomeadamente de nitratos;

— Histdria de trauma toracico.

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;
Transportar a vitima em posicao de Fow/er (elevagao da cabeceira a 45°).
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X. DISSECGAO DA AORTA

A dissecao da aorta consiste no
rompimento longitudinal da sua tunica
interna, tendo como consequéncia a saida
do sangue do lumen verdadeiro da aorta
para um falso lumen.

— ) \
| H N

Média

- - ) l

Artéria Aorta Normal Rutura da Tdnica Interna Disse¢do da Aorta

Fig. 70 - Dissegdo da Aorta

Esta quase sempre associada a um evento
traumatico grave ou a um aneurismae é de
dificil reconhecimento em contexto pré-
hospitalar.

O aneurisma consiste na dilatagao,
geralmente, de uma regiao débil da parede
de uma artéria. Pode ser resultado de
varios processos, como o envelhecimento,
aterosclerose, HTA, doenca infeciosa,
traumatismos ou doencgas genéticas.
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Com o passar do tempo, a quantidade de
sangue no aneurisma aumenta, formando
um hematoma que pode romper a
qualguer momento, libertando o seu
conteudo e provocando uma hemorragia
interna grave.

A dissecao da aorta tanto pode ocorrer ao
nivel da aorta toracica como ao nivel da
aorta abdominal. A disse¢ao também pode
ocorrer nas artérias corondrias ou nas
subclavias, apesar de ser menos
frequente.

Os sinais e sintomas da dissec¢ao da aorta
dependem do local da lesdo (aorta
ascendente ou descendente), da sua
extensdo e, no caso de rotura, da
quantidade de sangue perdido.

A dor descrita por estas vitimas é muito
caracteristica. Referem-na como a dor
mais intensa que alguma vez sentiram e
como dilacerante ou afiada (como um
corte com uma faca).

A atuagdo em situagdo de dissecdo da
aorta é similar a avaliagdo e atuagao da
dor de origem cardiaca*
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Aorta

Arco Adrtico
Aorta Ascendente

| Aorta Descendente

Raiz da Aorta

Aorta Abdominal

Fonte: https://wwW.haxlex.com/nursing/

Fig. 17 - Anatomia da artéria aorta

Dissegao da aorta: Sinais e Sintomas

e Cianose periférica;

e Dor toracica ou interescapular de inicio subito, muito intensa e sem
precedéncia de outros sinais e sintomas;

e Palidez;

e Sudorese;

e Hipotensao;

e Assimetria dos pulsos periféricos, com possibilidade de auséncia de um deles;

e Diferengas nas pressoes arteriais entre os membros superior a 10mmHg;

e Sincope.
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XI. DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

Objetivos

Nos préximos capitulos, o formando devera:

e Identificar as principais causas da dor abdominal;

e Diferenciar os tipos de hemorragia digestiva;

e Compreender os sinais e sintomas da hemorragia digestiva;
e Conhecer as diferentes origens da dor abdominal.

Enquadramento

Os problemas gastrointestinais, estao na
sua maioria associados a situagdes de
hemorragia, processos inflamatérios ou
infeciosos. Estes podem tomar uma
dimensdo sistémica se nao forem
identificados e tratados atempadamente.
Por exemplo, o apéndice é um 6rgao que
ndao possui funcdo conhecida no
organismo, mesmo no sistema digestivo.
No entanto, se inflamar (apendicite) e nada
for feito,b o mesmo pode provocar
peritonite e, consequentemente, choque
séptico.

E importante conhecer os principais
processos patologicos que resultam em
sensibilidade e dor abdominal, muitas
vezes acompanhada de distensao,
hemorragia, nauseas, vomitos, diarreia,
desidratacao, febre e AEC.

A dor abdominal é uma queixa frequente
nos doentes que recorrem aos servigos de
urgéncia. Pode ser provocada por episédio
agudo ou processo cronico.
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Por vezes nao é possivel dissociar a dor
abdominal da dor toracica, pelo que muitas
causas podem ser comuns a ambas, como
exemplos:

e Dissecao da aorta;

¢ Doenca gastrointestinal,

e Dor articular e/ou muscular das
costelas;

e Trauma abdominal e/ou torécico;

e Enfarte agudo do miocardio (por
vezes acompanhado por dor que
irradia para o epigastro).
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XIl. HEMORRAGIA DIGESTIVA

A hemorragia digestiva ndo é uma
patologia em si mesma. Consiste na perda
de sangue do trato gastrointestinal,
podendo ser grave ao ponto de colocar a
vida da vitima em risco.

Pode classificar-se em hemorragia
digestiva alta e hemorragia digestiva baixa,
consoante a sua origem seja proximal ou
distal ao duodeno (em concreto, ao
ligamento de T7reit2), respetivamente.

As causas mais frequentes sdo as
doencas hepaticas, a existéncia de ulceras
no tubo digestivo e a presenca de tumores.

As hemorragias digestivas podem
diferenciar-se da seguinte forma:

e Hematemeses - vomito

acompanhado com sangue.
E sinénimo de hemorragia digestiva
alta. O sangue pode ter caracteristicas
diversas (pode ser vermelho vivo, com
codgulos ou tipo borra de café) e deve
ser avaliado juntamente com o
namero de episédios e a quantidade
de sangue que sai em cada um deles.
Estes fatores sdo determinantes na
previsao ou constatacéo da gravidade
da hemorragia;

e Melenas - fezes com sangue escuro.
A presenga de sangue no tubo
digestivo por mais de 14 horas leva a
sua degradagao pelas bactérias do
célon, produzindo um conteudo negro,
de consisténcia mole e cheiro fétido.
Quanto mais distante do reto for a
origem da hemorragia, mais provavel
sera o aparecimento de melenas. O
mais comum €é a hemorragia ter
origem no estdbmago ou no intestino
delgado;

e Hematoquésias - dejecdes com

sangue vermelho vivo, isoladas ou
associadas as fezes.
Quando a passagem do conteudo
hematico no célon é rapida, ndo se da
a sua decomposi¢cao completa, o que
explica a presenga de sangue
vermelho vivo, por vezes com
coagulos visiveis. Normalmente as
hematoquésias sao sinénimo de
hemorragia digestiva baixa;

o Retorragia - perda de sangue
vermelho vivo durante a dejecao, que
traduzem patologia ou les@o anal e/ou
retal.

Como referido, a apresentagdo da
hemorragia tem diferentes padroes
associados a causa subjacente, por
vezes, muito semelhantes entre si. Em
contexto de emergéncia  pré-
hospitalar, a recolha de informagéao
através da mnemonica CHAMU é
crucial para ajudar a determinar a
causa, bem como, a recolha de
informagdo e caracterizagdo da
quantidade, frequéncia, aspeto do
vomito ou dejecao hematica.
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Varizes esofagicas

Sindrome Mallory-Weiss

Ulcera gastrica

Isquemia intestinal
Intussuscegdo (invaginagao)

Doenga diverticular

Angiodisplasia
Carcinomado célon
Carcinoma Retosigmoide

Hemorroides
Fissura Anal

Fig. 12 - Hemorragia digestiva

Classificacao . .
¢ . Orgao Causa
da hemorragia
e Inflamacao (esofagite)
] e Varizes esofagicas
Eséfago o aceracéo (Sindrome Mallory-Weiss)
e Dilatagdo venosa (cirrose hepatica)
Alta e Refluxo gastroesofagico
o Ulceras
Estbmago eCancro
e Inflamagao (gastrite)
e Ulcera duodenal
_Intestino 4 cancro (doenca e radioterapia)
Alta ou baixa  gelgado  Inflamaco
e [squemia
_ eInfecdo
Intestino ¢ |nflamacao (colite ulcerosa)
delgado 4 cancro do célon retal

Baixa e Doenga diverticular
eHemorroidas

Reto ) .
e Fissuras anais
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Fonte: https://br.pinterest.com/pin/

Tipo de
Hemorragia

e Hematemeses
abundantes
e Melenas

e Hematemeses
abundantes
e Melenas

e Hematoquésias

e Hematoquésias
e Retorragia

EMERGENCIAS MEDICAS
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Hemorragia digestiva: Sinais e Sintomas

Presenca de vémito ou deje¢cao com caracteristicas hematicas;
Sudorese;

Palidez;

Pulso rapido;

Nauseas;

Hipotensao;

Tonturas;

Sincope.

]

&3

Hemorragia digestiva: Atuagao

Caracterizar o vomito ou dejegdo quanto a quantidade e aspeto;

Perante vitimas com AEC ou que ndao consigam expelir o vomito, permeabilizar a

via aérea;

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

Posicionar a vitima em posi¢cao de conforto e mantendo a via aérea permeavel;

Recolher informacao:

Tempo de inicio de sintomas;

— Histéria de episddios anteriores;

Antecedentes de patologia digestiva;

— Habitos farmacolégicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU;

Transporte da vitima mantendo a permeabilidade da VA.
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Xlll. DOR ABDOMINAL

Na avaliacao da vitima com dor abdominal
deve-se  utilizar uma  abordagem
sistematica, caracterizando a dor e a
condicgéo clinica do doente.

A dor abdominal pode ter diversas origens
sendo que vamos abordar:

e Apendicite;
e Oclusao intestinal;
e Colica Renal.

Apendicite

A apendicite € uma situagao causada por
inflamacao do apéndice e ocorre devido a
retencao anormal de fezes no apéndice, se
a pressao for muito elevada, pode romper-
se e extravasar o seu conteudo para a
cavidade peritoneal, provocando
peritonite (inflamagdo do peritoneu) e
sépsis.

Apendicite: Sinais e Sintomas

) am |
y Y d

Apéndice \

Apéndice Normal Inflamado

Fig. 13 - Diferenga entre apéndice normal e inflamado

Oclusao intestinal

O principal sinal da obstrugao intestinal é a
interrup¢cdo subita ou progressiva do
transito intestinal (motilidade), que se
traduz na incapacidade de o organismo
excretar pela via digestiva.

As duas principais causas para a oclusao
intestinal séo:

e Paralisia dos intestinos;
e Diminuicao do lumen.

e Dor nafossailiaca direita, que aumenta com a rapida descompressao;
e Dor abdominal pode irradiar para membro inferior;

e Nauseas;
e VoOmitos;
e Febre;

e Perda de apetite;

e Em caso de rutura do apéndice ha uma diminui¢ao da dor devido a diminuigéo
da pressao e a dor passa a ser difusa em todo o abdémen.
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A paralisia ocorre devido a diversas
causas como infegdo, faléncia renal,
diminuicdo do aporte sanguineo aos
intestinos.

A diminuicdo do lumen dos intestinos
pode dever-se a uma neoplasia, grandes
polipos (neoplasias benignas que

crescem nos intestinos, geralmente no
intestino grosso) ou a objetos que a
vitima tenha ingerido ou inserido no reto.

\

Hérnia

Intussusce¢dao

o
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Outras causas menos frequentes incluem
a compressao do intestino por hérnias
(protusdo de um o6rgdo na cavidade
adjacente), intussuscegdo (entrada de
parte do intestino dentro do préprio
intestino), torcdo do intestino (volvo) e
aderéncias intestinais, comuns na
doenca de Crohne apos cirurgia.

Aderéncia

Volvo

Fig. 14 - Tipos de ocluséo intestinal

Oclusao intestinal: Sinais e Sintomas

e Dor abdominal tipo célica;
e Distensao do abdomen;

e Obstipacao;

e Nauseas;

e VoOmitos;

Fonte: https://ozimogama.files.wordpress.com/

e Em casos mais graves podem ocorrer vomitos de fezes, com odor fétido e cor

escura — vomitos fecaloides.
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Colica Renal

A cdlica renal é geralmente originada pela
existéncia de cdlculos renais (litiase renal
ou pedras nos rins), que ao se deslocarem
podem encravar, provocando uma dor
muito intensa, do tipo célica ("dor tipo vai
evem").

A litiase renal caracteriza-se pela
formacao de calculos nos rins quando um
excesso de sais insoluveis e acido urico
cristalizam na urina. Esta habitualmente
associada a insuficiente ingestao de agua
e ocorre mais frequentemente nos
homens do que nas mulheres.

A composigao mais comum dos calculos é
o calcio. O tamanho varia entre alguns
milimetros até mais de 2,5cm.

Uretra

Bexiga

Quando os calculos sao suficientemente
grandes para obstruirem o(s) ureter(es)
dificultam o débito urinario.

Os sinais e sintomas iniciam-se com um
desconforto ligeiro na regiao lombar e a
dor torna-se cada vez mais intensa. As
vitimas ndo encontram posigao de alivio e
ficam normalmente agitadas a procura de
uma posic¢ao antalgica. Se o calculo renal
estiver localizado numa regiao mais baixa
dos ureteres, além da dor, os sinais e
sintomas sao semelhantes aos da infegao
do trato urinario, excluindo a febre. Podem
ter necessidade de urinar com frequéncia
e em pequenas quantidades. Por vezes,
apresentam também hematuria, nduseas e
vomitos.

Rim

Calculo
Renal

Ureteres

Fig. 15 - Calculo Renal

Cdlica Renal: Sinais e Sintomas

e Dor tipo célica (pode ser extremamente violenta), com inicio na regido lombar e

irradiacao para a bexiga e 6rgaos genitais;

e Agitacao decorrente da procura por uma posi¢ao antalgica;

e Nauseas;
e VOmitos;

e Dor ao urinar se a obstrugao for ao nivel dos ureteres;
e Hematuria (sangue na urina) em alguns casos.
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Dor abdominal: Atuagao
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Caracterizar a dor abdominal de acordo com a mnemonica TILIDAS e identificar

a causa da dor (apendicite, oclusdo intestinal, célica renal);

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

Posicionar a vitima em posi¢ao de conforto que permita o alivio da dor;

Desaconselhar a ingestao de qualquer liquido ou alimento;

Recolher informagao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histéria de episédios anteriores;

— Antecedentes de patologia digestiva;

— Habitos farmacoldgicos e historia prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU;

Transporte da vitima numa posicao confortavel, tendo como objetivo o alivio da

dor abdominal. Por vezes as dores abdominais aliviam com a flexao dos joelhos

sobre o abdomen.
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XIV. EMERGENCIAS NEUROLOGICAS

Objetivos

Nos proximos capitulos, o formando devera:

e Identificar as principais causas das emergéncias neuroldgicas;
e Compreender os sinais e sintomas e atuagao na sincope, crise convulsiva e AVC;
e Conhecer os critérios de inclusao na Via Verde AVC.

Enquadramento

As emergéncias neuroldgicas traduzem as
situacbes que comprometem, de forma
temporadria ou permanente, as fungodes
cerebrais.

Como as emergéncias neuroldgicas
afetam o sistema nervoso, as
manifestagbes  clinicas  (disfungdes

neurolégicas) podem variar consoante a
natureza da doenga, o tipo e a gravidade da
lesdo. A vitima pode apresentar AEC,
défices motores e/ou sensitivos e
convulsdes, entre outras.

As emergéncias neurolégicas que
motivam o acionamento de meios de
emergéncia com maior frequéncia sao as
sincopes, as convulsdes e os acidentes
vasculares cerebrais (AVC).

A AEC representa a alteragdo da
capacidade de percecionar e interagir com
o ambiente que nos rodeia como, p.ex., a
desorientagdo espacio-temporal ou a
diminuigao do estado de alerta. Em teoria,
a sua diversidade de manifestagdes sao
praticamente ilimitadas.

Por si s0, a AEC nado corresponde a uma
doenga, mas sim a consequéncia de um
evento primario. Existem inUmeras causas
sendo que muitas delas colocam em risco
a vida, pelo que necessitam de correcao
imediata. Por exemplo, a sincope esta
associada a uma grande variedade de
causas que podem inclusivamente nao ter
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origem neuroldgica, mas por se tratar de
uma AEC é abordada neste capitulo.

As emergéncias neuroldgicas sao,
portanto, condigbes que requerem
conhecimentos para uma correta
abordagem, avaliagao e estabilizagao das
vitimas.



XV. SINCOPE

A sincope é a perda de consciéncia de
forma subita, causada por uma diminuicao
do fluxo sanguineo cerebral com inevitavel
perda do tonus postural.

Normalmente é transitéria, de curta
duragdo e de recuperagdo total e
espontanea.

Vulgarmente é designada por desmaio e o
termo é ainda confundido com lipotimia,
que significa “sensagao de desmaio”, mas
sem perda de consciéncia.

O cérebro ndo usa proteinas ou gordura
como energia e ha uma reserva limitada de
glicose. Assim, ao nao existir um
metabolismo anaerébico ao nivel cerebral,
o funcionamento deste érgao requer um
aporte constante de oxigénio e glicose.

De acordos com o ERC (2021) a incidéncia
mundial é estimada entre 15 e 39%, sendo
que 50% das mulheres e 25% dos homens
ja tiveram uma sincope durante a vida.

A sincope tem varias causas abordadas de
seguida.

Causa vasovagal

e Esta é uma causa mais comum (50%).
Ocorre devido a estimulagdo do
décimo nervo craniano (nervo vago ou
pneumogastrico) resulta em
bradicardia, o que leva a redugao do
débito cardiaco e, por sua vez, a
hipoperfusao cerebral;

e Pode surgir apdés dor ou stress, medo
subito, e inesperado;

e ApOs miccgao, defecacdo ou tosse;

e Hipersensibilidade do seio carotideo
pode ocorrer apos rotacao rapida da
cabeca ou durante atividades como

o
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fazer a barba ou colocar a gravata
(pressao no seio carotideo).

Causa ortostatica

e Ocorre quando a vitima se move
rapidamente da posi¢cao de deitado
para a posigao de pé.

e Em contexto de hipovolémia como
hemorragia, diarreia ou vomitos;

e Associada a farmacos/drogas
ocorréncia em contexto de histéria de
abuso de alcool ou medicagdo com
diuréticos ou vasodilatadores.

Causa cardiaca

e As disrritmias podem causar a
reducdo do débito cardiaco e
comprometer o fluxo sanguineo
cerebral, sobretudo quando a FC é
<40bpm ou >150bpm;

e A insuficiéncia cardiaca e a doenga
das valvulas cardiacas
(nomeadamente da valvula adrtica)
podem igualmente comprometer o
aporte sanguineo necessario num
dado momento, p.ex. num momento
de esforgo.

Causas metabdlicas

e A causa metabdlica mais comum é a
hiperventilagao;

e A hipoglicemia ou a hiperglicemia
também podem causar sincope;

e A ingestao de alcool tem um efeito
inibitéorio da agdo do centro
vasomotor e da hormona
antidiurética, levando a hipotensao;

e A hipocalemia (potdssio baixo)
também limita o aumento da
resisténcia vascular periférica e do
débito cardiaco.
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Causas neurologicas

Estdo geralmente associadas a doengas
que comprometem as agdes do sistema
nervoso como a doenca de Parkinson,
patologia neurodiabética, sifilis,
neuropatia alcodlica, entre outras.

Outras causas

e A redugcao da pré-carga devido a
compressao da veia cava inferior
durante a gravidez na posi¢ao supina
(sindrome da hipotensdo supina) ou
na posicdo de sentado no final da
gravidez;

e A tosse também pode levar a sincope
devido ao aumento da pressao
intratoracica, reduzindo a pré-carga e,
por consequéncia, o débito cardiaco;

e A hipotensdao pos-prandial, mais
prevalente nos idosos, ocorre devido a
distensao gastrica apds uma refeigao

Sincope: Sinais e Sintomas

e Alteracao do estado de consciéncia;

pesada. Antes de ocorrer a sincope
pode ocorrer a pré-sincope, esta é
caracterizada por tontura, nausea,
sudorese, manchas negras na frente
dos olhos e uma iminente sensacgao
de perda de consciéncia.

Quando a causa é vasovagal ou ortostatica
a realizacgo de manobras de
contrapressao fisica simples estao
indicadas para evitar que a vitima tenha
uma sincope.

As manobras de contrapressao fisica da
parte inferior do corpo sdao mais eficazes
do que as manobras da parte superior do
corpo®.

e Parte inferior do corpo:
— Agachamento;
— Cruzar as pernas.

e Parte superior do corpo
— Aperto das maos;
— Flexao do pescogo.

e Lipotimia — sensacgéo de perda dos sentidos;

e Tonturas;

e Visao turvg;

e Astenia;

e Hipotensao;

o Palidez

e Sudorese;

¢ Nauseas e vomitos.
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E{j’ Aperto de mao

Cruzar as pernas

P
2

Agachamento Flexdao do pescoco

Fonte: https://drleone.com.br/

Fig. 16 - Manobras de contrapressao fisica

—L

&3

e Se for detetada pré-sincope, podera promover manobras de contrapressao fisica
até ser possivel deitar a vitima;
e Se identificada desidratacdo promover a ingestao de pequenas quantidades de
agua administrada repetidamente;
e Auvaliar glicemia capilar para despiste da causa de sincope;
e Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administracao de oxigénio;
e Recolher informacgao:
— Histéria de sintomas descritos por quem presenciou (convulsdes ou tremores,
duracao, pré-socorro realizado para resolugéo da sincope);
— Histéria de episddios anteriores;
— Causa da sincope (mudanca de posicionamento, hipovolémia,
desidratacdo...);
— Historial de doencgas cardiovasculares; exposi¢ao a situagoes de stress;
— Habitos farmacoldgicos e histdria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Sincope: Atuagao

SVOIQdW SVYIONIOHINAG

e Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio
diferenciado ao CODU;
e Transporte da vitima mantendo a permeabilidade da VA, devido a AEC.
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XVI. CONVULSAO

As convulsdes sdo uma alteragao
eletrofisiolégica temporaria que ocorre no
cérebro. Sdo causadas por uma atividade
elétrica anormal dos neurdnios, refletindo-
se ao nivel da tonicidade corporal através
de contragoes involuntarias da
musculatura, com movimentos
descoordenados, tremores, desvio ocular,
alteracbes do comportamento e da
consciéncia.

Quanto ao tipo, as convulsbes sao
classificadas por:

e Generalizadas

— Auséncia (pequeno mal);

— Ténico-clénicas (grande mal).
e Parciais (focais)

— Simples;

— Complexas.

As crises convulsivas generalizadas
envolvem normalmente ambos os
hemisférios cerebrais e produzem perda
de consciéncia num curto espago de
tempo.

As crises de auséncia (pequeno mal) sdo
frequentes em criangas com idades
compreendidas entre os 4 e os 12 anos e
sdo mais raras a partir dos 20 anos de
idade.

Sao breves auséncias de consciéncia que
se manifestam através de “olhar perdido”
e/ou de interrupgao subita da execugao da
atividade que estava a ser realizada no
momento

As crises convulsivas tdnico-clénicas
(grande mal) podem estar associadas a
morbilidade e sdo eventos frequentes de
ativagdo de meios de emergéncia médica
pré-hospitalar.

Podem ser precedidas por uma “aura” -
sensagao de alerta que algumas pessoas
experimentam antes de wuma crise
convulsiva. Esta sensacgao varia de pessoa
para pessoa, mas pode incluir uma
sensacgao de pavor inexplicavel, um cheiro
estranho ou uma sensacao de dorméncia.

Em alguns casos, os familiares ou
populares que presenciem uma crise
convulsiva podem referir que a vitima tera
dado um “grito” que geralmente é
associado a dor ou sofrimento. O “grito”
nao é mais do que o resultado da
contragdo  subita da  musculatura
abdominal e toracica que leva a uma
expiracao forgada e rapida.

Este tipo de convulsdes é caracterizado
pela perda subita da consciéncia e por

contragbes musculares involuntarias,
tonicas e clonicas:
e Fase tdnica - caracterizada por

desvio do olhar, espasmos violentos
do pescoco, térax e extremidades,

Causas de Convulsao

e Epilepsia;

e Hipertermia ou febre;

e Desidratacao;

e Alteracdes da glicemia (hipo ou
hiperglicemia);
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e Intoxicagao;

e AVC;

e TCE (Traumatismo
cranioencefalico);

e Tumores cerebrais;

e Hipoxia.



envolvendo a contragao e
relaxamento de grupos musculares
opostos, apneia, mordedura da lingua
e, em alguns casos, incontinéncia de
esfincteres. Esta fase tende a durar
cerca de 10 a 30 segundos;

e Fase clonica - caracterizada pela
contragdo e relaxamento dos
musculos de  forma  ritmica,
normalmente ha flexdao dos bragos e
extensado das pernas, da cabeca e do
pescogo. Devido a agdo do sistema
nervoso autonomo, esta fase é ainda
caracterizada por hiperventilagéao,
sialorreia e taquicardia. Dura
geralmente entre 1 e 5 minutos.

Devido a perda subita de consciéncia, é
habitual as vitimas apresentarem
traumatismos resultantes da queda ou
pelo embate em superficies. A existéncia
de lesOes cerebrais depende da origem da

o
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crise, da intensidade e da duragcao da
mesma.

Depois da crise, a vitima entra numa fase
designada por pés-crise (pds critica) que
pode prolongar-se por minutos ou horas.
Esta fase é caracterizada pelos sinais e
sintomas referidos no quadro seguinte.

As crises convulsivas parciais ou focais
ao contrario das crises convulsivas
generalizadas, resultam de descargas
elétricas  anormais  focalizadas e
circunscritas a um hemisfério cerebral.

As crises parciais podem ser classificadas
de complexas ou simples, consoante haja
ou nao perturbagédo associada do estado
de consciéncia (respetivamente) durante a
crise.

Convulsao - pos crise convulsiva: Sinais e Sintomas

e Cianose periférica, devido a respiragao pouco eficaz durante a convulsao;
e Paralisia da musculatura da face e/ou do pescoco;

e Extensao e rigidez das extremidades;

e Taquicardia;
e Periodo de inconsciéncia;

e Amnésia retrégrada (em relacao ao evento);

e Pode apresentar hipoglicemia;

e Perdade controlo dos esfincteres (pode ocorrer durante ou apés a convulsao);

e Aumento dos valores de pressao arterial;

e Afasia;

e Incapacidade para cumprir ordens;

e Fadiga, sonoléncia, confusao e desorientagao;

e C(Cefaleias intensas;
e Alteragdes emocionais.
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Na crise parcial simples, as e Disautonémicos — alteragbes do SN
manifestagbes clinicas podem assumir autonomo (p.ex. incontinéncia de
varias formas: esfincteres, taquicardia, midriase);

e Sintomas motores (movimentos de
contragdo de um membro, face, mao);
e Sensitivos (p.ex. parestesias,

e Psiquicos (p.ex. sensagao de déja vu)
e Podem evoluir para parciais
complexas.

disestesia);

Convulsao: Atuagao
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Vitima em crise convulsiva tonico-clonica:

Afastar objetos que possam causar traumatismos e proteger a cabega;
Permeabilizar a VA com adjuvantes bdasicos, se possivel (sem forgcar a
introdugéo);

Administrar Oy;

Nao restringir movimentos;

Registar duracao, zonas do corpo envolvidas e intervalos.

Vitima em pés crise convulsiva

Colocar em PLS;

Avaliar temperatura corporal e se for detetada hipertermia promover o

arrefecimento corporal, retirando roupas e aplicar compressas com agua tépida;

Avaliar glicemia capilar e se for detetada hipoglicemia promover a

administracao de glicose de acordo com as instrugdes no capitulo de Diabetes;

Se sinais de AVC verificar critérios para inclusdo em VVAVC;

Reduzir a estimulagao sensorial;

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragdo de oxigénio;

Recolher informacao:

— Caracterizar a convulsao: duragao; partes do corpo envolvidas na contragao
muscular; tempo de intervalo entre crises;

— Despistar provavel causa da convulsao: epilepsia, hipoglicemia, TCE, tumor
cerebral, intoxicacgao, hipertermia, desidratacao, AVC, hipoxia ou outra.

— Histéria de episédios anteriores;

— Habitos farmacolégicos e alteragcdo da terapéutica, nomeadamente
anticonvulsivantes (p.ex. diazepam).

Perante sinais de gravidade, ou convulsdo ténico-clonica presenciada pela
equipa de socorro, identificar criticidade e solicitar apoio diferenciado ao CODU,;
Transporte da vitima mantendo a permeabilidade da VA, devido a AEC.

@
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As crises parciais complexas podem ser
acompanhadas das seguintes
manifestagoes:

e Perda de contacto consciente com o
meio envolvente;

e Contragao isolada de um grupo
muscular;

e Comportamentos repetitivos como
ranger dos dentes, mastigar ou
engolir;

e Alteragdes emocionais
tristeza ou riso);

e Podem evoluir para crises convulsivas
toénico-clénicas.

(medo,

O estado de mal epilético é a
manifestagcdo mais severa de uma crise
convulsiva, ou seja, é o status epilepticus.
E uma crise convulsiva com uma duragéo
superior a 5 minutos ou varias crises
convulsivas prolongadas, entre as quais a
vitima nado recupera a consciéncia.

Independentemente da forma exuberante
como as vitimas se apresentam durante as
convulsdes ténico-clonicas, recuperam
quase sempre sem sequelas se a crise for
de curta duracdo e se for de origem
primaria. Porém, no status epilepticus
podem ocorrer  lesdes  cerebrais
permanentes ou mesmo morte, devido a
privacdo de oxigénio e glicose.

A causa mais comum de convulsdes é a
epilepsia (frequentemente desencadeada
pelo incumprimento da terapéutica
anticonvulsivante), mas podem ter outras
causas como hipoglicemia, insuficiéncia
hepatica, meningite, AVC ou intoxicagoes.

E frequente confundirse um quadro
convulsivo com altera¢des voluntarias do
comportamento. Certos individuos
conseguem, voluntariamente, simular na
perfeicdo um quadro convulsivo. Dados a
favor de um quadro convulsivo sdo p.ex.:

o
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e Relaxamento dos esfincteres, com
incontinéncia fecal ou urinaria;

e Traumatismos associados, motivados
pela perda subita de consciéncia
(queda subita para o chdo nos
quadros convulsivos com
probabilidade de traumatismos) ou a
mordedura da lingua.

No entanto, o facto de nao se verificar
nenhuma das situagdes referidas nao é
sinénimo de simulagdo, uma vez que uma
crise convulsiva pode ocorrer sem se
verificar nenhum deles. Na duvida, deve
ser assumida a situagdo mais grave e
atuar-se em conformidade.
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XVIl. AVC

0 AVC é um evento grave no qual ha uma
interrupcao do fluxo sanguineo cerebral
que leva a isquemia dos tecidos. O
processo é semelhante ao do enfarte
cardiaco e, por isso, é muitas vezes
chamado de enfarte cerebral. Ha um
compromisso do aporte de oxigénio a
determinada parte do tecido cerebral,
resultante habitualmente de um processo
de aterosclerose. As células iniciam um
processo de isquemia e, se a perfusao dos
tecidos nao for restabelecida, ocorre
morte celular.

Segundo a OMS, anualmente, 15 milhdes
de pessoas em todo o mundo sofrem um
AVC. Destes, 5 milhdes morrem e outros 5
milhdes ficam permanentemente
incapacitados, sobrecarregando a familia
e a comunidade.

Segundo o INE, Portugal em 2020, os
acidentes vasculares cerebrais causaram
0 maior numero de 6bitos representando
9,9% da mortalidade.

Os fatores de risco para o AVC nao diferem
dos fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, conforme pode ser
constatado no quadro seguinte.

Fatores de risco - AVC

e Hipertensao;
e Obesidade;

e Diabetes Mellitus,
e Sedentarismo;

e Etilismo;

e Stress;

e Dislipidemia;
e Tabagismo;

Modificaveis

e Terapia contracetiva oral com habitos tabagicos

associados.

e Genéticos;
Nao Modificaveis e Sexo;
e l|dade.
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Os tipos de AVC sao:

e Isquémico;
e Hemorragico.

AVC Isquémico

O AVC isquémico é o mais frequente (85%
de todos os AVC) e o Unico que possui
terapéutica especifica tempo-dependente.
A identificacdo precoce é fundamental
para o rapido encaminhamento hospitalar
e conseguir uma melhoria do prognéstico.

No AVC isquémico a circulagdo de uma
parte do cérebro é interrompida devido a
obstrugdo de um vaso sanguineo, causada
por:

e Trombo;
e Embolo.

Um AVC causado por um trombo ocorre
devido a formacao de depdsitos da placa
aterosclerética que diminuem o limen da
artéria cerebral, provocando a diminuigao
do fluxo sanguineo da artéria cerebral.
Além disso, quando existe um
estreitamento significativo, a inflamacgao
da area do vaso lesado pode levar a rotura
da placa.

O AVC causado por émbolo resulta da
obstrugdo de wuma artéria cerebral
provocada pela deslocacao de um émbolo
(ar, gordura, trombo) no sistema
circulatoério e que deixa de poder progredir
numa artéria com um lumen inferior ao seu
tamanho. Na verdade, muitos émbolos néo
sao mais do que trombos que se soltam e
entram na corrente sanguinea.

Assim como um émbolo pode obstruir
uma artéria cerebral (provocando um
AVC), também poderd deslocar-se na
circulagdo sanguinea e obstruir outra
artéria em qualquer parte do corpo
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Placa de aterosclerose

Artéria

Fig. 17 - AVC Isquémico

causando, p.ex. um Tromboembolia
Pulmonar (TEP) ou um Enfarte Agudo do
Miocérdio (EAM).

Apesar dos sinais e sintomas de um AVC
isquémico e de um AVC hemorragico
serem praticamente os mesmos, no AVC
hemorragico pode existir histéria de
cefaleias intensas antes da AEC ou dos
défices motores e sensitivos, assim como
a instalagdo dos sinais e sintomas poder
ocorrer de forma mais subita e intensa.

O Acidente Isquémico Transitério (AIT) é
uma oclusdao de origem trombdtica ou
embdlica que, tal como o proprio nhome
indica, é transitéria. Por vezes, o
organismo € capaz de dissolver a oclusao
agressiva, restaurando o fluxo sanguineo
no cérebro e resolvendo assim a
obstrugéo. A vitima volta ao estado prévio
ao evento, ou seja, 0s sinais e sintomas
desaparecem progressivamente, e fica
sem sequelas em 24 horas.
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Area temporariamente

bl

d

por fluxo

Coagulo em
artéria
cerebral

Bloqueio da artéria carétida

Fig. 18 - Acidente Isquémico Transitorio

AVC Hemorragico

No AVC hemorragico a falha de
oxigenagao do tecido cerebral ocorre por
rotura de um vaso sanguineo que impede
a entrega de oxigénio as células.

A rotura de uma artéria no AVC
hemorragico tem como principal causa a
HTA. Ao longo dos anos a HTA vai
enfraquecendo porgdes da parede da
artéria cerebral, podendo levar a sua
rotura. Em alguns casos, este processo de
enfraguecimento pode levar a formacgao
de estruturas semelhantes a um baldo na
parede das artérias — aneurismas. Regra
geral os aneurismas sao muito instaveis e

Rutura de artéria

podem romper se submetidos a um
aumento subito das pressoes arteriais.

A instalagdo e evolugdo do AVC
hemorragico sdo muito rapidas. Embora
os AVC possam ocorrer a qualquer altura,
normalmente acontecem durante
episodios de aumento subito das pressdes
arteriais (p.ex. durante exercicio fisico, ato
sexual ou em situagdes de maior stress).
Assim, o declinio do estado de consciéncia
é repentino, manifestado por confusao e
prostragdo. As vitimas podem referir
cefaleias muito intensas, prévias ao
evento, descritas como as piores cefaleias
que alguma vez sentiram.

Aneurisma

Fig. 19 - AVC Hemorragico
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AVC: Sinais e Sintomas

e Alteracao da mimica facial;
e Desvio da comissura labial;

o
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e Diminuicdo ou perda de forga e/ou sensibilidade muscular nos membros
(hemiparesia ou hemiplegia respetivamente);

e Alteracdo da linguagem/fala (disartria — dificuldade em articular as palavras
afasia — sem capacidade de falar ou compreender);

e Alteragdes da visao;
e Desvio conjugado do olhar;

e Auséncia de reconhecimento do défice (anosognosia);

e C(Cefaleias intensas;

e Ataxia cerebelosa - desequilibrio da marcha e/ou dificuldade na coordenacéao

dos movimentos;
e Vertigem e tonturas.

Para avaliar com eficacia o risco potencial
de sequelas da vitima de AVC aplica-se a
seguintes escalas:

e Escala de Cincinnati
e Escala de RACE - Rapid Arterial
oClusion Evaluation

Na aplicacdo da Escala de Cincinnati, a
existéncia de 1 critério positivo indica uma
probabilidade de 72% de AVC. A existéncia
de 3 critérios positivos indica uma
probabilidade de 85% de AVC.

Assimetria da Falta de
face forga num
braco

Alteragoes
na fala

Fig. 20 - Escala Cincinnati

A escala de Cincinnati avalia:

1. Alteragao da mimica facial (Redugédo ou
auséncia do movimento de um lado da
face);

2. Dificuldade na elevagao de um dos
membros superiores;

3. Alteragoes da fala (fala arrastada ou
incapacidade em pronunciar palavras).

A escala RACE é uma ferramenta simples
pode avaliar de forma precisa a gravidade
do AVC e detetar os doentes com AVC
agudo e oclusao de grande vaso.

A escala de RACE tem uma pontuagao
compreendida entre 0 e 9.

Com pontuagao de RACE = 5 existe 85% de
probabilidade de oclusdo de um grande
vaso.
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Escala de RACE

Hemiparesia Esquerda Pontuacao Hemiparesia Direita

Paralisia Facial
Pedir para mostrar os dentes/sorrir

Ausente (movimento simétrica) Ausente (movimento simétrica)

0
Ligeira (Ligeiramente assimétrica) : Ligeira (Ligeiramente assimétrica)
Moderada/Severa (Completamente Moderada/Severa (Completamente
2
assimétrica) assimétrica)

Fung¢ao Motora do Membro Superior

Estender /Elevar o Brago a 90° sentado/ 45° Deitado

Normal ou ligeira (<10 s) 0 Normal ou ligeira (<10 s)
Moderada (>10s) 1 Moderada (>10s)
Severa (Sem movimento) 2 Severa (Sem movimento)

Fungao Motora do Membro Inferior

Estender /Elevar a perna a 90° sentado/ 45° Deitado

Normal ou ligeira (<5 s) 0 Normal ou ligeira (<5s) 0
Moderada (>5s) 1 Moderada (>5s) 1
Severa (Sem movimento) 2 Severa (Sem movimento) 2

Desvio Oculo-cefalico

Ausente 0 Ausente
Presente 1 Presente
Agnosia, mostrar brago parético,
perguntar: Afasia, pedir para cumprir 2 ordens
De quem é este braco? / Consegue “Feche os olhos” / “Feche a mao”
mexer bem este bracgo

Reconhece o brago E o défice 0 Executa AMBAS as tarefas corretamente

—

Nao reconhece o brago OU o défice Executa UMA tarefa corretamente

Nao reconhece NEM o brago NEM o 2 NAO executa
défice
PONTUAGAO TOTAL PONTUAGAO TOTAL
Entre 0-9 Entre 0-9
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Via Verde AVC

O conceito de que “tempo é cérebro”
traduz o facto de o tecido cerebral ser
extremamente vulneravel a privacao de
irrigacdo sanguinea e que em cada minuto
de isquémia, um numero elevado de
células nervosas é destruido.®

Para evitar este fendmeno que ¢é
irreversivel e se traduz em défices de
gravidade varidvel com sofrimento e
custos sociais importantes, é necessario
agilizar um sistema de socorro em que a
luta contra o tempo é o primeiro objetivo.

A Via Verde AVC é uma estratégia
organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais
adequado, planeado e expedito, nas fases
pré, intra e inter-hospitalares.

O aparecimento de alteragbes subitas em
qualquer dos seguintes sinais, caracteriza
o evento como um potencial AVC:

e Hemiparesia/hemiplegia;
e Disartria/Afasia;
e Assimetria facial.

Os critérios de inclusdo na Via Verde AVC
ao longo do tempo tém evoluido, sendo
que os critérios de inclusao na Via Verde
AVC séo:

e I|nicio dos sintomas até 24h de
evolugcdo - Nos doentes em que se
desconhece a hora exata de inicio de
sintomas deve ser usada como
referéncia a ultima hora em que o
doente foi visto bem/sem sintomas;

e Idade =18 anos (sem limite superior
de idade).

o
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A recolha de informacao por parte da
equipa de socorro, que esta no local é
fundamental, bem como o registo clinico
de:

e Dados pessoais (nome / n° utente
SNS);

e Contacto de familiar/cuidador;

e Terapéutica prévia (hora de Ultima
toma de anticoagulantes);

e Funcionalidade prévia;

e Semiologia apresentada, hora exata e
circunstancias do inicio.

z

E da responsabilidade do CODU,
nomeadamente do Médico Regulador do
CODU, validar a ativagao da Via Verde de
AVC e assegurar o contacto e a
transmissao da informagdo ao médico
responsavel da equipa Via Verde AVC
intra-hospitalar.

A referenciagdo do CODU é dirigida ao
servigo de urgéncia da unidade hospitalar
com unidade AVC:

¢ Mais préxima do local;
e Quetemdisponibilidade imediata para
receber o Caso Suspeito de AVC.
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AVC: Atuacao
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SEJA MAIS RAPIDO QUE UM AVC

+ falta de forga num brago  boca ao lado
« dificuldade em falar

l—lGUE DE IMEDlATO 112 Fonte:INEM

Fig. 21 - Via Verde AVC

]

&3

Identificar sintomatologia compativel com AVC;
Identificar critérios para inclusao em Via Verde AVC:

inicio de sintomas até 24h. Nos doentes que se desconhece a hora exata de

sintomas deve ser usada como referéncia a ultima hora em que a vitima foi
vista bem ou sem sintomatologia;

— e =218 anos.

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragdo de oxigénio;
Perante sinais e sintomas de provavel AVC, contactar precocemente o CODU
para validacao de inclusdao em Via Verde AVC;

Avaliar a escala de Cincinnati e RACE;

Avaliar glicemia capilar;

Posicionar a vitima com elevagao do tronco a 30°;

Recolher informacao:

Inicio da sintomatologia (hora), ou a Ultima vez que foi visto sem alteragdes;
Circunstancias do inicio da sintomatologia;

Dependéncia nas atividades de vida diaria;

Historia de episodios anteriores de AVC se sim, com sequelas

Habitos farmacologicos ou alteracdo da terapéutica, nomeadamente
anticoagulantes orais (p.ex. Varfine®, Sintrom®, Xarelto®, Heparina).

Perante sinais de gravidade, solicitar apoio diferenciado ao CODUj;
Transporte da vitima mantendo a permeabilidade da VA, devido a AEC.
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XVIIl. DIABETES MELLITUS, HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer os diferentes tipos de Diabetes;
e Compreender os sinais e sintomas da hipoglicemia e da hiperglicemia;
e Conhecer a atuagao perante uma hipoglicemia.

Enquadramento

O sistema endocrino é um sistema
regulador por exceléncia. Em conjunto
com o sistema nervoso, desencadeia
mecanismos reguladores muito precisos.
O sistema nervoso fornece ao sistema
enddcrino informagdes sobre o meio
externo enquanto o sistema endocrino
regula a resposta do organismo.

Na emergéncia médica pré-hospitalar a
Diabetes Mellitus com situagbes de
hipoglicemia e hiperglicemia sado as
emergéncias mais comuns no ambito das
emergéncias enddcrinas.

Diabetes Mellitus (DM)

A Diabetes Mellitus é uma doenga
metabdlica crénica caracterizada pela
incapacidade do  organismo em
metabolizar a glicose, caracterizando-se
por um aumento anormal da glicemia
plasmatica.

Ainsulina é uma hormona produzida pelas
células beta do pancreas e é responsavel
pela passagem da glicose para o interior
das células.

Na DM, a produgao de insulina é nula ou
insuficiente o que provoca alteragdes no
metabolismo celular, nomeadamente no
cérebro, onde a glicose é um componente
essencial.

Independentemente da produgdo de
insulina, a DM provoca um aumento da
concentragcao de glicose no sangue e na
urina e uma diminuicdo da mesma no
interior das células.

Segundo o Observatério Nacional da
Diabetes, a prevaléncia estimada da
Diabetes na populagdo portuguesa com
idades compreendidas entre os 20 e 0os 79
anos (7,8 milhdes de individuos) foi de
14,1%, isto é, cerca de 1,1 milhoes de
portugueses neste grupo etdrio tem
Diabetes®.

Verifica-se a existéncia de uma relagao
entre o escaldo de indice de Massa
Corporal (IMC) e a Diabetes, com cerca de
90% da populagcdo com Diabetes a
apresentar excesso de peso ou obesidade.

O numero de pessoas com Diabetes tipo 2
esta a aumentar na maior parte dos paises.
Uma em cada cinco pessoas com mais de
65 anos tém diabetes.

Em 2018, um em cada 6 nascimentos
foram afetados, durante o periodo de
gravidez, por hiperglicemia materna.

A DM é uma doencga que nao tem cura, no
entanto, o avango dos tratamentos e a
compreensao da doenga permitem que os
doentes possam levar uma Vvida
praticamente normal.
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Fatores de risco para o desenvolvimento da DM

o HTA;

Modificaveis

e Obesidade;

e Privagao do sono;

e Tabagismo.

e Doenca do pancreas ou doenca enddcrinas;
Nao modificaveis e Fatores genéticos;
e Recém-nascido com peso superior a 4kg.

Muitas vezes, o cuidado com a
alimentacdo e a pratica regular de
exercicio sao suficientes para evitar a
doenga ou a manter controlada.

Alguns fatores de risco sao possiveis
controlar e sdao designados como fatores
de risco modificaveis. Outros ndao podem
ser controlados e sao designados por
fatores de risco ndo modificaveis.

A Diabetes Melljtus caracteriza-se em:

e Diabetes Mellitus tipo T,
e Diabetes Mellitus tipo 2;
e Diabetes gestacional.

Diabetes Mellitus tipo 1

Na DM tipo 1 ndo ha producgao de insulina
pelas células beta do pancreas. O motivo
pelo qual isto acontece nao ¢é
completamente conhecido, mas sabe-se
que existem fatores como a predisposigao
genética e determinadas infegcdes que
podem desencadear disturbios
autoimunes que destroem as células beta.

Este tipo de DM é 0 menos comum e surge
geralmente na infancia ou na
adolescéncia.
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Uma vez que nao ha producgéo de insulina,
a unica solucdo é a administragdo de
insulina exogena por intermédio de
injecbes subcutaneas ou por bomba
infusora.

Exige uma monitorizagcdo frequente do
valor de glicemia e o correspondente
ajuste insulinico (através de esquema
terapéutico prescrito) bem como um
controlo rigoroso da alimentagao e dos
intervalos das refei¢oes.

O tipo de insulina que é administrada varia

com o0s objetivos do esquema terapéutico
implementado pelo médico e pode ser de
acao curta, de agao intermédia ou de acao
prolongada.
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Sensor de glicose Local de
continuo infusdo

Bomba de
insulina

Fig. 22 - Injetor de insulina (a esquerda) Bomba infusora de insulina (a direita)

Diabetes Mellitus tipo 2

E o tipo de DM mais comum e ocorre, na
maioria dos casos, por aumento da
resisténcia celular a insulina, mas a
diminuicdo da produgao de insulina pelo
pancreas também pode ser a causa.

Na DM tipo 2 a produgéao de insulina pode
manter-se normal, no entanto, por razdes
que ainda ndo sao completamente
conhecidas, as células nao conseguem
utiliza-la normalmente. Alguns estudos
sugerem que os recetores das células alvo,
onde a insulina atua, sofrem alteragoes
que impedem a ligagdo desta. Como tal, a
glicose nao é transportada para o interior
das células ou entdo é transportada
apenas em pequenas concentragdes. O
resultado é o aumento da sua
concentragao no sangue.

A DM tipo 2 esta frequentemente
relacionada com a sindrome metabdlica
(gordura abdominal em excesso, HTA e
dislipidemia) e fatores de risco como a
obesidade, o0 sedentarismo e a
predisposicdao genética. Embora tenha
uma forte componente hereditaria, pode
ser prevenida controlando os fatores de
risco modificaveis.

Ao contrario da DM tipo 1, os sinais e
sintomas da DM tipo 2 desenvolvem-se de
forma lenta e gradual e podem ser de tal
forma discretos que sé se tornam
evidentes ao fim de varios anos.

Neste caso, a terapéutica usada sao os
antidiabéticos orais isolados ou em
combinagdées, de acordo com os
diferentes mecanismos de acgdo. Estes
farmacos tém, entre outras, a fungao de
diminuir a resisténcia celular a insulina e
facilitar o transporte da glicose para o
interior das células. Em alguns casos, o
médico pode decidir combinar a
terapéutica oral com a administragdo de
insulina e, neste caso, a vitima é designada
por diabética tipo 2 insulinotratada.

Diabetes gestacional

A diabetes gestacional corresponde a
qualquer grau de anomalia do
metabolismo da glicose documentado,
pela primeira vez, durante a gravidez.

A definicao é aplicavel,
independentemente de a insulina ser ou
nao utilizada no tratamento.
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E o unico tipo de diabetes que ndo é
croénico, desaparecendo normalmente no
final da gestagcdo. No entanto, a mulher
que desenvolve diabetes gestacionais tem
fortes probabilidades de desenvolver DM
tipo 2 e deve, por isso, ser acompanhada
pelo médico assistente.

Esta condicdo pode resultar do regime
alimentar da gravida, de uma deficiéncia
do organismo materno em produzir
insulina  ou da insulinorresisténcia
provocada pela inibicdo da acado desta
hormona, induzida pelo aumento da
progesterona, estrogénio, prolactina e
cortisol durante a gestagao.

Diabetes Mellitus: Sinais e Sintomas

e Cefaleias e tonturas;
e NAauseas e vomitos;

Este tipo de diabetes, caso nao seja
controlada, pode ser responsavel por
anomalias congénitas no feto. Esta
provada uma correlagao entre a diabetes
gestacional e a mortalidade materna, fetal
e neonatal.
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Alteracao do estado de consciéncia;

Polifagia — aumento de apetite causado pela auséncia de glicose nas células;
Polidipsia — sede excessiva causada por aumento da diurese;

Polidria — aumento da quantidade de urina e frequéncia das micgdes
causadas por elevadas concentragdes de glicose que, por sua vez, aumentam
a quantidade de agua excretada;

Astenia;

Mialgias — dores musculares;

Perda de peso sem explicagao;

Visao turva;

Dificuldade no processo de cicatrizacao;

Xerostomia — sensacao de “boca seca”;

Prurido — sobretudo ao nivel dos érgaos genitais;

Glicosuria — presenca de glicose na urina.

EMERGENCIAS MEDICAS
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Hipoglicemia

A hipoglicemia corresponde a uma
diminuicao da concentracao de glicose no
sangue, inferior a 60mg/dL sangue.

Se os valores de glicemia capilar forem
baixos e assim se mantiverem de forma
prolongada, podem ocorrer lesdes
cerebrais irreversiveis e morte. Como tal, a
corregao rapida desta situacdo em
ambiente  pré-hospitalar pode  ser
determinante para a qualidade de vida da
vitima ou a sua sobrevivéncia.

Os tecidos do sistema nervoso central,
nomeadamente o cerebral, dependem da
glicose como principal fonte de energia e
nao dispdéem de reservas.

A hipoglicemia interfere com a capacidade
de o cérebro funcionar adequadamente
levando ao surgimento dos sinais e
sintomas referidos no quadro seguinte.

Hipoglicemia: Sinais e Sintomas

Embora a hipoglicemia possa ter varias
causas, no contexto da emergéncia pré-
hospitalar esta frequentemente associada
a DM, quando:

e Ha um desequilibrio entre a dose de
insulina administrada ou dose
excessiva de antidiabéticos orais e a
ingestao de alimentos;

e Existe jejum prolongado ou alteracao
na dieta;

e OQOcorre a pratica de exercicio fisico
intenso.

No entanto, de forma menos frequente, a
hipoglicemia também pode ocorrer por
outros motivos, destacando-se no
contexto da emergéncia médica pré-
hospitalar o jejum prolongado e
intoxicagdes, nomeadamente alcodlica,
por insulina e antidiabéticos orais.

e AEC (agitacao, agressividade, irritabilidade, confuséo ou prostragao);

e Cefaleias;

e Tonturas;

e Fraqueza muscular;

e T[remores;

e Visao turva;

e Taquicardia;

e Sudorese;

e Polifagia (sensacgdo de fome);
e Descoordenagdo motora;
e Discurso arrastado;

e Midriase;

e Convulsoes.
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Os sinais e sintomas de hipoglicemia
podem ser confundidos com os sinais e
sintomas de AVC e vice-versa, motivo pelo
qual esta indicada a avaliagao da glicemia
capilar em ambas as situagbes, sempre
que exista AEC ou que esta tenha
motivado o pedido de socorro.

A corregao da hipoglicemia passa pelo
aumento da concentragado de glicose no
sangue, através da ingestao de alimentos
ricos em hidratos de carbono, de bebidas
acucaradas como sumos, a administragcao
via oral ou endovenosa de glicose
hiperténica.
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Fonte: https:// https://www.istockphoto.com/pt/foto/

Fig. 23 - Elementos com alto indice glicémico
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Hipoglicemia: Atuagao
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Avaliar a glicemia capilar;
Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administracao de oxigénio;
Pesquisar a existéncia de bomba infusora de insulina. Se hipoglicemia, parar

ou desligar a administracao de insulina;

Procurar causas de hipoglicemia (jejum prolongado, incumprimento da
terapéutica, aumento da atividade fisica, adenocarcinoma, entre outras causas);

Se glicemia capilar inferior a 60 mg/dL, ’
Vitima consciente (A na escala AVDS):
— Administrar via oral 25gr de glicose (glicose em gel, ampolas de glicose
hiperténica - verificar a quantidade de glicose disponivel);
— Seguidamente promover a ingestao de alimentos ricos em hidratos de carbono
e agucares (pao, bolachas, ...);
— Repetir a administragao de glicose se os sintomas se mantiverem.

Vitima em V D ou S na escala AVDS:

— Administrar papa espessa de aglcar na mucosa oral (gengivas, debaixo da
lingua), lateralizando a vitima para garantir a permeabilidade da via aérea;

— Senao houver recuperagao da glicemia ou AEC, repetir administragao de papa
de acgucar e promover o transporte precoce em articulagao com o CODU para
encontro com meio diferenciado ou transporte hospitalar.

Se glicemia capilar entre 60mg/dL e 80mg/dl|
Promover a ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e agucares
(pao, bolachas...);

Recolher informacao:

— Tempo de inicio de sintomas;

— Histéria de episédios anteriores;

— Antecedentes de Diabetes;

— Ultima refeic&o (hora e contetdo);

— Habitos farmacologicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens, nomeadamente de antidiabéticos orais ou insulina.

Perante sinais de gravidade, identificar vitima critica e solicitar apoio

diferenciado ao CODU;
Transporte da vitima mantendo a permeabilidade da VA.

ma
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Hiperglicemia

Considera-se hiperglicemia como a
concentragcdao de glicose no sangue
superior a 200mg/dl. Pode ser causada
por varios fatores:

e Ingestao de grande quantidade de
alimentos com indice glicémico
elevado;

e Administracao insuficiente ou nao
administragdo de insulina (na maior
parte dos casos);

e Stress;

e Processo infecioso (infegdo urinaria é
a mais frequente);

e LesOes traumaticas;

e Cirurgias;

e Acdo de determinados farmacos
(p.ex. corticosteroides);

Hiperglicemia: Sinais e Sintomas

e AEC (confusdo ou prostracao);
e Sonoléncia;

e Prostracao;

e Pulso rapido e cheio;

¢ Nauseas e vomitos;

e Halito frutado (cetdnico);
e Pele seca e ruborizada;

e Desidratacao;

¢ Hipotensao;

e Polidria;

e Polidipsia extrema (sede);
e Xerostomia (boca seca);
e Dor abdominal.

mar-24

e Alteracao da insulina por conservacao
incorreta (exposicéo ao calor);
e Sedentarismo.

No quadro seguinte é efetuada a distingao
entre alguns fatores na hipoglicemia e na
hiperglicemia.

O valor da glicemia ndo é um dado
absoluto, pois se um adulto saudavel pode
tolerar valores inferiores a 50 mg/dL com
sintomatologia minima ou ausente, um
diabético com glicemias habitualmente
elevadas pode exibir sintomatologia
exuberante, mesmo tendo a glicemia
proximos da

dentro de valores

normalidade.
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Fatores

Causa

Inicio

Comportamento

Pele

Halito

Sede

Vémitos

Fome
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Hipoglicemia

e Excesso de insulina ou
défice de acucar

e Rapido e subito

¢ Agitacao, irritabilidade,
convulsdes, confusdo e
prostragcao

e Palida e Suada
e Normal

e Ausente

e Raros

e|ntensa

Hiperglicemia

Excesso de agucar ou
défice de insulina

Lento e progressivo

Fraqueza muscular,
confusao, sonoléncia e
prostracao

Seca e avermelhada

Cetonico, adocicado (a
maca)

Presente
Presentes

Ausente

®
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XIX.  INTOXICAGOES

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer as vias de intoxicagao;

e Identificar os sinais e sintomas associados as intoxicagoes;
e Conhecer a atuagao nas intoxicacdes.

Enquadramento

“Tudo é veneno e nada é veneno, so a dose
faz o veneno'.

Paracelso (séc. XVI)

Existem milhares de substancias e
produtos potencialmente toxicos, pelo que
s6é um centro especializado é que tem
capacidade para conhecer o grau de
toxicidade de cada um deles, quais os seus
efeitos e determinar quais as medidas a
adotar em cada intoxicagao.

Em Portugal, o Centro de Informagéo
Antivenenos  (CIAV) tem  médicos
especializados, disponiveis 24 horas por
dia, através do numero 800 250 250, que
fornecem informacgdes sobre a abordagem
adequada as diferentes intoxicagoes.
Presta ainda informagdes sobre a
toxicologia sobre os mais variados
produtos como farmacos, produtos de
utilizacdo doméstica ou industrial,
produtos naturais, plantas ou animais.

No ano de 2021 o CIAV respondeu a
25.574 consultas. A maior parte dos casos
(61,5%) resultou de uma exposicdo nao
intencional.
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A esmagadora maioria das situagdes
resultaram de uma exposi¢do por via
digestiva (N=20.028), correspondente a
80,53% do total.

A intoxicagao consiste num quadro clinico,
com manifestagdao de sinais e sintomas,
decorrente do contacto ou exposigcao
(acidental, intencional ou profissional) a
uma substancia ou produto, por via oral,
parentérica (injecdo), inalatéria ou através
da superficie corporal (pele, olhos,
mucosas).

A dose é um fator determinante nas
potenciais consequéncias da intoxicagao.
Podem  ocorrer intoxicagbes pela
exposicao a uma dose elevada de uma
substancia que em condi¢gdes normais de
utilizagcdo ndo tem toxicidade (p.ex.
medicamentos), da mesma forma que
uma intoxicagdo pode resultar da
exposicao, ainda que reduzida, a
determinadas substancias, devido a sua
elevada  toxicidade (p.ex. alguns
pesticidas).



Quanto ao motivo, a intoxicagao pode ser
classificado como intencional ou
acidental:

e Intencional — refere-se as situagoes
em que a intoxicagao é provocada por
vontade propria  (tentativa ou
consumacao de suicidio) ou através
da agdo de terceiros (tentativa ou
consumacao de homicidio);

e Acidental — refere-se as situagdes em
que a intoxicacdo ocorre por
circunstancias imprevisiveis, sem
intencdo de causar lesbes. Por
exemplo, o veneno proveniente de
picadas ou mordeduras de animais.

As substancias/produtos potencialmente
toxicos s6 provocam efeitos nocivos
depois de entrarem em contacto com o
organismo por qualquer uma das
seguintes vias:

e Digestiva;
e Inalatodria;
e Cutanea;
e Ocular;

e Parentérica.

o
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Via digestiva

As intoxicagdes por via digestiva estao
associadas na maioria dos casos a
ingestdao. A intoxicacdo medicamentosa
voluntdria é cada vez mais frequente em
faixas etarias mais jovens, no entanto, em
alguns casos a intoxicagdo pode ocorrer
pela administracdo retal, ocorrendo a
absorgao na ampola retal.

A exposicdo ao téxico pode produzir
lesdes imediatas nos tecidos ou apos
algumas horas.

Por exemplo, as lesdes imediatas
provocadas por causticos na mucosa oral
e nas restantes estruturas do sistema
digestivo a medida que se da o contacto
com as mesmas. Outras substancias so
exercem o seu efeito toxico quando
chegam a corrente sanguinea, como
acontece com alguns farmacos ou
alimentos.

As intoxicagdes por herbicidas,
nomeadamente com organofosforados, ja
sdo raras, no entanto, os riscos de
contaminacgao sao elevados, o que implica
que a equipa de socorro deva utilizar
equipamento de protecao individual
adequado.

Por outro lado, existe um conjunto variado
de estupefacientes em ascensdo, que
requerem um contacto com o CIAV
durante a abordagem da vitima, para um
esclarecimento mais personalizado.
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Intoxicagao por via digestiva: Sinais e Sintomas
e Queimaduras quimica sem redor ou dentro da boca;

e (Odores anormais do halito;
e Dispneig;
e Depressao respiratoria;

e Frequéncia cardiaca rapida ou lenta;

e Arritmias;

e Nauseas;

e Dor abdominal;
e Vomito;

e Diarreia;

e Palidez;

e Alteracao do estado de consciéncia;

e Convulsoes.

Via inalatéria

A intoxicagao por esta via ocorre quando
ha inalagao de gases, fumos ou vapores de
substancias toxicas (p.ex. intoxicagao por
monoxido de carbono, gas propano, gas
butano, entre outros).

Ocorre também quando ha aspiragao de
substancias pelo nariz e estas sao
absorvidas através da mucosa nasal -
absorcdao intranasal. Por exemplo,
inalagao de cocaina.

Intoxicagao por via inalatéria: Sinais e Sintomas

e Queimaduras no trato respiratorio;

e Estridor;
e Expetoracado com fuligem;
e Depressao respiratoria;

e Cianose;
e Dispneia
e Nauseas;
e VOmito;

e Diarreia;

e Sudorese;
e Cefaleig;

e Alteragao do estado de consciéncia;

e Tonturas;
e Convulsoes;

e Alteracdo das pupilas (miéticas ou midridticas).
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Intoxicagdo por monéxido de carbono

O mondxido de carbono (CO) é um géas que
resulta da combustdo incompleta de
combustiveis fosseis e outros materiais
ricos em carbono, como p. ex., o gas,
gasolina, gasdleo, carvao e madeira.

Por ser incolor e inodoro dificulta a sua
identificacao e facilita a intoxicacao.

A producao e acumulacao de CO acontece
quando os equipamentos nao estdao bem
instalados, o seu estado de conservagao é
deficiente, a exaustdo nao ¢é feita
corretamente ou a sua utilizagcdo é
inadequada.

Desta forma, devemos suspeitar da
inalagdo de monoxido de carbono quando:

e Estdo presentes certos
equipamentos como
esquentadores, caldeiras, fogoes,
fornos, lareiras, braseiras ou outras
fontes de aquecimento;

e Na inalacdo de fumo durante
incéndio;

e Em garagens ou espacgos fechados
com veiculos motorizados ou
outros equipamentos que
funcionem a combustivel;

¢ Na utilizagdo de equipamentos de
atividade ao ar livre como fogodes a
gas portateis ou de campismo e
churrasqueiras a gas ou carvao;

e Na exaustao de motores de barcos
(mesmo ao ar livre);

¢ Nos incéndios em cabos elétricos
subterréneos;

e No uso de narguilé (também
conhecido por cachimbo de agua
ou shisha);

e Na inalagdo ou ingestao de cloreto
de metileno (diclorometano), um
solvente industrial e componente
de removedores de tintas. Apesar

o
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de proibido pela UE desde 2012,
ainda pode ser encontrado em
produtos industriais.

Quando inalado, o CO |liga-se a
hemoglobina do sangue nos locais
habitualmente ocupados pelo oxigénio,
formando-se carboxihemoglobina. Para
esta agregagcdo, o CO compete com o
oxigénio com uma afinidade para os locais
de ligagao cerca de 200-250 vezes mais
elevada. Assim, quando ha inalagdo de CO,
a quantidade de hemoglobina disponivel
para transportar oxigénio no organismo
diminui e os 6rgaos e tecidos deixam de
receber oxigénio suficiente para o seu
funcionamento, levando ao aparecimento
de sintomas.

@

Oxigenagiao
normal

2o '

Intoxicagio por
monoéxido de
carbono

1) Inalagdo do oxigénio (O?) e do
monoxido de carbono (CO)

2) 0% e CO entram na
corrente sanguinea

Fig. 24 - Intoxicagdo por mondxido de carbono

Os sintomas e a gravidade da intoxicagao
dependem da quantidade de
carboxihemoglobina formada no sangue e
esta esta diretamente relacionado com:

e O tempo de exposicao;
e Quantidade de gas que é inalada.

Manifestagoes leves podem incluir dores
de cabega, enquanto exposi¢cdes mais
severas podem conduzir a confusao, perda
de consciéncia, convulsdes e
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eventualmente a morte. Embora a
coloragao "vermelho-cereja’ seja um sinal
classico, este surge tardiamente e nao
deve ser o unico critério de diagnoéstico.

O diagndstico baseia-se em doseamentos
diretos da carboxihemoglobina no sangue
arterial ou venoso, sendo, portanto,
aconselhavel que todas as vitimas com
queimaduras moderadas ou graves
realizem esta avaliagdo hospitalar.

Em casos de niveis elevados, pode ser
necessario recorrer ao tratamento com
oxigénio hiperbarico.

Oximetros ndao podem diferenciar entre
oxihemoglobina e carboxihemoglobina.

Assim, a oximetria de pulso podera
apresentar valores dentro dos parametros
normais, em situagoes de hipoxia celular
severa causada pelo CO. Desta forma,
desaconselha-se 0 uso da oximetria de
pulso como método de diagndstico nesta
tipologia de intoxicagao e para determinar
a administracao de oxigénio titulada. Via
cutanea

Algumas substancias, ao serem
absorvidas pela pele, resultam em
intoxicagdo, existindo duas classes de
pesticidas que merecem especial
destaque nas intoxicagdes por esta via: 0s
organofosforados e os carbonatos.

Intoxicagao por monodxido de carbono: Sinais e Sintomas

Leves

e Dor de cabeca

e Fadiga

e Nauseas

Moderados

e Dor de cabecga severa
e VoOmitos

e Confusao
e Sonoléncia

e Aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria

Severos

e Convulsoes
e Coma

e PCR
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Via cutanea

Algumas  substancias, ao  serem
absorvidas pela pele, resultam em
intoxicacdo, existindo duas classes de
pesticidas que merecem especial
destaque nas intoxicagdes por esta via: 0s
organofosforados e os carbonatos.

Intoxicacao por via cutanea: Sinais

e Sintomas

e Aumento da saliva;

e Nauseas;

e VOmito;

e Diarreig;

e Diaforese;

e Alteragdo do
consciéncia;

e Alteracoes da pele (eritema,
prurido, lesGes causticas, ...);

e |Irritagdo ocular.

estado de

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/foto/

Fig. 25 - Marca de picada
Via ocular
A intoxicagdo por esta via é geralmente

acidental e ocorre quando a substancia
toxica atinge os olhos.

o
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Via parentérica

Nesta via incluem-se intoxicagdes
associadas a administragao de um vasto
numero de farmacos e de substancias
ilicitas, essencialmente por via
endovenosa.

As intoxicagdes podem ser provocadas
por um toxico isolado ou pela combinagao
de dois ou mais téxicos. Por isso, o padrao
das intoxicagdes possiveis é praticamente
infindavel.

Revela-se fundamental, na caracterizagao
da intoxicagdo, a recolha de toda a
informacdo relevante que permita uma
correta identificagdo do toxico e do
intoxicado.

A salientar que nas intoxicagOes
voluntarias em adultos deve ser colocada
a hipotese de ingestdo de Vvarias
substancias ou produtos. A informacgao
veiculada por familiares ou quaisquer

pessoas presentes no local pode
contribuir, em muito, para 0
esclarecimento da situacgao,
inclusivamente no que se refere a

eventuais manobras ja efetuadas na
tentativa de socorrer a vitima (p.ex.
inducdo do voémito; ingestdao de leite ou
qualquer outra substancia).

Por norma, devem recolher-se as
embalagens dos produtos em causa, as
quais devem ser levadas com a vitima para
o hospital.

Uma vez na posse de todas as
informacdes relativamente ao téxico e ao
intoxicado, deve ser contactado o CODU ou
diretamente o CIAV para obtencdo de uma
orientagdo especifica relativamente aos
procedimentos a adotar.
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Intoxicagao por via parentérica: Sinais e Sintomas
e Depressao respiratoria;
e Sabor metalico ou de borracha;
e Dor abdominal;

e NAauseas;
e VOmito;
e Diarreia;

e Alteracao do estado de consciéncia;
e Sonoléncia;

e Convulsoes;

e Parestesias;

e Espasmos musculares;

e Dorno local;

e Marca de picada;

e Pele avermelhada;

e Edema local.

Caracterizagao da Intoxicagao

e QUEM - idade, sexo e peso, antecedentes, medicacao habitual, gravidez?

e 0O QUE - nome do téxico (medicamento, planta, produto); dosagem, principio ativo?

e QUANTO - quantidade de produto?

e QUANDO - tempo decorrido desde a exposi¢ao?

e ONDE - local da exposigao ao produto? Em casa, industria, campo

e COMO - Por que via? Em jejum? Com bebidas alcodlicas? Causa acidental ou
voluntaria?

mar-24
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Intoxicagao: Atuagao

e Utilizar o EPI adequado atendendo ao produto de intoxicagao;

e Na abordagem ao local de ocorréncia, garantir que o local esta seguro, com
especial atencao a intoxicagao por monoxido de carbono, perante essa suspeita,
arejar o local e retirar a vitima do local;

e Afastar o toxico, ou retirar a vitima do local, o mais precocemente possivel;

e Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio. Se
intoxicagdo por mondxido de carbono administrar O2 a 15L/min,
independentemente dos valores de SPO;

e Paraintoxicagao com Paraquat, administrar O2 a alto débito se SPO2<85%;

e Recolher e transportar para o hospital as embalagens do toxico, desde que tal
nao constitua perigo para a equipa;

e Auvaliar a glicemia capilar;

e Recolher informacgao:

Quem? O qué? Quanto? Quando? Onde? Como?

— Histéria de episédios anteriores;

Progressao da sintomatologia;

Habitos farmacoldgicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se

evitem sobredosagens.

e Perante sinais de gravidade, nomeadamente perante sintomatologia de reagao
anafilatica identificar vitima critica e solicitar apoio diferenciado ao CODU/CIAV;

e Transporte da vitima mantendo a via aérea permeavel.
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Medidas de descontaminagao

Via cutanea:

— Remover a roupa contaminada;

— Remover o conteudo em pé ou absorver liquidos com compressas ou
toalhas (se necessario);

— Proceder a lavagem da pele com agua corrente (idealmente durante 15
minutos) — no caso de intoxicagdo com produto quimico, validar antes com
o CIAV.

Via ocular:

— lavar os olhos com soro fisiolédgico ou com dgua corrente (idealmente
durante 15 minutos);
— Manter as palpebras afastadas.

Via digestiva:

— 0O CODU / CIAV pode recomendar o esvaziamento gastrico através de
indugcado mecanica do vémito;
— 0O CODU / CIAV pode recomendar a administragdo de carvao ativado.

Via inalatoria:

— Retirar o intoxicado para o ar livre;

Via parentérica ou picada de animal:

— Imobilizar a area atingida;

— Manter a vitima em repouso para nao acelerar o processo de absorc¢ao;

— Desinfegao do local da picada;

— Aplicar gelo (excegdo para a picada de peixe-aranha na qual deve ser
aplicado calor localmente).

EMERGENCIAS MEDICAS
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A indugdo mecanica do vomito e a administragdo do carvao ativado sé pode ser feita
mediante indicagdo do CODU/CIAV.

Procedimento

Contraindicacdes

Indicagao
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Indugao mecanica do vomito

Promover a ingestao de 200 a 300ml de agua;

Sentar a vitima e inclina-la para a frente (para evitar a aspiracéo

do vémito);

Promover a estimulacdao mecanica da uvula:

— Autoestimulagao (pela prépria vitima) com os dedos da mao

— Estimulagdao mecanica da uvula com recurso a uma
espatula.

Vitima sonolenta ou com AEC;

Ingestao de substancias corrosivas ou causticas;

Ingestao de substancias que fagam espuma;

Ingestao de derivados de petrdleo.

Administragao de carvao ativado

Promover a diminuigdo da absorgao do téxico a nivel intestinal,
no caso de algumas intoxicagdes por via digestiva;

Indicado para intoxicagdes por farmacos, por organofosforados
e carbonatos, por paraquat, entre outras até 1 hora apos a
ingestao;

Sé pode ser administrado em vitima consciente, colaborante e
que bebe espontaneamente.
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XX. SEPSIS

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer a Via Verde Sépsis;

e Conhecer os critérios da Via Verde Sépsis;

e Compreender a atuagao na sépsis.

Enquadramento

E a resposta desregulada do organismo a
infecdo que, na auséncia de tratamento em
tempo util, pode levar a faléncia
multiorganica e morte.

Qualquer infegdo,desde que nao
controlada, pode evoluir para sépsis.

Em Portugal, segundo dados da DGS, em
2016, a sépsis foi responsavel por 38% da
mortalidade hospitalar global, ou seja,
mata o triplo do AVC. E responsavel por
20% dos internamentos em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

A presenca de bactérias, virus ou fungos
NoO nNnosso corpo podem causar uma
infecao.

A sépsis quando evolui para choque
séptico, s6 cerca de 50% dos doentes
sobrevivem. A sépsis é um problema de
saude publica em Portugal, com uma
mortalidade elevada.

Nos doentes que sobrevivem, as sequelas
e os tratamentos tém custos humanos e
custos econémicos muito significativos.

Reconhecimento
precoce

encaminhamento
precoce

Abordagem e

Todas as pessoas estdao suscetiveis de
desenvolver a sépsis, no entanto, algumas
pessoas tém um risco acrescido de
infecao e sépsis:

e >65anos;

e <7 ano;

e Doencas cronicas:
Diabetes;

Doenca pulmonar;
Cancro;

Doenca renal.

e Doentes com sistema imunitario
debilitado.
No  pré-hospitalar é  fundamental

reconhecer precocemente a vitima com
provavel sépsis, informar o CODU e
encaminhar corretamente a vitima,
aumentando a possibilidade de um melhor
prognéstico.

Melhor

prognostico!

Fig. 26 - Chave para o sucesso (Surviving Sepsis Campaign)
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Sépsis: Sinais e Sintomas

e FR>22 cpm;
e SPO02<90%;
e Tosse;

e Dispneig;

e FC>90bpm;

e PAS<90mmHg;

e Temperatura corporal =38°C ou <35°C;
e Dor abdominal e/ou lombair;

e Distensao abdominal;

e Obstipacao;

e Diarreia;
e Alteracao do estado de consciéncia;
e Cefaleias;

o
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e Sinais de inflamacgao cutaneos, sugestivos de infecao;

e |Ictericia (pele e olhos amarelados);

e Sintomas sugestivos de infecdo urindria: dor ou ardor a urinar; aumento da

frequéncia de micgdes.

O papel dos operacionais de emergéncia
pré-hospitalar é fundamental para o
reconhecimento precoce da sépsis.

Perante o reconhecimento de um caso
suspeito ou provavel Via Verde Sépsis,
contactar o CODU, este por sua vez, ira
determinar a necessidade de envio de
meio diferenciado, SIV/ VMER ou Heli, para
dar apoio e fazerem o correto
encaminhamento para um Servico de
Urgéncia de nivel 2.

O verbete nacional de socorro disponibiliza
no verso uma tabela com todos os critérios
que permitem identificar um caso suspeito
de sépsis ou uma provavel via verde
sépsis, assim como em registo eletrénico
€ também gerado o alerta.

Realizar o registo de pelo menos 2
avaliagdes completas de sinais vitais, uma
antes da implementacao de medidas e, no
minimo, outra apos para se conhecerem
os seus efeitos e resultados.
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VIA VERDE SEPSIS (suspeita de VVS se >1 em cada um dos quatro campos)

TEMPERATURA SUSPEITA DE INFEGAO INFLAMACAO

<35°C 1  Cefaleia 1 AVDS 1

238°C 1 Alteragdo de consciéncia 1 FC > 90 bpm 1
Dispneia / Tosse 1 FR > 22 cpm 1
Dor abdominal 1
cerica 1
Distria / Polaquidria 1 Lactato > 2 mmol/L 1
Dor lombar 1 TAS < 90 mmHg 1
Sinais inflamatorios cutaneos 1 Pa02 < 60 mmHg 1
Critério do clinico responsavel 1 Sat02 < 90% 1

Fig. 27 - Critérios para inclusdo em VV Sépsis do verbete nacional de socorro.

]

%

Sépsis: Atuagao

mar-24

Identificar sinais compativeis com sépsis;

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragdo de oxigénio;

Recolher informacao:

— Progressao da sintomatologia;

— Histodria de infegéo;

— Habitos farmacoldgicos e historia prévia da medicacgao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Perante sinais de gravidade, ou sinais compativeis com caso suspeito ou

provavel VV Sépsis, contactar CODU;

Transporte da vitima mantendo a via aérea permeavel.
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XXI. CHOQUE

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

o
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e Conhecer os sintomas de hipoperfusao;

e Conhecer os tipos de choque;

e Compreender a atuagao na vitima com choque.

Enquadramento

O choque é considerado um estado de
hipoperfusao celular generalizada, em que
o aporte de oxigénio a nivel celular é
inadequado para satisfazer as
necessidades metabdlicas. Quando as
necessidades do metabolismo celular nao
sao satisfeitas é previsivel que, no limite,
ocorra faléncia multiorganica.

0 choque é, por isso, um estado associado
as vitimas criticas e que, se nao for
corrigido, resulta em morte.

Existem vitimas que apresentam uma
maior predisposi¢ao ao choque:

e Imunodeprimidos;
e Doentes a realizar quimioterapia;
e Insuficiéncia suprarrenal (doenca de

Addison);
e lactentes;
e |dosos.

A avaliagdo e monitorizagao da vitima com
sinais de hipoperfusao deve ser constante,
pois o choque leva a instabilidade
hemodinamica e consequentemente a
morte.

Os sinais e sintomas de hipoperfusao sao:

Alteracdo do estado de consciéncia

A ansiedade ligeira que progride para
agitacdo, confusdo, prostragdo e
sonoléncia — AEC traduz um défice de
perfusdo cerebral, mas também pode
estar associada a ingestdao de bebidas
alcodlicas, drogas ou TCE;

Taquipneia

Inicialmente pode ser ligeira que evolui
para taquipneia acentuada. Com a
diminuicdo da oxigenagao celular ha o
aumento da frequéncia e da profundidade
da ventilagdo, o que faz com que a
taquipneia seja um dos sinais classicos de
choque;

Taquicardia

Inicialmente pode ser ligeira que evolui
para taquicardia acentuada, pulsos
periféricos finos que acabam por ficar
ausentes.

Pele palida, fria, viscosa, ciandtica, suada
Reflete um fluxo sanguineo inadequado
fruto da vasoconstri¢ao periférica, anemia
aguda, interrupgao da circulagao para uma
determinada  regido  anatomica e
libertacdo de adrenalina e noradrenalina
na corrente sanguinea;
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Diminuicao da pressao arterial

A diminuicao da pressao arterial é o sinal
mais tardio do choque, uma vez que
apenas é evidente quando todos os outros
mecanismos compensatoérios falham. Por
exemplo, no contexto de hemorragia, é
preciso que a vitima perca mais de 30% do
volume sanguineo para haver uma
diminuicao da pressao arterial sistdlica
abaixo dos 90mmHg.

Tipos de choque

O sistema de 6rgaos inicialmente afetado
vai determinar os sinais e sintomas que
vao ocorrer. O choque tem diferentes
etiologias, podendo ser classificado nos
seguintes tipos e subtipos:

e Hipovolémico:
— Hemorragico;
— Nao hemorragico.
e Obstrutivo;
e Distributivo:
— Neurogénico;
— Anafilatico;
— Séptico.
e Cardiogénico.

Contudo, convém lembrar que nenhum
esquema de classificagao é
completamente satisfatorio, até porque
pode suceder-se a combinagao de duas ou
mais causas de choque - choque
combinado.
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Choque Hipovolémico

Quando ocorre perda aguda de fluidos em
virtude de desidratagdo (plasma) ou de
hemorragia (sangue) hd um desequilibrio
entre o volume de liquido e o espaco
vascular. Por outras palavras, o espaco da
rede vascular mantém-se, mas estd menos
preenchido.

O choque hipovolémico resulta entdo da
perda significativa de fluidos, e divide-se
habitualmente em choque hemorragico e
choque nao hemorragico. As causas mais
frequentes constam do quadro seguinte.

A prega cutanea é um sinal que ajuda a
identificar sinais de hipovolémia por
causas nao hemorragicas, sendo mais
comum nos lactentes, nas criangas
pequenas e nos idosos.
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Principais causas do choque hipovolémico

e Gravidez ectopica;

e Rotura de aneurismas da aorta;
e Hemorragias gastrointestinais;
e Hemorragias vaginais;
Hemorragico e Hemorragias causadas por traumatismo;
e Lesao dos grandes vasos sanguineos e de érgaos muito
vascularizados como o figado ou o bago, associado a

traumatismo;

e Qutras hemorragias.
e Alteracdes gastrointestinais que resultam em diarreia e

vomitos;

- .. e Febre;
Nao hemorragico

e Queimaduras;

e Diurese excessiva (diuréticos);

e Edema generalizado.

Choque obstrutivo

O choque obstrutivo, por vezes também
designado por obstrutivo extracardiaco,
inclui qualquer mecanismo de obstrucao
que interfira com a pré-carga ou com a
pos-carga do coragao.

Esta associado a reducdo do débito
cardiaco por compressao do coragao ou
dos grandes vasos. As causas mais
frequentes sao:

e Pneumotodrax hipertensivo;
e Tamponamento cardiaco;
e Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

Choque distributivo

0 choque distributivo ocorre quando hd um
aumento da capacidade da rede vascular
em consequéncia de um aumento do
diametro dos vasos, aumento esse que
nao é correspondido por um aumento do
volume de sangue. Dado que ndao ha uma
diminuicao absoluta do volume de sangue,
usa-se muitas vezes o termo hipovolémia

relativa para descrever a hipoperfusao por
choque distributivo, em consequéncia de
uma diminui¢ao da resisténcia vascular.

Embora os sinais e sintomas possam ser
semelhantes aos do choque hipovolémico,
a etiologia das duas situagdes é bastante
diferente. O choque distributivo pode ser
atribuido a perda do controlo do sistema
nervoso auténomo na regulagéao do ténus
dos vasos sanguineos, a libertacdo de
mediadores inflamatérios que causam
vasodilatagdao periférica e aumento da
permeabilidade dos vasos sanguineos.

Assim, o choque distributivo apresenta-se
subdividido em choque neurogénico,
choque anafilatico e choque séptico.

Os choques anafilatico e séptico, além de
provocarem vasodilatacdo, provocam
também um aumento da permeabilidade
vascular, enquanto o neurogénico provoca
uma vasodilatagao isolada.
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Choque neurogénico

O choque neurogénico ocorre com maior
frequéncia no contexto de trauma, quando
ha lesdao das fibras nervosas simpaticas
que emergem da medula na regiao
toracolombar.

Assim, quando ha lesdo da medula
espinhal entre T1 e L2, ha perda da
estimulacao simpatica sobre a
musculatura lisa da parede dos vasos
sanguineos. Os vasos periféricos abaixo
do nivel da lesdo ficam dilatados,
provocando uma diminuigdo acentuada da
resisténcia vascular.

A diminuicdo da resisténcia vascular, por
aumento do didametro dos vasos (perda do
ténus vasomotor), faz com que a mesma

quantidade de sangue passe a estar
distribuida por um espago maior -
hipovolémia relativa. Na verdade, a vitima
nao esta hipovolémica, mas a quantidade
de sangue nao é suficiente para preencher
a rede vascular.

O retorno venoso diminui e, por isso,
também diminui o débito cardiaco.
Consequentemente surge hipotensao,
uma vez que a pressao arterial sistolica é
fruto do produto do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica.

Deste modo, os sinais do choque
neurogénico por TVM séo distintos dos
sinais dos restantes tipos de choque,
sobretudo em relagdo ao choque
hipovolémico, conforme demonstra o
quadro seguinte.

Comparacgao dos sinais de choque hipovolémico e neurogénico

Pele e Palida, fria e Suada e Rosada, quente e seca
Pressao arterial ) )
e Baixa e Baixa
Estado de consciéncia
e Alterado e Alerta
Preenchimento capilar
e Aumentado e Normal
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Choque anafilatico

O choque anafilatico ou reagao
anafilatica é uma reacao alérgica grave
e com alteracdes sistémicas. Quando
um individuo é exposto a um alergénio
(microrganismo, alimento ou farmaco)
ao qual é sensivel, existe uma resposta
desproporcional do sistema imunitario.
As reacodes alérgicas geralmente sao
respostas locais como, por exemplo, a
urticaria e raramente se estendem a
multiplos sistemas organicos. As
reagoes anafilaticas sdo emergéncias
que colocam a vida da vitima em risco,
pois comprometem a permeabilidade da
via aérea e o sistema cardiovascular.

Os mecanismos de ambas as situagdes
estdo intimamente ligados com o
sistema imunitario. Nos dois casos as
reagcdes podem ocorrer em segundos ou
demorar horas a instalarem-se, apos a
exposicao aos alergénios.

0 choque anafilatico caracteriza-se pela
libertacdo de mediadores inflamatorios
em grande quantidade na corrente
sanguinea, provocando vasodilatagdo
generalizada que leva a hipotensao.

As vitimas podem ainda apresentar
edema da laringe, da traqueia e da
arvore bronquica, que resulta em
dispneia por broncoespasmo com pieira
e ansiedade subita. Nas situacdes
graves pode ocorrer angioedema
(edema do tecido subcutaneo) com
obstrugao da via aérea.

Choque séptico

0 choque séptico é o resultado de uma
infecdo muito grave e geralmente
prolongada. Pode nao ser evidente
durante algum tempo e pode ser
confundido com outras patologias.
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Comeca com uma infecdo que
desencadeia uma série de respostas
generalizadas do sistema imunitario
que, no limite, resultam em hipotensao,
hipoperfusao e disfuncao organica.

E uma situacdo mais frequente nos
idosos, nos imunodeprimidos ou nos
doentes sujeitos a procedimentos
invasivos. As infecdes gastrointestinais,
urinarias e pulmonares sdo as causas
mais comuns.

Choque cardiogénico

O termo choque cardiogénico traduz a
falha do coracgdo na fun¢dao de bombear
sangue. E, portanto, um estado de baixo
débito cardiaco secundario a uma
patologia cardiaca que condiciona a
perfusao tecidular.

Pode dever-se a interrupg¢ao abrupta do
fluxo sanguineo no coragao, decorrente
de doenca coronaria, como acontece no
EAM, na insuficiéncia cardiaca
descompensada, disritmias graves ou a
trauma direto, como acontece na
contusao cardiaca.

No choque cardiogénico pode ocorrer
um circulo vicioso em que a hipoxia do
miocardio leva a diminuicdo da
contragdo, provocando diminuicao do
débito cardiaco e, por isso, diminuigao
da perfusao sistémica. A hipoperfusao
sistémica compromete ainda mais
oxigenagdao do préprio  coragao,
mantendo-se assim o circulo vicioso.

&

INEM
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Tipos de choque

Hipovolémico

Obstrutivo

Distributivo

Cardiogénico

Causas do choque - Resumo

Causas

Diminuigdo da quantidade de sangue ou fluidos. A causa mais
comum € a hemorragia grave — choque hemorragico — mas
também pode dever-se a perda de agua por diarreia, vomitos,
queimaduras extensas e profundas, entre outros — choque nao
hemorragico.
Obstrugcao que interfere com a entrada ou saida de sangue no
coragao. Sao exemplos: o tamponamento cardiaco, o TEP e o
pneumotérax hipertensivo.
Distribuicao anormal de sangue e inadequado retorno venoso ao
coragao, resultado de uma vasodilatagdo incontrolada,
permeabilidade vascular extrema ou a combinagao de ambas.
O choque distributivo pode ter 3 causas:
e Choque neurogénico — quando a disfungao é do sistema
nervoso central;
e Choque anafilatico — quando ocorre por reagdo alérgica
grave;
e Choque séptico — quando ocorre devido a uma infecao
grave e geralmente prolongada que se torna sistémica.
Incapacidade do coragao em bombear sangue. Pode resultar em
EAP e a causa mais comum é o EAM que causa lesdao ou morte
de parte do musculo cardiaco. Outras causas incluem ICC
descompensada, disritmias graves, contusao cardiaca e
valvulopatias.

.
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Choque: Atuagao

Identificar sintomatologia compativel com diferentes tipos de choque;

Atuar sobre a causa do choque;

Garantir a manutencao da temperatura corporal;

Administrar oxigénio de acordo com protocolo de administragao de oxigénio;

Se PAS <90mmHg elevar os membros inferiores;

Recolher informacao:

— Etiologia do choque;

— Progresséo da sintomatologia;

— Habitos farmacoldgicos e histéria prévia da medicagao utilizada para que se
evitem sobredosagens.

Perante uma vitima com sinais de choque, identificar vitima critica e contactar

CoDy;

Transporte da vitima mantendo a via aérea permeavel.
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XXIl. APOIO AO SUPORTE AVANGCADO DE VIDA (SAV)

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer os elementos com quem podera fazer equipa no socorro;
e Conhecer o equipamento disponivel nos meios diferenciados;
e Compreender a atuagao durante o apoio ao SAV.

Trabalho de equipa

E frequente haver o encontro de duas
equipas para socorrer uma vitima
critica. Estes cenarios, juntam
profissionais que nao se conhecem ou
que nao trabalham habitualmente em
conjunto. E importante reconhecer a
cadeia de comando e trabalhar em
equipa com as orientagdes do team-
leader. A equipa de cuidados que se
assume deve criar a sinergia necessaria
a recuperagao ou manutengao da vida
da vitima.

Assim, é importante ter nogao da carga
e equipamentos que 0s meios
diferenciados transportam e ter nogdes
basicas de como se operam.

Equipamentos

" Fig. 28 - Lifepack 15 (LP15)

Para avaliar a SPO2, devemos ter em
atencdo se o leito ungueal onde vai
incidir a onda de luz esta limpo (p.ex.,
sem verniz) e se a perfusao periférica se
faz adequadamente.
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Vitimas com extremidades frias ou ma
perfusdo periférica vao gerar leituras
erradas de saturagdo em oxigénio.
Assim, descartando estas limitagoes,
deve-se valorizar quando a curvatura de
onda apresenta um padrdao uniforme,
paralelamente com a interpretacdo de
frequéncia cardiaca.

Fonfe: INEM

Fig. 29 - Oximetro de pulso

Para avaliar a tensdo arterial ha
indicagbes visuais na manga que
clarificam a sua correta colocagao. Para
obter as leituras mais crediveis deve ser
colocado o circulo com trago branco por
cima da artéria no braco que pretende
avaliar. Em determinados cenarios pode
haver necessidade de avaliar tensoes
arteriais noutros locais anatémicos.
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Fig. 37 - Botdo "PNI"- Pressdo ndo invasiva (presséo
arterial)

Caso seja solicitada ajuda na colocagao
dos 4 elétrodos de ECG, importa saber:

o A pele deve estar limpa, seca e sem
pelos em excesso;

e Devem ser privilegiadas superficies
o0sseas e o local indicado para a
colocagao dos elétrodos no doente
estd indicado nos cabos (p.ex.” R" -
brago direito);

e Para maior conforto do doente, deve
ligar primeiro os elétrodos aos
cabos de ECG, antes de os colar na
vitima;

e Podera existir ruido na captagao de
ritmo pelo monitor (ambulancia em
movimento, tremores da vitima,
cama articulada ligada a
eletricidade, etc.)

Fonte: INEI\!‘;IL
Fig. 37 - Exemplo de monitorizagdo com ECG
Existem varios modelos tanto de

ventiladores como de seringas infusoras
€ 0 manuseio destes equipamentos esta
reservado a equipa diferenciada.

Fig. 33 - Seringas infusoras usadas em meios INEM

Uma preocupacgao acrescida que existe
€ sobre o tubo orotraqueal que esta
conectado por wuma traqueia ao
ventilador e o prolongamento/sistema
de soro que esta conectado ao acesso
venoso. Ambos devem estar bem fixos a
vitima e esta deve ser mobilizada com o
maior cuidado, impedindo que o tubo
e/ou acesso se exteriorizem.
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A realizagcdo de compressdes toracicas
manuais de alta qualidade pode ser
dificil e ha evidéncias de que a qualidade
do SBV diminui com o passar do tempo.
As viaturas médicas e os helicopteros
possuem compressores mecanicos e
tornam-se especialmente importantes
nomeadamente no transporte em
manobras de  reanimagdo  nos
candidatos a eCPR (Extracorporeal
Cardio-pulmonary Resuscitation).

Fonte: INEM

Fig. 35 - Menu de comandos compressor mecanico

Fonte: https://metieronline.com/

Fig. 34 - Exemplos de compressores mecéanicos

No menu do compressor LUCAS®,
Vemos:

1 - Ajuste do pistao ao torax;

2 - Pausa nas compressoes;

3 - Modo continuo ou modo 30:2

Fig. 36 — Compressor mecanico colocado em
vitima
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Preparagao de Soros

Os fluidos mais utilizados em pré-

hospitalar sdo os cristaloides:

e Solugcdes de agua injetavel com
eletrolitos (p.ex. Soro fisioldgico,
lactato de Ringer, polieletrolitico)

A preparagdo de soros é um
procedimento que podera ser delegado
ao TAS pois com a sua ajuda toda a
atuacao podera ser mais célere.

O elemento da equipa diferenciada que
disponibilizar o material tera de
confirmar os 9 certos estipulados pela
seguranca do doente, que sao:

1. Confirmar a administracao para a

vitima certa;

Confirmar a medicagao;

Confirmar a via;

Confirmar a dose;

Confirmar a hora;

Registar da hora de

administragao;

7. Ter conhecimento da acao
esperada;

8. Conhecer a forma farmacéutica;

9. Manter monitorizagao/vigilancia.

ogkhwnN

Para minimizar o erro, o TAS deve:

e Inspecionar cuidadosamente
quaisquer irregularidades no soro e
no equipamento a ser usado (data
validade, furos, particulas,
coloragao, defeito no invélucro; etc.)

e Preparar com assepsia, para isso
deve usar uma banca da célula
sanitaria que esteja limpa e
desinfetada (via endovenosa);

O material é fornecido numa embalagem
esterilizada, devendo ser manipulado de
forma a ndao contaminar nenhuma das
pontas.
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O sistema de soro é constituido por:

e Camara conta-gotas;
e Regulador da gota;
e Espeta frasco.

Na parte final do circuito, geralmente,
adiciona-se uma torneira de 3 vias com
prolongador que ird conectar ao cateter
endovenoso.

A preparagdao do soro, envolve a
conexao dos elementos e o
preenchimento de todo o sistema com
soro para que nao haja risco de entrar ar
para a circulagdo sanguinea.

Fig. 37 - Material para soroterapia

£

Fonte: INEM“

RS i -

Fig. 38 - RegL//ador de gota aberto
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' oﬁte: ‘_M‘
Fig. 39 - Torneira com prolongador

Sequéncia:

1. Retirar todas as embalagens e
fechar o regulador de gota,

2. Perfurar o saco de soro com o
espeta frasco,

3. Pressionar a camara conta gotas
para criar pressao negativa e a
preencher com metade de soro

4. Com uma mao a abrir o regulador de
gotas a outra vai segurar todo o
restante  circuito (torneira e
prolongador) aberto na vertical. Pela
acao da gravidade ao preencher de
soro as bolhas de ar sobem primeiro
e o sistema fica seguro.

5. Confirmar que nao existe ar no
sistema.

Transigao SBV-DAE para SAV

A chegada da Equipa de SIV/VMER é
fundamental passar dados de forma
objetiva e sem interromper as manobras
de SBV-DAE.

Dados a passar:
e Problemas de saude conhecidos;

e Circunstancias PCR (Trauma? Dor

Toracica?);
e Tempo estimado total de PCR;
e Tempo total de manobras de SBV;

mar-24

e Choques? Quantos?

Havendo compatibilidade, desligar DAE
com indicagao da equipa diferenciada e
transitar o conector dos elétrodos do
DAE para o LP15.

O aspirador devera estar sempre
preparado e operacional (sobretudo
com sondas de aspiragao flexiveis).

As manobras SAV, sao da exclusiva
responsabilidade da equipa
diferenciada, no entanto, alguns
procedimentos poderdao ser delegados
aos TAS, com supervisao.

Durante a colocagdo da via aérea
avancada podem ser mantidas
compressdes continuas. Assim que for
assegurada uma via aérea, O
posicionamento do tubo  sera
confirmado e a partir desse momento,
as compressdes devem manter-se
continuas e os TAS podem ajudar a:

e Realizar 200 compressbes em 2
min;

e Retirar a madscara facial do
insuflador e conectar o insuflador ao
TOT (Tubo orotraqueal) ou mascara
laringea, incluindo filtro e sensor de
capnografia.

e Fixar o nastro;

e Realizar insuflagoes:

— 20x em 2 min;
— 1 acada6 seq.

A equipa devera interromper as
manobras de 2 em 2 min. para
avaliagao de ritmo e rodar o elemento
das compressdes.
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@ Fonte: https://www.regiaodeleiria.pt/2022/06/]

Fig. 417 - Exemplo de trabalho de equipa em SAV

&
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XXIIl. REANIMAGAO NO ADULTO

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Adaptar os conhecimentos de SBV-DAE ja adquiridos no curso base para o
contexto de equipas de emergéncia;
e Conhecer estratégias que melhoram a eficiéncia e o desempenho das Equipas de

Reanimacgéo.

Foram identificadas oportunidades
de melhoria em momentos de
auditoria do PNDAE.

Algumas das
demonstraram:

atuagoes

e Interrup¢cdes nas manobras de
SBV num intervalo >5 seg.
(insuflagdo, periodo de carga,
pés-desfibrilhagcdo ou outros);

e Frequéncia das compressoes
toracicas >120 bpm;

e Desligar DAE em vez de

administrar choque e
desconectar os elétrodos sem
corrigir.

Foram identificados pontos chave
para melhorar o desempenho das
equipas de reanimacao:

1. Minimizar as pausas nas
compressodes toracicas;

2. Baixar a  frequéncia das
compressdes toracicas para 100 a
120/min;

3. Melhorar o posicionamento do
reanimador para permitir a
descompressao total do torax;

4. Aumentar a profundidade das
compressdes toracicas para 5 a 6
cm.

mar-24

Minimizar as interrupgoes
Durante:
e A colocagéo de elétrodos;
As analises de ritmo;
As ventilagoes;
A desfibrilhacéo (antes e depois).

Técnica de hovering — manter os
bragos do reanimador que ira iniciar
manobras apos choque ou analise ja
posicionados, mas sem contacto
com a pele da vitima — a pairar no
torax.

Planear intervengdes e trocas de
posicgao.

Fonte: INEM

Fig. 47 - Técnica de hovering
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SEQUENCIA DE AGOES PARA REANIMAGAO DE ALTO DESEMPENHO

e Confirmar localizagdo exata (prédio, centro
comercial, etc.)

e Pensar e discutir potencial tipo de vitima;

o Distribuir tarefas (se existir um 3° elemento, este
deve reforgar o SBV);

e Preparar EPI adequado;

e Antever possiveis cenarios.

CHEGADA A0 LocAL

SVOIQdW SVYIONIOHINAG

ALGORITMO
SBV-DAE

e Garantir seguranca;

e Levar DAE, saco de abordagem, garrafa de 02 e
aspirador;

e Optar por garrafa de 0, portatil com pelo menos
100bar;

e Distribuir material consoante as fungdes de R1 e
R2;

e Nao atrasar a abordagem enquanto recolhe
informagao a caminho da vitima.

CHEGADA A VITIMA !

e Posicionar equipamento ja prevendo a
possibilidade de PCR;

e Existindo movimentos da boca compativeis com
respiragao agonica, nao adiar a confirmacgéo de PCR;
e Apos confirmagao de PCR pelo R1, o R2 inicia de
imediato chamada CODU e compressdes tordcicas;
R1 liga DAE, avalia seguranca torax e cola elétrodos,
ndo demorando mais de 30 seg. enquanto sdo
realizadas compressoes pelo R2;

e R2 s6 suspende compressdes quando DAE indica
analise em curso;

e Durante a analise ndo tocam nem deixam tocar no
DAE, cabos ou vitima (R2 em hovering);

Se choque recomendado, R2 inicia compressoes
durante a carga;

¢ R1 localiza o botao, confirma seguranga e
interrompe compressoes do R2 apenas para
pressionar o botao de desfibrilhacao;

e R1 inicia compressdes de qualidade imediatamente
apos desfibrilhar;

R2 prepara material de via aérea (tubo orofaringeo +
insuflador manual conectado a 02 15I/min + mascara
+ filtro);
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e R2 posiciona-se para fixar e selar mascara,
mantendo via aérea permeavel, utilizando as duas
maos;

e R1 insufla com uma mao, se possivel, mantendo a
segunda mao no local das compressdoes;

e R1 realiza duas insuflagdes com a duragao de 1
segundo cada;

e Troca de reanimador compressoes / insuflagdes
nas andlises.

SBV-DAE

e R1 e R2 s6 suspendem manobras quando DAE
indica analise em curso (R2 prepara para entrar nas
compressoes em hovering);

e Se choque nao recomendado, R2 inicia de imediato
compressoes sem aguardar indicagdes do DAE;

CHEGADA DO APOIO e Mantém manobras de reanimacao;
DIFERENCIADO R « R1 transmite informac&o relevante de forma
sucinta e objetiva a equipa diferenciada que chegou;

= ¢ Aquando da chegada da equipa diferenciada, todos
“*6“‘7 os procedimentos passam a ser geridos pelo
— N team/eaderda mesma.
/

Reanimador 1 — R1 Reanimador 2 — R2

Condigbes de seguranga

Preparacdo do espaco,
vitima e material

CODU + Compressoes

Andlise em seguranga
Choque em seguranga

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.)

Ligar DAE + Torax + Elétrodos

30 Compressdes + 2 Insuflagdes

Fig. 42 - Distribuicdo de papeis catiasRinaalaaasai <=

iTEAMS®

Complementando o pedido de

ajuda que é feito ao CODU, é
pOSSIVeI enviar o alert? de v,|t|ma Fig. 43 - Envio para CODU de alerta PCR
em PCR, caso tenha disponivel o

verbete eletrénico — iTEAMS®.
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XXIV.SIGLAS

AAS Acido acetilsalicilico

AEC Alteracdo de estado de consciéncia

AEM Ambulancias de Emergéncia Médica

AIT Acidente Isquémico Transitorio

AVC Acidente Vascular Cerebral

CODU  Centro de Orientagao de Doentes Urgentes
CPAP Continuous positive alrway pressure

Cpm Ciclos por minuto

DAE Desfibrilhagao Automatica Externa

DEM Departamento de Emergéncia Médica

DFEM  Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica
DM Diabetes Mellitus

DPOC  Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

EAM Enfarte do agudo do miocardio

EAP Edema agudo do pulméao

ECG Eletrocardiograma

eCPR (Extracorporeal Cardio-pulmonary Resuscitation
FR Frequéncia respiratéria

GCS Escala de Coma de Glasgow

GMC Gabinete de Marketing e Comunicagao

HTA Hipertenséao arterial

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
iTeams® INEM tool for emergency alert medical system
LP Lifepack

OMS Organiza¢do Mundial de Saude

PAS Presséao arterial sistélica

PCR Paragem Cardiorrespiratéria

PIC Presséao Intracraniana

PNI Pressao nao invasiva

SAV Suporte avangado de vida

SBV Suporte Basico de Vida

SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIv Suporte Imediato de Vida

TCE Traumatismo cranioencefalico

TEP Tromboembolismo pulmonar

TOT Tubo orotraqueal

VA Via aérea

VMER  Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao

&
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletronicas
de acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o
INEM encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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