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1. INTRODUCAO

- DA EDICAO ATUAL

Substituir a Dra. Regina na elaboracéo
desse manual foi tarefa ardua tendo
em vista o primor com que a edicéo
anterior foi elaborada. Os problemas,
por ela elaborados, que abrangem
importante  capitulo da medicina,
levam ao estudo aprofundado da
hemostasia, da perda de sangue
cronica e aguda, dos choques séptico
e cardiogénico. Coube a mim e ao Dr.
Luiz Carlos revisarmos os problemas e
ajustd-los a grade horaria da série
adequando-os ao projeto pedagdgico
atual.

Esperamos que o médulo seja de
grande proveito e de condi¢cdes aos
alunos de sedimentar todos o0s
conhecimentos aqui adquiridos.

As palestras programadas pretendem
reforcar o estudo dos problemas, onde
especialistas da Secretaria de Saude
apresentam de forma didatica varios
assuntos correlacionados com 0s
tutoriais. Ja as préticas levam o aluno
a beira do leito onde poderéo observar
tudo aquilo que foi estudado
teoricamente durante o médulo.

Estudem bastante e aproveitem.
Dr. Alexandre Dutra

- DA EDICAO ANTERIOR

Um interessante editorial publicado
pela revista The Clinical Journal of
Pain tem o0 seguinte titulo:
“Significancia estatistica e significancia
clinica ndo sao sinénimos!”. No texto,
o editor apela para o bom senso do
leitor que, segundo ele, ndo deve se
entusiasmar com um valor de “p”
estatisticamente significativo, por se
achar dentro de uma faixa de valores
arbitrariamente adotada, esquecendo-

Escola Superior de Ciéncias da Saide - ESCS

se de \verificar o impacto dos
resultados do estudo na pratica clinica.
De fato, o médico que lida diretamente
com pacientes deve, ao procurar se
atualizar, avaliar criticamente o0s
artigos que Ié, buscando significancia
clinica! Afinal, todo o seu esforco é
direcionado no sentido de diagnosticar
precisamente e tratar adequadamente
seus pacientes. Mudancas de
condutas diagnosticas e terapéuticas
requerem argumentos sélidos,
argumentos que as justifiguem! Isso
parece 6bvio, mas nao €. Hipnotizados
pelos numeros, produzidos por testes
estatisticos sofisticados, por vezes nos
esquecemos do que € realmente
importante: buscar as evidéncias
clinicamente relevantes, os fatos que
se escondem por trds dos nameros.

Mas, se € necessario bom senso para
interpretar um artigo publicado numa
revista médica, o que dizer da pratica
clinica em si? N&o seria exagero dizer
gue o exercicio clinico €, antes de
tudo, o exercicio do bom senso, um
fiel aliado da competéncia.
Exercitando o bom senso na avaliacao
clinica de pacientes em situacfes que
cursam com perda aguda de sangue,
concluiremos que a mesma deve ser
feita dentro de um contexto clinico. O
gue € isso? Consultando um dicionario
da lingua portuguesa, verificamos,
dentre outros, 0s seguintes
significados para a palavra “contexto”:
conjunto, todo, argumento. A avaliagéo
clinica do paciente com perda de
sangue deve levar em conta O
conjunto de sinais e sintomas
presentes, produzidos tanto pela perda
de sangue em si como também pela
doenca que a originou. Mais que isso,
a avaliacédo da perda aguda de sangue
deve levar em conta a eventual
presenca de outras condi¢des clinicas

9
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associadas aquela responsavel pela
perda de sangue. Pacientes idosos
nao tém a mesma tolerancia a perda
de sangue que pacientes jovens;
pacientes diabéticos, mesmo jovens,
ndo tém a mesma tolerancia a perda
de sangue que pacientes nao-
diabéticos; pequenas perdas de
sangue sao sempre melhor toleradas
por qualquer paciente do que grandes
perdas e assim por diante. Da correta
avaliagdo do todo € que extrairemos
0S argumentos necessarios a adocéo
de medidas diagnosticas e
terapéuticas adequadas a cada caso.

E o que quer dizer medidas
adequadas? Segundo o0 mesmo
dicionario, a palavra “adequacio®
significa  correspondéncia  exata,
conformidade. Quando falamos de
diagnéstico e tratamento da perda de
sangue seu emprego € muito Util para
enfatizar a importancia da andlise do
custo versus o beneficio das medidas
diagnosticas e terapéuticas
disponiveis. Aqui também pode-se
descobrir que técnicas invasivas e
sofisticadas nem sempre sdo Uteis e
que 0 uso abusivo de tais técnicas
pode mesmo levar a riscos que
suplantam eventuais beneficios. O
entusiasmo pelo uso do cateter de
Swan-Ganz ja foi muito maior ha
algumas poucas décadas do que é
hoje. Ao longo dos anos as indicagdes
clinicas para o seu uso foram sendo
melhor definidas. Entretanto, mesmo
com indicacdes de uso mais precisas,
os dados publicados na literatura
documentando um melhor progndstico
dos pacientes nos quais foi utilizada a
cateterizacdo da artéria pulmonar sdo
escassos e conflitantes. Em 1996,
Connors et al publicaram um polémico
estudo observacional, multicéntrico,
gue teve grande impacto sobre a
comunidade médica que lida com
pacientes criticos. Comparando
pacientes nos quais foi utlizado o

10

cateter de artéria pulmonar (CAP) com
pacientes nos quais tal tecnologia n&o
foi empregada, 0S autores
demonstraram que a mesma associou-
se a um maior custo e, 0 que € pior, a
uma maior mortalidade! Alguns anos
depois, feitas as devidas criticas
metodoldgicas ao referido estudo, nao
esta claro se o CAP tem um impacto
real na reducdo da mortalidade de
pacientes nos quais ele € empregado.
Por outro lado, est4 bastante evidente
gue a indicacdo do CAP se restringe a
casos muito selecionados. Nestes, a
morbidade acrescida pela passagem
do cateter se justificaria pelo beneficio
advindo da determinacdo de variaveis
hemodinamicas que se constituiriam
guias para a tomada de decisdes
terapéuticas.

Tal apreciacao, baseada em
evidéncias clinicas e também no bom
senso, nos leva a uma conclusédo
Obvia: as justificativas para a adocédo
de medidas diagnésticas e
terapéuticas tém se respaldar em
dados clinicos. Por mais sofisticada
gue seja a tecnologia disponivel na
area médica, um bom clinico €
insubstituivel! A avaliacdo clinica do
paciente com perda de sangue sempre
comega cCom a anamnese € 0 exame
fisico, mesmo que suméarios em
determinadas circunstancias.
Questdes relativas a intensidade da
perda, causa da perda e condi¢cdes
clinicas outras associadas aquela que
originou a perda devem ser sempre
formuladas e, se possivel,
respondidas. E sensato pensar que a
correta avaliagcdo clinica do paciente
com perda de sangue levara a adocéo
de medidas diagnosticas e
terapéuticas adequadas a cada caso.

Sejam bem-vindos ao mddulo
“Perda de sangue”

Dr2. Regina Marcia Carvalho Trindade



2. ARVORE TEMATICA

PERDA DE SANGUE
[
Aspectos
biol6gicos Aspectos -
psicossociais

Escola Superior de Ciéncias da Saide - ESCS

Fisiologia

Aplicacéo
clinica

Contexto clinico

Tratamento

Etiologia

Fisiopatologia

Alcoolismo como
problema de salde
publica

Da perda de
sangue aguda

Diagndstico de morte
encefalica X
transplante de 6rgéos
no Brasil

Da doenga de
base

Aborto ilegal

Monitorizacao

Magnitude da perda

Impacto na perfusédo e
oxigenacao tecidual

De outras
condicGes
clinicas
associadas

CFMe
atendimento
médico a
presidiarios

Poder aquisitivo X
custo de
medicamentos

Trauma como
problema de salde
publica
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3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo geral

Compreender a perda aguda de
sangue dentro de um contexto clinico
e discutir as formas de tratamento
indicadas.

3.2. Objetivos especificos

12

Discutir, a partir das
caracteristicas morfofuncionais
do mdusculo cardiaco, das
etapas do ciclo cardiaco e da
regulacdo do bombeamento, a
funcdo de bomba do coracéo e
seu papel em varidveis
determinantes do débito
cardiaco.

Discutir a distensibilidade
vascular, as funcdes dos
sistemas venoso e arterial e a
relacdo existente entre pressao,
fluxo e resisténcia.

Discutir a estrutura e funcdo da
microcirculacéo.

Discutir a regulacdo hormonal e
o controle local do fluxo
sanguineo pelos tecidos.
Discutir a fisiologia e a
farmacologia do sistema
nervoso autbnomo necessarias
a compreensdo da regulacéo
neural da circulacdo e do
controle rapido da pressao
arterial.

Discutir as relagcbes de
ventilacdo-perfusdo pulmonar, o
transporte gasoso pelo sangue
e as variaveis determinantes da
oferta de oxigénio aos tecidos e
do consumo de oxigénio pelos
tecidos.

Discutir 0s mecanismos da
hemostasia e da coagulagao

sanguinea e seus disturbios,
hereditarios e adquiridos.

8. Discutir a composicdo e o0s
volumes dos compartimentos
dos liquidos corporais, o0s
mecanismos de controle
fisiologico da filtracdo
glomerular e do fluxo sanguineo
renal.

9. Discutir a regulagdo do
equilibrio acido-basico.

10.Discutir a regulagcdo da
temperatura corporal e as
consequéncias da hipotermia
na funcdo -cardiocirculatéria e
na coagulacdo sanguinea.

11.Analisar a perda aguda de
sangue levando em conta o
diagnostico  etiolégico  bem
como 0S aspectos
fisiopatoldgicos concernentes.

12.Analisar a perda aguda de
sangue levando em conta a
faixa etaria do paciente com
suas particularidades
fisiologicas e a presenca de

outras condicbes clinicas
associadas.

13.Definir choque e aplicar tal
definicao a situacgdes

comumente encontradas na
pratica clinica.

14.Interpretar semelhancas e
diferencas das manifestacdes
clinicas de doentes que
apresentam estados de choque
de diferentes etiologias.

15.Avaliar a intensidade da perda
sanguinea a partir de sinais
clinicos do choque.

16.Analisar a perda aguda de
sangue levando em conta o
impacto da mesma na perfusdo
e na oxigenacao teciduais.

17.Interpretar dados obtidos da
monitorizagdo invasiva e néo-
invasiva da funcdo cardiaca e
da perfuséao tecidual.



18.Interpretar exames
complementares indicados em
situacbes de perda aguda de
sangue

19.Discutir as indicacbes dos
procedimentos de  acesso
vascular e suas potenciais
complicagoes.

20.Discutir as indicagdes clinicas e
as possiveis complicacdes da
transfusdo de sangue e
hemocomponentes.

21.Discutir indicacbes clinicas,
vantagens, desvantagens e
possiveis complicacdes do uso
de solugcdes coldides e
cristaloides.

22.Discutir o mecanismo de acéao,
a indicacao clinica e os efeitos
adversos das aminas
simpaticomiméticas e farmacos
diuréticos.

23.Discutir o mecanismo de acéo,
a indicacao clinica e os efeitos
adversos de farmacos que
atuam na hemostasia e na
coagulacéao do sangue.

24.Discutir aspectos psicoldgicos e
sociais comumente presentes
em situacdes que cursam com
perda de sangue.

Escola Superior de Ciéncias da Saide - ESCS
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4. SEMANA PADRAO DO MODULO 306

32 feira 42 feira 52 feira
Pratica
~ ou . ~
Manha IESC Sessaq de Horério Habllildades Sessaq de
tutoria . e Atitudes tutoria
protegido
para estudo
Palestra Pratica
IESC o Horario ou Horéario
Tarde Habilidades protegido Horarllo protegido
Pratica e Atitudes | Paraestudo | protegido | para estudo

para estudo

14
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5. CRONOGRAMA

SEMANA 1 — 06/09 a 10/09/04

DIA HORARIO GRUPOS ATIVIDADE LOCAL
. 08:00 - 12:00 Todos IESC
22 feira
06/09 . . Todos IESC
14:00 = 18:00 =/ oA Prética | HBDF
32 feira | 08:00 —12:00 Todos FERIADO
07/09 14:00 — 18:00 Todos FERIADO
A 08:00 —12:00 | Turma Al* Pratica Il HRS
4< feira
08/09 Ari '
14:00 — 18:00 Todos Horario protegido para
estudo
52 feira 08:00 — 12:00 Todos Habilidades e Atitudes Hospitais da Rede
09/09 14:00 - 18:00 | Turma C1* Pratica Il HBDF
62 feira 08:00 —12:00 Todos Sesséo de tutoria LACEN
10/09 | 14:00—18:00 | Todos Horario protegido para
estudo

*Demais turmas: horario protegido para estudo

SEMANA 2 —13/09 a 17/09/04

DIA HORARIO GRUPOS ATIVIDADE LOCAL
. 08:00 - 12:00 Todos IESC
22 feira
13/09 ) ) Todos IESC
14:00-18:00 — 5B Pratica | HBDF
08:00 — 12:00 Todos Sessao de tutoria LACEN
32feira | 14:00 — 16:00 Todos Palestra FEPECS
14/09
16:00 — 18:00 Todos Habilidades e Atitudes FEPECS
o 08:00 —12:00 | Turma A2* Prética Il HRS
42 feira
15/09 A i
14:00 — 18:00 Todos Horario protegido para
estudo
52 feira 08:00 — 12:00 Todos Habilidades e Atitudes Hospitais da Rede
16/09 14:00 - 18:00 | Turma C2* Pratica Il HBDF
62 feira 08:00 —12:00 Todos Sesséo de tutoria LACEN
17/09 | 14:00—18:00 | Todos Horario protegido para
estudo

*Demais turmas: horario protegido para estudo

15
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SEMANA 3 — 20/09 a 24/09/04

DIA HORARIO GRUPOS ATIVIDADE LOCAL
. 08:00 - 12:00 Todos IESC
22 feira
20/09 ] ] Todos IESC
14:00 - 18:00 — o ¢ Pratica | HBDF
08:00 — 12:00 Todos Sessao de tutoria LACEN
32 feira | 14:00 — 16:00 Todos Palestra FEPECS
21/09
16:00 — 18:00 Todos Habilidades e Atitudes FEPECS
Qe 08:00 - 12:00 | Turma B1* Prética Il HRS
42 feira
22/09 Ari i
14:00 — 18:00 Todos Horario protegido para
estudo
52 feira 08:00 — 12:00 Todos Habilidades e Atitudes Hospitais da Rede
23/09 14:00 - 18:00 | Turma D1* Pratica Il HBDF
62 feira 08:00 —12:00 Todos Sessdao de tutoria LACEN
24/09 | 14:00-18:00 | Todos Horario protegido para
estudo

*Demais turmas: horario protegido para estudo

SEMANA 4 — 27/09 a 01/10/04

DIA HORARIO GRUPOS ATIVIDADE LOCAL
. 08:00 - 12:00 Todos IESC
22 feira
27/09 ) ) Todos IESC
14:00 -18:00 — b Pratica | HBDF
08:00 — 12:00 Todos Sessao de tutoria LACEN
32feira | 14:00 — 16:00 Todos Palestra FEPECS
28/09
16:00 — 18:00 Todos Habilidades e Atitudes FEPECS
o 08:00 —12:00 | Turma B2* Prética Il HRS
42 feira
29/09 A i
14:00 — 18:00 Todos Horario protegido para
estudo
52 feira 08:00 — 12:00 Todos Habilidades e Atitudes Hospitais da Rede
30/09 14:00 - 18:00 | Turma D2* Prética Il HBDF
62 feira 08:00 —12:00 Todos Sesséo de tutoria LACEN
01/10 | 14:00—18:00 | Todos Horario protegido para
estudo

*Demais turmas: horario protegido para estudo

16
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SEMANA 5 — 04/10 a 08/10/04

DIA HORARIO GRUPOS ATIVIDADE LOCAL
. 08:00-12:00 Todos IESC
22 feira
04/10 14:00 — 18:00 Todos IESC
32 feira 08:00 — 12:00 Todos Sesséo de tutoria LACEN
05/10 14:00 — 18:00 Todos Habilidades e Atitudes FEPECS
L 08:00 — 12:00 Todos Horéario protegido para
42 feira estudo
06/10 14-00 — 18:00 Todos Horario protegido para
estudo
52 feira 08:00 —12:00 Todos Habilidades e Atitudes Hospitais da Rede
07/10 14:00-15:00 Todos Horario protegido para
estudo
62 feira 08:00 — 12:00 Todos EAC Grande Auditério

08/10 14:00 — 18:00

17
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6. ATIVIDADES PRATICAS

6.1 Pratica I
Reposicdo volémica: indicacdes e
complicagdes.

Estratégia utilizada— apresentacdo das
solugdes cristaldides e coldides, de
sangue total e hemocomponentes nas
preparacdes existentes para O UusO
clinico.

Locais da pratica: Hospital de Base —
8° andar - Hematologia (14:00-18:00)

Docentes responsaveis: Professores
Alexandre Dutra e Luis Carlos Matos.
Colaborador: Dr. Alexandre Caio
(Hospital de Base).

Objetivos

Discutir, a partir da apresentacdo do
arsenal disponivel para o uso clinico:
1. a  escolha, baseada na
concentracdo de sédio e na pressao
oncaética, entre os diferentes tipos de
fluidos;

2. vantagens, desvantagens e
complicacbes do uso de solucdes
salinas isotbnicas e hipertbnicas e
coloidais sintéticas;

3. indicacgodes, limitacOes e
complicacbes do uso de sangue e
hemocomponentes;

6.1.1 Préatica ll

Parte | — Choque hipovolémico,
séptico e cardiogénico:

Estratégia utilizada: discussao clinica
a beira do leito

Local da pratica: UTI do Hospital de
Base de Brasilia e do Hospital
Regional de Sobradinho.

18

Objetivo:

Discutir estratégias diagnosticas e
terapéuticas que se aplicam aos
choques hipovolémico, séptico e
cardiogénico, inclusive as indicagbes e
contra-indicacdes do uso clinico de
aminas simpaticomiméticas em
situagcbes comumente encontradas na
pratica clinica

Parte Il - Acessos venosos e
arteriais

Estratégia utilizada - discussao clinica
a beira do leito, onde serdo mostrados
0S Vvarios tipos de acesso venoso e se
possivel a realizagdo de tal
procedimento.

A parte Il serd realizada no mesmo
local e hora acima descritos para a
parte I.

Especialistas colaboradores e
responsaveis pela pratica:

HBDF - Dr. Pedro Nery as quintas
feiras

HRS - Dr. Luis Henrique as quartas
feiras.

Objetivo

Discutir, a partir de casos reais 0s
varios tipos de acesso venoso e
arterial

Docentes responsaveis: Professores
Alexandre Dutra e Luis Carlos Matos.

Atencao: N&o é permitido fumar nas
dependéncias dos hospitais. Os
estudantes deverdo usar roupa
branca. Sapatos abertos deverdo
ser evitados.



7. PALESTRAS

1. Palestrante: Dr Marcelo Abrahao
Costa

Tema: Funcdo hepética e perda de
sangue

Dia: 14/09/2004 — 14:00 hs

2. Palestrante: Prof. Luis Pinto
Fernandes

Tema: Mecanismos e avaliagao
laboratorial da hemostasia e da
coagulacéao

Dia: 21/09/2004 — 14:00 hs

3. Palestrante: Dr. Pedro Nery

Tema: Choque hipovolémico

Dia: 28/09/2004 — 14:00 hs

4. Palestrante: Dr. Paulo Nery de
Oliveira

Tema: Choques cardiogénico e
séptico. Diagnostico diferencial com
choque hipovolémico

Dia: 05/10/2004 — 14:00 hs

Escola Superior de Ciéncias da Saide - ESCS
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8. DINAMICA TUTORIAL

8.1. “OS SETE PASSOS”

1.

Ler atentamente o problema e
esclarecer os termos e conceitos
desconhecidos.
Identificar no
guestdes  de

problema as
aprendizagem

consideradas relevantes pelo
grupo.

Oferecer explicacdes para estas
guestoes com base no

conhecimento prévio que o grupo
tem sobre o assunto (formulacéo
de hipoteses).

Resumir estas explicacoes
identificando as lacunas de
conhecimento.

Estabelecer objetivos de
aprendizagem que levem o aluno
a comprovacao, ao
aprofundamento e
complementacao das

explicagoes.

Estudo individual respeitando os
objetivos estabelecidos.
Rediscussao no grupo tutorial dos
avangos de conhecimento obtidos
pelo grupo.

8.2. PAPEL DO TUTOR

¢
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Conhecer os objetivos e a estrutura
do médulo tematico.

Ter sempre em mente que a
metodologia de ensino-
aprendizagem adotada pela escola
€ centrada no aluno e nao no
professor.
Assumir a
pedagogica no
aprendizagem.
Orientar na escolha do aluno lider
(coordenador) e do secretario em
cada grupo tutorial.

Estimular a participagdo ativa de
todos os estudantes do grupo.
Estimular uma cuidadosa e
minuciosa analise do problema.

responsabilidade
processo de

Estimular os estudantes a distinguir
as questbes principais das
guestdes secundarias do problema.
Inspirar confianga nos alunos e
facilitar o relacionamento entre os
membros do grupo.

N&o ensinar o aluno, ajudar o aluno
a aprender.

Orientar o grupo preferencialmente
através da formulacédo de questdes
apropriadas e nao do fornecimento
de explicacbes, a menos que seja

solicitado  explicitamente  pelo
grupo. Nesses casos, estas
explicacbes deverdo ser bem

avaliadas e nunca consistir de aula
tedrica abrangente.

N&o intimidar os alunos com
demonstracao de seus
conhecimentos.

Ativar 0s conhecimentos prévios
dos alunos e estimular o uso
destes conhecimentos.
Contribuir  para uma
compreensao das
levantadas.

Sumarizar a discussdo somente
guando necessario.

Estimular a geracdo de metas
especificas para a auto-
aprendizagem (estudo individual).
Avaliar o processo (participacéo,
interesse) e o conteldo (resultados
alcancados).

Conhecer a estrutura da escola e
0s recursos disponiveis para
facilitar a aprendizagem.

Orientar o aluno para 0 acesso a
estes recursos.

Estar alerta para problemas
individuais dos alunos e disponivel
para discuti-los quando interferirem
no processo de aprendizagem.
Oferecer  retroalimentacdo  da
experiéncia vivenciada nos grupos
tutoriais para as comissoes
apropriadas e sugestbes para

melhor
guestdes



aprimoramento do curriculo quando
pertinente.

8.3. PAPEL DO COORDENADOR

L

Orientar os colegas na discussédo
do problema, segundo a
metodologia dos 8  passos,
favorecendo a participacdo de
todos e mantendo o foco das
discussbes no problema.

Favorecer a participacdo de todos,
desestimulando a monopolizacao
ou a polarizacdo das discussdes
entre poucos membros do grupo,
favorecendo a participacdo de
todos.

Apoiar as atividades do secretario.
Estimular a apresentacdo de
hipéteses e o aprofundamento das
discussoes pelos colegas.
Respeitar posi¢cdes individuais e
garantir que estas sejam discutidas
pelo grupo com seriedade e que
tenham representacao nos
objetivos de aprendizagem, sempre
que O grupo ndo conseguir refuta-
las adequadamente.

Resumir as discussbes quando
pertinente.

Exigir que o0s objetivos de
aprendizagem sejam apresentados
pelo grupo de forma clara, objetiva
e compreensivel para todos e que
sejam especificos e ndo amplos e
generalizados.

Solicitar auxilio do tutor quando

pertinente.
Estar atento as orientagcbes do
tutor, gquando estas  forem

oferecidas espontaneamente.

8.4. PAPEL DO SECRETARIO

¢

Anotar no quadro, de forma legivel
e compreensivel, as discussdes e
0s eventos ocorridos no grupo
tutorial de modo a facilitar uma boa
visdo dos trabalhos por parte de
todos os envolvidos.
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Ser fiel as discussbes ocorridas,
claro e conciso em suas anotacdes
— para isso solicitar a ajuda do
coordenador e do tutor.

Respeitar as opiniées do grupo e
evitar privilegiar suas proprias
opinides ou aquelas com as quais
concorde.

Anotar com rigor os objetivos de

aprendizagem apontados pelo
grupo.

8.5. PAPEL DO CONSULTOR

¢ Criar oportunidades para
esclarecimentos das davidas

oriundas dos estudos individuais e
das discussdes em grupos
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9. AVALIACAO NO MODULO 306

9.1. Avaliagédo do estudante

Da mesma forma que ocorre com 0s
demais moédulos verticais, a avaliacédo
do estudante no médulo 306 sera
formativa e somativa.

Avaliacao formativa

Serdo formativas a auto-avaliacdo, a
avaliacao interpares e a avaliagdo do
estudante pelo tutor, realizadas
oralmente ao final de cada sesséo de
tutoria.

Avaliagdes somativas

Serdo somativas as avaliacfes do

estudante feitas a partir do formato

e do instrumento seguintes:
Formato 3: Avaliacéo do
desempenho nas sessdes de
tutoria.

Instrumento 1. Exercicio de
avaliacdo cognitiva (EAC). O EAC
do Modulo 306 podera incluir,
além do conteudo relacionado
diretamente aos problemas,
conteudos das praticas e
palestras.

Datas dos Exercicios de avaliacao
cognitiva (EAC):

1°: 27/05/04 (quinta-feira)
08:00-12:00

2°: 14/06/04 (segunda-feira)
14:00-18:00

3°: 21/06/04 (segunda-feira)
14:00-18:00

9.2. Avaliagcéo dos docentes

Os estudantes avaliarao (o)
docentes utilizando-se do formato
4,
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9.3. Avaliagdo do modulo 306
Docentes e estudantes avaliardo o
modulo 306 utilizando-se do formato 5.



10. PROBLEMAS
10.1. MANCHAS ARROXEADAS

Matheus, de 04 anos, foi trazido a
Emergéncia de Pediatria do HRAS
devido ao aparecimento de pequenos
pontos semelhantes a sangue e
pequenas manchas arroxeadas
localizadas no tronco e nos membros.
Na histéria pregressa havia relato de
gue Matheus apresentara infeccdo de
garganta com resolucdo rapida, sem
necessidade do uso de antibioticos,
seguida de episodios repetidos de
epistaxe.

Ao exame fisico, Matheus apresentava
estado geral preservado, discreta
palidez cutaneo-mucosa, petéquias e
equimoses distribuidas no tronco e
membros e Traube ocupado. Matheus
foi internado para investigacdo. O
hemograma demonstrou: Ht 31g%, Hb
10mg/dl, série branca normal e
nimero de plaquetas de 30.000/mm?.
O médico indicou puncdo de medula
ossea.

Objetivos Educacionais

1. Discutir na hematopoiese 0s
aspectos relacionados com a série
plaquetaria.

2. Discutir o diagnéstico diferencial de
doencas hemorragicas por
trombocitopenia.

3. Discutir os exames laboratoriais
indicados na investigagdo da
trombocitopenia na crianca.

4. Discutir a fisiopatologia da purpura
trombocitopénica idiopatica.

Escola Superior de Ciéncias da Saide - ESCS

23



Modulo 306 — Perda de Sangue

10.2. DOR E INCHACO NO
JOELHO

Carlos, com 18 meses de idade, foi
levado pela mae ao pediatra por
apresentar dor e inchaco no joelho
direito. Esta relatava que episédios
semelhantes vinham ocorrendo desde
os doze meses de idade, duas a trés
vezes ao ano, acometendo
articulagdes de joelhos e tornozelos e,
além disso, que a crianca apresentava
frequentemente  hematomas apos
pequenas quedas. Quando inquirida
pelo pediatra acerca da historia
familiar, lembrou-se de dois parentes,
do sexo masculino, que
freqientemente  necessitavam de
atendimento  médico devido a
hemorragias. Carlos foi internado para
investigacdo diagnostica.

Objetivos Educacionais

1. Discutir 0s mecanismos da
coagulacéao.

2. Discutir os exames laboratoriais
indicados na investigacdo dos
disturbios hemorragicos.

3. Discutir a fisiopatologia e o quadro
clinico das principais coagulopatias
hereditarias.
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10.3. A SAGA DO SR JOAO DA
SILVA

Parte | — Sindrome de hipertensédo
portal

O Sr Jodo da Silva foi levado pelo
irmao ao pronto socorro de um
hospital publico em virtude de ter
apresentado um episédio de
hematémese, cerca de uma hora
antes. Procedente da periferia da
cidade, um grande centro urbano,
havia nascido e sido criado numa
regido endémica de esquistossomose
mansonica. Queixando-se de tontura,
informou ter 38 anos de idade e ser
alcodlatra desde os 18. Um exame
fisico sumario levou o médico que o
atendeu a constatar: ansiedade e
agitacdo extremas, palidez cutaneo-
mucosa acentuada, sudorese fria,
pulsos periféricos de amplitude
diminuida, PA=85X70mmHg,
FC=120bpm e FR=30ipm.

Com base nos dados clinicos do
paciente, o vulto da hemorragia foi
estimado em 30% da volemia. A
reposicao volémica foi imediatamente
instituida com solucéo salina isotbnica
morna, num volume calculado pela
regra de 3:1. Entretanto, s6 depois da
transfusdo de duas unidades de
concentrado de hemacias, também
aguecidas, 0 paciente recuperou o
estado normal de consciéncia e niveis
normais e estaveis de pressao arterial,
pressdo de pulso, FC, FR e diurese
horaria.

Alcancada a estabilidade
hemodindmica, um exame fisico mais
detalhado permitiu a verificagdo da
presenca de sinais de caréncia
nutricional, eritema palmar,
teleangiectasias localizadas no toérax e
no abdbmen, circulacdo colateral
visivel na parede abdominal, ascite,
figado impalpavel, baco palpavel a
5cm do rebordo costal, auséncia de
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ictericia, MMII sem edema. Os exames
laboratoriais de amostra de sangue
coletada no momento da chegada do
paciente ao hospital revelaram: Ht
24% e Hb 8g/dl com hipocromia e
microcitose; leucocitos 4000/mms3 com

contagem diferencial normal,
plaguetas 80.000/mm3; atividade de
protrombina 60%; tempo de

tromboplastina parcial 42 segundos;
TGO 200Ul/l; TGP 180 Ul/I; fosfatase
alcalina 260UI/L; albumina sérica
2,8g/dl; globulinas 3,0 g/dl; BT
2,5mg/dl (BD 1,5 e Bl 1,0). A analise
dos gases do sangue arterial mostrou
(respiracdo  espontanea em  ar
ambiente): pH 7,34, PaO2 85mmHg,
PaCO2 25mmHg, HCOs3 18; BE -8,
Sat 97%.

O médico prescreveu entdo vitamina
K, plasma fresco congelado e
somatostatina, por via endovenosa.
Depois de 6 horas de estabilidade
hemodinamica realizou uma
esofagogastroduodenoscopia
diagnéstica que evidenciou varizes
esofagicas com sangramento ativo,
gotejante. Fez o diagndstico de
sindrome de hipertensdo portal e
procedeu a escleroterapia das varizes
sangrantes. Com relacao ao
diagndstico etioldgico, considerou que
os dados clinicos e exames
laboratoriais falavam mais a favor de
cirrose alcodlica que de
esquistossomose mansonica.

Objetivos educacionais:

1. Reconhecer as manifestacdes
clinicas do choque hipovolémico.

2. Correlacionar os sinais clinicos do
choque com o volume de perda
sanguinea.

3. Discutir os principios de reposicao
volémica em pacientes com
hemorragia classe Il/111.

4. Explicar as
anatomopatoldgicas,

diferencas
clinicas e
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laboratoriais entre cirrose hepatica
e esquistossomose mansoOnica na
forma hepatoesplénica.

Explicar as alteracgoes
hemodinamicas no sistema porta e
a ocorréncia de hematémese em
cirréticos e esquistossomoticos.
Reconhecer os sinais clinicos de
hipertenséo portal.



10.4. LANCADO A DISTANCIA

Mario, 20 anos, foi lancado
aproximadamente a 25 metros de sua
moto apds colisdo com um automovel
em alta velocidade, num dia chuvoso.
Foi encontrado letargico, palido, com
pele fria e pegajosa, pressao sistolica
de 80 mm Hg, FC 140 bpm e FR 35
ipm. Foi admitido no Servico de
Emergéncia completamente molhado,
inconsciente, com vias aéreas pérvias,
murmurio vesicular fisiolégico presente
bilateralmente e ausculta cardiaca
normal. Recebeu 3 litros de Ringer
com Lactato morno, apds vendclise
antebraquial bilateral. Entretanto, seu
estado hemodindmico n&o melhorou.
A pressdo sanglinea manteve-se em
84x50 mm Hg e a frequéncia cardiaca
em 134 bpm. A equipe que estava
atendendo Mario ndo sabia ainda o
que estava acontecendo. No exame
fisico da regido pélvica foram
observadas equimoses perineal e
escrotal e presenca de sangue no
meato uretral. Havia uma ligeira
diferenca no comprimento entre os
MMII e, ao toque retal, ficou evidente
gue a prostata estava deslocada de
sua posicao habitual. A enfermeira,
seguindo a rotina do atendimento ao
paciente grave, estava pronta para
proceder as sondagens nasogastrica e
uretral quando o médico solicitou-lhe
gue ndo passasse a sonda uretral. O
estudo radiogréafico constou de RX de
coluna cervical, de térax e de bacia. O
interno perguntou o porqué de tantas
radiografias e qual seria a conduta
nesse caso.

Objetivos Educacionais:

1. Discutir regras béasicas de reposicéo
volémica, destacando a necessidade
de prevenir a hipotermia.
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2. Explicar a contra-indicacdo da
insercdo de um cateter urinario em
casos de fratura de bacia.

3. Interpretar as alteracoes
radiolégicas presentes nas fraturas de
bacia.

4. Discutir a conduta para o
diagnéstico e tratamento do choque
hipovolémico.
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10.5 HIPOTENSAO
DESPROPORCIONAL A PERDA
SANGUINEA

Antonio, 30 anos, cumprindo pena em
penitenciaria por crime hediondo, foi
vitima de espancamento e varias
estocadas em membros superiores e
torax. Imediatamente, foi trazido ao
Servico de Emergéncia escoltado e
algemado. Encontrava-se dispnéico e
muito agitado, razdo pela qual os
policiais n&do quiseram retirar as
algemas. O médico assistente
observou que o paciente apresentava
facies de sofrimento agudo, estava
palido e com sudorese profusa, FR de
30 ipm, FC de 130 bpm, PA de 90 x 50
mm Hg. Queixava-se de dor nas
feridas pérfuro-contusas. Enquanto
estava sendo examinado, sentado,
observou-se dilatacdo das veias
jugulares e perda subita de
consciéncia. O médico, rapidamente,
verificou hovamente as vias aéreas e 0
paciente passou a bradipnéia. A
expansibilidade  pulmonar  estava
diminuida, bilateralmente, com
murmario  vesicular fisiolégico. A
ausculta cardiaca, detectou-se
hipofonese de bulhas. Foi iniciada
reposicdo volémica com ringer com
lactato morno, sem melhora das
condi¢cdes hemodinamicas. O paciente
apresentou cianose intensa de
extremidades e |abios. Diante do
quadro de choque, sem evidéncia de
sangramento externo e sem resposta
a reposicdo volémica, o auxiliar da
sala de emergéncias perguntou qual
seria 0 diagnéstico e o que fazer
nesse caso.

Objetivos Educacionais:

1. Discutir as provaveis causas de
choque obstrutivo.
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Discutir o diagnéstico diferencial
entre choque hipovolémico e
choque obstrutivo.

Discutir a  fisiopatologia  do
tamponamento cardiaco.

Discutir 0 tratamento do
tamponamento cardiaco.

Explicar a cianose presente no
choque obstrutivo com base na
curva de dissociacdo dos gases
com a hemoglobina.

Discutir  aspectos  éticos do
atendimento médico a pacientes
Criminosos.



10.6. PROBLEMAS DA TERCEIRA
IDADE

A Sra Maria Clara, de 72 anos, 50 Kg
de peso, é portadora de osteoartrose,
em tratamento com anti-inflamatério
ndo-esterdide, inibidor n&o-seletivo
das cicloxigenases, e de hipertenséao
arterial sistémica, controlada com dieta
hipossddica. Consulta-se regularmente
num ambulatério publico de geriatria e
estd sendo submetida a investigacdo
de um quadro de anemia, para o que
lhe foi solicitado um exame para
pesquisa de sangue oculto nas fezes,
ainda nao realizado.

Em casa, sofreu uma queda da propria
altura e fraturou o colo do fémur
esquerdo. Foi levada para o pronto
socorro de um hospital geral. O exame
fisico feito no momento da admissao
era normal, exceto pelas mucosas
moderadamente descoradas. A
pressdo arterial mantinha-se em
150X90mmHg e a FC em 72bpm. Foi
indicada a realizacdo de uma
artroplastia de quadril. Dos exames
realizados como rotina pré-operatoria
foram obtidos os seguintes resultados
dignos de nota: Ht 27%, Hb 8,5g/dl; Rx
de térax com ectasia da aorta,
aumento da area cardiaca as custas
de ventriculo esquerdo e osteoporose
em coluna toracica; ECG com
sobrecarga de camaras esquerdas.
Foi obtido um acesso venoso
periférico com um cateter calibre 14,
conectado a um sistema de dupla via,
onde foi inicialmente instalado um
frasco de soro fisioloégico 0,9%, para
manter veia, e depois uma unidade de
concentrado de hemécias, com o
objetivo de elevar o hematdcrito para
30%. O familiar que acompanhava D.
Maria Clara, muito zeloso e também
idoso, considerou que tanto o sangue
guanto o soro estavam gotejando
muito devagar e, por conta propria,
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resolveu deixar um e outro correrem
livremente. Terminada a infusdo dos
500mlI de soro fisioldgico e de mais da
metade do concentrado de hemacias,
a paciente apresentou agitagao,
dispnéia e, a ausculta pulmonar,
estertores crepitantes em bases
pulmonares. A pressao arterial caiu
para 110X70mmHg e a FC manteve-
se praticamente inalterada. D. Maria
Clara teve a cabeceira do leito elevada
e foi medicada com oxigénio sob
mascara, furosemida 20 mg, via
endovenosa, e dobutamina, em
infusdo venosa continua, na dose
inicial de 10upg/Kg/minuto. Depois da
reversao completa do quadro e ja sem
suporte inotrépico, D Maria Clara foi
submetida a cirurgia. A prescricao
para o periodo pés-operatério imediato
incluiu, além de antimicrobianos e
analgésicos, enoxaparina, via
subcutanea, 40 mg a cada 24 horas. O
anti-inflamatério nao-esteréide nao-
seletivo foi substituido por um inibidor
especifico da cox2.

Objetivos educacionais:

1. Discutir as causas de perda de
sangue em idosos destacando o
uso de AINES ndao-seletivos,
prescritos para o tratamento de
doencas crénico-degenerativas.

2. Diferenciar os tipos de fraturas de
fémur sob o ponto de Vvista
epidemiolégico e em termos de
volume de sangue perdido.

3. Analisar as alterag0es estruturais e
funcionais do sistema
cardiovascular do idoso.

4. Explicar, com base nas limitagbes
Impostas por tais alteragdes, a
baixa tolerdncia do idoso as
variacoes de volemia.

5. Discutir os fatores determinantes
da oferta de oxigénio aos tecidos e
0 impacto dos mesmos nas regras
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de reposicdo volémica do idoso,
com destaque para a intolerancia a
hemodiluicdo normovolémica.
Discutir o quadro clinico e o
tratamento do edema pulmonar de
origem cardiaca.

Explicar o mecanismo de acédo da
enoxaparina e sua indicagdo nos
pacientes com imobilidade
prolongada.

Explicar o mecanismo de acao e os
efeitos adversos dos AINES.
Discutir a impossibilidade do uso
de AINES especificos pelos idosos
no Brasil, em virtude do alto custo
dessa classe de medicamentos.



10.7. PULSACAO ABDOMINAL

José, 67 anos, viuvo, tabagista por 40
anos, tendo interrompido o habito h4 4
anos, obeso, portador de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
hipertensédo arterial, enquanto assistia
televisdo, sentiu dor intensa e aguda
em regido lombar, com sensacédo de
desmaio, sudorese e fraqueza. Foi
levado por seu filho ao hospital 6
horas apds inicio dos sintomas,
desorientado, torporoso, com palidez e
sudorese intensas. No Servico de
Emergéncia, apresentava-se
sudoreico, palido, frio, gemente, com
desorientacdo espacial e temporal,
mucosas hipocoradas, desidratado,
taquipneico, com pele pegajosa e com
0S seguintes sinais vitais: FR 28 ipm,
FC 140 bpm, PA 80X40 mm Hg, TA:
36°C. O filho informou que o pai vinha
se queixando de dores lombares e
abdominais h& alguns meses, mas
atribuia tais dores a problemas de
coluna e de préstata. Consultas
médicas, nao fazia ha pelo menos 10
anos, alegando ndo gostar de
médicos. Imediatamente, foi instalado
oxigénio sob mascara a 10L/min. O
exame do aparelho respiratério
revelou, a inspecdo, além de
taquipnéia, um térax em barril, com
expansibilidade diminuida e simétrica;
a percussdo, som claro pulmonar; a
ausculta, MV diminuido difusamente,
com roncos e raros  sibilos
inspiratorios, auséncia de estertores.
Foram puncionadas duas veias
calibrosas e iniciada a reposicéo
volémica com ringer lactato. Ao exame
cardiovascular, verificou-se pulso de
amplitude parva, quase impalpavel,
taquicardia e hipotensdo. A ausculta
cardiaca revelou ritmo cardiaco
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regular e hipofonese de bulhas. No
exame abdominal observou-se, a
inspecdo, abdébmen em avental, a
ausculta, RHA presentes e, a palpacéo
profunda, dor em mesogastro e
epigastro, sem irritagéo peritonial, com
massa palpavel e pulsatii na linha
mediana. Apds a reposicao rapida de
volume, o0 paciente apresentou
melhora de seu estado de consciéncia,
de sua FC (110 bpm) e da PA (140x90
mm Hg), referindo, no entanto,
aumento da intensidade da dor
lombar, agora localizada em
mesogastro e flanco esquerdo. Houve
nova queda da PA, aumento da FC,
seguida de bradipnéia, perda da
consciéncia e parada cardiaca
irreversivel.

Objetivos Educacionais:

1. Discutir as diferencas clinicas entre
o diagnéstico  sindrébmico de
choque hipovolémico e
cardiogénico.

2. Discutir possiveis diagndsticos
etiolégicos diferenciais do choque
hipovolémico em idosos.

3. Analisar a fisiopatologia do choque
hemorragico no aneurisma roto de
aorta abdominal.

4. Discutir fatores de risco, incidéncia,
etiologia, fisiopatologia, quadro
clinico, diagnostico clinico e
laboratorial e tratamento do
aneurisma de aorta roto.

5. Discutir o alegado “ndo gostar de
meédico” por alguns pacientes, em
contraponto com o medo e 0 ndo
gostar do diagnostico de doencas.
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10.8. DEMORA EM
ATENDIMENTO

BUSCAR

MAS, feminina, branca, solteira, 22
anos, foi levada ao Pronto Socorro por
sua irma. Esta informou que MAS
havia procurado uma “curiosa” para
realizacdo de um aborto h& alguns
dias, e que ha aproximadamente 3
dias iniciara com febre e dor em baixo
ventre que piorara muito desde a noite
anterior. Sabia também que desde o
aborto MAS vinha tendo sangramento
vaginal em pequena quantidade,
porém ininterrupto. Informou ainda que
era a primeira gravidez da irma e que
ela ndo tinha nenhuma doenca,
tampouco estava fazendo uso de
medicamentos.

Ao ser atendida no Pronto Socorro,
MAS encontrava-se taquipneica, com
mucosas moderadamente descoradas,
extremidades mal perfundidas e
desorientada. Apresentava PA 80/50
mm Hg, pulso 140 bpm, fino, e
temperatura 38,1°C. O abddmen
estava tenso, RHA ausentes, com dor
importante a palpacdo dos quadrantes
inferiores e a descompressao subita.
Ao toque vaginal o Uutero estava
aumentado, com tamanho compativel
com 8-10 semanas de gestacéo,
amolecido e intensamente doloroso,
com orificio externo permeavel e
sangramento fétido e escasso.
Imediatamente iniciou-se reposicao de
volume com Ringer Lactato,
monitorizagdo da PVC (Presséo
Venosa Central) cuja medida foi 2cm
de agua, sondagem vesical para
controle da diurese, administracdo de
esquema triplice de antimicrobianos e
de oxigénio por cateter nasal.

Foram realizados exames com o0s
seguintes resultados: Hematdcrito 31,
Hemoglobina 10,2; leucdcitos 24000
com 60% de segmentados, 20 % de
Bastdes, 5% de metamielocitos,

32

presenca de granulacfes téxicas nos
neutrofilos e plaquetas 120000, TP
(Tempo de Protrombina) e TTPA (
Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada) dentro da normalidade, uréia
120, creatinina 3, transaminases e
bilirrubinas normais, gasometria
arterial evidenciando acidose
metabolica e dosagem de lactato
aumentada.

A PVC foi monitorada até chegar ao
valor de 15 cm de 4gua, o que ocorreu
apos infusdo de 3000 ml de cristaldide.
A paciente, porém, permanecia com
PA e frequéncia cardiaca nos mesmos
niveis e diurese inferior a 0,5ml/Kg/h.
Foi instalado cateter em artéria
pulmonar que mostrou 0s seguintes
resultados: PCAP (Presséo Capilar da
Artéria Pulmonar) baixa, DC (Débito
Cardiaco) baixo, RVP (Resisténcia
Vascular Periférica) baixa e saturacao
de oxigénio em sangue venoso misto
(SvO?2) baixa.

Foi feita infusdo de mais 1000 ml de
solugcdo cristaléide com normalizagao
da PCAP e do DC. A RVP manteve-se
baixa, a PA subiu para 85/60mmHg e
a frequéncia cardiaca manteve-se
inalterada. Iniciou-se infusédo de
dopamina em doses progressivas até
atingir o valor de 20ug/Kg/min. Como
ndo houve melhora significativa, teve
inicio a administracao de
noradrenalina na dose de
0,08ug/Kg/minuto. A dopamina foi
mantida, porém na dose de
2ug/Kg/minuto. Obteve-se boa
resposta, com aumento da RVP e da
PA, que atingiu o valor de
120/80mmHg, diminuigéo da
taquicardia, aumento da diurese e da
saturacdo de oxigénio do sangue
venoso misto e melhora dos sinais
clinicos.



Objetivos

1-Discutir a fisiopatologia,
manifestacbes clinicas, tratamento e
prevencao do choque séptico.
2-Discutir as indicacdes, os métodos e
0Ss parametros usados na
monitorizagdo cardiovascular invasiva
de pacientes em choque séptico.
3-Analisar o uso de dopamina e
noradrenalina nos quadros de choque

séptico.
4-Explicar os achados dos exames
laboratoriais com base na

fisiopatologia do choque séptico.
5- Discutir os aspectos psicossociais
do aborto provocado.
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