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Esta Sequência Didática (SD) é um Produto Educacional (PE) referente à 

dissertação do Programa de Pós-Graduação do Mestrado Profissional em Ensino em 

Saúde na Amazônia (PPGESA), da Universidade do Estado do Pará, elaborado por Bianca 

Blois Pinheiro Camboim, sob a orientação da Profª Drª. Ilma Pastana Ferreira e 

coorientação da Profª. Msc. Vera Lúcia Gomes de Oliveira.  

Esta SD tem o objetivo proporcionar uma melhor formação aos discentes do 9° 

semestre do curso de graduação em Enfermagem no atendimento das emergências 

cardiorrespiratórias, utilizando a abordagem sistemática do protocolo em Suporte Avançado 

de Vida (SAV), podendo ser aplicado as demais áreas da saúde, dependendo na 

necessidade e do modo aplicação. Diante das evidências científicas, existem lacunas para 

serem preenchidas em relação a esta temática, relacionadas à ausência de recursos 

didáticos e obstáculos na compreensão do protocolo de SAV. 

Desse modo, esta SD subsidia e orienta o docente no processo de ensino-

aprendizagem sobre a temática em questão no âmbito educacional. Nesse sentido, as 

atividades desta SD estão relacionadas ao manual de SAV, atualizado pelo American Heart 

Associotion (AHA) em 2020, tendo em vista que a cada cinco anos a AHA atualiza o manual 

de SAV (AHA, 2020).   

Esta SD segue a seguinte ordem de estruturação das atividades a serem 

desenvolvidas com os discentes: título, tempo de duração, programação de conteúdo, 

objetivos, manual de orientação e recursos didáticos para o docente executar as atividades 

acadêmicas. O público-alvo são discentes a partir da 5ª série, 9º semestre, Turma A e 

Turma B, manhã e tarde, respectivamente. Ao elaborar esta SD, propõe-se ao docente 

instruir e coordenar os discentes em cada atividade, para que haja entusiasmo e 

engajamento, contribuindo para o processo de ensino-aprendizado. Ao docente, espera-se 

que esse material sirva de orientação para a ministração de suas aulas de modo proveitoso, 

potencializando o aprendizado. 
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A Parada Cardiorrespiratória (PCR) apresenta como conceito “o súbito cessar 

da atividade miocárdica ventricular útil, associada à ausência de respiração”, sendo 

considerada a emergência em saúde mais grave, levando em consideração que sem a 

devida reanimação, as taxas de sobrevida caem 10% a cada minuto. Por conseguinte, 

segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente 61.316 

indivíduos foram vítimas de Doenças Cardiovasculares (DCV) no Brasil até o dia 25 de 

fevereiro de 2024 (Santos et al., 2023; SBC, 2024). 

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem devem estar cada vez mais 

qualificados para identificar indivíduos em parada cardiorrespiratória e realizar o manejo 

correto, incluindo a aplicação do SAV. Dessa maneira, torna-se essencial inserir novos 

métodos de ensino-aprendizado sobre SAV na graduação, para que os discentes obtenham 

conhecimentos concretos a serem aplicados em sua prática profissional (Camboim et al., 

2023).  

Para tanto, o uso da SD para direcionar o ensino em SAV potencializa o processo 

de construção de saberes, uma vez que a SD é caracterizada pelo conjunto de atividades, 

que objetivam ensinar um conteúdo, etapa por etapa, organizadas conforme os objetivos 

estabelecidos pelo docente. Dessa maneira, a SD engloba atividades teóricas e/ou práticas 

de aprendizagem e avaliação, não apresentando restrições aos níveis de escolaridade 

(Lopes; Amaral, 2020). 

Nesse processo, o docente é auxiliado pela SD, pois, ela media o processo de 

ensino-aprendizagem, estabelecendo os caminhos a serem seguidos e os objetivos a 

alcançar (Castro; Nehring; Frantz, 2020). Assim, a SD viabiliza o desenvolvimento das 

habilidades e competências pedagógicas no docente, capacitando-lhe para aplicar as 

atividades de ensino de forma didática e coesa, para a efetivar o entendimento dos 

discentes acerca do conteúdo ministrado em sala de aula (Freitas, 2021). 

Portanto, o docente estabelece um percurso de conhecimentos com os discentes 

embasado nas evidências científicas, de acordo com as necessidades de aprendizado e os 

recursos disponíveis. Posto isso, promove-se a participação conjunta dos discentes no 

processo de empoderamento teórico-prático dos conteúdos, mediados pelos fatores 

socioculturais e as experiencias de cada indivíduo, integralizando o saber (Machado, 

Gondin Wiziack, 2021).   
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No processo de ensino-aprendizagem, torna-se essencial adotar estratégias 

metodológicas para estabelecer diálogo efetivo e facilitado entre o aluno e o professor, de 

maneira a fomentar a produção de conhecimentos. Nesse contexto, inserem-se os PE, a 

exemplo das SD, como ferramentas de auxílio ao processo pedagógico de ensino, ajudando 

o docente na elaboração de suas atividades e colaborando no aprendizado do discente 

(Machado; Gondin; Wiziack, 2021). 

A SD é caracterizada como um instrumento orientador das práticas docentes em 

sala de aula. Desse modo, para que a SD seja eficaz, determina-se como primordial realizar 

um planejamento das atividades, estabelecendo os seguintes pontos: organização, 

sequência lógica, objetivos da aprendizagem, metodologias variadas e avaliação. Esses 

fatores serão fundamentais para promover a aprendizagem significativa, favorecendo a 

autonomia dos alunos, o trabalho em equipe e desenvolvimento de habilidades essenciais 

à prática profissional (Lopes; Amaral, 2020). 

No planejamento e na confecção de uma SD as atividades são estruturadas com 

finalidades específicas. Nessa perspectiva, a SD deve ser produzida de modo claro e 

objetivo, para que, ao ler, os indivíduos tenham compreensão das atividades a serem 

desenvolvidas e o modo de aplicação das mesmas. Com isso, enfatiza-se que o docente 

precisa destinar atenção e precisão na elaboração de sua SD, para criar um processo de 

ensino-aprendizagem produtivo. Portanto, justifica-se a necessidade criação deste PE, 

tendo em vista os benefícios concedidos ao docente, discente, à instituição de ensino e 

enfermagem. 
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Quadro 1 – 1º Momento: Avaliação do conhecimento prévio dos Discentes. 

1º Momento: Avaliação do conhecimento prévio dos Discentes 

Método: Online. 

Público-alvo:  Discentes a partir da 5ª série, 9º semestre, Turma A e Turma B, 
manhã e tarde. 

Número de participantes: 40 discentes. 

Atividade Desenvolvida 

15 dias anteriores ao 
Encontro Presencial: 

Entrega do manual de orientação sobre o SAV (enviado via e-mail 
dos discentes) para preparação dos discentes em relação aos 
estudos de casos clínicos que serão ministrados em sala de aula 
no 1° encontro presencial. 

Objetivo: 
Avaliar o conhecimento dos discentes do Curso de Enfermagem 
sobre o SAV. 

Duração: 

16 horas, tendo em vista a entrega do formulário, via link do Google 
Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para o aceite de participação na pesquisa e avaliação do 
conhecimento acerca das manobras e ações sobre o SAV. O 
Formulário será produzido por meio de questionários validados por 
Bellan (2006). Com esse formulário, será possível obter o 
conhecimento prévio dos discentes sobre o SAV. 

Fonte: Autoria própria. 
 

Três momentos presenciais: divididos em Turma A e Turma B. 

 
Quadro 2 – 2º Momento: 1° dia de aula presencial. 

2º Momento: 1° dia de aula presencial. 

Método: Presencial. 

Público-alvo:  Discentes a partir da 5ª série, 9º semestre. 

Número de participantes: 40 discentes. 

Atividade Desenvolvida 

Objetivo: 
Incentivar análise crítica de casos clínicos e a implementação de 
estratégias de atendimento. 

Duração: 8 horas. 

Recursos didáticos: 

Manual de orientação (Apêndice B); 
Casos Clínicos (Apêndice C); 
Os casos clínicos foram elaborados pela mestranda, tendo seis 
questões subjetivas para que os discentes possam responder, 
tendo embasamento do estudo prévio com o manual entregue; 
Análise das respostas referente aos estudos de casos. 

Cronograma 

Turma A (MANHÃ) 

08:00 as 08:30hrs: Boas–Vindas e Apresentação do Plano de 
Ensino. 

08:30 as 08:40hrs: Subdividir a turma em grupo de 10 discentes. 

08:40 as 12:00hrs: Atividades dos discentes (estudo de casos 
clínicos em urgência e emergência sobre o Protocolo de SAV – 
Apêndice C): 1) leitura dos casos clínicos; 2) análise; e 3) 

MOMENTOS A SEREM DESENVOLVIDOS COM OS 
DISCENTES 
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proposição de estratégia de atendimento (discutir os casos clínicos 
com os subgrupos). 

12:00 as 12:15hrs: Encerramento com feedback do público-alvo. 

Turma B (TARDE) 

13:00 as 13:30hrs: Boas–Vindas e Apresentação do Plano de 
Ensino. 

13: 30 as 13:40hrs: Subdividir a turma em grupo de 10 discentes. 

13:40 as 17:00hrs: Atividades dos discentes (estudo de casos 
clínicos em urgência e emergência sobre o Protocolo de SAV – 
Apêndice C): 1) leitura dos casos clínicos; 2) análise; e 3) 
proposição de estratégia de atendimento (discutir os casos clínicos 
com os subgrupos). 

17:00 as 17:15hrs: Encerramento com feedback do público-alvo. 

Fonte: Autoria própria. 
 

Quadro 3 – 3º Momento: 2° dia de aula presencial. 

3º Momento: 2° dia de aula presencial. 

Método: Presencial. 

Público-alvo:  Discentes a partir da 5ª série, 9º semestre. 

Número de participantes: 40 discentes. 

Atividade Desenvolvida 

Objetivo: 
Demonstrar Prática do SAV para Enfermagem de acordo com as 
Diretrizes AHA 2020. 

Duração: 8 horas. 

Recursos didáticos: 

Simulador; 
Apresentação das Medicações (Molde); 
Unidade Manual de Respiração Articial (AMBU); 
Desfibrilador Externo Automático (DEA); 
Cateter Tipo óculos; 
Oxigênio. 

Cronograma 

Turma A (MANHÃ) 
Estações Práticas: 

08:00 as 12:00hrs 

1) Identificação de Parada Cardiorrespiratória (PCR); 

2) Reanimação Cardiorrespiratória: 

• Controle de hemorragia; 

• Permeação das vias áreas; 

• Respiração/circulação; 

• Disfunção neurológica; 

• Exposição/controle de hipotermia; 

• Transporte; 

• Suporte medicamentos utilizadas na PCR. 

12:00 as 12:30hrs 

3) Cuidado Pós-parada: 

• Encerramento com feedback do público-alvo. 

Turma B (TARDE) 
Estações Práticas: 

13:00 as 17:00hrs 

Identificação de Parada Cardiorrespiratória (PCR); 

4) Reanimação Cardiorrespiratória: 

• Controle de hemorragia; 

• Permeação das vias áreas; 

• Respiração/circulação; 
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• Disfunção neurológica; 

• Exposição/controle de hipotermia; 

• Transporte; 

• Suporte medicamentos utilizadas na PCR. 

17:00 as 17:30hrs 

5) Cuidado Pós-parada: 

• Encerramento com feedback do público-alvo. 

Fonte: Autoria própria. 
 

Quadro 04 – 4º Momento: 3° dia de aula presencial. 

4º Momento: 3° dia de aula presencial. 

Método: Presencial. 

Público-alvo:  Discentes a partir da 5ª série, 9º semestre. 

Número de participantes: 40 discentes. 

Atividade Desenvolvida 

Objetivo: 
Desenvolver a prática de Suporte Avançado de Vida com os 
discentes. 

Duração: 8 horas. 

Recursos didáticos: 

Simulador; 
Apresentação das medicações (molde); 
Unidade Manual de Respiração Articial (AMBU); 
Desfibrilador Externo Automático (DEA); 
Cateter tipo óculos. 

Cronograma 

Turma A (MANHÃ) 
Estações Práticas: 

08:00 as 11:00hrs: Devolução, de acordo com os estudos de 
casos, referente ao 1º dia. Subdividir a turma em 02 grupos, cada 
grupo 10 discentes. 

11:00 as 11:15hrs: Encerramento com feedback do público-alvo. 

Turma B (TARDE) 
Estações Práticas: 

13:00 as 16:00hrs: Devolução, de acordo com os estudos de 
casos, referente ao 1º dia. Subdividir a turma em 02 grupos, cada 
grupo 10 discentes. 

16:00 as 16:15hrs: Encerramento com feedback do público-alvo. 

Fonte: Autoria própria. 
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O docente tem função primordial na estruturação de uma SD, implementando 

metodologias ativas de ensino. Com isso, faz-se necessário que os conhecimentos teórico-

práticos sejam atualizados e integralizados de forma sistemática em relação ao tema. Na 

área da enfermagem, encontram-se lacunas de saberes, habilidades e atitudes nos 

discentes a serem preenchidas diante da SAV. Nesse sentido, a produção e aplicação de 

SD no ensino é relevante para maximizar o aprendizado do discente, mediante a orientação 

e capacitação pedagógica do docente para ministração de aulas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ - UEPA 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAÚDE NA 

AMAZÔNIA – ESA 
 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO PRÉVIO DOS 
DISCENTES 

 

Nome completo. 

___________________________________________________  

Parte 01 – Identificação e caracterização do participante: 

1.1 Idade: 

___________________________________________________ 

1.2 Gênero: 

___________________________________________________ 

1.2 Naturalidade (Cidade em que nasceu): 

___________________________________________________ 

1.3 - Estado em que reside: 

___________________________________________________ 

1.4 - Turno em que estuda: 

___________________________________________________ 

1.6 - Como você se mantém informado? 

(   ) TV. 

(   ) Jornal. 

(   ) Internet. 

(   ) Outros. 

1.7 - Você trabalha? 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

1.8 - Possui outra formação na área da saúde? 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO 
CONHECIMENTO PRÉVIO DOS DISCENTES 
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(   ) Sim. 

(   ) Não. 

1.8.1 - Se sim, qual? 

___________________________________________________ 

1.9 - Você já recebeu alguma atualização em Suporte Avançado de Vida? 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

1.9.1 - Se sim, há quanto tempo? 

___________________________________________________ 

 

1.9.2 - Através de: 

(   ) Leitura de livros. 

(   ) Leitura de periódicos. 

(   ) Palestras. 

(   ) Cursos. 

(   ) Aulas. 

Outros. Especificar. 

___________________________________________________ 

 

Parte 02 – Conhecimento sobre Suporte Avançado de Vida: 

 

1 - Como você detecta uma parada cardiorrespiratória (PCR)? 

(   ) Ausência de consciência. 

(   ) Ausência de movimentos respiratórios. 

(   ) Ausência de pulsos carotídeos e/ou femorais. 

(   ) Não sei. 

 

 2 - Caso você presencie uma pessoa ficar inconsciente, qual seria sua atitude?    

(   ) Verificar se a pessoa responde e respira. 

(   ) Chamar por ajuda imediatamente. 

(   ) Verificar se ela tem pulso (carotídeos e ou femorais). 

(   ) Não sei. 
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3 - Após constatar que a pessoa não responde e não respira o que deve ser feito 

imediatamente?    

(   ) Iniciar respiração boca a boca. 

(   ) Chamar por ajuda e pedir um desfibrilador. 

(   ) Iniciar compressões torácicas. 

(   ) Não sei. 

 

4 - No que consiste o Suporte Avançado de Vida?   

(   ) Terapêutica farmacológica. 

(   ) Manutenção do Suporte Avançado de Vida. 

(   ) Desfibrilação precoce. 

(   ) Equipamentos especiais para oxigenação e ventilação. 

(   ) Monitorização cardíacas. 

(   ) Obtenção e manutenção de acesso venoso. 

(   ) Não sei. 

 

5 - Quais as maneiras possíveis que você pode utilizar para ventilar o paciente 

durante as manobras de ressuscitação cardiorrespiratória (RCR), num ambiente 

intra-hospitalar? No paciente intubado:  

(   ) Ressuscitador manual enriquecido com O2 (Ambú). 

(   ) Apenas aumenta a FiO2 para 1,0 (100%) se estiver no respirador artificial. 

(   ) Outros. 

(   ) Não sei. 

6- Quais as vias que podem ser utilizadas para a administração de fármacos durante a 

PCR?    

(   ) Via endovenosa periférica. 

(   ) Via endovenosa central. 

(   ) Via intra-óssea. 

(   ) Não sei. 
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Parte 03 – Análise dos 04 (quatros) ritmos cardíacos: Fibrilação Ventricular, 

Taquicardia Ventricular, AESP, Assistolia. 

 

Monitorização Cardíaca / Acesso Venoso / Administração de Fármacos:  

a)  Administrar adrenalina 1mg ev: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

b) Fixar os cabos condutores do monitor de três ou cinco cabos em DI: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

c)  Realizar “flush” com 20 ml de solução salina a 0,9% ou água destilada: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

d) Elevar o membro: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

e) Realiza um minuto de RCR: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

 

Desfibrilação/Manobra: 

a)  Colocar substância condutora nas pás: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

b)  Regular a voltagem da carga para 360 joles: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

c) Solicitar que as pessoas se afastem: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

d) Observar o ritmo: 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 
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APÊNDICE B – MANUAL DE ORIENTAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B - MANUAL DE ORIENTAÇÃO 



 

 31 | Sequência didática para o ensino de suporte avançado de vida para alunos de... | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 32 | Sequência didática para o ensino de suporte avançado de vida para alunos de... | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 33 | Sequência didática para o ensino de suporte avançado de vida para alunos de... | 

 

 

 

 

 

 

 



 

 34 | Sequência didática para o ensino de suporte avançado de vida para alunos de... | 
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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAÚDE NA 
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APÊNDICE C – CASOS CLÍNICOS 

 

GRUPO A – 01: TURMA A 

 

Caso Clínico 01 
 

Paciente, I.T.F. sexo masculino, 58 anos, hipertenso há 30 anos, faz uso irregular 

de captopril, deu entrada na Urgência e Emergência acompanhado pela esposa queixando-

se de astenia generalizada, palpitações, náuseas e vômitos há 6 horas. Na Classificação 

de Risco, sua esposa relata a enfermeira que o paciente não sente vontade de se alimentar, 

e que durante a noite levanta diversas vezes para ir ao banheiro urinar. Durante o 

atendimento o paciente fica inconsciente e sem pulso. Ao exame físico :Mau estado geral 

e nutricional; descorado, anictérico; afebril; Sinais Vitais: FC = 47 bpm; FR = 13 ipm; PA = 

110×70 mmHg., Neurológico: Pupilas simétricas e fotoreagentes; Força muscular grau 3; 

Glasgow = 14, AC: Ritmo cardíaco irregular. Bulhas arrítmicas, normofonéticas, em 3 

tempos sem sopros, AP: Tórax simétrico, ausência de lesões cutâneas, retrações ou 

abaulamentos. Expansibilidade preservada. Som claro pulmonar à percussão. Murmúrio 

vesicular bem distribuído sem ruídos adventícios, ABD: Plano e levemente distendido; 

ruídos hidroaéreos diminuídos globalmente; timpânico; indolor a palpação; ausência de 

visceromegalias; Extremidades: Pulsos fracos e arrítmicos. Ausência de edema e cianose. 

 

1. Qual a condição clínica apresentada pelo paciente? 
 

2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente? 
 

3. Quais são os principais ritmos no ECG que indicam a condição clínica apresentada 
pelo paciente? 

 

APÊNDICE C – CASOS CLÍNICOS 
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4. Quais as principais drogas utilizadas para a reversão do quadro clínico desse 
paciente? 

 
5. Qual a causa mais provável dessa condição clínica no paciente do caso? 

 
6. Qual a conduta terapêutica mais apropriada? 

 
7. Caso haja reversão dessa condição clínica, quais condutas devem ser tomadas? 

 

 

GRUPO A – 02: TURMA A 

 

Caso Clínico 02 
 

Senhora, idosa, 65 anos, C.B.D, sofreu acidente de motocicleta, não fazendo 

uso de capacete, chegou ao hospital de Urgência e Emergência pelo Suporte Básico, sem 

uso colar cervical e com dispositivo de Bolsa-Válvula – Máscara (AMBU), apresentando 

otorragia, epistaxe, desacordada, pele fria e pegajosa. Ao adentrar no hospital os 

socorristas informaram os seguintes parâmetros PA:90x30 mmHg, Fc: 155 bpm; FR:40 ipm, 

Spo2:78%, após a paciente ir para sala de Urgência, a paciente apresentou uma Assistolia. 

 

1. Qual a condição clínica apresentada pelo paciente? 
 

2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente? 
 

3. Quais as principais drogas utilizadas para a reversão do quadro clínico desse 
paciente? 

 
4. Qual a causa mais provável dessa condição clínica no paciente do caso? 

 
5. Qual a conduta terapêutica mais apropriada? 

 
6. Caso haja reversão dessa condição clínica, quais condutas devem ser tomadas? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 36 | Sequência didática para o ensino de suporte avançado de vida para alunos de... | 

GRUPO B – 01: TURMA B 

 

Caso Clínico 3 
 

M.F.V., sexo masculino 39 anos, ajudante de obra de construção civil na manhã 

do dia 19/12/22, foi vítima de choque elétrico após contato com fio de alta tensão. A corrente 

teve entrada da região hipotenar esquerda e saída na região calcânea de mesmo lado, 

levando à perda de consciência e à PCR. Os socorristas constataram fibrilação ventricular 

no monitor cardíaco. 

1. Você como enfermeiro utilizaria algum protocolo? 
 

2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente? 
 

3. Quais as principais drogas utilizadas para a reversão do quadro clínico desse 
paciente? 

 
4. Qual a causa mais provável dessa condição clínica no paciente do caso? 

 
5. Qual a conduta terapêutica mais apropriada? 

 
6. Caso haja reversão dessa condição clínica, quais condutas devem ser tomadas? 

 

 

GRUPO B – 02: TURMA B 

 

Caso Clínica 04 
 

M.L.A.B., 90 anos, sexo feminino, preta, deu entrada no Hospital das Clínicas 

Gaspar Viana com queixa de dor precordial com 2h de duração. Paciente, hipertensa e 

diabética, refere que a dor foi intensa, irradiou para o membro superior esquerdo e que 

chegou a ter um episódio de vômito e sudorese fria. Relata ainda que já vinha sentindo dor 

torácica aos esforços, mas que dessa vez tinha acabado de acordar.  Nega histórico familiar 

de doenças cardiovasculares. Alega que faz uso irregular de losartana (50mg), anlodipino 

(5mg) e metformina (850mg). 

 

1. Qual a condição clínica apresentada pelo paciente? 
 

2. Quais as condutas a serem tomadas assim que o paciente fica inconsciente? 
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3. Quais as principais drogas utilizadas para a reversão do quadro clínico desse 
paciente? 

 
4. Qual a causa mais provável dessa condição clínica no paciente do caso? 

 
5. Qual a conduta terapêutica mais apropriada? 

 
6. Caso haja reversão dessa condição clínica, quais condutas devem ser tomadas? 

 

 

 



 

 

 

 
 
 


