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CTM3 Concepcao, Referencial Tedrico e Referencial
Metodologico com  base nas Trés Teorias (Anélise
Transacional, Multissensorialidade e Neurolinguistica)

DE Departamento de Emergéncia

EAP Edema Agudo de Pulmao

EAS Sumario de Urina

ECG Eletrocardiograma

EDA Endoscopia Digestiva Alta

FC Frequéncia Cardiaca

FiO2 Fracdo de oxigénio inspirado

FR Frequéncia Respiratoria

GASA Gradiente de albumina soro-ascite

H Hora

IAM Infarto

IM Intramuscular

ISR Intubacao de Sequéncia Rapida

v Intravenoso

KG Quilograma

MG Miligrama

MIN Minuto

ML Mililitro

N/A Nao se Aplica

PA Pressao Arterial

PaO2 Pressao parcial de O2

PCR Parada Cardiorrespiratoria

Ph Representa o potencial hidrogenidnico presente em uma
determinada solucio ou mistura

SAA Sindrome Aortica Aguda

SAM Suitability Assessment of Materials

SciELO Scientific Electronic Library On-line

Sp02 Saturacao

Tep Tromboembolismo Pulmonar

STM Sistema de Triagem de Manchester

TSH Horménio tireoestimulante

UTI Tecnologias de Unidade de Terapia Intensiva
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Disponibilizamos este e-book com fluxogramas das principais
patologias tratadas em um hospital de urgéncia/emergéncia. Com base
no Método CTMB3, este e-book foi criado como produto da dissertacao
intitulada "Estruturacdo e Validacdo de Produto Educacional em
Urgéncia/Emergéncia: uma proposta de fluxogramas dos principais
agravos". Seu objetivo é padronizar os processos, e apresentar um
passo a passo para o manejo clinico dessas patologias, visando
melhorar a eficiéncia no atendimento. Com isso, busca-se auxiliar os
profissionais da salde a adotarem uma abordagem precisa, rapida e
uniforme, além de beneficiar os pacientes, reduzindo o risco de morte
ou de sofrimentos graves.

...............................................................................................................
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Os hospitais de urgéncia/emergéncia desempenham um papel
fundamental na prestacdo de cuidados a comunidade, atendendo a
uma variedade de casos. No entanto, o fluxo de pacientes em uma
unidade de emergéncia pode ser cadtico, e a falta de organizacao pode
resultar em atrasos no atendimento, subutilizacdo de recursos e piora
dos resultados clinicos (Rocha; Farre; Filho, 2021).

Os eventos adversos sdo um grave problema de satde publica
(Rodziewicz; Houseman; Hipskind, 2022; Olinda et al., 2019). Em
paises desenvolvidos, 3% das praticas inadequadas e incertas, assim
como 16% das negligéncias, sdo ocasionadas por profissionais de
saude (Siman et al., 2019). A negligéncia é a principal causa de morte
nos Estados Unidos (Hubbeling, 2019; Robertson; Long, 2017;
Rodziewicz; Houseman; Hipskind, 2022).

Na ocorréncia de eventos adversos, é possivel deparar-se com o
erro médico, definido como a falha em completar uma acao planejada
ou a adocdo de uma conduta imprecisa na tentativa de atingir um
objetivo especifico (Heyland et al., 2015). Assim, subtrai-se ou excede-
se no desempenho de uma funcao, acdo ou avaliacdo (Heyland et al.,,
2015; Hubbeling, 2019).

No Departamento de Emergéncia, estima-se que 10% dos eventos
adversos ocorram, sendo esse um local sabidamente desafiador e
propenso ao caos (Rocha; Farre; Filho, 2021). O emergencista é
treinado para organizar esse ambiente, aceitando como parte rotineira
de sua conduta situacoes de superlotagao, exaustao fisica e mental,
falta de supervisao, altos niveis de ruido, interrupcoes frequentes e
incerteza no diagndstico (Crock; Hansen, 2019).

Os eventos adversos evitaveis sio incidentes inesperados que
resultam em danos ao paciente durante o processo de atendimento,
perceptiveis pelo enfermo ou familiar, e que poderiam ser evitados
(Barbara et al., 2016; Heyland et al., 2015). Em hospitais de
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emergéncia, esses eventos podem incluir erros de medicacao,
diagnésticos equivocados, quedas de pacientes, infeccdes hospitalares
e atrasos no atendimento, entre outros (Rocha; Farre; Filho, 2021).

Em 2000, o Institute of Medicine ja havia apresentado
recomendacdes para melhorar a seguranca do paciente. Um dos
dominios destacados foi o aprimoramento na prestacdo de servicos de
maneira congruente com o conhecimento, aliado a implementacao de
acoes baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade do
atendimento (Kohm, 2000).

Os fluxogramas podem ser inseridos como recursos educacionais,
pois ajudam a padronizar processos, proporcionando maior eficiéncia,
constancia e identificacdo de etapas desnecessarias ou obstaculos,
além de sistematizar condutas no ambiente de trabalho (Galvao,
2017).

A criacao de fluxogramas para as principais doencas tratadas no
hospital de emergéncia pode ser uma estratégia eficaz de gestao,
organizando os processos de atendimento e melhorando a assisténcia.
Assim, objetiva-se a reducao da superlotacao e a utilizacdo mais eficaz
dos recursos, com passos coordenados e decisdes harmoénicas (Chapin,
1970; Galvao, 2017).

Considerado o pai dos fluxogramas, John Von Neumann foi o
primeiro a publicar sobre recursos graficos sistematicos em 1947
(Goldstine; Von Neumann, 1947). Com o passar dos anos, diversas
modificacdes ocorreram na forma e no conteddo dos fluxogramas
devido a necessidade de padronizacdo por parte de fabricantes de
computadores. Desde 1957, programas de computador buscam
uniformiza-los (Chapin, 1970).

Em 1970, o American National Standards Institute (ANSI)
finalmente padronizou os simbolos, permitindo que fossem
compreendidos universalmente. O tamanho dos simbolos pode variar,
mas a proporcao deve ser mantida, assim como a espessura das linhas
do contorno (Chapin, 1970).
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Na presenca de processos ou problemas complexos, os
fluxogramas auxiliam na lembranca de episddios e na interacio entre
esses eventos (Kimber et al., 2018). Dessa forma, docentes podem
utiliza-los para ensinar ou orientar seus discentes, seja em sala de aula,
em apostilas, livros, ou durante a educacdo permanente e continuada
(Kimber et al., 2018).




METODO DE ESTRUTURAGCAO
DOS FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas foram estruturados de acordo com o que
preconiza o Método CTMS3, o que facilita sua construcio e
compreensao, tornando-os mais acessiveis e eficazes (Blanco; Navajas,
2017).

O método é constituido pelos seguintes passos: C - Concepcao do
Produto, T - Referencial Tedrico e M - Referencial Metodoldgico, esse,
dividido em trés etapas e baseado em trés teorias: Andlise
Transacional, Aplicacdo Multissensorial e Neurolinguistica (Santos et
al., 2019).

A Concepgao € a fase de planejamento e consiste na escolha do
tema, o que fazer, como fazer, para quem serd direcionado e como
divulgar o material. Sempre mantendo a coeréncia para obter maior
eficiéncia, utilizando os recursos disponiveis e alcancando os melhores
resultados.

O Referencial Tedrico é baseado em fontes de dados eletrénicas
seguras para a elaboracdo do produto, podendo ser extraido, por
exemplo, de: Biblioteca Virtual em Saude - BVS Brasil, Google Scholar,
PubMed, SciELO (Santos et al., 2019).

.........................................................
. .,

: O Referencial Metodolégico (M3)
: éestruturado baseando-se em
: trésteorias:

. o
...........................................................

Analise Transacional, que apresenta a estrutura da personalidade
dos individuos em Estados de Ego, conforme conceituado por Eric
Berne: Estado de Ego Pai, Estado de Ego Adulto e Estado de Ego
Crianca (Berger, 1999). A introducdo desses trés estados em um
produto educacional facilita a comunicacdo com a populacio,
atingindo a todos de maneira igualitaria.

10



Aplicacdo Multissensorial, que busca aproximar-se do individuo
utilizando elementos dos cinco sentidos (visdo, audicéo, olfato, paladar
e tato/sinestésico) no produto. Isso é importante, pois focar em apenas
um sentido pode nao prender a atencdo de quem ndo possui destaque
naquele sentido especifico (Lindstrom, 2011).

Programacido Neurolinguistica, que ativa componentes
subconscientes. Dentro de seus objetos de estudo, ha as chamadas
"dncoras", que recuperam memorias originais e deflagram uma
conduta esperada (O’Connor; Seymour, 1995). Por exemplo, imagens
como o punho cerrado remetem a solidariedade e apoio a causas
sociais, como xenofobia, racismo e sexismo. Outro exemplo é o laco
vermelho, simbolo da luta contra a AIDS. Também, o "X" feito com
caneta ou batom vermelho na palma da mao, que representa a mulher
vitima de violéncia doméstica, desencadeando o acionamento da
Policia Militar.

<>
Dessa forma, foram inseridos nos o @
fluxogramas elementos que evocam :
os trés Estados de Ego, bem como

. estimulos para os cinco sentidos. . u

A escolha das cores dos diagramas baseia-se no Sistema de
Triagem de Manchester (STM), uma técnica de triagem logo apds a
entrada do paciente na unidade hospitalar, que se baseia em critérios
classificatérios de risco de vida. Nesse sistema, conforme o agravo, sdo
atribuidas cores que indicam o tempo de espera para atendimento,
acelerando o socorro as pessoas mais debilitadas (Souza, 2015).

O STM foi implementado no Brasil em 2008 e agrupa os doentes
em 5 niveis de prioridade, identificados por pulseiras de cores
diferentes, correspondentes ao tempo de atendimento. A pulseira
vermelha é para doentes muito graves, que necessitam de
atendimento imediato. A cor laranja também significa urgéncia, mas
permite esperar até 10 minutos para o primeiro contato com a equipe.
A cor amarela indica que ndo ha risco imediato, podendo aguardar até
60 minutos. A cor verde tranquiliza a equipe, pois o primeiro contato
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pode ser feito em até 2 horas, enquanto a pulseira azul é para
pacientes sem pressa, que podem aguardar até 4 horas para serem
atendidos (Cooke, 1999).

Conforme a cor da pulseira atribuida, o profissional de satde
poderd seguir o diagrama do fluxograma da mesma cor, agilizando o
atendimento e tomando decisdes mais precisas e harmonicas.

Os temas foram escolhidos por serem os principais agravos de
urgéncia/emergéncia, de modo a torna-los Uteis no dia a dia dos
profissionais de saude, organizando os processos de atendimento e
proporcionando, passo a passo, 0 processo assistencial, com acoes
coordenadas para a melhoria no atendimento.

Entretanto, para garantir a fidedignidade e a qualidade do
instrumento, o processo de validagao é fundamental e indispensavel,
sendo aceito como prova da legitimidade do instrumento medido, ou
seja, verificando se o que estd sendo medido corresponde a
propriedade estudada (Pasquali, 2009).

Assim, todos os fluxogramas passaram por um processo de
validacdo com 9 juizes especialistas na area de emergéncia. Eles
avaliaram individualmente cada fluxograma, utilizando um
guestionario ja validado, chamado Suitability Assessment of Materials
(SAM).

As modificacbes sugeridas pelos juizes especialistas foram
implementadas, tornando os fluxogramas ainda mais eficientes.

Este estudo justifica-se pela importancia de os profissionais de
salde que trabalham em hospitais de urgéncia/emergéncia terem um
guia visual para auxiliar no entendimento do fluxo de trabalho e seus
componentes, a fim de reduzir ao minimo aceitavel a ocorréncia de
eventos adversos. Isso também os ajuda a seguir procedimentos
uniformes, promovendo um atendimento consistente e de alta
qgualidade. Quanto mais conhecimento os colaboradores adquirirem,
mais condutas corretas terdo. Através de um conhecimento
atualizado, simplificado e de facil consulta, as equipes terdo melhor
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comunicacdo entre os membros, assegurando que todos estejam em
sintonia com o plano terapéutico, o que proporcionard melhores
condicoes de atendimento aos doentes.

A seguir disponibilizamos os fluxogramas para:

Figura 1 - Abstinéncia;

Figura 2 - Anafilaxia;

Figura 3 - Ascite;

Figura4 - Bradicardia;

Figura 5 - Diarreia;

Figura 6 - Dor abdominal;

Figura7 - Edema Agudo de Pulmao;
Figura8 - Emergéncia Hipertensiva;

Figura 9 - Mal Convulsivo;

Figura10 - Hemorragia Digestiva Alta;
Figura1l -HemorragiaDigestiva Baixa;
Figura12 - Infecao do Sistema Nervoso Central;
Figura 13 - Insuficiéncia Respiratoria Aguda;
Figura14 -Intubacao de Sequéncia Rapida;
Figura1l5 -Pneumonia;

Figural16 -Rabdomiélise;

Figural7 -Tamponamento Cardiaco;
Figura18 -Trombose Venosa Profunda.
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FLUXOGRAMAS




Figura 1 - Representagdo grdfica do Fluxograma de Abstinéncia Alcodlica com a utiliza¢do do método CTM3 -
parte 1

ABSTINENCIA ALCOOLICA P

Ha sintomas (tremores, taquicardia,
sudorese, hipertensio, ansiedade,
alucinagdes e convulsdes) que surgiram
ap6s 5 a 48 horas da cessagio da ingestio
alcodlica.

E-

snnas

Hidratar + diazepam 10 mg
para controle dos sintomas.

v

Sintonize com o seu
conhecimento e solicite:

Hemograma.
Bioquirmica (incluindo a;'dlm

4h
1l
g 8
i

1- Correcho dos distirbios eletrollticos.

- Diazapam 5 a 10 mg vafiv, até da 1515 min,, para - Diazepam
manter o paciente calmo & nao sedado. Se nao : ol
resolver, fazer midazolam venoso 2 mg/h.

676, ou 8/8, ou 12112 h,

diminuir em alguns dias ou
3- Se agitado continuar apés benzodiazepinico, algu
associar antipsicdtico.

carbamazepina 200 a 400
4- Usar tiamina.

mg, 1212 h.

2- Encaminha psiquiatra.
5- Investigar diagndsticos diferencials. 5
6- Acompanhamento do psicalogo.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 1 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Abstinéncia Alcodlica com a utilizagdo do método CTM3 -

parte 2

ABSTINENCIA ALCOOLICA

>

ser usado:

Caso ndo resolva:

Mo delirium tremens deve

Fenobarbital: dose de 120 a 360
mg iv, repetida a cada 15 a 20
minutos até controle de sintomas.

Intubar & manter propaofol.

Pensar em Encefalopatia de Wemicke-

Korsakoff em todos os paclentes
rebaixados e com uso descontrolade e
crinico de beblda alcodlica, mas em
paclentes desnutridos.

Triade cléssica da encefalopatia de
Wemicke:

1- Confusfio mantal

Critérios diagndsticos de Caine para
Encefalopatia de Wemicke:

Precisa ter 2 dos seguintes sintomas:

1- Alteractes de estado mental ou
mamdria

2- Alterages oculomotoras.
3 Alteragbes cerebelares.
4- Déficit nutricional,

2- Oftalmoplegia
3- Alaxia

Quando os pacientes apresentarem
confusdc mental e tiver histéria de
otilismo crdnico, iniciar o tratamento
com tiamina imediatamente.

Como usar tiamina:

1- Na suspeita da Sindrome de
Wemicke:

Fazer 100 a 200 myg iviim, antes da
glicose, A via oral ndo & confiavel, devido
a ma absorgio,

Dapois manter 100 a 200 mg iviim ao
dia, por 3 a 5 dias. Onde passa para 100
mg, vo, 3 x ao dia, por 1 a 2 semanas.
Confinuando com 100 mg, vo, 1 x ao dia,
continua.

2- No tratamento da Sindrome de
Wernicke:

500 mg, iv, associada a 100 ml de s.f.
0.9%, am 30 min. &/8 h, por 2 a 3 dias.
Apds medhora, fazer igual & profilaxia.
Caso néo apresente melhora, suspender,

Olhe aqui com urgéncia:

A fenitoina ndio funciona na
convulsdo causada pela sindrome
de abstinéncia alcodlica, dando
preferéncia aos benzodiazepinicos,
propofol e fanobarbital.

-

Y
!

Fonte: O autor (2024)
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Figura 2 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Anafilaxia com a utilizagdo do método CTM3 - parte 1

ANAFILAXIA

Diagnéstico de
anafilaxia

@ Manifestagdes )

cutineas, ou de vias
aéreas superiores:

1- Difenidramina, 25 a 50

mg, iv em 1 hora (deixar 6/6

h por 24 horas & depois

iniciar via oral).

2- Metilprednisclena, 1 mgl

kg, iv, 6/6 h. & apds

estabilizar, prednisona 40 a

60 mg, via oral, Na falta usar

thdroourlhm 200 mg. )

~

-~
Nada de stress, hé uma SRR
luz no fim do tanel, faga: 1- Metilprednisclena e na
N falta usar hidrocortisona.
1- Adrenalina 0,5 mg im, no 2- Broncodilatadores.
\fﬂm mw da Wﬂg M I'I'Il}. g— &'h1hm* III'I:ﬂI'IﬂSh 1a
g em mi de soro, am
2- Expanséo volémica. 20 a 30 min. *
\. J
2

e

Pacientes em uso de 3
betablequeader tem que
fazer o glucagon porque
Y respondem pouco a

Reavaliar apés 5 min da administragdo da adrenalina. | adrenalina:

Dose: 1 a5 mg iv lento,
Piorou ou Indiferente

repetir 5/5 min. Caso a
hipotensdo persista, pode
ser utilizada em infusdo
continua, de 5 a 15 mg/
min., com dose titulada
conforme seu efeito.

‘.

Fonte: O autor (2024)



Figura 2 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Andfilaxia com a utilizagdo do método CTM3 - parte 2

ANAFILAXIA

Fonte: O autor (2024)
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Figura 3 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Ascite com a utilizacdo do método CTM3

2]

ASCITE

Paciente com ascite no
departamento de emergéncia

(===)

Pulmées

- N Figado
% Estdmageo

Ligquide

Ascite

Respire, figue tranquilo e atue verificando:

Ar idade de um VENOso.
. Vias aéreas (se necessanio, fazer intubagio).
Oxigénio, se saturagao < 92%.

Se paciente instdvel, solicitar uti.

Investigar fatores desencadeantes.

Caonsiderar diagndsticos diferenciais.

Exames laboratoriais (principalmente fungao hepatica).

BN N

Sinais vitais (pa, fc. fr e spo2), monitorizagéo e glicemia capilar.

Edema de
membros
inferiores

Faz sentide Faz sentido
pensar em: pensar em:
) 1- Tuberculose
1- Cirrose 2- Neoplasia
iy Peritonite
3- Nefropatia 3- Secundéria
I Paracentese diagnéstica I

Sintonize com o conhecimento
@ solicite no liquido ascitico:

1- Albumina

2- Citometria e contagem diferencial
3- Cultura

4- Células neoplisicas

Y

Para discutir sobre o diagndstico & necessério calcular o gasa:

Fonte: O autor (2024)

Gasa = albumina sérica - albumina do liguido ascitico B
i 3
i 1- Cirrose N 1- Carcinomatose pertoneal
 Hanai ; > ou= 2- Linfoma peritoneal
§. H:?Mmme am:: 1,1 gldl 3- Peritonite tuberculosa
4- Insuficiéncia hepatica 4- Ascite pancredtica
5- Metdslases hepdticas @ m 5- Ascile biliar . _
6- Sindrome de Budd-Chiari 6- Serosite em doengas inflamatbrias
7- Trombose de veia porta 7- Hemoperitinio _
8- Ascite cardiaca 8- Sindrome nefrética
8- Mixedema Ascite com Ascite sem 9- Enteropatia perdedora de
10- Ascites mistas (cimose + | #=] hipertenséio hipertensdc = proteinas
outras causas) portal: portal: 10- Perilonite associada 4 didlise
L v, L
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Figura 4 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Bradicardia com a utilizagcdo do método CTM3

BRADICARDIA

Paciente com frequéncia cardiaca menor
do que 60 bpm e sintomas como:
sincope, fraqueza inespecifica, dispneia,
hipotensio, rebaixamento do nivel de
consciéncia ou dor tordcica.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 5 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Diarreia com a utilizagdo do método CTM3 - parte 1

DIARREIA %

- Paciente com aumento do nimero de
"l_ evacuagdes por dia, ou pelo menos 3

fezes liquidas por dia ou ainda mais de
250 g de fezes liquidas por dia.

1- Diarreia grave sanguinolenta,
com t > 38,5 graus, dor
abdominal, desidratagdo.
2- Doenga de base grave.
3- |dade avangada, sintomas
elevantes e diarreia inflamatéria,

—_——
Figue tranquile
@ hidrate.

Lembre sempre dos
medicamentos
sintomdticos apds
melhora alta com
reposigao oral e
orientagées para
retornar & unidade
se observar piora.

Alta com reposigao oral
e orientagdes para
retornar a unidade se
observar piora.

Fonte: O autor (2024)



Figura 5 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Diarreia com a utilizacdo do método CTM3 - parte 2

DIARREIA %

Antibiéticos: pacientes
em condigbes de ser
cuidado em casa:

1- Ciprofloxacina 500 mg,
va, 1212 h.

2- Levefloxacina 500 mg,
vo, 1x/dia.

3- Norfloxacina 400 mg,
vo, Tx/dia.

4- Cefacior 500 mg, vo, de
2/8 h.

§- Cefuroxima 250 a 500
mg, vo, de 12112 h.

6- Azitromicina (usar,
principalmente na diarrela
do viajante, que pode ser
1 g, dose dnica, ou 500
mg, 1x/dia, por 3 dias).

Antibiéticos: pacientes
internados para cuidar
com mais atengao:

1- Ciprofloxacina 400 mag, iv,
1212 h.
2- Ceftriaxona 1 g, iv, 122 h.

Fonte: O autor (2024)

Antibidticos:

Diarreia sanguinolenta, sem
febre @ sem loxemia, &
sugeslivo de e. colienterc-
hemorragica. Nao
prescrever antibidtico, pois
pode provoecar sind.
hemolitica urémica e o
paciente retornar piorado.

Antibidticos:

Diarreia com mais de 7
dias, pensar em
protozodrios (giardiase,
amebiase ou
criptosporidiose) & nao
prescrever antibidtico.
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Figura 6 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Dor Abdominal com a utilizagdo do método CTM3 -
parte 1

DOR ABDOMINAL AGUDA

[ Paciente apresenta dor abdominal J T '

Vocé profissional: respire, fique
tranquilo, atue e verifique:

1- ACESS0 venoso.

2- Sinais vitais (pa, fc, fr e spo2) e monitorizagéo.
3- Avalie as vias adreas.

4- Glicemia capilar (dextro).

5- Exames laboratorials (se necessério).

6- Exames de imagem conforme etiologia.

T- Procure a causa.

A causa é
claramente
cirargica?

~

Vocé profissional: respire
novamente, fique tranquilo e:

1- Mantenha o paciente em

observagio

2- Faga analgésicos.

3- Aguarde os exames laboraloriais
e 05 de imagem,

4- Reavalie o paciente sempre @ a
necessidade de internamento.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 6 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Dor Abdominal com a utilizacdo do método CTM3 -
parte 2

DOR ABDOMINAL AGUDA

Algumas causas de dor
abdominal aguda:

Apendicite

Cetoacidose diabética
Célica nefrética
Desidratagio
Diverticulite
Doenga das vias biliares
Gastroentarite

Gestagio ectdpica rola
Isquemia mesentérica
Pancreatite
Perfuragdo intestinal
Obstrugdo intestinal

e -cJAUh »

T
B

Fonte: O autor (2024)
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Figura 7 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Edema Agudo de Pulmdo com a utilizacdo do método
CTM3

EDEMA AGUDO DE PULMAO (EAP)

[ = )

Também sintonize
com o seu
conhecimento e
solicite:

Ralo-x de torax.

+ Troponina.

= Bnp.
Avaliagio da
cardiologia.

!

Falta de
troponina?
Solicite ckmb.

Medidas de primeira linha: NADA DE

1- Ventilagdo mecanica néo STRESS
invasiva, se ndo estiver
intubado.

2- Nitrato.

3- Se tiver hiperiensc ou

hi ico, utilize a
furosemida 0,5 a 1 mg/kg, e
se necessario, repetir o dobro
da dose inicial.

4- Morfina 1 a 3 mg, iv, a cada
§ min, se tiver dor, porém
evitar nos casos de infarto.

Medidas de segunda
linha: tratar o que estd
causando o eap

P
g\m [ﬁmww o paciente e}
- esperar a avaliagiio do
| T cardiologista

Fonte: O autor (2024)
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Figura 8 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Emergéncia Hipertensiva com a utilizagdo do método
CTM3 - parte 1

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

( Paciente com pressio elevada )

r N

Néo fique tenso, nic precisa de
o com anti-hip: 15ivos
parenterais ou sublinguais.
entretanto seu trabalho néo
acabou. tem que investigar a
causa da dmﬁoda pressao, e
se for necessario, fazer

a0

causa for Irmlmnla Inodmado
da hipertensao, podera ajustar ou
iniciar tratamento oral na
emeargéncia para que o paciente
néo retorme com lesdo aguda de
drgao-akvo,

Dica de ouro:
tente agendar o
acompanhamento
ambulatorial para
seu paciente.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 8 - Representagdo grdfica do Fluxograma de Emergéncia Hipertensiva com a utilizacGo do método

CTM3 - parte 2

Medicagdes
parenterais para
emergéncia
hipertensiva

Nitroprussiato
de sédio

Nitroglicerina

Metoprolol

Esmolol

Hidralazina

0,3 a 10 mcgfkg/min

5a 200 meg/min

2.5 a5 mg, por 2 min.,
iv, repetir até 3 vezes.
depois manter 25 a
100 mg, 12112 h, vo.
liberagio prolongada
50 a 200 mg, 1x ao dia

0,5 mgfkaimin, iv e
depois manter 0,05
a 0,3 mg/kg/min, iv

1a 10 mg, iv de 20/20
min até completar 40
mg & depois manter
0,2 a 0,3 mcgfmin. iv

Contraindicagdes
(sempre pergunte
sobre alergia)

Relativas

Medicagbes para
disfungio erétil,
tampoanamento
cardiaco, hipotensao

Sind. de Wolff-
Parkinson-White,
bav 2° & 3° graus, ic
grave, hipotensao,
bradicardia e
broncoespasmo

Sind. de Wolff-
Parkinson-White,
bav 2? e 3° graus, ic
grave, hipotensio,
bradicardia e
broncoespasmo

Dissecgao de aorta,
sca, lupus,
insuficiéncia cardiaca
devido cbstrugao,
insuficiéncia cardiaca
de ventriculo direito,
taguicardias graves.

Fonte: O autor (2024)

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Toxicidade por cianeto

(rara), bradicardia,
laquicardia,
palpitagio, confusao,
aumento da pressdo
intracraniana, miose,
tontura, cefaleia.

Cefaleia, tontura,
sincope, aumento da
pressao intracraniana

Hipotensdo,
bradicardia,
exacerbagio da ic
& broncoespasmo

Bradicardia, bavt,
broncoespasmo,
hipotensao e tremor

Taquicardia,
palpitagao, angina
pectoris, cefaleia,
artralgia, mialgia,
diarreia, vomitos,

agitagdo, ansiedade.
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Figura 9 - Representagdo grdfica do Fluxograma de Estado de Mal Convulsivo com a utilizagdo do método

CTM3

ESTADO DE MAL CONVULSIVO

Paciente com suspeita de
mal convulsivo

do

acompanhamento
neurclogista ou neurocirurgido a

K f e depender da ct de crinio.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 10 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Alta com a utilizagdo do método

CTM3 - parte 1
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ‘
Paciente apresenta hematémese (sarlgueJ
_ visivel no womito) efou melena (sangue nas

fezes parecido com borrade ¢

é Vocé profissional, )
novamente, figue mais tranquile e:

mg iv 20 a 120 minutes antes do
dimento para melhorar a
vlsualluplududu
. Mwmmmmo

. Namdnsnmmmb
olhe o fluxograma 3.

. _/

Fonte: O autor (2024)
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Figura 10 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Alta com a utilizacdo do método

CTM3 - parte 2

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Observagdo 1:
Reposigio volémica:

- O objetivo & alcangar uma
pressao sistolica de
aproximadaments 100
mmhg, pois em paciente
com sangramento por
varizes esofagicas uma
pressio maior pode causar
mais sangramenta.

- Fazer 1 a 2 litros de
solugio salina.

- Néo respondeu é
prudente fazer concentrado
de hemdcias e esperar o
resultado dos exames para
decidir se ird repor
plaquetas ou plasma.

Observacgéo 2:
Bloqueador de prétons:

- Pantoprazol, esmalol ou
ameprazol.

- Fazer 80 mg (2 amp em
bolus).

= Alto risco = deixar 8 mg'h,
am infusdo continua.

=baixo risco = 40 a 80 mg,
de 1212 h.

- Usar por 72 h. Apés esse
tempo, fazer 1 vez ao dia e
quando puder, utilizar vo,
porém se depois da eda o
paciente estiver estavel e
sem sinais de recoméncia
de sangramento no exame
de eda, pode trocar de
venoso para oral
imediatamente.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 10 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Alta com a utilizagdo do método
CTM3 - parte 3

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Fonte: O autor (2024)
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Figura 11 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Baixa com a utilizacdo do método
CTM3 - parte 1

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Paciente apresenta hematoquezia
(sangue através do reto) efou enterorragia ~—
(sangue vivo nas fezes)

Vocé profissional: respire, fique
tranquilo, atue imediatamente e
verifique:

1- Acesso venoso,

2- Glicemia capilar {dextro).

3- Sinais vitais.

4- Exames laborateriais (inclusive
ma

coagulograma).

5- Solicitar concentrado de hemdacias se
hemoglobina < 7 g/dl & ndo
coronarianos @ < 9 em cofonarianos.

v

Colonoscopia entre 12 a 24 horas de internamento
para tratar e dar o diagnéstico.

Preparar para
cirurgia de

urgéncia

Fonte: O autor (2024)
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Figura 11 - Representagdo grdfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Baixa com a utilizacdo do método

CTM3 - parte 2

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Observagéo 1:
Reposigio volémica:

= O objetivo é alcangar
uma pressao
sistdlica de
aproximadamente
100 mmhg, pois em
paciente com
sangramento por
varizes esofdgicas
uma pressao maior
pode causar mais
sangramento

* Fazer 1 a2 litros de
solugdo saling,

* Nao respondeu é
prudente fazer
concentrado de
hemacias e esperar
o resultado dos
exames para decidir
s@ ird repor
plaquetas ou plasma.

A colonoscopia néo
conseguiu achar a
causa:

Tenha calma porque ainda
tem recursos para ajudar no
diagndstico, como:

Angiografia
Cintilografia ou
Angiotomografia

Uma dica importante:

Quando tiver muito
sangramenio, peca uma
endoscopia digestiva alta.
principalmente em locais
gue a prevaléncia de hda é
alta.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 12 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Infecdo do Sistema Nervoso Central com a utiliza¢do do

método CTM3 - parte 1

INFECCOES DO SNC EM
IMUNOCOMPETENTE

Paciente com suspeita de infecgao do
sistema nervoso central

Vocé pmﬁulnnnl. aqui um
togue importante:

‘A pungdo liqudrica pode ser feita antes da
tomegrafia de crinio se vocd descartar
meningoencefalite herpética ou
neurotuberculose. Mas se o paciente tiver
sinais de localizagdo, incluindo convulsbes,
antecedente de lesdo em sne, alteragio do
nivel de consciéncia e quando houver
papiledema, & obrigatdrio solicitar a
tomografia de cranio antes da pungio
liquérica.

Voca profissional: respire, fique
tranquilo, atue e verifique:

1= ACBSSO VENOSO.

2- Sinais vitais (pa, fe, fr @ spo2) e monitorizagio.
3- Avalie as vias aéreas.

4- Glicemia capilar (dextro).

5- Exames laboratoriais.

&- Solicite tomografia computadorizada de cranio
sem contraste,

7- Intemnar o paciente.

8- Apis o exame de imagem, deve ser feito a
pungao liqudrica.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 12 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Infecdo do Sistema Nervoso Central com a utiliza¢do do

método CTM3 - parte 2

INFECGOES DO SNC EM
IMUNOCOMPETENTE

Vocé profissional: respire, fique tranquilo,
atue e verifique:

1- ACEsso Venoso.

2- Sinais vitais (pa, fc, fr @ spo2) @ monitorizagio.

3- Avalie as vias aéreas.

4- Glicemia capilar (dextro).

5- Exames laboratorigis.

6- Solicite tomoegrafia computadorizada de crénio

sem contraste,

7- Intemar o paciente,

8- Apés o exame de imagem, deve ser feito a

pungio liquérica.

- Apis exames e na suspeita de encefalite, a

ressonancia nuclear magnética deve ser solicitada

por ser mais sensivel do que a tomografia

computadorizada.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 12 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Infecdo do Sistema Nervoso Central com a utiliza¢do do

método CTM3 - parte 3

INFECGOES DO SNC EM
IMUNOCOMPETENTE

1- ACess0 venoso.
3- Avalie as vias aéreas.
5- Exames laboratoriais.

sem contraste.
7- Internar o paciente.

pungdio liqudrica.

a ressonancia nuclear

computadorizada.

Voci profissional: respire, fi
hmhmawﬂﬂm e

2- Sinais vitais (pa, fc, fr e 5po2) e monitorizacio.
4- Glicemia capilar (dextro).

6- Solicite tomegrafia computadorizada de cranio
8- Apds o exame de imagem, deve ser feito a

- Apds exames e na suspeita de meningoencefalite,
deve ser solicitada
por ser mais sensivel do que a tomografia

Fonte: O autor (2024)
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Figura 13 - Representacdo grdfica do Fluxograma de insuficiéncia Respiratéria Aguda com a utilizagdo do

método CTM3

INSUFICIENCIA R
RESPIRATORIA AGUDA

Paciente apresenta
subtamente dispneia

Vocé profissional:

Respire, fique tranquile,
atue e verifique:

1- Acesso venoso.
2- Sinais vitais (pa, fc, fr e

sp02) e monitorizacao.

3- Gliceria capilar (dextro).
4= Vias aéreas (se necessd-
rio, fazer intubagdo).

|5- Oxigénio, se saturagio
<80 a 82%.

6- Exames laboratoriais e
de imagem conforme
eticlogia.

T-internar o paciente.

Sintonize com ©
seu conhecimento

\ _/

As causas de insuficiéncia
respiratéria aguda:

4- Sindrome do desconforto respiratério agudo
(sdra)

5 Tep

6- Acidemia

7- Infecgdo

8- Doenga neurcpulmonar

9- Obstrucao das vias aéreas.
10- Trauma

11- Pneumatdrax hipertensivo
12- Neoplasias

13- Doenga intersticial difusa
14- Hemorragia alveolar

Fonte: O autor (2024)
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Figura 14 - Representagdo grdfica do Fluxograma de Intubagdo de Sequéncia Rdpida com utilizacdo do método
CTM3 - parte 1

INTUBAGAO DE SEQUENCIA RAPIDA (ISR)

Paciente indicaga
( acien dﬁrrﬂ::;::;on cagdo ) F

- 4

Pense e defina outro
método de intubagdo:

1- Laringoscopia direta
convencional

2-Videolaringoscapia.
3- Intubagdio com
broncoscépio flexivel
4- Intubagdo &5 cegas

(nasolraqueal).
5- Via aérea cirlrgica.

L - -

Tl |

administrar o fentanil ou
lidocaina, 3 minutos
antes da laringoscopia,
no entanto, hi situagdes
que nio permitem
esperar esse tempo, por
isso, devem ser vistos
COMOo um passo
suplementar, ou seja,
ndo s30 essenciais para
intubagéo.

Pos*’
‘esn®

Fonte: O autor (2024)



Figura 14 - Representacao grdfica do Fluxograma de Intubacdo de Sequéncia Rdpida com utilizacdo do método
CTM3 - parte 2

5 P =

INTUBAGAO DE SEQUENCIA RAPIDA (ISR)

Realizar os 7 ps: vamos la.

1- Preparagio:

Acesso venoso + monitorizagao + escolha das drogas + verificagho do equipamento (principalmente se a luz do
laringoscopio estd ascendendo) + posicionamento do paciente + avaliar se ha presenca de via aérea dificil +
avaliar o risco de celapso cardiopulmenar apés administragfo dos medicamentos + identificar hipdxia e
hipetenséo.

Para avaliar se ha presenca de via aérea dificil, utilize o lemon (limdo):

Se pontuar em qualquer dessas categorias, considere via aérea dificil:

L (look externally) = alhe se ha trauma de face, ou alterag@o anatdmica.

E (evaluate - 3-3-2 rule) = avaliar 3-3-2. o paciente pode abrir a boca para admitir 3 dos seus proprios dedos? a
distincia do mento 4 jungio do pescoco equivale a 3 dedos do paciente? a distincia da jungio do pescogo ao
osso hidide, equivale a 2 dedos do pacienta?

M {mallampati) = classe iii mostra dificuldade e iv a exirema dificuldade. Caso o paciente ndo coopere para o
exame com uma abertura bucal adequada, pode ser usado o laringoscdpio para a observagio da lingua.

0 (obstruction/obesity) = obstrugdo ou obesidade = orofaringe com neoplasia, sangramento, trauma, corpo
estranho, partes moles volumosa...

N (neck mobility) = mobilidade do pescogo pode ser prejudicada em doengas articulares, trauma.

2- Pré-oxigenagao:

Oxigénio a 100%, por 3 minutos, no minimo.

Pacientes cooperando: ventilar apenas se necessitar de resgate ventilatério. Use mascara, bolsa e vélvula, porém
utilize as 2 mios para causar completa vedagio. Se o enfermo néo puder esperar 3 minulos, solicite que inspire 8
vezes prefundamente, em um espaco de 1 minuio e depeis prossiga o procedimento.

Pacientes com ventilagio espontanea inadequada: pode ventilar apertando a bolsa (ambu) de forma sincrdnica
com as inspiragées.

Pacientes com doengas pulmonares graves, como pneumonia, sdra. E necessdrio utilizar ventilagio mecanica
ndo invasiva (vmni) ou high flow.

Pacientes que nao toleram apneia é necessario realizar a intubagao desperta e nao a isr,

Paclentas com ventilagdo espontinea, mas nio cooperativos: realizar a intubacdo de sequéncla atrasada (dsl).

3- Pré-otimizagao:

Antes da intubagdo e simultdneo & fase de pré-oxigenagao, se faz necessario a resolugdo de vulnerabilidade
fisiolégica, como a transfusdo de concentrado de hemdcias, drenagem do pneumotorax, correcio de hipoxia,
hipotenséo, hiperiensdo grave e desidratagao.

4- Paralisia com indug&o (tabela 02 e 03): primeiro hipnéticos e depois bloqueadores
neéuromuscularas.

Reservar o fentanil para pacientes com sindrome coronariana aguda, disseccio aguda de aorta, hipertensdo
intracraniana ou ave-h. Fazer antes dos hipnéticos.

Reservar a lidocaina em hipertensdo intracraniana e broncoespasmos, fazer antes dos hipndticos.

5- Posicionamento:
Apds a administragdo dos hipndticos e blogueadores neuromusculares.

6- Placement (colocagio do tubo com confirmacgdo):
Utilizar capnégralo para confirmar e caso ndo tenha pode ser feite a ausculta.

T- Pds-intubagéio:
Fixagdo do tubo + manutengio da sedagio + raio-x de tdrax.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 14 - Representacao grdfica do Fluxograma de Intubacdo de Sequéncia Rdpida com utilizacdo do método
CTM3 - parte 3

INTUBAGAO DE SEQUENCIA RAPIDA (ISR)

Tabela 01
Fentanil 3 megka
Lidocaina 1,5 mo'kg
Tabela 02
Midazolam 0.3 mgikg
Etomidato 0,3 mglkg
Quetamina 1,5 mgikg
Propofol 1,5 mgikg
Tabela 03
Succinilcolina 1.5 mglkg
Succinilcolina 1 mgkg

Contra-indicagéio da succinilcolina:

1- Hipercalemia.

2- Rabdomidlise.

3- Distrofia muscular e miopatias
hereditarias.

4- Apds 5 dias de um grande queimado.
5- Esclercse miltipla, esclerose lateral
amiotréfica.

6- Obstrugdio de via aérea,

T- Histéria familiar de hipertermia
maligna.

8- Grande esmagamento.

!

Indicagio
Em pacientes com sca, dissecgdo aguda

de aoria, hipertens&o infracraniana ou
ave-h,

Em hipertensao intracraniana e
broncoespasmos.

Indicagdo
Pacientes convulsionando
Pacientes criticos em geral
Pacientes em broncoespasmos

Pacientes estaveis e gravidas

Indicagdo

E o de escolha

Se tiver contra-indicagio para usar
a succinilcoling

Contra-indicagao da rocurénio:
1- Anafilaxia anterior.

Fonte: O autor (2024)
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Figura 15 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Pneumonia com a utilizacdo do método CTM3 - parte 1

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE (PAC) “

( Paciente com suspeita de pac )

~
r_ Calma e sem estresse,
verifique:
1- AC8550 Venoso,
2-H . E
3- Glicemia capilar (dextro). =
4- Sinais vitais e monitorizagio.
6- Solicitar hemograma,
bioquimica
7- Bolicitar hemocultura =
(2 amostras). 6 :).
8- Solicitar raio-x de torax. -
9- Internar,
10- Iniciar antibidtico venoso ou
oral a depender dos sinais e Acenda uma luz de alerta
sintomas e da capacidade de para pacientes com risco
paciante de tomar medicagio aumentade de ter infecgio
oral. por pseudomonas, sdo
eles:
L Y, 1- Bronquieclasias.
2- Fibrose cistica.
3- Uso de antibidtico de
amplo espectro por mais de
sete dias nos Gltimos 30
dias.
4- Internacao recante
(Ultimos 7 dias).
§- Uso de corticoide (=10
Para melhorar a eficicia da dlagnhﬁno vocé precisa unir a :;gudh;hml] mnwmm
histéria, © quadre elini (precaleitonina &- Neutropénicos (<1000/
ea pmtelna cre mm?)
Obs.: nunca utilize os blomarmdom iscladamente. i

Fonte: O autor (2024)
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Figura 15 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Pneumonia com a utilizacdo do método CTM3 - parte 2

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA

&
oy COMUNIDADE (PAC) [ }/&
; \
_

Nao trabalhe sozinho, sempre peca ajuda 4 comissao de controle de infecgao
hospitalar, ela terd o prazer de orientar a melhor conduta. Outra coisa muito
importante, sempre pergunte antecedentes de alergia aos seus pacientes.
Mas se quiser iniciar o tratamento para nio perder tempo:

= Tratamento em domicilio para pacientes sem comorbidades, sem fatores de risco e
sem risco para infecgfo por pseudomonas: utilize f-lactmico ou macrolidecs.

= Pacientes com comorbidades, com fatores de risco e com risco para infecgio por
pseudomonas: associar f-lactdmico e macrolideos.

= Pacientes com alergia aos lactdmico @ macrolideos, utilizar as fluoroquinolonas.

= Paclentes internados na enfermaria tém que associar cefalosporinas de terceira
geragio (ou ampicilina/sulbactam) com um macrolldeo. Se tiver alergia, utilizar as
flueroguinelonas sozinha.

= Sevocé encaminhar o paciente para a ufi, tera que iniciar cefalospeorinas de terceira
geracio (ou ampicilina/sulbactam) com um macrolideos, ou também pode comegar
cefalosporinas de terceira geragio com flusroquinclonas.

= Se o paciente tiver risco aumentado de ter infecgao por pseudemonas o antibidtico
mais assertivo sera, fluorequinclonas antipseudomenas, piperacilinaftazobactan,
meropenem (moncterapia ou terapia combinada).

Fonte: O autor (2024)



Figura 16 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Rabdomidlise com a utilizacdo do método CTM3 - parte 1

RABDOMIOLISE -

Paciente apresenta mialgia, fraqueza
muscular,

urina escurecida ou apenas um

gue o basal.

desses sintomas, mais cpk 5 vezes maior do '

sletrélitos e fungao
renal.

= Trate a causa.
= Trateas

complicagdes.

Hidratagdo

a 200 ml /h.

3- Manler a hidratagdo por 48 a 72 horas.
Bicarbonato de Na 8,4%:

4- Depois manter até a cpk baixar para S000.

\

(r Vocé profissional: respire, fique tranquilo e atue: \

1- Rapida infuso iv de cristaldide (bolus, 500 ml ou 1 litro, depois 1a 2
Iih, pode chegar a 10 a 14 | por dia). Apds inicio da diurese, manter 100

2- Manter um fluxo urinario de 2 mlkg'h (cerca de 200 a 300 mlh).

Iniciar se: ph arterial < 7,5, auséncia de hipocalemia,
bicarbonato sérico < 30 meq/l.

Objetivo: manter o ph urinario > 6,5

1- Fazer gasometria + sclicitar eas (para olhar o ph urindrio).

2- Fazer 150 meg em 850 mi de s. g. 5% ou dgua destilada, comegar
100 a 200 mi /h (velocidade minima) em bomba de infusdo.

3- Bolus de 100 meq pode ser feito para manter o ph urindrio > 6,5

5- Apds suspender o bicarbonato e manter a hidratagao.

4

Fonte: O autor (2024)
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RABDOMIOLISE

As pesquisas sao
conflitantes sobre o uso do
manitol, entdo a sugestio é

fazer se o paciente néo
atingir um fluxo urinario de
2miikg/h. Porém ele
precisa ter um fluxo
urindrio minimo de 20 mi/h.

Néo hé evidéncia de outro
diurético na rabdomidlise.

Dose: 1-2 g/kg/dia.

Se nio resolver com todas
essas medidas, chame o
nefrologista porque esta

na hora de dialisar.

Fonte: O autor (2024)

Figura 16 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Rabdomidlise com a utilizacdo do método CTM3 - parte 2
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Figura 17 - Representagdo grdfica do Fluxograma de Tamponamento Cardiaco com a utilizacdo do método
CTM3

—=mn ¥ -:hl

+ 1

TAMPONAMENTO CARDIACO

Paciente com suspeita de
tamponamento cardiaco:

1- Dor torécica.

2- Dispneia (com os pulmdes limpos).

3- Sincope.

4- Taquicardia (fase inicial).

5- Bradicardia (fase avangada, exceto se o
paciente ja tiver de base, por exemplo.
bradicardia por hipotirecidismo ou uso de

medicagfo). Vejo que é dificil
G- Hipotensio. descobrir esse
7- Pulso paradoxal (diminuiglo da pressio diagnéstico, mas ele é
> 10 mmhg na inspiragdo). principalmente clinico.
8- Edema periférico. para ajudar na
9. Pressao venosa jugular aumentada descoberta se pede:
A triade de Beck esta (lurgéncia jugular, distensdc vencsa na
presente em poucos testa e no courc cabelude). 1- Eletrocardiograma.
Eas0sy e y. 2- Raio-x de torax no leito.
3- Ecocardiograma no
Mneménico = tapa laito.
T = turgéncia jugular Caso isso ndo ajude,
A = abafamento de bulha @ O paciente possa ser
Pa = diminuigio da Pa transportado até uma
tomografia
computadorizacda,
Apds a acompanhe ou pega
pericardiocentese, ajuda.
coletar o liquido &
enviar ao laboratério
solicitando:
1- Celularidade total e
diferencial.
2- Proteinas totais.
3-Ada, Se o paciente sofrer uma
(il parada cardiaca antes da
i pericardiocentese as
g’ %tums. compressdes tordcicas
8- Pesquisa de células g ‘I‘:“P"‘”’::;m:’“d"
Lo realizagio da
9- Pesquisa de baar + pericardiccentese, entic
CIIDEOETR néo tenha medo e faga
Simultaneamente porque vocé salvard uma
solicitar no sangue vida.
; t:“' Tenha calma, ilumine
1- Proteinas totais. sua mente e pense nos
2-Dhl. diagnésticos
3- Glicose, diferenciais:
4- Culturas.
5- Per. 1- lam.
6- Pesquisa de baar + 2- Eap.
cultura de baar + teste 3- Tep.
rdpido. 4- Saa.
7-Teh + T4, 5- Pericardite constrictiva.
8- Pesquisa de doengas 6- Insuficiéncia cardiaca. =
auto-imune 7- Derrame pleural L J
volumoso.

Fonte: O autor (2024)

45



Figura 18 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Trombose Venosa Profunda com a utilizagdo do método
CTM3 - parte 1

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

( Paciente com suspeita de tvp )

Diagnéstico
diferencial:

1- Insuficiéncia venosa.
2- Tromboflebite
superficial,

3- Espasmo muscular.
4- Trauma.

5- Edema por paresia
do membro.

6- Celulite.

7- Linfedema.

Se divida

repetir o usg
com 1 semana

hepdatica.
11- Eclémpsia.
12- Cirurgia.

Fonte: O autor (2024)

Se continuar

com divida:
1= Solicita D-
dimero, caso
negativo, excluir
diagndstico. Se
positivo:
1- Repetir o usg
com 1 semana.

2- Solicitar
venografia ou

angiorressonancia.
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Figura 18 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Trombose Venosa Profunda com a utilizacdo do método
CTM3 - parte 2

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

Fonte: O autor (2024)




Figura 18 - Representacdo grdfica do Fluxograma de Trombose Venosa Profunda com a utilizacdo do método
CTM3 - parte 3

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

Fonte: O autor (2024)
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