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Médulo INTERCORRENCIAS AGUDAS NO DOMICILIO

MODULO INTERCORRENCIAS AGUDAS NO DOMICILIO

Este mddulo tem como objetivo contribuir na educacao permanente de gestores e
profissionais da saude e, consequentemente, na qualificagdo do cuidado realizado no
domicilio. A intencdo é mostrar como se deve proceder para avaliar e tratar situagdes de
intercorréncias agudas nos domicilios.

E composto por 8 unidades:

01 - Avaliacdo e manejo domiciliar da administracao errada de medicamentos

02 - Avaliacao e manejo domiciliar da broncoaspiracao

03 - Avaliacdo e manejo domiciliar da dor toracica

04 - Avaliagao e manejo domiciliar da febre

05 - Avaliacdo e manejo domiciliar da incontinéncia urinaria

06 - Avaliacdo e manejo domiciliar da retengdo urinaria aguda

07 - Avaliacao e manejo domiciliar de sangramento em pacientes anticoagulados

08 - Avaliacdo e manejo domiciliar das intercorréncias em pacientes com traqueostomia

Esperamos que no fim desse mddulo vocé seja capaz de:

Objetivos de Aprendizagem X

1. Identificar e caracterizar sintomas das Intercorréncias Agudas

no Domicilio.
2. Refletir e adotar posturas adequadas a pessoa que apresentar

estas intercorréncias.

Antes de prosseguirmos com o conteudo, conheca os conteudistas do médulo
que voceé ira estudar.
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ESSES SAQ MEUS COLEGAS,
MAURD E GUILHERME. NOS
FAZEMOS PARTE DO SERVICO DE
ATENCAD DOMICILIAR DO GRUPD
HOSPITALAR CONCEICAD EM
PORTO ALEGRE, E JUNTOS
CONSTRUIMOS O
CONTELDO DESTE MODULO.

OLA, ME CHAMO SATI JABER
MAHMUD.

COMO JA VIMOS EM UNIDADES PESSOAS COM SITUACOES
ANTERIORES, O PROGRAMA MELHOR CLINICAS, TEMPORARIAMENTE
EM CASA E EXECUTADO EM PARCERIA IMPOSSIBILITADAS
COM ESTADOS E MUNICIPIOS, E FOI DE LOCOMOCAQ, EGRESSOS DE
HOSPITAIS, QUE NECESSITAM
DE ACOMPANHAMENTO, QUE

ESTEJAM EM CONDI
URGENCIA E EMERGENCIA NO SUS. LIMITADAS DE MOVIMENTO

FISICO

OU EM FASE TERMINAL,
E AINDA PORTADORES
DE DOENCAS CRONICAS,
PODEM RECEBER
O ATENDIMENTO
DOMICILIAR.
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ALGUMAS DESSAS PESSDAS
PODEM APRESENTAR
INTERCORRENCIAS BEM
COMUNS, DEPENDENDO DE SEU
ESTADO DE SAUDE, MAIS QUE
COM ALGUNS CUIDADOS,
PODEM SER PREVENIDAS.

E SIM, GUILHERME,

E ALEM DISSO, FAREMOS
BREVES EXPLAMACOES SOBRE
O QUE VAMOS ESTUDAR EM
CADA UNIDADE.

ANTES DE INICIARMOS OS5 NOSS0S ESTUDOS,
E IMPORTANTE SABER QUEM FOI A EQUIPE
RESPOMSAVEL POR ESTE MATERIAL.
VOCES NOS VERAD NO INICIO DE CADA
UNIDADE NAS QUAIS SOMOS RESPONSAVEILS,
NAO E VERDADE MAURD?

JUNTAMENTE COM O MEUS COLEGAS
ESCREVEMOS O CONTEUDO DAS OITO
UNIDADES DE FORMA CLARA E OBIETIVA
SEMPRE PENSANDO MA APRENDIZAGEM DE
VOCES.

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar



E VERDADE, O CONTEUDO ESTA MUITO
DINAMICO, BEM PENSADO E FEITO PARA
AUXILIAR O ALUNO A TOMAR AS
PRINCIPAIS DECISOES DIANTE DAS
INTERCORRENCIAS NO DIA-A-DIA.

EM ADMINISTRAGAO ERRADA DE MEDICAMENTOS,
BROMCOASPIRACAO E DOR TORACICA VEREMOS COMO
AVALIAR E MANEJAR TAIS INTERCORRENCIAS EM

ATENCAO DOMICILIAR. AS UNIDADES ESTAO DIVIDIDAS
EM COMO IDENTIFICAR, COMO AVALIAR E TOMADA DE
DECISAD.

EM DOR TORACICA TEMOS UM
TOPICO DE "CAUSAS MAIS
FREQUENTES". ESSA DIVISAD FOI
PENSADA PEDAGOGICAMENTE DE
FORMA A BENEFICIAR O
PROCESSO DE APRENDIZAGEM.

E ISSO AI! EM CADA UNIDADE ESTAREMOS
ESCLARECENDO D QUE SERA ESTUDADO.
ESPERO QUE TRILHEMOS JUNTOS ESTE
CAMINHO E QUE POSSAMOS COLOCAR EM
PRATICA TUDO O QUE APRENDEREMOS NESTE
CURSO NO SERVICO DE ATENCAD
DOMICILIAR.

PACIENTES ANTICOAGULADOS E TRAQUEDSTOMLA

SEGUIMOS O PADRAO DE DIVISAQ, INTERCALADOS
ENTRE "COMO AVALIAR™ E "CAUSAS MAIS
AS TELAS INICIATS DE TODAS A UNIDADES FORAM

PADROMIZADAS PARA PROPORCIONAR MELHOR
IDENTIDADE
AD MODULO.

AS UNIDADES CONTEM TODO O
CONTEUDO NECESSARIO PARA
QUE YOCE RESOLVA A ATIVIDADE.
SABEMOS QUE ESSE CONTEUDO
FORMECE GRANDE
OPORTUNIDADE DE APRENDIZADO
E APLICACAD NO SAD. ESPERAMOS
QUE APROVEITEM BEM!
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NOS E A EQUIPE DE PRODUCAD TIVEMOS
MULTO CUIDADD, DISPOSICAD E ATENCAD AD
ELABORAR TODO O MATERIAL QUE ESTA
DISPONIVEL PARA VOCE. SABEMOS QUE FARAD
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Administracao Errada de Medicamentos
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AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA ADMINISTRAGCAO ERRADA DE
MEDICAMENTOS

Esta unidade explora conhecimentos para sua pratica profissional relacionada a avaliagdo e
manejo domiciliar da Administracao Errada de Medicamentos. Aqui estudaremos aspectos
sobre como identificar e a tomada de decisao para pacientes com efeitos da Administragao
Errada de Medicamentos em Atengao Domiciliar (AD).

0s objetivos de aprendizagem desta unidade s50:

« Identificar o erro na administracdo de medicamentos;

« Diagnosticar o paciente com erro na administracio de
medicamentos;

+« Adotar decises corretamente nos casos de erro na
administracdo de medicacdo;

« Reconhecer os sintomas que devem ser tratados como urgéncia.

Ao final dessa unidade vocé vera um caso clinico que testara os conhecimentos por vocé
adquiridos. Compreendé-lo sera fundamental para a sua resolugdo. Nao esqueca de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao deste estudo em
quatros tdpicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Bons
estudos.

1. COMO IDENTIFICAR

Os erros de medicagOes em toda internacao, inclusive domiciliar, representam uma triste
realidade no trabalho dos profissionais de saude, com sérias consequéncias para 0s
pacientes e as instituigoes.
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Medicar depende de acdes meramente humanas e os erros fazem parte dessa natureza.
Porém, um sistema de medicagdo bem estruturado devera promover condicdes que
auxiliem na minimizagao e prevengao de erros.

Sendo assim, a equipe de Atencdao Domiciliar (AD) deve estar preparada para orientar as
familias quanto a administracdo de medicamentos, informando sobre possibilidade de
equivocos medicamentosos.

Importante

Nos EUA, em 36 hospitais e instituicbes de saude, foram identificados como
erros mais frequentes na administracdo as seguintes situagdes: horarios
errados (43%), omissao (30%), dose errada (17%) e aplicagdao de medicagao
sem orientacao (4%). (BARKER et al, 2002)

2. COMO AVALIAR

As variantes possiveis quando se trata de equivocos medicamentosos sao varias, porém, a
maior preocupacao esta direcionada a intoxicacdo e, em segundo plano, a pobre resposta
terapéutica implicada nas omissGes de tomadas.

A primeira atitude é sempre deixar esclarecido a familia para informar a equipe de Atengdo
Domiciliar (AD) se ocorrer a tomada errada. A ndo ocorréncia da comunicacdo implicara
em dificuldade de manejo.

O reconhecimento de problemas na tomada de medicacdo acontecera por alteragdes no
estado clinico do paciente. Sendo que este poderd ser por SUBTRAGAO de dose ou
EXCESSO. Diante do quadro, a equipe elaborard esta hipdtese diagndstica se assim
considerar cabivel.

O exame fisico podera ajudar a correlacionar as drogas existentes no domicilio com o
quadro apresentado pelo paciente, conforme avaliagdo de nivel de consciéncia, sinais vitais
e exame das pupilas, além de avaliagdo de graus diferentes de excitacdo, ou depressao.

3. TOMADA DE DECISAO

A seguir etapas essenciais para a tomada de decisdao quando houver um quadro de
administracao errada de medicamentos:
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O inicio do diagndstico, através da informac&o dos familiares, direcionara as perguntas que
seguem, para ponderar sobre as atitudes a serem tomadas:

Foi feita tentativa de retirada da droga (induc&o de vomito)?

Tomou ou foi administrada outra medicacao ou alimento concomitante?

Conforme as informacdes, deve-se atentar para a farmacologia das medicacdes, como
absorcdo, pico de acdo, excrecdo, toxicidade, efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas. Em todos estados do Brasil existen Centros de Informacgées
Toxicologicas (CIT) gratuitos, por telefone, que funcionam 24 horas.

A Anvisa criou o Disquedntoxicagio, meio pelo qual
o5 profissionais de saide obtém informacdes sobre
tratamentos, além de o pablico em geral tirar
dividas gratuitamente. Através do nimero
0B00-722-6001, a ligacgio & transferida para o Centro
de Informacgéo e Assistencia Toxicoldgica mais
praximo de onde estd o usuério.

confinuar
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Em linhas gerais, podemos orientar o seguinte:

Suspender a proxima dose & o

Avaliar junto ao médico a possibilidade de inter,
medicamentos. Habitualmente nenhuma medid

a]laq.ﬁc- das m»=|:hda
ndo do ter
\'T- nnuanll’rjr:-lml.

Dose Alta

eito clinico,

: £ 3o pelo

Do 'P.Ita_ mén:ln:c- ou farmacau Geralmente Dl'h:'ntE -s8 observacio no

ou Terapéutica domicllio, ou na emergéncia, para Intervencio no caso de
desenvolver sinas ou sintomas tandios.

continuar
Diagnéstico Manejo Referenciamento

Diante da necessidade de avaliagdo lembrar:
- A presenga de alimentos no estdmago pode retardar a absorcao e os efeitos da droga;
- Medicacdes com maior toxicidade atuam no Aparelho Cardiaco e Sistema Mervoso;

- E fundamental a Visita Domiciliar de urgéncia nestes casos para avaliagdo médica do
paciente. Caso a equipe AD ndo tenha possibilidade, deve-se comunicar a equipe SAMU:

voltar
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Alem das linhas gerais apresentadas no manejo, abaixo se encontram os sinais de alerta
gue sao indicagdes absolutas de encaminhamento para a urgéncia.

- Agitacdo ou alucinacio - Bradicardia ou taquicardia
- Hipo ou hipertensio - Comulsdes

- Cianose efou dificuldade respiratdria - Tremores ou fasciculacies musculares
- Torpor ou coma
- Hipo ou hipe

Em situacdo de emergéncia pode-se avaliar a necessidade de solicitar exames laboratoriais
de niveis séricos de drogas, rastreio toxicologico, eletrocardiograma e exames |laboratoriais
gerais individualizados para cada situacdo, ou apenas a observacao desta pessoa em um
ambiente que seja viabilizado pronto atendimento em caso de descompensacdo; porém
deve-se pensar nesta opcdo apenas em casos realmente necessarios.

Chegamos ao final de mais uma unidade. Aprendemos sobre identificacao, avaliacao,
diagndstico, manejo clinico e referenciamento do erro na administracdo errada de
medicamentos. N3ao se esqueca de aprimorar seus conhecimentos com os materiais
complementares disponiveis nesta unidade.

Praticando
E que tal testar seus conhecimentos? A seguir sera apresentado uma situagao
problema no qual vocé estd convidado a participar e tomar decisdes

corretamente. Vamos 1a?

Referéncias

BURNS, M. J. General approach to drug poisoning in adults

[internet]. UpToDate; 2013. Disponivel em:

f http://www.uptodate.com/contents/general-approach-to-drug-poisoning-in-

\ adults. Acesso em: 1 ago. 2013

BRASIL. Caderno de Atencdo Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/melhor_em_casa_caderno_ad.php.

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar



Acesso em: 01 ago. 2013.

HARKANEN, M, et al. Medication erros: what hospitals reports reveal about

staff views. V. 19 (10)Royal College of Nursing (RCN), Fev. 2013. Disponivel
em: http://www.deepdyve.com/Ip/royal-college-of-nursing-rcn/medication-

errors-what-hospital-reports-reveal-about-staff-views-LMpMAuUK3Lb. Acesso
em: 01 ago. 2013

MIASSO, Adriana Inocenti, et al. Erros de medicagao: tipos, fatores causais e
providéncias tomadas em quatro hospitais brasileiros. Rev. esc. Enferm.

USP vol. 40 no. 4, Sdo Paulo Dez. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342006000400011 Acesso em: 01 ago. 2013

BARKER, KN, et al. Medication errors observed in 36 health care facilities. Ach
Intern Med. Set. 2002; 162(16):1897-903. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12196090. Acesso em: 01 ago. 2013.

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar



Broncoaspiracdo
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AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA BRONCOASPIRAGAO

Esta unidade explora questdes fundamentais para sua pratica profissional relacionada a
avaliacao e manejo domiciliar da Broncoaspiracao. Aqui estudaremos aspectos sobre como
identificar, quem sao os pacientes predispostos, como avaliar, como manejar e quando
referenciar, se necessario, pacientes em Atencao Domiciliar (AD).

0s objetivos de aprendizagem desta unidade sao:

+ Identificar a predisposicio dos individuos que se encontram em
atendimento domiciliar para broncoaspiracio;

+« Reconhecer os sinais e sintomas sugestivos da broncoaspiracio
em pacientes em atencao domiciliar;

+« Apontar e adotar medidas necessarias para o diagnostico e

referenciamento de pacientes broncoaspirados que estdo em AD.

Ao final dessa unidade vocé vera um caso clinico um caso clinico que testara os
conhecimentos por vocé adquiridos. Compreendé-lo sera fundamental para a sua
resolucao. Nao se esqueca de consultar os materiais complementares da unidade, inseridos
no canto superior direito da tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a
apresentacdo deste estudo em quatros topicos, os quais se encontram na aba do canto
esquerdo. Basta clicar! Bons estudos.

1. COMO IDENTIFICAR

A broncoaspiracao é definida como a inalacao de qualquer conteldo orofaringeo ou
gastrico para as vias aéreas inferiores. Estes conteldos podem levar a pneumonites e
pneumonias aspirativas.

Pneumonite aspirativa é a lesao quimica da arvore brOnquica provocada por aspiracdo
acida de contetdo gastrico, e que ndo necessariamente é acompanhada de infeccdo. A
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pneumonia aspirativa pode resultar de aspiragdo aguda em grande quantidade ou cronica
de pequenas quantidades de contelido orofaringeo.

Observagao

Estima-se que 5% a 15% das pneumonias comunitarias sejam aspirativas. A
mortalidade é semelhante a de outras pneumonias, sendo 1% em tratamento
ambulatorial e até 25% em pacientes hospitalizados. Sem tratamento, é
associado a cavitacao e formacao de abcessos. (MARIK et al, 2001; PENNZA,
1989).

Estdo predispostos a broncoaspirar, os pacientes que sofreram trauma craniano, crise
convulsiva, acidente vascular cerebral, tragueostomia, intubacdo endotraqueal, fistula
traqueoesofagica, tumor de laringe, faringe ou esbfago, tiveram problemas com alcool,
anestesia geral, sedativos, hérnia de hiato, doenca do refluxo gastroesofagico, acalasia,
estenose esofagica, disfagia, gastrectomia, nutrigdo enteral.

2. COMO AVALIAR

Agora que ja sabemos o que é a broncoaspiracdo e quais os pacientes predispostos, que
tal conhecermos as formas de avaliacao e os principais sinais de risco?

Observagao

Os pacientes podem apresentar sintomas como febre, diminuicao de peso e
mal estar. Tosse com expectoracao purulenta fétida sugere infeccdo por
anaerodbio. Denticdo é frequentemente séptica, sendo raros os casos em
pessoas sem dentes. Os sintomas ocorrem abruptamente com falta de ar,
febre, cianose e ausculta pulmonar com crepitacdes difusas.

Sinais de risco para ocorrer broncoaspiracao

Dificuldade de degluticdao

Sialorréia e dificuldade no manejo de secregbes

Tosse ou engasgos

Regurgitacao nasal
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Pigarro

Mudanca do padrao respiratorio

Reflexo nauseoso ausente

3. TOMADA DE DECISAO

Apos a identificagdo e avaliacdo de pacientes broncoaspirados, é importante sabermos a
forma correta de manejar e quando existe a necessidade de referenciamento desses
pacientes em Atencao Domiciliar (AD).

Dica

Pacientes que sao presenciados aspirando devem ser submetidos a sucgao
de fluidos e material solido; porém, tal procedimento ndo evita a lesao
quimica.

O uso de antibiodtico deve ser instituido quando a suspeita de aspiracao tiver ocorrido, pois
sera dificil diferenciar quando um quadro infeccioso esta sobreposto.

o
Como Acontece? @

Os pacientes que recebem alimentacdo enteral podem aspirar o contetdo gastrico ou regurgi-
tar formulas provenientes do intestino. Isto pode acontecer especialmente nagueles com
baixo nivel de consciéncia, em ventilagdo mecanica e sob determinados tipos de medicamen-
tos que provocam o relaxamento do esfincter esofagico distal e promovem o refluxo gastrico.

.

1. Existern duas condigfes predisponentes para gue ocorra a aspiracdo do ino-
culo para os pulmdes: falha nos mecanismos de defesa que protegem os pul-
mdes ou outros fatores como a regurgitacdo de alimentos que alcancam o
pulmdo tem de ser suficientemente nocivo para facilitar a ocorréncia da bron-
coaspiragao.

2. Para que ocorra a broncoaspiracdo em pacientes em condigies ja descritas,
o alimento aspirado por via aérea superior para os pulmbes tera que vencer
todos os mecanismos de defesa.

3. O motivo da falha nos mecanismos de defesa do organismo pode ser cau-
sado pela perda de consciéncia ou a presenca de algum distarbio de deglu-
tigdo.

4. A medida mais importante para a prevengao € o uso da posigao semireclina-
da, ou mais verticalizada gquando os individuos apresentam predisposicio para
broncoaspirar.

5. Idosos podem apresentar apenas uma piora no seu estado geral (mental
inclusive), com adinamia, diminuicdo do apetite e, em muitos casos, sem febra

- dai a importdncia de estar alerta para o engasgo, principal sintoma de bron-
coaspiragao.

\ Fonte: NUTEDS/UFC

A seguir, etapas essenciais para o diagndstico, manejo e referenciamento de um paciente
com broncoaspiragao.
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A anamnese busca identificar a causa mais provavel, através de informacdes de
familiares ou do proprio paciente, percepcdes de posicionamentos alimentares deste
paciente, tipo de dieta, uso de sonda alimentar, além do momento de percepcdo de
alteracdo do quadro, embasardo a elaboracdo diagndstica.

Avaliagio de Medidas Solicita outros Medidas Preventivas e
Ana mne&e) Fatores de Risco } Preventivas Especialistas )’ Orientagbes a Familiares

. T

Podera ser necessario recorrer a exames complementares. Um Raio X de térax em um
guadro de pneumonite pode demonstrar infiltrado em poucas horas apds aspiragdo. Outras
situagfes como traqueites e bronquites ndo denotam alteragées radiolégicas.

Mo entanto, sera de fundamental importancia quando diagnostico de abscesso pulmonar,
pneumonia necrotizante ou empiema.

voltar
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As opgfes de antimicrobianos podem ser os seguintes:

Penicilinas, sendo que, na auséncia de efeito desta, a inclusao recaira sobre Clindamicina,
ou Amoxicilina+Clavulanato, ou Pencilinas + Metronidazol.

O cuidador deve ser orientado a monitorar temperatura, dificuldades respiratdrias,

percepcdo de consciéncia e auséncia ou diminuigdo de diurese; devendo ser orientado a
contactar a equipe diante de alteracdes destes parametros.

. T

A avaliacdo de pacientes em tratamento domiciliar deve ser constante.

A necessidade de deslocamento para o nivel hospitalar pode se dar de acordo com a
evolugdo clinica deste paciente, podendo-se optar desde o primeiro momento por direcionar
este paciente de acordo com sinais percebidos como graves e de dificil manegjo no
domicilio.
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Chegamos ao final da unidade e aprendemos sobre identificagdo, avaliacao, manejo clinico
e referenciamento de pacientes broncoaspirados, mas nossos estudos ainda nao acabaram!
Para aprimorar seus conhecimentos, va em materiais complementares disponiveis no canto
superior a direita da tela. Esperamos que aprecie o material!

Praticando

E que tal testar seus conhecimentos? A seguir sera apresentada uma situacao
problema no qual vocé estda convidado a participar e tomar decisOes
corretamente. Vamos 13?

Referéncias
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de Atencdo Basica.Caderno de Atencao Domiciliar. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. p 42-43 (v. 2)

ECONOMIX. Trio. Disponivel em:
http://ccmixter.org/content/economix/economix_-_Trio.mp3. Acesso em: 23
jul. 2013.

YAMAGUCHI, A. M. et al. Assisténcia domiciliar: uma proposta
~ interdisciplinar. Barueri, SP: Manole, 2010.p-191-203.

MARIK, P. E. Aspiration Pneumonitis and Aspiration Pneumonia. New
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Dor Tordcica
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AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA DOR TORACICA

Esta unidade explora conhecimentos para a sua pratica profissional relacionada a avaliacdo
e manejo domiciliar da Administracdo Dor Toracica. Aqui estudaremos aspectos sobre
como identificar, causas frequentes e a tomada de decisdo para pacientes com dores
tordacicas e que estdo em Atengao Domiciliar (AD).

« Caracterizar os sintomas da dor toracica;

« Identificar as possivels causas;

« Identificar as condutas mais indicadas.
0 objetivo deste tema & saber diferenciar os pacientes em domicilio que
apresentam risco eminente de vida. Deve-se atentar que ndo serdo
abordados aqui agueles pacientes que apresentam dores decorrentes de

processo crinicos.

Ao final dessa unidade vocé vera um caso clinico que testara os conhecimentos por vocé
adquiridos. Compreendé-lo serd fundamental para a sua resolucao. Ndo se esqueca de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao deste estudo em
quatros tdpicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Bons
estudos.

1. COMO IDENTIFICAR

Dor toracica € um sintoma de diversas doencas e é geralmente uma emergéncia médica, a
nao ser que se saiba que o paciente sofre de angina pectoris estavel e os sintomas sejam
familiares. E importante reconhecer as causas que oferecem risco de morte ao doente,
principalmente as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) e Disseccao Aodrtica. Se a dor
toracica ndo é atribuida a doencas cardiacas, denomina-se dor toracica ndo cardiaca.
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Observacao

Conforme informagdes do DATASUS (2012) ocorreram aproximadamente
710.000 internacbes por causas cardiacas diversas. Destas, 85.000
internagdes hospitalares foram por Infarto Agudo do Miocardio - IAM, além
de aproximadamente 158.000 por SCA.

Observacao

Existe poucos estudos realizados sobre dor toracica em cenario de atencdo
primaria, apesar de ser um motivo frequente de consultas. Um estudo
prospectivo, de pacientes vistos com dor toracica por um periodo de um
ano em multiplos centros de avaliagdo, demonstrou que aproximadamente
60% das dores toracicas nao eram de origem organica: 36% foram de
dores musculoesqueléticas, seguido de refluxo gastresofagico (13%). A
angina estavel foi responsavel por 11% dos episddios; infarto agudo do
miocardio ou angina instavel, por apenas 1,5%. (KLINKMAN, et all, 1994)

A descricao classica da dor toracica na sindrome coronariana aguda é a de uma dor,
desconforto, queimacao ou sensacao de opressao localizada na regiao precordial ou
retroesternal, que pode ter irradiacao para o ombro e/ou braco esquerdo, direito, pescoco
ou mandibula, acompanhada frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos ou dispnéia.

Pode durar 10-20 minutos e ceder, como nos casos de angina instavel, ou mais de 30
minutos, como nos casos de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). O paciente pode
apresentar também queixa atipica como mal estar, indigestdo, fraqueza ou apenas
sudorese, sem dor. Pacientes idosos e mulheres frequentemente manifestam dispnéia
como queixa principal no IAM, podendo nao ter dor ou mesmo nao valoriza-la o suficiente.

Esquema da Dor Toracica cardiaca e ndo cardiaca:
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Daor Toracica

Cardiaca Nao-Cardiaca
. Nao fagi MNao
Isquémica Isquémica Gast e Gastroesofagiana
Pneumotdrax
ol Pericartite R
Estavel Gastroesofagiano Embolia
Pulmonar
Anai Disseccao
ngina Aguda da Espasfm Ml.'lsct!h‘:l—
Instivel Aort Esofagiano Esquelética
Infarto 'J -
Icera Psico-
Agudo do Valvular -
Miocirdio Péptica Emocional

Fig. 01 Doengas cardlacas e nao-cardlacas que se manifestam como dor tordcica.
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2. COMO AVALIAR

LOCALIZACAO DA DOR

A disseccdo aguda da aorta ocorre mais frequentemente em hipertensos, em portadores
de sindrome de Marfan ou naqueles que sofreram um traumatismo toracico recente. Estes
pacientes se apresentam com dor subita, descrita como “rasgada”, geralmente iniciando-se
no tdrax anterior e com irradiacdo para dorso, pescoco ou mandibula. No exame fisico
podemos encontrar um sopro de regurgitacdo adrtica. Pode haver um significativo
gradiente de amplitude de pulso ou de pressdo arterial entre os bracos.

()

LOCALIZACAO DA DOR

Sopro de regurgitacio
. adrtica
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LOCALIZACAO DA DOR

A embolia pulmonar apresenta manifestages clinicas muito variaveis e por isso nem
sempre tipicas da doenca. O sintoma mais comumente encontrado € a dispneia, vista em 73%
dos pacientes, sendo a dor toracica (geralmente sibita) encontrada em 66% dos casos. Ao
exame clinico, o paciente pode apresentar dispneia, taquipnéia e cianose,

=]

LOCALIZACAO DA DOR

A dor toracica no pneumotdrax espontineo geralmente € localizada no dorso ou ombros
e acompanhada de dispneia. Grande prneumotdrax pode produzir sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria efou colapso cardiovascular (pneumotorax hipertensivo). Ao exame
fisico, podemos encontrar dispnela, taquipnéia e auséncia de ruidos ventilatorios na ausculta
do pulmao afetado,

<
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LOCALIZACAO DA DOR

LOCALIZACAO DA DOR

O sintoma clinico mais comum da pericardite € a dor tordcica, geralmente de natureza
pleuritica, de localizacdo retroesternal ou no hemitérax esquerdo, mas que,
diferentemente da isquemia miocardica, piora quando o paciente respira, deita ou deglute, e
melhora na posicdo sentada e inclinada para frente. No exame fisico, podemos encontrar
febre e um atrio pericardico {que é um dado patognoménico).

()
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LOCALIZACAO DA DOR

“-0 Retroesternal ou no
hemitdrax esquerdo

@. Atrio pericardico
4

LOCALIZACAO DA DOR

O prolapso da valvula mitral é uma das causas de dor toracica frequentemente encontrada
no consultdrio médico e, também, na sala de emergéncia. A dor tem localizacdo varidvel,
ocorrendo geralmente em repouso, sem guardar relacdo nitida com os esforcos, e descrita
como pontadas, ndo apresentando irradiacbes. O diagnostico é feito através da ausculta
cardiaca tipica, na qual encontramos um cligue meso ou telessistélico seguido de um
sopro regurgitante mitral e/ ou tricispide.

Cligue meso ou telessistolico
seguido de um sopro
=" regurgitante mitral e/ou
tricispide.

(2]
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LOCALIZACAO DA DOR

A estenose adrtica também produz dor toracica cujas caracteristicas se assemelham a da
doenca coronariana. A presenca de um sopro ejetivo adrtico e hipertrofia ventricular
esguerda no ECG indica a presenca da estenose adrtica, mas ndo afasta a possibilidade de
sindrome coronariana aguda,

@ Hipertrofia ventricular
N esquerda no ECG

e

LOCALIZACAO DA DOR

Na miocardiopatia hipertréfica a dor toracica ocorre em 75% dos pacientes sintomaticos, e
pode ter caracteristicas anginosas. No exame fisico podemos encontrar uma 42 bulha e um
sopro sistdlico ejetivo adrtico. O diagndstico é feito pelo ecocardiograma transtoracico. O ECG
geralmente mostra hipertrofia ventricular esguerda, com ou sem alterages de ST-T.

@ 43 bulha

e
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LOCALIZACAO DA DOR

As doencas do esdfago podem mimetizar a doenca coronariana cronica e aguda. Pacientes
com refluxo esofagiano podem apresentar desconforto toracico, geralmente em gueimacido
(pirose), mas que, as vezes, & definido como uma sensacio opressiva, localizada na regido
retroesternal ou subesternal, podendo se irradiar para o pescoco, bracos ou dorso, as
vezes associada a reguraitacdo alimentar, e que pode melhorar com a posicdo ereta ou com o
uso de antiacidos, mas também com nitratos, bloqueadores dos canais de calcio ou repouso.

(7)

LOCALIZACAO DA DOR

Regido subesternal ou
retroesternal
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LOCALIZACAO DA DOR

A dor da dicera péptica geralmente se localiza na regido epigastrica ou no andar
superior do abdémen, mas as vezes pode ser referida na regido subesternal ou
retroesternal. Estas dores geralmente ocorrem apds uma refeicdo, melhorando com o uso
de antidcidos. Na palpacdo abdominal geralmente encontramos dor na regido epigastrica.

(7)

LOCALIZACAO DA DOR

Regiio subesternal ou
retroesternal
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LOCALIZACAO DA DOR

A ruptura do esdfago é uma doenca grave e rara na sala de emergéncia. Pode ser causada por wémitos
incoercivels, como na sindrome de Mallory-Weiss. Encontramos dor excruciante em 83% dos casos, de localizacao
retroesternal ou no andar superior do abdémen, geralmente acompanhada de um componente pleuritico a
esguerda. Apresenta alta morbi-mortalidade e € de evolucao fatal se ndo tratada. O diagndstico é firmado quando
encontramos & radiografia de térax um pneumomediastino, ou um derrame pleural & esquerda de
aparecimento subito. Enfiserna subcutdneo & visto em 27% dos casos.

(7

LOCALIZACAO DA DOR

Regido subesternal ou
retroesternal

Retornar ac Men

(=]
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LOCALIZACAO DA DOR

Em avaliacdo prospectiva em pacientes com dor tordcica ndo relacionada a trauma, febre ou
malignidade, 30% tiveram o seu diagndstico firmado como decorrente de costocondrites.
Geralmente esta dor tem caracteristicas pleuriticas por ser desencadeada ou exacerbada pelos
movimentos dos musculos efou articulactes produzidos pela respiracdo. Palpacdo cuidadosa
das articulages ou musculos envolvidos quase sempre reproduz ou desencadeia a dor.

=]

LOCALIZACAO DA DOR

A dor psicogénica ndo tem substrato organico, sendo gerada por mecanismos psiguicos,
tendendo a ser difusa e imprecisa. Geralmente os sinais de ansiedade sdo detectiveis e com
frequéncia se observa utilizacdo abusiva e inadequada de medicacdo analgésica.

=)

Clique em cada situacdo clinica para ver as causas da dor toracica e suas
principais caracteristicas:
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Situacdo clinica

Disseccdao Adrtica Aguda

- hipertensos
- portadores de Sindrome de Marfan
- trauma toracico recente

Embolia Pulmonar

Pneumotodrax Espontineo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aortica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana

Situacao clinica

Disseccao Aortica Aguda

Embolia Pulmonar

- dispneia
- taquipneia
- Cianose

Pneumotorax Espontineo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Adrtica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana
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Situacao clinica

Disseccdao Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontaneo

- dor em ombros e dorso com dispneia
- tagquipneia
- auséncia de ruidos ventilatorios

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aortica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana
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Situacdo clinica

Disseccdao Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontaneo

Pericardite

piora da dor toracica ao:
* respirar « deitar « deglufir
patognomaonico: febre e atrito pericardico

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aortica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana

Situacao clinica

Disseccdo Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotodrax Espontineo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

- oCorre geralmente em repouso
- diagndstico feito por ausculta cardiaca tipica

Estenose Aortica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar



Situacdo dlinica

Disseccao Aortica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontineo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aortica

- eletrocardiograma com hipertrofia de ventriculo esquerdo
- s0pro adrtico

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana

Situacao clinica

Disseccdo Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontaneo

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aortica

Doencas do Esdfago

- pirose

- regurgitacao alimentar

- melhora com posicdo ereta

- melhora com antiacidos, nitratos, bloqueador de canais de calcio e repouso

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica
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Situacao clinica

Disseccdo Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontineo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Adrtica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

- dor no andar superior do abdémen
- geralmente apos refeicio
- melhora com antidcidos

Costocondrite

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana

Situacao clinica

Disseccdo Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontianeo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aodrtica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

- desencadeada ou exacerbada pelos movimentos dos musculos
efou articulacdes produzidos pela respiracdo

Dor Psicogénica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana
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Situacdo dinica

Disseccdo Adrtica Aguda

Embolia Pulmonar

Pneumotorax Espontineo

Pericardite

Prolapso da Valvula Mitral

Estenose Aortica

Doencas do Esdfago

Ulcera Péptica

Costocondrite

Dor Psicogénica

- difusa e imprecisa
- ansiedade
- frequente abuso de medicacdo analgésica

TABELA 1 — Possiveis causas de dor toracica ndo coronariana

3. TOMADA DE DECISAO

A seguir etapas essenciais do diagndstico, manejo e referenciamento de pacientes com dor
toracica.

comen

Realizar anamnese e exame fisico no domicilio. Se houver suspeita de patologias
potencialmente fatais deve-se encaminhar paciente para centro de referéncia
urgéncia/emergéncia para definicdo diagndstica.

Exames laboratoriais, ECG de repouso, RX
torax, Ecocardiograma e outros exames
de imagem, conforme patologia e
disponibilidade do centro de
atendimento, poderdo ser necessarios
para esclarecimentos diagnoésticos.
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Cada situacdo clinica devera ser manejada de acordo com o sintoma apresentado.
Abordaremos aqui apenas patologias coronarianas, pela sua maior frequéncia. Demais
patologias deverdao ser manejadas conforme etiologia e direcionadas  para
urgéncialemergéncia se necessario.

Caso o paciente tenha sintomas de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou de Sindrome

Coronariana Aguda (SCA) durante atendimento em domicilio, 0 manejo diante de uma forte
suspeita devera ser:

continuar

plcrcanen

1) Sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, glicemia capilar);

2} AAS 100 mg em dose de 3 comprimidos dose Unica;
3) Oxigénio se disponibilizagdo, manter saturacdo acima de 90%;
4} Nitratos sublingual, sendo repetida dose até 3 vezes | em dose maxima de 15 mg;

5) Morfina 4mg SC, ou EV, se acesso venoso, caso dor ndo ceder com medicagdo acima
(se nao houver contra-indicag&o a morfina).

§) Acionar servigo médico de urgéncia, ou encaminhar com meios proprios se houver

estabilidade possivel, sempre com contato prévio com centro recebedor deste paciente
e com documento de referéncia em que deve constar descrigdo dos procedimentos

executados.
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0 paciente deve ser encaminhado a um servigo de referéncia sempre gue houver suspeita
da intercorréncia clinica potencialmente fatal ou se ndo houver clareza diagndstica e existir
dificuldade de acesso, caso a evolugdo se agrave complicada e paciente encontrar-se
distante de facil recurso diagnostico.
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AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA FEBRE

Esta unidade explora questdes fundamentais para a sua pratica profissional relacionada a
Avaliacdo e manejo domiciliar da Febre. Aqui estudaremos aspectos sobre como identificar,
como avaliar pacientes febris, como manjar e quando referenciar, se necessario, pacientes
em Atengao Domiciliar (AD).

0s objetivos de aprendizagem desta unidade sao:

+ Identificar e caracterizar a Febre.

+ Avaliar pacientes febris.

« Apresentar o manejo domiciliar adequado para pacientes febris.

« Referenciar, quando necessario, pacientes com febre em Atencio
Domiciliar (AD).

Ao final, vocé sera apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atencdo
Domiciliar. Compreendé-lo sera fundamental para a sua resolucdao. Nao esqueca de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao desse estudo em
quatro topicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos lhe
esperando nesta caminhada de construcao do conhecimento. Sucesso!

1. COMO IDENTIFICAR

Febre é definida como uma elevacdo da temperatura corporal acima dos valores normais
para o individuo

Observagao

A temperatura corporal varia durante o dia, e é controlada pelo centro
termorregulatério do hipotdlamo. O hipotdlamo é capaz de manter a
temperatura corporal dentro de alguns limites e com pouca variacao — em
geral menos de 1°C durante o dia.
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A febre é um achado caracteristico das infeccdes, mas pode ser encontrada em algumas
outras condigdes, como neoplasias e doengas autoimunes e inflamatdrias.

2. COMO AVALIAR

Agora que ja sabemos como identificar um quadro de febre, como avaliar esses pacientes
febris? E como se da o reconhecimento?

Pacientes febris podem referir calafrios, sudorese, mal estar, mialgias, fadiga, e aumento de sensibilidade cutinea.

O reconhedimento se da por afericdo da temperatura corporal. Pode-se aferir a temperatura corporal por via oral,
timpanica, retal ou axilar. Por comodidade e fadlidade de utilizac3o, em geral se utiliza a medida de temperatura
axilar,

Cuidador

Cuidadores podem informar a percepcao de aumento da temperatura
corporal do paciente — pessoa parece “quente”. Pacientes idosos ou com
comprometimento cognitivo podem apresentar confusao mental, delirium,
convulsoes, e até estupor e coma.

-

O ponto de corte mais aceito na literatura médica é o de 37,8 °C de temperatura axilar.
Temperaturas acima de 38°C tém uma sensibilidade maior para deteccdo de infeccbes
potencialmente graves.

PARAMETROS DE TEMPERATURA
AXILIAR

De 36C a 37,7=C Temperatura Normal
Acirna ou igual a 37,8°C Febre
Acima de 38°C Maior sqnsi:ilidade
para infecgao
FONTE: NUTEDS/UFC
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Observacao

Pessoas idosas podem apresentar menores variagdes de temperatura
corporal, e infeccOes graves podem ocorrer mesmo com temperatura
considerada normal. Um bom parametro de definicao, nestes casos, pode
ser o aumento de 1,1°C ou mais na temperatura basal aferida em curva
térmica.

Dica

Ao medir a temperatura, € importante considerar a ocorréncia de
hipertermia por causas ambientais (quarto pouco ventilado, verao térrido,
tetos zincados ou de amianto), e que nao é considerada febre.

5

A

3. TOMADA DE DECISAO

Apos a identificacao e avaliacao de pacientes febris, € importante saber manejar
e referenciar, quando necessario, estes pacientes em Atencao Domiciliar (AD).

O controle da febre podera reduzir o desconforto do paciente, e nao existem beneficios na
manutencdo do estado febril. HA evidéncias de que tratar a febre ndo provoca danos ao
paciente, além de ndo retardar a resolucdo das infecgdes bacterianas e virais comuns.

Observagao

Os medicamentos de escolha em nosso meio serdo o paracetamol, a
dipirona e os antiinflamatorios ndo esteroidais. A escolha do medicamento
deve basear-se em caracteristicas de cada paciente em relacao a aceitacao,
disponibilidade, via de acesso e tolerabilidade.

Em febres de dificil controle, pode ser necessario lancar mao de técnicas fisicas para o
resfriamento do paciente. Medidas que sdo eficazes podem ser: retirada de roupas e
cobertores, manutencdao de um ambiente mais resfriado, uso de ventiladores ao lado da
cama e uso de esponjas com agua fria ou alcool.

Segundo o Caderno de Atencdao Domiciliar, os seguintes aspectos devem ser
investigados em pacientes febris no domicilio, e auxiliardo a equipe assistente a
estabelecer uma causa para a febre:
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a. Estado geral, estado mental, apetite e hidratacao.

b. Tosse, catarro (aspecto, quantidade e cheiro) e falta
de ar.

c. Urina fétida, oliguria, incontinéncia de inicio recente,
disuria, piuria, dor em baixo ventre, retencédo urinaria e
lombalgia.

d. Lesbes de pele: vermelhiddo, edema, feridas e
secrecao.

e. Diarréia, muco ou sangue nas fezes, dor abdominal e
vomitos.

f. Sinais vitais: PA, FC e FR.

Em alguns pacientes podem ser necessarios exames complementares para melhor
esclarecimento causal. Exames indicados para avaliagao de febre sem sinais localizatérios
mais evidentes, e que podem ser coletados em domicilio, sdo: hemograma,
hemossedimentagdo, hemoculturas, exame comum de urina, urocultura e avaliacao de
fungdo hepatica.

Observacao

A radiografia de térax pode ser de mais dificil acesso em assisténcia
domiciliar, por necessitar de deslocamento do paciente. Conforme suspeita
clinica, pode-se realizar o tratamento direcionado para a causa da febre —
por exemplo, com antibidticos.

A febre de origem indeterminada é caracterizada por febre com duracao de mais de trés
semanas, sem sinais de localizacdo, em pacientes ja submetidos a avaliacdo anteriormente
citada, e sem obtencdo de um diagndstico etioldgico. Suas causas mais comuns sdo
infecgBes, doengas multissistémicas, neoplasias e medicamentos.

Uma boa histdria clinica associada a atencao ao exame fisico pode esclarecer até 85% dos
casos de febre de origem indeterminada. Os casos onde a investigacao for limitada em
domicilio e permanecerem sem diagndstico poderao se beneficiar de encaminhamento para
centros de referéncia.
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Pacientes em bom estado geral, sem sinais de infeccao grave, devem permanecer em
domicilio e ter uma reavaliacao da equipe assistente em 24 a 48 horas. Em casos de risco
de disfuncdo organica (falta de ar, diarréia, perda de marcha, delirium), pacientes com
baixa reserva funcional ou queda de estado geral, indica-se visita domiciliar em até 24
horas.

E quando referenciar?

Sao indicacdes de encaminhamento ao setor de emergéncia: instabilidade hemodinamica,
falta de ar e crise convulsiva. Podem ser encaminhados também pacientes com febre sem
foco definido, nos quais a investigacdo domiciliar encontra-se limitada por dificuldades de
recursos diagnosticos.

Concluindo

Chegamos ao final desta unidade. Aprendemos sobre identificacao,
avaliacdo, manejo clinico e referenciamento da Febre. Nao se esqueca de
aprimorar seus conhecimentos com 0s materiais complementares
disponiveis nesta unidade. E que tal testar seus conhecimentos? A seguir
sera apresentado uma situacdo problema no qual vocé esta convidado a
participar e tomar decisdes corretamente. Vamos 13?
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Incontinéncia Urindria

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar




AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA INCONTINENCIA URINARIA
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Esta unidade explora questdes fundamentais para a sua pratica profissional relacionada a
Avaliacao e manejo domiciliar da Incontinéncia Urinaria. Aqui estudaremos aspectos sobre
como identificar, causas mais frequentes, como manejar e quando referenciar, se
necessario, pacientes em Atengao Domiciliar (AD).

0s objetivos de aprendizagem desta unidade s30:

- Identificar Incontinéncia Urinaria (IU), tipos e sintomas;
- Reconhecer as causas agudas e crinicas desta intercorréncia;

- Refletir e adotar as praticas de condutas de pacientes com IU em
Atencdo Domiciliar (AD).

Ao final, vocé sera apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atencdo
Domiciliar. Compreendé-lo serd fundamental para a sua resolucdo. N3ao esqueca de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao deste estudo em
quatros tdpicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos
Ihe esperando nesta caminhada de construcao do conhecimento. Sucesso!

1. COMO IDENTIFICAR

Incontinéncia Urindria (IU) é a perda involuntdria de urina relatada pelo paciente ou
cuidador. E um problema importante do ponto de vista social, e que afeta milhdes de
pessoas no Brasil.

Observagao

E mais prevalente na populagdo idosa. Estima-se prevaléncia em torno de 5
a 69% nas mulheres e de 1 a 39% dos homens. Em idosos
institucionalizados ou com histéria de internacdo hospitalar recente, esta
prevaléncia chega a 25 a 30%. (BRASIL, 2007).
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Em populagdo acamada ou fragil, € comum que a incontinéncia urinaria seja considerada
“normal” pelos cuidadores, nao sendo referida como um problema médico. Portanto, é
imperativo que o problema seja pesquisado ativamente pelas equipes assistentes na
Atengao Domiciliar (AD).

2. CAUSAS MAIS FREQUENTES

A fisiopatologia e etiologia da IU sdo multifatoriais, podendo ser agudas ou cronicas.

Em Atencdo Domiciliar, € importante ficar atento para reconhecer as causas agudas de IU,
e que sao potencialmente trataveis, ou podem representar a instalacdo de alguma
patologia. As causas de IU cronica podem ser divididas em quatro tipos principais de
alteracdo fisiopatoldgica: esforco, urgéncia, sobrefluxo e funcional.

A seguir veremos as causas de IU agudas e crOnicas, juntamente com suas
alteracdes clinicas mais comuns.

Incontinéncia Urinaria

CAUSAS AGUDAS CAUSAS CRONICAS

Endécrinas Hiperglicemia, hlperpotass_em.la, dla.lb:et_es, vaginite atrofica
(com urgéncia e distria)
Depressao (quando grave, pode levar a pessoa a nao se importar com perda

Pslcolégicas urindria ou reduzir a iniciativa de chegar ao banheiro), ideias delirantes

Os principais farmacos ou substancias que podem causar |U sao: diuréticos,
anticolinérgicos, antidepressivos, antipsicaticos, hipnéticos-sedativos, narcoti-
cos, agonista alfa-adrenérgico, antagonista alfa-adrenérgico, bloqueadores de

célcio, cafeina e dlcool

Farmacologicas

Infecgao do trato urinario (ITU) sintomatica é uma importante causa transitaria
Infecciosas de incontinéncia urinaria. Obs.: as bacteritrias assintomaticas, comuns em
idosos, ndo sio causa de IU

« Doenca vascular cerebral, doenca de Parkinson, hidrocefalia normotensa.
= Delirium - deve ser identificado, principalmente pela eventual morbimortali-

dade de sua causa de base.
= Redugao da consciéncia — perda da capacidade voluntéria de contragao esfinc-

teriana. Causa comum em Atencao Domiciliar.

+ Redugio da mobilidade pode impedir a pessoa de acessar o banheiro a tempo
e pode ser causada por fatores fisicos (limitagdo ao leito ou cadeira de rodas) ou
dificuldades de deambulagéo, por neuropatia diabética ou osteoartrose, ma
acuidade visual etc.

VOLTAR PARA :
INTERCORRENCIA CAUSAS CRONICAS

Meurolégicas
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TIPO SINTOMAS CAUSAS COMUNS

Debilidade e lassidao do assoalho
Escape involuntério de urina (quase pélvico, que provoca hipermobilidade

sempre em pequenas quantidades) da base vesical e da uretra proximal.
ESFORCO com aumentos da pressao intra-
abdominal (por exemplo: tosse, risos Debilidade do esfinter uretral ou da
ou exercicia) saida da bexiga, quase sempre por

drurgia ou Traumatismo.

Hiperatividade do detrusor, isolada ou

Extravasamento de urina (quase associada a:
sempre volumes grandes, ainda que = Condiges locais como uretrite,
URGENCIA seja varidvel) pela incapacidade para cistite, tumores, litiase, diverticulose.
retardar a micgio apds perceber a = Alteragdes do SNC como AVC,
sensagao de plenitude vesical. deméncia, parkinsonismo, lesao espin-
hal
Fonte: Brasil, 2006.
Préximo >

TIPO SINTOMAS CAUSAS COMUNS

Escape de urina (quase sempre em » Obstrucio anatémica: pela préstata
pequenas quantidades) secunddriaa por uma cistocele grande.

SOBREFLUXO esforco mecanico sobre a bexiga
distendida ou por outros efeitos da - Bexiga hipocontratil associada a

retencdo urinéria. eafuncioesfincte- i3 petas mellitus ou lesso medular.
riana.

Escape de urina relacionade com a

incapacidade para usar o vaso sanitario = Deméncia grave.
FUNCIONAL por dano da fungio cognitiva ou fisica, - Imobilidade.
falta de disposicao psicologica ou = Ataduras.
barreiras no ambiente. = Depressao.

Fonte: Brasil, 2006.

O i
3. TOMADA DE DECISAO

A seguir etapas essenciais para o diagndstico, manejo e referenciamento.
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A anamnese deve buscar identificar a causa mais
provavel e sua fisiopatologia.

s

O exame fisico geral & Util na avaliagao etioldgica da IU.
Atencdo ao abdome para identificar distensao vesical e
massas abdominais ou pélvicas que possam comprimir
a bexiga

O exame neuroldgico pode estabelecer causas comuns

FOMTE: SckXCHNG o Ambito da Atencdo Domiciliar (AVC, Deméncias,
etc.).

continuar

Manejo Referenciamento

MNos homens, o toque de préstata & mandatério: & o
exame de escolha para diagndstico de aumento de
volume prostatico. Em  mulheres, o exame
ginecologico  pesguisara  cisto  ou  retocele,
prolapsos uterinos e atrofia vaginal.

Para testar a IU de esforgo, solicita-se que o
paciente relaxe o perineo e tussa vigorosamente
uma unica vez: se houver perda instantanea de
urina, pode indicar U esforgo. Se houver perda
sustentada e constante, e atraso de alguns
segundos, significa que ha contragdes vesicais nao
inibidas.
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Exames complementares que podem ser coletados em domicilio e sdo de
utilidade:

- Em uma avaliacdo inicial, podem ser solicitados analise de urina, sedimentos urinarios
e urocultura. Em pacientes acamados e com cognicdo alterada, pode ser necessario
coletar urina através cateterizagdo.

- Glicose, uréia, creatinina, hemogramas: para suspeitas de outras comorbidades.

- Para avaliacdo de residuo poas-miccional, em suspeita de incontinéncia de sobrefluxo:
realizagao de sondagem uretral pds miccional € um procedimento simples e seguro para
ser realizado em domicilio. Um residuo maior gue 200 ml € considerado anormal e
indicativo de retenc&o urinaria/sobrefluxo. Residuos entre 50 e 200 ml s&o suspeitos e
devemn ser reavaliados com nova sondagem, em outra ocasido. E recomendado que
este teste seja realizado em todas as mulheres com ITU de repeticdo.

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias: também podem ser utilizadas para avaliar
malformagdes e residuc pds miccional, porém, ainda ndo ha normatizacdo para o seu
uso de forma rotineira.

- Exames que podem ser utilizados, provavelmente em orientagdo conjunta com

especialista: estudo urodindmico, cistoscopia e urografia excretora.

s e

Quando houver uma causa aguda detectavel, o tratamento direcionado a etiologia sera
provavelmente resolutivo para a incontinéncia urinaria. Algumas medidas gerais poderdo
ser Uteis em qualguer individuo que apresente incontinéncia urinaria:

- Redugdo de peso em individuos obesos;
- restrigdo de ingestdo de cafeina e alcoal;

- reduzir a ingestdo hidrica: apenas para individuos com elevada ingesta, ja que a
diminuicdo de fluidos pode levar a infeccdes urinarias, obstipacdo e desidratagdo. Sugere-
se volume urinario entre 1000 e 2000 ml a cada 24 horas.

- curvar-se para frente ao tossir.

*Obs.. Ainda gue cercada de todos estes cuidados, a desidratagdo em idosos e
extremamente comum e de mais dificil percepcéo, em especial pelas caracteristicas de

pele e mucosas.
continuar
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Mas incontinéncias de esforgo e mista (que tém caracteristicas de esforgo e urgéncia), o
treinamento dos mudsculos do asscalho pélvico & o tratamento nao farmacoldgico de
primeira linha. Este tratamento & baseado na orientagdo de contragfes da musculatura do
assoalho pélvico ou musculo pubococcigeo (exercicios de Kegel) A melhor forma de
implementar esta medida & com auxilio de equipe multiprofissional- através de profissional
fisioterapeuta ou enfermeiro treinado em reabilitagdo pélvica. Se este recurso nao estiver
disponivel em equipe de Atencdo Domiciliar, podem-se realizar orientagdes simples e
objetivas., conforme tabela a sequir:

Exercicios para fortalecimento pélvico

Os exercicios consistemn em contrair a musculatura pélvica da mesma forma de
quando o individuo realizar o esvaziamento vesical ou evacuacao, mas encontra-se
socialmente impossibilitado para tanto (“segurar a urina”).

Os exercicios devem ser realizados em sénes de 5 a 10 repeticdes, com periodo de
relaxamento entre elas.

As contragies podem ser realizadas de forma mais rapida ou mais sustentada — deve-
se alternar entre estes dois tipos.

As séries devem ser repetidas muitas vezes ao dia, até fadiga muscular.

Podem ser realizadas em qualquer momento do dia, ao assistir televisdo, dinigir,
repousar, efc.

Os exercicios devem ser executados por pelo menos 15 a 20 semanas.
Fonte: Adaptado de Gusso e Lopes (2012).
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MNos guadros de Incontinéncia de Urgéncia, os exercicios para musculatura pélvica
também podem ser Uteis, entretanto, sempre acompanhados de treinamento vesical
O treinamento vesical consiste na realizagdo de miccdes programadas e aumento
gradual do tempo de intervalo entre as miccées. Por exemplo, se o individuo tem o
habito de realizar micgdes de 1 em 1 hora, ele pode ser orientado a aumentar este
intervalo para 1 hora e 15 minutos, e progressivamente, aumentar este intervalo. Este
treinamento também pode ser utilizado nas incontinéncias de urgéncia e mista.

Observagao

O uso de medicamentos ndo & um tratamento de primeira linha na
incontinéncia urindria, e deve ser considerado em conjunto com
as acdes ndo farmacoldgicas, levando em consideragao perfil
individual, uso de outros medicamentos, comorbidades, e desejo
e capacidade do paciente e/ou cuidadores.

D D

Mas incontinéncias de urgéncia, os anticolinérgicos s&o considerados os farmacos de
escolha. No nosso meio, o anticolinérgico mais comum e disponivel & a oxibutinina. O
efeito colateral mais comum € a xerostomia, mas individuos mais velhos podem ter
importante prejuizo cognitivo. Convém iniciar com doses baixas e titular lentamente. Se
nao houver resposta apds 1 més de uso, deve-se retirar gradualmente o medicamento.
Como uma segunda opcdo viavel, podem-se utilizar os antidepressivos triciclicos, pela
sua facilidade de acesso e custo mais baixo, mas com menos efeito benéfico
{amitriptilina, nortriptilina ou imipramina).

Os estrogénios de uso tdpico (vaginais) podem ser Uteis em mulheres com
incontinéncia urinaria de qualquer fisiopatologia e associada e atrofia urogenital.
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Em individuos idosos e acamados, comumente com importante prejuizo cognitivo, 0s
treinamentos musculares e vesicais ndo poderdo ser implantados. Nestes casos,
devem-se ponderar 05 riscos de beneficios de uso de medicamentos adjuvantes, além
de dispositivos de contengdo, como fraldas, absorventes para roupa intima, urindis e
dispositivos tipo “uropen”. Mesta populacdo, & importante evitar retencdo urindria,
devido aos prejuizos que podem ser causados (infecgdes, insuficiéncia renal).

Em incontinéncias de sobrefluxo, deve-se lancar m&o de recursos para auxilio do
esvaziamento completo vesical, como sondagens de alivio e sondagem vesical de
demora, sempre levando em consideracao vantagens e desvantagens individuais para
cada método. Além disso, deve-se tratar a causa subjacente, como hiperplasia
prostatica benigna e prostatites.

O referenciamento a um servico hospitalar sera restrito a situagfes de urgéncia,
como: infeccfes urindarias graves, prostatites agudas onde ndo haja possibilidade de
tratamento em domicilio, obstrugdo urinaria aguda, impossibilidade de sondagem em
domicilio {guando indicada). Em casos que necessitem orientacdo diagndstica
especializada, pode-se utilizar um referenciamento  eletivo para urologista ou
ginecologista, de acordo com o beneficio que pode ser alcangado.

Exemplo

Pacientes com cancer de prostata que ainda se beneficiem de
tratamento especifico e pacientes com hiperplasia prostatica com
baixa resposta ao tratamento em domicilio.
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Chegamos ao final de mais uma unidade. Aprendemos sobre identificacdo, causas mais
frequentes, manejo clinico e referenciamento, quando necessario, de uma Incontinéncia
Urindria. Nao se esqueca de aprimorar seus conhecimentos com os materiais
complementares disponiveis nesta unidade.

Praticando

E que tal testar seus conhecimentos? A seguir serd apresentado uma
situagdo problema no qual vocé esta convidado a participar e tomar
decisdes corretamente. Vamos 1a?
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Retencdo Urindria Aguda
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AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA RETENCAO URINARIA AGUDA
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Esta unidade explora questdes fundamentais para a sua pratica profissional relacionada a
Avaliacao e manejo domiciliar da Incontinéncia Urinaria. Aqui estudaremos aspectos sobre
como identificar, causas mais frequentes, como manejar e quando referenciar, se
necessario, pacientes em Atengao Domiciliar (AD).

0s objetivos de aprendizagem desta unidade sio:

+ Identificar a retencido urinaria aguda, tipos e sintomas;

« Entender as principais causas de retencdo urinaria aguda no
domicilio;

+ Refletir sobre as acbes necessarias nas tomadas de decisdo
dos profissional da salide diante deste problema especifico

em Atencdo Domiciliar (AD).

Ao final dessa unidade vocé vera um caso clinico que testara os conhecimentos por vocé
adquiridos. Compreendé-lo serd fundamental para a sua resolucao. Ndo se esqueca de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao deste estudo em
quatros tdpicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Bons
estudos.

1. COMO IDENTIFICAR

Clique nas setas para continuar lendo as informagoes:

A retencdo urinaria aguda € a emergéncia uroldgica mais comum. (BARRISFORD e STEELE,
2012)

Constitui-se na incapacidade de urinar, ou reducao abrupta e
sintomatica do volume urinario, que se desenvolve ao longo B

de algumas horas. (BARRISFORD e STEELE, 2012)
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Ocorre mais frequentemente em homens com mais de 60 anos. Sabe-se que
até 10% dos homens com mais de 70 anos e um terco dos com mais de 80
anos desenvolverao retencao urinaria aguda durante um periodo de 5 anos.
(FONG, 2005)

E como reconhecer a Retencao Urinaria Aguda?

A condicao apresenta-se como uma incapacidade abrupta de eliminar urina. Em geral, ha
presenca de desconforto abdominal e em baixo ventre. Pode ocorrer dor nestes mesmos
locais. Em pessoas que apresentem retencao urinaria cronica, o evento agudo pode ser
oligossintomatico, com pouca dor e desconforto. Pacientes que tenham causa inflamatdria/
infecciosa para a retencdo urindria aguda podem se apresentar com sensacao de disuria,
dor pélvica e perineal, dor a evacuacdo e sensacao de urgéncia urinaria. Em pacientes com
dificuldade de comunicacdo (acamados, sequelas de AVC, deméncias avancadas, etc.) os
sinais de reten¢do urinaria serao mais sutis: observacao pelo cuidador de incapacidade de
urinar, rebaixamento de sensorio, agitacao e alteragao de nivel de consciéncia.

2. COMO AVALIAR

O diagndstico de retencao urindria aguda é essencialmente clinico, baseado nos achados
de anamnese e exame fisico.

Ao reconhecer esta condigdo clinica, € fundamental que a equipe assistente realize
imediatamente o tratamento. A pesquisa de possiveis causas deve ser pensada
posteriormente.

Diante disto, algumas manobras de exame fisico sdo importantes como veremos a seguir:
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A bexiga urindria podera ser palpada em alguns casos. Palpacdo

profunda de regido suprapibica revelara desconforto e dor.

Toque Retal

Deve ser realizado tanto em homens gquanto mulheres. Avaliara a
presenca de massas, impactacdo fecal, sensibilidade perineal e tonus
esfincteriano. Nos homens, &€ essencial para avaliar a prostata, uma
vez que a hiperplasia prostatica benigna € uma das causas mais
comuns da retencdo aguda. Importante lembrar que uma prostata de
tamanho normal ndo exclui definitivamente a hiperplasia prostatica

benigna.

Importante em mulheres.

Exame Neuroldgico

Deve incluir avaliacdo de forca muscular, sensibilidade, reflexos e

tdnus muscular.

Os exames complementares devem ser utilizados para pesquisa da causa de retengao
aguda, direcionados para a suspeita clinica levantada.

A coleta de amostra de urina (exame comum de urina e urocultura) deve ser realizada em
todos os pacientes com retencao urindria aguda, considerando que a infeccdo urinaria
(baixa, alta ou prostatite aguda) é uma das causas comuns. Esta coleta provavelmente
devera ser realizada por cateterizagao.
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A avaliagdo de residuo urinario pds miccional nao tem valor diagndstico nestes casos, uma
vez que todos os pacientes com desconforto e indbeis para urinar necessitardo de
cateterizacdo. A causa mais comum de retencao urindria é a hiperplasia prostatica benigna,
estando associada a mais de 50% dos casos.

Seguem as causas mais importanies de retengdo urinaria aguda, e que servem de base
para guiar uma investigac 8o individual.

- - hiperplasia prostatica benigna;
Obstrutivas _p P p, gna.
- cancer de prostata;

- estenose de meato uretral;

- fimose;
Infecciosal

Inflamatornia

- calculo vesical;

- impactacao fecal;

- massas retroperitoneais:
- massas gasirintestinais;
Famacologica - estenose de uretra;

- cancer vesical;
Qutras causas

- edema no trato urinario.
Seguem as causas mais importantes de retencdo urinaria aguda, e que servem de base
para guiar uma investigacao individual.

Obstrutivas - prostatite;
- balanopostite;

- abscesso prostatico;

- cistite;

- Sindrome de Guillain-Barré;
- mielite transversa;

- tuberculose de trato urinario;

- infecgdes raras (equinococose e doenga de Lyme);
Farmacologica - infeccdes por herpes simples e herpes zoster.

Fonte: SELIUS e SUBEDI, 2008.

Infecciosal
Inflamataria

Outras causas

Fonte: SELIUS & SUBEDI, 2008.
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Seguem as causas mais importantes de retencdo urinaria aguda, e gue servem de base
para guiar uma investigac o individual.

. - anticolinérgicos (triciclicos. atropina, oxibutinina, hioscina);
Obstrutivas o g _ ( ’ pina. ’ )
- anti-histaminicos;

- antiarritmicos (quinidina, procainamida);
- anticonvulsivantes (carbamazepina):
Infecciosa/ - anti-hipertensivos (nifedipina, hidralazina):
Inflamatoria - anti-inflamatérios n&o esterdides:
- antiparkinsonianos (amantadina, bromocriptina, levodopa);

- antipsicoticos  (clorpromazina, flufenazina, haloperidol,
Farmmacologica tioridazida):
- hormdnio — testosterona;

- opidides

- relaxantes musculares (baclofeno, ciclobenzaprina);
Outras causas - simpaticomiméticos alfa (descongestionantes nasais — causa
importante em idosos no periodo do inverno).

Fonte: SELIUS e SUBEDI, 2008.

Seguem as causas mais importantes de retencdo urinaria aguda, e que servem de base
para guiar uma investigacao individual.

. - frauma de pénis/perineo
Obstrutivas , pe P
- trauma pelvico;

- pos operatéric — especiamente guando associados a
analgesia com opidides;

Infecciosal - psicogénica.

Inflamatoria

Fammacolégica

Outras causas

3. TOMADA DE DECISAO

Fonte: SELIUS e SUBEDI, 2008,

Depois de entender o que &, como reconhecer e suas causas frequentes vamos agora
saber qual é a tomada de decisao na Retengdo urinaria aguda.
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Ag
O manejo da retencdo urindria aguda consiste em cateterizacdo imediata para
descompressao vesical. Apés 0 manejo agudo, as causas trataveis devem ser abordadas
pela equipe assistente.

A descompressdo vesical com cateter pode provocar hematuria e hipotensao. Estas
complicagdes em geral ndo sdo evitaveis com esvaziamento mais lento e gradual. Portanto,
sugere-se que se realize 0 esvaziamento abrupto e completo da bexiga.

Para entender o método, o uso e a frequéncia de cateterizagdo:

De uma forma pratica, sugere-se
realizar a cateterizacio de quatro
a sels vezes ao dia no inicio do
tratamento, podendo ser reduzida
em caso de uma boa evolugdo.

Quanto ao método de cateterizacdo,
hé duas opgdes mais amplamente
utilizadas em domicilio: cateter
vesical de demora, com sonda Foley,
ou cateterizagdo vesical intermitente
com técnica limpa.

Segundo dados da literatura (Patel e

colaboradores, 2001) o uso de
cateterizacdo intermitente melhora os
indices de mic¢io espontanea pos
retencdo aguda, além de ser assoclada
amenor indice de infecgbes urindrias
quando comparada ao uso de sonda
de demora.

Observagao

A frequéncia de cateterizacao
intermitente é varidvel de
acordo com complacéncia
vesical, volume urinario e
residuos pos-miccionais.

E importante que ndo haja volume urindrio maior do que 500 a
600 ml em cada cateterizagdo, para prevencao de disfuncao
vesical. Se o volume urinario ficar acima destes valores, deve-se
aumentar a frequéncia de cateterizagbes. E importante considerar
o contexto familiar e social dos pacientes ao decidir sobre o tipo
de cateter que deve ser utilizado.
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A cateterizacao intermitente exige cuidados de higiene, além de compreensdo da técnica
por um cuidador habilitado ou pelo proprio paciente. Além disso, a equipe assistente deve
discutir com os pacientes e familiares sobre as suas preferéncias e possibilidades.

FONTE: MUTEDS/UFC

Os pacientes com problemas transitérios deverdo manter a cateterizacdo até o
restabelecimento da fungao vesical e tratamento adequado da causa. Pacientes com
problemas permanentes (com bexiga neurogénica de qualquer etiologia, p.ex.) poderao
necessitar de cateterizacao vesical de longo prazo.

Quando ha necessidade de cateterizacdao por longos periodos, a técnica intermitente
permanece sendo preferencial devido ao menor indice de complicagdes.

Em homens onde a hiperplasia prostatica benigna ja foi diagnosticada
ou & fortemente suspeitada, dewve-se iniciar um curso de alfa-
bloqueadores (doxazosina — iniciar com 1 a 2 mg/dia, aumentando
até 8 mg/dia; tamsulosina — iniciar com 0,4 mg/dia, aumentando até
0,8 mg/dia) ou antagonistas da 5 alfa-redutase (finasterida 5
mg/dia) e manter o medicamento por pelo menos 3 dias antes de
tentar a miccdo espontanea.

Ndoc é indicado o uso rotineiro de antimicrobianos em pacientes
realizando cateterizacdo vesical de qualquer tipo.

Vocé deve estar se perguntando e quando referenciar?

O manejo da retencdo urindria aguda consiste em cateterizacdo imediata para
descompressdo vesical. Apds o manejo agudo, as causas trataveis devem ser abordadas
pela equipe assistente.
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Praticando
A seguir sera apresentado uma situacdo problema na qual vocé esta
convidado a participar e tomar decisdoes corretamente. Vamos 13?

Referéncias
SELIUS, B.A; SUBEDI, R. Urinary retention in adults: diagnosis and initial
management. Am Fam Physician. v.77, n.5, p.643-50, 2008.

NYMAN, M.A; SCHWENK, N.M; SILVERSTEIN, M.D. Management of urinary
retention: rapid versus gradual decompression and risk of
complications. Mayo Clin Proc. V.72, n.10, p. 951-6, 1997.

KOLLING, M.G. Retencao Urindria, encurtamento do jato e problemas
prostaticos. In: GUSSO, G; LOPES, J.M.C (org.). Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade — principios, formacao e pratica. Porto
Alegre: Artmed; 2012. p. 1093-1103.

CANALINI, A. F. Bexiga Urinaria: Cateterismo Intermitente. Projeto
Diretrizes. Sociedade Brasileira de Urologia, 2008. Disponivel em:
http://www.projetodiretrizes.org.br/8_volume/12-Bexiga.pdf. Acesso em:
20 maio 2013.

BARRISFORD, G.W; STEELE, G.S. Acute Urinary Retention. WALTHAM, M.
A: UpToDate, 2012. [capturado em 01 de maio 2013]. Disponivel em:

http://www.uptodate.com/contents/acute-urinary-
retention?source=search_result&search=urnary+retention&selectedTitle=1
~150. Acesso em: 01 maio 2013.

FONG, Y.K; MILANI, S; DJAVAN, B. Natural history and clinical predictors of
clinical progression in benign prostatic hyperplasia. Curr Opin Urol. v.15,
n.35. 2005.

PATEL, M.I; WATTS, W; GRANT, A. The optimal form of urinary drainage
after acute retention of urine. BJU Int, v.88, n. 26, 2001.

ECONOMIX. Trio. Disponivel em:
http://ccmixter.org/content/economix/economix_-_Trio.mp3. Acesso em:
23 jul. 2013.

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar



Sangramentos em Pacientes Anficoagulados
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AVALIAGCAO E MANEJO DOMICILIAR DE SANGRAMENTOS EM PACIENTES
ANTICOAGULADOS

Esta unidade explora questdes fundamentais para a sua pratica profissional relacionada a
avaliagdo e manejo domiciliar de sangramentos em pacientes anticoagulados. Além da
caracterizacdo, serao abordados ainda a avaliagdo de queixas de sangramentos nesses
pacientes, o diagndstico e 0 manejo no domicilio com fins de evitar a hospitalizacdo. Assim,
esperamos contribuir ao maximo com o seu aprendizado!

0s objetivos de aprendizagem desta unidade sio:

« Identificar e caracterizar o sangramento;

« Ayaliar pacientes que apresentam sangramento;

+« Apresentar o manejo domiciliar adequado para o diagnodstico
& tratamento de sangramento em pacientes anticoagulados;

+« Referenciar, quando necessario, pacientes com sangramento
em Atencdo Domiciliar (AD).

Ao final, vocé sera apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atencdo
Domiciliar. Compreendé-lo sera fundamental para a sua resolucdo. Nao se esquega de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao deste estudo em
quatros tdpicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos
Ihe esperando nesta caminhada de construgao do conhecimento. Sucesso!

1. COMO IDENTIFICAR

A anticoagulagdo domiciliar tornou-se uma realidade em diversos servigos de Atengao
Domiciliar do pais. Tal pratica tem sido uma alternativa eficaz para a desospitalizacao
precoce dos pacientes.

O uso da anticoagulacao oral com cumarinicos (varfarina) e da parenteral com heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina) tem sido indicados para varias situacdes clinicas com
beneficios na prevencdo de novos eventos tromboembolicos.
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Apesar das vantagens, a pratica da anticoagulacao é acompanhada de alguns riscos,
principalmente sangramento, que sera o foco deste tdpico.

Indicactes para Anticoagulacio e

Situagbes Clinicas Periodo
Trombose venosa profunda 3 -6 meses
Trombeoembolismo pulmonar 3 -6 meses
Fibrilagao atrial Continuo
Protese valvar metalica Continuo
Protese valvar biologica 3 - 6 meses
Cardiomiopatia dilatada com trombo Continuo
Infarto Agudo do Miocardio (alguns casos) Continuo
Tromboembelismo recorrente Continuo

Contraindicagao ou risco para anticoagulagio

Sangramento prévio do Sistema Nervoso Central

Meurocirurgia recente

Sangramento ativo

Gestacdo e parto

Doenca ulcerosa péptica ativa

Consumo excessivo de alcool

Hipertensao arterial severa

Histdria de quedas

Paciente nao-aderente

Deméncia

2. COMO AVALIAR
Agora que ja sabemos como identificar um quadro de sangramento em pacientes
anticoagulados, como avaliar esses sangramentos? E como se da o reconhecimento?
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Diante das queixas, torna-se fundamental uma histéria clinica minuciosa, revisando desde a
propria indicacdo da anticoagulacdo até interacbes medicamentosas, uso correto dos medica-
mentos, nivel de entendimento do paciente e cuidador, alimentacdo e comorbidades.

No exame fisico, devemos sempre nos atentar para achados neuroldgicos e equimoses/hema-
tomas na pele.

Observacao
E importante nos casos de sangramento de origem nos tratos urinario,

gastrintestinal e ginecoldgico, considerar avaliagdo complementar para
possiveis lesGes pré-existentes como causa do sangramento.

N

Além da queixa do paciente ou cuidador referindo sangramento, nestes casos, deveremos
recorrer ao uso de exame complementar como o Tempo de protrombina — Razao

Normalizada Internacional (TP-RNI).

Observacgao
Além da coleta de sangue periférico convencional, ja estao disponiveis

\ em nosso meio aparelhos portateis para monitorizacdo da
- anticoagulacao utilizando o sangue capilar para leitura do TP-RNI.
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AUMENTAM O TP-RNI DIMINUEM O TP-RNI

Farmacos | Farmacos

Metronidazol, Suffametoxazol +

trimetoprim, Eritromicina,
Ciproflox acina, Fluconazol, Isoniazida, o )
o Barbituricos, Carbamazepina,

Itraconazol, Tetraciclinas, _ _ -

_ _ _ Clordiaze poxido, Colestiramina,
Cefalosporinas, Sinvastatina, _ -

Estrogenos/anticoncepcionais,

Propranolol, Paracetamol,

Fenitoina, MNafclina, Griseofulvina,

Amiodarona, Aspirina, Cimetidina, _ B o
Rifampicina, Sucralfato, Penicilinas

Fenitoina, Tamoxifeno, Sulfoniuréias,
Piroxicam, Omeprazol, Clofibrato,

Alcool
Fitoterapicos e Vitaminas | Fitoterapicos e Vitaminas
Situacoes clinicas | Situacoes clinicas

AUMENTAM O TP-RNI DIMINUEM O TP-RNI

Fitoterapicos e Vitaminas | Fitoterapicos e Vitaminas

Ginseng, Erva de Sao Jodo, Cha

Alho, Ginkgo, Ipriflavona, Vitamina A, _ ]
verde, Vitamina C, Vitamina K,

Vitamina E, Dong quai

Coenzima Q
Situacoes clinicas | Situacoes clinicas
AUMENTAM O TP-RNI DIMINUEM O TP-RNI
Farmacos | Farmacos
Fitoterapicos e Vitaminas | Fitoterapicos e Vitaminas
Situacdes clinicas | Situacdes clinicas

Cancer, Colagenoses, Deficiencia de

vitamina K, Desnutricdo, Diarreia, | Resistencia hereditaria a varfarina,
Doenca hepatica, Hipertireoidismo, | Hipotireoidismo, Dislipidemia, Edema
Insuficiencia cardiaca
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3. TOMADA DE DECISAO

Apds a identificagdo e avaliagdo de sangramento em pacientes anticoagulados, é
importante saber manejar e referenciar, quando necessario, estes pacientes em Atencao
Domiciliar (AD).

Observacao

Normalmente, a maioria das condicdes clinicas com indicacdo de
anticoagulagao possui como alvo um TP-RNI entre 2,0 e 3,0. Apenas os
pacientes com alto risco de tromboembolismo (Ex. Protese valvar metalica)
tém como alvo um TP-RNI entre 2,5 e 3,5. A seguir, estdo colocadas as
- condutas conforme o valor do TP-INR.

A

Recomendag0es para TP-RNI supraterapeutico:

55,0 e

Presenca de sangramento Opcbes de manejo

Omitir uma dose de Varfarina ou
Mao Suspender a Varfarina até o TP-RNI
atingir o alvo e reiniciar a Varfarina

>900u>5 9

Presenca de sangramento Opcbes de manejo

Suspender a Varfarina e administrar de
25 a5 mg de vitamina K, via oral. Moni-
Nao ou Sim (Sangramentos menores torar com frequéncia o TP-RNI e admin-
- Ex. gengiva, urina, pele) istrar mais vitamina K se necessario.
Reiniciar a Varfarina em baixas doses
quando o TP-RMI estiver no alvo

Entre 5,02 9,0

Presenca de sangramento Opcbes de manejo

Suspender a Varfarina e monitorar o

TP-RNI até atingir o alvo e reiniciar a

Nao Varfarina em baixas doses ou suspender

a Varfarina e administrarde 1 a 25 mg
de vitamina K, via oral
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Qualguer Valor e

Presenca de sangramento Opc¢bes de manejo

Suspender Varfarina e administrar 10mg
de Vitamina K, endovenosa, lento,
morte) plasma fresco congelado, concentrado

de complexo de protrombina

5im (Sangramento maior ou risco de

Devem ser encaminhados a servicos de urgéncia/emergéncia todos os pacientes com sangramen- |L
tos maiores (Ex. Intracaniano, retroperitoneal, sangramentos graves com queda acentuada do
Hematdcrito e Hemoglobina e que necessitem de transfusdo) devido a necessidade de inter-
vencdes e monitorizacdo no ambiente hospitalar. Também poderdo ser encaminhados eletiva-
mente ao especialista pacientes com dificil ajuste na anticoagulacdo ou com sangramentos fre-
quentes (Ex.possibilidade de uso filtro de vela cava)

Concluindo

Chegamos ao final desta unidade. Aprendemos sobre identificacao,
avaliacdo, manejo clinico e refereciamento de sangramento em
pacientes anticoagulados. Nao se esqueca de aprimorar seus
conhecimentos com os materiais complementares disponiveis nesta
unidade. E que tal testar seus conhecimentos? A seguir serd
apresentado uma situagdo problema no qual vocé esta convidado a
participar e tomar decisGes corretamente. Vamos 1a?
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Tragueostomia
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AVALIAGCAO E MANEJO DOMICILIAR DAS INTERCORRENCIAS EM PACIENTES
COM TRAQUEOSTOMIA

0l3, seja bem-vindo a unidade de Avaliacdo e Manejo das Intercorréncias em Pacientes
com Traqueostomia. Esta unidade nos tras a luz as informagOes necessarias para que
trabalhemos com pacientes traqueostomizados.

0s objetivos de aprendizagem desta unidade s5o0:

+ Identificar as indicactes para a realizacio da tragueostomia;

+ Reconhecer as complicactes em pacientes tragqueostomizados;

« Aprender as informacbes necessarias para © processo de
tomada de decisdo.

Ao final, vocé sera apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atencdo
Domiciliar. Compreendé-lo serd fundamental para a sua resolucdo. Ndo se esqueca de
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentagao deste estudo em
quatros tdpicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos
Ihe esperando nesta caminhada de construcao do conhecimento. Sucesso!

1. COMO AVALIAR

A traqueostomia € uma abertura cirdrgica na traqueia que serve como um desvio para que
o0 ar respirado entre direto para os pulmdes, sem passar pelo nariz ou boca. Ela pode ser
temporaria ou definitiva. A tragueostomia é mantida por um aparelho plastico ou metalico
chamado canula de tragueostomia.
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FONTE: NUTEDS/UFC

Conjunto completo de canula

%

Endocanula

FONTE: NUTEDS/UFC

A canula de traqueostomia

A canula metalica é a mais comumente usada no domicilio e é constituida por 2 partes:
uma canula externa e uma canula interna (endocéanula) que encaixa dentro da externa. O
conjunto fica preso ao pescogco por um cadargo.

E quando realizar a traqueostomia?

Obstrucio de vias aéreas devido a: anomalias congénitas, corpo estranho, trauma cervical, neo-
plasias, paralisia bilateral de cordas vocais.

Intubacdo orotraqueal prolongada: para prevencao de lesdes orais ou laringeas, facilitar a
higiene e toalhete bronquico, prevencao de broncoaspiracao.

Edema devido a: queimaduras, infeccbes ou anafilaxia.

Facilitar a aspiracao das secregoes das vias respiratorias baixas.

Sindrome da apneia obstrutiva do sono.

)

2. COMO AVALIAR

Agora que ja vimos como identificar e indicacdes de quando realizar a traqueostomia,
como avaliar as intercorréncias?

As complicacdes relacionadas ao uso de traqueostomia podem ser divididas em:
complicagOes imediatas, complicagdes precoces e complicagdes tardias.
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Complicagies

Imediatas: nas primeiras 48 horas

- Sangramento

- Preumotorax e pneumomediastino
- Lesdo de estruturas paratraqueais
- Apnéia

- Edema pulmonar

Precoces: nos primeiros 7 dias

Tardias: apos 7 dias

Complicagoes

Imediatas: nas primeiras 48 horas

Precoces: nos primeiros 7 dias

- Sangramento

- Plug mucoso

- Traquefte

- Celulite e abcessos

- Enfisema subcutineo
- Atelectasia pulmonar
- Decanulacdo

Tardias: apos 7 dias

Complicagbes

Imediatas: nas primeiras 48 horas

Precoces: nos primeiros 7 dias

Tardias: apds 7 dias

- Sangramentos tardios

- Obstrugdo da canula (tampéo)

- Traqueomalacea

- Estenose

- Fistula traqueoesofagica e traqueocutanea
- Tecido de granulacdo (granuloma)

- Impossibiidade de decanulacdo

3. TOMADA DE DECISAO

A seguir serao abordadas as intercorréncias mais comuns nos domicilios.

Programa Multicéntrico de Qualificagdo em Atenc¢do Domiciliar



Sangramentos nos primeiros 7 dias pos-oper-
atério podem ocorrer devido a lesdes de
pequenos vasos, pelo aumento da pressdo
pulmonar ou pela tosse. Ja apds esse periodo,
podem ocorrer por lesao da traquéia ou por
atrito do tecido de granulacio peri-traqueos-

Como manejar: sangramentos pequenos
podem ser controlados com curativos com-
pressivos e elevagdo da cabeceira da cama.
Sangramentos maiores ou que nao cessem
com as medidas citadas, devem ser investiga-
dos em ambiente hospitalar.

tomia.

Ao cuidador: todo sangramento deve ser considerado importante e comunicado a equipe de
satide assim que possivel.

Obstrugao da canula ou tampao

Ocorre pela limpeza inadequada da canula Como manejar: retirada e limpeza adequada
interna (endocanula), por insuficiente aspi- da endocidnula.

racio das secre¢des e mais raramente, por

coagulos.

Ao cuidador: limpeza da endocdnula com dgua oxigenada ou dgua morna e sabao neutro, no
minimo 3 vezes ao dia; aspirar vias aéreas sempre que necessario, quando a tosse for insuficiente
para expelir as secregdes bronquicas produzidas. Caso a equipe julgue necessario, manter um con-
junto de traqueostomia sobressalente no domicilio e orientar a troca (endocinula) em casos de
emergéncia. Quanto a higienizacdo dos materiais e equipamentos utilizados: deve-se seguir a
orientagao conforme o protocolo utilizado pela equipe de sadde que faz o acompanhamento do
paciente traqueostomizado ou pela orientagao recebida na instituicio de satude.
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Ocorre por lesdo da mucosa que pode ser Como manejar: prevencao com medidas
devido a mal posicionamento da canula, aspi- locais como umidificagaoc (nebulizagao) e

ragao inadequada ou ressecamento da cuidados acertados com a canula (limpeza e
mucosa. O paciente sente desconforto, dor, aspiragao adequadas).
tosse e estridor.

Ao cuidador: quando for recolocar a endocanula, certificar-se do correto posicionamento e trava-
mento. Aindicagao e as orientagtes para realizar as aspiracdes deverdo ser feitas antes da alta hos-
pitalar ou do servigo de salide que acompanhara o paciente.

[Sansramento | [Obstructo | Traquate | avceso: | Decamunseo | [cranvtom |

Celulite @ abcessos

A tragueostomia é um procedimento considerade  Como manejar: limpeza e higiene adequadas

contaminado por estarem contatocomomeloeas  do ostoma e da pele periostoma, mantendo a

infeccBes sao poucos frequentes. pele séca e integra. Na presenca de abcessos,
pode ser preciso drenagem e antibioticoterapia
sistémica.

Ao cuidador: limpeza diaria da pele com solugio fisiolégica ou dgua fervida fria ou filtrada e sabao
neutro. Protecao da pele periostoma com folhas de gaze dobradas, evitando contato das secregdes
e do metal com a pele. A troca do cadargo também é diaria, devendo ficar com um dedo de folga
entre o cadargo e o pescogo para evitar lestes de pele.

Obs.: Nas primeiras trocas do cadargo, pode ser necessario a ajuda do paciente ou outro colabora-
dor para evitar a saida da canula fixa.
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E a saida acidental da canula (fixa) de traqueosto-  Como manejar: limpeza e recolocagao imedia-
mia. ta no ostoma.

Ao cuidador: quanto a endocanula: € a Unica pe¢a da tragueostomia que deve ser retirada e limpa
diariamente, no minimo 3 vezes ao dia. A retirada da canula externa (fixa) deve ser feita, de
preferéncia, pela equipe de saude, que providenciara a troca, se for necessario. Caso ocorra a retira-
da acidental da canula fixa, orientar que seja recolocada, devido ao grande risco de fechamento do
ostoma.

Granuloma

E uma complicagio frequente, caracterizade = Como manejar: o ftratamento & feito por
por uma reagao inflamatéria local que pode ser  resseccao ou cauterizagao quimica.

associada a uma desorganizagdo no processo

de cicatrizagao da ferida. 530 formados ao redor

da traqueostomia ou na luz traqueal, sendo

causa de hemorragia, obstrugao e estenose da

traquéia.

Ao cuidador: comunicar a equipe qualquer alteragio na pele periostoma. Manter limpa e seca a
regidao do ostoma, protegendo a pele com gazes e realizando a troca sempre que necessario.

E quando referenciar?

Intercorréncias com a traqueostomia em que ndo for possivel o manejo no domicilio
poderdo necessitar de intervencdo em ambiente hospitalar e de avaliagdao cirlrgica (Ex.
sangramentos importantes, suspeita de fistulas, estenose, desvios por lesdes tumorais,
etc.).

O Ministério da Sadde criou uma cartilha chamada
"Orlentagdo aos Paclentes Traqueostomizados” O
uso de panfletos informativos nos domicilios
ensinando a familia a culdar dos paclentes é de
fundamental importancia.

Essa cartilha encontra-se disponivel na nossa
aba de “Materlal Complementar”. Aproveite todo
nosso material para aprofundar seus estudos.

\‘U‘a mas ao caso clinico?
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