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Emergéncias Clinicas

Emergéncias Cardiacas

As emergéncias cardiacas representam uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, exigindo atendimento imediato para reduzir
complicacoes e salvar vidas. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma
das emergéncias mais comuns, € o rapido reconhecimento dos sinais, o inicio
precoce do tratamento e o suporte avangado sao fundamentais para melhorar

o prognostico dos pacientes.
Infarto Agudo do Miocardio: Sinais e Sintomas

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre quando ha obstrugao parcial
ou total de uma artéria corondria, reduzindo ou interrompendo o fluxo
sanguineo para o musculo cardiaco. Essa isquemia prolongada pode levar a
necrose do tecido miocardico, resultando em disfun¢do cardiaca e risco de

morte.
Os principais fatores de risco incluem:
« Hipertensdo arterial sistémica.
« Diabetes mellitus.
+ Dislipidemia.
« Tabagismo.
« Sedentarismo e obesidade.

« Histérico familiar de doenga cardiovascular precoce.



Os sintomas do IAM variam conforme o paciente, podendo ser tipicos ou

atipicos.
Sinais e Sintomas Tipicos

« Dor toracica intensa, opressiva e persistente (localizada no centro
do torax, podendo irradiar para o brago esquerdo, mandibula ou

costas).
« Sudorese fria e intensa.
o Nauseas e vomitos.
« Dispneia (falta de ar).
« Palpitacées e tontura.
Sinais e Sintomas Atipicos

Alguns grupos, como mulheres, idosos e diabéticos, podem apresentar

sintomas atipicos, como:
o Dor abdominal ou desconforto semelhante a indigestao.
« Fraqueza extrema e fadiga inexplicavel.
o Desmaios ou tontura subita.

O reconhecimento precoce dos sintomas do IAM ¢ fundamental para que o

paciente receba atendimento rapido e adequado.
Atendimento Inicial e Medicacoes de Emergéncia

Diante de um paciente com suspeita de IAM, ¢ fundamental adotar medidas
imediatas para minimizar o dano cardiaco. O atendimento inicial deve seguir

o protocolo MONA, que envolve:



1. M — Morfina: Indicada para alivio da dor quando a dor toracica

persiste apos o uso de nitratos.

2. O - Oxigénio: Administrado apenas em pacientes com saturagdo de

oxigénio < 90% ou sinais de insuficiéncia respiratéria.

3. N — Nitratos (Nitroglicerina sublingual ou intravenosa):
Promovem vasodilatacio ¢ alivio da dor tordcica, sendo

contraindicados em pacientes com hipotensao.

4. A — AAS (Acido Acetilsalicilico): Tem acio antiplaquetaria,

reduzindo a progressao do trombo na artéria coronaria.

Além disso, outras medica¢des podem ser administradas conforme o quadro

clinico:
« Betabloqueadores: Reduzem a demanda de oxigénio do miocardio.

o Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA):

Indicados para melhorar a fun¢do cardiaca a longo prazo.

o Anticoagulantes (heparina niao fracionada ou de baixo peso

molecular): Reduzem o risco de formacao de novos trombos.

o Tromboliticos (alteplase, tenecteplase): Indicados quando a
angioplastia primaria ndo estd disponivel dentro das primeiras 90 a

120 minutos.

Se disponivel, a angioplastia coronariana com implante de stent ¢ o
tratamento de escolha para desobstrucdo da artéria, devendo ser realizada o

mais rapido possivel.



Monitoramento Cardiaco e Suporte Avancado

O paciente com IAM deve ser encaminhado para uma unidade de terapia

intensiva (UTI) ou unidade coronariana para monitoramento continuo. O

suporte avangado inclui:

1. Monitorizacio Eletrocardiografica

O eletrocardiograma (ECG) deve ser realizado em até 10 minutos

apos a chegada do paciente ao hospital.

Alteracdoes no segmento ST indicam a necessidade de terapia de

reperfusdo (angioplastia ou trombolise).

Monitoramento continuo para detectar arritmias, como fibrilagdo

ventricular ou taquicardia ventricular.

2. Suporte Hemodinamico

Controle rigoroso da pressao arterial ¢ frequéncia cardiaca.

Administracdo de vasodilatadores e diuréticos em casos de

insuficiéncia cardiaca associada ao [AM.

Uso de drogas vasoativas (dopamina, noradrenalina) em casos de

choque cardiogénico.

3. Suporte Respiratorio

Administragcdo de oxigénio em pacientes com dispneia ou saturacao

abaixo de 90%.

Ventilagcao mecanica pode ser necessaria em casos de edema agudo de

pulmao ou insuficiéncia respiratoria grave.



4. Cuidados Pos-IAM
Ap0s a estabilizacao do paciente, a reabilitagdo inclui:

o Controle rigoroso dos fatores de risco cardiovascular (dieta,

exercicio, abandono do tabagismo).

o Uso continuo de medicamentos antiplaquetarios para evitar novos

eventos cardiovasculares.

o Acompanhamento cardiologico regular, incluindo exames de

fung¢ao cardiaca.
Conclusio

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma emergéncia médica grave que
exige rapida identificacdo e intervencdo precoce. O reconhecimento
imediato dos sintomas, a administragdo de medicagdes de emergéncia e o
monitoramento adequado sdo essenciais para reduzir complicagdes e
melhorar a sobrevida do paciente. O suporte avancado com monitorizacao
cardiaca, suporte ventilatorio ¢ terapias de reperfusio garante um

tratamento eficaz e uma melhor recuperacao.
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Emergéncias Neurologicas

As emergéncias neurologicas representam um conjunto de condigdes criticas
que afetam o sistema nervoso central e periférico, podendo causar danos
permanentes ou morte se nao forem tratadas rapidamente. Dentre essas
condicoes, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ as convulsoes sdo as
mais frequentes e exigem reconhecimento imediato e interven¢do precoce.
O atendimento adequado no ambiente pré-hospitalar pode minimizar
sequelas e melhorar os desfechos clinicos, destacando-se a importancia da

rapidez no tratamento.
Identificacao do AVC e Convulsoes

1. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC ocorre devido a interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, podendo

ser classificado em:

« AVC Isquémico: Representa cerca de 85% dos casos e ocorre por

obstrucao arterial, reduzindo o suprimento de oxigénio ao cérebro.

« AVC Hemorragico: Decorre do rompimento de um vaso sanguineo
cerebral, levando a sangramento intracraniano e aumento da pressao

Intracraniana.

Os principais fatores de risco incluem hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, arritmias cardiacas (como fibrilacdo atrial), sedentarismo e

dislipidemia.

Os sinais e sintomas do AVC podem ser rapidamente identificados pelo

mnemonico SAMU:



o S — Sorriso: O paciente consegue sorrir normalmente ou apresenta

desvio da boca?

« A —Abraco: Consegue levantar os dois bracos ou ha fraqueza em um

deles?

« M — Mensagem: Consegue falar normalmente ou apresenta fala

arrastada?

o U — Urgéncia: Se houver qualquer um desses sinais, ¢ necessario

acionar o servigo de emergéncia imediatamente (192 no Brasil).
Outros sinais incluem:
« Déficit motor ou sensitivo em um lado do corpo.
« Alteragao subita da visao.
« Perda de equilibrio ou coordenacao.
« Dor de cabeca intensa e subita, especialmente nos casos hemorragicos.
2. Convulsoes

As convulsoes resultam de descargas elétricas anormais no cérebro, podendo
ocorrer em diversas condi¢des, como epilepsia, AVC, traumatismo
cranioencefalico (TCE), hipoglicemia, intoxicacdes e infec¢des do sistema

nervoso central.
Elas podem ser classificadas em:

« Convulsoes generalizadas: Atingem ambos os hemisférios cerebrais
e podem causar perda de consciéncia, movimentos tonico-clonicos

generalizados e relaxamento esfincteriano.

« Convulsées focais: Afetam uma regido especifica do cérebro e podem

ocorrer com ou sem comprometimento da consciéncia.



Status Epilepticus: Estado convulsivo prolongado (duragdo superior
a 5 minutos) ou crises recorrentes sem recuperagao da consciéncia

entre elas. E uma emergéncia neuroldgica grave.

Os principais sinais de uma crise convulsiva incluem:

Perda subita de consciéncia.
Movimentos involuntarios e espasmos musculares.
Mordedura da lingua e salivagdo excessiva.

Perda de controle urinario ou fecal.

Condutas Imediatas no Atendimento Pré-Hospitalar

1. Atendimento ao Paciente com AVC

O AVC requer intervengdo rapida para minimizar o dano cerebral. No

atendimento pré-hospitalar, as principais condutas incluem:

Garantir a seguranca do paciente ¢ coloca-lo em posicado

confortavel.
Manter a via aérea pérvia e fornecer oxigénio, se necessario.

Monitorar os sinais vitais e a glicemia capilar para descartar

hipoglicemia como causa do déficit neurologico.

Transportar o paciente o mais rapido possivel para um hospital de

referéncia, preferencialmente com unidade de AVC.

Registrar o horario de inicio dos sintomas, pois isso influencia a

decisdo terapéutica (exemplo: indicacdao de trombdlise).

O AVC isquémico pode ser tratado com trombdlise intravenosa (alteplase)

dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas ou com trombectomia

mecanica em até 24 horas, dependendo do caso.



2. Atendimento ao Paciente com Convulsao

Durante uma crise convulsiva, o objetivo principal é proteger o paciente e

evitar complicacoes. As condutas incluem:

Evitar contencio fisica excessiva, pois pode causar lesdes.

« Posicionar o paciente de lado (posi¢ao lateral de seguranga) para

evitar aspirag¢do de saliva ou vomito.
o Afastar objetos proximos que possam causar ferimentos.

« Monitorar o tempo da crise ¢, se durar mais de 5 minutos, considerar

status epilepticus, acionando suporte avancado.

Se a crise ndo cessar espontaneamente, pode ser necessaria a administracao
de benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam ou midazolam), conforme

protocolo médico.

ApoOs a crise, o paciente pode apresentar um periodo de confusdo mental
transitoria (estado pos-ictal), sendo essencial monitorar a recuperagdo da

consciéncia.
Importancia do Tempo no Atendimento

A rapidez no atendimento das emergéncias neurologicas ¢ essencial para
reduzir sequelas e melhorar a sobrevida dos pacientes. O conceito de "tempo
¢ cérebro' no AVC destaca que cada minuto perdido representa a morte de

milhdes de neurdnios, reduzindo as chances de recuperagao funcional.
Impacto do Tempo no AVC

« Em um AVC isquémico, a cada minuto sem tratamento, cerca de 1,9

milhao de neuronios sao perdidos.

« O tratamento trombolitico sé € eficaz dentro da janela terapéutica de

4,5 horas apos o inicio dos sintomas.



« A trombectomia mecanica pode ser realizada em até¢ 24 horas em

casos selecionados.

« Pacientes tratados dentro da janela terapéutica tém maiores chances

de recuperacao sem sequelas.
Impacto do Tempo nas Convulsoes

« Se a crise convulsiva durar mais de 5 minutos, o risco de lesao

cerebral irreversivel aumenta.

« O status epilepticus tem mortalidade superior a 20% se nao tratado

rapidamente.

o A administrac¢ao precoce de medicamentos pode interromper a crise €

prevenir danos neuroldgicos.

Portanto, o rdpido reconhecimento e encaminhamento para centros

especializados sdo essenciais para otimizar os desfechos clinicos.
Conclusao

As emergéncias neuroldgicas, como AVC e convulsdes, exigem uma
abordagem rapida e eficiente. O reconhecimento imediato dos sintomas, as
condutas pré-hospitalares adequadas ¢ a importincia do tempo no
atendimento sido fundamentais para reduzir danos neurologicos e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. O treinamento continuo dos profissionais
de satide e a conscientizacdo da populagdo sobre os sinais de alerta sdo

medidas essenciais para melhorar os indices de tratamento precoce.
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Emergéncias Enddocrinas e Metabdlicas

As emergéncias enddcrinas € metabdlicas englobam condi¢des graves que
afetam o equilibrio hormonal e metabdlico do organismo, podendo resultar
em complicacdes sistémicas e risco de morte se nao tratadas prontamente.
Entre as mais comuns estdo a hipoglicemia e hiperglicemia, os distirbios
hidroeletroliticos ¢ a crise adrenal, que exigem reconhecimento imediato e

intervencado adequada para estabilizacao do paciente.
Hipoglicemia e Hiperglicemia: Diagnostico e Manejo

A glicemia deve ser mantida dentro de niveis fisioldgicos para garantir o
funcionamento adequado das células, especialmente as do sistema nervoso.
Tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia podem desencadear sintomas

graves e necessitam de atendimento emergencial.
1. Hipoglicemia

A hipoglicemia ocorre quando a glicemia cai abaixo de 70 mg/dL, podendo
resultar em sintomas neurogénicos e neuroglicopénicos graves. As principais

causas incluem:
« Uso excessivo de insulina ou hipoglicemiantes orais.
« Jejum prolongado ou baixa ingestao de carboidratos.
« Exercicio intenso sem ajuste na reposi¢do de glicose.
« Doengas hepaticas ou insuficiéncia renal.

Os sinais e sintomas incluem:
« Tremores, sudorese fria e palpitagoes.

. Confusao mental, tontura e irritabilidade.



Convulsoes e perda da consciéncia em casos graves.

Manejo da Hipoglicemia

O tratamento depende do nivel de consciéncia do paciente:

Paciente consciente: Administracao de 15-20 g de glicose oral (suco,

agucar, mel).

Paciente inconsciente: Administracdo de glicose intravenosa a 25-

50% (25-50 mL de glicose a 50%) ou glucagon intramuscular (1
mg).

Apo6s o tratamento inicial, deve-se monitorar a glicemia a cada 15 minutos

e repetir a administragdo de glicose se necessario.

2. Hiperglicemia

A hiperglicemia ocorre quando a glicemia se eleva acima de 250 mg/dL,

podendo evoluir para condi¢des graves, como:

Cetoacidose diabética (CAD): Deficiéncia absoluta de insulina que
leva a produgdo excessiva de corpos cetonicos, resultando em acidose

metabdlica.

Estado Hiper osmolar Hiperglicémico (EHH): Marcado por
hiperglicemia extrema (> 600 mg/dL) e desidratagdo grave, sem

producdo significativa de cetonas.

Os sintomas incluem:

Poliuria, polidipsia e perda de peso.
Nauseas, vomitos ¢ dor abdominal (mais comuns na CAD).

Alteracao do nivel de consciéncia e desidratacao intensa (mais comum

no EHH).



Manejo da Hiperglicemia

« Reposicao volémica com soro fisioldgico 0,9% (1-2 L na primeira

hora).

o Correc¢iao da hiperglicemia com insulina intravenosa (bolus inicial

de 0,1 U/kg seguido de infusao continua de 0,1 U/kg/h).

o Monitoramento de eletrdlitos, especialmente potassio, pois a

reposi¢ao pode ser necessaria antes da administragao de insulina.

O manejo adequado reduz o risco de complicagdes, como edema cerebral e

arritmias, € melhora a sobrevida dos pacientes.
Desidratacao e Disturbios Hidroeletroliticos

Os distarbios hidroeletroliticos sdo frequentes em emergéncias metabolicas
¢ podem comprometer a fungdo celular, a estabilidade hemodinamica e a

atividade neuromuscular.
1. Desidratacao

A desidratacdo ocorre quando ha perda excessiva de liquidos, podendo ser
classificada em leve, moderada ou grave, de acordo com a severidade da

hipovolemia.

As principais causas incluem:
« VOmitos e diarreia intensos.
« Sudorese excessiva e febre.

« Diabetes descompensado (CAD e EHH).



Os sinais clinicos de desidrata¢ao incluem:
« Leve a moderada: Sede intensa, mucosas secas ¢ oliguria.

« Grave: Hipotensdo, taquicardia, confusdo mental e choque

hipovolémico.
Manejo da Desidrataciao
A reposic¢ao hidrica depende da gravidade:

« Leve a moderada: Administragdo oral de solucao de reidratacao (sais

de reidratacao oral ou isotonicos).

« Grave: Reposicao intravenosa com soro fisiologico 0,9% (20-30

mL/kg em 1-2 horas), monitorando sinais vitais.
2. Distarbios Hidroeletroliticos

Os principais desequilibrios hidroeletroliticos nas emergéncias metabolicas

incluem:
Hiponatremia (< 135 mEq/L)

Causada por perdas gastrointestinais, insuficiéncia renal ¢ sindrome da

secrecao inapropriada do hormonio antidiurético (SIADH).

« Sintomas: Cefaleia, confusdo mental, edema cerebral em casos

graves.

« Tratamento: Reposicao lenta de s6dio com solugdo hipertonica (NaCl

3%) se a hiponatremia for sintomatica grave.
Hipercalemia (> 5,5 mEq/L)
Frequentemente associada a insuficiéncia renal e cetoacidose diabética.

« Sintomas: Fraqueza muscular, arritmias cardiacas graves.



o Tratamento: Administracdo de gluconato de célcio, insulina com

glicose e diuréticos.

A correcao desses disturbios deve ser feita de forma cautelosa para evitar

complicagdes, como edema cerebral e arritmias.
Atendimento ao Paciente com Crise Adrenal

A crise adrenal ¢ uma emergéncia endocrinologica causada pela
insuficiéncia adrenal aguda, resultando em deficiéncia grave de cortisol ¢

aldosterona.

Causas da Crise Adrenal
« Interrup¢ao abrupta de corticoides exogenos.
 Insuficiéncia adrenal primaria (doenca de Addison).

« Sepse ou estresse intenso em pacientes com insuficiéncia adrenal

subclinica.
Sinais e Sintomas
« Hipotensao refrataria a volume.
« Hipoglicemia, hiponatremia e hipercalemia.
« Fadiga extrema, dor abdominal e vOmitos.
Manejo da Crise Adrenal
o Administraciao imediata de corticoides:

o Hidrocortisona 100 mg IV em bolus, seguida de infusdo

continua ou doses repetidas a cada 6 horas.

« Reposicao volémica com soro fisioldogico 0,9% para estabiliza¢ao

hemodinamica.

o Correcio da hipoglicemia e distarbios eletroliticos, se presentes.



A reposicao rapida de glicocorticoides pode ser salvadora nesses pacientes,

prevenindo choque e faléncia organica.
Conclusio

As emergéncias enddcrinas € metabdlicas requerem diagnéstico e manejo
rapidos para evitar complicagdes graves. O reconhecimento precoce de
hipoglicemia e hiperglicemia, o tratamento adequado da desidratacao e
dos distirbios hidroeletroliticos ¢ a abordagem eficaz da crise adrenal sdo
essenciais para garantir a estabilidade clinica e a recuperagao do paciente. O
conhecimento dessas condi¢gdes permite um atendimento emergencial mais

seguro ¢ eficaz.
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