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Prefácio

 

Seja simples .

Seja rápido.

Seja eficiente.

 

    O objetivo deste livro é propiciar ao leitor, ao plantonista, ao estudante da área da saúde, ao 

enfermeiro,  uma fonte de consulta rápida na avaliação do paciente crítico.

    As perguntas mais frequentes que nos ocorrem: 

           “  O paciente é grave ? “

           “  Quanto grave é ? “ 

   Nos escores, índices apresentados, a identificação e 

quantificação da gravidade é essencial. Pode ser atualizada, ser parcial, mas o importante é 
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identificar o paciente no universo da 

emergência ou na UTI

    Porém, outros nos ajudam a conduzir o paciente e melhorar o seu desempenho.

    Temos mais escores ? Certamente que sim. Mas temos que tomar decisões rápidas e 

prudentes. Aqui, vemos o mundo e a UTI em constante movimento.      

      Assim como as estradas e seus mapas, as diretrizes e conceitos mudam . 

      Alguns, talvez , possam ser incluídos mais adiante.
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Abreviações 

 

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

 

AIT - ataque isquêmico transitório

 

AKIN - Kidney Injury Network

 

ATRIA -  Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation 

 

AVE - acidente vascular encefálico 

 

BLUE - Bedside lung ultrasound in emergency

 

bpm - batimentos por minuto

 

BRE - bloqueio de ramo esquerdo 
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BUN - nitrogênio ureico no sangue 

 

CASS - The Coronary Artery Surgery Study

 

CFM - Conselho Federal de Medicina

 

CHA2-DS2-VASc  

          C - insuficiência cardíaca ou 

                disfunção ventrícular 

                 esquerda

          H - HAS

          A2 - idade acima de 75 anos; 2 

                 = 2 pontos 

               D - diabete mellitus 

          S2 - história de eventos 

                 cerebrovasculares; 2 = 2 

                 pontos 

               V - doença vascular ( infarto 

                do miocárdio prévio, 

                doença arterial periférica, 

                 ou placa aórtica )
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          A - idade 65-75 anos

          Sc - sexo  ( feminino ) / c - 

                categoria de S

 

CURB - 65   C - confusão mental

                    U - valor da uréia

                    R - movimentos 

                          respiratorios por 

                          minuto

                    B - pressão arterial

                    65 - idade de 65 anos 

 

CVF - Capacidade Vital Forçada

 

DM - diabete mellitus 

 

DPOC - doença pulmonar obstrutiva crônica 

 

ECOG - ( Eastern Cooperative Oncology Group )   Escala de Status de Desempenho 

 

 

                        ix

EI - endocardite infecciosa 

                                   

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

 

EUA - Estados Unidos da América 

 

FA - fibrilação atrial 

 

FAST - Focused Assessment with Sonography in Trauma

 

FAST HUG - Feeding, Analgesia, Sedation, Thromboembolic prophylaxis, Head-of-bed 

                     elevation, stress Ulcer prevention, and Glucose control

 

FF - ' Frequent Flyer ‘

 

FiO2 - fração inspirada de oxigênio 
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FR - frequência respiratória 

                            

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

 

HAS - hipertensão arterial sistêmica

 

HEMORR(2)HAGES -  Hepatic or Renal Disease, Ethanol Abuse, 

Malignancy, Older Age, Reduced Platelet Count or Function, Re-Bleeding, Hypertension, Anemia, Genetic Factors, Excessive Fall Risk and Stroke

                                

IAM - infarto agudo do miocárdio

 

IC - insuficiência cardíaca

 

IgG - imunoglobulina G
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IgM - imunoglobulina M 

 

IL-6 - interleucina 6

 

INR - razão normalizada internacional

 

INTERMACS - Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support

 

IRA - insuficiência renal aguda 

 

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes

 

LDH - desidrogenase láctica ou lactato desidrogenase

 

MELD - Model for End-stage Liver Disease

           - Na - Model for End-stage Liver Disease Sodium 
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MR - moléstia reumática

 

mMRC - Modified Medical Research Council 

 

NIHSS - National Institutes of health Stroke Scale 

                                   

NUTRIC  - Nutrition Risk in Critically ill

 

NYHA - New York Heart Association 

 

PA - pressão arterial 

 

PaCO2 - pressão parcial de gás carbônico no sangue 

 

PaO2 - pressão parcial de oxigênio no sangue 

 

PCR - proteína C reativa 

 

 

                     xiii

PCPm - pressão capilar pulmonar média

 

PET - Tomografia por Emissão de Pósitrons

 

qSOFA - quick SOFA

 

RASS - Escala de Agitação-Sedação de Richmond

 

RCIR - Revised Cardiac Risk Index

 

RIFLE -   risk (R)

               injury (I)

               failure (F)

               sustained loss (L) 

               end-stage kidney disease (E).

 

ROX - respiratory rate oxygenation
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RUMBA - R - problema relevante a 

                       ser resolvido

                U - não entendível

                M - medível

                B - adequação a 

                      comportamento

                A - acessível e ajustável

 

RVP - resistência vascular periférica 

 

SAPS - Simplified Acute Physiology Score

 

SCR - síndrome cárdio renal 

 

SIRS - Síndrome da resposta inflamatória sistêmica ou síndrome da resposta inflamatória sistêmica 

 

Sofa - Sequential Organ Failure Assessment

 

                       xv

SMR - razão mortalidade 

 

SpO2 - concentração de oxigênio na oximetria de pulso 

 

SWIFT - Stability and Workload Index for Transfer

 

TCS - suporte mecânico temporário 

 

TEP - tromboembolismo pulmonar 

 

TFG - taxa de filtração glomerular   

                               

TGO -  transaminase oxalacética    

   

TIMI - Thrombolysis in Myocardial Infarction

 

TNP - nutrição parenteral total

 

UCI - Unidade de cuidados intermediários 
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UTI - Unidade de terapia Intensiva

 

VD -  ventrículo direito 

 

VE - ventrículo esquerdo

 

VEF1 - Volume expiratório forçado no primeiro segundo
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Símbolos 

 

 

B - modo B ( ultrasonografia ) 

 

°C - graus centígrados

 

h - hora

 

=  -  igual 

 

> - maior

 

≥ - maior ou igual 

 

+- mais 

 

< - menor 
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≤ - menor ou igual

 

- - menos 

 

kg - kilogramas

 

mEq/L - miliequivalente por litro

 

mg/dL - miligramas por decilitro

 

ml - mililitros  

 

ml/kg - mililitros po kilo

 

mmHg - milímetros de mercúrio 

 

mmol/L - milimoles por litro 
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min - minuto 

 

% - percentagem 

 

UI/dL - unidades internacionais por decilitro 

 

V - volts
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Fórmulas 

 

MELD

 

    MELD =  3,78[Ln bilirrubina 

     sérica (mg/dL)] + 11,2[Ln INR] 

     + 9,57[Ln creatinina sérica 

     ( mg/dL)] + 6,43

 

         

MELD-Na

 

       MELD-Na = MELD + 1.32 X (137 

        X Na) [0,033 x MELD x (137-Na)]

 

 

MELD 3.0 = 1.33 ( se sexo feminino ) 

        + 4.56 x ln [bilirubina] + 0.82 x 

         (137 - Na) – 0.24 x (137 - Na) x 

 

                        xxi

 

 

 

ln [bilirubina] + 9.09 x ln [INR] + 11.14 x ln [Cr] + 1.85 x (3.5 – albumina sérica ) – 1.83 x (3.5 – albumina sérica ) x ln[Cr] + 6 ( com arredondamento )

 

PO2/FiO2 ( relação ) 

 

       Relação = PO2/FiO2

                                     

Rox ( índice )

 

       ROX = (SpO2/FiO2)/ FR

 

 

Tiffenaud ( índice ) 

 

       Tiffenaud ( índice ) = VEF1/CVF

 

 

                    Xxii

TFG   ( Taxa de Filtração glomerular ) - atualmente  utiliza-se a  eTFG (  e =  estimada )

 

 

    Fórmula atual: eTFG = 141 x 

       min(Cre/κ, 1)α x max(Cre/κ, 

        1)-1.209 x 0,993Idade x 1,018 

       [se mulher] x 1,159 [se negro]
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ESCORES

O que são ?

 

	São probabilidades clínicas 


 

	Apresentam limitações


 

	São aproximações e representações de uma expressão com opinião clínica


 

	Utilizam-se de variáveis diferentes na sua construção:


          -  anatomia

         -  intervenções terapêuticas

         -  um órgão específico com 

             disfunção

         -  avaliações fisiológicas

        -   escalas simples

        -  uma doença específica  

                  xxxiv

O escore ideal

 

	Sua base deve apresentar variáveis de uso fácil , rotineiro e memorizável


 

	Deve estar bem calibrado


 

	Nível elevado de discriminação


 

	Aplicável a todas as populações de pacientes


 

	Ser utilizado em diferentes países


 

	Habilidade de predizer o estado funcional ou qualidade de vida após a alta da UTI 


 

           Bouch & Thompson, 2008

 

         xxxv   

ESCORES

 

 

 

 

 

 

 

 

           xxxvi   

 

                            1

 

1. O paciente antes da UTI - Escala de Manchester   ( 1,2 )  

   A escala de Manchester é mais prática no departamento de emergência, para a estandardização do processo de atendimento  e o tempo estimado para que ele seja efetivado.                

   Pode ser dividido em categorias ou cores. Não é o ideal mas um passo para melhoria na triagem. Pode não detectar o paciente 
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mais grave pelo processo dinâmico da doença.

Categoria de triagem   -Prioridade no atendimento -   Tempo aproximado  atendimento   - Cor dada à prioridade

      

       Prioridade         Tempo         cor 

1     imediata            zero / 0      vermelho          

2   muito urgente   10             laranja                 

3   urgente              60            amarelo                  

4   padrão              120            verde             

5    não-urgente      240            azul                                                                                         
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2. A  UTI

2.1 Níveis de cuidados 

 Nível de atenção I - médio-baixo

 Nível de atenção II - alto

 Nível de atenção III - muito alto

2.2  Unidades de cuidados intensivos 

A. Unidade de Terapia Intensiva ( UTI ) 

Níveis de complexidade
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Tipo II - atendem a pacientes que necessitam de nível de atenção alto                   

Tipo III - atendem a pacientes que necessitam de nível de atenção muito alto 

B. Unidade de cuidados intermediários ( UCI ) ou semi-intensiva                                                                           2.3 Tipos de pacientes 

UCI - pacientes que requerem assistência da enfermagem ou de fisioterapia ou monitorização contínua

                                                  6

UTI nível II - pacientes críticos, instabilidade fisiológica, risco de morte. Requerem monitorização e /ou intervenções invasivas complexas

 UTI nível III - pacientes críticos, com instabilidade fisiológica, risco de morte elevado.  Requerem monitorização e/ou intervenções invasivas altamente complexas
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3. O paciente na UTI               

      “ I do not think that this method is ideal. 

          It certainly needs to be perfect, 

          and we  are working at improving it. "                                                                                                 

                                              Lassen, 1953

 

3.1 Critérios de admissão  e alta da UTI  ( 1,2 ) 

1. Admissão UTI

* critérios de parâmetros objetivos 

  A. Pacientes que necessitam de nível alto de cuidados 

                                                    9 

 

 - monitorização ou intervenções 

    clínicas

-suporte clínico com potencial para deteriorização clínica 

                                                                                    B. Paciente que necessitam de suporte 

- otimização pré-operatória

- um sistema orgânico precisando de suporte maior 

- necessidade de suporte básico  (exemplo:ventilação não invasiva ) 

C. Paciente necessitando de suporte avançado
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    - ventilação mecânica

    - medicações inotrópicas, 

vaporessoras, vasodilatadoras, antiaarítmicos

   - grandes lesões   

     dermatológicas ( queimaduras 

     extensas ) 

   - suporte agudo ( terapia de substituição renal, neurológica, dois ou ais sistemas orgânicos 

que necessitem suporte )                                                                                                  
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3.2 Alta da UTI 

 * critérios não fisiológicos - nível de cuidados baixos

* estabilização fisiológica, monitorização fisiológica não é mais necessária

3.3 Racionalização nos critérios de admissão e alta em UTI 
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