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APRESENTACAO

O E-Book The Heart, publicado pela Editora Lion e Consultorias em Saude (CNPJ:
44.540.529/0001-73), almejou fomentar a pesquisa cientifica, com base em diferentes campos
do conhecimento por meio de uma equipe multidisciplinar de pesquisadores, estudantes e
profissionais, a fim de proporcionar troca de experiéncias e aprendizado cientifico.

O contetido do e-Book € inteira responsabilidade dos autores, que ndo representa a
posicdo oficial da Editora Lion e Consultorias em Salde, assim como a corre¢do, revisdo
gramatical, erros de linguagem. O compartilhamento e download da obra é permitido desde

que indicando o nome do autor e autorizado por ele.
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EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

As emergéncias podem ser vistas como uma situagdo ou problema resultante de uma
doenca ou lesdo subita que afeta a sobrevivéncia a curto prazo de um individuo ou pode causar
incapacidade permanente grave, devendo, portanto, ser resolvida dentro de um curto periodo
de tempo, geralmente minutos. Nesse contexto temps as emergéncias cardiovasculares, que é
uma situacdo que representa uma ameaca imediata ou imediata a vida, requerendo tratamento

Imediato para prevenir complicagdes.
Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas das urgéncias cardiovasculares variam entre elas. No entanto, é de
salientar certos sinais de alarme que nos podem indicar que algo ndo estd bem e devemos
procurar ajuda médica: tensdo arterial elevada, principalmente se acompanhada de sintomas;
dor no coragdo, acompanhada de nauseas, sensacdo de mal-estar e suores; alteracdo no estado
da consciéncia; cansaco extremo; palpitacdes, principalmente se acompanhadas de cansaco e
alteracdo no numero de batimentos cardiacos; dor subita e extrema na regido toracica ou

abdominal.

TIPOS DE EMERGENCIAS CARDIOVASSCULARES
Hipertensiva

Uma emergéncia hipertensiva € a presenca simultanea de uma elevacao acentuada da
pressao arterial (PA) e lesdo de 6rgdos-alvo (LOA), que podem ser aguda ou progressiva, onde
0s principais 6rgdos-alvo afetados séo sistema nervoso central (SNC), coracdo, rins, aorta e
retina. Esta condicdo é muito grave e potencialmente fatal e requer diagnostico e tratamento

imediatos.

N&do existe um nivel de pressdo arterial estabelecido para definir uma emergéncia
hipertensiva, mas a pressao arterial sistolica (PAS) >180 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica
(PAD) >120 mmHg sdo frequentemente classificadas por esses valores. No atendimento de
pacientes hipertensos no pronto-socorro, 0 mais importante € distinguir entre emergéncia

hipertensiva e hipertenséo.

Assim, no momento da avaliacdo € preciso considerar que a gravidade da emergéncia
hipertensiva ndo é definida pelos niveis da PA e sim pelo estado clinico do paciente. O Quadro
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1 mostra as diferencas na apresentacdo e conduta entre urgéncia hipertensiva e emergéncia

hipertensiva.
Quadro 1. Diferenciacao entre urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva.

Urgéncias Emergéncias hipertensivas
hipertensivas

Niveis pressoricos Elevagéo acentuada Elevacgéo acentuada

Lesbes de Orgdos-alvo em Ausente Presente

progessao

Prognostico Sem risco iminente de Com risco iminente de morte
morte

Tratamento Farmacos orais Farmacos parenterais

Acompanhamento Consulta ambulatorial Internacdo em unidade de
em 7 dias terapia intensiva

Fonte: Adaptado de Barosso, W.K.S. et al., 2020.

Embolia pulmonar

A embolia pulmonar (EP) pode ser definida como o efeito do conteido de trombos em
qualquer parte da circulacdo pulmonar, ocorrendo principalmente nas veias dos membros
inferiores, entre outras partes da circulagdo venosa. A EP combinada com trombose venosa
profunda (TVP) forma uma condicdo clinica diversa chamada tromboembolismo venoso
(TEV).

Embora a EP seja considerada a terceira sindrome cardiovascular aguda mais comum
depois do infartp agudo do miocérdio e do acidente vascular cerebral, a EP ainda nédo € incluida
como causa de morte (evitavel) em estudos epidemioldgicos globais e nacionais que relatam
dados de mortalidade. Este fato é particularmente importante em paises de baixa e media renda,
incluindo o Brasil, e fortalece o papel dos programas de educacdo continuada para clinicos
gerais. Aspectos clinicos como gravidez, cancer e surto do novo coronavirus tornam esse tema

ainda mais relevante e complexo.
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Fatores associados

A famosa triade de Virchow, modelo tedrico que explica o fenémeno da trombose
vascular, é a base para a compreensdao dos diversos fatores que contribuem para o
desenvolvimento da EP. Isto pode ser temporario (por exemplo, pds-operatério de cirurgia
ortopédica), de longo prazo (por exemplo, neoplasia ativa) ou permanente (por exemplo,
sindrome do anticorpo antifosfolipide), e a compreensdo da interacdo desses varios fatores

depende do julgamento clinico.

Figura 1. Embolo estalado na passagem um vaso.

Fonte: Google Imgens.

Aterosclerose

A aterosclerose é caracterizada por placas intimas irregulares (ateroma) que invadem o
limen das artérias de médio e grande porte. As placas contém lipidios, células inflamatérias,

celulas musculares lisas e tecido conjuntivo.

A aterosclerose pode afetar todas as artérias médias e grandes, incluindo as artérias
coronérias, carétidas e cerebrais; aorta e seus ramos; e a aorta das extremidades. E uma das
principais causas de morbidade e mortalidade nos Estados Unidos e na maioria dos paises

desenvolvidos, geralmente a mortalidade relacionada com a idade.

12



Em 2019, aproximadamente 558.000 pessoas morreram de doencas cardiovasculares
nos Estados Unidos. Dessas mortes quase 18 milhdes foram de aterosclerose coronaria e
cerebrovascular, ou seja, 30% de todas. As mortes estam aumentando rapidamente nos paises
de baixo e médio rendimento e a incidéncia aumentara a medida que as pessoas viverem mais

tempo, o que faz da aterosclerose € uma das principais causas de morte em todo 0 mundo.

Os fatores de risco incluem dislipidemia, diabetes, tabagismo, histérico familiar, estilo
de vida sedentario, obesidade e hipertensdo. Os sintomas ocorrem quando 0 crescimento ou
ruptura da placa reduz ou bloqueia o fluxo sanguineo. Esses sintomas variam dependendo de

qual artéria é afetada.

O diagndstico é clinico e confirmado por angiografia, ultrassonografia ou outros
métodos de imagem. O tratamento inclui modificagdo da dieta, estilo de vida e fatores de risco,

atividade fisica e agentes antiplaquetarios e antiaterogénicos.

Figura 2. Arterias com presenca de arterosclerose.

Fonte: BSIP VEM/SCIENCE PHOTO LIBRARY.
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Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocéardio (IAM) ocorre quando uma das artérias do coracao, a
artéria coronaria, € bloqueada e o fluxo sanguineo € interrompido. As areas do coracdo que
perderam o suprimento de sangue correm o risco de danos permanentes. Como 0 coragao € um
orgdo vital, requer atencdo médica imediata para garantir um tratamento oportuno e bem-

sucedido.

Os sintomas de IAM incluem principalmente dor no peito, bragos e costas, nauseas,
vOmitos e sudorese excessiva interna, central e externa. O sangue flui nas artérias que tocam

apenas as camadas internas.

Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

O termo sindrome coronariano agudo (SCA) é utilizado em situacGes em que o paciente
apresenta evidéncias clinicas e/ou laboratoriais de isquemia miocardica aguda. A SCA
apresenta-se em duas formas clinicas: com supradesnivelamento do segmento ST e sem
supradesnivelamento do segmento ST. Essa distin¢do é importante para o tratamento imediato

da reperfusdo miocardica com tromboliticos ou angioplastia primaria.

A SCA sem supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma é dividida em
angina instavel (Al) e infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST.
Como ambos apresentam sintomas clinicos e eletrocardiograficos semelhantes, entrar em

contato imediatamente com a UPA, hospital ou SAMU.
Tratamento medicamentoso de infarto agudo do miocardio

Todos os pacientes devem receber medicamentos antiplaquetarios e anticoagulantes, e
aqueles com dor toréacica devem receber medicamentos antianginosos. O uso de medicamentos
especificos depende da estratégia de reperfusdo e de outros fatores. Sua selecdo e uso sao

discutidos na se¢do sobre medicamentos para o tratamento de sindromes coronarianas agudas.

Outros medicamentos também podem ser prescritos, como betabloqueadores, inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA) e estatinas. Os pacientes com infarto agudo do

miocardio devem receber o seguinte, a menos que contraindicado:

Farmacos antiplaquetarios: aspirina, clopidogrel ou ambos.
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Anticoagulantes: heparina A (ndo fracionada ou de baixo peso molecular) ou
bivalirudina inibidor da glicoproteina Ilb/llla quando a ICP é realizada terapia antianginosa,

geralmente nitroglicerina betabloqueador inibidor da ECA.

Estatina: prescrevem-se 160 a 325 mg de &cido acetilsalicilico (sem revestimento
entérico) para todos 0s pacientes para 0s quais ndo ha contraindicacdo, que sdo administrados
no inicio das manifestacbes e, em seguida, prescrevem-se 81 mg, uma vez ao dia,

indefinidamente.

A mastigacdo da primeira dose antes da degluticdo acelera a absor¢do. O &cido
acetilsalicilico reduz a taxa de mortalidade em curto e longo prazos. Em pacientes submetidos
a ICP, uma dose inicial de clopidogrel (300 a 600 mg por via oral 1 vez por dia), prasugrel (60
mg por via oral em dose Unica) ou ticagrelor (180 mg por via oral em dose Unica) melhora os
resultados, particularmente quando administrados com 24 h de antecedéncia. Para ICP urgente,

prasugrel e ticagrelor tém inicio mais rapido e podem ser preferidos.

Angina de peito

Angina de peito € uma sindrome clinica de desconforto ou presséo precordial decorrente
de isquemia miocardica transitoria sem infarto. E classicamente precipitada por esforco ou

estresse psicoldgico e aliviada por repouso ou nitroglicerina sublingual.

A angina de peito ocorre quando a carga do trabalho cardiaco e a resultante demanda de
oxigénio pelo miocardico superam a capacidade das artérias corondrias de suprir uma
guantidade adequada de sangue oxigenado, esse desequilibrio entre a oferta e a demanda pode

ocorrer quando as artérias estdo estenosadas.

Como a demanda miocardica de oxigénio é determinada principalmente pela frequéncia
cardiaca, tensao sistdlica e contratilidade da parede, a obstrucdo da artéria corondria tipicamente

desencadeia angina, que ocorre durante esforgo, sendo aliviada com o repouso.

Além do esforco, a carga de trabalho cardiaca pode aumentar por doencas como
hipertensdo, regurgitacdo adrtica, estenose adrtica ou cardiomiopatia hipertrofica, nesses casos,
pode haver angina com ou sem aterosclerose. Essas enfermidades também podem diminuir a
perfusdo miocérdica relativa pelo aumento da massa miocéardica, causando diminuicéo do fluxo

diastélico.
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Figura 3. Fluxo sanguineo prejudicado por uma placa na artéria corario, ocasionando

%/

uma angina.

Fluxo insuficiente de sangue do
muosculo cardiaco devido a
estreitamento da artéria coronaria
pode causar angina

Placa na
artéria
coronaria

Fonte: Google imagens.

Em geral, o estreitamento resulta de aterosclerose das artérias corondrias, essa estenose
das artérias coronarias também pode resultar de espasmo arterial coronariano, embolia arterial
coronariana, trombose coronariana aguda, provocando a angina que por sua vez pode ser uma
obstrugdo parcial ou transitria, mas geralmente causa infarto agudo do miocérdio (IAM). A
diminuicdo do suprimento de oxigénio, como na anemia grave ou na hipdxia, pode precipitar

ou agravar a angina.

O diagndstico é realizado pela andlise de sintomas, ECG e métodos de imagem para
miocardio. O tratamento pode incluir farmacos antiplaquetarios, nitratos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e

angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
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Figura 4. Implatagéo de um Stent.

Fonte: Google imagens.

A angina pode ser estavel, instavel ou atipica, na angina estavel, a relacdo entre carga
de trabalho ou demanda e isquemia €, com frequéncia, relativamente previsivel. J& na angina
instavel € angina com piora clinica, como por exemplo, angina em repouso ou aumento da
frequéncia e/ou intensidade dos episddios. E na angina atipica, observa-se sinais clinicos

incomuns, por exemplo, meteorismo, flatuléncia, desconforto abdominal.
Fisiopatologia da angina de peito

A obstrucdo arterial aterosclerdtica ndo é totalmente fixa; ela varia de acordo com as
flutuacdes normais do tonus arterial que ocorrem em todas as pessoas. Dessa forma, um nimero
maior de pessoas desenvolve angina pela manhd, quando o tonus arterial é relativamente
elevado. Além disso, a funcdo endotelial anormal pode contribuir para variagdes do ténus
arterial, isto é, no endotélio lesado por ateromas, o estresse por aumento de catecolaminas

provoca vasoconstricdo em vez de dilatacéo.

A medida que o miocérdio se torna isquémico, ha queda do pH sanguineo no seio
coronariano, perda de potéssio celular, acimulo de lactato, alteracdes do ECG e deterioracdo
da funcéo ventricular, tanto sistélica como diastolica. A presséo diastolica do VE geralmente
aumenta durante a angina e, as vezes, conduz a congestdo pulmonar e dispneia. O mecanismo
exato pelo qual a isquemia provoca desconforto ndo estd esclarecido, mas pode envolver

estimulagdo nervosa por metabolitos da hipoxia.
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Sinais e sintomas da angina de peito

A angina pode ser vaga e pouco agradavel ou tornar-se rapidamente uma sensacgéo de
opressao precordial intensa e grave. Raramente € descrita como "dor". Com mais frequéncia,

sente-se um desconforto abaixo do esterno, embora a localizagdo possa variar.

O desconforto pode irradiar-se para 0 ombro esquerdo e para baixo, na parte interna do
membro superior esquerdo, mesmo até os dedos, diretamente até o dorso, para garganta,
mandibulas, dentes e, ocasionalmente, para baixo, na parte interna do membro superior direito.

Também pode ser sentida na parte superior do abdome.

O desconforto da angina nunca ocorre acima das orelhas ou abaixo do umbigo. E mais
provavel que mulheres apresentem sintomas atipicos como queimagao ou sensacao dolorosa

nas costas, ombros, bracos ou mandibula.

Em geral, esses pacientes atribuem os sintomas a indigestao; eructacdo pode até aliviar
o0s sintomas. Outros pacientes desenvolvem dispneia decorrente de aumento reversivel e agudo

da pressédo de enchimento do VE, que muitas vezes acompanha isquemia.

Com frequéncia, a descricdo do paciente é imprecisa e pode ser dificil determinar se o
problema é angina, dispneia ou ambas. Como 0s sintomas isquémicos exigem um minuto ou

mais para regredir, sensacdes fugazes e breves raramente representam angina.

Desseccdo da aorta

A disseccdo da aorta € um evento potencialmente fatal, pois pode condicionar a
obstrucdo da artéria e das suas ramificacdes. A dor que provoca € muitas vezes descrita como
lancinante e repentina. A ajuda médica deve ser logo procurada, para que o tratamento seja o

mais precoce possivel.
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Figura 5. Dissecgéo da aorta.

Separagao
da camada
dissecgao
aortica
na aorta

Um rasgo na parede
interior permite que

o sangue flua entre Dissecgao aortica
as camadas.

Fonte: Google imagens.

Arritmias cardiacas

As opcOes terapéuticas para o tratamento das arritmias cardiacas dependerdo da
condicdo do coracdo do paciente. Elas podem envolver a terapia farmacoldgica ou as formas
intervencionistas, como a ablagdo por cateter e o implante de dispositivos cardiacos eletrénicos
(DCEI).

A ablacdo por cateter é utilizada quando o paciente ndo apresenta bons resultados com
medicamentos, ou quando prefere um tratamento mais definitivo. Antes da cirurgia de ablagéo
é realizado o estudo eletrofisiologico do coragdo. Um cateter elétrico sensivel é usado para

mapear o musculo cardiaco e as origens da atividade elétrica “extra” do 6rgdo.

O mapa indica quais as areas problematicas dos sinais elétricos que interferem no ritmo
cardiaco. Prosseguindo, o médico realiza a ablacdo, ou seja, a destruicdo do tecido para
cicatrizar as areas com problemas, que entdo deixardo de enviar sinais anormais. O
procedimento é minimamente invasivo, geralmente bem sucedido e o coracdo volta a seu ritmo
normal. O paciente tem um curto periodo de recuperacéo.

Outra importante intervencdo recomendada por eletrofisiologistas e arritmologistas é o
implante de dispositivos cardiacos eletronicos (DCEI). Nessa categoria estdo 0s marca-passos

(MP) e os cardioversores desfibriladores implantaveis (CDI).
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O marca-passo é um pequeno aparelho que ajuda o coracdo a bater mais regularmente,
enviando pequenos estimulos elétricos para manter o ritmo constante e a velocidade adequada
do coracdo. O marca-passo é implantado sob a pele, geralmente abaixo da clavicula e ligado ao
coracdo através de minuasculos fios. Em alguns casos, o dispositivo € utilizado apenas em um

curto periodo de tempo, como apds um ataque cardiaco.

Figura 5. Paciente com marca passo implantado.

Fonte: Google imagens.

O cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) pode ter uma dupla funcdo, as vezes
servindo como um marca-passo para estimular o coracdao quando a frequéncia cardiaca estiver
muito lenta. No entanto, a funcionalidade principal esta na prevencdo de parada cardiaca em

pacientes de alto risco de arritmias ventriculares fatais.

Visualmente, o CDI é um dispositivo semelhante ao ja conhecido marca-passo, porém
atua quando o coragdo estd em um ritmo anormal, batendo de forma cadtica e muito rapida. Ao

detectar a anomalia, dispara um choque elétrico para restaurar o ritmo.

Fibrilacéo atrial

A Fibrilag&o atrial, também conhecida como AF ou Afib, € um ritmo cardiaco irregular
e muitas vezes muito rapido. As pessoas com AF sdo cinco a sete vezes mais propensas a formar
coagulos de sangue e sofrer um acidente vascular cerebral e duas a trés vezes mais propensos a
desenvolver AF.
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A fibrilagdo atrial ocorre quando as camaras superiores do coracdo, ou atrios, ndo se
contraem em ritmo sincrono, em vez disso, eles tremem ou fibrilam. Isto significa que eles

batem muito rapidamente e de forma irregular.

O sangue ndo € bombeado com eficiéncia para o resto do organismo, o que pode fazer
voceé se sentir fraco ou cansado, ou experimentar sensacdes desconfortaveis no coragdo como
um batimento cardiaco irregular ou acelerado. Isso pode causar sintomas como palpitacoes,

fadiga e falta de ar.

Figura 6. Diferenca entre ritmo sinusal nornal e fibrilacdo atrial.
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Fonte: Google imagens.

Sintomas
Algumas pessoas experimentam estes sintomas da fibrilagao atrial:

SensagBes no coracao, as vezes chamadas de palpitacGes, que podem incluir batimentos

cardiacos irregulares, solavancos ou baques
Um sentimento que o coragéo esta acelerado
Dor ou desconforto no peito
Desmaio, tonturas ou vertigens
Fadiga, falta de ar, ou fraqueza

Outros ndo tém sintomas e descobrem que tém fibrilacdo atrial no médico. Mesmo sem
sintomas, a fibrilacdo atrial € uma condicdo médica séria.
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Diagnostico

Detectar e qualificar a fibrilacdo atrial pode ser desafiador. Seu médico pode usar um

ou mais dos seguintes testes para determinar se vocé tem fibrilagéo atrial:
Eletrocardiograma (ECG)
Teste de estresse
Dispositivos de monitoramento de longo prazo
Gravador de evento
Monitor Holter
Monitores cardiacos implantavel
Fibrilacdo atrial
Tratamento

Tratar a fibrilacdo atrial € importante porque pode causar um acidente vascular cerebral
ou insuficiéncia cardiaca e afetar negativamente sua qualidade de vida. Felizmente, a AF pode
ser tratada com medicacdo, cardioversdo (um tipo especial de choque elétrico), procedimento

de ablacdo por cateter ou procedimento de ablacéo cirdrgica.

Coronavirus e seu impacto cardiovascular

O mundo conviveu com a pandemia do novo coronavirus (Covid-19), afeccdo que
surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Desde entédo
observou-se que a presenca de comorbidades, como obesidade, hipertensao e diabetes, coloca
0s pacientes sob maior risco de complicacdes sistémicas e, em especial, as cardiovasculares
(CV).

Deve-se estar atento, portanto, para as manifestacbes CV precoces naqueles pacientes
portadores de doenca ja conhecida ou mesmo naqueles sem qualquer cardiopatia prévia. Os

pacientes podem se apresentar em um cenario de emergéncia de trés maneiras:

1. Sintomas cardiovasculares (dispneia, dor torécica, palpitacfes e sincope) durante a
fase aguda de infeccdo por Covid-19 (aqui consideradas as primeiras quatro semanas).
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2. Sintomas cardiovasculares durante as fases subaguda (4-12 semanas) e crbénica apés

a infeccdo por Covid-19, chamadas de “sindrome da covid longa”.

3. Individuos assintomaticos, porém referenciados apOs alteracGes em exames

complementares.

Manifestacdes cardiovasculares na fase aguda

As complicagdes cardiovasculares evidenciadas nos pacientes com Covid-19 resultam
de varios mecanismos, que vao desde leséo direta pelo virus até complicacfes secundarias as

respostas inflamatoria e trombdtica desencadeadas pela infec¢éo.

Ao longo desses dois ultimos anos tém sido observadas diversas apresentacdes clinicas,
como miocardites, arritmias, injarias miocérdicas, sindrome de Takotsubo, podendo evoluir

com insuficiéncia cardiaca e até choque circulatorio.

O acometimento viral direto ao miocéardico induz a elevacdo de marcadores
inflamatorios, pré-tromboticos que refletem injdrias ao midcito, dentre eles o dimero-D, a
procalcitonina, a proteina C-reativa, a troponina e 0 NT-proBNP. Quando se discute cascata
inflamatdria gerada pela viremia, as altas taxas de citocinas que refletem dano miocitario se
fazem presentes, entre elas a interleucina-6. A troponina | se apresentou extremamente elevada
nos pacientes que evoluiram com a forma mais grave da doenca, demonstrada inclusive em

meta-analise.

Relacdo entre saude bucal e doencas do coracéo

Nossa boca abriga aproximadamente 50 bilhdes de bactérias, de diversos tipos, como as
gue provocam caries, gengivite e periodontite. Esses microrganismos podem entrar na corrente
sanguinea e ir parar no coracdo. Quando isso ocorre, ha risco de se desenvolver a endocardite

bacteriana — infec¢do que afeta o revestimento interno do coragao.

Outra possibilidade é que essas bactérias disseminadas na corrente sanguinea
provoquem o acumulo de gordura nas paredes das artérias, reduzindo o fluxo sanguineo. Com
isso, ha um risco maior de problemas como aterosclerose, arritmia, acidente vascular cerebral

(AVC) e até mesmo infarto.
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Pesquisas mostram que doencas periodontais, como gengivite e periodontite, podem
estar ligadas a alteracfes cardiacas em pacientes predispostos. Estima-se que as chances do
individuo desenvolver doencas cardiovasculares ou ter um derrame cerebral aumentam até trés

VEZES.

Figura 7. A importancia dos cuidados odontologicos na prevencdo das doencas

cardiovasculares.

Fonte: Google imagens.

O Conselho Federal de Odontologia — CFO, com o intuito de conscientizar a populacao
a respeito dos problemas cardiovasculares, salienta a relacdo entre a saude bucal e as doencas

do coracdo como fator de alerta a populagéo.

Um estudo realizado em 2019 pelo Instituto do Coracdo — Incor aponta que a falta de
tratamento dentario adequado pode ter consequéncias sérias que colocam a vida do paciente em
risco. Cerca de 45% das doengas cardiacas e 36% das mortes por problemas do coracdo tém

origem dentaria.

Um dos 6rgdos mais importantes do nosso corpo, o coragdo, estd ligado a boca pela
corrente sanguinea, por isso, quando uma doenca periodontal (doencas inflamatorias que
acabam afetando os tecidos de suporte e de sustentacdo dos dentes) ou cérie se instalam, 0s
microrganismos responsaveis por essa condi¢do se espalham e podem configurar uma porta

aberta para que patologias sistémicas se desenvolvam.
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Destas, a aterosclerose € a mais proeminente e é a principal causa de doencas
cardiovasculares (DCV). Ha também a endocardite, uma infecgdo do revestimento interno do

coracdo, e os acidentes vasculares cerebrais (AVC).

Os principais sintomas das doencas periodontais sdo sangramento ao escovar e passar o
fio dental, retracdo gengival, inchaco e vermelhiddo na gengiva. Ao observar algum desses

sinais € muito importante consultar um dentista para o diagnostico e tratamento adequado.

O CFO reforga a necessidade de conscientizar a populacdo sobre a importancia de visitar
um Cirurgido-Dentista regularmente e manter uma boa rotina de higienizacgao bucal para evitar

que doengas comprometam seu coragéo.
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PERFIL DOS PACIENTES NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
BRASILEIRA

Durante a Guerra da Criméia, em meados de 1850, Florence Nightingale no seu processo
empirico do cuidar, comegou a separar 0s doentes mais graves. Este acontecimento foi
primordial para o surgimento das primeiras Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que aconteceu
nos primérdios do Século XX, chegando ao Brasil por volta da década de 70, onde foram
implementadas, primeiramente, no hospital Sirio Libanés, em Séo Paulo, composto por apenas
10 leitos.

Uma unidade de terapia intensiva é definida como area critica destinada a internacéo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada, materiais especificos e 0 uso
de tecnologias. As UTIs tém como objetivo oferta uma assisténcia continua e especifica a
pacientes em condicdes criticas que necessitam intervencgdes de dificil execucdo em enfermarias
comuns, como monitores cardiacos, ventiladores mecanicos e utilizacdo de drogas

vasopressoras.

A qualidade do servico de uma UTI sofre influéncia direta sobre o conhecimento do
perfil de sua clientela, ja& que a analise proporcionard um direcionamento aos gestores e
profissionais acerca de decisdes a serem tomadas como a aquisi¢do de tecnologias, treinamento
dos recursos humanos, a reavaliacdo dos processos de atencdo permitindo a adaptacao estrutural

da unidade as caracteristicas demograficas e de morbidade da populacdo que ela recebe.

Nesse sentido a construcao do perfil dos pacientes internados nas UTIs como mostra a
tabela 1, é de grande importancia, pois através das informacBes sociodemograficas e
epidemioldgica dos pacientes, é possivel tracar estratégias para melhorar a assisténcia e

principalmente a prevencdo de complicagdes.

Aspectos como os tipos de agravo mais frequentes, taxa de mortalidade, tempo de
internacdo, além de outros possibilitam a preparacéo da equipe para atender cada paciente de

acordo com suas caracteristicas especificas.

27



Perfil dos pacientes Adultos

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Caracteristicas N (%)
20 a 30 anos 21 (16,7%)
Eaixa etaria 31 a 40 anos 16 (12,7%)
41 a 50 anos 43 (34,1%)
51 a 59 anos 46 (36,5%)
Casado 37 (29,4%)
Unido estavel 40 (31,7%)
. Solteiro 33 (26,2%)
Estado civil Separado 9 (7,1%)
Divorciado 4 (3,2%)
Vidavo 3 (3,2%)
Interior 75 (59,5%)
Cidade Capital 48 (38,1%)
Outros estados 3 (2,4%)
Escolaridade Até o E_nsino Fu_ndamen?al 80 (63,5%)
A partir do Ensino Médio 46 (36,5%)
Menos de 1 salario-minimo 22 (17,5%)
Renda familiar Até 2 salarios-minimo 58 (46%)
Entre 3 até 6 salarios-minimo 41 (32,5%)
7 ou mais salarios-minimos 5 (4%)
Companheiro (a) + filhos 51 (40,5%)
Companheiro (a) 20 (15,9%)
Reside com quem Familia extensa 14 (11,1%)
Sozinho 13 (10,3%)
Outros 28 (22,2%)
Cardiologia 53 (42,1%)
Geral 17(13,5%)
Responsavel pela internacéo Oncologia 13 (10,3%)
Neurologia 11 (8,7%)
Outras especialidades 32 (25,4%)
1 vez 89 (70,6%)
Quantidade das internacdes - 2 vezes 25 (19,8%)
UTI 3 vezes 7 (5,6%)
4 vezes ou mais 5 (4%)
Recuperacdo pos-operatéria 66 (52,4%)
Motivo da internagio Piora de sintomas de doencas agudas 30 (23,8%)
Piora de sintomas de doencas cronicas 16 (12,7%)
Causas externas 14 (11,1%)

Fonte: Adaptado de Cavalvanti; Pinto; Maia, 2019.

E possivel destacar alguns aspectos relevantes da tabela 1, principalmente no que

concerne ao fator que se relaciona com o apoio social, ja que 61,1% dos respondentes relataram

possuir relacionamento amoroso estavel (casado ou em unido estavel) e, para além disso, 89,7%
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dos pacientes também afirmaram possuir algum tipo de companhia em suas moradias com a
maioria do percentual, podendo possibilitar, assim, um auxilio nas atividades de vida diaria que

solicitassem a ajuda de terceiros.

Outro destaque ainda evidente, que pode ser considerado, diz respeito a renda familiar
e a escolaridade. De acordo com os dados demonstrados na tabela, a maior parte dos individuos
(63,5%) possui uma escolaridade até o Ensino Fundamental (completo ou incompleto) e, no
gue concerne a renda familiar desses individuos, cerca de 46% dos pacientes recebiam até dois
salarios-minimos. E importante ressaltar que individuos que responderam receber menos do

que um salario-minimo, por vezes, ndo possuiam renda alguma.

No que concerne aos aspectos clinicos, foi evidenciada uma grande diferenca entre as
clinicas médicas responsaveis pela internacdo dos pacientes, em que a Cardiologia aparece com
42,1%, correspondendo a quase metade do numero total de pacientes. Além disso, na
caracteristica referente ao motivo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, a recuperacao
poOs-operatdria apareceu com 52,4%, sendo, de fato, a maioria da realidade dos pacientes

internados nessa unidade.

Figura 1. Perfil Sociodemofrafico e Clinico dos Pacientes.
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Fonte: Adaptado de Cavalvanti; Pinto; Maia, 2019.

A partir dessa figura 1, é possivel desenvolver um perfil dos pacientes internados nas
UTls, demonstrando, assim, uma forma de sistematizar o cuidado realizado ao usuario do SUS,
esses dados sdo relevantes na medida em que esses cuidados revelaram dimensdo da atencgéo

especializada em satde em nivel terciario.

Por meio da caracterizacdo da populacéo internada, pode-se estabelecer um processo de

reflexdo acerca das informagGes que foram levantadas, e o conhecimento dessas caracteristicas

29



pode fornecer elementos, favorecendo, por exemplo, o diagndéstico, possiveis planejamentos da
atencdo de salde e da assisténcia prestada.

Desse modo, foi possivel evidenciar o percentual de pacientes que se encontravam
internados em decorréncia de recuperacao pds-operatoria no ambiente da UTI, corroborando a
ideia de melhoria dos servicos de saneamento basico no Brasil, que promoveu a queda do
numero de pessoas com doengas infeciosas e transmissiveis, havendo uma mudanca no perfil
dos doentes que se internam, havendo nesse caso aumento do numero de doentes crénicos ou

ligados as causas externas, como acidentes de transito e violéncia.

Pacientes vitimas de doencas agudas e com evolucdo desfavoravel sdo tratados com
maior agressividade e precocidade, o que oportuniza um desfecho favoravel. A insuficiéncia
respiratdria e a instabilidade hemodinamica representaram os principais motivos de admisséo,

como as causas mais frequentes de admissao em UTIs.

As comorbidades estiveram associadas a maioria das admissGes também em outros
estudos. A presenca de comorbidades pode ser entendida como reflexo da idade elevada ou da

maior susceptibilidade da populacdo com tais doencas em desenvolver complicacdes graves.

Perfil dos pacientes pediatricos

As unidades de terapia intensiva pediatrica surgiram ha cerca de 50 anos, mas s0 a partir
da década de 1980, com os avancgos técnicos, terapéuticos e cientificos, passou a expandir-se,
com a implantacdo de unidades especificas para tratamento de criancas em estado critico de

salde em varias partes do mundo, inclusive no Brasil (Mendonca, 2019).

As doencas respiratdrias constituem atualmente as causas mais prevalentes de
internacdo na UTIP em diferentes regides do Brasil. As infeccdes respiratorias agudas (IRAS)
sdo as maiores causas de morbidades e mortalidade nos pacientes pediatricos. As infeccoes
respiratorias mais frequentes sdao pneumonia e bronquiolite. Outras doengas como sepse e
choque, seguidas por crises convulsivas e doencas cardiacas também estdo presentes nas UTIP.
Outras causas de internacdo nessa unidade sdo intoxicagdes, traumas, processos infecciosos e

parasitarios (Silva, 2018).

Considerando, que uma UTIP visa prover o cuidado ideal as criangas criticamente

enfermas quando instaveis e necessitando de pessoal ou equipamento especializado, é
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necessario conhecer a clientela atendida com o intuito de qualificar e adequar o atendimento
(MAURICIO et al, 2022).

Para as criancas, a internacdo hospitalar, além da exposic¢éo a procedimentos invasivos
e de afastad-la de sua casa, escola, amigos e familiares, interfere diretamente em seu
desenvolvimento. As criangas s&o mais sensiveis ao processo de hospitalizacdo, precisam se
adaptar rapidamente as mudancas em seu cotidiano, tendo que lidar com pessoas estranhas com
as quais ndo tem intimidade, em um lugar hostil e que impde uma rotina rigida (COUTINHO;
LIMA; BASTOS, 2016).

Logo, o ambiente hospitalar é entendido pela crianca como um local potencialmente
ameacador e perigoso, pois la sdo realizados procedimentos invasivos e dolorosos. A internacdo
hospitalar na infancia pode ser potencialmente traumatica, pois promove o afastamento dos
entes queridos, dos brinquedos e das brincadeiras além do isolamento da crianca e da separa¢éo
de seu ambiente habitual. Com isso a crianca que ja se encontra bastante fragilizada pela
doenca, precisa encontrar meios para externar seus sentimentos, de forma a minimizar seus
medos e angustias (SOSSELA; SAGER, 2017).

Segundo Mendonca et al (2019), em 2010, ocorreram 1.915 internacGes em UTIP da
rede do SUS do estado de Pernambuco, correspondendo a uma média mensal de 160 admissoes.
A faixa etéria de 1-4 anos apresentou a maior proporcao de internagdes, seguida pelo grupo de
menores de um ano. Nessas duas faixas, ocorreram 58,4% das internagdes em UTIP, com uma
édia mensal de 52 e 41 admissdes, respectivamente. Para as faixas etarias de 5-9 anos e >10
anos, a média mensal de internac@es foi de 34 e 32 admissbes. O tempo médio de permanéncia
nas UTIP para o total das internages foi de 14,4 dias, variando entre 18,7 dias, em menores de

um ano, e 11,7 dias, no grupo > 10 anos.

A regionalizacdo da atencdo terciaria, mais especificamente da terapia intensiva
pediatrica, necessita de uma avaliacdo, por parte do estado, para que possam assegurar ao

paciente acesso ao cuidado continuo, pois o atendimento digno e de qualidade (SILVA, 2017).

Sistema de regulagdo das internagdes

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo. Entretanto, demandas crescentes por uma assisténcia cada vez mais complexa seguem

em descompasso com o crescimento da oferta de servigos, aumentando os desafios para que a
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equidade seja concretizada na &rea da assisténcia intensiva, uma vez que 0 acesso a mesma é
tdo importante quanto o acesso a atengdo basica para a garantia dos direitos constitucionais do
SUS.

Essas falhas justificam-se por meio insusfiencia de recursos, seja ele estrutural, material
ou de pessoal, resultando em sobre carga do sistema. Contudo, para que 0s pacientes possam
ter 0 atendimento adequado a seu quadro clinico, mesmo diante destas circunstancias, faz-se a
intervencao de sistema de regulacao assistencial. Esse sistema de regulacéo é estabelecido com

0 objetivo de disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada.

A Central de Regulacdo de InternacGes Hospitalares é responsavel por regular os leitos
hospitalares dos estabelecimentos de saude do SUS, entre os quais aqueles destinados as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estima-se uma necessidade média de 4% a 10% do total
de leitos hospitalares, o equivalente de um a trés leitos de UTI para cada 10 mil habitantes.

Figura 2. Leitos de UTI por 10 mil habitantes: taxas globais (equipamentos disponiveis no
SUS e na Saude Suplementar em relacdo a populacdo total), no SUS (em referéncia a

populacdo exclusivamente dependente do SUS) e na Saude Suplementar (em referéncia a
populacdo de beneficiarios de planos de saude) — Brasil, fev. 2020.
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Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil.
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Esse processo de regulacdo dever ocorrer de maneira efetivada por meio de complexos
reguladores, estruturas que operacionalizam as agdes da regulagdo do acesso e integram a
relacdo entre os varios servicos, ambulatoriais ou hospitalares, qualificando e hierarquizando o

fluxo de pacientes, garantindo acesso qualificado conforme o nivel de complexidade requerido.

Figura 3. Leitos de UTI por 10 mil habitantes nas regides de Saude: taxas globais
(equipamentos disponiveis no SUS e na Saude Suplementar em relacéo a populacéo total), no
SUS (em referéncia a populacdo exclusivamente dependente do SUS) e na Saude Suplementar

(em referéncia a populacao de beneficiarios de planos de saude) — Brasil, fev. 2020.
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil.

Um estudo brasileiro revelou a existéncia de 1,3 leitos por 10 mil habitantes, sendo que
0 Brasil tem 25.367 leitos, distribuidos por 2.342 UTIs em 403 municipios. Entre os estados

com a melhor relagdo encontra-se o Distrito Federal (DF) com 2,4 leitos/10.000 habitantes.
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PROFISSIONAIS QUE FAZEM PARTE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
QUE ATUA NA UTI

A equipe que atua nessa unidade hospitalar deve ter preparo técnico para realiazar a
assisténcia, além de conhecimentos teoricos para formular intervengdes terapéuticas, com
métodos multidisciplinares para 0 manejo de pacientes admitidos na unidade, sendo assim, o
cuidado na unidade de terapia intensiva € realizado por uma equipe permanente de médicos e

da enfermagem, além de outros profissionais da saude.

Os profissionais de satde que atuam na UTI podem prever a necessidade do uso de
determinados insumos, por exemplo, de acordo com o perfil do paciente que estatisticamente
mais se interna em seus servi¢os de saude, evidenciando a importancia da realizacdo de
pesquisas de cunho cientifico-pratico nos ambientes de salde, uma vez que, por meio desse

apanhado, é possivel realizar melhorias.
Membros da equipe

Médico intensivista: A formacdo deste profissional de saude, cuja Unica
responsabilidade é atender pacientes internados em unidades de terapia intensiva e pronto-
socorro. E quem monitora as funcdes organicas e percebe alteragdes em fases iniciais de

determinadas doengas.

O médico intensivista possui ampla experiéncia clinica e cirargica para diagnosticar,
tratar e realizar procedimentos de emergéncia complexos, sendo esta especialidade definida
como medicina intensiva, reconhecida mundialmente por meio de certificacao de especialidade.
Cabe a esses especialistas desenvolver e tratar diariamente os pacientes internados no hospital
no que diz respeito a aspectos como nutricdo, cardiologia, pulmonar, neurologia etc.

Normalmente é responsavel pela gestdo e responsabilidade da unidade de terapia intensiva.

Farmacéutico Intensivista: A atuacdo do farmacéutico clinico de reanimagdo na
assisténcia ao paciente e na qualificagdo em seguranca faz com que ele seja corresponsavel pelo
processo de atendimento ao paciente com uma equipe multidisciplinar, garantindo o uso

racional e seguro dos medicamentos e a prevencao de efeitos colaterais.

Por esse motivo, as normas exigem que os farmacéuticos intensivistas tenham uma carga
de trabalho em tempo integral dedicada ao cuidado de pacientes gravemente enfermos na UTI.
Portanto, esses profissionais ndo podem compartilhar com outras pessoas suas agdes realizadas
em farmacias, hospitais ou secretarias de saude.
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Enfermeiro intensivista: Os enfermeiros Intensivista sdo capazes de cuidar de pacientes
complexos e com grave dependéncia do leito, como membro de uma equipe multidisciplinar, é
um especialista que planeja todos os tratamentos a serem realizados pela equipe de enfermagem
por meio da sistematizacdo do tratamento, incluindo diagnosticos de enfermagem e prescrigdes
de tratamento, supervisiona uma equipe de enfermagem composta por técnicos e coordena as
acOes do departamento em relacdo a higiene, manejo de medicamentos e prescricdo em sua
funcdo de atencdo primaria. E um especialista que esta presente 24 horas por dia para atender
pacientes graves e € especialista de referéncia para outros especialistas na deteccdo de

anomalias e deterioracdo clinica dos pacientes.

Cirurgido-Dentista: Atua no controle de biofilme de superficies da cavidade oral,
dentes e mucosas, prevenindo Pneumonia Nosocomial ou Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica. Remove e controla focos de infeccdo bucais, como dentes com grande
comprometimento sem possibilidade de reabilitagdo os quais podem ser porta de entrada e
disseminacéo de infeccdes com repercussdes sistémicas. infeccdes virais e fungicas da regido
bucal, incluindo herpes e candidiase. Gerenciamento de condi¢bes bucais resultantes de
intervencdes de saude, como lesBes traumaticas relacionadas a dispositivos, lesdes de tecidos
moles e duros da regido orofacial.

Fonoaudidlogo intensivista: O fonoaudi6logo hospitalar atua de forma multimodal ou
interdisciplinar na equipe de salde, caracteriza-se pelos objetivos de prevencédo, diagndstico
funcional e reabilitacdo propriamente dita. O objetivo € reduzir e prevenir complicagdes como
pneumonia aspirativa e restaurar a nutricdo e a comunicacdo oral, onde a atuacdo do

fonoaudi6logo na UTI tem como objetivos primarios avaliacdo, manejo e reabilitacéo.

A avaliagdo comeca com uma historia médica completa e a propria avaliagdo progride
para distarbios de linguagem, ou seja, linguagem, degluticdo, voz e/ou fala, como a disfagia. A
avaliacdo clinica da degluticdo do paciente é realizada sempre monitorando 0 mesmo, quando

0 quadro clinico deste, encontra-se estavel.

Fisioterapeuta intensivista: A fisioterapia em pacientes graves € importante para
manter e prevenir diversos aspectos fisioldgicos, pois 0s pacientes apresentam dependéncia
total ou parcial que pode culminar na chamada sindrome da imobilidade. No caso da sindrome,
observa-se reducdo da atrofia muscular, perda de peso, contracdes tendineas e deformidades
posturais, que podem levar a contraturas permanentes e as chamadas escaras lombares. O

suporte ventilatorio é outro requisito basico fornecido pelos fisioterapeutas que realizam a

38



higiene broénquica de rotina utilizando técnicas especializadas e controle do ventilador

mecanico.

Terapeuta Ocupacional intensivista: As suas atividades incluem medidas de
prevencéo, promocao, protecéo, educacao, intervencéo e reabilitacdo de pacientes para prevenir
incapacidades, deficiéncias funcionais, traumas fisicos e/ou psicossociais e emocionais e para

melhorar o desempenho individual no trabalho e a qualidade de vida.

Nutricionista: Realiza diagnosticos e prescrigdes nutricionais, avaliando e mantendo
diariamente uma ingestao equilibrada de calorias, proteinas, agtcar no sangue e vitaminas, que

sdo importantes para manter as fungdes e atividades vitais do corpo.

Psicologo intensivista: Todos os aspectos emocionais dos pacientes, familiares e equipe
sdo continuamente avaliados e acompanhados por meio de psicologia intensiva. Durante a visita
familiar, pretendemos criar a adaptacdo e o0 apoio terapéutico necessarios, juntamente com um
sentido de humanidade através de um sentido basico de presenca. Que objetiva estabelecer além

da humanizacdo a aproximacao e apoio terapéutico necessario.

Assistente social: Apoia familias e pacientes em situacdes externas ou internas que
possam representar desafios néo relacionados com o progresso direto do tratamento, seja no

contexto familiar, profissional ou pessoal.

Técnico em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva: A atuacdo do técnico de
enfermagem na UTI é essencial para a prestacdo de cuidados adequados e humanizados aos
pacientes graves e com necessidades complexas. Essas necessidades podem ser atendidas por
meio de cuidados baseados no conhecimento e de protocolos especificos para o tratamento de

pacientes gravemente enfermos.

Além de auxiliar no plano de acdo de enfermagem ao paciente critico, auxilia no
planejamento e implementacdo de medidas preventivas e de reducdo de riscos, realiza o
planejamento do tratamento de acordo com as necessidades, protocolos institucionais e metas

internacionais e orienta familiares e amigos sobre o cotidiano na terapia intensiva.

No setor assistencial coleta dados de salde e eventos adversos, inspeciona oS
equipamentos e materiais que compdem o ambiente de uso do paciente conforme
procedimentos setoriais e checklists institucionais, auxilia na avaliagdo dos indicadores de
qualidade, sugerindo medidas de melhoria, e auxilia na avaliagdo dos indicadores de qualidade
quando necessario. com agravamento. Sobre a situagéo clinica do paciente.

39



Humanizagéo no cuidado

Pensar no cenario de uma unidade de terapia intensiva repleta de tecnologia agressiva
sempre levanta preocupacdes humanitarias. De modo geral, as discussdes sobre praticas
desumanas no cuidado estdo relacionadas ao desenvolvimento de tecnologias avancadas
dominadas por méquinas e aos dados objetivos que elas revelam, e suas implicagdes na
convivéncia humana, que tém implicacdes nos procedimentos relacionados ao cuidado direto

dos usuarios. e subjetividade relacionada as relagdes humanas.

Dessa forma, a relacéo entre a pessoa cuidada e o cuidador é vista como complementar,
negligente ou até mesmo inexistente. Além disso, a medida que os tratamentos nesta area se
tornam mais complexos, é cada vez mais necessario apoio cientifico e técnico, e é importante
notar que a formacg&o profissional ainda se baseia no atual modelo bioldgico reducionista da

medicina.

Este modelo d& forte énfase a cura do corpo bioldgico, priorizando a doenca em
detrimento do doente, e promove a educacdo dos profissionais de saude que ndo valorizam a
ajuda, centrando-se no binario salde-doenca, que considera aspectos mentais e fisicos

indivisivel para restaurar o equilibrio.

O cuidado ofertado por estes profissionais deve estar de acordo com a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), em que é definido como propiciador do exercicio ativo de autonomia
do sujeito enfermo. Utiliza-se, assim, a premissa de um cuidado humanizado, em que é proposta
a valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos nesse processo de satde-doenca, reconhecendo
as potencialidades e demandas de cada um.

No ambiente de reanimacdo a ajuda é prestada com base na evolucdo do paciente e no
conhecimento cientifico dos profissionais de satde. A maior parte dos dados que constituem o
estado de saude séo fornecidos através de dispositivos tecnoldgicos como ferramentas de gestao

que facilitam atividades que apenas os dispositivos tecnolégicos suportam.

O tipo de tratamento neste cenario reflete a forma como a ajuda profissional € prestada
na ultima década, o conceito de assisténcia humanitaria tem sido repetido em publicacfes de
salide como um conjunto de medidas para atendimento ao paciente, bem como em documentos
do Ministério da Saude, do Departamento de Estado e dos ministérios da satde dos governos
locais. E de natureza polissémica, pois se refere a movimentos, conceitos, acdes e modos de

pensar de diversas origens historicas, sujeitos a diversas formas de interpretacéo.
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A principio, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) visa desenvolver o didlogo
entre as pessoas envolvidas nos processos de producdo de salde, promover a governacgao
participativa e promover praticas de resolucdo de problemas. Portanto, com a ajuda destas
politicas, reafirmam-se estes principios, e além do controle e da democratizacdo institucional
das relaces de poder, reafirmam-se as dimensdes éticas, estéticas e politicas associadas ao
direito de proteger e proteger a vida em geral.

Os equipamentos técnicos nas unidades de terapia intensiva tornam-se, portanto, um
recurso natural que gera efeitos benéficos na construcdo do cuidado. Porém, a medida que
aumenta a dependéncia entre equipamentos, especialistas remotos e especialistas que recebem
informacdes dos pacientes, fica dificil compreender os dados subjetivos do tratamento e as
necessidades integradas do usuario, levando a incapacidade de praticar a inconsciéncia/sedacéo

cuidado humanitario.

Cabe aos especialistas utilizar essas técnicas de forma harmoniosa, dado que as pessoas
inconscientes ainda sdo humanas, esses recursos impossibilitam o atendimento interativo ao
paciente. A criacdo de um ambiente de cuidado que alicerce os individuos como seres Gnicos e
socialmente construidos, especialmente em ambientes de terapia intensiva, depende
diretamente da capacidade dos profissionais de compreender os individuos como tais. Como as
pessoas vivem o sentido das suas vidas através do cuidado, o cuidado é entendido como um

ideal ético que confere as pessoas o0 estatuto de humanidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como mencionado no texto, a UTI é para casos mais especiais. Portanto, geralmente
sdo mais faceis de encontrar em hospitais de médio e grande porte. Além disso, as unidades de
terapia intensiva sdo frequentemente utilizadas para pacientes em condigdes clinicas criticas e
instaveis. Por exemplo, geralmente sdo necessarios suporte respiratorio e altas doses de

medicamentos.

Além das UTI’s temos os centros de terapia intensiva (CTI) oferece monitoramento
intensivo sem patologia especifica. Assim, combina pacientes com casos graves que requerem
monitoramento continuo com uma extensa equipe de médicos especialistas. Embora a patologia
dos pacientes da unidade de terapia intensiva ndao seja especifica, ela compartilna a mesma

estrutura da unidade de terapia intensiva, incluindo equipamentos e equipes multidisciplinares.

H& também uma unidade de terapia semi-intensiva para casos menos graves que
necessitam de observacdo e monitoramento, mas estdo em processo de estabilizacdo ou cujo

quadro ndo é muito grave.

A rotina da UTI nunca para, portanto, os profissionais de satde devem estar disponiveis
24 horas por dia e prontos para prestar medidas de suporte avancado de vida. E necessario
prestar atencdo aos sinais e sintomas de deterioracdo para saber o melhor curso de acdo e manter

0 paciente em condi¢Oes estaveis.

Existem também muitos casos em que vocé deve agir de forma rapida e decisiva, 0s
cuidados intensivos variam, mas o monitoramento dos sinais e sintomas, a avaliacdo e
tratamento da dor e a avaliacdo nutricional e psicoldgica sdo os mais importantes. Fica claro,
portanto, que as unidades de terapia intensiva prestam cuidados integrais que s@o essenciais

para a melhoria do paciente.
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