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Introducéo

Com o presente curriculo pretende-se formar técnicos de nivel médio, da carreira profissional de
medicina, designados por Técnicos de Medicina Geral (TMG).

O TMG é um profissional de saude com formacao relevante na &rea clinica com afectacdo a nivel
primario e secundario.

As actividades principais do TMG consistem na prestacdo de cuidados de saude a pacientes em
ambulatério e em regime de internamento. Essas actividades sdo desempenhadas de forma integrada,
em unidades sanitarias onde operam outros profissionais de nivel basico, médio e superior em
particular Enfermeiras de Saude Materno Infantil (ESMI), Enfermeiros gerais, Agentes de Medicina
Geral, Agentes e Técnicos de Laboratério e de Farmacia, Agentes e Técnicos de Medicina Preventiva e
de Saneamento do Meio e Médicos.

O TMG, segundo as necessidades e disponibilidade em recursos humanos, assume o mais elevado
cargo de gestdo e administracdo da unidade sanitaria, sendo por isso indispenséavel que ele possua nao
apenas competéncias solidas na area clinica e preventiva, mas também competéncias de gestdo e
administracdo de uma unidade sanitaria no seu todo. Existem unidades sanitarias onde o TMG é o
clinico mais diferenciado e € ao mesmo tempo o gestor da unidade sanitéaria.

Onde existe pessoal mais diferenciado, como é o caso do médico, o TMG é tutorado e supervisionado
na sua actividade clinica por este.

O presente pacote de ensino destina-se a fornecer o conteddo necessario para que o futuro TMG possa
adquirir as competéncias basicas para prestar cuidados de saude primarios e secundarios de qualidade
ao paciente.

Breve Descrigcdo do Projecto

O Programa de Formacdo inicial de TMG é fruto da colaboracdo do I-TECH (International Training and
Education Center for Health) que é parte do Departamento de Saude Global da Universidade de
Washington, filiada com a Universidade da Califérnia em Séo Francisco, com o MISAU (Ministério de
Saude de Mogcambique), para melhorar as capacidades clinicas dos TMG no diagnéstico e tratamento
das principais doencas, incluindo as relacionadas ao HIV/SIDA, contribuindo desta forma para a
melhoria da salde da populagdo mogambicana.

A formacgao inicial dos TMG com recurso ao curriculo revisto, baseado em competéncias, consiste em 5
semestres de formagdo clinica, compostos por 36 disciplinas, leccionadas de forma linear e modular,
com actividades na sala de aulas, laboratério humanistico e multidisciplinar e estagio clinico. Para
garantir a implementacdo do curriculo revisto de forma eficaz, sdo realizadas capacitagbes dos
docentes para a introducdo de cada semestre do curriculo (em metodologias de ensino e de avaliagdo
dos alunos, bem como explicacdo exaustiva sobre a composicdo do material) e capacitacdo de
docentes, tutores e supervisores do curso, na organizacdo e seguimento dos alunos nos estagios.
Estas capacitacdes sdo complementadas com visitas de monitoria e apoio técnico e pedagégico aos
docentes e gestores das instituicdes de formacao implementadoras.

Sobre o I-TECH Mozambique

O I-TECH iniciou as suas actividades em Mo¢ambique em Dezembro de 2005, a convite do Programa
Global de Combate a SIDA dos Centros de Controlo e Prevengédo de Doencas (CDC-GAP). Apds uma
avaliacdo preliminar e uma série de visitas de assisténcia técnica, o I-TECH abriu um escritério em
Fevereiro de 2007, que comegou como uma pequena organizacdo mas que tem vindo a expandir-se ao
longo do tempo. O objectivo do I-TECH Mogambique € prestar assisténcia ao Ministério da Saude
(MISAU) na capacitagdo dos profissionais de saude a fim de enfrentar a escassez de profissionais
capazes de fazer o diagnéstico e tratamento adequado as pessoas infectadas pelo HIV. Este esfor¢co
visa promover a formacdo e a tutoria dos profissionais de salde, especialmente os TMG para que
possam fornecer cuidados e tratamento de HIV/SIDA de qualidade.
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Plano Analitico

NOME DA DISCIPLINA: Primeiros Socorros e Enfermagem

DURACAO DISCIPLINA: 18 semanas

NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 5

NUMERO TOTAL DE HORAS: 87 (inclui 10h de Discuss&o de Estagio)

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ADQUIRIDAS ATE AO FINAL DA DISCIPLINA:

O Técnico de Medicina sera capaz de realizar as seguintes tarefas:

1.
2.
3.

Organizar e utilizar os kits de Primeiros Socorros;

Identificar incidentes passiveis de perigar a sua propria vida e a dos outros;

Proteger-se a si e aos outros e tomar as necessarias medidas que preservem a vida, em caso

de acidente e enquanto o socorro nao chega;

Avaliar, dar assisténcia e transportar os pacientes em situacdo de emergéncia;

Facilitar a respiracéo, incluindo:

a. Reconhecer asfixia/sufocacéo, identificar causas e tomar medidas para remover a causa e
de suporte;

b. Permeabilizar as vias respiratorias (incluindo remocédo de corpos estranhos, manobras de
traccdo do queixo e de elevagdo da mandibula);

c. Permeabilizar as vias respiratérias (incluindo identificar a necessidade e executar a manobra
de Heimlich com adultos, criangas e bebés);

d. Executar respiracao artificial com adultos, criancas e bebés;

e. Reconhecer sinais de uma crise asmatica e gerir correctamente. (incluindo colocar numa
posicao para facilitar respiragéo);

Proteger a vitima de traumas adicionais, medir o tempo da crise e tomar medidas de suporte no

fim de uma crise convulsiva.

Avaliar, através do pulso carotideo e femoral, a necessidade de uma massagem cardiaca,
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

24,
25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.
33.

34.

Executar a técnica de massagem cardiaca, em conjunto com respiracao artificial (RCP) para
adultos (técnica de uma ou 2 pessoas);

Minimizar a perda de sangue/hemorragias;

Tomar medidas especificas para a hemorragia nasal e na palma da mao;

Suspeitar (sem qualquer equipamento) e aprovisionar primeiros socorros para o Enfarte do
Miocardio (EM).

Reconhecer o estado de choque e estabelecer medidas de suporte;

Fornecer os primeiros socorros para:

a. Picadas de abelhas, vespas e escorpides;

b. Mordeduras de animais, incluindo cobras;

c. Perfurac@es e laceracdes por varias causas;

d. Feridas por armas de fogo;

Distinguir queimaduras do 1°, 2° e 3° graus, e fornecer cuidados de socorros relevantes;
Reconhecer entorses, reduzir inflamacao, tratar dores e imobilizar;

Reconhecer luxacdes e prestar primeiros socorros;

Identificar fracturas, tratar a dor, imobilizar e, no caso de fracturas expostas, proteger da
infecgao;

Em relacdo aos choques eléctricos, proteger a si préprio da corrente eléctrica, isolar a vitima da
corrente, tratar o choque e administrar RCP (se for necessario);

Efectuar os primeiros socorros para envenenamento e intoxicagao;

Identificar as indicagfes e contra-indicagdes de inducdo do vomito;

Identificar as indicagfes e contra-indicagées na administracdo de liquidos para diluir o veneno;
Tomar medidas para o tratamento de intoxicacao, através da pele, dos olhos ou por inalagéao;
Avaliar, registar e interpretar os sinais vitais nos adultos.

a. Temperatura axilar, bucal e rectal;

b. Respiracdo-FR;

c. Pulso-FC;

d. Tensao Arterial-TA,;

Avaliar, registar as medidas antropométricas (peso e altura) e interpretar a sua relagdo em
adultos.

Acalmar e orientar os pacientes e as suas familias numa emergéncia;

Identificar as indicagfes para se efectuar uma ressuscitacdo em adultos;

Identificar a causa e a gravidade de hemorragias e tomar medidas para o controlo de
hemorragia e do choque hipovolémico;

Executar pensos;

Executar os seguintes procedimentos de enfermagem no paciente com dor:

a. Avaliar a dor (caracteristica e intensidade);

b. Administrar medicamentos de alivio a dor, em funcao da severidade (intensidade);

c. Colocar pacientes na posicéo de conforto para o alivio a dor, de acordo com a patologia;

d. Abordar a dor crénica em cuidados continuados;

Executar os seguintes procedimentos de enfermagem no paciente inconsciente:

a. Tomar medidas para prevenir a obstrugédo das vias aéreas e infec¢do pulmonar;

b. Limpar os olhos e a pele (dar banho a um paciente inconsciente);

c. Prevenir escaras;

Administrar a terapéutica oral, rectal, tépica e parentérica (intravenosa, intra-dérmica,
subcutanea, e intramuscular) em adultos, criancas e bebes;

Aplicar as normas e rotinas de biossegurancga nos hospitais;

Executar pensos e ligaduras para contus@es, ferimentos, escaras (Ulceras de decubito) e
gueimaduras do 1°, 2° e 3° graus, de acordo com a regido e técnica apropriada;

Discutir com o paciente e/ou familiar os assuntos que os inquietem;
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35. Orientar a reabilitacdo dos pacientes, com um programa individualizado para o seu bem-estar
fisico, psiquico e social;

36. Orientar os pacientes sobre os cuidados a ter com uma luxagdo/entorse e imobilizagbes com talas
simples e gessadas.

DESCRIGCAO DA DISCIPLINA:

A Disciplina de enfermagem e primeiros socorros, ira abordar duas areas muito importantes no que
concerne a preservacdo da vida do paciente. A primeira parte, ird enfocar concretamente nos
fundamentos de enfermagem, e serdo descritos procedimentos, rotinas e normas de enfermagem,
utilizados no seguimento do paciente em tratamento, de forma a promover a recuperacao do seu estado
de saude, garantindo conforto e prevenindo o surgimento de complicacdes ou de condi¢gbes patoldgicas
novas. A segunda parte, correspondente aos primeiros socorros, orienta o TMG, sobre a forma correcta

de prestar assiténcia a feridos e acidentados antes de um atendimento especializado.

As duas componentes, visam dotar o TMG de competéncias e habilidades, para aplicar correctamente
as técnicas de diagndstico, e condutas béasicas de suporte no paciente em tratamento (ambulatério e

em regime de internamento) ou em situacfes de emergéncia.

Data/ Numero Topicos e Contetdo Duracéo Tipo da Aula
Hora da Aula da Aula

1 Principios Basico de Enfermagem: 2h Laboratorio
- Conceitos Gerais Humanistico
- O Processo de enfermagem

2 Enfermagem Médica: 3h Laboratério
- Biosseguranca Humanistico

3 Enfermagem Médica: 2h Laboratorio
- Determinacg&o de Constantes Vitais Humanistico

4 Enfermagem Médica: 3h Laboratorio
- Determinacéo de Constantes Vitais Humanistico

5 Medidas Antropométricas: 2h Laboratério
- Parametros Antropométricos Humanistico

6 Enfermagem Médica: 2h Laboratorio
- Avaliac&o e Tratamento da Dor Humanistico

7 Enfermagem Médica: 2h Laboratorio
- Administracdo Terapéutica Entérica Humanistico

8 Enfermagem Médica: 4h Laboratorio
- Administracdo Topica, Intradérmica, Subcutanea, Humanistico
Intra-muscular
Avaliacao prética 4h
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9 Enfermagem Médica: 3h Laboratorio
- Administrac&o terapéutica endovenosa Humanistico
10 Ensaio de técnicas integradas 3h Laboratorio
Humanistico
11 Enfermagem Médica: 4h Laboratorio
-Pensos Humanistico
12 Enfermagem Médica: 4h Laboratorio
- Ligaduras Humanistico
13 Enfermagem Médica: 3h Laboratorio
- Ligaduras Humanistico
14 Ensaio de pensos e ligaduras 3h Laboratorio
Humanistico
15 Enfermagem Médica: 2h Teodrica
- Cuidados de Higiene e Conforto de Pacientes
Imobilizados e Inconscientes
- Apoio Psicossocial
16 Primeiros Socorros: 3h Laboratdrio
- |ntrodugéo Humanistico
- Avaliacdo Geral do Cenario e da Vitima
Avaliagdo prética 4h
17 Primeiros Socorros: 4h Laborat6rio
- Sistema Respiratério Humanistico
18 Primeiros Socorros: 2h Laboratério
- Sistema cardiovascular Humanistico
- RCP
- Convulsdes
19 Primeiros Socorros: 3h Laboratério
- Ensaio de Técnicas Integradas Humanistico
20 Primeiros Socorros: 2h Laboratério
- Hemorragias Humanistico
21 Primeiros Socorros: 2h Tedrica
- Estado de Choque e Perda de Consciéncia
22 Primeiros Socorros: 2h Teodrica
- Feridas, Perfuracfes e Laceracdes
23 Primeiros Socorros: 3h Laboratério
- Queimaduras Humanistico
- Entorses, Luxacdes e Fracturas
24 Primeiros Socorros: 2h Teodrica
- Envenenamentos e Intoxicacées
- Reaccdes Alérgicas
Avaliagao préatica 4h
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Discusséo de estagio 10h

Total 87h
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 1

Topicos Principios Basicos de Enfermagem Tipo Laboratério
Enfermagem Médica

Conceitos Gerais
O Processo de Enfermagem
Biosseguranca

Conteudos Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre conceitos gerais:
1. Explicar o conceito de cuidados de saude;
2. Definir enfermagem

Sobre o processo de enfermagem:

1. Definir processo de enfermagem;

2. Listar e explicar as diferentes fases do processo de enfermagem:
a. ldentificacdo das necessidades do utente;
b. Diagnéstico de enfermagem;
c. Planificagcédo dos cuidados necessarios;
d. Implementacéo dos cuidados planificados;
e. Avaliacdo dos resultados obtidos.

Sobre a biosseguranca:
1. Descrever as normas e rotinas de biosseguranca nos hospitais:
a. Técnicas basicas de proteccao individual (uso de equipamentos de proteccdo individual,
lavagem das maos);
b. Demonstracao da técnica de lavagem das méos

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 Introducéo & Disciplina .
10 min
2 Introducao a Aula i
5 min
3 Conceitos Gerais e Processo de Enfermagem )
15 min

4 Conceitos gerais de Biosseguranca :
15 min

5 Demonstracdo da Técnica pelo Docente .
20 min
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6 Pratica da Técnica pelos Alunos 50

7 Pontos-chave 5

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Datashow

e Bacia

e Sabao, de preferéncia liquido

e Agualimpa

o Toalha de papel; ou secador; ou toalha de tecido que seja de uso individual

e Alcool etilico ou isopropilico 60-90% glicerinado

e Anti-séptico: Clorexidina 2-4% (Hibiclens, Hibiscrub, Hibitane®); ou Clorexidina e Cetrimida 2-
4% (Savion®)

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

George JB. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. 42 Edig&o. Porto Alegre:
Artmed editora; 2000.

Geovanni T, Castro AVA. Enfermagem: manual de estagio. Sdo Paulo: Corpus Editora; 2007.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A DISCIPLINA 10 min

1.1. Apresentacao do/s docente/s.

1.2. Apresentacéo dos alunos.

1.3. Apresentacéo do plano tematico: topicos, contetdos e laboratérios.

1.4. Apresentacdo da estrutura do mdédulo com o correspondente cronograma e inter-relacfes com
estagios e outras disciplinas teoricas.

1.5. Explicar o que se espera dos alunos para esta disciplina e os métodos de avaliagao.

BLOCO 2: INTRODUGCAO A AULA 5 min

2.1. Apresentacéo do tdpico, contelddos e objectivos de aprendizagem.
2.2. Apresentacao da estrutura da aula.
2.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 3: CONCEITOS GERAIS E PROCESSO DE ENFERMAGEM 15 min

3.1. Conceito geral. Enfermagem é uma ciéncia que tem como objectivo cuidar do ser humano,
individualmente, na familia ou em comunidade de forma integrada.

3.2. Papel da Enfermagem

¢ A enfermagem tem um papel preponderante nos cuidados aos utentes porque, geralmente,
0os enfermeiros sdo na maioria das vezes 0s primeiros a observar alteragdes que podem
colaborar no diagndstico, tratamento ou na planificagdo de acg¢des curativas ou preventivas
dos utentes.

e O enfermeiro faz parte da equipa dos profissionais de saude, assim como o técnico de
medicina, o médico, o nutricionista, etc. E cada um destes profissionais desempenha um
papel importante na prestacdo dos cuidados aos utentes quer nas consultas externas, no
internamento ou enfermarias, ambulatério e domicilio.

e O enfermeiro se responsabiliza pela promocéo, prevencao e pela recuperacdo da saude do
individuo dentro da comunidade.

¢ A Enfermagem esta destinada a ir ao encontro das necessidades basicas do individuo tanto
na satde como na doenga, dai que auxilia-o a alcancar e manter a saude.

Com a evolucdo da ciéncia, a enfermagem passou a considerar o ser humano reconhecendo que a
mente e o0 corpo ndo sdo separados, mas funcionam como um todo, ou seja, 0 que acontece numa
parte do corpo ou na mente afecta o individuo como uma entidade completa.

3.3. Fases do Processo de Enfermagem

Os cuidados de Enfermagem baseiam-se em conhecimentos cientificos e métodos que definem a sua
implementacdo. Assim, a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem é uma forma planificada de
prestar cuidados aos utentes que, gradualmente, vem sendo implantada em diversos servigcos de

salde.

Os componentes ou etapas dessa sistematizacao variam de acordo com o método adoptado, sendo
basicamente composta por levantamento de necessidades, diagnéstico de enfermagem, planificacédo
dos cuidados e avaliacdo dos resultados.

O Processo de Enfermagem ¢é a esséncia da pratica de enfermagem, é o instrumento e a metodologia
da profissédo e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, a prever e avaliar as consequéncias.
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As fases do processo de enfermagem séo

o Identificacdo das necessidades do utente.
¢ Diagnostico de enfermagem.
¢ Planificagéo dos cuidados.
e Implementacéo dos cuidados.
e Avaliacdo dos resultados obtidos
3.3.1. Identificac&o das necessidades do utente

Esta fase consiste em fazer o levantamento, analise sistemética e organizada de dados sobre o estado
de saude do utente com a finalidade de formular o diagnostico de enfermagem, que pode ser um ou
mais diagnosticos.

Nesta fase inicial é realizado o levantamento de dados, mediante a entrevista e exame fisico ao utente.
O profissional de saude deve ficar atento & queixa principal e direccionar o exame fisico.

O levantamento incorrecto ou insuficiente das necessidades pode levar ao diagndstico de enfermagem
incorrecto, que pode resultar numa planificacdo, implementacédo e avaliagdo inapropriadas.

3.3.2. Diagnéstico de enfermagem

E um julgamento clinico acerca das respostas dos utentes aos problemas reais ou potenciais de saide
ou processos de vida.

Esta fase depende em grande medida da fase de identificacdo das necessidades porque ajuda a
identificar problemas que podem ser detectados através dos sinais e sintomas encontrados nos utentes,
gue sao fundamentais na formulagéo dos diagnosticos de enfermagem.

Os diagnésticos de enfermagem sédo a base para a seleccdo de intervencdes de enfermagem, para que
sejam alcancados os resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Os diagnésticos de enfermagem séo formulados apds terem sido atingidas conclusdes ou decisbes
baseadas na identificacdo de necessidades.

Apoés a identificacao dos diagndsticos de enfermagem, estes, devem ser organizados segundo a ordem
de prioridade. A priorizacdo dos diagnosticos de enfermagem deve se basear no conhecimento
cientifico que os enfermeiros tém sobre as necessidades e fun¢des dos seres humanos, portanto a
continuidade de prioridades de diagnosticos é desenvolvida com base na gravidade ou ameaca ao nivel
de saude do utente.

3.3.3. Planificagdo dos cuidados necessarios

7

Esta fase é constituida por 2 sub-fases, a primeira envolve o estabelecimento mutuo de metas e
objectivos, o julgamento de prioridades e o desenvolvimento de métodos para a solucéo de problemas
dos utentes.

A segunda esta centrada na identificagdo de acgfes para cada diagnostico de enfermagem e em cada
diagnostico séo estabelecidas metas e objectivos realistas e possiveis de atingir. E nesta sub-fase que
se elabora o plano de cuidados destinado a auxiliar a prestacdo de cuidados com qualidade aos
utentes. Este plano serve também como meio para a resolucdo de problemas e para o alcance de
metas estabelecidas de forma organizada. Ajuda igualmente a economizar o0 tempo e energia ao
proporcionar os dados essenciais aos profissionais responsaveis pelos cuidados dos utentes.
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3.3.4. Implementacé&o dos cuidados planificados

Esta fase é considerada como a real prestagédo de cuidados de saude aos utentes, pois é onde se pde
em pratica o plano de accao elaborado na fase de planificacdo de cuidados. Esta fase inicia quando o
profissional considera varias ac¢des alternativas e escolhe as mais adequadas para atingir as metas e
0s objectivos planificados e desta forma como as metas e 0s objectivos tém prioridades no plano, as
accoes também podem ter prioridades.

Esta fase fica completa quando as acg¢des séo finalizadas e os resultados séo registados em relacédo a
cada diagnostico.

3.3.5. Avaliacao dos resultados obtidos

Esta fase é a quinta e ultima do processo de enfermagem, contudo, apesar de ser a Ultima o processo
nao termina porque pode ser necessaria uma nova identificacdo de necessidades, que resultaria no
inicio de outro processo de enfermagem.

Na etapa de avaliacdo verifica-se a resposta do utente em relagdo aos cuidados de enfermagem a ele
prestados e as necessidades de modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

Nesta fase séo colocadas as seguintes questdes: foram alcangadas as metas e os objectivos? Houve
mudanca ou modificagbes? Se ndo houve modificacdo, questionar porqué ndo? Estas perguntas
ajudardo ao profissional a identificar os problemas resolvidos e 0s que necessitam de uma nova
investigacao.

BLOCO 4. CONCEITOS BASICOS DE BIOSSEGURANCA 15 min

4.1. Biosseguranca

Biosseguranca sdo medidas ou accbes que contribuem para a seguranca da vida, no dia-a-dia das
pessoas.

Assim, as normas de biosseguranca englobam todas as medidas que visam evitar riscos fisicos
(radiacdo ou temperatura), ergonémicos (posturais), quimicos (substancias toxicas), bioldgicos (agentes
infecciosos) e psicolégicos, (como o stress).

Num ambiente hospitalar encontram-se exemplos de todos estes tipos de riscos ocupacionais para o
trabalhador de saude (p.ex: radiagfes, alguns medicamentos e outros).

A biosseguranca engloba um conjunto de normas e procedimentos destinados a evitar a contaminagao
por agentes infecciosos como virus, bactérias, fungos e parasitas do trabalhador de saude e dos
utentes num ambiente hospitalar.

4.2. Objectivo da Biosseguranca

Prevenir a transmissdo de infeccbes entre os utentes internados, infectados ou entre utentes e o0s
trabalhadores de saude.

4.3. Alguns Conceitos

7

e Assepsia € a combinacdo de esforcos realizados para prevenir a entrada de
microrganismos em qualquer area do corpo na qual possam causar infeccgéo.

e Anti-sepsia processo pelo qual ha redugcdo do numero de microrganismos na pele,
membranas mucosas ou outros tecidos do corpo pela aplicacdo de um agente anti-
microbiano.
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e Descontaminacdo € o procedimento que torna 0s objectos inanimados mais seguros para o
manuseio pelo pessoal antes da limpeza, ou seja, inactiva alguns virus como do HIV,
Hepatite B e C. Reduz mas n&o elimina todos microrganismos contaminantes.

e Limpeza consiste numa lavagem com detergente ou sab&do, passar por 4gua limpa e secar,
remove fisicamente poeira, sujidade, sangue e outros fluidos corporais presentes em
objectos inanimados.

e Desinfeccao a alto nivel (DAN) é o procedimento que elimina dos objectos inanimados, por
fervura, vapor ou utilizacdo de desinfectantes quimicos todos microrganismos excepto
alguns tipos de enddsporas bacterianas.

e Esterilizacdo € o procedimento que elimina dos objectos inanimados, por vapor de alta
pressdo (autoclave), calor seco, esterilizantes quimicos ou radiagdo todos os
microrganismos incluindo enddsporas bacterianas.

4.4. Normas e Rotinas de Biosseguranc¢a nos Hospitais

As novas directrizes emitidas pelo CDC (Centro de controlo de doencgas) consideram uma abordagem
em dois niveis:

e Precaucbes basicas, que se aplicam a todos os utentes e doentes que recorrem as
unidades sanitdrias em que se devem considerar todas as pessoas doentes ou
trabalhadores de saude, como potencialmente infecciosas e susceptiveis as infecc¢oes;

o Precaucdes baseadas nas vias de transmissao, que se aplicam unicamente a doentes
hospitalizados.

4.5. Técnicas béasicas de proteccéao individual
¢ Higiene das Maos
e Uso do Equipamento de Proteccao Individual
o Luvas de procedimentos
o Luvas cirdrgicas
o Luvas de limpeza
o Méascara
o Respirador (N95)
o Oculos e protectores faciais
o Barrete
o Avental plastico
o Sapatos fechados impermeaveis ou botas de borracha
4.6. Higiene das Maos

A higiene das méos € a principal medida de blogqueio da transmissédo de germes, podendo ser realizada
com agua e sabdo ou com alcool glicerinado sempre que as maos nao estiverem visivelmente sujas.

Este procedimento tem por objectivo prevenir infeccbes através da remocéo da sujidade e residuo e
reducdo do nimero de microrganismos transitorios.

A lavagem comum das méaos deve ser feita sobretudo:

¢ Quando as maos estiverem visivelmente sujas,
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e Antes de examinar um utente,

¢ Antes de calcar luvas,

e Ap6s o0 manuseio de instrumentos contaminados e outros itens,

e ApOs o0 contacto com membranas mucosas, sangue ou outros fluidos corporais,
e Depois de contacto com um doente,

e Apo6s a remocgao das luvas.

BLOCO 5: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE 20 min

e e
-

i

————

“*  Lavagem das mdos

@ Duracéo total do procedimento: 40-60 seg.

Apique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
todas as superficies das mdos mios, uma na outra

LA

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para trés

esquerdo em sentido @ para a frente os dedos da méo
rotativo, entrelagado na direita na palma da méo
paima direita e vice versa esquerda e vice versa

Y

Seque as méos com Utiize o toalhete para Agora as suas mios
toalhete descartével fechar a tormeira se esta estdo seguras.
for de comando manual

Imagem cortesia de WHO

Figura 1. Lavagem das mé&os.
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5.1. Friccao das maos com &lcool glicerinado

Procedimento:

Aplicar 5 ml de alcool ao isopropilico 70-90% glicerinado para esfregar as méaos

Esfregar vigorosamente a solucdo nas maos (palmas e dorso das méos, punhos, entre os
dedos e sob as unhas até secar

Quando realizar:

Nas mesmas condicdes listadas para a lavagem com agua e sabao, excepto quando as
maos estiverem visivelmente sujas, com presenca de sangue ou de outros fluidos. Nestes
casos, o alcool glicerinado ndo deve ser utilizado e deve-se optar pela lavagem com 4gua e
sabdo.

5.2. Friccdo das maos com anti-séptico

Procedimento:

Aplicar 5 ml anti-séptico para esfregar as maos

Esfregar vigorosamente a solu¢cdo nas maos (palmas e dorso das maos, punhos, entre os
dedos e sob as unhas, deixando o produto em contacto com as maos por um periodo de 30
segundos.

Quando realizar

Antes de examinar ou tratar utentes susceptiveis (crianca prematuras, idosos, fase avancada
de SIDA e nos cuidados intensivos)

Ao efectuar um procedimento invasivo (colocacdo de um dispositivo intravascular, por
exemplo);

Apdés contacto com utentes que necessitem de precaugdo de contacto (hepatite A ou E,
varicela, colera e outras)

Antes de calcar luvas cirurgicas

BLOCO 6: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS. 50 min

6.1. Ap6s a demonstracdo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 6 a 8 no maximo e distribuidos em estacdes previamente preparadas para a técnica
de lavagem da maos.

6.2. Durante as praticas, o docente devera circular pelos grupos, e observar em cada um deles, a
realizagdo da técnica pelo menos 1 vez. As restantes réplicas, deveréo ser feitas sob observacéo
dos alunos do grupo, com recurso aos passos acima indicados.

6.3. Durante a pratica os alunos irdo deixar cada um dos colegas executar a técnica completamente
antes de fazer comentérios e/ou correcgoes.

6.4. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam duavidas dentro do grupo o docente ira explicar mais
uma vez para 0 grupo como realizar a técnica correctamente

6.5. Todos os alunos devem praticar a técnica.

6.6. O material usado sera o indicado acima.
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BLOCO 7: PONTOS-CHAVE 5 min

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Enfermagem é uma ciéncia que tem como objectivo cuidar do ser humano, individualmente, na
familia ou em comunidade de forma integrada.
O Processo de Enfermagem é a esséncia da pratica de enfermagem, € o instrumento e a
metodologia da profissdo e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, a prever e avaliar as
consequéncias.
As fases ou etapas do processo de enfermagem séo:

¢ Identificacdo das necessidades do utente.

e Diagnostico de enfermagem.

¢ Planificagéo dos cuidados.

e Implementacao dos cuidados.

e Avaliagdo dos resultados obtidos.
A biossegurangca engloba todas as medidas que visam evitar riscos fisicos (radiacdo ou
temperatura), ergondémicos (posturais), quimicos (substancias toxicas), biolégicos (agentes
infecciosos) e psicolégicos, (como o stress).
O objectivo da Biosseguranga € prevenir a transmissdo de infec¢des entre os utentes internados,
infectados ou entre utentes e os trabalhadores de saude.

As técnicas bésicas de proteccao individual sdo a higiene das M&os e o uso do Equipamento de
Proteccéo Individual.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 2

Topico Enfermagem Médica Tipo Laboratério

Conteudos . Duracéao 3h
Biosseguranca

Objectivos de Aprendizagem

Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.Demonstrar as normas e rotinas de biosseguranca nos hospitais, incluindo:
Técnicas basicas de proteccédo individual (uso de luvas, mascaras, aventais e 6culos);
Técnicas de manipulagdo de equipamentos estéreis;
Desinfeccao e esterilizagdo de equipamentos: desinfectantes, autoclaves e estufas;
Utilizacdo de desinfectantes para utensilios, mobiliario hospitalar e tecidos vivos;

Mistura de solugbes desinfectantes nas concentragfes certas.

a.

®ooo

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 Introducao a Aula
5 min

2 Uso de Equipamentos de Proteccéo 30 min
Individual (EPI)

3 Técnicas de Manipulacdo de 15 min
Equipamentos Estéreis

4 Desinfeccéo e Esterilizacdo de 15 min
Equipamentos

5 Mistura de Solucdes Desinfectantes 10 min

6 Pratica da Técnica pelos Alunos 100 min

7 Pontos-chave 5 min

Disciplina de Primeiros Socorros e Enfermagem
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
Equipamento de Proteccao individual (EPI):

e Luvas de procedimentos (para cada aluno)

e Luvas cirdrgicas (para cada aluno)

e Luvas limpeza (1 para cada grupo)

e Avental (1 para cada grupo)

e Oculos/ protector facial; (1 para cada grupo,)

e Mascara (1 para cada aluno)

e Barrete (gorro) (1 para cada aluno)

e Botas/ sapatos fechados impermeavel; (1 para cada grupo, )

o Respirador (N95) (1 para cada grupo)

¢ Recipientes com sacos plasticos para o lixo comum e para o lixo infeccioso

¢ Recipiente com solucao de hipoclorito de sédio a 0.5%;

e Compressas ou escova

e Agua e sab3o

o Pacote de equipamentos embalados como se estivessem esterilizados (1 para cada grupo)
(pode ser qualquer equipamento embalado como um kit esterilizado)

e Estufa, autoclave, lavador automatico (para pasteurizagdo) equipamento para fervura de
equipamentos

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

MISAU. Guido basico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacao, Departamento
de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

MISAU. Manual de referéncia para a formacgéo de atendentes. Departamento de Formacao: 2010.

Pianucci, A. Saber cuidar: Procedimentos béasicos de enfermagem. 112 Edi¢do. S&o Paulo: Editora
Senac, 2007.

Tietjen L, Bossemeyer D, McIntosh N. Prevencao e controle de infecgbes: directrizes para unidades
sanitarias com revursos limitados. Jhpiego-USAID: 2006.

Wearingen PL, Howard CA. Atlas fotografico de procedimentos de enfermagem. 32 Edicédo. Porto
Alegre: Artmed; 2001.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA 5 min
1.1. Apresentacdo do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO INDIVIDUAL (EPI) 30 min

2.1. Técnicas basicas de proteccdo individual

As técnicas de protec¢do individual dos profissionais de salde, sdo usadas para reduzir o risco de
acidentes de trabalho a que este grupo esté sujeito.

Recordar que trabalhadores de saude ndo sdo apenas aqueles que lidam directamente com paciente,
mas todos os que directa ou indirectamente fazem parte da equipa de prestadores de cuidados de
saude (ex: pessoal da lavandaria, pessoal da limpeza, maqueiros, etc). Os profissionais de salude que
manipulam materiais com potencial de cortar e perfurar estdo em maior risco de acidentes que podem
resultar em contaminac¢des como de HIV, Hepatite B e C.

Os recursos necessarios para as medidas de prevencado de acidentes e infec¢des intra-hospitalares
devem fazer parte das prioridades nos campos clinico e administrativo das unidades sanitarias, e estas
medidas devem ser do conhecimento de toda equipa.

As técnicas basicas de proteccao individual séo:

¢ Higiene das Maos (aulal)

e Uso do Equipamento de Proteccao Individual
2.2. Equipamentos de Proteccédo Individual (EPI)

Sédo barreiras protectoras usadas pelos trabalhadores da salde durante os varios procedimentos
curativos (penso, toracocentese, sutura) e nao curativos (lavagem de roupa, descarte de lixo)
relacionados a prestacdo de cuidados de saude. Incluem os seguintes: luvas (cirargicas, de borracha e
de procedimentos), mascaras cirurgicas, respirador (N95), 6culos e protectores faciais, gorro ou barrete
e sapatos fechados impermeaveis.
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EPI

FIGURA

QUANDO USAR:

Luvas de
procedimentos

Cortesia de Seton (Brasil).

Contacto com sangue ou fluidos
corporais, membranas mucosas e
pele ndo integra (ex: pensos,
inser¢é@o e remocao de cateter
intravenoso, colheita de sangue,
banho, aspiracédo de secrecdes,
sempre que cuidar utentes com
diarreia, transporte de amostras ao
laboratério)

Luvas cirlrgicas

— A

——

E—

Cortesia de Souza Lins

Em procedimentos invasivos e
cirdrgicos (ex: intervencdes
cirdrgicas, drenagem toracica,
assisténcia ao parto, puncao
venosa central)

Para manuseio de instrumentos
contaminados com sangue ou
fluidos corporais, manuseio de lixo
e roupas hospitalares sujas,
preparacao de solucfes
desinfectantes, limpeza de salas
de trabalhos ou enfermarias,
limpeza de salpicos de sangue ou
fluidos corporais)

Y
Luvas de
limpeza
Cortesia de
www.alternativasdescartaveis.com.br
Méascara

Para conter as goticulas de
humidade expelidas durante a fala,
tosse ou espirro. Prevenir que
salpicos de sangue ou fluidos
corporais penetrem no nariz ou na
boca.
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EPI

FIGURA

QUANDO USAR:

Cortesia de Fibra Cirargica

Respirador
(N95)

Cortesia de Fibra Cirargica

Nos cuidados aos utentes com
tuberculose ou outras doencas de
transmissao por via aérea (ex:
varicela e sarampo), se ndo
estiverem vacinados

Oculos e
protectores
faciais

Cortesia de www.resgatesp.com.br

Quando é previsivel salpico
acidental no rosto (ex: assisténcia
ao parto, intervencdes cirdrgicas,
limpeza de instrumentos, pensos
com exsudato, banho, aspiracéo,
limpeza de teto)

Barrete

Cortesia de www.shopdelivery.com

Em procedimentos em que seja
previsivel salpico acidental no
cabelo e para evitar a queda de
cabelo durante os procedimentos
(ex: preparacdo de materiais para
a esterilizacéo, intervencdes
cirlrgicas, pensos com exsudato)

Avental plastico

Para proteger o vestiario de
salpicos de sangue e outros fluidos
corporais (ex: lavagem de material
contaminado, banho, assisténcia
ao parto)
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EPI FIGURA QUANDO USAR:

Cortesia de CRV Lagoa

, Para proteger os pés de lesbes por
,f"f" objectos cortantes ou pesados,
e para limpar areas contaminadas,

lavar instrumentos,outros
materiais, , paredes, bancadas e
para actividades de lavandaria e
cozinha

Cortesia Calcado Despotivo
Sapatos

fechados
impermeaveis
ou botas de
borracha

Cortesia www.equipo.net.br

Figura 1. Equipamento de Protecc¢édo Individual.
2.3. Como usar os EPIs (Demonstracéo pelo docente)
O uso da maioria dos, EPIs como: a mascara, respirador (N95), éculos e protectores faciais,

Barrete, avental plastico e sapatos impermeaveis / botas de borracha é relativamente 6bvio, entdo a
énfase desse procedimento serd na colocacao de luvas estéreis.

Nota: O docente deve demonstrar a colocacdo de todos os EPIs acima listados, mas a principal énfase
deve ser em como calcar e retirar luvas cirurgicas.
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2.4. Procedimento de calcar luvas (vide Figura 2):

Nota: luvas estéreis sempre devem ser cal¢cadas apds colocagéo de todos outros EPIs necessarios.

Retirar anéis, pulseira, relégio

Verificar o prazo de validade do pacote das luvas e o niUmero apropriado para as suas maos
Lavar as maos (usando a técnica aprendida na aula anterior)

Abrir o pacote contendo o par de luvas

Retirar o envelope contendo as luvas do involucro externo e coloca-lo sobre uma superficie
seca e limpa;

Abrir o envelope expondo o par de luvas;

Pegar a luva esquerda com a méao direita (se for canhoto, proceder ao contrério)
Deslizar a méo esquerda para dentro da luva

Pegar a luva direita com a mao esquerda

Deslizar a mao direita para dentro da luva

Ajustar as luvas adequadamente

Figura 2. Como calgar luvas estéreis.

Fonte: Saber cuidar: Procedimentos basicos de Enfermagem, Senac 2007
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2.5. Como retirar e tratar os EPIs apds o uso

Procedimento:

Caso esteja a usar luvas cirdrgicas, primeiro mergulhe as maos enluvadas no recipiente com
solucéo de hipoclorito a 0.5%; retire a primeira luva e segurando pela parte externa e deite-a
no mesmo recipiente com hipoclorito; retire a segunda luva, introduzindo os dedos indicador
e médio da méo desenluvada pela parte interna na altura do punho, evitando tocar na parte
contaminada e deite-a no mesmo recipiente. (Vide Figura 3)

Caso esteja a usar luvas de procedimentos, deite-as imediatamente no recipiente para o lixo
infeccioso;

Lave as maos com agua e sabao ou friccione-as com alcool glicerinado, apos a retirada das
luvas

Retire o0 barrete segurando-o pela parte interna, e va colocando a parte externa para dentro,
evitando toca-la; em seguida, deite-o no recipiente para o lixo infeccioso;

Retire os 6culos segurando-os pelos suportes laterais, e coloque-0s no recipiente para
serem descontaminados e limpos.

Retire a mascara segurando-as pelas tiras e coloque a parte externa para dentro, evitando
toca-la; em seguida deite-a no recipiente com saco plastico para o lixo infeccioso;

Retire 0 avental plastico e segurando-o pelas tiras e coloque a parte externa para dentro,
evitando tocé-la; em seguida coloque-o sobre uma superficie pela parte que estava em
contacto com o seu corpo;

Volte a lavar as maos com agua e sabao ou friccione-as com alcool glicerinada

Calce luvas de borracha para limpeza ou luvas de procedimento e faga a limpeza dos
Oculos, do avental e dos sapatos (seguindo esse ordem)

Seque todo o material e guarde em local limpo e seco

Figura 3. Como retirar as luvas.

Fonte: Saber cuidar: Procedimentos basicos de Enfermagem, Senac 2007
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BLOCO 3: TECNICAS DE MANIPULACAO DE EQUIPAMENTOS ESTEREIS 15 min

3.1. Técnicas de manipulacdo de equipamentos estéreis

3.1.1. Abertura de pacote esterilizado:

Procedimento (a ser demonstrado pelo docente):

Lavar as maos
Colocar o pacote sobre um tabuleiro limpo e seco;

Inspeccionar o invélucro externo quanto a sua integridade, validade da esterilizagdo e se
o material foi esterilizado observando a fita de reagentes quimicos/fitas testemunha
guanto a sua integridade e mudanca de cor, que certificam a esterilizacao;

Posicione o pacote para que a aba de abertura esteja 0 mais afastada do corpo e nao
figue pendurada/pendente sobre a borda do tabuleiro, quando aberto o pacote;

Segure a aba pela ponta da dobra, com o dedo polegar e indicador da mdo dominante,
erguendo-a e afastando-a do centro do pacote. Mantenha os bracos ao lado do pacote
para evitar encostar a area estéril.

Abra o pacote, segurando a dobra do canto do pacote pela ponta erguendo-a com os
dedos polegar e indicador. Mantenha o corpo afastado aproximadamente 12 a 25 cm, de
modo a evitar contaminar o material.

Repita o procedimento se o pacote possuir um invélucro interno.

3.1.2. Manipulacéo de instrumentos e materiais

Os instrumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais, secre¢des e excrecdes
devem ser manuseados de modo a prevenir a contaminacdo da pele e mucosas (olhos,
nariz e boca), roupas e, ainda, prevenir a transferéncia de microrganismos para outros
utentes e ambiente.

Todos os instrumentos que s&o reutilizados devem ser reprocessados. E importante que
estes instrumentos estejam limpos ou desinfectados/esterilizados adequadamente, antes
do uso noutro utente ou profissional.

Os materiais descartaveis, de uso Unico, devem ser realmente descartados e em
recipiente apropriado apos a utilizacao.

As agulhas devem ser descartadas nas caixas de matérias perfuro-cortantes logo apés o
seu uso. O profissional de saude ndo deve reencapa-las e nem coloca-las em superficies
para evitar o risco de acidentes para si e outros colegas de trabalho. As caixas de
materiais perfuro-cortantes (caixas incineradoras) devem estar sempre proximas do local
em que se realiza os procedimentos (geralmente anexas ao carrinho de enfermagem), e
nunca se devem encher até mais do que 2/3 da sua capacidade total.

ApOs 0 seu uso as caixas incineradoras devem ser devidamente lacradas e descartadas.

BLOCO 4: DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE EQUIPAMENTOS 15 min

4.1. Desinfeccao: é o processo de destruicdo de microrganismos através de agentes fisicos ou
guimicos nos materiais e também em superficies do ambiente.
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Através do uso de uma substancia quimica, na qual sdo completamente imersos 0s materiais e
equipamentos € possivel ter os seguintes niveis de desinfec¢do dependendo do tempo de imerséo e da
concentracao da substancia quimica:

e Alto nivel: quando ha eliminacdo de todos 0s microrganismos e de alguns esporos
bacterianos.

¢ Nivel intermedidrio ou médio: quando ha eliminacdo de micobactérias (bacilo da
tuberculose), muitos virus e fungos, porém nédo de esporos.

e Baixo nivel: Quando h& eliminacdo de bactérias e alguns fungos e virus, porém sem
destruicdo de micobactérias nem de esporos.

Exemplos de desinfectantes quimicos:

Alcoois (etilico e isopropilico de 70-90%)
Cloro e derivados como: o Hipoclorito de sédio (lexivia), o hipoclorito de calcio ou cal clorada
Aldeidos como o Formaldeido e o Glutaraldeido

Solugdes de iodo e derivados do iodo chamados lod6foros (como a povidona iodada)

Os processos fisicos de desinfec¢do séo a:

Pasteurizacdo: realizada em lavadores automaticos. E indicada para a desinfeccdo de
circuitos de respiradores.

Agua em ebulicdo ou fervura: consiste em imergir totalmente o material em agua fervente,
com tempo de exposi¢cao de 30 minutos.

4.1.1 Desinfeccdo de Alto Nivel (DAN)

Dois métodos de DAN:

A agua corrente simples, fervente, em um recipiente limpo oferece uma forma barata e
facilmente acessivel de DAN. O tempo de contacto para os instrumentos deve ser de, pelo
menos 20 minutos depois de iniciada a fervura. A agua do recipiente deve ser trocada
diariamente e o recipiente lavado todos os dias e mantido seco.

De modo alternativo, a DAN pode ser feita ao imergir os instrumentos em uma das seguintes
solu¢des durante 20-30 minutos. A mais usada no nosso contexto é a solugdo de cloro a
0.1%:

1. Solucédo de cloro a 0,1%: Se for usada agua fervida para fazer a solugéo, pode-se
usar cloro a 0,1% para a DAN. Caso contrario, deve-se usar a solucao a 0,5%. O tempo
de contacto necessario é de 20 minutos. Depois da desinfecgdo, os instrumentos devem
ser enxaguados bem com a agua fervida e depois deixados secar ao ar livre ou secos
com um pano estéril antes do uso. O periodo maximo de armazenamento da solugéo
preparada é de uma semana.

2. Solucédo de peroxido de hidrogénio a 6%: Pode-se preparar com a adigdo de uma
parte de uma solucdo a 30% com quatro partes de agua fervida; o tempo de contacto é
de 30 minutos. Depois da desinfec¢éo, os instrumentos devem ser enxaguados bem com
agua fervida e depois deixados secar ao ar livre ou secos com um pano estéril antes do
uso.
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3. Glutaraldeido a 2%: Deve-se preparar de acordo com as instru¢des do fabricante; a
solucdo activada a 2% em um recipiente coberto tem um periodo maximo de
armazenamento de duas semanas. O tempo de contacto é de 20 minutos. Como o
glutaraldeido forma residuos nos instrumentos, que séo toxicos para tecidos, os
instrumentos devem ser enxaguados bem com a agua estéril e secos com um pano
estéril antes do uso.

4. Solucdo de lodopovidona a 10%: Utiliza-se para a desinfeccdo de pequenos
ferimentos. Também se usa para preparar a pele antes de uma operacao cirdrgica por
sua forte capacidade microbicida tépica de amplo espectro.

Esta solucdo apresenta algumas vantagem frente a outros produtos baseados em iodo, pois pode ser
lavada logo que produza manchas.

4.2. Esterilizacao: € o processo utilizado para destruir todas as formas de vida microbiana, por meio do
uso de agentes fisicos e quimicos. Os métodos mais usados no nosso contexto sao os fisicos:

e Autoclave: esterilizacdo pelo vapor saturado sob presséo ou seja, a conjugacao de calor,
humidade, tempo e presséo para destruir 0s microrganismos.

e Estufa: esterilizagéo realizada mediante a colocagdo dos materiais em calor seco e em altas
temperaturas, podem ser esterilizados materiais de metal assim como de vidro.

Devido as particularidades da técnica, a esterilizagdo € geralmente feita por pessoal treinado e em
ambiente apropriado (sala de esterilizagédo ou alternativa dependendo do tipo de unidade sanitaria).

Procedimento: O docente deve mostrar através de imagens, os materiais e equipamentos usados na
esterilizacdo (incluindo o autoclave, estufa, e equipamentos usados para pasteurizacdo e fervura) e
explicar a sua utilizagéao.

BLOCO 5: MISTURA DE SOLUCOES DESINFECTANTES 10 min

5.1. Mistura de solucbes desinfectantes nas concentracfes certas

Para preparar uma solugcdo de hipoclorito a 0,5% a partir dos produtos liquidos disponiveis, deve-se
observar na respectiva embalagem, a concentracdo do produto e a quantidade de partes de agua
correspondente para diluir.

Para o calculo do total de partes de agua necessarias, € usada uma férmula em que o numerador é
como se apresenta concentrada a solucao do hipoclorito no frasco e o denominador é a percentagem a
gue pretendemos diluir (normalmente de 0, 5%) subtraindo por 1, portanto partes de agua totais =
[%concentrado/% diluido] - 1.

Por exemplo, para fazer uma solucdo de cloro diluida ao 0,5% a partir de uma solugdo de cloro
doméstica concentrada ao 5% = [5.0%/0.5%] -1 = 10-1 = 9 partes de agua; por tanto, seria necessario
misturar uma parte (copo, colher, tigela, garrafa) de lixivia com nove partes de agua.

Para a descontaminacdo de instrumentos e superficies antes da limpeza, recomenda-se o uso da
solugéo de cloro a 0,5%, durante 10 minutos, por esta conferir uma margem de maior de seguranca.
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BLOCO 6: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS 100 min

6.7. Apbs a demonstracdo dos procedimentos pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos em
3 grupos , de forma a que cada grupo seja atribuido uma estacao (previamente preparada) para
praticar.

6.8. Durante as préticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam
davidas dentro do grupo o docente ira explicar mais uma vez para o grupo como realizar a técnica
correctamente.

6.9. Durante a pratica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correccoes.

6.10. Todos os alunos devem executar as técnicas e todos 0s grupos devem rodar pelas 3 estacoes.

6.11. As técnicas a praticar sdo as aseguintes :

a. Procedimento de calcar e retirar luvas cirargicas e luvas de procedimentos — nota: sempre
deve calcar como se fossem estéreis, mas o procedimento de retirar € diferente para
cirurgicas e de procedimento e deve ser praticado por cada aluno (40 minutos).

b. Procedimento de colocar e retirar os EPIs (30 minutos).

c. Procedimento de abertura do pacote esterilizado (30 minutos).

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE 5 min

7.1. As técnicas béasicas de proteccéo individual sdo a higiene das Maos e o uso do Equipamento de
Proteccdo Individual (as luvas, respirador, mascaras, Oculos, barrete, batas, avental de plastico,
sapatos impermeaveis ou botas de borracha).

7.2. Os instrumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais, secrecdes e excrecdes devem
ser manuseados de modo a prevenir a contaminacdo da pele e mucosas (olhos, nariz e boca),
roupas e, ainda, prevenir a transferéncia de microrganismos para outros utentes e ambiente.

7.3. Todos os instrumentos que séo reutilizados devem ser reprocessados.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 3

Topico Enfermagem Médica Tipo Laboratério

Conteldos . . o Duracao 2h
Determinacéo de Constantes Vitais ¢

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Definir sinais vitais
2. Listar e explicar os diferentes métodos de avaliagdo da temperatura:

a. Bucal;
b. Rectal;
c. Axilar;

w

Listar as temperaturas normais de adultos
4. Descrever as caracteristicas principais do pulso quanto a:

a. Frequéncia cardiaca;

b. Profundidade;

c. Ritmo;
5. Listar e explicar os diferentes métodos de avaliagdo do pulso:
a. Pulso radial;
b. Pulso apical
Descrever as possiveis altera¢des do pulso
Demonstrar os diferentes métodos de avaliagdo da temperatura;
Demonstrar a avaliagdo do pulso nas localizagbes mais usuais;
Registar correctamente 0s sinais vitais avaliados.

© ® N

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracao
1 Introducéo a Aula 5 min
2 Conceitos de Sinais Vitais 10 min
3 Introducado as Técnicas (avaliagao de temperatura e pulso) 25 min
4 Demonstracdo das Técnicas pelo Docente 25 min
5 Pratica da Técnica pelos Alunos 50 min
6 Pontos-chave 5 min
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Material e equipamento:

e Manequins

e Covetes (5), 1 por grupo

e Estetoscopios 2 estetoscopios por grupo

e TermoOmetros (mercurio, digital e timpénico) 2 por grupo
Material consumivel:

e Luvas de procedimentos para avaliagéo da temperatura rectal (1 par por aluno)
e Gel lubrificante para avaliagdo da temperatura rectal, sendo 1 por grupo

e Alcool a 70% (frascos de 100ml), 1 por grupo

o Compressas secas (gb).

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

e Geovanni T, Castro AVA. Enfermagem: manual de estagio. Sao Paulo: Corpus Editora; 2007.

e Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: caderno do
aluno: fundamentos de enfermagem. 2a edicdo. Brasilia: 2003.

e MISAU. Guido bésico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacao,
Departamento de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

e Silva MT, Silva SR, LPT. Manual de procedimentos para estagio de enfermagem. 22 edi¢cdo. S&o
Paulo: Ed. Martinari; 2008.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1 Apresentacdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentagéo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: CONCEITOS DE SINAIS VITAIS (20min)

2.1. Sinais Vitais: sdo medidas que fornecem dados fisiol6gicos que indicam as condi¢cées de saude
de uma pessoa.

O objectivo da verificacdo dos sinais vitais € de auxiliar os profissionais a colher dados e avaliar as
condicbes de salude duma pessoa, assim como permitir a tomada de decisdo em determinadas
intervencdes.

SituagBes em que torna-se indispensavel a verificacdo de sinais:

e Durante a admisséo do utente no servico ou enfermaria,
¢ De acordo com as rotinas de cada servico ou mediante a prescri¢cdo de um clinico,

e Antes e depois de qualquer procedimento cirirgico e procedimentos invasivos de
diagnostico,

o Antes e depois da administracdo de medicamentos que afectam a funcdo cardiovascular,
respiratoria ou a temperatura,

e Sempre que a condicdo do utente sofrer alteracbes (intensidade da dor, perda de
consciéncia, etc),

e Antes de outras intervencdes que possam alterar os sinais vitais (deambulacéo, fisioterapia,
etc).

2.2. Tipos de sinais vitais: Temperatura, pulso, respiracdo e tensdo ou Pressao Arterial.

BLOCO 3. INTRODUCAO AS TECNICAS (avaliacdo de temperatura e pulso) (25 min)

3.1 Temperatura corporal: é o equilibrio entre a producdo de calor por intermédio do metabolismo,
actividade fisica e outros factores e as perdas de calor ocorridas por meio dos pulmdes, pele e
excregdes corporais.

A temperatura € medida por meio de um instrumento denominado termémetro. Os tipos de termémetro
mais usados sédo: digital e de mercdrio.

[)
&
&
>
s
Termometro digital Termometro de mercario
Cortesia de www.hisupplier.com Cortesia do Estado de Utah, EUA

Figura 1. Tipos de termémetros
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Principais locais de avalia¢do: boca (oral ou bucal), axilas (é o local mais frequente de verificacdo), e
recto.

E muito dificil delimitar a temperatura corporal normal visto que para além das variacdes de cada
individuo e condi¢cbes ambientais na mesma pessoa, a temperatura ndo se distribui da mesma forma
nas diversas regides e superficies do corpo e também varia de acordo com o local de avaliacdo. Desta
forma, podemos considerar como variagdes normais da temperatura os seguintes valores:

Tabela 1: Valores normais de temperatura corporal

Local de medicdao Valores

Oral 35,5a37°C
Axilar 36 a37,4°C
Rectal 36 a37,5°C

Fonte : Celmo Celeno Porto, Semiologia médica, 6 2 edicédo

Variacdo da temperatura corporal, tomando em consideracdo a temperatura axilar:

Nivel de intensidade Valores
Febre baixa ou febricula Até 37,5°C
Febre moderada 37,5a38,5°C

Febre alta (também chamada hipertermia ou | Acima de 38,5°C
hiperpirexia)

Hipotermia (temperatura corporal baixa) Abaixo de 35,5°C

Fonte : Celmo Celeno Porto, Semiologia médica, 6 2 edicéo

3.2 Pulso. E a contraccdo e a expansdo de uma artéria, correspondendo aos batimentos cardiacos.
Existem 2 métodos para a avaliacao do pulso:

e Electrénico: através da monitorizacdo continua, usado para pacientes internados com
indicac&o.

e Manual: onde sao avaliadas as trés principais caracteristicas do pulso, nhomeadamente:
ritmo, frequéncia e volume (profundidade/amplitude).

3.3 Locais de avaliacdo do pulso. O pulso pode ser avaliado em varios locais, mas para fins praticos,
os locais (artérias) mais frequentes para avaliar o pulso sao:

e Caroétida,
e Cubital
¢ Radial (é a mais frequente de todas)

e Femural,
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o Tibial posterior

e Pediosa

Temporal superficial

Carotideo

Humeral

Femoral

Tibial posterior Pedio
Figura 2. Locais para tirar o pulso do paciente.
Cortesia de Socorrismo Bésico para Escuelas, Argentina.

O pulso pode ser influenciado por exercicios fisicos, febre, dor aguda, calor, ansiedade, drogas,
hemorragia, posi¢des posturais, etc.

3.4 Num adulto os valores normais do pulso por minuto séo:

Terminologia Valor

Pulso normal 60 a 100 pulsagbes por minuto
Taquicardia Mais de 100 pulsacdes por minuto
Bradicardia Menos de 60 pulsacdes por minuto

Fonte : Celmo Celeno Porto, Semiologia médica, 6 2 edi¢céo

As pulsagbes cardiacas também séo avaliadas directamente no apex cardiaco (pulso apical). Usa-se
em criangcas e quando se quer comparar com 0 pulso radial caso se suspeite de irregularidades ou
guando o pulso radial esta débil, j& que neste local os valores sdo mais fidedignos.

Caracteristicas do pulso:
¢ Quanto ao ritmo pode ser:

o Regular ou ritmico

o lrregular ou arritmico: intervalos de pulsagfes desiguais.
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o Frequéncia:
o Taquicardia: pulsa¢des por minuto acima do limite superior normal.
o Bradicardia: pulsa¢cfes por minuto abaixo do limite superior normal
¢ Volume (profundidade)
o Forte, cheio, amplo

o Fraco, filiforme, débil: reducéo da forca ou do volume do pulso.

BLOCO 4: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (25 min)

4.1. Avaliacdo da Temperatura
e Material necessario. Tabuleiro contendo:
o Termometro clinico de mercurio;
o Bolas de algodao;
o Alcool a 70%:
o Bloco de notas;
o Caneta azul;
o Relogio;
o Cuvete;
o Compressas secas;
o Relogio;
o Lubrificante e luvas de procedimentos (se for rectal);

4.1.1. Procedimento para avaliar a temperatura axilar:

¢ Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento,
e Lave as méos.

¢ Exponha a axila do utente, seque-a com compressas secas,

¢ Verifique o termOmetro e baixe o mercurio até 35° C,

e Coloque o bulbo no centro da axila, oriente ou ajude o utente a abaixar 0 braco e a
colocar a méo sobre o ombro oposto.

e Segure o termdmetro no local, se o utente mostrar-se incapacitado ou se se tratar de
uma crianc¢a e deixe o termoémetro por 3 a 5 minutos.

e Retire o termdmetro, faca a leitura e registe.

e Baixe a temperatura do termometro, passe o alcool a 70%, espere que seque e guarde-o
num recipiente apropriado.

e Recolha o material e arrume.
e Lave as maos

¢ Registe a temperatura na folha de registos graficos.
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4.1.2. Procedimento para avaliar a temperatura bucal

Esta técnica somente € indicada quando os termometros sdo individuais e quando ndo houver contra-
indicacBes (intervencdes cirargicas ou processos inflamatérios na boca, pacientes inconscientes,

criancas):

Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento,
Lave as maos.

Coloque o bulbo do lado do mercuario sob a lingua do utente e oriente-o a fechar os
labios firmemente.

Deixe o termometro no local por 2 a 3 minutos.
Retire o termometro, faca a leitura e registe.

Baixe a temperatura do termémetro, lave-o com agua e sabdo, seque e guarde-o num
recipiente apropriado.

Recolha o material e arrume.
Registe a temperatura na folha de registos gréficos indicando o local de avaliagéao.

Lave as maos

4.1.3. Procedimento para avaliar a temperatura rectal:

Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento,
Lave as méos.

Lubrifigue o bulbo do termémetro (2,5 a 3,5cm).

Calce luvas de procedimentos.

Coloque o utente na posicdo de sins (decubito lateral) e introduza o termémetro,
cuidadosamente, na regido anal em direc¢cdo ao umbigo (2,5 a 3,5 cm no adulto e nas
criancas 1,5 cm)

Nota: Caso se trate de uma crianga, coloque em decubito dorsal, levantar os membros
inferiores e inserir o termometro lubrificado, na regido anal e repouse as nadegas, sobre
o leito.

Deixe o termdmetro por 1 a 2 minutos.
Retire o termdmetro, faga a leitura e registe.

Baixe a temperatura do termOmetro, descontamine, lave, seque e guarde-o num
recipiente apropriado.

Recolha o material e arrume.
Registe a temperatura na folha de registos graficos indicando o local de avaliagéo.

Lave as maos

4.2. Avaliagdo do pulso

Material necessario. Tabuleiro contendo:

o Reldgio com ponteiro de segundos,

o Estetoscopio (pulso apical)

o Bloco de notas
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o Esferografica
4.2.1. Procedimento para avaliar o pulso radial:
¢ Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento,
e Lave as maos.

¢ Cologue o utente numa posicao confortavel (deitado ou sentado), o brago ao longo do
corpo, o pulso estendido e a palma da méo voltada para baixo.

¢ Mantenha o local calmo e sem distraccées.

e Palpe e localize com os dedos indicador e médio fazendo leve presséo contra o radio e o
polegar atras do pulso do utente.

¢ Nota: ndo palpar a artéria com o dedo polegar para evitar confundir a sua pulsacdo com
a do utente.

¢ Inicie a contagem durante 1 minuto, apds sentir as pulsacoes.

Nota: repita a contagem se for necessario.

e Registe o procedimento e deixe o utente confortavel.
e Lave as maos
4.2.2. Procedimento para avaliar o pulso apical:
¢ Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento
e Lave as maos
e Cologue o utente numa posicao confortavel
¢ Mantenha o local calmo e sem distrac¢des
e Tenha o diafragma do estetoscépio com uma temperatura adequada

e Coloque o diafragma no local adequado (na regido do ventriculo direito (5° espaco
intercostal, na linha média clavicular)

¢ Conte durante um minuto
¢ Registe o procedimento e deixe o utente confortavel

e Lave as maos

BLOCO 5: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (50 min)

5.1. Apd6s a demonstracdo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar
divididos em 4 grupos e distribuidos em esta¢gBes previamente preparadas para avaliacdo da
temperatura axilar (25 min) e dos pulsos radial e apical (25 min).

5.2. A avaliagdo da temperatura oral e rectal deverd ser demonstrada apenas nos manequins.

5.3. Durante as préaticas o docente ir4 circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo
menos uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou
hajam davidas dentro do grupo o docente ird explicar mais uma vez para 0 grupo como realizar
a técnica correctamente.

5.4. Durante a pratica das técnicas nao assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

5.5. Todos os alunos devem executar as técnicas.
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BLOCO 6: PONTOS-CHAVE 5 min

6.1. A temperatura € medida por meio de um instrumento denominado termémetro. Os tipos de
termometro mais usados sdo: digital e de mercurio.

6.2. Os principais locais de avaliacdo da temperatura corporal sdo: a boca, as axilas (local mais
frequente de verificagcdo), e o recto.

6.3. A temperatura corporal apresenta variagdes relacionadas com o préprio individuo, local de medicdo
e factores externos. Os valores considerados normais séo: 35,5 — 37°C; temperatura oral, 36 — 37,4°C;
temperatura axilar e 36 a 37,5°C temperatura rectal.

6.4. O pulso arterial, é a contraccdo e a expansdo de uma artéria, correspondendo aos batimentos
cardiacos. Existem 2 métodos para a avaliagédo do pulso:

e Electrénico: através da monitorizagdo continua, usado para pacientes internados com
inidcac&o.

e Manual: onde sdo avaliadas as trés principais caracteristicas do pulso, nomeadamente:
ritmo, frequéncia e volume (profundidade/amplitude).

6.5. Os principais locais de avaliagdo do pulso sé&o:
e Caroétida,
e Cubital
e Radial (é a mais frequente de todas)
e Femural,
e Tibial posterior
e Pediosa

6.6 Os valores normais do pulso num adulto s&o: 60 a 100 pulsages por minuto.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 4
Topico Enfermagem Médica Tipo Laboratério
Contetdos |Sinais Vitais: Avaliacdo de Tensdao arterial e Duragéo 3h
respiracao
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Explicar os métodos de avaliagdo da Tensao Arterial (com estetoscOpio ou monitor);
2. Descrever as principais caracteristicas da respiragao:
a. Frequéncia respiratéria;
b. Profundidade;
c. Regularidade;
3. Listar e explicar os diferentes tipos de respiracao:
a. Eupneia;
b. Dispneia;
c. Taquipneia;
d. Bradipneia;
e. Hiperpneia;
f. Hiperventilacéo;
g. Hipoventilagao;
h. Apneia;
4. Realizar a avaliagdo da Tensao Arterial,
5. Determinar a frequéncia respiratéria e o tipo de respiracao em voluntarios instruidos;
6. Registar correctamente o0s sinais vitais avaliados.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Duracao
1 Introducao a Aula 5 min
2 Introducéo as técnicas (Tenséo arterial e Respiracao) 30 min
3 Demonstracao das Técnicas pelo Docente 40 min
4 Pratica das Técnicas pelos Alunos 100 min
5 Pontos-chave 5 min
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Material e EQuipamento:

e Manequins

e Cuvetes, 1 por grupo de estudantes

e Estetoscopios, sendo 2 estetoscopios por grupo de estudantes
¢ Esfigmomanodmetro, sendo 2 por grupo de estudantes

¢ Reldgio com ponteiro de segundos

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

e Geovanni T, Castro AVA. Enfermagem: manual de estagio. Sdo Paulo: Corpus Editora; 2007.

e Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: caderno do
aluno: fundamentos de enfermagem. 2a edic¢do. Brasilia: 2003.

e MISAU. Guido basico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacgéo,
Departamento de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

¢ Silva MT, Silva SR, LPT. Manual de procedimentos para estagio de enfermagem. 22 edi¢cao. Sao
Paulo: Ed. Martinari; 2008.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO A TECNICA (TA e respiragéo) (30 min)

2.1. Respiracao

2.1.1. Respiracdo € o0 acto de inspirar e expirar (absor¢do de oxigénio e eliminacdo do diéxido de
carbono), promovendo a troca gasosa entre 0 organismo e o ambiente.

2.1.2. Valores normais da frequéncia respiratoria:
e Adulto: 16 a 20 ciclos por minuto (variagdes em bibliografias diferentes).
2.1.3. Tipos de respiracéo:
e Eupneia: respiragdo normal
¢ Dispneia: dificuldade respiratdria percebida pelo paciente
e Taquipneia: aumento do nimero de respira¢des por minuto (acima do valor normal).
e Bradipneia: diminuigdo do numero de respiracdes por minuto (abaixo do valor normal).
e Apneia: pausa respiratoria,
e Ortopneia: respiragéao dificil em decubito, facilitada na posic¢éo vertical ou semi-sentada.

A respiracdo pode ser influenciada por: exercicios fisicos, febre, idade, stress, ansiedade,
droga, hemorragia, posi¢cbes posturais, etc.

2.2. Tensé@o ou pressao arterial

E a forca ou pressdo que o sangue exerce sobre a parede das artérias.

2.2.1. Valores normais e variacOes da presséao arterial

A pressdo arterial é definida por 2 valores:

e Presséo sistolica, que € o valor maximo, é a pressao dentro da artéria quando o coragéo
bombeia o sangue (contrac¢do do coracgao).

e Pressdo diastolica, que é o valor minimo, é a pressao dentro da artéria quando o coracdo
esta em repouso e enchendo de sangue (relaxamento do coragao).

Num individuo normal, a presséo arterial poder ser influenciada por: idade, sexo, ansiedade, medo,
estresse, dor, medicamentos, posi¢cao e outros factores.

Tabela 1: valores normais e variacdes da Pressao arterial

Classificagéo Valor (mm/Hg)
Normal Sistolica: < 120-130
Diastélica: <80 - 85
Limitrofe Sistolica: 130-139
Diastolica: 85 - 89
Hipertensao Sistdlica: = 140
Diastdlica: = 90

Fonte : Celmo Celeno Porto, Semiologia médica, 6 2 edicao
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BLOCO 3: DEMONSTRAGCAO DA TECNICA PELO DOCENTE (40 min)

3.1 Avaliacado da respiragédo

3.1.1. Material necessario. Tabuleiro contendo:

o Relbgio com ponteiro de segundos,

o Bloco de notas

o Esferografica

3.1.2. Procedimentos da avaliacdo da respiracdao:

Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento,
Lave as méos.

Coloque o utente numa posi¢éo confortavel

Mantenha o local calmo e sem distracgoes.

Observa os movimentos do térax (inspiracdo e expiragdo), os dois movimentos
representam um ciclo respiratorio.

Cologque a méo no pulso do utente (como se estivesse a avaliar o pulso radial) para que
nao perceba a contagem de respiracao e também para ndo altera-la.

Conte durante 1 minuto os movimentos respiratérios.
Registe e deixe o utente confortavel

Lave as maos

3.2. Avaliagéo datensao ou presséo arterial

3.2.1. Material necesséario. Tabuleiro contendo:

o Esfigmomandémetro

o Estetoscopio

o Bloco de notas

o Esferografica

3.2.2. Procedimentos da avaliacdo da tensdo ou presséao arterial:

Certifique-se de que o esfigmomandmetro e o estetoscopio estejam integros e calibrados
e 0 manguito desinsuflado.

Limpe as olivas e diafragma do estetoscépio com algodao embebido em alcool a 70%.
Cumprimente o utente, identifique-se e explique o procedimento,

Lave as maos.

Coloque o utente numa posicao confortavel (deitado ou sentado)

Descubra o membro a ser aferido, posicione o antebraco do utente a altura do coracao,
com a palma da méo virada para cima,

Oriente o utente a ndo cruzar as pernas e a nao falar durante o procedimento,
Aperte 0 manguito para tirar qualquer residuo de ar.

Coloque a bracadeira a 2,5 cm dois dedos acima da dobra do cotovelo, ajustando-a de
maneira que os tubos e conectores estejam livres e 0 mandémetro em posic¢ao visivel,
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e Palpe o pulso braquial na fossa antecubital e centralize a bolsa inflavel ajustando o meio
da bolsa sobre a artéria.

e Palpe o pulso radial com a médo ndo dominante e simultaneamente, com a méao
dominante, feche a saida de ar (valvula da péra do esfigmomandmetro).

¢ Insufle rapidamente ao manguito até 70mmHg e gradualmente aumente a pressao
aplicada até o desaparecimento do pulso e insufle 10mmHg acima desse nivel.

e Coloque as olivas do estetoscopio nos ouvidos, certifique-se da auscultacdo adequada
na campanula (a posi¢cao correcta das olivas do estetoscdopio é para frente em relacédo ao
diafragma, pois permite uma maior adequagdo ao conduto auricular e diminui a
interferéncia de ruidos ambientais externos).

e Posicione a campanula do estetoscopio sobre a artéria (pulso) braquial fazendo uma
compressao suave.

o Desinsufle o0 manguito de modo que a pressao regrida de 2 a 4 mmHg por segundo.

e Observe, no mandémetro, o ponto onde se verifica/ouve o primeiro som o qual indicara a
presséo sistélica (maxima).

e Continue a desinsuflar o manguito até o ponto onde cessam 0s sons para a identificacéo
da pressdao diastélica (minima).

¢ Desinsufle 0 manguito completamente, remova o aparelho e deixe o utente confortavel

e Repita o procedimento se necessario

¢ Informe ao utente o valor da pressao arterial aferida.

o Registe os valores de pressao arterial do utente, indicando o membro utilizado.

¢ Recolha e conserve o material usado num local apropriado.

e Lave as maos

BLOCO 4: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (100 min)

4.1 Ap6s a demonstracdo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos
em 4 grupos e distribuidos em estagbes previamente preparadas para avaliagdo da frequéncia
respiratoria (30 min) e da pressao arterial (70min).

4.2 Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam duvidas
dentro do grupo o docente ird explicar mais uma vez para 0 grupo como realizar a técnica
correctamente.

4.3 Durante a pratica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correccdes.

4.4 Todos os alunos devem executar as técnicas.

4.5 Duma forma aleatdria o docente deve confirmar as constatacdes dos alunos para confirmar que
estejam correctas

BLOCO 5: PONTOS CHAVE 5 min

5.1. Os valores normais da frequéncia respiratéria num adulto sdao: 16 a 20 ciclos por minuto nos
adultos.

5.2. Os tipos de respiracédo sao:

o Eupneia: respiragdo normal
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Dispneia: dificuldade respiratdria percebida pelo paciente

Taquipneia: aumento do niumero de respiragdes por minuto (acima do valor normal).
Bradipneia: diminuicdo do nimero de respiragdes por minuto (abaixo do valor normal).
Apneia: pausa respiratoria,

Ortopneia: respiracao dificil em decubito, facilitada na posi¢ao vertical ou semi-sentada.

5.3. A respiracdo pode ser influenciada por: exercicios fisicos, febre, idade, stress, ansiedade, droga,
hemorragia, posicées posturais, etc.

5.4. Tensdo ou pressao arterial, € a forca ou pressdo que o sangue exerce sobre a parede das

artérias.

5.5. A presséo arterial € definida por 2 valores:

Pressao sistélica, que é o valor maximo, € a pressao dentro da artéria quando o coracdo
bombeia o sangue (contracg&o do coragao).

Presséo diastolica, que € o valor minimo, € a presséo dentro da artéria quando o coragao
esta em repouso e enchendo de sangue (relaxamento do coragao).

5.6 Num individuo normal, a pressao arterial poder ser influenciada por: idade, sexo, ansiedade, medo,
estresse, dor, medicamentos, posi¢ao e outros factores.
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Disciplina | Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula

5

Tépico Medidas Antropométricas Tipo Laboratério
Conteudos . . Duracéo 2h
Parametros Antropomeétricos
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Definir antropometria.
2. Enumerar os parametros principais utilizados na antropometria de adultos
3. Demonstrar como medir 0 peso (em kg) e a altura (em cm) do adulto.
4. Demonstrar como medir a circunferéncia do brago.
5. Registar os dados antropométricos.
6. Explicar como interpretar os resultados da circunferéncia do braco.
7. Explicar como calcular o indice de massa corporal (IMC).
8. Listar os valores normais e anormais do IMC.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Duracéao
1 Introducéo a Aula 0:10min
2 Introducao a Técnica (Revisao) 0:20min
3 Demonstracao da Técnica pelo Docente 0:25min
4 Pratica da Técnica pelos Alunos 0:60min
5 Pontos-chave 0:05min

Material e Equipamento:

e Balanga: 1 para cada grupo;

e Altimetro: 1 para cada grupo;

e Fita para medir a circunferéncia do braco: 1 para cada grupo;
e Calculadora: 1 para cada grupo;

e Tabela de peso por idade: 1 para cada grupo;

e Tabela de altura por idade: 1 para cada grupo;

e Formulario do processo clinico do paciente: de consulta de TARV-1 por aluno.
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Fanta Project. Disponivel em: www.fantaproject.org.

MEDEX Internacional. Guia de treinamento para trabalhadores de saude de nivel médio —
caderno do aluno (Mid level health workers training module — Student text). 1983.

Organizacdo Mundial de Saude. Nutricdo. Disponivel em: http://www.euro.who.int/en/what-we-
do/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
Organizacédo Mundial de  Saude. Classificacdo de  IMC. Disponivel em:
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Porto CC, Porto AL. Semiologia Médica. 6 ed. Brasil: Guanabara Koogan; 2009.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (10 min)

1.1 Apresentacdo do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem
1.2 Apresentagdo da estrutura da aula
1.3 Apresentacado da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: INTRODUCAO A TECNICA (REVISAO) (20 min)

A antropometria € o estudo das medidas do corpo humano. Inclui medidas antropométricas e indices
antropométricos, ou seja, combinacdes de diferentes medidas e de outros dados do paciente para uma
avaliacdo do estado nutricional.

Os parametros e indices antropométricos mais utilizados em adultos sé&o:

2.1. Medicéo do Peso e Altura

2.1.1. A altura: é a medida do individuo dos pés a cabeca. Sua medicdo é feita em metros (m.) ou
centimetros (cm.) e determina-se por meio de uma haste milimetrada que acompanha a balanca
ou que se afixa a uma parede.

Técnica de medigcdo: O paciente deve tirar os sapatos e ficar em pé com os calcanhares e as costas
tocando a parede, e com a cabeca olhando para frente. A posi¢do correcta da cabecga deve ser de
maneira em que um plano imaginario passe pela base dos olhos e em que 0 meato auricular seja
paralelo ao chéo.

Caso exista um plano rigido na haste, o clinico deve baixa-lo até chegar ao vértice da cabeca. Na falta
desse plano rigido, deve utilizar um caderno ou qualquer superficie dura.

Figura 1: Medig&o da altura
Imagem cortesia de Movimento Energia Positiva

Interpretacdo dos resultados. ApoOs ter feito a medigdo, é preciso compara-la com o0s valores
tabulados levando em conta a idade e o sexo. As tabelas s&o diferentes em populagfes diferentes, e
existe uma tabela padréo da OMS.

O registo da altura. A altura deve ser registada no processo clinico no inicio do exame fisico. Em
alguns processos, h4 um espaco pré-definido onde deve-se escrever a altura. Sempre lembrar de
escrever se a medida estd em cm ou m.

2.1.2.0 peso: € a medida de quanto pesa o paciente. A medicédo é feita em Quilogramas (Kg) por meio
de uma balanca comum.

Técnica de medigé&o: para determinar o peso, deve-se utilizar a balanca comum. O paciente deve tirar
0s sapatos (se ficar com sapatos, € preciso sempre pesar ele com os sapatos), subir na balanca e ficar
parado. O clinico deve ler o valor, em quilogramas, na escala graduada.
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Interpretacdo dos resultados. Apdés obter 0o peso € necessério compara-lo com os valores
considerados normais para o paciente (seu peso habitual) e calcular a perda de peso em %.

Exemplo: se o peso do paciente era 25 kg e agora é 20 kg, ele perdeu 5 kg, ou seja 25% do seu peso
(20:5=100:x; x=(5x100)/20).

O registo do peso. O peso deve ser registado no processo clinico no inicio do exame fisico. Em alguns
processos, ha um espaco pré-definido onde deve-se escrever o peso.
2.1.3. indice de Massa Corporal ou IMC

Célculo: E o indicador preferencial para avaliar e classificar o estado de nutricio em adultos maiores de
18 anos, excluindo mulheres gravidas e nos 6 meses apos o parto. Para calcular o IMC é preciso medir
0 peso em kg, e a altura em metros. Apos ter medido esses valores, deve-se aplicar a seguinte formula:

IMC=P/A2?
P= peso em Kg

A= altura em metros

Interpretacdo: dependendo do valor do indicador a classificagdo do estado nutricional é a seguinte
(OMS):

Tabela 1:classificagdo do estado nutricional com base no IMC

Estado Nutricional
IMC (kg/m?)

Baixo peso <18.5

e Desnutricdo severa <16.0

e DesnutricAo moderada 216.0 e <17.0

e Desnutricao ligeira 217.0e <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 225

Fonte: OMS

2.2. Medicgao da Circunferéncia do Brago

A circunferéncia do bragco ou MUAC (Middle Upper Arm Circumference), é a medida da
circunferéncia do brago esquerdo em centimetros (cm).

E uma medicdo aproximada das reservas nutricionais nos musculos e no tecido gorduroso. Pode ser
utilizado em criancas, adultos que ndo podem ser pesados (quando o paciente ndo pode ficar na
balanca ou ndo ha balanca), gravidas ou puérperas até 6 meses apés o parto.
Técnica de medicéo:

1. Determinar o ponto médio entre o cotovelo e o ponto mais alto do ombro do brago esquerdo.

2. Por a fita em torno do braco esquerdo (direito, nos canhotos/esquerdinos) nesse ponto
médio (o braco deve estar relaxado ao longo do tronco).
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3. Medir o MUAC enquanto a fita esteja bem aderente e ndo solta ou apertada.

4. Ler a medida na “janela” da fita.

5. Registar o valor mais perto & marca do mm. Por exemplo: em vez de registar 12,50mm,
deve-se registar 13mm.

6. Repetir a medicdo duas vezes para assegurar uma interpretacédo acurada.
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Figura 2. Medi¢&o da circunferéncia do braco.

7

Interpretacdo dos resultados: o resultado é interpretado dependendo do valor e/ou da cor que
aparece na janela de leitura como a seguir (usando a fita de 4 cores):

Tabela 2: Interpretacao dos resultados de medicao do perimetro braquial

Cor NUumeros Estado Nutricional
Area verde >13cm Normal
Area amarela > 125 e<13,5cm Risco de desnutricdo
Area laranja >11.0cm e <12.5cm Desnutricdo moderada
Area vermelha <11.0cm Desnutricdo aguda
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Imagem cortesia de Doctors without Borders

Figura 3. Fita para medicéo da circunferéncia do brago.

Registo dos resultados: O MUAC deve ser registado no processo clinico no inicio do exame fisico,
apos as medidas do peso e da altura. Deve-se escrever o valor e a cor correspondente.

BLOCO 3: DEMONSTRAGAO DA TECNICA PELO DOCENTE (30 min)

O docente deve realizar o exame fisico com um aluno voluntario, demonstrando cada um dos passos e
descrevendo as manobras e os achados que ele encontra ao longo do exame.

O docente deve explicar aos alunos que antes de executar essas ou quaisquer outras técnicas, o clinico
deve sempre explicar ao paciente o que ira fazer com palavras simples, e como o0 paciente pode
colaborar para que a medi¢éo seja correcta.

3.1. Para a medicao da altura, o clinico deve seguir 0s seguintes passos:

Certificar-se de que a haste milimetrada que acompanha a balanca esteja a funcionar
apropriadamente.

Pedir ao paciente para tirar os sapatos e ficar em pé, com os calcanhares e as costas
tocando a parede e a cabeca recta, olhando para frente, paralela ao chdo, como se olhasse
para o horizonte. Caso a haste milimetrada seja um conjunto com a balanga, o paciente deve
subir na balanca e p6ér-se na posicdo acima descrita.

Baixar o plano rigido mével até chegar ao vértice da cabeca, na falta deste instrumento,
utilizar um caderno ou uma superficie dura.

Ler na haste milimetrada o valor aonde parou o plano rigido.

Registar a altura (em metros), no processo clinico e comparar o valor obtido com os valores
da tabela padrao de MISAU/OMS, levando em conta a idade e o sexo (até 19 anos). As
tabelas séo diferentes em populagbes diferentes, mas existe uma tabela padrdo da OMS
para criancas e adolescentes até 19 anos.

3.2. Para a medigao do peso, o clinico deve seguir 0s seguintes passos:

Certificar-se de que a balanca esta calibrada, observando a agulha (ou o nUmero caso seja
balancga digital) que deve estar no valor de “zero”.
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Pedir ao paciente para tirar os sapatos (se ficar com sapatos é preciso sempre pesar ele
com os sapatos), subir na balanca e ficar parado em posigéo erecta.

Ler o valor (em quilos) na escala ou balanca digital.

Registar o peso em Kg no processo clinico do paciente, escrever entre aspas se 0 paciente
pesou com ou sem sapatos e roupas

Comparar o peso actual com seu peso registado anteriormente no processo clinico e, se
caso necessario, calcular a eventual perda de peso em %.

NOTA: é aconselhavel usar sempre a mesma balancga e o paciente estar sem sapatos e com roupa
leve (com menos roupas possiveis); contudo € importante pesa-lo com as mesmas condi¢des da
medida do peso anterior, para poder comparar correctamente variagcdes do peso.

3.3. Célculo do IMC

Apos ter os valores da altura em metros e do peso em Kg o clinico deve calcular o IMC utilizando a
formula a seguir:

IMC=P/A?

P= peso em Kg

Exemplo 1: Peso= 70Kg; Altura= 1,70m

IMC= 70/1,702= 70/(1,70X1,70)= 70/2,89= 24,22 kg/m 2

IMC= 24,22 —Estado nutricional normal

Exemplo 2: Peso= 42Kg; Altura= 1,65m

IMC= 42/1,652= 42/(1,65X1,65)= 42/2,72= 15,43 kg/m*

IMC= 15,44 —»Desnutricdo severa

Para calcular a medi¢do da circunferéncia do brago (MUAC), o clinico deve seguir os seguintes

passos:

Pedir ao paciente para retirar as roupas que estejam cobrindo o bragco esquerdo, de modo
gue o antebraco fique exposto.

Determinar o ponto médio do braco, entre o cotovelo e o ponto mais alto do ombro.

Colocar a fita a redor ao brago, no ponto médio identificado (o braco deve estar relaxado,
alinhado ao longo do tronco).

Medir o MUAC. A fita ndo deve estar solta nem muito apertada
Ler a medida que aparece na “janela” da fita

Registar o valor. Todos os valores devem ser arredondados para o milimetro acima da
medida.

Repetir a medigcéo duas vezes para assegurar uma interpretacdo correcta.
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BLOCO 4: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (60 min)

4.1 ApGs a demonstracdo dos procedimentos pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos em 4
grupos, para que cada grupo seja atribuido uma estacao (previamente preparada) para praticar.

4.2 Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracao de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam duvidas
dentro do grupo o docente ird explicar mais uma vez para 0 grupo como realizar a técnica
correctamente.

4.3 Durante a prética das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correc¢oes.

4.4 Todos os alunos devem executar as técnicas

4.5 As técnicas a praticar séo as seguintes :

d. Medicéo da altura
e. Medicdo do peso
f. Célculo do IMC

g. Medigéo da circunferéncia do braco — MUAC

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE (60 min)

5.1. A antropometria é 0 estudo das medidas do corpo humano. Os parametros e indices
antropométricos mais utilizados em adultos sao:

e A altura: é a medida do individuo dos pés a cabeca. Sua medicao € feita em metros (m.) ou
centimetros (cm.) e determina-se por meio de uma haste milimetrada que acompanha a balancga
ou gue se afixa a uma parede.

e O peso: é a medida de quanto pesa o paciente. A medi¢édo é feita em Quilogramas (Kg) por
meio de uma balangca comum.

e Indice de Massa Corporal ou IMC: E um indicador para avaliar o estado de nutricdo em
adultos. Para calcular o IMC é preciso medir o peso em kg, e a altura em metros. Apds ter
medido esses valores, deve-se aplicar a seguinte formula:

IMC=P/A2?
P= peso em Kg

A= altura em metros

e A circunferéncia do braco ou MUAC (Middle Upper Arm Circumference), € a medida da
circunferéncia do braco esquerdo em centimetros (cm). Mede as reservas nutricionais nos
musculos e no tecido gorduroso. Pode ser utilizado em criangas, adultos que ndo podem ser
pesados (ex:quando o paciente ndo pode ficar na balanca ou ndo ha balanca).
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 6
Topico Enfermagem Médica Tipo Laboratério
Conteudos Duracéao 2h

Avaliagéo e Tratamento da Dor

Objectivos de Aprendizagem

Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Definir o conceito de dor.
2. Descrever a classificacao fisiopatoldgica da dor (neuropatica, nociceptiva, mista e psicogénica)
3. Listar e explicar os principais tipos de dor
a. Dor somatica;
b. Dor visceral.

4. Descrever as caracteristicas principais da dor:

a. Intensidade;

b. Evolucao;
c. Duragéo;
d. Localizacgao;

e. Qualidade;

f. Grau de incapacitacao;

g. Factores agravantes e aliviantes;

h. Manifestacbes associadas.
5. Explicar o método de avaliagédo da dor, utilizando escalas especificas;

o

Descrever os principios bésicos da terapéutica analgésica e os trés niveis de tratamento.

7. Demonstrar a colocacdo do paciente em posicdo de conforto, dependendo da patologia
apresentada:
a. Decubito dorsal;
b. Decubitos laterais;
e. Decubito ventral;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do bloco Duracao
1 Introducédo a Aula 5 min
2 Dor — conceitos gerais 10 min
3 Principais caracteristicas e Controlo da dor 30 min
4 Posi¢cdes de Decubito — Demonstracao da técnica pelo Docente 20 min
5 Pratica da Técnica pelos Alunos 50 min
6 Pontos-chave 5 min
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Material e Equipamento:

e (Camas;
¢ Manequins que articulam os membros superiores e inferiores.

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 102 Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Geovanni T, Castro AVA. Enfermagem: manual de estagio. Sdo Paulo: Corpus Editora; 2007.

Ministério da Saude do Brasil. Instituto Nacional de Céncer. Cuidados paliativos oncolégicos: Controle
da dor. Rio de Janeiro: INCA; 2001.

Silva MT, Silva SR, LPT. Manual de procedimentos para estagio de enfermagem. 22 edi¢cdo. S&do Paulo:
Ed. Martinari; 2008.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA 5 min

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: DOR - CONCEITOS GERAIS 10 min

2.1. Dor
E uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leso real ou potencial dos tecidos.

A dor é experimentada por praticamente todas as pessoas, e é geralmente o motivo de procura de
cuidados de saude, por parte dos utentes, pois incapacita e angustia mais do que qualquer doenca
isolada.

2.2. Classificacao fisiopatologica da dor
Classifiaca-se em conformidade com os mecanismos fisiopatolégicos que a originam, a dor pode ser:
¢ Nociceptiva: causada por lesdo dos tecidos mas a via nervosa esta intacta (ex: furanculo)

e Neuropatica: causada por lesdo do sistema nervoso central ou periférico(ex: neuropatia
periférica)

e Mista: causada por lesdo dos tecidos e do sistema nervoso (ex: traumatismo)

e Psicogénica: a dor é gerada por processos psiquicos, ndo h4 nenhum componente orgéanico
associado. (ex: relatos de dor num paciente psicético)

2.3. Tipos de dor

Embora nalgumas vezes néo seja possivel a distingdo entre os tipos da dor num mesmo paciente, 0s
principais tipos da dor sdo:

e Dor somatica: é a forma de dor nociceptiva decorrente da lesao dos tecidos da periferia do
corpo (pele, musculos, articulagbes, tenddes, tecidos de revestimento das visceras,
peridsteo). Tende a ser bem localizada e a apresentar qualidade bem distinta (ex:
rasgadura, pontada, queimadura, aperto). Pode ser superficial ou profunda (menos distinta
gue a superficial), dependendo das areas afectadas. Exemplos: dor da artrite, queimadura,
feridas na pele, abcessos cutaneos.

e Dor visceral: é a forma de dor nociceptiva decorrente da lesdo visceral (ex:intestinos,
coracdo, pulm@es). Também chamada de dor surda, € profunda, difusa, dificil de
caracterizar, e geralmente se acentua com o funcionamento da viscera afectada (ex:dor
gue aumenta com a ingestao de alimentos). Alguns tipos de dor visceral se relacionam com
o0rgdos e processos patoldgicos especificos (ex:dor surda abdominal-lesdo de o6rgéos
Maci¢cos ou processos ndo obstrutivos de 6rgaos ocos, dor tipo célica abdominal- processos
obstrutivos de 6rgdos ocos).

v'A dor visceral pode ser verdadeira (que se manifesta nas proximidades do 6rgao
afectado), ou referida (que se manifesta distante do local afectado através da
transmiss&o nervosa).

BLOCO 3. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA DOR 15 min

Para se poder fazer o controlo da dor, é importante saber como avaliar e mensurar a dor. A avaliacdo
da dor inicia ao observar cuidadosamente o paciente quanto aos seguintes aspectos: postura geral e
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presenca ou auséncia de comportamento que manifesta a dor. Ao colher a anamnese, deve-se solicitar
dos pacientes uma descricdo dos seguintes aspectos:

Intensidade;

Evolucéo;

Duracéo;

Localizacéo;

Qualidade;

Grau de incapacitacéo;

Factores agravantes e aliviantes;

Manifestacdes associadas.

3.1. Intensidade

Varia desde a auséncia da dor, a dor moderada até a dor excruciantef/intensa. A intensidade reportada

s

por um paciente geralmente € influenciada pelo inicio da dor do paciente e a sua capacidade de
tolerancia a dor.

Para avaliar a intensidade da dor sdo usados instrumentos que podem servir para documentar a
necessidade de intervencdo, avaliar a eficacia da intervencédo anterior, e identificar a necessidade de
outras intervengdes caso a primeira tenha sido ineficaz no alivio da dor.

Exemplos de escalas de avaliacdo da dor:Escala descritiva simples da intensidade da dor.
Exemplo: auséncia de dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e dor insuportavel.
Escala numérica de 0-10 de intensidade da dor. Nesta escala O significa auséncia de dor e

10 dor insuportavel. O paciente é solicitado a indicar o nimero correspondente a sua dor
num intervalo de 0 a 10.

Exemplo:
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor
dor

Figura 1. Escala numérica da intensidade da dor.

Escala analégica visual: € uma linha recta com 10 cm de comprimento em que a
extremidade da esquerda refere-se a expressdao auséncia de dor e da direita a dor
insuportavel. O paciente é solicitado a indicar o ponto a que corresponde dor, com base no
conhecimento do significado dos extremos (auséncia de dor/dor insuportavel).

Exemplo:

Sem Dor

dor

Figura 2. Escala analdgica da intensidade da dor.
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o Escala de dor de faces: este instrumento possui seis (6) faces que demonstram expressdes
que variam desde o sofrimento do paciente até o Obvio. Nesta escala o paciente aponta a
face que mais se identifica ou se assemelha com a intensidade da dor.

Figura 3. Escala de dor de faces
Imagem cortesia de International Association for the Study of Pain

3.2. Evolucéo

E variavel, quanto a forma de instalac&o (brusca ou gradual); factores desencadeantes (evocada por
estimulos especificos ou espontanea); ritmicidade (constante, intermitente, periodos especificos do dia,
a qualquer momento). Estes dados podem ser obtidos com base na anamnese e nalgumas vezes,
através da observacédo dos doentes.

3.3. Duracéao
Dependendo da sua duracgéo, a dor pode ser aguda ou cronica.

e Dor aguda — a dor aguda tem inicio abrupto, e muitas vezes é reversivel. Pode durar de uns
segundos até 3 meses, no entanto, este tempo nem sempre é determinante porque muitas
lesbes agudas curam dentro de algumas semanas e a maioria em torno de 6 semanas.
Manifesta-se de forma variavel, geralmente com choros, queixas e posi¢cdo antalgica (que evita
a dor).Serve como sinal de alarme e acompanha-se de ansiedade

e Dor crénica - tem inicio mal definido, persiste apés o tempo determinado para a cura de uma
lesdo ou estd associada a processos patolégicos crénicos que causam dor continua ou
recorrente, ou ainda a lesdo do sistema nervoso. A forma mais frequente de manifestacdo é a
depressao e 0 cansaco.

3.4. Localizacao

Pode ter localizacdo especifica num Unico ponto ou em varios pontos; pode ser de facil localizagcédo ou
difusa (dificil de localizar); pode ter ou nao ter irradiacédo para locais diferentes da fonte principal. Para
obter estes dados, deve-se pedir ao paciente que aponte o local afectado do corpo, ou seja, onde sente
a dor. Esta avaliacdo pode ser reforcada com o uso de desenhos de figuras humanas em que se solicita
gue o paciente aponte ou sombreie a area da dor.

3.5. Qualidade ou auto-relato

E a descricdo das caracteristicas da dor dada pelo paciente, usando as proprias palavras, sem que lhe
ofereca ajuda durante a descricdo. Deve-se deixar o tempo suficiente para que os pacientes descrevam
a dor. Este tipo de avaliacdo é indicado para pacientes com capacidades de compreensao e
verbalizacdo. Exemplo: “ sinto um peso na cabeca”, “sinto como se a minha barriga estivesse a

queimar por dentro”, “sinto que algo se esta a rasgar no meu peito”.
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3.6. Grau de incapacitacao

E importante saber do paciente em que medida a dor o afectou na sua vida quotidiana, tendo em
consideracdo que ha pessoas que conseguem trabalhar, estudar mesmo com dor, enquanto outras
ficam incapacitadas de realizar qualquer que seja a actividade.

3.7. Factores agravantes e aliviantes

Deve-se colocar as questbes relativas a factores que agravam ou que aliviam a dor. Nestes casos
deve-se proporcionar ambientes agradaveis ou eliminar os factores agravantes de dor e oferecer
ambientes que ajudam o paciente.

3.8. Manifesta¢cdes associadas

Importante pesquisar acerca de outras manifestacdes, e sua relacdo com a dor. Ex: se a dor é
acompanhada de incapacidade de movimento.

BLOCO 4: CONTROLO DA DOR 15 min
4.1. No tratamento da dor sédo considerados alguns factores tais como:

e Gravidade da dor;
e Efeitos lesivos previstos da dor;
e Previsdo da duragéo da dor.

Apés a avaliacdo da dor sdo estabelecidas condutas terapéuticas de controlo e alivio da dor.
O tratamento da dor pode ser farmacoldgico e nao farmacoldégico.

O tratamento farmacologico consiste na utilizagdo de medicamentos analgésicos (farmacos que aliviam
a dor) que devem ser administrados conforme a prescricdo. Os mais usados ao nivel de TM sao:
Aspirina e o Paracetamol.

4.2. Principios basicos para o controlo da dor:
e A relacdo médico-paciente-familia deve ser baseada em confianga mutua.
e Avaliagdo multidisciplinar e multifactorial completa em relacéo a causa da dor.
e Tratamento precoce em todos os estadios da doenca.
e O controlo da dor é parte integrante da assisténcia médica ao paciente.

e O paciente devera ser avaliado e reavaliado sob aspecto algico (postura, face), sempre que
se achar necessario.

e Em principio, sempre acreditar que o paciente que sofre de dor, realmente sente dor.
4.3 Principios bésicos do tratamento n&o farmacolégico:
O tratamento nado farmacol6gico, consiste em controlar a dor através de técnicas de distrac¢cdo como

assistir um filme, praticar exercicios leves a moderados, fazer massagens, aplicagdo de calor ou frio
com compressas, banhos, entre outros.

Apés o inicio da terapia € necessario avaliar se as intervencdes realizadas foram eficazes com o uso de
escalas de avaliagdo da dor, caso seja necessario uma possivel modificagdo da terapia.
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4.4 Principios béasicos da terapéutica analgésica

Para administracao dos analgésicos sdo observados 0s seguintes principios:

Via oral: sempre que possivel, deve-se optar pela via oral para administracdo da medicacao
analgésica, uma vez que € mais confortavel do que a via injectavel, e que permite ao utente
maior controlo sobre a situacdo e mais autonomia no auto-cuidado.

Controle pelo relégio: dado que a medicacdo de uma dor moderada a intensa deve ser
administrada observando intervalos fixos de tempo. Isto permite assegurar que a dose
seguinte a ser administrada aconteca antes que o efeito da dose anterior tenha passado.
Deste modo evita-se que o utente experimente dor que pode levar a tolerancia e necessite
de doses maiores de analgésicos.

Controle pelos niveis de tratamento da dor: os 3 niveis de tratamento da dor que guiam o
uso sequencial dos medicamentos. (veja abaixo)

Caracteristicas pessoais do individuo: a dosagem e escolha do analgésico devem ser
definidas de acordo como estado geral e as caracteristicas da dor de cada utente. Ex: num
paciente com vémito, deve-se optar pela via injectavel.

Uso de adjuvantes: adjuvantes podem ser usados para aumentar o efeito do tratamento,
para controlar os efeitos adversos e controlar sintomas que contribuem para a dor do utente,
como por exemplo: ansiedade, depressao, etc.

Informacéo sobre o medicamento: deve-se fornecer aos utentes informagfes precisas sobre
nomes dos medicamentos, dose, intervalos das medicacdes, efeitos colaterais, etc.

4.5 Niveis de tratamento da dor

Nivel I: contém analgésicos convencionais, menos potentes ou nao opiaceos. Exemplo:
aspirina e paracetamol associados com medicamentos adjuvantes que podem ser farmacos
anti-inflamataérios (ex:diclofenac), ou conforme a necessidade.

Nivel Il: engloba os analgésicos de poténcia intermédia ou também designados opiaceos
fracos. Exemplo: codeina. Estes medicamentos sdo administrados em casos de dor
moderada e também em caso de ndo se registar alivio da dor na administracdo dos
farmacos do nivel I.

Nivel 1ll: contém analgésicos mais fortes ou também opiaceos fortes. Exemplo: morfina. Sao
administrados opiaceos fortes se a combinacdo dos farmacos dos niveis | e Il ndo for
efectiva no alivio da dor.
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Niveis de analgésicos da OMS

] Opioides fracos:

Codeina

Analgésicos nédo
opidides: Tramadol
Paracetamol
AINEs +/-Co-adjuvantes
+/-Co-adjuvantes

H=Co-ad|UVantes

BLOCO 5: POSIGCOES DE DECUBITO — DEMONSTRAGAO PELO DOCENTE 15 min

5.1. Colocacgéo do paciente em posicéo de conforto
O posicionamento do paciente na cama é feito para diversas finalidades, tais como:
e Realizar exames médicos,
e Proporcionar conforto,
e Efectuar algum procedimento cirargico,
e Prevencao de Ulceras de decubito.
Ao posicionar um paciente sempre deve-se preservar a sua privacidade e intimidade.
5.2. Posi¢des de conforto e para exames

5.2.1. Decubito dorsal, supino ou horizontal

E uma posic¢&o para proporcionar relaxamento e conforto assim como para o exame fisico do paciente.

Figura 4. Decubito Dorsal

Imagem cortesia de Aula de Anatomia
Procedimento (com manequim ou com aluno previamente instruido):
e Cumprimentar o paciente, identificar-se e explicar o procedimento.

e Lavar as maos.
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Colocar a cama ha posi¢ao horizontal.
Deitar o paciente horizontalmente, de costas.

Manter os membros superiores ao longo do corpo, em posi¢cdo anatomica, e os inferiores
alinhados.

Manter o paciente protegido com lencol e expbr apenas a area a ser examinada.
Deixar o paciente confortavel apds o exame.
Lavar as méos.

Registar o procedimento.

5.2.2. Posicdo de fowler

Ha duas variacdes desta posicdo podendo elevar a cabeceira da cama em 45° ou 90° (semi-fowler e
fowler alta) e apoio ou elevacgéo leve na altura dos joelhos de modo que o paciente ndo escorregue.Esta
posicao tem a finalidade de:

Facilitar a expansdo pulmonar e o débito cardiaco,

Facilitar a alimentacéo do paciente,

Proporcionar conforto.

Procedimento (com manequim ou com aluno previamente instruido):
Cumprimentar o paciente, identificar-se e explicar o procedimento.

Lavar as maos.

Colocar o paciente em decubito dorsal.

Elevar os pés da cama.

Elevar a cabeceira do paciente, conforme o angulo desejado.

Proteger o paciente com lencgol, e exp6r apenas a regido a ser examinada.
Deixar o paciente confortavel apds o exame.

Lavar as maos.

Registar o procedimento.

5.2.3. Decubito lateral

Nesta posicdo o paciente pode estar deitado sobre o lado direito ou esquerdo, conforme a necessidade.

Figura 5. Decubito lateral.

Imagem cortesia de Aula de Anatomia
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Procedimento (com manequim ou com aluno previamente instruido):

Cumprimentar o paciente, identificar-se e explicar o procedimento.
Lavar as maos.

Colocar o paciente deitado sobre um dos lados (esquerdo ou direito).
Colocar a cabeca apoiada sobre a almofada.

Colocar o membro superior que estd em cima flexionado para frente e apoiado numa
almofada. O membro superior que esta por baixo flectido e apoiado na cama ao lado da
almofada.

Colocar o membro inferior que estd em cima flexionado, afastado e apoiado numa
almofada.

Proteger o paciente com lencol, e expor apenas a regido a ser examinada.
Deixar o paciente confortavel apds o exame.
Lavar as méos.

Registar o procedimento.

5.2.4. Decubito ventral

E usada para proporcionar conforto, realizar exames da coluna vertebral e da regido cervical, para
exames e tratamentos, e injeccéo intramuscular.
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Figura 6. Decubito ventral

Imagem cortesia de Aula de Anatomia

Procedimento (com manequim ou com aluno previamente instruido):

Cumprimentar o paciente, identificar-se e explicar o procedimento.

Lavar as méos.

Colocar o paciente deitado com o abdémen sobre a cama.

Apoiar a axila do paciente com coxim para elevar o térax.

Colocar a axila da paciente apoiada huma almofada e virada para o lado.

Manter os membros superiores de modo a formar um &ngulo, com a cabeca e o0s
membros inferiores alinhados.

Proteger o paciente com lencol.
Deixar o paciente confortavel apds o exame ou tratamento.
Lavar as maos.

Registar o procedimento.
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BLOCO 6: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (50 min)

6.1 Apds a demonstracdo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos
em 4 grupos e distribuidos em estacfes previamente

6.2 As demonstracdes poderdo ser feitas com manequins ou em estudantes voluntarios (caso 0s
manequins ndo estejam disponiveis)

6.3 Durante as préticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica nao esteja clara ou hajam
davidas dentro do grupo o docente ira explicar mais uma vez para o0 grupo como realizar a técnica
correctamente

6.4 Durante a préatica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correc¢des

6.5 Todos os alunos devem executar as técnicas

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE (20 min)

7.1 Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao real ou potencial dos

tecidos.

7.2 A forma manifestacéo da dor varia de acordo com os tecidos afectados. Os principais tipos séo: dor

visceral ( afecta visceras profundas) e dor somatica (afecta tecidos da periferia do corpo como pele
musculos, revestimento visceral, etc).

7.3 Ao avaliar um paciente com dor, o clinico deve pesquisar 0s seguintes aspectos:

¢ Intensidade;

e Evolucao;

o Duracéo;

e Localizacgéo;

¢ Qualidade;

e Grau de incapacitacao;

o Factores agravantes e aliviantes;

¢ ManifestagBes associadas.

7.4 O tratamento da dor pode ser farmacoldgico e ndo farmacolégico. Em ambos os casos, deve-se

reavaliar o paciente periodicamente para verificar se o tratamento é efectivo ou néo.

7.5 Instrumentos para avaliar a intensidade da dor sdo denominados escalas da dor, e podem ser

escalas analogicas visuais e escala de dor de faces.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 7
Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio
Administracao Terapéutica:
Contetdos e Via entérica Duragdo 2h
e Célculo da Dosagem de Medicamentos
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever as vias de administracdo terapéutica:
a. Entérica (oral, gastrica e rectal);
2. Explicar o método de célculo da medicacéo, utilizando a regra de trés simples;
3. Realizar o célculo das doses de medicamentos em exemplos préticos.
4. Demonstrar as vias de administracdo de terapia:
a. Entérica (oral, rectal);
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do bloco Duracéo
1 Introducéo a Aula 5 min
2 Vias de Administracéo Terapéutica e Indicacdes para Utilizacdo 10 min
3 Célculo das Doses de Medicagao 25 min
4 Introducédo a Técnica 15 min
5 Demonstracdo da Técnica pelo Docente — Via entérica 20 min
6 Pratica da Técnica pelos Alunos 40 min
7 Pontos-chave 5 min

Material e EqQuipamento:

¢ Medicamentos orais e rectais
e Copos plasticos

e Compressas de gaze;

e Luvas;

e Almofariz;

o Espatulas;
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¢ Manequins adaptados para administracdo da medicacdo por via oral, e rectal ou outros
manequins alternativos.

e Plasticos de lixo

Nota: devem ser medicamentos caducados para evitar desperdicio

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

Fundamentos Basicos em Enfermagem. Guia de Bolso. Sebenta das aulas préticas da disciplina de
Fundamentos Basicos em Enfermagem | e Il. Escola Superior de Saude, Universidade Fernando
Pessoa. Brasil, 2006

Manual de Procedimentos Basicos de Enfermaria em Cuidado Primario. Generalitat Valenciana.
Conselleria de Sanitat. Valencia, Espanha, 2007

Manual de Procedimentos de Enfermaria. 12 Edicdo. Hospital de Basurto, Bilbao. Espanha, Setembro
2001

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizagdo de auxiliares de enfermagem: caderno do aluno:
fundamentos de enfermagem. 2a edicao. Brasilia: 2003.

MISAU. Guiéo basico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacao, Departamento
de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

Pianucci, A. Saber Cuidar: procedimentos basicos em enfermagem. 112 Edi¢&do. Editora SENAC, Séao
Paolo, 2007

Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem. 52 Edicdo. Editora Brasil: Guanabara- Koogan;
2001.

Sorensen L, Bolander VB. Enfermagem fundamental. 32 Edi¢do. Lisboa; Editora Lusodidacta: 1994.

Souza EF. Novo manual de enfermagem: Procedimentos e cuidados basicos. 62 Edicao. Brasil: Editora
Cultura Médica Lda; 1991.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1 Apresentacdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentagéo da estrutura da aula.
1.4 Apresentacdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: VIAS DE ADMINISTRACAO DA TERAPEUTICA E INDICACOES PARA
UTILIZACAO (10 min)

2.1. A administracao da terapéutica

A administracdo terapéutica consiste num conjunto de acc¢des que visam a preparacao e administracéo
de substancias quimicas com fins terapéuticos ao doente. Este processo, termina com o devido registo
dos medicamentos administrados.

A administracao de medicamentos € um dos procedimentos mais cruciais para a enfermagem. Para tal,
€ importante ter conhecimento sobre os efeitos e reaccdes que o medicamento pode causar, bem
como, possuir competéncia e habilidade para administrar tais medicacdes, passando assim para o
paciente confianga e seguranca, minimizando a ansiedade e aumentando assim a eficacia da

medicacao.
2.2. A enfermagem deve utilizar aregra dos cinco passos certos como rotina de seu trabalho
Essa regra refere as cinco condicdes que devem ser verificados antes da administracdo dum

medicamento:

e Paciente certo

¢ Medicamento certo

e Dose certa

¢ Via de administracéo certa
e Horario certo

Também é de extrema importéancia verificar a data de validade, j& que medicamentos expirados podem
ser nocivos e/ou ndo atingirem seu real efeito.

E necesséario manter sempre uma técnica asséptica na preparacdo, manuseamento e aplicacdo dos
medicamentos, levando em conta a importancia das lavagens de méos.

Por ultimo, a importancia da anotacdo de enfermagem das reacc¢des adversas que possam provocar 0S
medicamentos administrados e se 0 paciente recusa as medicacdes, além de registar no cardex as
medicagdes administradas.

2.3. Vias de administracéao

Para a administracdo da terapéutica sdo utilizadas diversas vias. O método de administracdo de
medicamentos depende:

o Darapidez com que se deseja a accdo do medicamento;
o Da natureza e quantidade do medicamento a ser administrado;
o Das condic¢des do utente.

As vias mais comuns utilizadas sao:
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e Via Entérica — a absor¢cdo do medicamento ocorre no trato digestivo (boca estébmago,
intestino). Pode ser oral, gastrica ou rectal.

e Via Tépica — a accdo do medicamento ocorre na pele ou mucosas. Tem um efeito local, o
medicamento é aplicado directamente onde deseja-se sua accao.

o Via Parentérica ou parenteral — a introducdo do medicamento se faz mediante injec¢ao
intramuscular, subcutanea, intradérmica, ou endovenosa/intravenosa. Apresenta uma rapida
absor¢cdo do medicamento.

Outras vias de administracéo:
e Intraperitoneal (infusdo ou injeccdo na cavidade peritoneal), por exemplo na dialise
peritoneal;
e Epidural (injeccéo ou infusdo no espaco epidural), por exemplo: anestesia epidural.

e Intracecal (injeccdo ou infusdo no fluido cerebroespinhal), por exemplo: antibidticos,
anestesia espinhal ou anestesia geral.

¢ Intra-osséa: (injec¢do na medula 0ssea)

¢ [nalatoria: (aspiragdo de substancias medicamentosas através da nariz ou boca)

BLOCO 3: CALCULO DAS DOSES DE MEDICACAO (30 min)

3.1. Introducéo

s

Uma das competéncias fundamentais na administracdo de medicamento € o calculo correcto das
doses. Isto € importante porque as apresentacfes dos medicamentos podem variar.

Exemplo: Um comprimido de Ibuprofeno pode levar 200mg ou 400mg de ibuprofeno. Assim se a receita
indica 400mg de ibuprofeno 4x/dia isto pode exigir a tomada de dois comprimidos de 200mg 4x/dia ou
um comprimido de 400mg 4x/dia.

Uma outra razdo pela qual esta competéncia é importante, é porque os medicamentos nem sempre sao
fornecidos pelas farmécias ou pelas enfermarias na medida em que sdo prescritos, havendo
necessidade de se fazer ajustes.

Exemplo: Um utente pode ser prescrito 30mg de furosemida e na enfermaria s6 estdo disponiveis
ampolas de 20mg/2 ml.

3.2. Regra de Trés Simples

A regra de trés simples € um método mateméatico para calcular um valor desconhecido usando 3
valores conhecidos. No calculo da quantidade dum medicamento a ser administrado para que o
paciente receba a dose correcta podemos utilizar a regra de trés simples.

Por exemplo, uma ampola de furosemida injectavel tem 20 mg de farmaco, que esta dissolvido em 2
ml; quantos ml ha que injectar para administrar 35 mg?

= Os 3 valores conhecidos e o valor desconhecido estdo relacionados proporcionalmente,
da seguinte forma:

Se 20mg correspondem a 2ml, 35 mg correspondem a “X”

] Assim, o valor desconhecido pode ser calculado com facilidade:
35m
(o omgx2ml oo
20mg
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Portanto, devemos administrar 3.5 ml da ampola de furosemida para que o paciente receba os 35 mg
de medicamento prescrito.

Exercicios para serem realizados pelos alunos

Exercicio 1

Um utente infantil foi prescrito 250mg de paracetamol 4x/dia e na enfermaria esté disponivel um xarope
pediatrico de 125mg/5ml de paracetamol. Quantos ml de xarope devem ser administrados para o utente
receber a prescricéo correcta de 250 mg?

e Os 3 valores conhecidos e o valor desconhecido estdo relacionados de maneira
proporcional, da seguinte maneira:

Se 125 mg correspondem a 5ml, 250 mg correspondem a “X”

e Assim, o valor desconhecido pode ser calculado facilmente:

‘- 250mg x5ml
125mg

10ml

Portanto, o utente deve ser administrado 10 ml do Xarope pediatrico 4 vezes ao dia, para atingir a dose
recomendada.

Exercicio 2

Um utente foi prescrito 200mg de ibuprofeno 3x/dia e na enfermaria estdo disponiveis comprimidas de
400mg. Quantos comprimidos deve tomar cada de cada vez?

e Os 3 valores conhecidos e o valor desconhecido estdo relacionados de maneira
proporcional, da seguinte maneira:

Se 1 comprimido corresponde a 400 mg, 200 mg correspondem a “X”

e Assim, o valor desconhecido pode ser calculado faciimente:

= 200mg x 1comp _ 0,560mp
400mg

Portanto, o utente deve tomar % comprimido 3 vezes por dia para atingir a dose recomendada.

Exercicio 3
Uma paciente pediatrica deve receber 700 mg de fenoximetilpenicilina, divididas em 4 tomas diarias.

a) Calcule a quantidade total e por dose de suspensédo em mililitros que a crianca deve tomar.

e Os 3 valores conhecidos e o valor desconhecido estdo relacionados de maneira
proporcional, da seguinte maneira:

Se 5 ml correspondem a 250 mg, 700 mg correspondem a “X”
= 700mg x 5ml
250mg

e Assim, o valor desconhecido pode ser calculado facilmente: =14ml
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Portanto, o utente deve tomar 14 ml de suspensdo de fenoximetilpenicilina por dia, divididos em 4
doses. Para calcular a quantidade por dose, deve-se dividir a quantidade total por 4:

X= 3,5 ml por dose

X:Mﬂ:S,SmI

O utente deve tomar 3,5 ml de suspenséo 4 vezes ao dia, para atingir a dose recomendada.

BLOCO 4: INTRODUCAO A TECNICA (15 min)

4.1. Via Entérica (oral, gastrica e intestinal):
A absor¢cdo do medicamento ocorre no trato digestivo (boca, estbmago e intestino). As vias de
administragdo sao:

¢ Via de administrag&o oral (pela boca)

¢ Via de administragcéo gastrica (através de sonda naso-gastrica)

¢ Via de administracéo rectal (aplicacédo de supositorios ou lavagens através do recto)

Vantagens:

e E mais segura, econémica e conveniente pelo modo simples de administraco.
¢ Os medicamentos sdo facilmente absorvidos pela mucosa oral, gastrica ou intestinal.

e Em caso de erro ou ingestao voluntaria, grande parte da medicagéo pode ser eliminada, num
periodo razoavel de tempo, apés a administracéo.

Desvantagens:

e A principal desvantagem desta via € o menor e lento nivel de absorg¢éo, assim como, o inicio
da accéo terapéutica.

e Impossibilidade de utilizacédo pelos utentes que tém vomitos, que ndao conseguem deglutir ou
tolerar substancias no tubo gastrointestinal, como por exemplo: 0s utentes inconscientes ou
0s submetidos a cirurgia abdominal.

e Efeitos adversos no estbmago (irritacdo da mucosa gastrica com vomitos e nauseas).

e Alteracdo da absorcéo devido a presenca ou auséncia de alimentos no estdmago ou devido
ao aumento da motilidade gastrointestinal.

e Em determinadas situacfes esta via € contra-indicada por nao oferecer seguranca,
principalmente em criancas e idosos por risco de broncoaspiragéo.

A via oral, € a mais usada das 3
Medicamentos orais
Os medicamentos orais podem ser apresentados sob forma sélida ou liquida:

o Para aforma sélida temos como exemplo comprimidos, capsulas, drageas e pos.

e E para a forma liquida temos como exemplo 0s xaropes que sdo dissolvidos num liquido
acucarado ou aromatizado, suspensdes, elixires e solugdes.
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BLOCO 5: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (20 min)

5.1. Via Oral
Material necesséario

Tabuleiro contendo copo, 4gua, compressa limpa, almofariz e espatula se necessario, medicamento
prescrito, cardex, plasticos de lixo

Procedimento
e Lavar as maos;
e Fazer limpeza do tabuleiro ou bancada onde sera preparada a medicacao;
¢ Cumprimentar o paciente, identificar-se, explicar o procedimento e pedir a sua colaborac¢éo;

e Verificar no cardex o medicamento a administrar e certificar-se dos cinco sinais: paciente
certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa;

e Pedir ao paciente que se posicione e ajuda-lo, se necessério.
Preparacdo do medicamento na unidade do paciente:

e Abrir o frasco e despejar o medicamento (capsula, dragea, comprimido) na tampa do proprio
frasco ou numa compressa limpa, se estiver em embalagem fechada, abrir sem tocar o
medicamento;

e Se o0 paciente tiver dificuldades para deglutir (engolir), triturar os medicamentos com
almofariz, diluir com agua e misturar com espatula;

¢ Se o medicamento for liquido, despejar a quantidade do medicamento prescrito num copinho
graduado, usado para este efeito. Neste caso o rotulo do frasco devera estar voltado para a
palma da méo para nao mancha-lo.

e Enxugar o frasco, se necessario, e fecha-lo.
Administracdo do medicamento:

e Chamar o paciente pelo seu nome e explicar a ac¢do dos medicamentos, os beneficios do
tratamento, usando uma linguagem acessivel, se for a primeira dose do medicamento;

e Oferecer o medicamento (capsula, dragéa, comprimido) num recipiente apropriado e
entregar ao paciente, juntamente com a agua e permanecer junto dele até a degluticdo;

e Deixar o paciente confortavel, rubricar o cardex, recolher o material, lavar as maos e arrumar
o0 material.

5.2. Via Gastrica
Procedimento realizado com doentes com sonda naso-gastrica (SNG)
Material necessario

Seringas de 3 ml, 5 ml, 10 ml ou 20 ml; medicamento prescrito, luvas de procedimento, frasco com
agua destilada (ou limpa), almofariz, espétula, tabuleiro e cardex, plasticos de lixo.

Procedimento
e Lavar as méos;
e Verificar a prescri¢cao e conferir 0s cinco certos;
e Limpar a bancada onde vai se preparar a medicacao;

e Triturar os medicamentos solidos (comprimidos, drageas) e diluir com agua com ajuda da
espatula; os medicamentos em pé ou liquidos devem ser diluidos também em um pouco de
agua;
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e Aspirar a medicacao diluida com a seringa apropriada e identificar a seringa com o nome do
paciente, nimero de quarto e nimero de cama; encher outra seringa com agua destilada (ou
limpa);

¢ |dentificar o doente, cumprimenté-lo e orientéa-lo para o procedimento;

e Posicionar o doente confortavelmente;

e Calcar luvas;

e Pincar a extremidade da SNG, abri-la e conectar a seringa com o medicamento em sua
extremidade;

e Abrir a sonda e infundir o medicamento lentamente observando as reaccbes do
paciente;apds o término, pingcar novamente a SNG e desconectar a seringa da sonda;

e Conectar a seringa com agua destilada (ou limpa) na extremidade da sonda, tirar a pinga e
infundir &gua (o volume de &gua varia de acordo com a faixa etéria do utente);

e Voltar a pincar a SNG e retirar a seringa depois de infundir a agua;

e Fechar a sonda;

e Retirar luvas e acomodar ao paciente confortavelmente;

e Lavar as maos, recolher o material e realizar as anotagdes no cardex.
5.3. Via Rectal

Material necessario. Tabuleiro contendo medicamento prescrito, cardex, luvas de procedimentos, forro
(lencol) de proteccdo, compressas, gel lubrificante, biombo, plastico de lixo.

Procedimentos (exemplo com supositério)
e Lavar as maos;

e Verificar no cardex o medicamento (supositério) a administrar e certificar-se dos cinco sinais:
paciente certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa;

e Cumprimentar o paciente, identificar-se, explicar o procedimento e pedir a sua colaboracao;

e Colocar o biombo de modo a respeitar a privacidade do paciente, pedir o paciente para
posicionar-se em decubito lateral e ajuda-lo, se necessario;

e Calgar luvas e colocar o lencol de proteccéo sobre a cama,;
e Abrir o medicamento (supositorio), coloca-lo numa compressa e lubrificar;

e Afastar as nadegas e introduzir o supositorio pela parte plana no orificio anal com o auxilio
da compressa; assegurar que ultrapassa os esfincteres rectais;

e Comprimir as nadegas durante alguns minutos;
e Orientar o paciente para reter o medicamento de modo a obter um resultado satisfatorio;

e Deixar o paciente confortavel, recolher o material, lavar as maos, rubricar o cardex e arrumar
o0 material.

BLOCO 6: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (40 min)

6.1. Ap6s a demonstracéo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 6 a 8 no méximo e distribuidos por cada manequim para praticar as técnicas de
administracéo pela via oral e rectal

6.2. Na demonstracdo de administracdo de medicamentos pela via oral, os estudantes poderéo realizar
esta actividade através da simulacdo em manequins usados para aprendizagem da lavagem da
boca.
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6.3. Na administracdo de medicamentos pela via rectal deverdo ser usados manequins que contenham
um orificio anal, preferencialmente.

6.4. Os procedimentos deverdo ser demonstrados apenas nos manequins.

6.5. Durante as préticas o docente ir4 circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam
davidas dentro do grupo o docente ira explicar mais uma vez para o grupo como realizar a técnica
correctamente.

6.6. Durante a pratica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

6.7. Todos os alunos devem executar as técnicas.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE (05 min)

7.1. A administracdo terapéutica consiste num conjunto de accbes que visam a preparacdo e
administracdo de substancias quimicas com fins terapéuticos ao doente. Este processo, termina com o
devido registo dos medicamentos administrados.

7.2. Os 5 passos basicos a conferir antes da administracdo terapéutica sao:

Paciente certo
Medicamento certo

Dose certa

Via de administracdo certa
Horario certo

7.3 As vias de administragdo terapéutica mais usadas sao:

Via Entérica — a absor¢do do medicamento ocorre no trato digestivo (boca, estdmago,
intestino). Pode ser oral, gastrica ou rectal.

Via Tépica — a ac¢do do medicamento ocorre na pele ou mucosas. Tem um efeito local, o
medicamento é aplicado directamente onde deseja-se sua acgéo.

Via Parentérica ou parenteral — a introducdo do medicamento se faz mediante injeccao
intramuscular, subcutanea, intradérmica, ou endovenosa/intravenosa. Apresenta uma rapida
absor¢cédo do medicamento.

7.4. O célculo correcto das doses medicamentosas € importante para que o efeito seja alcancado, e
para evitar efeitos adversos ou nocivos ao paciente. O conhecimento deste acto, também é importante,
porgue nem sempre 0s medicamentos vém nas doses ou formulagdes prescritas aos doentes.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 8
Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio
Administracao Terapéutica:
. e Viatdpica ~
Conteudos e Via subcutanea Duracéo 4 h
¢ Via intra-dérmica
e Via intra-muscular
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Demonstrar as vias de administracéo de terapia:
b. Tépica (pele, mucosas).
2. Demonstrar as técnicas de administracdo de medicamentos pelas seguintes vias::
a. Viaintradérmica
b. Via subcutanea
c. Viaintramuscular
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do bloco Duracéo
1 Introducédo a Aula 5 min
2 Introducdo as Técnicas: -via topica e via parentérica: subcutanea,
30 min
intradérmica, intramuscular
3 Demonstracdo das técnicas pelo docente -Administracdo de
Medicamentos pela via tépica e parentérica (subcutanea, intradérmica e 40 min
intramuscular)
4 Pratica da Técnica pelos Alunos 160 min
5 Pontos-chave 5 min

Material e Equipamento:

e Medicamentos topicos:

O
(@)
O
(@)

Cremes/pomadas

Gotas para os ouvidos e olhos
Nebulizadores

Inaladores
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o Cremes para os olhos
o Ovulos para medicamentos vaginais e aplicadores etc.

¢ Manequins adaptados para administracdo pela via topica ou outros manequins alternativos.

e Tabuleiros, seringas de 1ml, 2ml, 5ml, 10ml, agulhas Intravenosas: 21G x 25 mm (verde),
agulhas intramusculares: 21G x 32 mm (verde), agulhas subcutaneas: 23G x 25 mm (azul),
agulhas intradérmicas: 25G x 16 mm (laranja), algodao, alcool, contentor ou caixa incineradora
para objectos perfuro-cortantes.

e Manequins adaptados para injecgfes intradérmicas, subcuténeas e intramusculares.

¢ Mapas anatémicos ilustrando veias periféricas e musculos para aplicacao de injeccoes.

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Fundamentos Basicos em Enfermagem. Guia de Bolso. Sebenta das aulas préticas da disciplina de
Fundamentos Basicos em Enfermagem | e Il. Escola Superior de Salde, Universidade Fernando
Pessoa. Brasil, 2006

Manual de Procedimentos Basicos de Enfermaria em Cuidado Primario. Generalitat Valenciana.
Conselleria de Sanitat. Valencia, Espanha, 2007

Manual de Procedimentos de Enfermaria. 12 Edicdo. Hospital de Basurto, Bilbao. Espanha, Setembro
2001

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: caderno do aluno:
fundamentos de enfermagem. 2a edicao. Brasilia: 2003.

MISAU. Guido basico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacé&o, Departamento
de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

Pianucci, A. Saber Cuidar: procedimentos basicos em enfermagem. 112 Edi¢do. Editora SENAC, Sao
Paolo, 2007

Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem. 52 Edi¢do. Editora Brasil: Guanabara- Koogan;
2001.

Sorensen L, Bolander VB. Enfermagem fundamental. 32 Edi¢do. Lisboa; Editora Lusodidacta: 1994.

Souza EF. Novo manual de enfermagem: Procedimentos e cuidados béasicos. 62 Edi¢do. Brasil: Editora
Cultura Médica Lda; 1991.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1 Apresentacdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.

1.2 Apresentacao da estrutura da aula.

1.3 Apresentacdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: VIAS DE ADMINISTRACAO TERAPEUTICA: TOPICA e PARENTERICA(
INTRADERMICA SUBCUTANEA, INTRAMUSCULAR ) (30 min)

2.1 Viatopica

Administracdo de medicamentos através da pele ou mucosas para conseguir um efeito geralmente local
e nao sistémico, s6 em alguns casos 0 medicamento aplicado pela via topica absorve-se e chega no
sangue. Essa absorcdo depende da vascularizacdo da regido. Dentro do grupo de medicamentos
tépicos incluem-se os anti-sépticos para a limpeza da pele e das mucosas, anti-sépticos locais, anti-
pruriginosos, hidratantes e outros agentes suavizantes, antibioticos e agentes anti-inflamatérios. Esses
medicamentos encontram-se em diversas formas farmacéuticas, como pomadas, liquidos, géis, locoes,
champ@s, etc.

Vantagens:

e R4pida absorgéo

e Tratamento local de doengas da pele e mucosas.

¢ Alivio rapido da dor e prurido superficiais.

e Peguena incidéncia de efeitos colaterais sistémicos.

e Proteccdo suplementar contra as infec¢des locais da pele e das mucosas.

Desvantagens:

¢ Dificuldade de administrar dosagens prescritas.

e Possibilidade de manchar a pele, a roupa e os lengais.

e Possivel incObmodo para o paciente a quem o medicamento é administrado.
¢ Dificuldades na auto-administracdo, dependendo do local.

¢ Alguns medicamentos podem causar irritacao e reacgdes alérgicas.

¢ Imprevisibilidade dos efeitos colaterais sistémicos.

2.1.1 Administragdo de medicamentos nas mucosas

A via mucosa caracteriza-se por apresentar elevada absorgéo. As vias de administracéo sdo: via nasal,
via auricular, via ocular, via sublingual, via rectal e via vaginal.

2.2 Via parenteral ou parentérica

A administracdo por via parentérica compreende a utilizacdo de solucbes ou esséncias especialmente
preparadas para serem introduzidas, mediante injeccdo, nos tecidos organicos ou nha circulacdo
sanguinea. Este facto marca uma evidente diferenca com outras vias de administragdo, uma vez que é
necessario uma técnica precisa e uma certa experiéncia.
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As vias de administracdo podem ser directamente no sistema venoso (endovenosa), no musculo
(intramuscular), na derme (intradérmica) e no tecido subcutaneo (subcutanea ou hipodérmica).

Os farmacos administrados pela via parenteral sédo injectados com uma agulha fina no organismo, em
varios locais, com diferentes angulos de
inclinacdo e a diferentes profundidades.

Intravenosa

O tipo e tamanho da agulha variam de acordo
com o tipo de administracdo. Existem diversos
tamanhos de agulhas quanto ao cumprimento,
didmetro ou calibre e estilos de bisel
(extremidade da agulha "tipo fatiada" em angulo
de 30° para facilitar a penetragéo). Os tamanhos
e cores mais usuais de agulhas séo:

e Agulha Intravenosa: 21G x 25 mm
(verde)

e Agulha intramuscular: 21G x 32 mm

(verde) - =2

e m = —
e Agulha subcutdnea: 23G x 25 mm s -'"""‘"‘""‘\ :
(azul) Figura 1: vias de administracéo terapéutica

parentérica
¢ Agulhaintradérmica: 25G x 16 mm (laranja)

Preparacdo da medicacéo parenteral

Na preparacdo dos medicamentos a administrar por via endovenosa é preciso ter em consideragéo
as seguintes observacgoes:

o Verificar que a medicagéo corresponde com a prescricao;

e Comprovar a homogeneidade da solucdo (o liquido normalmente deve ser claro ou
transparente sem presenca de solidos).

e Se a medicacédo for administrada com soro de diluicdo, comprovar que seja compativel com
0 Mmesmo;

e  Cumprir rigorosamente com as medidas de assepsia;

e Descartar pessoalmente e de forma imediata apés sua utilizacdo o material perfurante,
cortante ou afiado no contentor rijo para incineragdo, para evitar o risco de acidentes por
puncéo.

e Também é importante observar a presenca de reac¢cdes adversas que possam aparecer no
paciente durante ou depois da injec¢ao; administrar no local e via de administracdo correctos
conforme a prescricdo e tipo de medicamento, e também ter em consideracdo o volume
suportavel para cada via de administracao.

Nota: Apds a administracdo dos medicamentos por via parentérica ndo se deve encapar a agulha da
seringa, para evitar o risco de acidente de trabalho. As agulhas devem ser imediatamente depositadas
nas caixas incineradoras.
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2.2.1. Viaintradérmica

A administrac¢do por via intradérmica consiste na aplicacdo de drogas na derme, logo abaixo da pele.
Geralmente é utilizada para realizar testes de hipersensibilidade (prova da tuberculina para pacientes
com suspeita de tuberculose) e em processos de dessensibilizacdo e de imunizacao (por exemplo,
vacina BCG)

Nas injec¢Bes intradérmicas se indicam quantidades pequenas, geralmente 0,5ml ou menos, dentro das
camadas mais externas da pele. Por haver baixa absor¢cdo sistémica dos agentes injectados via
intradérmica, este tipo de injeccéo é usado principalmente para produzir um efeito local.

Utilizam-se agulhas de tamanho 25G x 16mm (laranja)
O angulo de insercdo da agulha é de 5° a 15°.
Locais de aplicagéo

e A face ventral (interna) do antebraco € o local mais comummente utilizado por ser facilmente
acessivel e sem de pélos;
o Regido escapular;

¢ Nas criangas utiliza-se também a cara média da coxa.
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Figura 1. Locais de aplicacdo de medicamentos pela via intradérmica.
Imagem cortesia de Hospital Universitario La Paz

2.2.2. Via subcutanea

A administragé@o por via subcutanea consiste na injecgdo de medicamentos dentro do tecido subcutédneo
ou tecido conectivo sob a derme. A injeccdo subcuténea permite uma administracio medicamentosa
mais lenta e gradual que a injec¢do intramuscular, ela também provoca um minimo traumatismo dos
tecidos e comporta um pequeno risco de atingir vasos sanguineos de grande calibre e nervos. A
heparina e a insulina, por exemplo, sdo geralmente administradas via subcutanea.

As gquantidades indicadas para injectar por esta via sao entre 0,5 ml a 2,0 ml.

A injeccdo € contra-indicada em locais inflamados, edemaciados, cicatrizados ou cobertos por uma
mancha, marca de nascenca ou outra lesdo. Também podem ser contra-indicadas em pacientes com
alteracdo nos mecanismos de coagulacao.

Esta via tem como desvantagem o desconforto provocado pela dor uma vez que o tecido subcutédneo
contém receptores de dor.
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Tamanho da agulha: 23G x 25mm (azul)

O angulo de insercdo da agulha deve ser entre 45° e 90° dependendo da espessura da pele.
Locais de aplicacao:

Os locais mais comuns de injec¢do subcutanea séo:

e Face externa da por¢ao superior dos bracos;

¢ Abdomen, debaixo das margens costais até as cristas iliacas;
o Regido dorsal (logo acima da cintura)

o Regido glutea;

e Face anterior das coxas;

A aplicacdo nos antebracos e nas pernas ndo esta indicada, da mesma forma que nao se indicam as
regibes proximas ao umbigo e cintura e proximidades das articulacdes.
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Figura 2. Locais de aplicagdo de medicamentos pela via subcutanea.
Imagem cortesia da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA.

2.2.3. Viaintramuscular:

As injecgBes intramusculares depositam a medicagcdo profundamente no tecido muscular, o qual é
bastante vascularizado podendo absorver rapidamente. Esta via de administracdo fornece uma accao
sistémica rapida e absor¢do de doses relativamente grandes de medicamento pela maior
vascularizagdo do musculo. (até 5ml em locais adequados).

As injecgfes intramusculares sdo recomendadas para situagfes de urgéncia (em que ndo ha tempo
para canalizar veias), para pacientes ndo cooperativos ou aqueles que ndo podem tomar a medicacao
via oral e para as medicacdes que sdo alteradas pelo suco digestivo. Os tecidos musculares possuem
poucos nervos sensoriais, permitindo na injeccdo uma administragdo menos dolorosa de medicacdes
irritantes.

As injecgbes intramusculares sdo contra-indicadas em pacientes com mecanismo de coagulagéo
prejudicados, em pacientes com doenca vascular periférica oclusiva, edema e choque, porque estas
patologias prejudicam a absorgcdo periférica. Ndo devem ser administradas em locais inflamados,
edemaciados, irritados ou ainda em locais com manchas de nascenca, tecido cicatrizado ou outras
lesbes.
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O volume de medicamento a injectar pode ser até 5,0 ml.
Vantagens:

e Absorgdo mais rapida que a via subcutanea, pois 0 musculo esta4 mais vascularizado.

o Menor perigo de provocar uma leséo tissular quando o medicamento penetra profundamente
no masculo.

Desvantagem:

¢ Risco de injectar acidentalmente os medicamentos dentro do vaso sanguineo.

Agulha de tamanho 21G x 32mm (verde)
A agulha é inserida na pele formando um angulo de 90°, até alcancar o tecido muscular.
Locais de aplicacao:

O local de uma injeccéo intramuscular deve ser escolhido cuidadosamente, levando em consideragdo o
estado fisico geral do paciente e a proposta da injec¢éo. Deve-se ter conhecimento e habilidade para
nao lesar nervos e vasos sanguineos.

e Vasto lateral: onde a absorcdo do medicamento € rapida e a zona carece de nervos e vasos
sanguineos.

e Ventrogluteo (grande glateo): no quadrante superior externo do glateo, é o local profundo
situado longe dos nervos e vasos sanguineos, tem menor probabilidade de contaminacéo
nos lactentes ou utentes incontinentes. Também é facilmente identificado por marco 6sseo
proeminente.

o Deltdide: é facilmente acessivel porém o muasculo ndo é bem desenvolvido na maioria dos
utentes. E usado para pequenas quantidades de medicamentos. Ndo é utilizado em
lactentes e criangas com musculos n&o desenvolvidos, pois pode causar lesdo dos nervos
radial e ulnar ou da artéria braquial.

Figura 3. Locais de aplicacdo de medicamentos pela via intramuscular

Adaptado: do guido de procedimentos basicos de enfermagem do MISAU
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BLOCO 3: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE - ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS (VIAS TOPICA, SUBCUTANEA, INTRADERMICA E INTRAMUSCULAR)
(40 min)

3.1 Via Topica

Material necessario. Tabuleiro contendo medicamento prescrito, cardex, luvas de procedimentos,
aplicador ou espétula, compressas, algodao, biombo (se necessério).

Procedimento

e Lavar as maos;
o Cumprimentar o paciente, identificar-se, explicar o procedimento e pedir a sua colaboracgéo.

o Verificar no cardex o medicamento a administrar e certificar-se dos cinco certos: paciente
certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa.

e Colocar o biombo (se necessario) de modo a respeitar a privacidade do paciente, pedir o
paciente para posicionar-se de acordo com o local de aplicacdo e ajuda-lo, se necessério.

e Calcgar luvas.

e Abrir 0 medicamento, com apoio da espatula retirar a quantidade necesséaria do
medicamento e colocar numa compressa ou algodéo.

e Aplicar o medicamento no local adequado.

e Deixar o paciente confortavel, recolher o material, lavar as méos, rubricar o cardex e arrumar
0 material.

3.2 Vialntradérmica

Material necessario. Tabuleiro contendo seringas de 1ml, agulhas numero 25G, algodéo, alcool,
medicamento prescrito, cardex.

Contentor ou caixa incineradora para objectos perfuro-cortantes
Procedimentos da administracéo

Preparar a medicacao:

e Consultar a folha de prescricdo (cardex) para verificar qual o medicamento a administrar,
certificar os cinco certos: paciente certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via
certa.

e Proceder a lavagem higiénica das maos;

e Proteger a ampola com algodéo e parta a extremidade ou proceda como um hermeticamente
fechado;

e Acoplar a agulha a seringa respeitando norma asséptica,;
e Aspirar todo o contetdo da ampola;

o Se forem frascos de medicamentos para reconstituir, aspire o diluente da ampola e injecte
no frasco do medicamento sélido, friccione o frasco entre as maos para homogeneizar o
medicamento; logo aspire todo o contetdo.

e Retirar o0 ar da seringa;
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Substituir a agulha;
Confirmar novamente, o utente, o medicamento, a dose, a via e 0 horério (cinco certos);
Colocar no tabuleiro;

Fazer rétulo com nome do doente, n.° da cama, nome do medicamento.

Administracdo do medicamento:

Lavar higienicamente as maos;
Cumprimentar o paciente, identificar-se, explicar o procedimento e pedir a sua colaboracao.

Verificar no cardex o medicamento a administrar e certificar-se dos cinco critérios: paciente
certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa.

Proporcionar privacidade ao doente;

Pedir ao paciente para posicionar-se de acordo com o local de aplicacdo e ajuda-lo, se
necessario. Expor a area desejada.

Apreciar o estado geral do doente;
Seleccionar o local de administracdo

Limpar o local de eleicdo com algodéo alcoolizado de cima para baixo ou em movimento
circular de dentro para fora;

Deixar secar a pele;
Esticar e fixar a pele;

Introduzir a agulha lentamente, ums 3 mm, com o bisel virado para cima, fazendo um angulo
de 5 © a 15° dependendo da espessura da pele, quase paralelo a pele; o bisel deve ficar
visivel através da pele;

Administrar lentamente o medicamento (formando um bot&o);

Retirar a agulha sem pressédo; se necessario marcar o bordo do botdo dérmico com uma
caneta;

N&o massagear o local de aplicagdo do medicamento;
Colocar a agulha sem encapar no contentor;
Registar no cardex e arrumar o material;

Lavar as maos;

Nota: Normalmente nas injec¢des intradérmicas ndo se realiza anti-sepsia, para que nao interfira na
reaccdo dos testes.

3.3. Via Subcuténea ou Hipodérmica

Consideragdes gerais:

E importante mudar os locais de injeccdo (de maneira rotativa) para evitar lipodistrofias e
formacé&o excessiva de tecido cicatricial,

Em casos de auto-administracdo (insulina), educar adequadamente ao utente para a saude.
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Material necessario

Tabuleiro contendo seringas de 2ml ou 1ml com divisdo em unidades, agulhas do tamanho adequado,
medicamento prescrito, cardex, bolas de algodado, alcool a 70%. Cuvete ou caixa incineradora para
objectos perfuro — cortantes.

Procedimentos para a administracao

Preparar a medicacao

Proceda como na preparacdo da medicacao por via intradémica

Administracdo do medicamento

Proceder a lavagem higiénica das maos;
Proceder a identificacédo do doente,

Verificar no cardex o medicamento a administrar e certificar-se dos cinco sinais: paciente
certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa.

Proporcionar privacidade ao doente;
Apreciar estado geral do doente;
Seleccionar o local de administracdo

Limpar local de eleicdo com algod&o alcoolizado de cima para baixo ou em movimento
circular de dentro para fora;

Deixar secar a pele;
Fazer uma prega com a méo esquerda (ou mao nao dominante);

Introduzir a agulha com um movimento rapido num angulo de 45 a 90°; largar a prega,
segure a seringa com a mao esquerda (ndo dominante) e com a direita aspirar;

Administrar lentamente o medicamento;
Aspirar a meio da administracao;

Colocar algodéo alcoolizado sobre o local da administracdo e exercer ligeira pressdo ao
retirar a agulha;

Colocar a agulha no contentor sem encapar;
Arrumar o material;
Proceder a lavagem higiénica das maos;

Efectuar os registos no cardex.

3.4 Via Intramuscular

Material necessario

Tabuleiro contendo: algodéao, alcool, seringas de 2ml, 5ml ou 10ml, agulhas 21G x 32mm, medicamento
a injectar, contentor de cortantes e perfurantes.
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Procedimentos para a administracdo

Preparar a medicacdo

Proceder como nas preparacdes anteriores da via intradérmica e subcutanea.

Administracdo do medicamento

Proceder a lavagem higiénica das maos;

Cumprimentar o paciente e proceder a identificacdo do doente, identificar-se, explicar o
procedimento e pedir a sua colaboracéo.

Verificar no cardex o medicamento a administrar e certificar-se dos cinco sinais: paciente
certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa.

Proporcionar privacidade ao doente;
Apreciar estado geral do doente;
Seleccionar o local de administragéo

Limpar local de eleicdo com algod&o alcoolizado de cima para baixo ou em movimento
circular de dentro para fora;

Deixar secar a pele;

Na administracdo no deltéide, em adultos magros e criangas fazer uma prega com a mao
esquerda (ou méo ndo dominante), delimitando assim o local da puncéo;

Introduzir a agulha com um movimento rapido num angulo de 90°; largar a prega se for o
caso, segure a seringa com a mao esquerda (ou ndo dominante) e com a direita aspirar;

Administrar lentamente o medicamento;
Aspirar a meio da administragéo;

Colocar algodéo alcoolizado sobre o local da administragdo e exercer ligeira pressdo ao
retirar a agulha;

Colocar a agulha no contentor sem encapar;
Arrumar o material;
Proceder a lavagem higiénica das maos;

Efectuar os registos no cardex.

BLOCO 5: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (160 min)

5.1. Apés a demonstragdo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 6 a 8 no maximo e distribuidos por cada manequim.

5.2.

5.3.

Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam
davidas dentro do grupo o docente ira explicar mais uma vez para o grupo como realizar a técnica
correctamente.

Durante a prética das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

5.4. Todos os alunos devem executar as técnicas.
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5.5. Na administracdo da via topica, podera ser utilizado qualquer manequim (completo ou apenas
segmentos), de modo a demonstrar a aplicacdo da medicacao.

5.6. Os procedimentos deverdo ser demonstrados apenas nos manequins.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE (05 min)
6.1. As vantagens de administragdo de medicamentos por via tépica sdo as seguintes:

¢ Répida absorcéo

e Tratamento local de doengas da pele e mucosas.

¢ Alivio r4pido da dor e prurido superficiais.

e Pequena incidéncia de efeitos colaterais sistémicos.

e Proteccdo suplementar contra as infec¢des locais da pele e das mucosas.

7

6.2. A administracdo por via intradérmica geralmente € utlizada para realizar testes de
hipersensibilidade (prova da tuberculina para pacientes com suspeita de tuberculose) e em processos
de dessensibilizagédo e de imunizacdo (por exemplo, vacina BCG)

6.3. A administracdo por via subcutanea permite uma administracdo medicamentosa mais lenta e
gradual que a injecgdo intramuscular, ela também provoca um minimo traumatismo dos tecidos e
comporta um pegueno risco de atingir vasos sanguineos de grande calibre e nervos.

6.4. As injeccdes intramusculares sdo recomendadas para situacdes de urgéncia (em que nao ha
tempo para canalizar veias), para pacientes ndo cooperativos ou aqueles que ndo podem tomar a
medicacao via oral e para as medicacdes que sao alteradas pelo suco digestivo.

6.5. Ap6s a administragcdo dos medicamentos por via parentérica ndo se deve encapar a agulha da
seringa, para evitar o risco de acidente de trabalho. As agulhas devem ser imediatamente depositadas
nas caixas incineradoras
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 9

Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio

Administracao Terapéutica:
Conteudos ¢ Via Endovenosa Duracéo 3h
e Célculo do Gotejo da Infusdo Venosa

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Demonstrar as vias de administracdo de terapia:
a. Parentérica (endovenosa)
2. Explicar o método de calculo do gotejamento na infusdo venosa;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do bloco Duracéo
1 Introducéo a Aula 5 min
2 Introducéo as Técnicas (via intravenosa ou endovenosa) 15 min
3 Método de Calculo de Gotejamento da Infusdo Venosa e Calculo das
25 min

Doses de Medicamentos

4 Demonstracdo da Administracdo de Medicamentos pela via Intravenosa 30 min
5 Pratica da Técnica pelos Alunos 100 min
6 Pontos-chave 5 min

Material e Equipamento:

e Mapas anatdémicos ilustrando veias periféricas, musculos para aplicacéo de injeccges.
e Seringas de tamanhos diferentes

e Agulhas de tamanhos diferentes (21G x 25 mm, e 21G x 32 mm)

e Algodéo

e Alcool

e Ampolas e medicamentos secos

e Bandejas

e Luvas de procedimentos

o Torniquetes

e Adesivos
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Dispositivos intravascular apropriado
Manequins adaptados para injecces endovenosas;
Contentores para material perfuro-cortante.
Plasticos de lixo
Nota: Devem ser usados medicamentos expirados para evitar o desperdicio.

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

Fundamentos Bésicos em Enfermagem. Guia de Bolso. Sebenta das aulas praticas da disciplina
de Fundamentos Basicos em Enfermagem | e Il. Escola Superior de Saude, Universidade
Fernando Pessoa. Brasil, 2006

Manual de Procedimentos Bésicos de Enfermaria em Cuidado Primario. Generalitat Valenciana.
Conselleria de Sanitat. Valencia, Espanha, 2007

Manual de Procedimentos de Enfermaria. 12 Edicdo. Hospital de Basurto, Bilbao. Espanha,
Setembro 2001

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: caderno do
aluno: fundamentos de enfermagem. 2a edicao. Brasilia: 2003.

MISAU. Guido béasico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacao,
Departamento de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

Pianucci, A. Saber Cuidar: procedimentos basicos em enfermagem. 112 Edi¢do. Editora SENAC,
S&o Paolo, 2007

Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem. 52 Edicdo. Editora Brasil: Guanabara-
Koogan; 2001.

Sorensen L, Bolander VB. Enfermagem fundamental. 32 Edigdo. Lisboa; Editora Lusodidacta:
1994.

Souza EF. Novo manual de enfermagem: Procedimentos e cuidados basicos. 62 Edi¢éo. Brasil:
Editora Cultura Médica Lda; 1991.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1 Apresentacdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentagéo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO AS TECNICAS - VIA ENDOVENOSA OU INTRAVENOSA- 15 min

A administracdo por via endovenosa consiste na introducdo de solu¢des aquosas directamente na
circulagdo sanguinea através de uma puncdo venosa. E a maneira mais rapida de se introduzir um
medicamento no sangue, de modo a que seja distribuido pelo organismo.

Esta via é impropria para a introdugcdo de medicamentos preparados com solventes oleosos e
insoluveis.

Existem trés formas classicas de administracédo pela via endovenosa:

7

e Administracdo directamente na corrente sanguinea: o medicamento € injectado
directamente na veia ou através de um ponto de puncédo na rede venosa periférica ou em
cateter central.

o Administracdo intermitente: os medicamentos sdo administrados em preparacdes
diluidas através de sistemas de infusdo; a solugédo € administrada durante um periodo de
tempo, e apés a infusdo o acesso venoso é mantido fechado permeabilizado com
solucdo fisiolégica 0.9% ou solucdo de heparina no caso de cateter venoso central.

¢ Administracdo continua: a administragdo de medicamentos ocorre por infusdo continua
de soluc¢des durante varias horas. Esse método também é conhecido como gotejamento
continuo e é empregado para infusdo de volumes superiores a 500 ml.

Vantagens:

e O inicio da ac¢do do medicamento € imediato sendo, normalmente, absorvida na
totalidade da dosagem;

o Administrar medicamentos contra-indicados por outras vias (irritantes para os tecidos ou
gue sofrem a accao dos sucos gastricos) ou pelas proprias condicbes do paciente
(pacientes inconscientes, 0s que nao colaboram e os que ndo conseguem deglutir);

e Administrar grandes volumes de solucbes em caso de desidratacdo, choque,
hemorragia, cirurgias;

e Efectuar nutricdo parenteral;

e Método de eleicao nas situacBes de emergéncia, por assegurar uma absorcao imediata e
previsivel do medicamento;

¢ Instalar terapéutica com produtos hemoterapicos.

Desvantagens:

e Risco de complica¢gbes, como infecgédo, embolia gasosa e lesdo dos tecidos.

e Aparecimento rapido de efeitos adversos, como por exemplo: reaccdes alérgicas graves
gue podem ser dificeis de tratar.

e Possibilidade de dor e ansiedade dos utentes.
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Geralmente para a injeccdo endovenosa a agulha penetra na pele com um angulo de 45°.

A aplicagdo de medicamentos pode ser feita com seringa e agulha ou com dispositivos intravenosos de
acordo com as condicdes fisicas e idade do paciente, volume e tempo de infusdo do medicamento.

Locais de aplicacgéo:

A medicacdo poderd ser administrada em qualquer veia periférica acessivel, mas com
preferéncia para veias superficiais de grande calibre como:

e [Fossa antecubital (prega do cotovelo): veia basilica e cefalica;

e Longitudinais do antebraco: veia cubital, cefélica, basilica, e mediana antebraquial,
o Dorso da méo;

e Zona Inguinal: veia safena interna e femoral

¢ Membros inferiores: veia tibial e peroneira,

e Dorso do pé: veias pedianas, preferentemente em criangas e adultos em situagdes
excepcionais.

¢ Regido epicraniana: em criangas menores de 2 anos.

e Também nas criancas pode se utilizar a veia jugular em situagdes excepcionais.

BLOCO 3: METODO DE CALCULO DE GOTEJAMENTO DA INFUSAO VENOSA E
CALCULO DAS DOSES DE MEDICAMENTOS (25 min)

3.1 Método de Calculo de Gotejamento da Infusdo Venosa e Calculo das Doses de
Medicamentos.

A venoclise é um procedimento utilizado para introduzir grandes quantidades de liquidos na circulacao
sanguinea por qualquer uma das veias do organismo com o objectivo de admin

Listrar medicamentos, manter e repor reservas organicas de agua, electrélitos e nutrientes, restaurar
equilibrio acido-basico, ou restabelecer o volume sanguineo.

Para que esta quantidade de liquido (soro, sangue, etc.) seja administrada de forma correcta deve-se
fazer o calculo de gotejamento que permitira ao técnico determinar as gotas por minuto para que o
volume prescrito passe no tempo indicado.

O tipo de solucao intravenosa a ser administrada depende do desequilibrio de liquidos e electrélitos a
corrigir.

Formula para calcular o gotejo da infusdo venosa:
\Y

Tx3

NUmero de gotas por minuto =
Onde V = volume em mililitros (ml) a transfundir
T = tempo da transfusdo em horas
3 = € uma constante*

N&o podemos esquecer que:

e 1 litro equivale a 1000 mililitros;
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e 1 hora ou 30 minutos equivalem a 0,5 horas;
e Yihora ou 15 minutos equivalem a 0,25 horas;

Assim, no caso de um soro de 1.5 | que esté prescrito passar em 24 horas, quantas gotas por minuto
devemos calcular?

Primeiramente: 1.5 = 1.500 ml

Aplicando a férmula temos:

NUmero de gotas por minuto 1.500m|
a inuto= ———
g P 24x3
Numero de gotas por minuto = %;)ml =208~21

O namero de gotas a passar por minuto é de 21.

Exemplo 1 (a ser realizado pelos alunos): O clinico prescreveu a um utente 1.000ml de soro dextrose a
5% para correr em 8 horas. Como calcular as gotas por minuto?

Resolucao:

e N°gotas por minuto = Volume / tempo x 3

e N°gotas por min.=1000ml / 8 x 3.

¢ N°gotas por min.=41,6 = 42 gotas por min.
e O soro devera correr a 42 gotas por minuto.

Exemplo 2 (a ser realizado pelos alunos): O clinico prescreveu a um utente 500ml de soro dextrose a
5% a 17 gotas por minuto. Como calcular o tempo de durag&o do soro?

Resolucao:

e Tempo = Volume / gotas x 3

e Tempo =500ml/ 17 x 3.

e Tempo =9,8 horas.

e 1 hora tem 60 minutos = 0,8 x 60=48 minutos

e Portanto, o soro devera correr em 9 horas e 48 minutos.

Existem dispositivos electrénicos de controlo do fluxo de infusdo (bombas de infusédo) sé@o projectados
para exercer uma forgca para administrar fluidos com um fluxo preciso. Quando utilizadas
apropriadamente as bombas de infusdo sdo consideradas uma tecnologia confidvel e segura para a
efectividade da transfusdo endovenosa. Existem varios tipos de bombas de infusdo e estas oferecem
varios tipos de programacdes, e dispositivos para a deteccdo de complicacdes como ar no
equipamento, oclusdo, etc. Embora existam diferentes dispositivos de infusdo no mercado, todos
utilizam alguma forma de pressdo para a administracdo precisa de medicacdes e fluidos. Podem ser
bombas de pressao positiva ou bombas de presséo positiva variavel.

Apesar destes equipamentos serem habitualmente muito precisos, deve-se confirmar regularmente se o
soro estd a ser correctamente administrado, verificar a permeabilidade do cateter (que ndo esteja
obstruido), que néo esteja deslocado (fora de veia), etc.
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A precisdo na administracdo das solucdes é a responsabilidade dos enfermeiros, que assim contribuem
para a seguranca do utente.

BLOCO 4: DEMONSTRAGCAO DA ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS PELA VIA
INTRAVENOSA (30 min)

Material necessario

Tabuleiro contendo: seringas conforme a quantidade do medicamento, agulhas, luvas de
procedimentos, bolas de algodéo, alcool a 70%, medicamento prescrito, cardex, garrote,
adesivo se necessario.

Cuvete ou caixa incineradora para objectos perfuro-cortantes

Procedimentos para a administracéo

Preparacdo da medicacao:

Consultar a folha de prescricdo (cardex) para verificar qual o medicamento a administrar,
certificar os cinco certos: paciente certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via
certa.

Proceder a lavagem higiénica das maos;

Proteger a ampola com algodéo e parta a extremidade ou proceda como um hermeticamente
fechado;

Acoplar a agulha a seringa respeitando norma asséptica; aspirar todo o contetado da ampola;

Se forem frascos de medicamentos para reconstituir, aspire o diluente da ampola e injecte
no frasco do medicamento sélido, friccione o frasco entre as maos para homogeneizar o
medicamento; logo aspire.

Retirar o ar da seringa;

Substituir a agulha;

Confirmar novamente, o utente, o medicamento, a dose, a via e o horario (cinco certos);
Colocar no tabuleiro;

Fazer rétulo com nome do doente, n.° da cama, nome do medicamento.

Administracdo do medicamento:

Lave higienicamente as maos

Identifiqgue e cumprimente o paciente, identifique-se, explique o procedimento e peca a sua
colaboracéao.

Verifiqgue no cardex os medicamentos a administrar e certifique-se dos cinco critérios:
paciente certo, medicamento certo, hora certa, dose certa e via certa.

Examine a rede venosa (veias) do paciente, preferencialmente no membro ndo dominante
do paciente e escolha a veia.

Evite injectar em veias lesadas e locais proximos de outros recentemente utilizados,
membros lesionados.
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Se for no membro superior: peca ao paciente para fechar e abrir a mao diversas vezes, com
0 braco voltado para baixo.

Coloque o garrote, sem compressdo exagerada, cerca de 10 cm acima do local da puncgéo e
peca ao paciente para manter o braco imével e calce luvas.

Realize anti-sepsia com algoddo humedecido em alcool a 70%, no sentido de baixo para
cima.

Com a méao ndo dominante segure firme o braco e com a médo dominante segure a seringa
contendo o medicamento, coloque a seringa na posi¢ao vertical retire todo o ar, estique a
pele, introduza a agulha com o bisel para cima com um angulo de 45°, aspire e verifique se a
veia estd adequadamente canalizada e retire o garrote.

Administre 0 medicamento, lentamente, observando possiveis reac¢des do paciente e se a
agulha esta na veia. Em caso de hematoma ou inchaco, retire e suspenda o procedimento e
repita noutro membro.

No fim da medicacgao, retire a agulha fazendo pressdo com o algoddo humedecido com
alcool a 70% durante 1 minuto e descarte imediatamente na caixa incineradora ou na cuvete,

Se 0 paciente tiver uma veia canalizada, proceda conforme 0s passos a seguir:

Verifique a permeabilidade da veia: avalie o local da puncdo para detectar (edema, rubor,
calor, dor), se ndo tiver esses sinais ou sintomas aspire e injecte o soro fisioldgico.

Administre o medicamento seguindo conforme indicado mais acima no ponto 9, depois de
administrar a medicacao injecte aproximadamente 10 ml de soro fisiologico para lavar e
manter permeével a via.

BLOCO 5: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (100 min)

5.1 Apo6s a demonstracdo de cada procedimento pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 6 a 8 no maximo e distribuidos por cada manequim.

5.2 Sob observagéo do docente, os alunos deverdo demonstrar pelo menos 1 vez cada procedimento
e nas restantes réplicas, a observacao sera entre alunos, com recurso aos procedimentos descritos
nos apontamentos, os quais servirdo como lista de verificacéo.

5.3 Na administracdo da via topica, podera ser utilizado qualquer manequim (completo ou apenas
braco), de modo a demonstrar a aplicagdo da medicacgéo.

5.4 Na administragcdo pela via endovenosa precisa ser utilizado o manequim especifico para injec¢éo
endovenoso.

5.5 Os procedimentos deverédo ser demonstrados apenas nos manequins.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE (5 min)

6.1. A administracdo por via endovenosa consiste na introducdo de solugbes aquosas directamente na

circulacéo

sanguinea através de uma puncdo venosa. E a maneira mais rapida de se introduzir um

medicamento no sangue, de modo a que seja distribuido pelo organismo.

6.2. Os locais de aplicacdo mais usados sao:

e Fossa antecubital (prega do cotovelo): veia basilica e cefalica;

¢ Longitudinais do antebraco: veia cubital, cefélica, basilica, e mediana antebraquial;
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e Dorso da méo;
e Zona Inguinal: veia safena interna e femoral

o Membros inferiores: veia tibial e peroneira,

e Dorso do pé: veias pedianas, preferentemente em criancas e adultos em situacdes

excepcionais.
e Regido epicraniana: em criangas menores de 2 anos.
¢ Também nas criancas pode se utilizar a veia jugular em situacdes excepcionais.

6.3. O calculo do gotejo da infusdo endovenosa, é feito com base na seguinte formula:

Gotejo = Volume/tempo(horas)x3
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 10

Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio

Conteudos . L . Duracéo 3h
Ensaio de Técnicas Aprendidas

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre a bio

2. Demonstrar as normas e rotinas de biosseguranca nos hospitais, incluindo:
Lavagem higiénica das méos com agua e sabao;

Uso de equipamentos deproteccao individual;

Técnicas de manipulagédo de equipamentos estéreis;

C.

e "o o

ssegurancga:

Desinfeccao e esterilizacdo de equipamentos: desinfectantes, autoclaves e estufas;
Utilizac&o de desinfectantes para utensilios, mobiliario hospitalar e tecidos vivos;
Mistura de solugBes desinfectantes nas concentragdes certas.

Sobre o0s sinais vitais:
1. Demonstrar os diferentes métodos de avaliagdo da temperatura,;
2. Demonstrar a avaliagdo do pulso nas localiza¢gées mais usuais;

3. Rea

lizar a avaliacdo da Tensao Arterial;

4. Determinar a frequéncia respiratoria e o tipo de respiracdo em voluntarios instruidos;

5. Registar correctamente 0s sinais vitais avaliados.

Sobre a administragdo terapéutica:
1. Demonstrar as técnicas de administracdo de medicamentos pelas seguintes vias:

a.

~0ooo0CT

Entérica (oral, rectal);
Topica (pele, mucosas).
Parentérica (endovenosa)
Via intradérmica

Via subcutanea

Via intramuscular

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéao
1 Introducéo & Aula 10 min
2 Introducédo as Técnicas (Reviséo) 30 min
3 Pratica da Técnica pelos Alunos 2h e 20 min
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Material e EqQuipamento:
¢ As aulas de enfermagem ja leccionadas: 1-9

¢ Equipamentos necessarios para a execucdo das técnicas/procedimentos escolhidos para serem
aperfeicoados.

e Veja a lista de equipamentos para cada técnica ou procedimento nas aulas de 1-9

Preparacéo
e Garantir que as aulas de 1 a 9 tenham sido leccionadas

e Antecipadamente, reunir com 0s alunos para em conjunto identificarem as técnicas mais dificeis

e menos dominadas para serem novamente praticadas.

e Preparar as estacdes para que tenham todo o material e equipamento necessarios e pelo
menos uma cépia da aula em que a técnica tiver sido demonstrada.

e Preparar os alunos voluntarios (se aplicavel) para as demonstragbes das técnicas a serem
praticadas

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteltdo):

Nota: ver as referéncias bibliograficas usadas para o desenvolvimento das aulas 1-6
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2. INTRODUGCAO AS TECNICAS E DEMONSTRACAO PELO DOCENTE (25 min)

Nota: As técnicas a praticar nesta aula, ja deveréo ter sido praticadas nas aulas de 1 a 9, pelo que o
docente ndo necessitara de repetir a descricdo e demonstracao de todas as técnicas, mas sim devera
enfocar nas mais complicadas e naquelas que em conjunto com a turma, tiverem sido identificadas
como as mais fracamente dominadas pelos alunos. Usando as aulas anteriores implicadas, o docente
devera fazer uma revisdo rapida dos aspectos relevantes (passos indicacfes, contra-indicacdes e
precaucdes) das técnicas a serem ensaiadas e as respectivas demonstracées

BLOCO 3: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (2h e 30 min)

3.1 Apo6s a demonstracao dos procedimentos pelo docente, os estudantes deverdo estar divididos em
grupos de 6 a 8, de forma a que cada grupo seja atribuido uma estacao (previamente preparada)
para praticar.

3.2 O docente devera estabelecer um tempo limite para a pratica em cada estagéo, e todos os grupos
deverdo rodar pelas estacoes

3.3 Durante as praticas o docente ir4 circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracao de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam duvidas
dentro do grupo o docente irA explicar mais uma vez para 0 grupo como realizar a técnica
correctamente.

3.4 Durante a prética das técnicas nao assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

3.5 Todos os alunos devem executar as técnicas

3.6 Idealmente, esta aula deveria ser acompanhada por pelo menos 3 docentes, para melhor
seguimento dos alunos.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE (5 min)

Nota: ver os pontos-chave referidos nas aulas de 1-9
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 11
Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio
Conteudos Duracéao 4h

Pensos

Objectivos de Aprendizagem

Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

o gk wnNPE

Definir que o é um penso;

Listar os diferentes tipos de pensos;
Descrever as recomendagfes gerais para a execucao dos pensos;
Descrever o método correcto para a execucdo do penso e segundo o tipo de feridas
Listar as complicagBes mais frequentes na execuc¢ao dos pensos e explicar o seu manejo;
Demonstrar o método correcto para realizar um penso.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracgao
1 Introducéo a Aula 5 min
2 Pensos: Definicdo, Objectivos e Classificagdo 15 min
3 Recomendag¢fes e Métodos de Realiza¢do dos Pensos, Complicacdes 30 min
4 Demonstracao da Técnica 30 min
5 Pratica da Técnica pelos Alunos 2h e 30 min
6 Pontos-chave 10 min

Material e Equipamento:

e Luvas de procedimentos;
e Mascara;
e Avental plastico;

e Cuvete;
e Sabao;

o Kit de penso;

e Solucao fisiolégica 0,9% ou outra solucdo anti-séptica conforme a indicacao;

e Eter ou benzina;

e Adesivo ou ligaduras;

e 1 balde para lixo comum;

e 1 balde para lixo infeccioso;
e Biombo se necessario.
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizagéo de auxiliares de enfermagem: caderno do aluno:
fundamentos de enfermagem. 2a edicdo. Brasilia: 2003.

MISAU. Guido bésico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacao, Departamento
de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

Samuel LS, Mudanisse FAS, Mite PS. Manual de Enfermagem Cirlrgica, capitulo 7. Maputo ICSM
1995: 115 - 122.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: PENSOS: DEFINICAO, OBJECTIVOS E CLASSIFICACAO (15 min)

2.1. Definicdo

Penso é uma cobertura estéril que se aplica aos diversos tipos de feridas, e que tem por finalidade
trata-las.

2.2. Objectivos do Penso
e Evitar uma possivel infecgéo.
e Proteger a regido ou ferida de traumatismos externos.

e Promover ou favorecer a cicatrizacdo pela aplicagdo da técnica asséptica ou de substancias
medicamentosas.

2.3 Classificagdo dos Pensos

Os pensos podem ser secos ou humidos
2.3.1. Penso Seco por sua vez pode ser: asséptico, anti-séptico, compressivo, absorvente e permeéavel.

e Penso asséptico: este tipo de penso é feito sobre uma ferida limpa, tem por finalidade proteger
a ferida e ajudar na sua cicatrizagdo. Aplicam-se apenas algumas camadas de compressa
depois de desinfecgéo.

e Penso anti-séptico: é o penso feito numa ferida infectada sobre a qual deixa-se um anti-séptico
prescrito a actuar para destruir 0s microrganismos existentes. Esse anti-séptico pode
apresentar-se em forma liquida ou em pomada.

e Penso compressivo: tem como finalidade comprimir uma ferida que sangra. A compressao
nunca deve prejudicar a circulagéo.

e Penso absorvente: a finalidade é de absorver produtos de drenagem e outros, é feito com
compressas com bastante celulose ou algodao esterilizado para absorver as secrecoes.

e Penso permeéavel: é feito apenas com uma ou duas camadas de gaze para permitir o
arejamento da ferida.

2.3.2. Penso Huamido: tém por finalidade reduzir o processo inflamatério, limpar exsudatos, crostas e
escamas da pele, manter a drenagem das areas infectadas e promover a cicatrizacdo pela facilitagéo
do movimento das células. Podem ser simples ou de irrigacdo continua.

2.3.3 Penso com irrigacdo: introdu¢cdo duma solugcdo em jacto continuo ou intermitente, quando h&
supuracao ou quando a ferida esta em vias de se infectar. Tem como finalidade:

e Libertar a ferida do pus ou de bactérias.
e Estimular a granulacdo dos tecidos e acelerar a cicatrizagao.
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BLOCO 3: RECOMENDACOES GERAIS E PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DE
PENSOS, COMPLICACOES (30 min)

3.1. Recomendac®es gerais para a realizacdo dos pensos
A limpeza de uma ferida devera ser feita em duas fases:

e Lavagem da zona da pele intacta, perifericamente a ferida, partindo dos seus bordos para a
regido mais afastada;

e Lavagem da ferida propriamente dita, do centro desta para o exterior, devendo utilizar-se
compressas ou panos limpos sem pélos.

Nota: Nao utilizar &lcool ou solu¢des corantes sobre feridas abertas, para evitar lesar os tecidos.
Quando vamos realizar um penso devemos ter em consideragdo as seguintes recomendacoes:

e Utilizar técnica asséptica;

o Observar se existem:
o Sinais de inflamacéo e/ ou infecgéo local,
o Deiscéncia de bordos;
o Zonas de necrose;

e Existéncia de exsudato

o Manter a ferida e pele circundante sempre limpa e seca; evitar molhar o penso durante a
higiene;

e Utilizar adesivos esterilizados, no contacto directo com a ferida;

e Os adesivos devem ser colocados sem tenséo (excepto se indicacao clinica em contrario) e
do centro para as extremidades;

e Utilizar sempre gaze estéril;

e Se a ferida tiver drenos (tubo usado para remover pus ou outras secrecdes), colocar
gazeestéril e reforcar com compressas esterilizadas o local de implantagcéo dos drenos;

e Se a ferida tem exsudado abundante, colocar compressas secas antes de aplicar o penso
poroso;

e Providenciar ou recomendar uma boa nutricdo para facilitar o processo de cicatrizacao;
e Evitar infectar a ferida aberta ou sem protecc¢éo, colocando mascara quando indicado;
e Evitar procedimentos que dificultem a circulagdo sanguinea no local da ferida;

e Limitar a circulacdo de pessoas no local onde se esta a executar o penso;

o Executar no mesmo doente os pensos de feridas limpas, em primeiro lugar, evitando o
contacto com feridas infectadas;

e Executar os pensos de feridas infectadas na unidade do doente;

e Fixar drenos sem dobras ou ansas, permitindo a mobilidade do doente.
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3.2. Método Correcto para Realizar o Penso

Procedimento geral:

Proceder a lavagem higiénica das maos;
Preparar o material e transporta-lo para junto do doente;
Cumprimentar o utente e identifique-se;

Explicar ao doente o procedimento e com a sua colabora¢do o posiciona-lo de modo que
facilite a realizag&o do procedimento e mantenha a sua privacidade;

Colocar resguardo impermeavel absorvente por baixo da area do corpo em que se fara o
penso;

Expér unicamente a regido necesséria a execugao do penso;
Lavar as maos e calcar luvas de procedimentos;

Retirar o penso com a ajuda de uma pinga (ou luvas limpas em caso de ferida contaminada
se ndo tiver pinga), procedendo com a remoc¢do da periferia para o centro. Se estiver
aderente, antes humedeca com cloreto de sédio a 0,9%;

Colocar o penso removido no saco para lixo infeccioso;
Proceder a lavagem higiénica das maos apds retirar o penso e usar luvas esterilizadas;
Avaliar a ferida (recorrendo a viséo, ao olfacto e ao tacto);

Com a ajuda de 2 pincas, dobrar uma compressa e embeber em antisséptico (mediante
indicacéo);

Desinfectar a ferida. Com cada compressa, limpar de cima para baixo e do centro para a
periferia da ferida, com uma simples passagem. Substituir a compressa apds cada
passagem;

Secar a ferida e seus bordos;
Aplicar pomada ou outros medicamentos, se prescrito;

Colocar uma (ou mais) compressas pequenas directamente sobre a ferida. Uma vez
colocada néo a reposicionar. Cobrir com uma ou mais compressas maiores (de acordo com
a extensao da ferida);

Fixar o penso com adesivo ou ligaduras, evitando fazer tensdo excessiva,
Reposicionar o doente;

Recolher e dar o destino adequado ao material e equipamento;

Proceder a lavagem higiénica das maos;

Proceder ao registo das caracteristicas da ferida e das orientacdes dadas ao utente.

3.3. Outras Recomendacdes

3.3.1. Feridas que n&o requerem tratamento médico ou diferenciado (Primeiro Socorro)

Procedimento:

e Acalmar a vitima falando com ela, saber como se feriu e se tem em dia a vacina contra o
tétano
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Expbr a zona da ferida para se poder observar cuidadosamente (tirar roupa ou descoser)
Se necessario, retirar adornos (anéis, fios, relégios...);

Nunca falar, tossir, espirrar ou fumar para cima de uma ferida ou penso;

Ter maos e unhas lavadas com agua e sabao;

Deve lavar / desinfectar a ferida com agua e sab&o ou solugéo anti-séptica;

Colocar um penso e fazer a sua fixagdo com uma cobertura.

3.3.2. Feridas que requerem tratamento médico ou especializado (Ex: na boca, nariz, pescoco,
olhos, 6rgaos genitais ou quaisquer feridas extensas e/ ou profundas).

Procedimento:

Acalmar a vitima falando com ela, saber como se feriu e se tem em dia a vacina contra o
tétano

Expor a zona da ferida para se poder observar cuidadosamente (tirar roupa ou descoser)

Se necessario, retirar adornos (anéis, fios, relégios...);

Nunca falar, tossir, espirrar ou fumar para cima de uma ferida ou penso;
Ter maos e unhas lavadas com agua e sabao;

N&o lavar/ desinfectar;

Proteger a ferida com compressas ou panos limpos e secos, ao mesmo tempo que se
faz a hemostasia (estancamento do sangramento);

Referir para nivel de atencao superior ou especializada.

3.3.3. Casos especiais

Se existir um objecto estranho encravado (faca, punhal, vidros...) NUNCA SE RETIRA,
referir para 0 médico, técnico de cirurgia ou cirurgido.

Se 0 objecto estranho esta nos olhos, tentar retird-lo com um fio de agua corrente, do
canto interno para o externo. Se nédo sair, vedar os dois olhos e referir.

3.4. Complica¢fes mais Frequentes ao Fazer o Penso

e LesOes, no leito, da ferida devido a remocdo frequente do penso. Devem ser evitadas
sempre que possivel.

o Quebra da barreira contra a contaminagéo externa se houver extravasamento do penso em
feridas cobertas. Neste caso, 0 penso deve ser mudado imediatamente e fixado firmemente.

o Dor ou desconforto devido a compressdo excessiva do adesivo ou ligadura. Nestes casos
deve-se aliviar a pressao no penso.

BLOCO 4: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (30 min)

O docente ja tera demonstrado no bloco anterior a execucao do penso de maneira geral, neste bloco
devera chamar um aluno para demonstrar a realizacdo dum penso seco asséptico, com 0 seu apoio,
estimulando a participacdo dos restantes colegas para que sejam eles a orientar o executor sobre os
passos a seguir.
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4.1. Penso seco asséptico
Material necessario:

e Tabuleiro de material

e Luvas de procedimento, mascara, avental plastico;

¢ Kit de penso (cuvete, cuba redonda, 3 pin¢cas, compressas esterilizadas)

e Tesoura

e Solucéo fisiolégica, &gua e sabao ou solucdo anti-séptica conforme a indicagéo
e Ligaduras ou adesivo

e Resguardo

e 1 balde para lixo comum e 1 balde para lixo infeccioso, biombo se necesséario.

Procedimento:

e Proceder a lavagem higiénica das maos;
e Preparar o material e transporta-lo para junto do doente;
e Cumprimentar o utente e identificar-se;

o Explicar ao doente o procedimento e com a sua colaboragéo o posiciona-lo de modo que
facilite a realizag&o do procedimento e mantenha a sua privacidade;

e Colocar o resguardo por baixo da area da leséo;
e Expbr unicamente a regido necessaria a execucdo do penso;

e Lavar as maos ou fricciona-las com alcool glicerinado (se néo estiverem visivelmente
sujas) e calcar as luvas de procedimentos.

e Abrir o kit de penso com assepsia.

e Retirar uma das pingas segurando-a com ajuda do papel do campo e colocéa-la no bordo
do campo estéril.

e Retirar a segunda pinga com ajuda da primeira e organizd-las de forma a manter os
cabos voltados para as laterais do campo. Proteger o material com o préprio campo sem
contaminar.

e Dobrar uma compressa, com apoio de duas pincas, no sentido diagonal, prender pelo
meio, e embeber com solug¢éo antisséptica (conforme indicagéo)

e Passar a compressa pelas extremidades do penso de modo a facilitar a retirada do
mesmo e colocar o penso no balde de lixo infeccioso.

e Com outra compressa embebida em antisséptico, remover os residuos do adesivo.

e Reservar a pingca usada na remocdo do penso na cuvete e desprezar as luvas de
procedimentos no balde de lixo infeccioso.

e Lavar as méos e calcar luvas esterilizadas

e Observar as caracteristicas da ferida com ou sem presenca de secre¢fes ou exsudato
(seroso, purulento, sanguinolento, etc).
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Dobrar uma compressa, com apoio de duas pin¢as, no sentido diagonal, prender pelo
meio, e embeber com solucdo fisioldégica 0,9% ou anti-séptico indicado.

Limpar a ferida suavemente, no sentido da zona menos contaminada a mais
contaminada. Usar apenas uma vez cada lado da compressa e repetir o procedimento
guantas vezes forem necessérias.

Desprezar as compressas usadas no balde de lixo infeccioso.

Colocar uma (ou mais) compressa pequena directamente sobre a ferida. Uma vez
colocada ndo a reposicionar. Cobrir com uma ou mais compressas maiores (de acordo
com a extensao da ferida);

Fixar o penso com adesivo ou ligaduras, evitando fazer tenséo excessiva,
Reposicionar o doente;

Retirar as luvas e colocar no balde de lixo infeccioso

Deixar o paciente confortavel, recolher o material e lavar as méaos.

Registar o procedimento relatando sobre as caracteristicas da ferida e orientacdes
fornecidas ao paciente.

BLOCO 5: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (2 h e 30 min)

5.1. Dividir os estudantes em grupos de 3 a 4 para a realizar o procedimento. Cada grupo deve receber
material adequado para cada aluno ensaiar a técnica com um colega pelo menos 1 vez.

5.2. Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo duas
demonstra¢cfes da técnica por grupo. Caso a técnica ndo esteja clara ou hajam davidas dentro do
grupo o docente ira explicar mais uma vez para 0 grupo como realizar a técnica correctamente.

5.3. Durante a pratica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

5.4. Todos os alunos devem executar as técnicas nos manequins ou em alunos voluntarios.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE (20 min)

6.1. Penso é uma cobertura estéril que se aplica aos diversos tipos de feridas, e que tem por
finalidade traté-las.

6.2. Os objectivos da realizacdo do penso sdo: evitar uma possivel infec¢céo, proteger a regido ou
ferida de traumatismos externos, promover ou favorecer a cicatrizacéo pela aplicacdo da técnica
asséptica ou de substancias medicamentosas.

6.3. Os pensos podem ser secos (asseéptico, anti-séptico, compressivo, absorvente, permeavel) e
hamidos (simples ou com irrigacao).

6.4. Penso Humido: tém por finalidade reduzir o processo inflamatorio, limpar exsudatos, crostas e
escamas da pele, manter a drenagem das areas infectadas e promover a cicatrizacao pela
facilitacdo do movimento das células. Podem ser simples ou de irrigagdo continua
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros

N° da Aula

12

Tépico Enfermagem Médica

Tipo

Laboratorio

Conteudos .
Ligaduras |

Duracgéo

4 h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Listar os diferentes tipos de ligadura, atendendo a:
a. Forma
b. Direccéo;
c. Finalidade;
d. Localizagéo.
2. Descrever as recomendacgdes gerais para fazer ligaduras;

3. Descrever os procedimentos correctos para a execucao de ligaduras, dependendo do tipo;

4. Demonstrar os diferentes métodos para realizar ligaduras;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéo
1 Introducéo a aula 5 min
2 Ligaduras: Definicéo, tipos e procedimentos 20 min
3 Recomendacgfes gerais para fazer ligaduras. 30 min
4 Complicagbes das ligaduras. Avaliacdo neurovascular 30 min
5 Demonstracao da técnica pelo docente 60 min
6 Pratica da técnica pelos alunos 90 min
7 Pontos-chave 5 min

Material e Equipamento:

e Diferentes tipos de ligaduras (elasticas, gaze, de algodao, etc.) e tamanhos (cumprimento e

largura), 7 de cada tipo (pelo menos 1 de cada tipo para cada 4 alunos).

e Luvas de procedimentos
e 1 balde para lixo comum
e 1 balde para lixo infeccioso

e Biombo se necessario.
e Apontamentos das aulas 12 e 13
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: LIGADURAS: DEFINICAO, TIPOS E PROCEDIMENTOS (20 min)

2.1. Ligadura é uma tira de tecido usada para reduzir movimentos, imobilizar, conter e cobrir um
segmento do corpo, com finalidade terapéutica.

2.2. Diferentes tipos de ligadura

2.2.1. Quanto a forma podem ser:

e Simples: quando sao constituidas por tiras de pano mais ou menos longas e de larguras
diversas.

e Compostas: podem ter a forma de duplo T, tridngulo, fundas ou suspensorios.

e Inteiras: tém a forma de um lengo e dividem-se em quadrados, rectangulos, triangulos,
gravatas, cordas e faixas dobradas ao meio.

e Mecanicas: dividem-se em elasticas (meias, joelheiras e cintas) e fundas herniérias.

2.2.2. Sequndo a direccdo podem ser:

e Circulares: voltas sobrepostas.
e Diagonais ou obliquas: voltas obliquas ascendentes e descendentes.

e Espirais cruzadas ou oito: voltas obliquas que sobem e descem alternadamente,
cruzando a anterior e a frente.

e Recorrentes: voltas para tras e para frente, seguras com circulares.

2.2.3. Sequndo a finalidade podem ser:

e Contencdo ou suporte: seguram um penso ou suspendem um érgdo ou membro.
e Compressao: nos casos de pensos compressivos.
¢ Imobilizag&o: para imobilizar uma regido.

2.2.4. Sequndo a localizacdo podem ser:

¢ Monossegmentares: as aplicadas num s6 segmento do corpo, exemplo: dedo ou braco.

e Bissegmentares: quando s&o aplicadas a dois segmentos do corpo, exemplo: braco e
antebraco.

o Trissegmentares: quando sdo aplicadas a trés segmentos do corpo, exemplo: face,
pescoco e regido occipital.

e Polissegmentares: quando sao aplicadas a varios segmentos do corpo.

BLOCO 3: RECOMENDACOES GERAIS PARA FAZER LIGADURAS (30 min)

3.1. Recomendac®des gerais para fazer as ligaduras

o Nas regides em forma de cone a progressdo do rolo de ligadura exige a execucéao de
cruzados, espirais ou inversoes.
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e Cada volta da ligadura cobre uma parte da volta anterior — 1/3, 1/2, 2/3, — conforme as
exigéncias da regido ou a finalidade da ligadura.

e As ligaduras sdo tanto mais compressivas quanto maior for o nimero de voltas e a
compressao deve ser feita sempre de forma homogénea.

e A passagem de um segmento para outro faz-se por meio de cruzados ou de leques.

e Se for necessario acrescentar a ligadura, sobrepde-se totalmente a Ultima volta da ligadura,
gue tinha terminado.

¢ Nos membros o rolo caminha da periferia para o centro, no térax da parte inferior para a
superior e no abdémen da regido epigéastrica para a bacia, ou seja, no sentido da circulagéo
de retorno.

e Quando se liga um membro, os dedos devem ficar fora para despiste de complicagdes.
e As ligaduras retiram-se habitualmente no sentido oposto aquele em que foram enrolados.

e A medida que se vai retirando a ligadura passa-se esta de mdo em mao formando ondas
conforme se vai levantando. Nas pequenas ligaduras ou nas de imobilizacdo em que seja
penoso fazer movimentos intempestivos, é preferivel cortar a ligadura em toda a sua
extensao.

¢ Duas superficies cutaneas devem ser ligadas separadamente uma vez que a humidade
pode provocar deterioragdo dos tecidos; para isso devem-se utilizar por¢cbes de gaze ou
algodao entre elas.

3.2. Tipo de Volta

O tipo de volta utilizado ao executar as ligaduras depende da parte do corpo a envolver e do material de
gue a ligadura é feita.

e Circular — é a volta mais simples e mais usada. Utiliza-se para ligar por¢cdes do corpo
circunferenciais como um bracgo. Utiliza-se quando se deseja cobrir completamente voltas
anteriores. As extremidades iniciais e terminais ficam com a mesma localiza¢do. Usa-se
numa por¢do pequena, e também para fixar o inicio de uma ligadura ou o seu termo, como
ao comecar ou terminar uma ligadura em oito ou em espiral. Também se utiliza para fixar
pensos.

e Espiral — a volta em espiral apenas se sobrepde parcialmente a anterior. Usa-se mais
frequentemente em porgdes cilindricas.

o Espiral invertida — esta vira a ligadura a meio de cada volta. Usa-se para ligar porcdes
circunferenciais que vdo aumentando de tamanho (ex. antebraco ou perna). E necessaria
para aplicar ligaduras néo flexiveis (ex. de pano). Como se encontram hoje em dia
disponiveis ligaduras mais adaptaveis, este tipo de volta usa-se com menos frequéncia nos
dias de hoje.

¢ Volta em Oito — Utiliza-se em articulacdes, primeiro fixa-se a ligadura com uma volta circular
para continuar ascendendo com varias voltas em espiral por baixo da articulagéo;
posteriormente d&o-se voltas de uma forma obliqua e alternadamente ascendente e
descendente. Cada volta cruza a anterior, formando um oito. Usa-se para ligar e imobilizar
articulacdes (ex. joelho, cotovelo).

o Espiga — é uma variante da volta em oito. Todas as voltas se sobrepdem num angulo agudo
e sobem e descem alternadamente. Se realiza fundamentalmente em extremidades e é de
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grande importancia quando a ligadura assenta em zonas com insuficiéncia circulatoria
(varizes, edemas). Usa-se por exemplo para ligar a anca, coxa, virilha e polegar.

e Recorrente - utiliza-se em areas arredondadas, como um coto apds amputacdo, a cabeca
ou, por vezes, os dedos. Comeca-se por prender a ligadura com diversas circulares. Depois
coloca-se o rolo no centro da porcéo a ser ligada. Faz-se meia volta segurando-a com o
dedo. Passa-se o rolo para tras e para a frente (sobre o topo do coto, ou da cabeca, ou da
ponta do dedo), da superficie anterior para a posterior, e de novo para trds. Segura-se cada
prega com o dedo, para ndo fugir. Sobrepde-se a ligadura de um lado e do outro até cobrir
totalmente a porcéo a ligar. Termina-se com varias circulares sobre as dobras. Prende-se
com adesivo ou alfinete. Se a area ligada for grande, deve-se refor¢ar com tiras de adesivo
aplicadas obliguamente (inclinadas).

BLOCO 4: COMPLICACOES DAS LIGADURAS (30 min)

4.1. Complicagdes das Ligaduras

A correcta aplicacdo das ligaduras e o prévio almofadamento da regido, previne possiveis
complicacdes, tais como: edema e deficiente irrigacdo sanguinea da area.

4.2. Precaucoes

Inspeccionar com frequéncia as areas distais as ligaduras (com a avaliacdo neurovascular de um
membro). As ligaduras podem ficar muito apertadas (por causa do edema ou por tensdo excessiva
durante a feitura), devendo ser aliviadas ou removidas e substituidas de modo a evitar a morte dos
tecidos ou gangrena. As ligaduras apertadas demais sédo desconfortaveis, perigosas e podem causar
dano permanente.

4.3. Avaliagdo Neurovascular

Os exames neurovasculares séo avaliagdes breves feitas para comparar um membro afectado com o
seu oposto para identificar:

e A presenca e grau de edema (tumefaccao).
e As diferengas de cor (especialmente palidez ou cianose).

o As diferencas de temperatura (pele fria geralmente indica diminuicdo da circulacédo e pele
guente indica inflamag&o).

e Arapidez de preenchimento capilar (deve ser inferior a 2 segundos);
e Afrequéncia e caracteristica dos pulsos periféricos.
e As queixas de formigueiro, dor, latejar ou quaisquer outras sensacdes pouco habituais;

e Capacidade de mover o membro executando a rotacdo da mao ou do pé, no punho ou
tornozelo respectivamente e afastando os dedos das méos e dos pés;
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4.4. Avaliacdo da Funcéo de Determinados Nervos

Nervo Peronial: No dorso do pé, testar a area
entre o primeiro e o segundo dedo.

Nervo Tibial: Testar na direccdo das superficies
Funcéo Sensorial: interna e externa da planta do pé.

Utilizar um dispositivo

) Nervo Radial: Testar a prega entre o polegar e o
pontiagudo, para testar a breg poleg

~ . indicador.
sensacao nos seguintes
locais: Nervo Cubital: Testar a almofada distal do dedo

minimo.

Nervo Mediano: Testar a superficie distal dos

dedos indicador e médio.
Nervo Peronial: Pedir ao doente para fazer a
flexdo do tornozelo e hiperextensao dos dedos.
Nervo Tibial: Pedir ao doente para fazer a
extensdo do tornozelo e a flexdo dos dedos do

Funcdo Motora: pé.

Pedir ao doente para mover | Nervo Radial: Pedir ao doente para fazer a

activamente o segmento do hiperextensao do polegar ou punho.
corpo inervado pelos

seguintes nervos: Nervo Cubital: Pedir ao doente para fazer
primeiro a abducédo e depois a aducao de todos
os dedos.

Nervo Mediano: Pedir ao doente que oponha o
polegar e o dedo minimo, flectindo o punho.

BLOCO 5: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (60 min)

O docente deverd demonstrar os trés exemplos seguintes de procedimentos de aplicagdo das ligaduras
e como fazer a avaliagdo neurovascular dos nervos implicados.

e Luva da mao (também chamada “espiral de todos os dedos”)
e Cruzado do cotovelo anterior
e Cruzado do antebrago/espirais, cruzados ou inversdes

Material necessario

Luvas de procedimentos, ataduras ou ligaduras, 1 balde para lixo comum e 1 balde para lixo infeccioso,
biombo se necessario.
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Procedimento geral:

Cumprimentar o paciente, se identificar, explicar o procedimento e pedir a sua colaboracéo.

Colocar o paciente na posi¢cdo correcta ou pedir que se posicione e mantenha a sua
privacidade expondo apenas o local do procedimento.

Lavar as maos ou fricciona-las com élcool glicerinado (se ndo estiverem visivelmente sujas)
e calcar as luvas de procedimentos.

Deve se colocar na posi¢ao confortavel para a realizacédo do procedimento.
A é&rea a ligar deve ser previamente almofadada;

Com a mao dominante, segurar o rolo da ligadura voltado para si, € com a outra mao (ndo
dominante) segurar a extremidade inicial. Cada uma das maos trabalha no semicirculo que
Ihe compete; a direita na face anterior e a esquerda na face posterior;

A ligadura inicia-se por duas circulares sobrepostas — circulares iniciais. Toda a ligadura
termina tal como comecou por duas circulares sobrepostas — circulares terminais;

A fixacdo das ligaduras faz-se sempre na face anterior (tiras de adesivo ou agrafos
elasticos);

Deixar o paciente confortavel, recolher o material, retirar as luvas e lavar as maos..

Registar o procedimento.

Particularidades para cada tipo de ligadura:

Luva da mdo ou espiral de todos os dedos (2 a 3 cm)

Na mao direita inicia-se a ligadura dos dedos pelo dedo minimo, e na méo esquerda pelo polegar.
Inicia-se no punho para em seguida fazer a espiral do primeiro dedo (minimo ou polegar), conforme a
mao. Concluida a cobertura de um dedo, como na espiral a ligadura vai ao punho, que contorna para

\

descer a extremidade do segundo, onde vai repetir a técnica usada no primeiro. Repete-se esta
manobra em cada um dos dedos, até ligar a todos, um de cada vez. Termina onde tinha iniciado.

Nalguns casos € necessario fazer no polegar uma ligadura em espiga, ja descrita, porque neste dedo
d& mais segurancga que as espirais.

Figura 1. Ligadura espiral dos dedos.
Fonte: http://chestofbooks.com/
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Cruzado do cotovelo, anterior (7 cm)

Inicia-se em torno do antebrago, um pouco abaixo da articulagdo, seguidas de uma diagonal
ascendente ao braco um pouco acima da flexura onde faz uma circular, para em seguida descer em
diagonal até as circulares iniciais. Repetir estes oito em circulares, até que esteja coberto o cotovelo.
Terminar acima da articulacéo.

ik

Figura 2. Ligadura do cotovelo.
Fonte: http://www.free-ed.net/sweethaven/MedTech/MedTech/default.asp?iNum=0302&uNum=2

Cruzado do antebraco/espirais, cruzados ou inversoes (7 cm)

Comeca pelo punho para em seguida prosseguir na cobertura do antebrago por meio de uma espiral,
inversGes seguidas ou alternadas ou em cruzados, umas e outras sempre feitas na face posterior do
antebraco e no sentido ascendente até junto da articulagdo do cotovelo; aqui termina por duas
circulares, que ndo devem prejudicar os movimentos da articulagéo.

Figura 3. Ligadura do antebrago.
Fonte: FCIT, http://etc.usf.edu/clipart/22100/22177/spiralbandge 22177.htm

Outras ligaduras dos membros superiores (apenas para demonstracdo pelo docente)

Espiral de um dedo (2 a 3 cm)

Inicia-se em torno do punho, em seguida a ligadura desce até a extremidade do lado esquerdo, do dedo
a ligar. Aqui faz uma circular continuando a progressao da ligadura ao longo do dedo, da extremidade
até a base, por meio de espirais que devem cobrir 2/3 da passada precedente. Da base do dedo até ao
punho, executa-se uma diagonal ascendente para terminar por duas circulares a sobrepor as iniciais.
No caso de ser preciso cobrir a extremidade do dedo, fazem-se recorrentes na altura em que se faz
com a ligadura a primeira diagonal descendente do punho a extremidade do dedo.
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Figura 4. Ligadura do dedo.
Fonte: FCIT, http://etc.usf.edu/clipart/24000/24018/spiral_bande 24018.htm

Espiga do polegar (2 a 3 cm)

Depois de concluidas as circulares em torno do punho, onde se inicia a ligadura, esta desce em
diagonal até a extremidade do lado esquerdo do polegar, que contorna, cruza a anterior, para em
seguida subir em diagonal até ao punho; repetir o trajecto o nimero de vezes necessario até a
cobertura total do polegar, que é feita da extremidade para a base, cruzando a ligadura ao longo do
dedo, pela sua face dorsal, onde faz espiga ascendente.

Figura 5. Espiga do polegar.

Fonte: FTIC, http://etc.usf.edu/clipart/24000/24045/hand_bandage 24045.htm

Cruzado do punho, anterior (5 a 7 cm)

Com a palma da mao voltada para n@s, inicia-se a ligadura em torno da méo, mas sem cobrir os dedos,
gue devem ficar livres. Em seguida segue uma diagonal ascendente do bordo da méo até ao punho,
gue circunda numa volta completa, para em seguida descer novamente em diagonal, a partir das
circulares do punho até as da palma da mdao. Faz mais duas diagonais ascendentes e duas
descendentes que cruzam a fazer espiga, mas estas agora s6 fazem meia circular no punho e no dorso
da méo. Termina no punho.
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Figura 6. Cruzado do punho anterior.
Fonte: http://www.seg-social.es/ism/gsanitaria_uk/ilustr_capitulo7/cap7_6b_inmo_corporal.htm

Cruzado do punho, posterior

O mesmo material e a mesma técnica da anterior, havendo apenas que colocar a mdo com a face
dorsal voltada para nés. Estes dois cruzados também se podem fazer no sentido descendente, isto é, a
comecar com duas circulares no punho, e a fazer a primeira diagonal descendente a mao. Nos doentes
gue tenham ferimentos na méao.

Ligadura ou recorrente da mao (7 cm)

Inicia-se no punho, fazendo em seguida uma série de recorrentes a ponta dos dedos, a primeira ao
centro e as seguintes que forem precisas, uma para cada lado, até cobrir toda a extremidade do penso.
Fazendo uma inversédo com a ligadura, inicia-se um espiral em torno dos dedos, para arrematar e fixar
as recorrentes. Chegando a palma da mao, fazem-se duas circulares para dar inicio a um cruzado do
punho, que termina por duas circulares, no punho também, a sobrepor as primeiras.

Figura 7. Ligadura da mao.
Fonte: FTIC, http://etc.usf.edu/clipart/19900/19926/bandagehand 19926.htm

Cruzado do cotovelo, posterior

O mesmo material e a mesma técnica do cruzada anterior, devendo-se cobrir o cotovelo com a face
posterior voltada para nos.

Leque do cotovelo (5 a 7 cm)

Braco em semi-flexdo. Inicia-se em plena flexura, com duas circulares, seguidas de novas circulares
abaixo e acima das primeiras, que na face posterior se vao distanciando umas das outras um a dois
centimetros, formando abertura em leque divergente e que na face anterior se sobrep6em. Executa-se
0 nimero de voltas necessarias até se obter a cobertura do penso. Termina no braco.
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Ligadura do braco/espirais, cruzados ou inversdes (6 a 7 cm)

Inicia em torno do braco, logo acima da articulagdo do cotovelo. Em seguido realiza-se uma espiral,
invers@es ou cruzados ao longo da face externa do braco, a partir da parte inferior até atingir a raiz do
braco. Termina aqui a ligadura com duas circulares a sobrepor.

BLOCO 6: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (90 min)

6.1. ApOs a demonstracdo da técnica de ligaduras pelo docente os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 4 e praticar os seguintes ligaduras com colegas.

e Luva da méo (espiral de todos os dedos)
e Cruzado do cotovelo anterior
e Cruzado do antebrago/espirais, cruzados ou inversdes

6.2. A réplica do procedimento sobre avaliagdo neurovascular dos nervos devera ser feita em
simultdneo com o procedimento de ligaduras, ou seja, apoés a fixagéo da ligadura devera ser feita a
avaliacdo do nervo envolvido.

6.3. Os estudantes deverdao demonstrar pelo menos 1 vez os 3 procedimentos de aplicacdo de
ligaduras e a respectiva avaliagdo neurovascular.

6.4. O docente deve observar cada grupo a executar pelo menos uma vez, cada tipo de ligadura, e
caso hajam duvidas, explicar novamente a técnica

6.5. Caso sobre tempo, os estudantes, com ajuda do docente, podem também praticar outros tipos de
ligaduras descritas acima.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE (5 min)

7.1 Ligadura € uma tira de tecido usada para reduzir movimentos, imobilizar, conter e cobrir um
segmento do corpo, com finalidade terapéutica.

7.2 Quanto a forma as ligaduras podem ser:
e Simples: quando sdo constituidas por tiras de pano mais ou menos longas e de larguras
diversas.
e Compostas: podem ter a forma de duplo T, triangulo, fundas ou suspensorios.

¢ Inteiras: tém a forma de um lenco e dividem-se em quadrados, rectangulos, triangulos,
gravatas, cordas e faixas dobradas ao meio.

¢ Mecanicas: dividem-se em elasticas (meias, joelheiras e cintas) e fundas herniarias.
7.3 Segundo a direccéo podem ser:

o Circulares: voltas sobrepostas.

¢ Diagonais ou obliquas: voltas obliquas ascendentes e descendentes.

e Espirais cruzadas ou oito: voltas obliquas que sobem e descem alternadamente,
cruzando a anterior e a frente.

e Recorrentes: voltas para tras e para frente, seguras com circulares.
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7.4 Segundo a localizacdo podem ser:
e Monossegmentares: as aplicadas num s6 segmento do corpo, exemplo: dedo ou brago.

o Bissegmentares: quando sdo aplicadas a dois segmentos do corpo, exemplo: brago e
antebraco.

o Trissegmentares: quando sdo aplicadas a trés segmentos do corpo, exemplo: face,
pescoco e regido occipital.

e Polissegmentares: quando sao aplicadas a varios segmentos do corpo.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 13
Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio
Conteudos |Ligaduras Il Duracéo 3h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever os procedimentos para realizar ligaduras dos membros inferiores
2. Descrever os procedimentos para realizar ligaduras especiais.
3. Realizar uma avaliagdo neurovascular nos nervos implicados.
4. Demonstrar os diferentes métodos para realizar ligaduras;
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Duracéo
1 Introducéo a Aula 5 min
Ligaduras dos Membros Inferiores, ligaduras Especiais — demonstracéo
2 70 min
da técnica pelo Docente
3 Pratica da Técnica pelos Alunos 100 min
4 Pontos-chave 5 min

Material e Equipamento:

e Diferentes tipos de ligaduras (elasticas, gaze, de algodao, etc.) e tamanhos (cumprimento e
largura), pelo menos 4 para cada grupo.

Luvas de procedimentos
1 balde para lixo comum
1 balde para lixo infeccioso

Biombo se necessario.
Apontamentos das aulas 12 e 13
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: LIGADURAS DOS MEMBROS INFERIORES, LIGADURAS ESPECIAIS -
DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (70 min)
2.1 Ligaduras dos membros inferiores

Durante a descricdo das técnicas acima, o docente deverd procurar dar exemplos préticos e fazer
breves demonstracfes. As técnicas a serem praticadas pelos alunos (espiral de um dedo do pé,
cruzado do pé€), deverdo ser completamente demonstradas (vide antes bloco 4).

2.1.1 Espiral de um dedo do pé (2a3cm)
Nota: Esta técnica deve ser demonstrada pelo docente
Inicia-se a ligadura na regido metatarsica, seguida de uma diagonal descendente a extremidade do

dedo. Concluida a cobertura do dedo executa-se uma diagonal, agora ascendente, até as duas
circulares iniciais, onde a ligadura termina.

Figura 1. Espiral de um dedo do pé.

Fonte: Reabilitagdo — rede de recursos.
2.1.2 Cruzado do pé (5a7cm)
Nota: Esta técnica deve ser demonstrada pelo docente
Ligadura util na contencéo dos pés. Executa-se por duas modalidades:

¢ Ascendente - preferida para o inicio das ligaduras que atingem a perna. Inicia-se em torno
da regido metatérsica, para que o bordo da ligadura passe a rasar a base de dedo minimo.
Segue-se uma diagonal ascendente da esquerda para a direita; até a regido supra -maléolar,
aqui faz-se uma circular e desce uma nova diagonal a cruzar a anterior ao bordo do pé.
Repetir estes oito pelo menos mais duas vezes, dando trés passadas ascendentes, cobrindo
2/3 da precedente, que se cruzam no dorsodo pé.

e Descendente - preferida nas ligaduras dos ferimentos dos pés. A mesma técnica da anterior
com as seguintes alterag6es: o inicio da ligadura é na regido supra — maléolar seguindo-se
uma diagonal descendente, e assim por diante.
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Figura 2. Cruzado do pé.

Fonte: Reabilitagdo — rede de recursos.

2.1.3 Leque ou coifa do calcanhar

Ha trés tipos de leque para o calcanhar:

Classico (5 a7 cm) - Inicia-se em pleno bordo do calcanhar, e dirige-se para o dorso do pé,
cruza-se o tornozelo e segue-se continuando a fazer circulares distanciadas umas das
outras 2 cm na regido do calcanhar e a sobrepor no dorso do pé. Estas circulares, a abrir em
leque posterior, alternadamente, ora para o lado da perna ora para o lado do pé, executam-
se no numero de vezes julgadas necessarias até cobrir o penso. Termina na regido maleolar.

De Arruda (5 a 7 cm) - Inicia-se na regido metatarsica, em seguida a ligadura dirige-se
obliguamente para o lado do calcanhar, para ai executar o leque com a técnica acima
descrita anterior.

De Chavesse (5 a 7 cm) — Inicia-se aplicando a ponta inicial da ligadura sobre o maléolo,
gue se encontra a esquerda (externo no pé direito, interno no esquerdo), conduz-se a
ligadura pelo dorso do pé, maléolo do lado oposto, vértice do calcanhar, até atingir a ponta
inicial. Repete-se esta volta com a ligadura a sobrepor. Em seguida faz-se uma terceira volta
gue, no calcanhar, se afasta cerca de 3 cm para cima e uma quarta que se afasta para
baixo. Estas 4 passadas cobrem o calcanhar e com o rolo no dorso do pé conduz-se
obliguamente até ao tenddo de Aquiles, onde cobre o bordo superior das circulares.Desce
obliquamente, por debaixo do maléolo do nosso lado, até ao bordo do pé que atravessa por
debaixo da planta, contorna o pé do lado oposto, atinge a face dorsal para seguir novamente
ao tendao de Aquiles. Desce ao bordo do pé, de tras para diante e por debaixo do maléolo
da lado oposto e daqui passa pelo dorso do pé até contornar de novo o bordo do nosso lado,
sobe ao dorso do pé e cruza a anterior. Termina na regido maléolar.

HMFO308

Figura 3. Leque do calcanhar.

Fonte: US Navy, http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ankle bandage.jpg
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2.1.4 Ligadurarecorrente do pé (7 cm)

Ligadura que se destina a cobrir pensos que envolvem todo o pé. Inicia-se na regido metatérsica,
depois e a comecar a meio da face dorsal do pé, executa-se uma série de recorrentes, isto €, a partir da
parte central, onde se faz a primeira passada, a extremidade do penso, seguindo-se uma a direita e
outra a esquerda e assim alternadamente até o cobrir totalmente. Estas recorrentes fixam-se com duas
circulares a sobrepor as iniciais que servem de inicio a um cruzado ascendente, para terminar a
cobertura do pé. Se for necessario cobrir o calcanhar, executa-se, a partir das duas circulares que fixam
as recorrentes, um leque de Arruda, e sé depois deste feito se conclui a ligadura com o cruzado, que
termina em torno da perna.

Figura 4. Ligadura do pé.

Fonte: FCIT, http://etc.usf.edu/clipart/19900/19931/bandagefoot 19931.htm

2.1.5 Ligaduradaperna(6a?cm)

Ligadura destinada a contencdo de pensos da perna. Inicia-se na regido supra-maléolar, em seguida
continua-se a progressao ao longo da perna por meio de espiral, cruzados ou inversfes, seguidas ou
alternadas. Atingindo a parte superior da perna, abaixo da articulagdo do joelho, termina-se.

=

ST

Figura 5. Ligadura da perna.

Fonte: http://www.wpclipart.com/medical/supplies/bandage/bandage leg.png

2.1.6 Cruzado anterior do joelho (7 cm)

Destina-se a contencao de pensos no joelho e a imobilizacdo da articulacdo. Comeca-se em torno da
perna, abaixo do joelho. Em seguida executa-se uma diagonal ascendente da esquerda para a direita,
até atingir a parte inferior da coxa, aqui faz-se uma circular, para em seguida fazer nova diagonal, agora
descendente, da coxa a perna, a cruzar a anterior. Continuam-se a executar diagonais ascendentes e
descendentes, mas sem circular a coxa, até cobrir totalmente o joelho. Termina na coxa a sobrepor a
circular que foi feita no primeiro oito do joelho.
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Figura 6. Ligadura do joelho.

Fonte: http://portal.ua.pt/projectos/mermaid/fraturas.htm

2.1.7 Cruzado posterior do joelho (7 cm)

Utiliza-se a mesma técnica da anterior, apenas com a diferen¢a de que no posterior o cruzado, forma a
espiga sobre a regido poplitea. Esta ligadura executa-se com o doente em decubito lateral, de forma
gue o membro inferior fique de lado.

2.1.8 Lequedojoelho (7a8cm)

by

Destina-se a contencdo de pensos no joelho e que permite aumentar a mobilidade normal da
articulagédo. Coloca-se o membro em semi-flexdo, inicia-se a ligadura a contornar o joelho, ao nivel da
rétula. Depois destas concluidas, continuam a fazer-se circulares que abrem em leque, para baixo e
para cima na face anterior da articulagcdo. Isto é, por cada passada circular a ligadura afasta-se na
frente 1 a 2 cm, uma vez para o lado da perna e outra para o lado da coxa e assim o nimero de vezes
necessarias até cobrir o penso. O afastamento é s6 na parte anterior do joelho. Na regido poplitea, as
passadas da ligadura sobrepdem-se. Conclui-se na coxa.

Figura 7. Leque do joelho.

2.1.9 Ligaduradacoxa(1l0al2cm)

Ligadura destinada a contencéo de pensos da coxa. Inicia-se em torno da coxa, logo acima do joelho.
Em seguida, por meio de uma espiral, cruzados ou inversdes, continua-se a ligadura ao longo da coxa
até chegar a raiz do membro, onde se termina.

2.1.10Ligadura dos cotos de amputacédo (7 cm)

Ligadura destinada a contencdo dos pensos nos cotos dos membros amputados. Inicia-se em torno do
membro um pouco acima da zona amputada. Seguidamente, iniciam-se uma série de recorrentes,
sendo a primeira ao meio do coto e as restantes para um e outro lado a cobrir 2/3 da anterior, 0 nUmero
de vezes necessario até que fique completamente coberto todo o penso. Estas recorrentes seguram-se
por meio de duas ou trés circulares em torno do membro, a sobrepor as iniciais. Quando a amputagéo &
feita na coxa, em zona alta, no terco médio ou superior, a ligadura continua-se com uma espiga da
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virilha no sentido ascendente. Isto €, depois de feitas as circulares terminais da coxa e partindo da face
externa desta, inicia-se uma diagonal ascendente a crista iliaca do lado oposto ao membro que se liga,
contorna o dorso para descer ao longo da regido inguinal a cruzar a passada precedente até atingir a
face interna da coxa para fazer uma circular. Repetir este oito pelo menos mais duas vezes, terminando
em torno do abddémen, ao nivel das cristas iliacas.

Figura 8. Ligadura dos cotos de amputacgé&o (abaixo do joelho e na coxa).

Fonte: Amputee Coalition of America, http://www.amputee-coalition.org/military-instep/wound-skin-care.html

2.2 Ligaduras especiais

2.2.1 Velpeau/Gerdy

Nota: Esta técnica deve ser demonstrada pelo docente.

Se utiliza em luxagdes ou traumatismos grandes do ombro com objectivo de imobilizar o ombro e
cotovelo sobre o tronco. Primeiramente almofadamos a axila de forma a evitar problemas de irritacéo da
zona. Posteriormente comecaremos a dar umas voltas ao tronco para continuar ascendendo pelo
ombro doente e descendendo até o cotovelo, continuaremos a cobrir o brago e corpo até ficar todo
fixado.

2.2.2 Recorrente

Nota: Esta técnica deve ser demonstrada pelo docente.

Utiliza-se em areas arredondadas, como um coto apds amputacao, a cabeca ou, por vezes, os dedos.
Comeca-se por prender a ligadura com diversas circulares. Depois coloca-se o rolo no centro da porcéo
a ser ligada. Faz-se meia volta segurando-a com o dedo. Passar o rolo para tras e para a frente sobre o
topo do coto, ou da cabeca, ou da ponta do dedo, da superficie anterior para a posterior, e de novo para
tras. Segurar cada prega com o dedo, para ndo fugir. Sobreponha a ligadura de um lado e do outro até
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cobrir totalmente a porcdo a ligar. Terminar com varias circulares sobre as dobras. Prender com
adesivo ou alfinete. Se a area ligada for grande, reforgar com tiras de adesivo aplicadas obliquamente
(inclinadas).

Figura 9. Ligadura de Velpeau Figura 10. Ligadura recorrente.

Fonte: vendaweb.iespana.es Fonte: vendaweb.iespana.es

2.3 Aspectos ater em conta na demosntracéo das técnicas

O docente ja devera ter demonstrado os procedimentos para aplicagdo das ligaduras e como fazer a
avaliacao neurovascular dos nervos implicados, durante a descricdo das seguintes técnicas:

e Espiral de um dedo do pé
e Cruzado do pé
o Velpeau/Gerdy
e Recorrente
Durante a demonstracdo das técnicas acima, o material a usar sera:

Material necessario

Luvas de procedimentos, atadura ou ligadura, 1 balde para lixo comum e 1 balde para lixo infeccioso,
biombo se necessario.

Abaixo as particularidades a obedecer durante a demonstracé@o das técnicas.
Procedimento geral:

o Cumprimentar o paciente, se identificar, explicar o procedimento e pedir a sua colaboracéo.

e Colocar o paciente na posicdo correcta ou pedir que se posicione e mantenha a sua
privacidade expondo apenas o local do procedimento.

e Lavar as maos ou fricciona-las com alcool glicerinado (se néo estiverem visivelmente sujas)
e calcar as luvas de procedimentos.

e Deve se colocar na posi¢ado confortavel para a realizacao do procedimento.
e A area aligar deve ser previamente almofadada;

¢ Com a méo dominante, segurar o rolo da ligadura voltado para si, € com a outra méao (néao
dominante) segurar a extremidade inicial. Cada uma das maos trabalha no semicirculo que
Ihe compete; a direita na face anterior e a esquerda na face posterior;
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e A ligadura inicia-se por duas circulares sobrepostas — circulares iniciais. Toda a ligadura
termina tal como comecou por duas circulares sobrepostas — circulares terminais;

o A fixacdo das ligaduras faz-se sempre na face anterior (tiras de adesivo ou agrafos
elasticos);

e Deixar o paciente confortavel, recolher o material, retirar as luvas e lavar as maos.

e Registar o procedimento.

BLOCO 4: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (100 min)

4.1

Apos a demonstragdo da técnica de ligaduras pelo docente os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 4 e praticar as seguintes ligaduras com colegas:

e Espiral de um dedo do pé
e Cruzado do pé
e Velpeau

e Recorrente

4.2 A réplica do procedimento sobre avaliacdo neurovascular dos nervos deverd ser feita em
simultdneo com o procedimento de ligaduras, ou seja, apos a fixacdo da ligadura devera ser feita
a avaliagdo do nervo envolvido, com recurso aos apontamentos da aula 12.

4.3 Os estudantes deverdo demonstrar pelo menos 1 vez os 4 procedimentos de aplicagdo de
ligaduras e a respectiva avaliagdo neurovascular.

4.4 O docente deve observar cada grupo a executar pelo menos uma vez, cada tipo de ligadura, e
caso hajam duvidas, explicar novamente a técnica.

4.5 Os estudantes, com ajuda do docente, podem também praticar outros tipos de ligaduras descritos
acima.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE (5 min)

5.1 Ligadura de Velpeau/Gerdy utiliza-se em luxa¢gbes ou traumatismos grandes do ombro com

objectivo de imobilizar o ombro e cotovelo sobre o tronco. Primeiramente almofadamos a axila de
forma a evitar problemas de irritagéo da zona.

5.2 Ligadura recorrente utiliza-se em areas arredondadas, como um coto apds amputacdo, a cabeca

ou, por vezes, os dedos.

5.3 Ligadura tipo cruzado do pé, é util na contencdo dos pés. Executa-se por duas modalidades:

ascendente e descendente.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros

N° da Aula

14

Tépico Enfermagem Médica Tipo Laboratorio
Conteudos _ : Duracéo 3h
Ligaduras - Ensaio
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Demonstrar os diferentes métodos para realizar (as seguintes) ligaduras:
a. Luva da méao (espiral de todos os dedos)
b. Cruzado do cotovelo anterior
c. Cruzado do antebrago/espirais, cruzados ou inversdes
d. Espiral de um dedo do pé
e. Cruzado do pé
f. Velpeau
g. Recorrente
2. Realizar uma avaliagdo neurovascular nos nervos implicados.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Duracéo
1 Introducéo a Aula 5 min
2 Revisdo das Ligaduras Principais 35 min
3 Pratica da Técnica pelos Alunos 80 min

Material e Equipamento:

¢ Diferentes tipos de ataduras (elasticas, gaze, de algodao, etc.) e tamanhos (cumprimento e

largura), 7 de cada tipo (pelo menos 1 de cada tipo para cada 4 alunos) .

e Luvas de procedimentos
e 1 balde para lixo comum
e 1 balde para lixo infeccioso

e Biombo se necessério.
e Apontamentos das aulas 12 e 13
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizagéo de auxiliares de enfermagem: caderno do aluno:
fundamentos de enfermagem. 2a edicao. Brasilia: 2003.

MISAU. Guido bésico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacao, Departamento
de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

Samuel LS, Mudanisse FAS, Mite PS. Manual de Enfermagem Cirlrgica, capitulo 7. Maputo ICSM
1995: 115 - 122.

Souza EF. Novo manual de enfermagem: Procedimentos e cuidados basicos. 62 Edicdo. Editora Cultura
Médica Lda; 1991.

Universidade Fernando Pessoa-Escola Superior de Saude. Normas e procedimentos. Guia do bolso:
Sebenta das aulas praticas da disciplina de fundamentos basicos de enfermagem | e Il. Portugal: 2006.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: REVISAO E DEMOSNTRAGCAO DAS TECNICAS PELO DOCENTE (35 min)

Nota: Nesta aula, os alunos deverdo praticar as técnicas de ligaduras que tiverem sido identificadas
como as mais complexas, ou mais fracamente praticadas nas aulas anteriores. E importante que a
selecgéo seja feita através de uma reflexdo conjunta entre alunos e docentes.

O docente ndo necessitara de descrever e de demonstrar novamente todas as técnicas, mas sim
enfocar nas seleccionadas da lista abaixo:

Luva da méo (espiral de todos os dedos)

Cruzado do cotovelo anterior

Cruzado do antebrago/espirais, cruzados ou inversoes
Espiral de um dedo do pé

Cruzado do pé

-~ 0o a0 T p

Velpeau
g. Recorrente
2.1. Procedimento Geral

Material necesséario

Luvas de procedimentos, atadura ou ligadura, 1 balde para lixo comum e 1 balde para lixo
infeccioso, biombo se necessario.

Procedimento geral:

¢ Cumprimentar o paciente, se identificar, explicar o procedimento e pedir a sua colaboracao.

e Colocar o paciente na posicdo correcta ou pedir que se posicione e mantenha a sua
privacidade expondo apenas o local do procedimento.

e Lavar as maos ou fricciona-las com alcool glicerinado (se ndo estiverem visivelmente sujas)
e calcar as luvas de procedimentos.

e Deve se colocar na posi¢do confortavel para a realizacao do procedimento.
e A érea aligar deve ser previamente almofadada;

¢ Com a méo dominante, segurar o rolo da ligadura voltado para si, e com a outra mao (nédo
dominante) segurar a extremidade inicial. Cada uma das méos trabalha no semicirculo que
Ihe compete; a direita na face anterior e a esquerda na face posterior;

e A ligadura inicia-se por duas circulares sobrepostas — circulares iniciais. Toda a ligadura
termina tal como comecou por duas circulares sobrepostas — circulares terminais;

o A fixacdo das ligaduras faz-se sempre na face anterior (tiras de adesivo ou agrafos
elasticos);

e Deixar o paciente confortavel, recolher o material, retirar as luvas e lavar as maos..

e Registar o procedimento.

Disciplina de Primeiros Socorros e Enfermagem
19, Semestre 125




BLOCO 3: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (80 min)

3.1. Ap6s a demonstracdo da técnica de ligaduras pelo docente os estudantes deverdo estar divididos
em grupos de 4 e praticar as seguintes ligaduras com colegas:

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.1.1 Luva da mao (espiral de todos os dedos)

3.1.2 Cruzado do cotovelo anterior

3.1.3 Cruzado do antebrago/espirais, cruzados ou inversdes

3.1.4 Espiral de um dedo do pé

3.1.5 Cruzado do pé

3.1.6 Velpeau

3.1.7 Recorrente

A réplica do procedimento sobre avaliacdo neurovascular dos nervos devera ser feita em
simultdneo com o procedimento de ligaduras, ou seja, ap6s a fixacdo da ligadura devera ser
feita a avaliacdo do nervo envolvido.

Os estudantes deverdo demonstrar pelo menos 1 vez os 7 procedimentos de aplicacdo de
ligaduras e a respectiva avaliagdo neurovascular.

O docente deve observar cada grupo a executar pelo menos 2 ligaduras

Os estudantes, com ajuda do docente, podem também praticar outros tipos de ligaduras
descritos acima.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 15

Teodrical Sala

TéDi . Ti

Opico Enfermagem Médica ipo de aulas
) Cuidados de Higiene e Conforto de Pacientes .

Conteddos | |mopilizados e Inconscientes Duracao 2h

B. Apdio Psicossocial

Objectivos de Aprendizagem

Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Cuidados de Higiene e Conforto de Pacientes Imobilizados e Inconscientes”:

1.
2.
3.
4.

Descrever os métodos para manter a higiene do paciente acamado (banho no leito);

Descrever as técnicas de higiene oral no paciente inconsciente;

Descrever os métodos de prevencao de escaras ou Ulceras de decubito;

Descrever os métodos mais comuns de fisioterapia e mobilizacdo, em caso de entorses ou
fracturas.

Sobre o conteudo “Apdio Psicossocial’:

1.

Explicar os métodos mais utilizados de transmissdo de informag¢do aos pacientes e 0s seus
familiares nos seguintes casos:

a. Emergéncias;

b. Doengas croénicas;

c. Condicdes irreversiveis ou incuraveis.

. Discutir a orientag@o de pacientes e familiares sobre inquietacdes relacionadas com a situacéo

clinica do paciente;
Descrever as técnicas de orientacdo individualizada a pacientes, em termos de bem-estar fisico,
psiquico e social.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracao
1 | Introducéo a Aula
2 Cuidados de Higiene e Conforto Prestados ao
Paciente Inconsciente e Imobilizado
3 Prevencéo de Escarras ou Ulceras de
Decubito e Métodos Comuns de Fisioterapia
e Mobilizacdo
4 Apoio Psicossocial
5

Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo):
Adams JC. Manual de fracturas e lesdes articulares. 62 Edicdo. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1980.

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 102 Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Carmagnani MIS. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
20009.

Harrison. Medicina interna. 172 Edicdo. Vol. |. Editora McGraw Hill Brasil; 2008.

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizagdo de auxiliares de enfermagem: caderno do aluno:
fundamentos de enfermagem. 2a edicao. Brasilia: 2003.

MISAU. Guiéo basico de procedimentos de enfermagem. Departamento de Formacé&o, Departamento
de Enfermagem. Hospital Central de Maputo: 2008.

Pianucci A. Saber cuidar: procedimentos basicos em enfermagem - apontamentos salde. 3a ed. Sdo
Paulo: Editora Senac; 2003.

Swearingen PL, Howard CA. Atlas fotografico de procedimentos de Enfermagem. 42 edi¢do. Brasil:
Editora Artmed; 2001.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1 Apresentacdo do topico, conteludos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentagdo da estrutura da aula.
1.3 Apresentacédo da bibliografia que o aluno deverd utilizar para ampliar conhecimentos.

Nota: esta é uma aula teérica para familiarizar os técnicos de medicina acerca de procedimentos
executados por enfermeiros. Ndo havera uma aula pratica para este topico. Por isso, a aula pode ser
dada na sala de aulas.

BLOCO 2: CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO PRESTADOS AO PACIENTE
INCONSCIENTE E IMOBILIZADO

2.1. Cuidados de higiene e conforto: sdo medidas que visam proporcionar conforto e bem-estar geral
ao paciente. Estas medidas englobam: higiene oral, banho no leito (todo corpo incluindo genitais,
cabeca, cuidados com os pés, unhas, barba, massagem corporal, etc).

2.2. Higiene oral ao paciente inconsciente

Higiene oral € um procedimento importante para a manutencéo da saude,, bem-estar do paciente e
prevencgédo de infecgBes da mucosa oral, dentes, gengivas, lingua, bem como da disseminagéo
destas infec¢des para outros locais do corpo.

2.2.1. Material necesséario

Escova de dentes ou espatula, vaselina, compressas, agua, copo, pasta dental, toalha de rosto, cuvete,
saco de lixo infeccioso, EPIs: luvas de procedimentos, mascara, 6culos e avental plastico.

2.2.2. Procedimentos

e Lavar as méaos, colocar o paciente na posicao de fowler ou semi-fowler, se ndo estiver
contra-indicada, colocar a toalha de rosto para proteger-lhe o térax e usar os EPIs.

o Colocar a cuvete por baixo do maxilar inferior do paciente e inspeccionar a integridade
dos labios e da cavidade oral.

e Envolver a espatula com compressa ou usar a escova do paciente, aplicar a pasta dental
e iniciar a higiene dos dentes com movimentos de cima para baixo.

e Envolver outra espatula com compressa, embebé-la com agua limpa, limpar as gengivas,
lingua e face interna da boca e limpar o paciente com a toalha do rosto. Deitar as
espatulas no saco de lixo infeccioso.

e Lubrificar os labios do paciente com vaselina, colocar numa posicao confortavel, e
recolher o material.

o Retirar os EPIs, lavar as maos e registar o procedimento.
2.3. Banho ao paciente

Consiste na lavagem de toda ou parte da superficie corporal de forma a satisfazer as necessidades de
higiene e conforto do paciente. E um procedimento de higiene em que se procura remover 0 Suor, a
oleosidade, a poeira e 0os microorganismos da pele. Inclui por vezes, a massagem de toda a extensdo
corporal ou parte dela.

2.3.1. Finalidades
¢ Manter a limpeza /higiene corporal durante a hospitalizacao.

e Proporcionar o maximo de conforto ao paciente.
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Conservar a integridade cutanea.
Promover a prética de habitos higiénicos.

Prevenir infecgbes cuténeas e escaras de decubito.

2.3.2. Normas gerais

E uma intervencédo de extrema importancia para o bem-estar fisico, psiquico e social do
paciente. E um momento de relacionamento interpessoal Gnico, que deve promover a
comunicacao e empatia com o paciente.

Avalie o nivel de dependéncia do paciente.

Devem-se controlar as condigbes ambientais da unidade: temperatura, ventilaco,
iluminacao, etc. Fechar as janelas e porta para prevenir correntes de ar.

Respeitar a privacidade do paciente (mantendo-o sempre coberto com um lencol,
evitando exposi¢cdes desnecessarias).

Fazer a higiene de modo a que todo o corpo fique lavado, comegando das zonas mais
limpas para as mais sujas. Mudar a agua sempre que necessario.

Secar o corpo, com especial atencdo as orelhas, axilas, umbigo, pregas cutaneas e
espacos interdigitais. Colocar sempre a roupa suja directamente no saco adequado para
o efeito.

Caso o0 paciente esteja conectado a sondas (sonda nasogatrica, algdlia, dreno toraxico,
tubos de colostomia), deve-se sempre ter o cuidado para ndo desconecta-los. Durante o
banho na cama, deve realizar movimentos passivos das articulagbes do paciente,
conforme apropriado.

Avaliar a capacidade de o paciente compreender as instru¢des fornecidas.

2.4. Técnica do banho no leito ao paciente acamado

2.4.1. Material necesséario

Roupa de cama para mudar (2 lengéis e uma fronha), toalha de, banho, pijama, biombo, saco para
roupa suja, bacia, balde com agua morna, balde para agua suja, sabdo, compressas, arrastadeira ou
urinol, saco de lixo infeccioso, vaselina, EPIs: luvas de procedimentos, mascara, Oculos e avental

plastico.

2.4.2. Procedimentos

Cumprimentar o paciente, identificar-se, explicar o procedimento, pedir a sua
colaboracao e levar o material junto ao leito.

Garantir a privacidade do paciente com biombo, oferecer arrastadeira ou urinol se o
paciente tiver necessidade de defecar ou urinar.

Soltar a roupa da cama, retirar o cobertor do leito do paciente, dobrar e inseri-lo entre os
lencois e colcha limpos, devidamente organizados na ordem de utilizagdo. Deixar o
paciente coberto com lencol. Lavar as maos e usar os EPIs.

o Para facilitar o procedimento solicitar ou trazer o paciente o mais préximo da borda
da cama.

Elevar um pouco a cabeceira da cama, para evitar que o paciente aspire liquido e fazer
higiene oral (ver os passos da higiene oral do paciente inconsciente, considerando a
possibilidade de o paciente puder realizar pessoalmente).
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Lavar os olhos com uma compressa embebida em agua morna, do canto externo para o
interno (use um lado da compressa para cada olho).

Lavar o rosto com uma compressa embebida em agua morna, pescoco e orelhas com
sabdo, retirar o sabdo e em seguida secar com toalha.

Retirar a roupa do paciente, manté-lo coberto com lencol, expbr apenas as partes
necesséarias. Ensaboar uma compressa, lavar os membros superiores e axilas, com
movimentos longos e firmes do punho para a axila, comecar pelo lado mais distante,
enxaguar e limpar com toalha.

Mergulhar as maos do paciente na bacia, lavar os espacos interdigitais e debaixo das
unhas. Seca-las.

Ensaboar a compressa, lavar o térax e abdémen com movimentos longos, circulares e
suaves. Enxaguar e limpe com toalha.

Ensaboar a compressa, lavar os membros inferiores, com movimentos longos e firmes
do tornozelo ao joelho e deste até a coxa, comecar pelo lado mais distante. Enxaguar e
limpar com toalha.

Lavar os pés e mergulha-los na bacia, lavar os espacgos interdigitais, massagear os
calcanhares e maléolos.

Se 0 paciente estiver possibilitado deixar ele ou ela fazer a higiene pessoalmente,
oferecendo uma compressa ensaboada.

Se o0 paciente estiver impossibilitado, fazer a higiene genital da seguinte forma:
o Sexo feminino:
v' Fazer a lavagem, molhar a regido vulvar, perineal e perianal com agua morna.

v' Ensaboar, enxaguar, secar com toalha, retirar o protector impermeavel e
arrastadeira e desprezar a 4gua na sanita.

o Sexo masculino, siga o ultimo passo acima e adicione:

v' Fazer a lavagem: molhar, ensaboar, enxaguar a glande do pénis com agua
morna, traccionar o prepucio para tras durante o procedimento, secar com
toalha, retirar o protector impermeavel e arrastadeira e desprezar a agua na
sanita.

Posicionar o paciente em decubito lateral e colocar uma toalha sob as costas, lavar e
secar as costas, gluteos, coccix. Fazer massagem e observar sinais de Ulceras.

Retirar o lencol sujo apenas a metade, limpar a cama e colocar um lencgol limpo.
Virar o paciente para outro lado e lavar e secar a outra parte das costas e massagear.

Retirar completamente o lencol, limpar a cama e passar o lencol limpo por baixo das
costas do paciente.

Completar a arrumagéo da cama, substituindo a roupa suja pela limpa.

Cortar as unhas, se for necessario, pentear o paciente, deixad-lo numa posi¢do
confortavel, retirar o material, os EPIs lavar as maos e registar o procedimento.

2.5. Lavagem dos cabelos

Material: agua morna, pente, sabao ou sabonete, duas bolas de algodao, jarra, bacia, toalha, escadote,
papel caqui, balde, luvas de procedimentos.

Disciplina de Primeiros Socorros e Enfermagem

12, Semestre

131



2.5.1 Procedimento

e Colocar a toalha sobre os ombros do paciente, colocar o escadote junto a cabeceira,
proteger com papel caqui e colocar o balde.

e Posicionar o paciente em decubito dorsal, com a cabeca em direccdo ao balde,
aproximar a bacia com agua e a jarra.

e Proteger os ouvidos do paciente com bolas de algoddo para ndo entrar agua e calcar
luvas.

e Molhar o cabelo, aplicar o sabdo, massagear com as pontas dos dedos, retirar o sabéo e
secar o cabelo. (repita a lavagem se for necessario).

e Pentear o paciente, deixa-lo numa posicao confortavel, retirar o material, as luvas, lavar
as maos e registar o procedimento.

BLOCO 3: PREVENCAO DE ESCARAS OU ULCERAS DE DECUBITO E METODOS
COMUNS DE FISIOTERAPIA E MOBILIZACAO

3.1 Escaras ou Ulceras de decubito

As Ulceras de decubito sdo lesGes cutaneas causadas pela falta de irrigacdo sanguinea e de uma
irritacdo da pele que reveste uma saliéncia 6ssea, nas zonas em que esta foi pressionada contra uma
cama, uma cadeira de rodas, uma tala ou outro objecto rigido durante um periodo prolongado.

3.1.1. Causas

As causas mais frequentes das Ulceras de decubito s&o: pressao, friccdo, humidade, falta de asseio,
aplicagcdo impropria do gesso, excesso de calor ou frio, etc

3.1.2. Locais susceptiveis

Regido sacra, coccigea, iliaca, glatea, escapular, maléolos, calcaneo, orelhas, etc.

3.1.3. Procedimento para Prevencdo de Escarras

e Manter a vigilancia continua em pacientes acamados e realizar exercicios passivos dos
membros para melhorar a irrigagéo.

¢ Manter a pele do paciente limpa e hidratada.

¢ N&o massagear as proeminéncias 6sseas e hidratar o corpo do paciente apés o banho,
sem friccionar.

e Manter limpos os lencdis do paciente e bem esticados.
¢ Retirar imediatamente a roupa humida.
¢ Realizar a mudanca de decubito a cada 2 horas, aos pacientes acamados.

e FEvitar apoiar o paciente sobre as lesbes e o contacto directo entre as proeminéncias
Osseas (sem almofadas para aliviar a pressao da pele sobre a cama).

o Evitar oferecer arrastadeira sem proteccao.
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3.2 Métodos comuns de fisioterapia e mobilizagao
3.2.1 Fisioterapia

A fisioterapia ajuda na recuperacéo de entorse (perda da congruéncia articular) seja leve, moderada ou
grave, com a utilizacdo das técnicas de crioterapia, electroterapia, cinesioterapia, imobilizacéo entre
outras técnicas para minimizar a dor e restabelecer a funcdo do local afectado.

A crioterapia (terapia pelo frio) pode ser combinada com exercicios sob a superviséo e orientagéo de
um técnico de fisioterapia. A duracdo deste tratamento varia de acordo com o grau da lesdo. Num
entorse leve o tratamento pode durar entre duas a quatro semanas.

Electroterapia € um ramo da fisioterapia que consiste no uso da corrente eléctrica para fins
terapéuticos. E aplicado em pacientes com entorses para fortalecimento muscular, reducio do edema e
controle da dor.

Cinesioterapia (terapia pelo movimento): é um conjunto de procedimentos que usam 0 movimento com
0s musculos, articulacdes, tenddes, estruturas do sistema nervoso central e periférico, etc, para a
recuperacao da funcédo dos mesmos com o fortalecimento muscular e mobilidade articular.

A reabilitacdo dos pacientes com fracturas, geralmente comeca logo que a fractura esteja sob
tratamento definitivo, com vista a preservar a funcao, se possivel, até enquanto a fractura estiver a
consolidar-se e também restaurar a fungcdo normal quando a fractura estiver consolidada.

Os dois métodos essenciais de reabilitacdo de pacientes com fracturas sédo: uso activo do membro
lesado e exercicios activos.

O uso activo do membro lesado significa que o paciente deve ser encorajado a usar o membro
lesado dentro das limitagbes impostas, quer seja pelo tipo de fractura, duracédo da imobilizacéo, etc.

Exercicios activos: incluem exercicios para os musculos e articulagdes. Os pacientes sdo encorajados
a iniciar o mais cedo possivel e quando a fractura estiver consolidada o tratamento devera ser
intensificado com movimentos feitos contra resisténcia gradualmente aumentada até que se adquira a
forca normal do membro.

3.2.2 Mobilizacdo
Os exercicios aumentam o funcionamento de todos 0s processos do corpo, dai que os pacientes

imobilizados necessitam de atendimento relacionado com exercicios para melhorarem a forca e o tonus
muscular.

Para estes pacientes o acompanhamento deve ser feito mediante um plano assistencial do tipo de
exercicios que o paciente devera realizar de acordo com a condic¢éo clinica ou lesdo de cada paciente.

Estes exercicios podem ser:

e Passivos: quando realizados pelo profissional que auxilia o paciente na manutencdo dos
movimentos articulares.

e Activos: quando realizados pelo paciente, estes ajudam também na manutengdo da forca
muscular.

e Assistidos: quando o paciente move uma parte do membro afectado com auxilio do técnico
gue complementa o exercicio.
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BLOCO 4: APOIO PSICOSSOCIAL

Consiste na transmisséo de informacg&o aos pacientes e a seus familiares em casos de emergéncias,
doencas cronicas e condi¢cdes irreversiveis ou incuraveis

Os pacientes com doencas incuraveis, crénicas ou graves, podem apresentar problemas psicologicos
para aceitar a sua doenca. Esses problemas também séo vivenciados pelos familiares (sobretudo em
caso de pacientes pediatricos) e, muitas vezes se relacionam a ideias nao reais relacionadas com a
cura da doenca, prognostico, sintomatologia, estigma, etc. Este facto resulta na afectacéo do estado de
espirito dos mesmos e consequentemente muitos pacientes experimentam uma sensac¢ado de derrota,
ou porgque associam a sua condi¢cdo a morte, ou a incapacidade permanente (ex: porque ndo poderéao
desenvolver as suas actividades habituais).

Para minimizar estes problemas, € indispensavel que o profissional de salde ao transmitir as
informacdes tenha em conta 0s seguintes aspectos:

4.1. Aceitacédo positiva e incondicional dos pacientes e sua familia

o Estabelecer um canal de dialogo “o mais humano possivel” que implica: nao fazer juizo de
valor naquilo que é problema do paciente (colocar o paciente na perspectiva de cliente ao
dialogar).

e Mostrar bons niveis de confidencialidade

e Evitar qualquer tipo de preconceito (relacionado a: raga, religido, status sociais, etc).
4.2. Envolvimento existencial

e Envolver-se com paciente, naturalmente, sem recurso a teorias cientificas.

e Deixar o paciente expressar o que sente tal como no seu contexto cultural.

e Evitar preconceitos.

o Evitar excessivo envolvimento existencial.

e Evitar atitudes bastante intelectualizadas no contacto com paciente
4.3. Empatia

Colocar-se no lugar do paciente/familia para perceber o problema, por forma a ajuda-los a
reconhecerem e aceitarem as mudancas em relacdo a sua actividade diaria.

Os seguintes passos ajudam o clinico ou outro profissional a comunicar ao paciente e seus familiares
sobre situacfes desagradaveis em casos de emergéncia, doencas cronicas e condicdes irreversiveis ou
incuraveis:

Passo 1. O clinico deve estar preparado para dialogar com o0 paciente ou com seus

familiares, dai que é importante estar devidamente informado sobre a condicdo clinica e
sobretudo organizar-se de forma a transmitir o essencial.

Passo 2. A comunicacdo deve ser feita num ambiente favoravel que permita interagir com o
paciente e seus familiares para evitar interrupcdes, e o clinico deve se mostrar com tempo
para o didlogo. Se o paciente preferir poderdo estar presentes as pessoas que 0 possam
apoiar.

Passo 3. O clinico deve ser capaz de questionar se o0 paciente ou seus familiares estao
devidamente informados sobre 0s aspectos tratados até aos minimos detalhes.
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Passo 4. Ao revelar o problema do paciente o clinico deve mostrar a sua sensibilidade ao
paciente ou aos seus familiares, através de expressfes ndo-verbais e verbais, conforme os
exemplos abaixo:

o Sinto muito pelos resultados dos seus exames, pois mostraram que o senhor sofre
de...

o Sinto muito informar que o vosso familiar vai ser submetido a uma intervecao
cirrgica de emergéncia, etc.

Passo 5. O clinico deve mostrar empatia diante da reaccdo do paciente ou de seus
familiares, em consequéncia da revelacao do problema.

Passo 6. Em funcdo do problema do paciente o clinico deve tracar com o0 paciente novas
estratégias: proximos passos, consultas, tratamento e outras intervencfes que serao
necessarias. Discuta com o paciente ou seus familiares sobre 0s passos seguintes. Em caso
de rejeicdo poderdo ser acompanhados quer seja através de uma nova consulta ou com
psicélogo.

4.4. Orientagdo ao paciente em relagdo a sua condicao clinica

e Deve ser feita orientagdo ao paciente em relagdo a sua doenca para o esclarecimento e
correccao de ideias ndo reais que 0 paciente possa apresentar.

o Orientar 0 paciente assim como os seus familiares sobre a importancia do cumprimento da
terapéutica, da alimentagdo prescrita, do seguimento das consultas de acordo com as datas
marcadas e das mudancas em relacdo a cada condigdo clinica do paciente, por exemplo:
amputados, etc.

e Algumas orientagbes poderdo ser fornecidas de forma colectiva por exemplo sobre a
importancia da lavagem das maos.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. Cuidados de higiene e conforto visam proporcionar conforto e bem-estar geral ao paciente e
englobam higiene oral (todo corpo incluindo genitais, cabeca, cuidados com os pés, unhas, barba,
massagem corporal).

5.2. Escaras ou Ulceras de decubito sao lesbes cutédneas causadas pela falta de irrigagéo sanguinea ou
irritac@o da pele que reveste uma saliéncia 6ssea. Os locais mais susceptiveis sdo a regido sacra,
coccigea, iliaca, glutea, escapular, maléolos, calcaneo e orelhas.

5.3. A fisioterapia ajuda na recuperagdo de entorse (perda da congruéncia articular) seja leve,
moderada ou grave, com a utilizacdo das técnicas de crioterapia, electroterapia, cinesioterapia,
imobilizacdo entre outras técnicas para minimizar a dor e restabelecer a funcao do local afectado.

5.4. No apoio psicossocial deve ser feita orientagdo ao paciente em relagdo a sua doencga para o
esclarecimento e correccdo de ideias ndo reais que 0 paciente possa apresentar e deve ainda ser
orientado assim como os seus familiares sobre a importancia do cumprimento da terapéutica, da
alimentacédo prescrita, do seguimento das consultas de acordo com as datas marcadas.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 16

Topico Tipo Laboratério

Primeiros Socorros

Contetdos |Introducéo Duracéo 3h
Avaliagcédo Geral do Cenario e da Vitima

Objectivos de Aprendizagem

Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre a introducdo a primeiros socorros:
1. Definir primeiros socorros;
2. Explicar a importancia dos primeiros socorros
3. Listar os componentes basicos do kit de primeiros socorros;
4. Descrever a utilizagdo dos componentes indicados.

Sobre avaliagao geral do cenario e da vitima:
1. Conhecer o ABC dos primeiros socorros
2. Listar as medidas gerais de proteccao da vitima e do socorrista;
3. Descrever o processo de avaliagdo da vitima, incluindo os sinais e sintomas, em que a
verificacdo € mais importante;
Listar os sinais vitais e as formas de verificagao;
Demonstrar a posi¢éo Lateral de seguranca;
Listar as Indicag6es e Contra-indicagdes da posi¢cao lateral de seguranga
Demonstrar os procedimentos correctos de transporte da vitima,
Listar as contra-indicages para o transporte de uma vitima.

© N A

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracgao
1 Introducédo a Aula 5 min
2 Introducao, Definicdo e Importancia dos Primeiros Socorros 20 min
3 Demonstracao da técnica do posicionamento do paciente na posicao
15 min

lateral de seguranca pelo docente

4 Demonstracao das técnicas do transporte da vitima pelo docente 40 min

5 Pratica da Técnica pelos Alunos 100 min
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Lencdis:2 por grupo

e Esteiras:1 por grupo (para a realizacdo da técnica de colocacdo na posicdo lateral de
seguranca)

e Paus longos (ex:paus de vassoura, ramos de arvore): 2 por grupo

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 102 Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto socorro. 82 reimpressdo. Rio de Janeiro: SENAC;2009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edigdo. 32
Reimpressédo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009.

Manual de primeiros socorros simplificado

Disciplina de Primeiros Socorros e Enfermagem
19, Semestre 137



BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO, DEFINICAO E IMPORTANCIA DOS PRIMEIROS SOCORROS (20
min)
2.1 Introducéo

Situacdes de emergéncia tém ocorrido com frequéncia na comunidade e exigem uma rapida actuacao.
Sendo necessaria a intervencao de pessoas capacitadas para prestar assisténcia através dos primeiros
socorros, independentemente do local de ocorréncia e do tipo de emergéncia, enquanto se aguarda
pelo atendimento especializado.

2.2 Primeiros socorros

Definicdo: séo a primeira assisténcia ou a ajuda imediata que é prestada a vitimas de acidentes ou de
doenca subita, sendo aplicada no local de ocorréncia até a chegada de ambuléncia ou de outra ajuda
gualificada.

2.3 Importancia dos primeiros Socorros

A importancia dos primeiros socorros reside exactamente no facto de ocorrerem sempre em situacdes
inesperadas (seja um acidente ou caso se trate de uma doenca subita), que requerem cuidados
urgentes ao nivel do estado de salde. Servem para:

e Salvar ou manter a vida até a chegada de servigos profissionais
¢ Minimizar os efeitos da lesdo e prevenir lesGes adicionais
2.4 Kit basico de primeiros socorros
Recomenda-se a ter em casa, no trabalho, no carro ou em estabelecimentos publicos.

E composto basicamente por:

Composicéo do kit Utilidade

1. Compressas Podem servir para fazer pensos
(esterilizadas);

2. Ligaduras de gaze Podem servir para imobilizar um membro
ou eléstica,

3. Adesivo, Podem servir para fazer pensos

4. Tesoura sem ponta, Para cortar ligaduras ou aliviar a roupa de uma vitima

5. Pinca, Pode auxiliar a extrair um corpo estranho

6. Frasco de éalcool a Para esterilizar instrumentos ou desinfeccéo da area lesionada
70%,

7. Frasco de soro Para limpar feridas
fisiolégico ou agua
destilada,

8. Luvas de Servem como barreira protectora de infec¢édo para o socorrista e
procedimentos, para a pessoa socorrida

9. Lanterna, Para prestar apoios na escuridao, verificar a presenca de corpos

estranhos na boca, garganta, para verificar presenca de
hemorragias, etc. ...
10. Analgésicos, Para aliviar a dor
11. Antialérgico, ou anti- | Em caso de reaccdes alérgicas, exemplos: reaccdes por picada
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Composicéo do kit

Utilidade

histaminicos

de abelha, etc.

12. Bolsas para pachos
frios ou quentes.

Bolsas para pachos frios servem para ajudar a aliviar a dor e 0
edema em casos de contusfes (lesdo dos tecidos moles
produzida por um golpe ou queda).

Bolsas para pachos quentes podem ajudar a aguecer uma vitima
com hipotermia (temperatura baixa) ou exposta a temperaturas
baixas

2.5 Orientagdes gerais de um socorrista

Regra de ouro: N&o piorar a situacéao

Associado a esta regra de ouro, 0 socorrista tem uma série de responsabilidades:

e Avaliar o cenario com rapidez e seguranga

e Proteger a vitima, os observadores, e a si proprio

¢ Identificar a lesdo ou doenca

e Prestar socorro e estabilizar o paciente

e Promover a deslocagéo e chamar ajuda qualificada

e Confortar a vitima

Para além das responsabilidades anteriores o socorrista deve:

e Manter o controlo

e Agir calmamente e racionalmente

e Falar atenciosamente mas de forma clara.

2.6 Passo0s a seguir na prestacdo dos primeiros socorros

Primeiro Passo: Avaliacdo rapida do cenario e da vitima:

a) O que fazer na avaliagdo rapida:

Diante de uma situacao de emergéncia o socorrista deve fazer uma avaliacdo rapida do cenario
e da vitima, o que lhe vai permitir avaliar a seguranca da situagdo para a vitima e para o
socorrista e para definir as prioridades de actuacao.

Especificamente deve verificar no local onde se encontra a vitima possiveis riscos para a vitima
e para si proprio, tais como atropelamentos, afogamento, desabamento, electrocussao,
agressao, etc.

Assim que as condi¢Bes o permitirem afaste a vitima do perigo, deve ter atencdo a forma de
transportar a vitima para evitar lesdes futuras irreversiveis. Lembre-se de ter aten¢do aos riscos
gue corre, pois se o socorrista for ferido no processo de prestar primeiro socorros, contribui para
piorar a situagao.

b) Como deve fazer a avaliagao rapida
Observacéo e Dialogo
Observar as situacdes de perigo como mencionadas acima.

Depois de assegurar-se das condi¢cdes de segurancga do cenario, 0 socorrista deve aproximar-se
da vitima para prestar assisténcia
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Delegar uma ou duas pessoas para ajudar no processo: uma ajuda nos cuidados com a vitima
(ressuscitacdo, estancamento de hemorragias, etc) e outra poderd deslocar-se para chamar
ajuda especializada.

Mantenha os observadores distantes da situacdo para possibilitar a circulacéo de ar.

Dialogo: o dialogo com a vitima, sempre que possivel, deve ser tomando em conta como forma
de interagir com a vitima de modo a acalma-la e avalid-la quanto ao nivel de consciéncia,
localizacdo da dor, incapacidade de movimentacdo do corpo ou parte dele, perda de
sensibilidade em alguma parte do corpo, etc.

Didlogo com outras pessoas presentes é também (til para saber o que aconteceu a vitima (e
assim as possiveis lesbes que podem aparecer), para identificar a presenca de possiveis
perigos, e para avaliar a condi¢cdo da vitima. (Por exemplo, se 0 paciente estiver inconsciente
podem indicar a quanto tempo é que perdeu consciéncia)

Segundo Passo: Avaliagdo primaria da vitima (ABCDE)

A avaliacdo primaria da vitima obedece os critérios abaixo descritos. Em geral deve ser feita na
ordem apresentada, contudo podem haver variagbes em conformidade com as prioridades (em
cuidados necessérios) do paciente.

A Vias aéreas: consiste em verificar se existe um corpo estranho na boca, garganta ou outras
vias aéreas, caso sim, retire (técnicas de remocao de corpos estranhos serdo tratadas nas
aulas seguintes). Serve para desobstruir as vias aéreas e prevenir a asfixia da vitima quer
pela depresséo da lingua (frequente nos casos de inconsciéncia profunda) ou pela presenca
de corpos estranhos. Deve-se fazer movimentos controlados para evitar agravar a lesdo da
coluna cervical (caso haja).

B Ventilacdo: Consiste em verificar se 0 paciente respira, para o efeito a técnica utilizada &
baseada nas inicias VOS: V- ver, O- ouvir e S- sentir. Verificar se o térax se expande, ouvir
se existe algum ruido de respiracdo, sentir na sua propria face (orelha, bochecha) se ha
saida de ar da boca ou nariz da vitima. Caso ndo, é importante imediatamente iniciar
procedimentos de respiracdo artificial (técnicas de respiragdo serdo tratadas na aulas
seguintes).

C Circulacao: Consiste em verificar a presenca ou auséncia da funcéo cardiaca. Para o efeito,
usa-se a medicao do pulso carotideo ou pulso radial. Também pode tentar ouvir 0s
batimentos cardiacos no térax da vitima. Caso ndo haja funcionamento cardiaco deve iniciar
procedimentos de ressuscitacdo cardio-pulmonar (RCP) (técnicas de RCP seréo tratadas
nas aulas seguintes).

D Consciéncia: Esta fase é rapida e ultrapassada no caso de vitima continuar inconsciente.
Caso a vitima esteja consciente ou recuperer a consciéncia nesta fase deve-se avaliar o
nivel de consciéncia pela escala de Coma de Glasgow (abertura de olhos, reposta verbal,
resposta motora)

E Exposicdo: mesmo nos casos em que a vitima aparentemente esteja fisicamente bem, esta,
pode ter lesdes internas ou escondidas. Por isso, deve-se fazer a palpagdo da vitima
procurando lesdes como: hemorragias, laceracdes, fracturas ou deformidades do corpo que
podem suspeitar de fractura, coloracdo da pele que podem estar dissimuladas pela roupa ou
pela posicdo da vitima. Para o efeito € necessario retirar a roupa da vitima e em certos
casos quando necessario pode-se rasgar ou cortar, deve-se ter cuidado de fazer de modo a
gue seja possivel tapar a vitima evitando a sua exposicao ao frio e com potencias riscos de
hipotermia.
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2.7 Medidas imediatas a tomar: caso ndo esteja a respirar ou ndo tenha pulso
e Solicitar apoio de uma equipa especializada
e Colocar a vitima na posicao lateral de seguranca (vide bloco 3)

¢ Remover corpos estranhos das vias aéreas (manobra de Heimlich, extraccdo de objectos na
boca, nariz, garganta, ouvido, etc.) e também aplicacdo de golpes toracicos nas costas com
corpo inclinado para frente (taponagem).

o Pedir ajuda para fazer a ressuscitacdo da vitima (caso néo esteja a respirar ou nao tenha
pulso)

e Fazer a respiracdo artificial (caso ndo esteja a respirar ou ndo tenha pulso) (tema sera
abordado na aula 18)

e [Fazer massagem cardiaca (caso ndo esteja a respirar ou nao tenha pulso) (tema sera
abordado na aula 19)

e Colocar a vitima na posi¢éo de Trendelemburg e outras medidas para prevenir o choque e
controlar sangramento (caso esteja a sangrar) (Aulas 20-21)

e Tratar lesdes leves

e Preparar a vitima para transporte com seguranga. A urgéncia de remover a vitima do sitio
aonde esta depende dos riscos identificados na avaliacdo do cendrio contrabalancados com
as lesdes identificadas e o risco de piorar oS mesmos através da remocao da vitima.

Estas medidas séo efectuadas enquanto aguarda-se a chegada de ajuda especializada. Antes de
tomar estas medidas, deve-se lembrar sempre de que em primeiro lugar esta a sua seguranca.

BLOCO 3: DEMONSTRACAO DA TECNICA DA COLOCACAO DO PACIENTE NA POSICAO
LATERAL DE SEGURANCA PELO DOCENTE (15 min)
Posicao lateral de seguranca

E a posicdo utilizada em vérias situacdes que necessitam de primeiros socorros, em que a vitima esteja
inconsciente mais com pulso e a respirar.

3.1 Indicacbes

Esta posicao é indicada para evitar obstrugdo das vias respiratorias, permitindo assim a respiragéo da
vitima, enquanto aguarda pelo atendimento clinico.

3.2 Contra-indicacgdes
e Fractura da coluna vertebral ou do pescoco
e Ferimentos graves
e Auséncia de respiracao
3.3 Procedimento
e Com a vitima deitada no chédo, ajoelhe-se ao lado da vitima e vire a cara da vitima para si

¢ Incline a cabeca desta para tras, colocando-a em hiperextensao, para abrir as vias areas e
impedir a queda da lingua para tras e a sufocacao

e Coloque o bragco da vitima que estiver mais préoximo de si ao longo do corpo desta e
prendendo-o por debaixo das nadegas deste
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e Coloque o outro braco da vitima no peito deste

e Cruze as pernas da vitima colocando a perna que estiver mais afastada de si por cima da
canela da outra perna,

o Dé apoio a cabeca da vitima com a mao e segure a vitima pela roupa, na altura da anca
virando-a para si

e Dobre o brago e a perna da vitima que estiverem na parte superior do corpo, até que formem
um certo angulo em relacdo ao corpo. A perna deve estar de forma a que se forme um
angulo recto entre a anca e joelho, e o braco pode ser colocado por baixo da bochecha
inferior da vitima

e Puxe o braco inferior da vitima, e coloque-o em angulo recto ou estendidoCertifique-se de
gue a cabeca se mantém inclinada para tras de forma a manter as vias aéreas abertas

«alr»-s..

A

Figura 1. Posicdo lateral de seguranca.

BLOCO 4: DEMONSTRACAO DAS TECNICAS DO TRANSPORTE DA VITIMA PELO
DOCENTE (40 min)
4.1 Principios para um transporte correcto da vitima

O transporte da vitima é de extrema importancia e pode ser decisivo para a sua sobrevivéncia. Existem
varias formas de transportar uma vitima, porém, € importante considerar o estado em que esta se
encontra depois da avaliacdo

Antes de transporta-la verifigue SEMPRE:
e Se esta a respirar
e Se tem hemorragia
e Se tem fracturas
e Se existe traumatismo da coluna
e As condicbes do local e a presenca de outro socorrista para apoiar.

Se o transporte néo for adequado, a vitima pode sofrer danos irreversiveis ou mesmo perder a vida. E
fundamental ndo mover a vitima, a menos que esteja num local de risco por exemplo: incéndio,
exploséo, desabamento. Antes do transporte deve-se imobilizar a vitima no local do acidente, enquanto
aguarda-se pelo socorro clinico.

e O transporte pode ser numa maca a ser improvisada ou convencional e nos casos de falta
de maca pode ser por apoio, nas costas, nos bracos, de bombeiro, de arrasto, em
cadeirinha, pelas extremidades, por cadeira, em rede e no colo.

e Para a mobilizagdo do acidentado sdo necessarias trés pessoas agindo simultaneamente: a
primeira segura com firmeza a cabega e o pescogo da vitima, para evitar que dobre o
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pescoco; a segunda apoia a regido da bacia; a terceira segura pelos pés, evitando dobrar as
pernas da vitima.

Contra-indicagdes no transporte das vitimas
e Vitimas com suspeita de fracturas ndo imobilizadas
e Vitima com lesdo vertebral grave

Nestas condi¢des o transporte s deve ser feito se se estiver num local de risco (incéndios, agua funda,
desabamento, etc).

4.2 Existem muitas formas de transportar a vitima nomeadamente:
Procedimentos para o transporte da vitima
4.2.1 Otransporte de apoio deve ser feito em casos de ferimentos leves e vitimas conscientes.
Procedimento:

e Posicione-se de forma a passar um dos bracos da vitima em torno do seu pescogo e
segure-o pelo punho,

e Cologue um dos bragos na cintura da vitima de forma apoiar a andar.

4.2.2 Transporte nas costas, também serve em casos de vitimas conscientes, mas
com dificuldades de locomocéao.

Procedimento

e Coloque a vitima em pé e posicione-se de costas viradas para ela e
passe 0s bragos da vitima em torno do seu pescoco.

e Com o corpo ligeiramente flectido para frente, levante a vitima e
coloque-a nas costas.

Caso a vitima esteja em condi¢des, podera solicita-la a usar os bracos
para firmar-se ligeiramente no pescog¢o do socorrista de modo a que 0 socorrista assegure a
vitima pelas pernas durante o transporte.

4.2.3 Transporte nos bracos: este recurso é adequado numa vitima consciente,
mas com dificuldades de locomogéo.

Procedimento

| 3 AN
o Coloque um dos bracos sob os joelhos da vitima e outro em torno da \‘ “T‘:k\kﬁ;
parte superior do térax da vitima e levante-a. |

e Cologue a vitima numa posicdo mais elevada possivel de modo a AR
reduzir o cansaco do socorrista.

7

4.2.4 Transporte de bombeiro: este procedimento é recomendado em vitimas
inconscientes.

Procedimento

e Coloque a vitima na posicdo ventral e ajoelhe-se de frente a vitima e
levante-a por baixo dos bracos.
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e Posicione-se em pé, cologue a vitima nos seus ombros, segurando-a pela perna e um
dos bragos.

4.2.5 Transporte por arrastamento, este procedimento é recomendado, apenas, em vitimas
conscientes.

Procedimento

¢ Deite a vitima sobre um lencol, capulana, esteira ou outro
material que sirva de proteccdo e junte as pontas
préximas a cabeca da vitima, segure-as acima do nivel do
chéo e transporte a vitima por arrastamento.

4.2.6 Transporte em cadeirinha, este procedimento é realizado por 2 socorristas. m;‘%i
Procedimento \ \ @—%
e Os socorristas formam um assento com os bragos e % |\ r l} \

em seguida a vitima senta-se e assegura 0S
ombros dos socorristas com seus bracos.

BRL
4.2.7 Transporte pelas extremidades, este procedimento é contra-indicado em caso de suspeita de

fractura. E realizado por 2 socorristas.

Procedimento

e Um socorrista segura a vitima por baixo dos seus bragcos e outro pelos membros
inferiores.

4.2.8 Transporte por cadeira, Este procedimento é recomendado para vitimas que apresentam
problemas respiratérios por ser codmodo e proporcionar maior estabilidade. Exige 2 socorristas.

Procedimento

¢ Cologque a vitima sentada numa cadeira, 1 socorrista segura a cadeira pelo encosto e o
outro pelas pernas.

4.2.9 Transporte em rede, este procedimento é contra-indicado em caso de suspeita de fractura. E
realizado por 2 socorristas.

Procedimento

e Deite a vitima em decubito dorsal sobre um lencol
ou capulana, ou outro pano e amarre as
extremidades do lencol e fixe num cabo de madeira
ou ferro.

e Cada socorrista coloca sobre o seu ombro uma
extremidade do cabo e em seguida transporta a
vitima.
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4.2.10 Transporte no colo, este procedimento é contra-indicado em caso de suspeita de fractura da

coluna ou da bacia. E realizado por 3 socorristas.
Procedimento

e Deite a vitima em decubito dorsal.

e Os trés socorristas deverdo posicionar-se ao lado da
vitima da seguinte forma: 1 da parte dos membros
inferiores, 1 na extremidade superior do corpo e 1 no
meio.

e Os trés socorristas seguram a vitima por baixo e num
movimento Unico levantam-na até junto ao térax, de
modo a manter o equilibrio e firmeza no transporte.

Imagens cortesia de: Saude
em movimento.com.br

BLOCO 5: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (100 min)

5.5.
5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Dividir os estudantes em grupos de 4-6 para realizar os procedimentos.

Cada aluno deve ensaiar pelo menos a posicdo lateral de seguranga, e 2 procedimentos de
transporte da vitima.

Todos os procedimentos dessa aula podem ser ensaiados com alunos fazendo o papel da vitima
ou com manequins completos

Os alunos deverdo utilizar os materiais disponiveis e outros (por exemplo caixas de papeldo
desdobradas), para improvisar instrumentos de transporte

O docente deve circular entre os grupos a observar pelo menos uma demonstragéo da técnica de
colocagdo em “Posicao lateral de seguranga” e 2 procedimentos de transporte da vitima. Caso
uma técnica ndo esteja clara ou haja duvidas dentro do grupo o docente ir4 explicar mais uma vez
para o grupo como realizar a técnica correctamente.

5.10. Durante a pratica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos

colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE (05 min)

6.1.

6.2.

Primeiros socorros, sao a primeira assisténcia ou a ajuda imediata que € prestada a vitimas de
acidentes ou de doenga subita, sendo aplicada no local de ocorréncia até a chegada de
ambulancia ou de outra ajuda qualificada.

A importancia dos primeiros socorros reside no facto de ocorrerem sempre em situagdes
inesperadas (seja um acidente ou caso se trate de uma doenca subita), que requerem cuidados
urgentes ao nivel do estado de saude. Servem para:

e Salvar ou manter a vida até a chegada de servigos profissionais

e Minimizar os efeitos da lesdo e prevenir lesGes adicionais
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6.3. A posicdo lateral de seguranca, é a posi¢do utilizada em vérias situagbes que necessitam de

primeiros socorros, em que a vitima esteja inconsciente mais com pulso e a respirar. Esta contra-
indicada nas seguintes situacdes:

e Fractura da coluna vertebral ou do pescoco
e Ferimentos graves
6.4. Antes de transportar uma vitima, verifique sempre:
e Se esta arespirar
e Se tem hemorragia
e Se tem fracturas
e Se existe traumatismo da coluna
6.5. O transporte das vitimas esta contra-indicado nas seguintes situacoes:
e Vitimas com suspeita de fracturas ndo imobilizadas
e Vitima com leséo vertebral grave

Nestas condi¢Bes o transporte s6 deve ser feito se se estiver num local de risco (incéndios,
agua funda, desabamento, etc.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 17

Topico Primeiros Socorros Tipo Laboratério

Conteudos _ . Duracéao 4 h
Sistema Respiratorio

Objectivos de Aprendizagem

Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.

2.

AW

5.
6

Descrever e demonstrar os procedimentos de verificacdo da respiracédo e da existéncia de
obstrucao das vias aéreas superiores;

Descrever e demonstrar os diferentes métodos de respiragao artificial:

a. Boca-a-boca;

b. Boca-nariz;

c. Boca-a-nariz-boca;

d. Boca-mascara (quando disponivel);

Listar os sinais e sintomas da asfixia/sufocacéao;

Explicar e demonstrar os procedimentos para remover a causa da asfixia e permeabilizar as vias
aéreas superiores:

a. Taponagem

b. Manobra de Heimlich (para adultos e criancas);

c. Extraccéo de objectos no nariz, boca e garganta;

Listar os sinais e sintomas de uma crise asmatica;

Descrever a conduta a adoptar perante uma crise asmatica;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do bloco Duracdao
1 Introducéo a aula 5 min
2 Primeiros socorros do sistema respiratorio 5 min
3 Abertura das vias aéreas e verificagdo da respiracao no paciente

40 min
inconsciente: Demonstragdo da técnica pelo docente
4 Métodos de respiracao artificial: Demonstracdo da técnica pelo docente 20 min
5 Asfixia e sufocacao 15 min
6 Demonstracdo das técnicas de remocéao de corpos estranhos das vias
30 min
aéreas pelo docente
7 Pratica da técnica pelos alunos 120 min
8 Pontos — Chave 5 min
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Material e equipamento:

¢ Manequins apropriadas para demonstracdo das técnicas de respiracao artificial, de verificacédo
das vias aéreas, e das manobras de desobstrucdo das vias aéreas

e Mascara para respiragao artificial

e Luvas de procedimento

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 102 Edi¢édo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto socorro. 82 Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC;2009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edigdo. 32
Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009.

St. John Ambulance. First AID Advice: https://www.sja.org.uk/sja/first-aid-advice.aspx
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera utilizar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: PRIMEIROS SOCORROS DO SISTEMA RESPIRATORIO (5min)
Introducdao

A respiragdo € um critério para a sobrevivéncia do organismo, e garanti-la é ponto fundamental de
gualquer procedimento dos primeiros socorros, pois uma interrup¢ao da respiracdo no maximo de 6
minutos pode levar a lesbes cerebrais irreversiveis e apds 10 minutos a morte cerebral é quase certa.
Por isso, a avaliacdo da respiracdo e a prestacao de primeiros socorros respiratérios se necessaria é
sempre a primeira prioridade

Existem varias situacdes ou acidentes que podem ocasionar uma paragem respiratoria numa pessoa,
nomeadamente: presenca de corpo estranho na garganta, afogamento, aspiracdo de gases venenosos,
choque eléctrico, paragem cardiaca, soterramentos, etc, por isso é fundamental saber avaliar a
respiracdo de uma vitima para prestar o0 socorro correspondente.

BLOCO 3:ABERTURA DAS VIAS AEREAS E VERIFICACAO DE RESPIRACAO DO
PACIENTE INCONSCIENTE: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (40 min)

Como foi explicado na aula anterior, antes de interagir com a vitima, é importante que se faca um
exame rapido do cenario, em que esta se encontra, primeiro para ter uma ideia do tipo de problema da
vitima (trauma, choque eléctrico, afogamento, etc), e também para verificar se ha risco para a pessoa
gue pretende efectuar os primeiros socorros.

3.1. Antes de Qualquer Outro Passo, E Importante Determinar se o Paciente Esta Consciente
e Grite ordens ou perguntas. Por exemplo “abra os olhos” ou “consegue me ouvir?”
¢ Ou pegue e agite os ombros ou o braco do paciente
e Se a pessoa responde, coloque-a na posicao lateral de seguranca (descrita na aula anterior)
e Se na ha resposta, prossiga com 0s passos seguintes
3.2. Abertura das Vias Aéreas e Extrac¢cdo de Corpo Estranho na Boca

A verificacdo das vias aéreas, corresponde ao primeiro passo da avaliacdo inicial da vitima
(Airways*,B,C,D,E) no contexto dos primeiros socorros. A obstru¢do pode ser causada pela presenca
de corpos estranhos (préteses dentarias, dentes, restos de alimentos, sangue,etc) ou pela depresséo
ou queda da lingua que ocorre em pacientes inconscientes devido ao relaxamento da musculatura
maxilar. Em qualquer uma das situagdes, o socorrista deve proceder imediatamente com a
desobstrucao das vias aéreas. Lembre-se de que os movimentos do pescoco devem ser limitados,
e com o méximo cuidado, para evitar agravar possiveis les6es na medula, que podem causar
danos irreparaveis. Também é bom ressaltar: nunca aproxime a méo ou os dedos na boca de uma
vitima que esteja sofrendo convulsdes ou ataques epilépticos, pois pode ferir-se.

*Airways — Vias aéreas
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3.3. Procedimento para desobstrucédo das vias aéreas

3.3.1. Extraccao do corpo estranho

e Posicione a vitima em decubito dorsal com a cabeca virada para si (socorrista) , mantendo a
cabeca e o0 pescoco no mesmo plano do corpo da vitima.

e Limpe o nariz e a parte externa da boca
e Abra aboca da vitima
¢ Verifique se tem qualquer objecto estranho da boca

o Caso hajam objectos estranhos, introduza o dedo indicador na boca do paciente, retirando,
com rapidez num movimento firme e preciso, o material que esteja obstruindo.

Imagém cortesia de wfku.net

Figura 1. Extraccdo de corpo estranho na boca

3.3.2. Obstrucdo por gueda da linqua

e Manobrade trac¢do do queixo (parareposicionar a lingua)
o Apoie com uma das maos a testa da vitima evitando que a cabeca se mova,;

o Segure 0 queixo da vitima com o polegar e o indicador da outra mao, traccione-o para
cima e em seguida efectue a abertura da boca.

Figura 2: Manobra de trac¢cédo do queixo

e Manobra de elevacao da madibula ( para reposicionar a lingua na presenca ou suspeita de
leséo cervical)

o Posicione-se atras da cabeca da vitima;

o Coloque as méos espalmadas lateralmente a sua cabega, com os dedos indicadores
e médios no angulo da mandibula;

o Posicione os dois dedos polegares sobre 0 mento (queixo) da vitima;

o Fixe a cabeca da vitima com as méos, ao mesmo tempo que eleva a mandibula com
os indicadores e médios, abrindo a boca com os polegares.
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Figura 3: Manobra de elevagdo da mandibula

3.4. Verificacdo da Respiracao

Corresponde ao 2° passo da avaliacdo inicial da vitima (A,Breathing*,C,D,E), e deve ser feito com a
maior urgéncia porque uma interrup¢do da respiracdo no maximo de 6 minutos pode levar a lesdes
cerebrais irreversiveis e apds 10 minutos a morte cerebral é quase certa.

Consiste em verificar se o paciente respira ou ndo. Para o efeito a técnica utilizada é baseada nas
inicias VOS (ver, ouvir e sentir). O sinal indicativo da paragem respiratoria é a paralisacéo dos
movimentos do diafragma (musculo que realiza os movimentos do térax e abdémen).

Procedimento para verificar a respiracéao:
e Certifique-se de que as vias aéreas estdo desobstruidas ou permeaveis;

e Coloque o seu ouvido proximo a boca e narinas da vitima e ao mesmo tempo observe o
movimento do térax;

¢ Ouca e sinta se ha ar saindo pela boca e pelas narinas da vitima. Veja se o térax se eleva,
indicando movimento respiratorio. Deve avaliar a respiracao por aproximadamente 10
segundos.

e Se nao houver movimentos respiratorios, isso indica que houve paragem respiratoria;

e Se houver paragem respiratdria deve imediatamente passar reavaliar as vias aéreas para
ver se ndo h& obstrucéo;

e Caso as vias aéres estejam permeaveis, mas a paragem respiratéria persita, proceda com a
respiracdo artificial (descrita abaixo)

¢ Nota: as vezes uma vitima nos primeiros minutos duma paragem cardiaca apresenta
respiracdes agonicas (respiracdes ofegantes subitas e irregulares). Estas nao devem ser
confundidas com respiracdo normal, e se presentes deve iniciar ressuscitacdo cardio-
pulmonar imediatamente

*Breathing*- Respiracéo

BLOCO 4: METODOS DE RESPIRACAO ARTIFICIAL: DEMONSTRACAO DA TECNICA
PELO DOCENTE (20 min)

4.1. Métodos de Respiracéao Artificial

O restabelecimento da respiracdo numa vitima com paragem respiratéria, pode evitar uma possivel
les&o cerebral, portanto o tempo que se empreende com vista a manter a vitima ventilada € de extrema
importancia.

Os métodos de respiracao artificial aos quais o socorrista pode recorrer para fornecer oxigénio a vitima,
enguanto se aguarda pelo atendimento clinico sdo os seguintes:
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o Respiracao boca-a-boca,
o Respiracdo boca-a-nariz
e Respiracdo boca-a-nariz-boca
o Respiracdo boca-a-mascara
4.2. Procedimentos
4.2.1 Procedimento da Respiracdo Boca-a-boca:
e Coloque a vitima em decubito dorsal.

e Feche as narinas da vitima com o dedo indicador e polegar. Mantenha a regido palmar
sobre a testa para manter a extensdo da cabeca.

e Abra a boca, faca uma inspiracdo profunda e coloque a sua boca na boca da vitima e
expire (soprar) duas vezes, com um intervalo entre as ventilagdes, e liberte as narinas
para que seja expelido o ar insuflado.

e Observe expanséo do térax da vitima enquanto realiza o procedimento.

Imagens cortesia de Rama, Wikimedia Commons

Figura 4. Respiracdo boca-a-boca.

4.2.2 Procedimento da Respiracdo Boca-a-nariz-boca (aplicavel em bebés e criangcas menores):
e Cologque a vitima em decubito dorsal.
e Posicione uma mao sobre a testa da vitima.

e Abra a boca, faca uma inspiracdo profunda e coloque a sua boca na boca e nariz da
vitima e expire até sentir a expanséo dos pulmdes.

4.2.3 Procedimento da Respiracdo Boca-a-mascara:
e Cologue a vitima em decubito dorsal.

e Cologue uma mascara na boca da vitima e proceda como a
respiragdo boca-a-mascara.

Figura 5. Respiracao boca-méscara.
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4.2.4 Procedimento da Respiracdo Boca—a-nariz:
e Cologue a vitima em decubito dorsal.
e Feche a boca da vitima e coloque a sua boca no nariz da vitima e ventile.

e Abra a boca da vitima para permitir a saida do ar.

BLOCO 5: ASFIXIA E SUFOCACAO (15 min)

5.1. Introducéo

A asfixia é definida como a falta de oxigénio e/ou excesso de dioxido de carbono nos tecidos do corpo,
resultantes da impossibilitacdo das trocas gasosas. E uma emergéncia médica que pode causar a
morte da vitima se nao for atendida atempadamente.

5.2. Dependendo da gravidade da Asfixia, os sinais podem ser:
e Tosse
e Sensacdo de opressao toracica
e Respiracao rapida e ofegante ou ruidosa
e Cianose
e Agitacado ou letargia
e Sensacgdo de morte eminente
e Convulsdes
e Depressédo do nivel de consciéncia

5.3. Etiologias da Asfixia

Pode ter uma variedade de etiologias que podem ser agrupadas em:
Asfixia de causa mecéanica: pode ser causada pelos seguintes factores:

e [Factores exdgenos: traumas cervicais, enforcamento, estrangulamento, corpos estranhos
nas vias aéreas, tumores compressivos vizinhos.

e [Factores enddgenos: crise asmatica, edema da laringe, espasmos da laringe (crupe,
difteria), broncoespasmos severos.

Asfixia de origem quimica: relacionada com a inalacdo de gases, vapores ou outras substancias
guimicas (ex:monéxido de carbono, didxido de carbono)

Asfixia por confinamento: resultante do acesso limitado ao ar devidamente oxigenado. Ex:pode
acontecer em locais com superlotacdo de pessoas e insuficiente aeracéo.

Em todos os casos, a asfixia € uma emergéncia médica que precisa de receber atencdo o mais rapido
possivel. Como socorrista é importante tentar remover qualquer causa, se necessario fazer respiracado
artificial, e encaminhar & unidade sanitaria com maior rapidez.

Nesta aula vai se tratar especificamente da remocéo de corpos estranhos nas vias aéreas superiores e
da conduta para uma crise asmatica

5.4. Introducao a Extraccédo de Corpos Estranhos
Na extraccdo de corpos estranhos é importante que o socorrista tenha as seguintes precaucoes:
e Na&o introduzir qualquer instrumento inadequado para extrair o corpo estranho, caso nao

consiga pelas manobras especificas de cada caso. Isto porgue na tentativa de retirar pode
introduzir ainda mais o corpo estranho.
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¢ Na&o introduzir o dedo na boca da vitima consciente quando o corpo estranho ndo estiver
visivel.

¢ Encaminhar imediatamente a vitima a uma unidade sanitaria, caso ndo consiga expelir apés
as manobras aplicadas.

As manobras de remocao de corpos estranhos das vias aéreas superiores no contexto dos primeiros
SOCOrros séo:

¢ Manobra de Heimlich;
e Extraccdo de objecto com dedo (quando visivel);
e Taponagem.

Se a remocéo do corpo estanho néo resulta em estabelecimento da respiracéo natural devemaos iniciar
rapidamente a respiracédo artificial enquanto esperamos ajuda qualificada.

5.5. Crise Asmatica
Asma € uma doencga obstrutiva crénica das vias aéreas por aumento da reactividade da mucosa
brénquica.

A pessoa (principalmente criangas/jovens) com asma € capaz de responder com uma crise de falta de
ar em situacbes de exercicio intenso (nomeadamente a corrida), conflito, ansiedade, castigos,
exposicao a alérgenos, etc.

Dependo do nivel de gravidade, caracteriza-se por;

o Tosse seca e repetitiva;

e Sensacdo de opressao toracica;

¢ Dificuldade em respirar;

e Pieira (respiracéao sibilante, audivel, ruidosa);
e Ansiedade;

e Pulso rapido, palidez e suores.

Na fase de agravamento da crise a respiracdo € muito dificil e lenta, o paciente torna-se prostrado e
letargico, os ruidos respiratérios diminuem ou desaparecem (pulméo silencioso) devido ao aumento do
broncospasmo, e ha cianose das extremidades, isto é, as unhas e os labios apresentam-se arroxeados.

5.5.1. Conduta Que um Socorrista Deve Adoptar Perante uma Crise Asmatica
1. Solicitar apoio de um clinico ou ambulancia, enquanto aguarda ajuda;
2. Promover a tranquilidade do paciente de modo a reduzir a angustia e a ansiedade;

3. Manté-lo sentado ou em posicao semi-Fowler para facilitar a respiragdo: convém respirar
com calma, inspirando bastante ar com o nariz, com uso do diafragma,de modo a encher
bem os pulmdes. Apos isso convém soltar o ar com a boca bem devagar esvaziando o
méximo os pulmfes sem pressa. Se alguém estiver pertoo pode colocar a mao (sem
fazer peso) sobre o peito do asmético para acalma-lo. E bom cuspir qualquer secrecéo
decorrente do apontado exercicio respiratorio.

4. Manter o ambiente arejado;

5. Contactar e informar a familia.
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BLOCO 6: DEMONSTRA(}AO DAS TECNICAS DE REMO(}AO DE CORPOS ESTRANHOS
DAS VIAS AEREAS PELO DOCENTE (30 min)
6.1. Taponagem

Definicdo: consiste em aplicar golpes entre as escpulas da vitima com a mé&o. Este procedimento
pode ser aplicado com a vitima sentada, em pé ou deitada.

Procedimento:

6.1.1. Vitima Sentada ou em Pé.
e Coloque-se ao lado da vitima e ligeiramente atras.

e Aplique golpes fortes sobre a coluna (entre as escapulas ou omoplatas) da vitima, com a
palma da mao dominante e coloque a outra m&o no térax da vitima, para apoia-la.

6.1.2. Vitima Deitada

o Ajoelhe junto & vitima e posicione o térax da mesma sobre as suas pernas (decubito
ventral).

e Aplique golpes fortes sobre a coluna (entre as escapulas ou omoplatas) da vitima, com a
palma da m&o dominante e com a outra mao apoie a vitima.

6.2. Manobra de Heimlich:

Definicao: € um procedimento que consiste em realizar compressdes a nivel da parte superior do
abddémen, abaixo de apéndice xiféide, com objectivo de desobstruir as vias aéreas superiores.

6.2.1. Procedimento (vitima consciente)

e De pé, posicione-se atras da vitima e passe 0s seus bragos ao redor da cintura da vitima
e prossiga da seguinte forma:

e Feche o punho da mao dominante e posicione o punho contra o abdémen da vitima,
acima do umbigo, abaixo de apéndice xiféide e segure a mao dominante com a mao nao
dominante.

e Pressione o seu punho para dentro do abdémen da vitima, com movimentos rapidos
para dentro e para cima.

¢ Repita 0 movimento, pelo menos 4-5 vezes, e observe se a vitima expeliu o corpo
estranho.

6.2.2. Vitima Inconsciente
e Posicione a vitima em decubito dorsal.
e Ajoelhe-se ao lado da vitima, voltando-se para a cabeca da vitima.

e Coloque a palma da mao contra 0 abdémen da vitima, na linha média, acima do umbigo,
abaixo de apéndice xiféide, coloque a segunda méao sobre o0 apice da primeira.

e Pressione para dentro do abdémen da vitima, com movimentos r4pidos para dentro e
para cima.

¢ Repita 0 movimento, pelo menos 4-5 vezes, e observe a boca da vitima se expeliu o
corpo estranho.

e Se conseguir observar o corpo estranho, extraia-o com dedo indicador, pela lateral do
objecto.
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Figura 6. Manobra de Heimlich em vitima consciente.

6.3. Extraccao de Corpo Estranho no Nariz

Procedimento.

¢ Mantenha a vitima com a boca fechada e comprima a narina nao afectada.
e Solicite que a vitima tente expelir o ar, ligeiramente, pela narina obstruida.

e Encaminhe a vitima a unidade sanitaria, caso ndo consiga expelir o objecto.

Figura 8: Extracc¢do de corpo estranho do nariz

6.4. Extracgado de Corpo Estranho na Garganta (obstrucé&o parcial)

Procedimento

e Encoraje a vitima a tossir para expelir o corpo estranho pela boca, sem aplicar golpes.
e Encaminhe a vitima a unidade sanitaria, caso ndo consiga expelir o objecto.

Para extracg¢do de corpo estranho na garganta em vitimas conscientes, também poderé ser aplicada a
manobra de Heimlich.

N&o introduzir pinga ou outro instrumento para extrair o corpo estranho, caso ndo consiga pelas
manobras descritas, encaminhe a unidade sanitaria mais proxima.

Tanto a técnica de taponagem como a de Heimlich podem deslocar o corpo estranho, porém a vitima
pode ndo conseguir expeli-lo, sobretudo em pacientes inconscientes, dai que o socorrista devera
remover com os dedos.

6.5. Extraccédo de Corpo Estranho na Boca (vide ponto 3.3.1)
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BLOCO 7: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (120 min)

7.1. O docente devera demonstrar as técnicas e posteriormente dividir os estudantes em grupos de 6 a
8 no maximo e distribui-los por cada cama ou estagéo devidamente equipada.

7.2. As técnicas a demonstrar sao as seguintes:

o Verificacdo das vias aéreas

. Manobra de trac¢gédo do queixo

. Manobra de elevacdo da mandibula

. Verificagdo da respiracao

. Métodos de respiracdo artificial (boca-a-boca, boca-a-nariz, boca-a-nariz-

boca,boca-a-mascara)

. Técnicas de remocdo de corpos estranhos (boca, nariz, garganta, manobra de
taponagem, manobra de Heimlich)

7.3. Sob a observagdo do docente, os grupos deverdo demonstrar pelo menos 1 vez cada
procedimento e para as restantes réplicas, a observacao sera entre alunos, com recurso aos
procedimentos descritos nos apontamentos, 0s quais servirdo como lista de verificagdo.

7.4. A avaliagdo da respiragdo poderéa ser realizada em alunos voluntarios, para que os colegas
possam verificar os sinais de respiracdo (expansao toracica, ruido ou som respiratério e movimento
inspiratério e expiratorio pela boca e nariz).

7.5. Os procedimentos de respiracdo artificial, verificacdo das vias aéreas, manobras de trac¢do do
gueixo e de elevacdo da mandibula, e as ténicas de remoc¢do de corpo estranho com dedo,
deverdo ser demonstrados apenas nos manequins.

7.6. As manobras de Heimlich e de taponagem, podem ser praticadas em alunos voluntarios, tendo
apenas o cuidado para néo fazer excessiva for¢a durante as compressoes.

BLOCO 8: PONTOS - CHAVE (5 min)

8.1. A respiracdo é um critério para a sobrevivéncia do organismo, e garanti-la € ponto fundamental
de qualquer procedimento dos primeiros socorros, pois uma interrupcao da respiragdo no maximo de 6
minutos pode levar a lesdes cerebrais irreversiveis e apés 10 minutos a morte cerebral é quase certa.

8.2. Em vitimas de acidentes ou traumas, a obstrugdo das vias aéreas pode ser por corpos estranhos
(dentes, sangue, proteses, etc) ou por queda da lingua (pacientes inconscientes), nestes casos deve se
desobstruir imediatamente usando as técnicas de remocao de corpos estranhos e de reposicionamento
da lingua (traccao do queixo, elevacdo da mandibula), respectivamente.

8.3. A técnica adequada para desobstruir as vias aéreas quando se suspeita de trauma cervical, é a
manobra de elevacdo da mandibula, pois, evita movimentos da cabe¢a e agravamento das lesdes
cervicais.

8.4 Num paciente com paragem respiratéria, a conduta a seguir é verificar se ndo ha obstrucao das
vias aéreas, e caso ndo haja mas a paragem persista, deve-se proceder com a respiracao artificial.

8.5. As manobras de remocao de corpos estranhos das vias aéreas superiores no contexto dos
primeiros socorros sao:

¢ Manobra de Heimlich;
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o Extraccdo de objecto com dedo (quando visivel);
e Taponagem,

o Extraccdo induzida por mecanismos naturais (tossir, assoar).
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula

18

Topico Primeiros Socorros Tipo Laboratério
Contelidos Slstema~cardlovascular Duragéo 3h
Convulsdes
Objectivos de Aprendizagem
Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:
Sobre o Sistema Cardiovascular e RCP
1. Listar e descrever os procedimentos de avaliacdo da circulacao:
a. Pulso radial;
b. Pulso carotideo;
c. Pulso femoral.
2. Listar as indicac6es para a aplicacdo de uma massagem cardiaca.
3. Descrever o procedimento de ressuscita¢ao cardio-pulmonar.
4. Demonstrar o procedimento de ressuscitacdo cardio-pulmonar.
5. Listar os sinais e sintomas de um enfarte de miocérdio;
6. Explicar as medidas de suporte adequadas em caso de enfarte de miocérdio
Sobre Convulstes
1. Listar os sinais e sintomas de uma convulsao;
2. Descrever a conduta a adoptar perante uma convulsao;
3. Listar as indicagdes de transferéncia ao hospital.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do bloco Duracgao
1 Introducéo a aula 5 min
2 Avaliacédo do pulso radial, carotideo e femoral 25 min
3 Infarte do miocérdio: definicdo, manifestagfes clinicas e conduta 20 min
4 Métodos de ressuscitacdo cardio-pulmonar (RCP): demonstracdo da ——
min
técnica pelo docente
5 Convulsdes: definicdo, manifestacdes clinicas e conduta 15 min
6 Pratica da técnica pelos alunos 80 min
7 Pontos-Chave 5 min
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

¢ Manequins apropriadas para demonstragéo das técnicas de RCP
e Projeccao de figuras de RCP com um sococrrista e com 2 socorristas

e Lidaguras para servir de barreira de contacto durante as manobras de respiragdo artificial

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 102 Edi¢&do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto-socorro. 82 Reimpressédo. Rio de Janeiro: SENAC;2009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situagdes de emergéncia. 22 Edi¢do. 32
Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009.

St. John Ambulance. First AID Advice: https://www.sja.org.uk/sja/first-aid-advice.aspx
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera utilizar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: AVALIACAO DA CIRCULAGCAO (25 min)

2.1. A avaliagdo da circulacdo corresponde ao 3° passo da avaliacdo primaria da vitima
(A,B,Circulation*,D,E) no contexto dos primeiros socorros.

2.2. A avaliagdo do pulso (radial, carotideo e femoral) deve ser feita ap0s a avaliagcdo das vias aéreas e
da respiragéo, e depois se necessario proceder com:

° Ressuscitagdo Cardio-pulmonar - RCP (vide abaixo);
. Controle de hemorragias (tratado na aula 21).

2.3. A circulacdo € inicialmente avaliada através do pulso para verificar a existéncia ou auséncia da
funcéo circulatoéria.

2.4. Frequentemente a paragem respiratoria acontece em conjunto com uma paragem cardiaca. Por
isso, é importante que avaliagdo da circulacdo seja executada na mesma altura que a avaliagdo da
respiracdo, e se for necessario a massagem cardiaca seja combinada com a respiracao artificial.
Esse processo de realizar em simultdneo as técnicas de respiracdo artificial e de massagem
cardiaca é chamado de Ressuscitagao Cardio-Pulmonar (RCP).

2.5. Procedimentos de Avaliagcédo do Pulso Incluem andlise dos pulsos:

a. Radial
b. Carotideo
c. Femoral

2.6. Indicac0Oes para escolha do procedimento correcto para avaliacdo do pulso:
e Vitima consciente: Verifica-se pulso radial. Caso o mesmo nao esteja presente, avaliar pulso
femoral ou carotideo;
e Vitima inconsciente: Verifica-se pulso carotideo.

2.6.1. O Pulso Radial avalia-se na artéria radial com os dedos indicador e médio fazendo leve
presséo contra o radio e o polegar atras do pulso do utente. (vide aula 3)

Nota: ndo palpar a artéria com o dedo polegar para evitar confundir a sua pulsa¢gdo com a do
utente.

*Circulation — Circulag&o

Imagem cortesia da Universidade de California

Figura 1. Palpac¢édo do pulso radial.
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2.6.2. O Pulso Carotideo

Avalia-se na artéria carotida. As pulsacdes desta artéria sdo visiveis e palpaveis. Esse método é
aconselhado em vitimas inconscientes uma vez que o socorrista encontra-se préximo da cabeca (para
avaliar a respiracéo) da vitima é mais facil encontrar e € mais fiavel.

Procedimento:
e Colocar o paciente em decubito dorsal.

e Palpar delicadamente a artéria carotida, sob o bordo
anterior do musculo esternoclidomastoideo.

e Iniciar a contagem durante 1 minuto, apds sentir as

pulsacdes e anote. Imagens cortesia de Dr. Thomas Gest,
University of Michigan

Figura 2. Artéria carotida.

2.6.3. Pulso Femoral

Avalia-se na artéria femoral, localizada na virilha. Este pulso geralmente avalia-se em vitima de
gueimaduras extensas ou noutras situa¢des que inviabilizam a verificagcdo do pulso noutras artérias.

Procedimento:
e Colocar o paciente em decubito dorsal.

e Palpar e localizar a artéria femoral com
os dedos indicador e médio fazendo leve
presséo.

Nao palpar a artéria com o dedo polegar para evitar
confundir a sua pulsa¢cdo com a do doente.

e Iniciar a contagem durante 1 minuto,
apos sentir as pulsagdes e anote.

Imagem cortesia da Universidade de California

Figura 3. Palpac¢é&o do pulso femoral.

BLOCO 3: INFARTE DO MIOCARDIO: DEFINICAO, MANIFESTACOES CLINICAS E
CONDUTA (20 min)
3.1. Definicéo

O enfarto do miocardio € uma emergéncia médica que ocorre quando ndo ha suprimento de oxigénio
para o miocardio (musculo cardiaco) por estreitamento da artéria coronaria, por aterosclerose (lesédo
das artérias) ou por oclusdo completa da artéria provocada por um trombo (coagulo sanguineo).

3.1.1 Sinais e sintomas de um enfarte de miocardio
Os sinais e sintomas sao de inicio subito nomeadamente:
e Dor toracica irradiando para o lado esquerdo
e Dor no abdémen, ombro, brago ou mandibula
e Fraqueza, nauseas

e Sudorese sem causa aparente,
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e Palidez, ansiedade, agitagéo,
¢ Arritmia subita com sincope (desmaio),

¢ Sinais e sintomas respiratérios resultantes de edema pulmonar (fase avancada)
3.1.2 Medidas de suporte adequadas em caso de enfarte de miocardio (EM)

Em caso de pessoas conscientes com suspeita de enfarto o socorrista deve:

e Dialogar com a vitima para colher a histéria, acalmar e transmitir confianga porque pode
estar assustada e desesperada ja que muitos casos de EM experimentam sensacédo de
morte iminente.

e Colocar a vitima na posicdo semi-Fowler, aliviar a roupa ou diminuir o vestuario (casaco,
gravata, etc.).

e Solicitar socorro (ambulancia) para transferéncia imediata a uma unidade sanitaria para
atendimento especifico.

¢ Enquanto espera pelo socorro, avaliar e registar 0s sinais vitais (respiracdo, pulso e tensao
arterial se tiver material necessario).

Em casos de pacientes inconscientes, deve-se avaliar a respiracdo e a circulacao e iniciar com a
ressuscitacéo cardio-pulmonar (descrita abaixo) se necessario.

BLOCO 4 METODOS DE RESSUSCITACAO CARDIO-PULMONAR (RPC):
DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (30 min)
4.1. Introducdo

Conforme descrito anteriormente, a ressuscitacdo cardio-pulmonar, € uma combinacdo dos
procedimentos usados para reverter a paragem respiratéria (descritos na aula anterior) e a paragem
cardiaca em simultaneo, ou seja de forma coordenada.

4.2. Massagem cardiaca

E um conjunto de manobras realizadas para restaurar a circulagio e os batimentos cardiacos através
de meios artificiais. E frequentemente feito em conjunto com a respiracao artificial.

4.3. Indicac¢Oes para aplicacdo de uma massagem cardiaca
¢ Auséncia dos batimentos cardiacos (paragem cardiaca);
e Pulso fraco ou imperceptivel,
e Cianose acentuada.

4.4. Procedimento de ressuscitacdo cardio-pulmonar (RCP)

e Observar se a vitima respira pelo movimento do térax ou pelo som respiratério e coloca-la
em decubito dorsal, numa superficie plana e firme.

e Ajoelhar-se proximo aos ombros e pescoco da vitima.

e Garantir que as vias aéreas estdo permeaveis: procurar e extrair corpos estranhos,
reposicionar a lingua se estiver deprimida através das manobras de traccdo do queixo ou de
elevagdo da mandibula. Ter atencdo para mobilizar minimamente a cabeca em caso de
suspeita de traumatismo cervical.

e Confirmar novamente se a vitima respira, ndo perca mais que 10 segundos.

Disciplina de Primeiros Socorros e Enfermagem
19, Semestre 163



Realizar a respiracdo boca-a-boca, se a vitima néo respirar, em seguida conferir o pulso
carotideo.

Iniciar a compressao toracica, caso ndo sinta o pulso, da seguinte forma:

o Posicionar as palmas das maos sobrepostas no centro do peito da vitima, 5 cm acima do
apéndice xifoide, na linha entre os mamilos. Manter os bragos firmes e sem flexionar os
cotovelos.

o Fazer compressbdes toracicas com o peso do seu térax, o esterno deve afundar-se por
2,5 a 5 cm aproximadamente.

o Realizar 80 a 100 compressdes por minuto, num ritmo de 15 compressdes segquidas e
duas respiracdes boca-a-boca rapidas e ciclicas (1 socorrista).

o Verificar a cada minuto a respiracao e o pulso, caso a vitima ndo responda continue com
a manobra enquanto aguarda pelo socorro (ambulancia).

O procedimento pode ser realizado por 2 socorristas: 1 pode responsabilizar-se pela
ventilacdo artificial e o outro pelas compressdes toracicas.

O socorrista responsavel pela ventilacdo devera
fazer 1 respiracdo boca-a-boca, em seguida o
outro socorrista deverd realizar 5 compressoes,
contando com uma voz audivel para que o
primeiro reinicie a ventilacdo apés a 52
compressao.

A respiragéo e o pulso serdo verificados a cada
minuto, caso a vitima ndo responda, a manobra
devera continuar enquanto aguarda-se pelo
socorro (ambulancia).

Figura 9. Ressuscitagéo cardio-pulmonar (adulto, com 1
socorrista).

BLOCO 5: CONVULSOES: DEFINICAO, MANIFESTACOES CLINICAS E CONDUTA(15 min)

5.1. Convulsdes

Sao contracgdes musculares involuntarias decorrentes da descarga excessiva e subita dos neurénios
cerebrais. As convulsbes podem ser focais (quando envolvem uma area especifica do cortex), ou
generalizadas (quando envolvem regides difusas do cérebro, bilateralmente).

Muitos episddios de convulsdes tém um caracter subito e transitorio. Em geral, duram 2 a 4 minutos.

5.2. Sinais e sintomas

Perda da consciéncia e perda de tonus muscular ou movimento

Contracdes musculares violentas ou rigidez, generalizadas ou localizadas em parte do corpo
Pode ocorrer desvio dos olhos e eliminacao de saliva espumosa pela boca

Pode ocorrer palidez intensa e cianose nos labios.

Pode ocorrer incontinéncia fecal ou urinaria (eliminacdo involuntaria de fezes e urina).

5.3. Conduta do socorrista perante uma crise convulsiva

Afastar a vitima de lugares perigosos
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Se necessario, retirar objectos pessoais com potencial de lesar, como por exemplo 6culos,
relégios, pulseiras

Se necessério aliviar a roupa da vitima

N&o impeca 0s movimentos convulsivos, apenas posicione-se de joelhos atras da cabeca da
vitima e segure-a, amortecendo com almofadas, casacos ou com as maos para evitar
traumatismos.

Posicionar a vitima em decubito lateral para evitar que aspire vomitos ou outras secrecdes
para os pulmdes.

Proteger a boca, observe se ndo estd a morder a lingua. Nao forcar a abertura da boca. Nao
ofereca agua ou outro liquido durante a crise.

Tente colocar uma espétula ou pau enrolado com um pano ou gaze para evitar mordeduras
da lingua da vitima. Nao coloque directamente a sua mao, pois pode ferir-se.

Observar o tempo. A maioria das convulsdes parciais dura um ou dois minutos, mas as
vitimas podem manter-se confusas por até meia hora depois. Longos periodos de confuséo
podem significar que a actividade convulsiva continua e que a vitima precisa de cuidados
médicos e devera ser transportada a uma unidade sanitaria.

Quando os espasmos cessarem, acomode a vitima confortavelmente, tranquilize-a conforme
a consciéncia retorne e certifique-se de que ela esta respirar.

5.4. IndicagOes de transferéncia ao hospital

Longos periodos de convulsdo (com mais de 5 a 10 minutos de duragdo), em pacientes
epilépticos conhecidos.

Convulsdes acompanhadas de febre, vémitos ou outros sinais e sintomas.
Em casos de ser a primeira convulséo.
Prolongado estado de confusdo mental apés o episédio.

Episddios recorrentes, com menor intervalo e mais agressivos do que o habitual.

BLOCO 6: PRATICA DA TECNICAS PELOS ALUNOS (80 min)

6.1. O docente devera demonstrar as técnicas e posteriormente dividir os estudantes em grupos de 6

a8

no maximo e distribui-los por cada camal/leito ou estagdo que contenham manequins.

6.2. Sob a observacdo do docente, os estudantes deverdo demonstrar pelo menos 1 vez o
procedimento de RCP com 1 socorrista e com 2 socorristas, e para as restantes réplicas, a
observacao sera entre alunos, com recurso aos procedimentos descritos nos apontamentos, 0s
quais servirdo como lista de verificagao.

6.3. Os

procedimentos de ressuscitacao cardio-pulmonar (massagem cardiaca e respiracao artificial)

deverdo ser demonstrados apenas nos manequins.

6.4. Para fins didaticos, os alunos devem praticar as técnicas seguindo a sequéncia do atendimento
de doentes traumatizados (ABC). Primeiro verificar as vias aéreas, depois a respiracdo e em
seguida a circulagéo, antes de iniciar com a manobra de RCP.

6.5. Os

alunos devem praticar a RCP com 1 socorrista e com 2 socorristas

6.6. Nota, haverd mais uma aula (aula 19) dedicada a prética e ensaio destas técnicas
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BLOCO 7: PONTOS-CHAVE (5 min)

7.1 Frequentemente a paragem respiratdria acontece em conjunto com uma paragem cardiaca. Por isso,
€ importante que avaliacdo da circulagdo seja executada na mesma altura que a avaliacdo da
respiracdo, e se for necessario a massagem cardiaca seja combinada com a respiracdo artificial
(ressuscitagdo cardio-pulmonar).

7.2 As principais indica¢Bes para a aplicacdo de massagem cardiaca séo:
¢ Auséncia dos batimentos cardiacos (paragem cardiaca);
e Pulso fraco ou imperceptivel,
¢ Cianose acentuada.

7.3 Ao realizar a RCP, deve:

e [Fazer compressdes toracicas com o peso do seu térax, o esterno deve afundar-se por 2,5 a
5 cm aproximadamente.

e Realizar 80 a 100 compressdes por minuto, num ritmo de 15 compressdes seguidas de
duas respiracdes boca-a-boca (1 socorrista) ou de 5 compressdes sequidas de 1
respiracao boca-a-boca (2 socorristas).

7.4 Ap6s um episédio de convulsdes, as indicacdes para referir o paciente a unidade sanitaria sao:

e Longos periodos de convulsdo (com mais 5 a 10 minutos de duragdo), em pacientes
epilépticos conhecidos.

e Convuls6es acompanhadas de febre, vomitos ou outros sinais e sintomas.
e Em casos de ser a primeira convulséo.
¢ Prolongado estado de confusdo mental apés o episédio.

e Episddios recorrentes, com menor intervalo e mais agressivos do que o habitual.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 19

Topico Primeiros Socorros Tipo Laboratério

Conteudos _ . . Duracéao 3h
Ensaio de Técnicas de Primeiros Socorros

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.

aprwd

Demonstrar os procedimentos de verificacdo da respiracdo e da existéncia
de obstrucao das vias aéreas superiores;

Executar a manobra de Heimlich em manequins (criancas e adultos) ou em voluntarios;
Extraccdo de objectos no nariz, boca e garganta;

Demonstrar os diferentes métodos de respiracao artificial;

Demonstrar o procedimento de ressuscitagdo cardio-pulmonar.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéao
1 Introducéo a Aula 5 min
2 Introducdo e demonstracéo das Técnicas (Revisao) 25 min
3 Pratica da Técnica pelos Alunos 150 min

Material e Equipamento:

Equipamentos necessarios para a execugao das técnicas/procedimentos escolhidos para serem
aperfeicoados.
Veja a lista de equipamentos para cada técnica ou procedimento nas aulas de 16-18

Preparacéo

Garantir que as aulas de 16 a 18 tenham sido leccionadas

Antecipadamente, reunir com os alunos para em conjunto identificarem as técnicas mais dificeis
e menos dominadas para serem novamente praticadas.

Preparar as estacdes para cada técnica, de forma a que tenham todo o material e equipamento
necessarios e pelo menos uma cépia da aula em que a técnica tiver sido demonstrada.

Preparar os alunos voluntérios (se aplicavel) para as demonstracdes das técnicas a serem

praticadas.
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

e Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 102 Edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

e Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto-socorro. 82 Reimpressé&o. Rio de Janeiro:
SENAC;2009.

e Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edicdo. 32
Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009.

e St. John Ambulance. First AID Advice: https://www.sja.org.uk/sja/first-aid-advice.aspx
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: INTRODUGCAO E DEMONSTRAGCAO DAS TECNICAS PELO DOCENTE (25 min)

Nota: As técnicas a praticar nesta aula, ja deverao ter sido praticadas nas aulas de 16 a 18, pelo que o
docente ndo necessitara de repetir a descricdo e demonstracdo de todas as técnicas, mas sim devera
enfocar nas mais complicadas e naquelas que em conjunto com a turma, tiverem sido identificadas
como as mais fracamente dominadas pelos alunos. Usando as aulas anteriores implicadas, o docente
devera fazer uma revisdo rapida dos aspectos relevantes (passos indicacfes, contra-indicacdes e
precaucdes) das técnicas a serem ensaiadas e as respectivas demonstracées.

BLOCO 3: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (150 min)

3.1 Nesta aula, o docente devera organizar estagbes para cada técnica, e distribuir os alunos em
grupos, de acordo com as técnicas que estes desejem praticar. Deve prestar particular atencao aos
alunos que nao tiverem tido a oportunidade de praticar as técnicas na aula anterior, ou que tenham
tido um fraco desempenho;

3.2 A avaliagdo da respirac@o podera ser realizada em alunos voluntarios, para que os colegas possam
verificar os sinais de respiragdo (expansdo toracica, ruido ou som respiratorio e movimento
inspiratorio e expiratorio pela boca e nariz);

3.3 Os procedimentos de ressuscitacdo cardio-pulmonar (massagem cardiaca e respiracao artificial)
deverado ser demonstrados apenas nos manequins;

3.4 Para fins didaticos, os alunos devem praticar as técnicas seguindo a sequéncia do atendimento de
doentes traumatizados (ABC). Primeiro verificar as vias aéreas, depois a respiracdo e em seguida a
circulacéo, antes de iniciar com a manobra de RCP.

3.5 Os alunos devem praticar a RCP com 1 socorrista e com 2 socorristas

3.6 As manobras de Heimlich e de taponagem, podem ser praticadas em alunos voluntérios, tendo
apenas o cuidado para nao fazer excessiva forca durante as compressoes.

3.7 Os alunos devem seguir as orientacdes das aulas que tratam da técnica que eles estdo a praticar

3.8 Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracao de cada técnica por grupo. Caso uma técnica néo esteja clara ou hajam dividas
dentro do grupo o docente ir4 explicar mais uma vez para o grupo como realizar a técnica
correctamente.

3.9 Durante a pratica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correccdes.

3.10 Idealmente, esta aula deveria ser acompanhada por pelo menos 3 docentes, para melhor
seguimento dos alunos.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 20

Topico Primeiros Socorros Tipo Laboratério

Conteudos _ Duracéao 3h
Hemorragias

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever as medidas a adoptar perante uma hemorragia externa, incluindo a minimizagéo
da perda de sangue:
a. Manobras de compressdo (compressdo local, compressdo arterial directa e
torniquete)
b. Posicdo de Trendelenburg
Definir o estado de choque, e explicar as medidas de suporte de uma forma geral.
Explicar as medidas de prevengéo do choque hipovolémico
Descrever a conduta especifica perante uma hemorragia nasal
Descrever a conduta especifica perante uma hemorragia na palma da méo.
Executar manobras de compressao em diferentes localiza¢des corporais;
Demonstrar a posicéo de Trendelenburg.

No gk wbd

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracgao
1 Introducao a Aula 5 min
2 Introducdo a Hemorragias e Choque Hipovolémico 15 min
3 Demonstracao da Técnica de controle da hemorragia externa pelo Docente 35 min
4 Pratica da Técnica pelos Alunos 120 min
5 Pontos - chave 5 min

Material e Equipamento:

¢ Manequins articulados e modelos anatémicos para pensos;
e Luvas de procedimentos, ligaduras ou lencos;

e Pedaco de madeira ou pau;

o Compressas ou panos limpos;

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 102 Edicédo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto-socorro. 8 Reimpressdo. Rio de Janeiro: SENAC;2009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edicdo. 32
Reimpressédo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do topico, conteldos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: INTRODUGCAO A HEMORRAGIAS E CHOQUE HIPOVOLEMICO (15 min)

2.1. Hemorragia

E a perda de sangue que ocorre quando ha ruptura ou rompimento de veias ou artérias. Esta
hemorragia pode ser causada por cortes, fracturas, Ulceras, etc.

As hemorragias podem ser internas e externas:

e Hemorragia externa € um sangramento que pode ser visualizado a partir de uma ferida.
Exemplos: sangramento a partir de fracturas expostas, feridas por corte, sangramento nasal
(epistaxe).

e Hemorragia interna: sdo aquelas em que o sangue acumula-se dentro das cavidades do
corpo, e por isso podem ser ocultadas, resultar em consequéncias mais graves e levar a
vitima a morte por choque se néo for atempadamente socorrida. Exemplos: hemorragia por
lesbes ou laceracdes de visceras como o figado e baco, trauma craniano, etc.

As manifestacdes clinicas resultantes da hemorragia, correspondem aos sinais e sintomas de Choque
hipovolémico (vide abaixo), em diferentes niveis de gravidade, e se ndo houver intervengdo atempada
levam a morte.

Na maioria dos casos 0 sangramento cessa haturalmente, porque O oOrganismo possui varios
mecanismos de defesa. Contudo, noutros casos em que ha uma grande lesdo dos vasos o processo de
coagulagdo ndo acontece naturalmente, sendo necessario intervir para controlar a hemorragia.

O controlo do sangramento externo pode ser feito através da compressdo dos vasos rompidos
(aplicando-se pressao no local da ferida, efectuando torniquete, ou comprimido directamente a artéria) e
da elevagédo simultanea dos membros feridos (manobra de Trendelenburg).

2.2. Choque

E uma sindrome clinica cujos sinais e sintomas s&o decorrentes de uma perfusdo inadequada e de
deficiente oxigenagcdo dos tecidos por uma disfuncdo do sistema cardiovascular. Existem varias
causas/tipos de choque: hipovolémico (mais comum), anafilactico, neurogénico, séptico, cardiogénico,
eléctrico.

Nesta aula vamos tratar especificamente do choque hipovolémico que esta relacionado com a
hemorragia. Outro tipo de choque que também pode ser manejado no &mbito dos primeiros socorros, é
o choque elétrico e sera descrito na aula seguinte.

2.3. Choque Hipovolémico

E uma emergéncia médica, na qual, a perda severa de sangue e/ou liquidos faz com que o coracio
seja incapaz de bombear suficiente sangue ao corpo.

As causas mais frequentes sdo hemorragias abundantes sobretudo as causadas por traumatismos. As
outras causas sdo: desidratagdo por vomitos ou diarreias, queimaduras graves, peritonites, etc.

As manifestac@es clinicas do choque hipovolémico séo:
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Agitacdo psicomotora ou ansiedade
Sonoléncia (fase avancada);
Extremidades frias e humidas;
Hipotenséo arterial;

Mucosas descoradas;

Pulso répido e fino;

Taquipneia e taquicardia;

Sede excessiva

Confusao mental

2.4. Medidas gerais a adoptar perante uma vitima em estado de Choque

As medidas gerais que um socorrista deve adoptar perante uma vitima em estado de choque sdo
variaveis, pois para cada tipo, ha cuidados especificos que devem ser tomados, tendo em conta a
causa e mecanismos de desencadeamento. De uma forma geral sdo as seguintes:

Verificar se ndo ha risco para si e para outras pessoas nao feridas.

Aproximar-se da vitima, coloca-la numa posigéo confortavel ou em decubito dorsal.
Chamar ajuda e promover transporte para levar a vitima a unidade sanitaria.
Verificar o estado de alerta da vitima.

Para as vitimas inconscientes, seguir os principios de atendimento dos traumatizados
(ABCDE) e agir segundo os achados.

Identificar as possiveis causas do choque. Em caso de hemorragia, controlar todos
sangramentos evidentes através da compresséo local da area, compressédo da artéria acima
da lesdo ou torniquete.

Executar a manobra de Trendelenburg, caso nao haja fracturas nos membros.

Evitar a manipulagéo excessiva e abrupta (repentina) da vitima, acalmar a vitima para evitar
movimentos que podem agravar ainda mais a situacao;

Imobilizar as fracturas para reduzir a dor, sangramento e desconforto que podem agravar o
choque;

Manter a vitima agasalhada com cobertor, pano, lencol ou capulana para evitar a perda de
calor corporal (hipotermia);

Nao administrar liquidos ou alimentos pela boca;
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BLOCO 3: DEMONSTRACAO DAS TECNICAS DE CONTROLE DE HEMORRAGIA
EXTERNA PELO DOCENTE (40 min)

3.1. Pressdo no Local da Ferida

E feita uma presséo directa sobre a ferida, através de um penso compressivo, com gaze ou pano. Para
obter um resultado rapido recomenda-se que apds o0 penso compressivo se eleve o membro afectado
de modo a conter a hemorragia (manobra de Trendelenburg).

O penso compressivo sé podera ser removido para avaliagdo do técnico ou na unidade sanitéria.

3.1.1. Material

e Compressa ou pano limpo e ligaduras ou lenco.
e Luvas de procedimentos

3.1.2. Procedimento
e Calce as luvas de procedimentos.

e Aproxime-se da vitima, observe a ferida ou o local da hemorragia e com a compressa,
comprima a ferida com firmeza de modo a estancar a hemorragia.

e Fixe a compressa com uma ligadura ou lengco com firmeza.

¢ Se o ferimento for nos membros superiores ou inferiores eleve-os para ajudar a controlar
a hemorragia.

Se este procedimento ndo for suficiente:

e [Faca compresséao da artéria comprometida, exercendo pressao da artéria contra 0 0Sso
subjacente, acima da lesao ou ferida.

3.2 Compressao nas Artérias Afectadas

Esta técnica pode ser aplicada nos casos em que nao é possivel fazer pensos compressivos. A pressao
€ exercida sobre a artéria acima da lesdo ou ferida. Comprime-se a artéria contra 0 0sso subjacente e o
fluxo sanguineo seréa reduzido. Lembre-se de usar luvas de procedimento.

Exemplo: na artéria femoral, radial, cubital, carotidea, facial, etc.
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Figura 1. Pontos de presséo para o controlo de hemorragias.
Imagem cortesia de Electrical Engineering Training Series
A: Ferida na cara abaixo do nivel dos olhos
B: Ferida na témpora ou couro cabeludo
C: Ferida no ombro ou bracgo
D: Ferida no pescoco
E: Ferida no cotovelo ou brago
F: Ferida no antebraco
G: Ferida na méo
H: Ferida na Coxa
I: Ferida na Coxa
J: Ferida na parte baixa da perna

K: Ferida no pé
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3.3. rniquete

Esta técnica é usada como ultimo recurso para controlar hemorragias abundantes que ocorrem quando
uma vitima teve uma parte do corpo amputada ou quando as outras téchicas néo resultam no controlo
da hemorragia.

Geralmente esta técnica ndo é recomendada porque pode causar danos irreversiveis a vitima, como
por exemplo: perda total dum membro devido a compressdo excessiva do torniquete no membro
afectado, e se forem deixados longos periodos sem o devido controlo podera resultar em diminui¢cao da
irrigacdo sanguinea e destruicdo de uma quantidade consideravel dos tecidos a volta do torniquete.

3.3.1. Precaucdes com o Uso do Torniquete

e Anote num papel ou em qualquer parte do corpo da vitima, com uma caneta, as letras
TQ ou a palavra torniquete, e a hora em que foi colocado. Assim poderéa recordar-se da
hora em que colocou.

¢ Na&o aplique o torniquete em local préximo da articulagao.

e Alivie o torniquete a cada 10 ou 15 minutos ou caso a vitima apresente extremidades
frias ou com cianose.

¢ Mantenha a vitima deitada com o membro elevado e agasalhada.

e N&o cubra o torniquete com gaze ou pano, de modo a observar qualquer alteracdo
durante o transporte da vitima a unidade sanitaria.

e Transporte a vitima imediatamente a uma unidade sanitaria
3.3.2. Material

Luvas de procedimentos, ligaduras ou lengco comprido e um pedaco de madeira ou pau
resistente, de aproximadamente 20cm de comprimento.

3.3.3. Procedimento

e Calce as luvas, aproxime-se da vitima e tranquili-ze-a, segure o membro afectado, enrole
a ligadura acima da leséo.

e Dé um nod nas duas extremidades, coloque o pedaco de madeira ou pau no no e dé o
segundo né para sustentar o pau.

e Gire e aperte o torniquete até estancar a hemorragia.

Figura 2. Torniquete.

Imagem cortesia de Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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3.4. Hemorragia Nasal

Hemorragia nasal ou epistaxe é causada pela ruptura dos vasos sanguineos do nariz, que pode ser
devida a traumas, lesdes com quimicos erosivos, secura e ou irritacdo das narinas, resfriados comuns,
rinites alérgicas e outros processos inflamatérios ou lesivos locais.

Conduta

e Acalme a vitima, coloque-a na posicao sentada com o tronco e a cabeca ha posicao vertical
ou erectos.

e Calce luvas de procedimento.
e Oriente a vitima para que ndo assoe pelo nariz.
e Aperte a narina que sangra, firmemente sem interromper por 5 minutos.

e Se continuar o sangramento, faca tamponamento da narina com uma bola de algodéo ou
gaze (este procedimento é contra-indicado em vitimas com suspeita de traumatismo do
cranio).

e Transporte a vitima a unidade sanitaria caso ndo cesse o sangramento.
3.5. Hemorragia da Palma da Mé&o

A palma da méo € uma regido muito vascularizada, portanto, qualquer golpe pode ocasionar uma perda
abundante de sangue, por isso esta hemorragia merece uma actuacao muito especial pelo socorrista.

Conduta
e Aproxime-se da vitima, acalme-a e cologue-a na posi¢do sentada.

e Calce luvas.
¢ Inspeccione a palma da méo da vitima para verificar a presenca de corpos estranhos.

¢ Coloque na palma da médo uma gaze ou pano, faca a compressao do local da ferida com
apoio de uma ligadura e eleve o membro de modo a controlar a hemorragia.
Faca a suspensdo do membro superior afectado, com uma ligadura ou lenco e encaminhe
imediatamente a vitima a uma unidade sanitéria.

3.6. Posicao de Trendelenburg

Consiste em colocar a vitima em decubito dorsal com os membros inferiores elevados
aproximadamente 30° ou mais, ou seja, a cabec¢a permanece baixa em relagdo ao resto do corpo.

Esta posi¢céo é indicada para melhorar o retorno venoso (controlo de hemorragias, choque, etc.), drenar
secrec¢Oes bronquicas, prevencgdo de abortos, e outros.

E contra-indicada em pessoas com problemas pulmonares e cardiacos.

Flgura 3. Posicao de Tredelenburg.

Imagem cortesia de Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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3.6.1. Procedimento

e Posicione o paciente em decubito dorsal.

e Eleve os membros inferiores da vitima formando um angulo de aproximadamente 30°, de
modo a manter a cabeca inclinada ou seja num plano inferior.

e Respeite a privacidade da vitima.

3.7. Medidas preventivas do choque hipovolémico

Inspeccione a vitima para ter uma noc¢ao global da causa do choque.

Elimine ou controle a causa do choque, por exemplo: controlar uma hemorragia ou
gueimaduras, etc.

Avalie os sinais vitais (respiracao e pulso). Verifique a respiracdo e os batimentos cardiacos
e o nivel de consciéncia da vitima.

Mantenha as vias respiratorias desobstruidas ou permeaveis.

Coloque a vitima na posi¢ao Trendelenburg (se estiver consciente e a respirar bem), excepto
guando houver suspeita de fracturas no créanio.

Coloque a vitima com a cabecga virada para um lado se houver sangramento pela boca ou
nariz, vomito ou muita salivagéo para evitar asfixia.

Alivie a roupa da vitima para facilitar a circulagdo sanguinea.
Mantenha a vitima protegida de correntes de ar.

Encaminhe a vitima para uma unidade sanitaria

BLOCO 4: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS (120 min)

4.1. Ap6s a demonstracdo das técnicas pelo docente os alunos deverdo formar grupos de 6 a 8 no
maximo e ser distribuidos por cada cama ou estacdo que tenha manequins para cada
procedimento acima demonstrado.

4.2. As técnicas a praticar sao:

o Pressédo no local da ferida
e Compressao da artéria no ponto acima da lesédo
e Torniquete

¢ Manobra de Trendelenburg

4.3. Excepto para a posigdo de Trendelenburg, os procedimentos deverdo ser demonstrados apenas
NOS Manequins e nunca com pessoas.

4.4. Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo de cada técnica por grupo. Caso uma técnica ndo esteja clara ou hajam
davidas dentro do grupo o docente ir4 explicar mais uma vez para o0 grupo como realizar a técnica
correctamente.

4.5. Durante a prética das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correccdes.

4.6. Todos os alunos devem executar as técnicas
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BLOCO 5: PONTOS-CHAVE (5 min)

5.1. Choque hipovolémico, é uma emergéncia médica, na qual, a perda severa de sangue e/ou liquidos
faz com que o coracio seja incapaz de bombear suficiente sangue ao corpo. E a forma mais comum de
choque.

5.2 As manifesta¢gfes clinicas resultantes da hemorragia, correspondem aos sinais e sintomas do
Choque hipovolémico, e a apresentacdo dos sintomas varia de acordo com o nivel de gravidade do
guadro.

5.3. O controlo do sangramento externo pode ser feito através da compressédo dos vasos rompidos
(aplicando-se pressao no local da ferida, efectuando torniquete, ou comprimido directamente a artéria) e
da elevacgédo simultanea dos membros feridos (manobra de Trendelenburg).

5.4. a posi¢cdo de Trendelemburg, consiste em colocar a vitima em decubito dorsal com 0os membros
inferiores elevados aproximadamente 30° ou mais, ou seja, a cabeca permanece baixa em relacdo ao
resto do corpo. Esta posicdo € indicada para melhorar o retorno venoso (controlo de hemorragias,
choque, etc.), drenar secre¢des bronquicas, prevencao de abortos, e outros.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 21

Topico Primeiros Socorros Tipo Tedrica

Conteudos . L. Duracéao 2h
Perda de Consciéncia e choque eléctrico

Objectivos de Aprendizagem
Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Listar as causas mais frequentes de perda de consciéncia;
2. Descrever as medidas a adoptar perante uma pessoa inconsciente;
3. Descrever a conduta especifica perante um choque eléctrico;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 | Introducao a Aula

2 Perda de Consciéncia: Causas mais

Frequentes e Conduta

3 Choque eléctrico: Conduta especifica

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura —incluir data a ser entregue:
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 102 Edi¢&o. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto-socorro. 82 Reimpressdo. Rio de Janeiro: SENAC;2009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edicéo. 32
Reimpressédo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009
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BLOCO 1. INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera utilizar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2. PERDA DE CONSCIENCIA: CAUSAS MAIS FREQUENTES E CONDUTA

Diz-se que uma pessoa esta inconsciente ou que perdeu consciéncia quando nao desperta e ndo
responde aos estimulos dolorosos, luminosos, auditivos, visuais e outros.

2.1. As causas mais frequentes de perda de consciéncia sao:

Convulsdes (epilepsia, maléria cerebral, meningite), estado de choque, enfarto do miocardio, dor
intensa, hipoglicémia, acidente vascular cerebral, intoxicagdo (envenenamento, drogas, alcoodlicas e
toxinas), embriaguez, traumatismos cranianos, diabetes descompensada, etc.

2.2. As medidas que um socorrista deve adoptar perante uma vitima inconsciente séo:
¢ Verificar se ndo ha risco para si e para outras pessoas nao feridas.
e Chamar ajuda e promover transporte para levar a vitima a unidade sanitaria.
e Aproximar-se da vitima e verificar se esta consciente ou ndo. Para tal, devemos verificar se:

o Responde a comunicacgédo verbal: faca perguntas simples, ou ministre comandos. EXx:
abra os olhos/ Como se chama?

o Responde ao toque: movimente delicadamente a vitima no ombro por exemplo;

o Responde a dor: fagca uma prega cutanea na pele sobre o mamilo ou clavicula, e veja
se ha alguma resposta ou movimento.

e Se a vitima esta inconsciente, ndo responde nem ao estimulo verbal, nem ao toque e nem a
dor, devemos prosseguir com 0s seguintes passos:

e Mantenha arejado o local onde se encontra a vitima e alivie a sua roupa;

e Coloque a vitima em decubito dorsal com a cabeca em hiperextensao (manobra de extensao
da cabecga) para desobstruir as vias respiratérias e facilitar a respiracdo, (manobra contra-
indicada nas vitimas com fractura da coluna cervical);

e Verifique se as vias aéreas estdo permeaveis e se necessario, proceda com a desobstrucao
(vide aula 17);

e Avalie a respiracao e o pulso carotideo ou femoral.

e Realize as manobras de respiracao artificial ou de massagem cardiaca, caso a vitima nao
respire ou ndo tenha pulso, respectivamente;

e |Inicie as manobras de ressuscitacdo cardio-pulmonar caso se confirme paragem
cardiorrespiratéria.

e Transporte a vitima imediatamente a unidade sanitaria. Continue com as manobras de
ressuscitacdo enquanto espera por ajuda e durante o transporte da vitima.
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BLOCO 3: CHOQUE ELECTRICO: CONDUTA

Na aula anterior, foi descrito o conceito de choque, sua conduta de forma geral, e o choque

hipovolémico especificamente. Nesta aula, sera descrita a conduta especifica do choque eléctrico.

Estes dois tipos de choque sao muito frequentes no nosso contexto, e merecem uma abordagem

especial, pois a prestacao atempada de primeiros socorros nestes casos, € de extrema importancia

para salvar a vida da vitima e reduzir o nimero de sequelas.

3.1. Choque eléctrico

E a reaccdo do organismo perante uma passagem da corrente eléctrica pelo organismo. As
manifestacdes clinicas sao variaveis, pois dependem da intensidade de energia eléctrica (amperagem)
gue passa pelo organismo. Sao as seguintes:

Mal-estar

Sensacédo de angustia

Nausea

Céibras musculares nas extremidades
Parestesias (dorméncia, formigamento)

Ardéncia ou insensibilidade da pele

Escotomas cintilantes (visdo de pontos luminosos)
Cefaléia

Vertigem

Arritmias cardiacas (alteracdo do ritmo cardiaco)

Falta de ar (dispneia).

3.2. Conduta especifica perante um choque eléctrico

As medidas que um socorrista deve adoptar perante uma vitima em estado de choque eléctrico sdo:

Verificar se ndo ha risco para si e para outras pessoas nao feridas.
Chamar ajuda e promover transporte para levar a vitima a unidade sanitaria.
Desligar a fonte de corrente eléctrica, antes de prestar os primeiros socorros (vide figura 1).

Se nao for possivel desligar a fonte eléctrica, afastar a vitima do contacto com cabos
eléctricos usando objectos firmes, pouco condutores de energia e secos (madeira, plasticos,
ou borracha).(Vide figura 2)

Colocar a vitima em decubito dorsal com a cabegca em hiperextensao (contra-indicado no
traumatismo cervical) para facilitar a respiragao.

Avaliar a respiracéo e o pulso (carotideo, radial ou femoral).

Realizar as manobras de respiracdo artificial e de massagem cardiaca, caso a vitima nao
respire ou nao tenha pulso, respectivamente.

Iniciar as manobras de ressuscitacdo -cardio-pulmonar caso se confirme paragem
cardiorrespiratoria.

Inspeccionar a vitima para verificar se houve queimaduras ou ndo. Em caso de queimaduras
proceder de acordo com as normas de atendimento de vitimas de queimadura (aula23).
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e Transportar a vitima imediatamente a unidade sanitaria. Continuar com as manobras de
ressuscitacdo enquanto espera por ajuda e durante o transporte da vitima.

Figura 1: Desligar o interruptor

http://ci.carson.ca.us/content/department/pub_service/homesafety _maps.asp

Figura 2: Afastar a vitima da fonte eléctrica com pau de madeira

http://www.breathlifecpr.com/firstaid%209%20burns.htm
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BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1. Inconsciéncia ou perda de consciéncia é estado em que uma pessoa nao desperta e ndo responde
aos estimulos dolorosos, luminosos, auditivos, visuais e outros.

4.2. As causas mais frequentes de perda de consciéncia sdo: Convulsdes (epilepsia, maléria cerebral,
meningite), choque, enfarto do miocardio, dor intensa, hipoglicémia, acidente vascular cerebral,
intoxicacdo (envenenamento, drogas, alcoodlicas e toxinas) embriaguez, traumatismos cranianos,
diabetes, etc.

4.3. Os cuidados a adoptar perante uma vitima inconsciente variam dependendo de cada uma das
situacbes, porém, em todos 0s casos 0 socorrista deverd manter as vias aéreas superiores
desobstruidas de modo a facilitar a ventilagdo da vitima, avaliar a respiracdo e o pulso, realizar
manobras de ressuscitagdo em caso de paragem cardiorrespiratoria e transportar a vitima a
unidade sanitaria para cuidados mais especializados.

4.4. O primeiro passo a realizar na prestacdo de socorros a uma vitima de choque eléctrico, € desligar
a fonte de electricidade, e caso ndo seja possivel, o socorrista deve usar objectos firmes, secos, de
material pouco condutor de energia (borracha, madeira,plastico), para afastar a vitima da fonte de
energia.

4.5. Ao prestar primeiros socorros, 0 socorrista deve sempre verificar se ndo ha risco para si ou para
outras pessoas néo feridas, antes de iniciar qualquer conduta.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 22
Topico Primeiros Socorros Tipo Tedrica
Conteudos , . . Duragéo 2h
Feridas, Perfuragbes e Laceracdes
Objectivos de Aprendizagem
Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Definir o termo ferida.
2. Classificar as feridas.
a. Quanto a ruptura ou ndo da pele;
b. Quanto ao agente causador;
c. Quanto a presencga ou hdo de microorganismos;
3. Descrever a conduta a adoptar perante ferimentos de diversas causas;
4. Descrever a conduta a adoptar perante picadas de:
a. Abelhas, vespas, escorpifes;
b. Animais marinhos.
5. Descrever a conduta a adoptar perante mordeduras de :
a. Caes;
b. Gatos;
c. Ratos;
d. Cobras;
e. Humanos;
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 |Introducéo a Aula

2 | Introducao as feridas

Conduta a adoptar perante ferimentos

Particularidades na conduta perante

picadas e mordidas de animais

3 | Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Mapas com imagens de tipos de feridas
e Mapas dos diversos insectos e animais venenosos (cobras, aranhas, escorpido, etc).
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 102 Edi¢&do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto socorro. 8% Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC;20009.

Ministério da Saude do Brasil. Profissionalizagdo de auxiliares de enfermagem: caderno do aluno:
fundamentos de enfermagem. 2a edi¢éo. Brasilia: 2003.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edicao. 32
Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3.  Apresentacgdo da bibliografia que o aluno devera utilizar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: INTRODUCAO AS FERIDAS, CONDUTA A ADOPTAR PERANTE FERIMENTOS
PARTICULARIDADES NA CONDUTA PERANTE PICADAS E MORDIDAS DE ANIMAIS

2.1. Introducéo

As feridas séo resultado da agresséo ao tecido vivo. Sdo uma causa comum de afectacdo do estado de
saude da populacdo em geral, e uma das principais causas de procura dos servicos de urgéncia. O ndo
tratamento atempado das feridas pode levar a complicacbes graves, como infeccdo, choque
hemorragico (perdas de quantidades elevadas de sangue), entre outras.

2.1.1. Ferida € uma ruptura de continuidade de qualquer estrutura (interna ou externa) do organismo,
resultante de agentes fisicos (friccao, penetracdo de corpos estranhos, impacto, etc.); quimicos
(queimadura por substancias corrosivas) ou biolégicos (mordeduras ou picadas de animais).

2.1.2. Quanto aruptura ou nao da pele podem ser:

e Fechadas: quando a lesdo tecidual ocorre por debaixo da pele, sem que haja ruptura da
mesma.

e Abertas: quando os tecidos ficam em contacto com meio exterior, ha ruptura da pele.
2.1.3. Quanto ao agente causador e mecanismo de leséo, classificam-se em:

o Perfuradas ou penetrantes: s&do lesGes penetrantes causadas por instrumentos
pontiagudos, como flechas, pregos, balas, arma branca (navalha, facas), etc.

e Laceradas: sao lesBes caracterizadas pela ruptura da pele com bordos irregulares,
causadas por instrumentos com bordos irregulares, como arame farpado, serrote, pedras,
mordeduras de animais, etc.

e Incisas: sdo lesdes que apresentam bordos regulares e bem delimitados, causadas por
objectos cortantes como laminas, bisturis, arma branca, vidro, metal afiado.

e Escoriacfes: lesdes da camada superficial da pele, resultantes de atrito com uma superficie
rigida e aspera, arranhdes, etc. Pode haver ligeiro sangramento.

e Contusas: sdo causadas por objectos rombos (sem ponta) ou trauma (queda,
tropecamento). A superficie da pele ndo perde a sua integridade mas héa lesdes nos tecidos
abaixo da epiderme. Exemplo: pancada de martelo, pedra, etc.

2.1.4. Quanto a presenca ou ndo de microrganismos podem ser:

e Assépticas: sdo feridas limpas, néo infectadas ou seja, ndo ha presenca de
microrganismos. Exemplo: ferida cirargica.

e Sépticas: sao feridas infectadas em que h& presenca de microrganismos. Exemplo: feridas
causadas por acidentes.

Disciplina de Primeiros Socorros e Enfermagem
19, Semestre 187



2.2.  Conduta a adoptar perante ferimentos — primeiros socorros
e Certifique-se de que ndo ha perigo para si e para outras pessoas néo feridas.
¢ Chame ajuda e promova o transporte para a unidade sanitaria.
e Use equipamento de protecc¢do individual disponivel.

e Verifiqgue se a vitima esta consciente. Caso ndo esteja consciente, proceda com as
manobras de avaliagdo primaria (ABCDE).

e Caso esteja consciente, acalme-a e coloque-a numa posicao confortavel.
e Para as escoriacdes, proceda da seguinte forma:
» Lave aferida com agua e sabéo, seque-a com um pano limpo ou compressa

» Verifique se ha sangramento, caso haja, faca um penso compressivo com pano limpo
ou compressa

» Proteja sempre a ferida com um pano limpo ou compressa para evitar contaminacao
e Para as contusdes, proceda da seguinte forma:

» Apos lavar e secar a area ferida, proteja-a com um pano limpo ou compressa

> Apligue compressas frias ou pachos de gelo para reduzir a dor e edema
o Para as feridas penetrantes, incisas, ou laceradas proceda da seguinte forma:

» Faca manobras de compresséo (penso compressivo ou pressao local) para controlar
hemorragia e evitar o choque hipovolémico

» Eleve o membro afectado se for aplicavel (contra-indicado nas fracturas)

Cubra sempre as feridas com pano limpo ou compressa durante o transporte da
vitima para evitar novos traumatismos e contaminacao.

» Na&o remova objectos encravados no corpo da vitima como faca, bala, pau, etc,
porque pode provocar hemorragia grave ou lesionar os nervos e masculos préximos
da regido afectada. Cubra o local para estabilizar o objecto enquanto transporta a
vitima a US.

» Se 0 objecto encravado for comprido, apenas corte-o para reduzi-lo de tamanho. Ao
fazer o curativo tenha o cuidado de manté-lo estavel.

» No caso de ferimento no olho, apenas proteja com compressa ou pano e encaminhe
a vitima a US.

» Nao tente repor os 6rgaos expostos, exemplo: intestinos, fragmentos 6sseos. Cubra-
0S com panos limpos ou compressas e mantenha-os humedecidos com agua limpa
até a US.

» O transporte para a unidade sanitaria, deve ser o0 mais breve possivel. Lembre-se de
gue a vitima pode ter ferimentos internos e hemorragia.

2.3. Particularidades na conduta perante picdas e mordidas de animais — primeiros socorros

2.3.1. Recomendacgdes gerais:
e Promova o transporte urgente da vitima a uma unidade sanitaria, pois as picadas dos
insectos podem levar uma vitima a um quadro clinico grave dependendo da
sensibilidade, localizacéo e da quantidade de picadas sofridas.
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e Sempre que possivel, identifique bem o animal implicado, ou leve-o a unidade sanitaria,
para que o profissional de salde possa estimar o0 risco e administrar tratamentos
especificos (quando aplicavel).

2.3.2 As condutas que um socorrista deve adoptar perante uma vitima com picadas de insectos
tais como abelhas, vespas, etc. sdo:

¢ Manter a vitima em repouso, solicitar o apoio de um técnico e promover o transporte para
uma unidade sanitaria para fins de tratamento.

e Aplicar pachos frios com compressas geladas na area afectada para aliviar a dor.

o Retirar os ferrdes dos insectos, caso consiga visualiza-los.

2.3.3. A conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima com lesdes causadas por
animais marinhos é:

e Manter a vitima em repouso e solicitar o apoio de um técnico ou transportar para uma
unidade sanitaria para tratamento.

o Controlar hemorragia, aplicando manobras de compresséo e imobilizar o membro.

e A conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima com picadas de
escorpides e aranhas séo:

e Manter a vitima em repouso e solicitar o apoio de um técnico ou transportar para uma
unidade sanitaria para tratamento.

e Lavar o local com agua corrente.
2.3.4. As condutas que um socorrista deve adoptar perante mordeduras de caes, gatos e ratos
séo:

A raiva é o maior risco que a mordida de um animal pode trazer e 0os animais como cées e gatos sdo 0s
gue mais contaminam ao homem. A conduta a adoptar é a seguinte:

e Manter a vitima em repouso e calma.

e Lavar o local com abundante agua e sabéo.

e Transportar a vitima para uma unidade sanitaria para tratamento, incluindo a vacina.

e Reter 0 animal confinado, para observacdo durante 10 dias. A observacdo consiste em
avaliar se desenvolve sinais de raiva, e caso ndo tenha sinais até ao final deste periodo
pode ser solto, e a pessoa ndo esta em risco.

2.3.5. A conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima com picadas de Cobras
venenosas é a seguinte:

e Manter a vitima em repouso, ndo permitir que fagca movimentos para evitar que o veneno
se espalhe mais facilmente por todo o corpo.

¢ Manter a vitima aquecida.

e Limpar ou lavar o local afectado com &agua, imobilize o membro e mantenha-o numa
posi¢do mais baixa em relagcdo ao resto do corpo (abaixo do nivel do coracéo).

e Controlar a respiracéo e o pulso da vitima.
e Transportar a vitima para uma unidade sanitéria.

Contra-indicacdes

O socorrista nao deve:

e Fazer torniquete porque pode causar necrose do tecido.
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¢ Deixar a vitima movimentar-se porque faz com que o veneno se espalhe mais rapido.

o Fazer incisdes ou cortes no local da picada porque pode favorecer infecgoes.

2.3.6. A conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima com mordeduras de
Humanos é a seguinte:

BLOCO 3:

e Tranquilizar a vitima e lavar o local com &gua e sabao.
e Fazer manobras de compressédo para controlar hemorragia.

e Transportar a vitima a unidade sanitaria.

PONTOS-CHAVE

3.1. Ferida é uma ruptura de continuidade de qualquer estrutura (interna ou externa) do organismo,
resultante de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos.

3.2. Durante a prestacdo dos cuidados as vitimas de diversos ferimentos, o socorrista dentre véarias
medidas deve:

v
v

Acalmar a vitima e posiciona-la confortavelmente.

Inspeccionar e dialogar com a vitima de modo a perceber a gravidade da lesdo o que
possibilitara rapidez e preciséo na intervencgao.

Realizar manobras de compressao para evitar perdas de sangue.
Transportar a vitima para a US com brevidade.

Nos casos de mordeduras ou picadas, sempre que possivel deve-se identificar o animal
implicado (ou agente causador) ou leva-lo a unidade sanitéria.

3.3. No caso de mordeduras por animais, o principal risco é a transmissao da raiva. Nestes casos, 0
animal deve ser mantido em isolamento e observacdo durante 10 dias, para ver se ndo desenvolve
sinais de raiva.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 23

Tépico Primeiros Socorros Tipo Labora,t0r|o
Humanistico

Conteudos Queimaduras Duracéao 3h

B. Entorses, luxacdes e Fracturas

Objectivos de Aprendizagem
Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Queimaduras”:
1. Classificar as queimaduras pelo seu grau de gravidade, considerando
profundidade e causa;
2. Descrever a conduta a adoptar perante uma queimadura de:
a. 1° grau;
b. 2° grau;
c. 3°grau.

Sobre o conteudo “Entorses, luxacdes e Fracturas”:
1. Definir entorse, luxacao e fractura.
2. Descrever a conduta a adoptar perante um entorse;
3. Descrever a conduta a adoptar perante um entorse;
4. Descrever a conduta a adoptar perante uma fractura,

Estrutura da Aula

localizacdo, extensao,

Bloco Titulo do Bloco Duracao
1 | Introducéo a Aula 5 min
2 Queimaduras 30 min
3 Entorses, luxacbes e Fracturas 45 min
4 Técnica de imobilizacdo com talas improvisadas — Demonstracéo da 25 min

técnica pelo docente

5 Pratica da técnica pelos alunos 70 min

6 Pontos-chave 5 min
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Mapas com imagens de fracturas, entorses e luxagoes

¢ Mapas com imagens de queimaduras de 1°, 2°, e 3° graus
o Paus, pedacos de madeira, papeléo, revista

e Ligadura, lencos, capulanas

e Ligadura ou pano limpo para cobrir area afectada

e Luvas de procedimentos: 1 par por aluno

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo):

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 102 Edi¢do. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto socorro. 8% Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC;20009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edicao. 32
Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA 5 min

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera utilizar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: QUEIMADURAS 30 min

2.1 Queimaduras sado lesbes do corpo causadas pela accdo, curta ou prolongada, de temperaturas
extremas (calor ou frio).

2.2 Classificagcdo das queimaduras

As queimaduras classificam-se quanto a profundidade, extensdo, localizagdo, causa ou agente
causador.

2.3 Quanto a Profundidade podem ser: queimaduras de primeiro grau ou superficiais, de segundo
grau e de terceiro grau.

2.3.1 Queimaduras de 1° grau

Atingem a superficie da pele ou seja a epiderme. Os sinais e sintomas imediatos sédo a vermelhiddo que
desaparece apds algumas horas, edema e dor. Nos dois ou trés dias subsequentes ocorre a
descamacéo da pele do local lesionado, acompanhada de prurido. Estas queimaduras podem ter como
causas a exposicao prolongada ao sol e por contacto breve com liquidos ou superficies muito quentes.

epewianb bealy

Imagem cortesia de K. Aainsgatsi , Wikimedia Commons

Figura 1. Queimadura de 1° grau (area apontada pela seta).
2.3.2 Queimaduras de 2° grau

Ha destruicdo da epiderme e de uma parte da derme. Podem ser superficiais ou profundas,
dependendo do nivel de afectagdo da derme. Os sinais e sintomas s&o: aparecimento de vesiculas
(bolhas), descamacdo da epiderme e dor intensa. Sdo lesbes mais graves que as do 1° grau. Tém
como causas: contacto directo com liquidos, superficies ou objectos muito quentes, contacto com
substancias causticas (acidos, tintas, etc).
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Imagem cortesia de K. Aainsgatsi , Wikimedia Commons

Figura 2. Queimadura de 2° grau.
2.3.3 Queimaduras de 3° grau

Ha destruicdo total da epiderme e da derme e pode atingir o 0sso. Sao lesdes graves e podem por em
risco a vida da vitima, sobretudo se atingirem uma grande extensdo do corpo. Os sinais e sintomas sao:
dor ligeira ou indolor devido a destruicdo das terminagfes nervosas, lesdes secas, esbranquicadas ou
com aspecto carbonizado. As lesGes do 3° grau sdo circundadas pelas lesGes de 1° e 2° graus, que
podem causar dor intensa.

Estas lesGes sdo causadas por contacto directo com chamas, liquidos inflamaveis, electricidade.

Third Degree Burn

Area queimada

Imagem cortesia de K. Aainsgatsi , Wikimedia Commons

Figura 3. Queimadura de 3° grau.

2.4 Quanto a extenséo classificam-se atribuindo percentagens pelas areas do corpo afectadas:

Tabela 1: Regra dos 9 para célculo da extensao das queimaduras

Regido atingida Extenséo
Cabeca 9%
Membros superiores 9% cada um
Pescoco e perineo 1%
Térax e abdémen 18%
Costas e Regido lombar 18%
Membros inferiores 18% cada um

S&o consideradas queimaduras graves, quando atingem mais de 15% da extensdo do corpo nos
adultos, e mais de 10% nas criangas.

2.5 Quanto alocalizacao:

Sao consideradas queimaduras graves, as seguintes: queimadura da face, maos, pés, as dobras das
articulacdes e do perineo.
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2.6 Causas
Os agentes causadores das queimaduras s&o:
e Térmico: através do calor, vapor, fogo, frio excessivo, etc.
e Eléctrico: fendbmenos naturais (raios) e industrial (energia eléctrica).
e Radiacdes: radiacdes naturais (sol) ou artificiais (RX).
e Quimicos: soda caustica, acido sulfurico, etc.
2.7 Conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima de queimadura:
Para socorrer as vitimas de queimaduras de qualquer nivel em primeiro lugar deve:
¢ Verificar se ndo ha risco para si e para outras pessoas nao feridas.
e Retirar a vitima do local de exposicao.
e Chamar ajuda e promover transporte para levar a vitima a unidade sanitaria.

e Para as vitimas inconscientes, seguir os principios da ressuscitacdo dos traumatizados
(ABCDE) e agir segundo os achados.

¢ Nas queimaduras do 1° e do 2° graus o0 socorrista deve:
» Acalmar a vitima e colocé-la numa posicao confortavel.
» Lavar a area queimada com agua fria corrente ou soro fisiolégico.

» Secar com delicadeza as lesBes e proteger o local com uma compressa ou pano
limpo humedecido com agua fria, para aliviar a dor.

¢ Nas queimaduras extensas do 1°, do 2° grau e todas do 3° grau o socorrista deve:
» Tirar a roupa ou acessorios do local afectado.
» Arrefecer a &rea queimada com agua morna (para evitar hipotermia).

» Caso haja roupa dificil de remover (aderida a pele), ndo forcar e humedecer a area
como agua limpa ou soro fisiolégico (se disponivel).

» Cobirir o local com compressas ou panos limpos (humedecidos).

» Controlar a respiracdo e o pulso e transportar imediatamente a vitima a US,
mantendo as compressas humidas e frias durante o transporte.

» Em caso de queimaduras por agentes quimicos, irrigar a zona com agua abundante
por 15-30 minutos evitando a contaminacao da pele intacta.

» Em caso de queimaduras por substancias sélidas (pds corrosivos), antes de lavar a
area remover com cuidado o remanescente do produto.

2.8 IndicagOes de transferéncia ao hospital

Em principio todos os casos de acidentados devem ser referidos a unidade sanitéria, para avaliagéo e
conduta. No caso das queimaduras, a Unica excepc¢do a transferéncia para unidade sanitaria, sdo as
gueimaduras do 1° grau pouco extensas e que ndo afectem nenhuma das &reas consideradas como de
risco (face, méaos, pés, dobras das articulacdes e perineo).
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BLOCO 3: ENTORSES, LUXACOES E FRACTURAS 45 min

3.1 Entorse é a ruptura parcial dos ligamentos ao redor de uma articulacdo, que ajudam a ligar os
0Ss0s do corpo.

e Os locais mais comuns de entorses séo o punho, o tornozelo e o joelho.

e As entorses variam em gravidade desde lesfes leves até mais graves que causam danos
de todos os tecidos ao redor da articulagao.

e Os sinais e sintomas sdo: dor intensa na articulacdo afectada, edema, surgimento de
manchas arroxeadas na pele (caso tenha havido rotura vascular).

Entorse do Tornozelo

ligamento pe i
talofibular a
posterior e

(rompido) “ ’

ligamento talofibular
\~ anterior(rompido)

ligamento calcaneofibular (rompido)

Figura 4: Entorse do tornozelo
Imagem cortesia da Clinica Deckers

3.1.1 A conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima de entorse é:

e Aproximar-se da vitima, coloca-la numa posicéo confortavel ou em decubito dorsal e orienta-
la a ndo movimentar o membro afectado.

e Aplicar compressas frias ou gelo no local afectado (o gelo deve ser aplicado sobre um pano
ou compressa e ndo directamente sobre a pele para evitar queimadura).

Figura 5. Aplicacdo de gelo.
http://landsofwisdom.com/wp-content/uploads/2011/11/Ice-on-sprained-ankle.jpg

o Imobilizar a articulacdo afectada, usando uma tala improvisada e lenco ou ligadura.
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Imagem cortesia da U.S. Navy

Figura 6. Imobilizacao da perna.

e Apobs a imobilizagéo, deve transportar a vitima & unidade sanitaria.

3.2. Luxacdao, é a perda (total ou parcial) da congruéncia articular, ou seja, as superficies articulares
dos ossos deixam de se tocar.

e Geralmente ocorrem em simultaneo com fracturas, e tém como principais sinais e sintomas
0s seguintes: dor, deformidade articular, impossibilidade de realizar movimento, surgimento
de hematoma.

Figura 7. Luxagéo do dedo minimo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Luxa%C3%A7%C3%A30

3.2.1. A conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima de luxacéao é:

e Aproximar-se da vitima, coloca-la numa posigcéo confortavel ou em decubito dorsal e orienta-
la a ndo movimentar o membro afectado.

e Chamar ajuda e promover transporte para levar a vitima a unidade sanitaria.

e Para as vitimas inconscientes, seguir os principios da ressuscitacdo dos traumatizados
(ABCDE) e agir segundo os achados.

e Imobilizar a articulacdo com uma tala improvisada (figura 6), sem tentar reposiciona-la, pois
pode agravar a lesdo dos tecidos.

e Encaminhar a vitima a unidade sanitaria.

3.3. Fractura, é a solucdo de continuidade de um osso. Classificam-se em fechadas e abertas.

e Fracturas fechadas ou simples: sdo aquelas em que a pele ndo foi perfurada pelas
extremidades O0sseas ou seja a pele continua integra.
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e Fracturas abertas ou expostas, sdo aquelas em que 0 0SS0 € exposto ou seja ha perfuracao
da pele.

e As fracturas abertas sdo as mais graves porque para além da perda de sangue ou
hemorragia também favorecem a penetracdo de microrganismos que podem causar
infeccéo.

Clavicula Fraturada

clavicula fraturada

Imagens cortesia da Clinica Deckers

Figura 8. Fractura da clavicula.
3.3.1. Conduta que um socorrista deve adoptar perante uma vitima com fractura:
Recomendacgfes gerais:

¢ Nem sempre é facil identificar uma fractura, por isso perante suspeita, 0 socorrista deve
tomar os cuidados recomendados para as fracturas.

e Sempre apds 0s primeiros socorros, encaminhar a vitima a uma unidade sanitaria.

e Antes e depois de fazer qualquer imobilizacdo, fazer a avaliagdo neurovascular (analisar
artéria da extremidade da parte atingida)

Conduta a ter perante fracturas:

e Verificar se ndo ha risco para si e para outras pessoas nao feridas.

e Aproximar-se da vitima, coloca-la numa posicdo confortdvel ou em decubito dorsal e
orienta-la a ndo movimentar o membro afectado.

e Chamar ajuda e promover transporte para levar a vitima a unidade sanitaria.

e Para as vitimas inconscientes, seguir 0s principios da ressuscitacdo dos traumatizados
(ABCDE) e agir segundo os achados.

e Expor o local afectado (cortar a roupa para facilitar a execucdo dos procedimentos).

o Imobilizar o membro afectado com talas improvisadas (madeira, paus, etc) para manter o
local imével. O comprimento da tala deve ultrapassar as articulagbes acima e abaixo da
fractura. Imobilizar na posicdo em que se encontra.

¢ Movimentar 0 membro o menos possivel para evitar dor e desconforto para a vitima.
e Envolver as talas com ligaduras ou panos e prender fazendo tiras (ndo no local da fractura).
e Para as fracturas expostas:

» Nao tentar repor 0 0SS0
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» Cobrir o local afectado com compressa ou pano limpo, antes de colocar a tala para
imobilizar.

e Para imobilizar os membros inferiores sdo necesséarias duas talas. As vitimas destas
fracturas ndo devem locomover-se. O socorrista deve solicitar transporte ou maca (também
pode ser improvisada).

e Ao imobilizar os membros superiores e inferiores os dedos devem estar visiveis, para
observar qualquer alteracdo dos mesmos (cianose, edema).

e Nas fracturas do antebrago deve-se providenciar uma tipdia, da seguinte forma:

» Dobrar um lenco em triangulo, envolvé-lo no antebraco e fechar as pontas atras do
pescoco.

¢ Nas fracturas do braco, clavicula, omoplata, lesées do ombro ou do cotovelo imobilizar da
seguinte forma:

» Colocar o braco da vitima na parte frontal do corpo ao nivel do peito.
» Sustentar o bragco com um pano em formato triangular e prendé-lo atras do pescoco.
» Amarrar um pano ou ligadura em torno do térax, para fixar melhor o brago.

¢ Nos casos de fracturas da coluna, costelas, fémur, bacia o risco de lesdo de érgaos internos
€ maior. O socaorrista deve:

> Manter a vitima em decubito dorsal, imoével, coberta.

» Reavaliar a respiracdo e o pulso. Fazer massagem cardiaca e ventilagdo artificial, se
necessario.

» Evitar movimentar ou manipular a vitima, enquanto se espera pelo transporte, porque
pode agravar lesdes internas. As vitimas com suspeita de lesdo da coluna cervical
devem ser transportadas deitadas em decubito dorsal e com o pescoco imobilizado.

BLOCO 4: TECNICA DE IMOBILIZACAO COM TALAS IMPROVISADAS - DEMONSTRAGCAO DA
TECNICA PELO DOCENTE 25 min

A imobilizacdo de membros ou articulacdes, esta indicada ao prestar primeiros socorros em todos 0s
casos de suspeita de lesdo osteoarticular, pois desta forma, evita-se movimentos bruscos que possam
agravar a situacdo ou até mesmo originar complicacdes como hemorragias, dor excessiva, lesao de

nervos, etc.

Material necessario:

o Paus, pedacos de madeira, papeldo, revistas

e Ligadura, lencos, capulanas

e Ligadura ou pano limpo para cobrir area afectada

e Tecidos (mantas, lencois, capulanas) ou outros materiais para almofadar o membro
e Luvas de procedimentos

Demosntracgéo:

e Calce luvas de procedimentos
e Observe a area lesionada, sem mové-la
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e Se necessario, rasgue ou corte a roupa da vitima, e remova acessoérios para visualizar melhor a
leséo
e Se houver sangramento externo, aplique as manobras de estancamento de hemorragia (aula
20)
o Antes de imobilizar, cubra eventuais feridas com um pano limpo ou compressa para proteger da
contaminagéao
e Imobilize as articulac¢des ou fracturas, da seguinte forma:
» Procure manter o membro na posicdo em que se encontra, sem tentar corrigir
deformidades, ou recolocar fragmentos 0sseos (fracturas expostas)
» Envolva o membro com tecidos ou outros materiais amortecedores (esponja, algodao)
para almofadéa-lo
» Use materiais rijos (papelao, revistas dobradas, paus, pedacos de Madeira) para fazer as
talas, colocando-os nas laterais do membro
» Use tiras de pano (lencois, capulanas, roupa) para fixar as talas, amarrando-as em varios
pontos. Tenha o cuidado de néo aplicar excessiva pressao
» Para as fracturas, imobilize sempre a articulacédo que estiver acima e abaixo desta
» Para as afecgdes articulares, bastara imobilizar a articulacéo.

Figura 9 : Imobilizagédo do membro inferior com tala improvisada
http://dc317.4shared.com/img/3KcOogqG7/preview.html

BLOCO 5: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS 70 min

5.1. Ap6s a demonstracao da técnica, os estudantes deverao estar divididos em grupos de 4 elementos,
para praticar seguindo os principios demonstrados pelo docente

5.2 Durante as praticas o docente ira circular pelos grupos e observar em cada um deles, pelo menos
uma demonstracdo da técnica. Caso a técnica ndo esteja clara ou haja duvidas dentro do grupo o
docente ird explicar mais uma vez para o grupo como realizar a técnica correctamente.

5.3 Durante a préatica das técnicas ndo assistidas pelo docente, os alunos irdo deixar cada um dos
colegas executar a técnica completamente antes de fazer comentarios e/ou correcgoes.

5.4 Todos os alunos devem executar a técnica.

5.5 A técnica podera ser demonstrada em manequins ou em alunos voluntarios, tendo o cuidado para
nao se aplicar forga excessiva ao efectuar a tala
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BLOCO 6: PONTOS-CHAVE 5 min

6.1. Queimaduras: sdo lesbes do corpo causadas pela ac¢do, curta ou prolongada, de temperaturas
extremas (calor ou frio) e classificam-se quanto a profundidade, extensao, localizagdo, causa ou
agente causador.

6.2. Perante vitimas de queimaduras de qualquer nivel deve-se arrefecer com agua corrente e proteger
o local atingido e depois transportar a vitima para uma unidade sanitéria para tratamento adequado
segundo o nivel de queimadura.

6.3. Entorse € a ruptura parcial dos ligamentos ao redor de uma articulagdo, luxacéo é a perda (total ou
parcial) da congruéncia articular, e fractura € qualquer interrup¢éo na continuidade de um o0sso.

6.4. Tanto nos casos de fracturas, luxacdes ou entorses deve-se prestar primeiros cuidados, imobilizar
o local afectado e transportar imediatamente a US.

6.5. Perante um caso de fracturas expostas:
= Na&o tentar repor 0 0SSO
= Cobrir o local afectado com compressa ou pano limpo, antes de colocar a tala para
imobilizar.
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Disciplina Enfermagem e Primeiros Socorros N° da Aula 24

Topico Primeiros Socorros Tipo Tedrica

Envenenamentos ou Intoxicacdes

~ s . . D ~ 2 h
B. Reacc¢des Alérgicas — Choque anafilatico uragao

Conteudos

Objectivos de Aprendizagem
Até o fim da aula os alunos devem ser capazes de:
Sobre o conteudo “Envenenamentos e Intoxicagbes”:

Listar as causas mais frequentes de envenenamento ou intoxicacao;

Listar os sinais e sintomas mais frequentes de envenenamento ou intoxicacéo;
Descrever a conduta a adoptar perante uma suspeita de envenenamento ou intoxica¢ao:
Listar as contra-indica¢ges para inducao do vomito;

Listar as contra-indicagfes para a administragédo de liquidos por via enteral

ardwdhE

Sobre o conteudo “Reacgdes Alérgicas”
1. Definir choque anafilatico;
2. Descrever as principais manifestacdes do choque anafilatico;
3. Explicar o manejo do choque anafilatico.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracao
1 | Introducao a Aula
2 | Envenenamento ou intoxicagio

3 Reacc¢des Alérgicas — Choque anafilatico

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e Mapas dos diversos insectos e animais venenosos (cobras, aranhas, escorpiéo, etc).
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Arone EM, Philipi Santos ML. Enfermagem meédico-cirurgica aplicada ao sistema respiratorio. 4° edigéo.
Sao Paulo: SENAC; 2009.

Brunner LS; Suddarth DS. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 102 Edi¢&o. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Bruno P, Oldenburg C. Enfermagem em pronto socorro. 8% Reimpresséo. Rio de Janeiro: SENAC;2009.

Silveira J, MS et al. Primeiros socorros: como agir em situacdes de emergéncia. 22 Edicdo. 32
Reimpressédo. Rio de Janeiro: SENAC; 2009
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacado da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera utilizar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ENVENENAMENTO OU INTOXICACAO

2.1 Envenenamento ou intoxicacdo consiste em uma série de alteracdes orgéanicas resultantes da
exposicdo acidental ou intencional a substancias de qualquer espécie, em quantidades suficientes
para causar efeitos nocivos.

o As alteragbes orgénicas dependem da natureza do produto (grau de toxicidade), da
guantidade ingerida, da via de penetracao e da idade da vitima (criancas e idosos sao mais
vulneraveis).

e Algumas substéncias (como monoxido de carbono, alguns insecticidas usados na
agricultura) ndo séo toxicos potentes e exigem uma exposi¢cao continua para que ocorram
problemas, por outro lado lado, ha produtos altamente toxicos (como &cido sulfdrico, toxina
Butulinica presente em alimentos enlatados, a planta Atropa Belladona) que mesmo com
pequenas quantidades resultam em problemas graves.

e Todo o veneno é mau. Independentemente da velocidade de accdo, em geral, 0 veneno
prejudica ou destrdi, o local por onde passa ou se instala, podendo causar lesdes em varios
tecidos como a pele, Aparelho Gastrointestinal, pulmdes, etc. Alguns disseminam-se por via
sanguinea, e causam alteracdes multisistémicas.

2.2 Causas mais frequentes de envenenamento e intoxicagao:

e As causas mais frequentes de intoxicagcdes ou envenenamento sdo: alimentos deteriorados
ou contaminados (mariscos, vegetais, fruta mal conservados), medicamentos (doses e vias
inadequadas), substéncias quimicas (detergentes, insecticidas, raticida, etc), plantas
venenosas, drogas.

e Embora na maior parte dos casos as intoxicacdes sejam acidentais (alimentos, exposicao a
guimicos no trabalho, uso inadequado de medicamentos), estas também podem ser
intencionais, como nos casos de tentativa de homicidio ou de suicidio.

e Asvias de penetracdo do téxico mais comuns sdo a boca, o nariz e a pele.
2.3 Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas variam em conformidade com o tipo de agente, quantidade de exposicao, idade e
susceptibilidade do individuo. Em geral sdo os seguintes:

e Transpiragdo, salivagdo e lacrimejamento excessivos;
Sensacado de queimacao nos olhos e mucosas;
Queimaduras ou manchas ao redor da boca;

Dificuldade para engolir;

Odores caracteristicos (na respiragdo, roupas, ambiente);
Respiracdo anormal (rapida, lenta ou com dificuldade);
Alterac6es do pulso (lento, rapido ou irregular);

Sinais de choque circulatério;

Dor de cabeca,;

Alteracdes da consciéncia (sonoléncia, agitacdo, confusdo mental, coma);
Convulsdes;

Alteracdes pupilares (dilatada ou contraida);
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o Alteragbes na coloragao da pele (palida, “vermelha” ou azulada);
e Dor abdominal;

e Nauseas, vomitos e diarréia.

2.4 Conduta que um socorrista deve adoptar perante uma suspeita de envenenamento ou
intoxicacao:

s

Para o tratamento adequado, é importante conhecer as circunstancias em que o0 envenenamento
aconteceu, tipo de veneno implicado, quantidade de exposicéo e as condutas realizadas logo apés o
acidente. Sempre que possivel, o socorrista deve procurar obter estas informagdes, contudo, € comum
as vitimas ndo conhecerem o agente causador ou ndo conseguirem se comunicar na altura em que séo
socorrridas.

O tratamento visa eliminar a substancia tdxica, neutralizar sua accdo e combater seus efeitos.

2.4.1. Intoxicacdo por alimentos:

e Manter a vitima confortavel, em decubito dorsal (cabeca lateral).

e Limpar a boca ou nariz da vitima em caso de vomitos e manter as vias aéreas
permeaveis.

e Fornecer sais de reidratacdo oral em casos de diarreia ou vomitos, modo de preparar
sais de reidratacdo oral: 1 copo de agua limpa, mistura 1 colher de sal e 2 colheres de
acucar. A quantidade de sal e agucar é medida numa colher de cha.

e Induzir o vomito com agua morna misturada com muito sal (contra-indicado para vitimas
de ingestao de produtos corrosivos, exemplo: soda caustica).

e Transportar a vitima, imediatamente a uma US.

2.4.2. Intoxicacdo por medicamentos

¢ Manter a vitima numa posicdo confortavel, decubito dorsal.
¢ Remover os restos da boca (se aplicavel).

e Verificar os sinais vitais (respiragdo e pulso) e iniciar as manobras de ressuscitagéo
cardio pulmonar se for necessario).

e Manter a vitima aquecida.
e Transportar a vitima, imediatamente & uma US.

e Sempre que possivel levar os medicamentos, embalagem ou identifica-los (nome,
caracteristicas).

2.4.3. Intoxicacdo por inalacdo ou ingestdo de substancias quimicas

Vitimas de Inalacéo
e Proteger as vias respiratérias com uma mascara ou pano para nao inalar o toxico.
e Afastar imediatamente a vitima do ambiente contaminado.

e Verificar os sinais vitais (respiragdo e pulso) e iniciar as manobras de ressuscitagéo
cardio pulmonar se for necessério).

e Acalmar e manter a vitima aquecida.
e Transportar a vitima, imediatamente a uma US

Vitimas de Ingestéo
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¢ A conduta € a mesma, apenas deve-se verificar a boca e vias aéreas, e limpar restos do
produto ou restos alimentares (em caso de vomitos).

2.4.4. Intoxicacdo por contacto da pele com substancias guimicas

e Retirar da vitima, a roupa contaminada.
e Lavar a pele da vitima com abundante agua e encaminha-la a uma US.
e Sempre que possivel identificar e levar as roupas da vitima ou o produto.

2.4.5. Intoxicacdo por drogas (alcool, cocacaina, marijuana, outras)

e Manter a vitima calma e observar o estado de consciéncia.

e Verificar os sinais vitais (pulso e respiragdo), manter as vias aéreas permeaveis
(desobstruidas).

e Realizar manobras de ressuscitacdo cardio pulmonar se for necessario.

e Estar atento a possiveis convulsdes e intervir.

e Transportar a vitima, imediatamente a uma US

e E contra-indicado fornecer medicamentos a vitimas de uso excessivo de drogas.
2.5. Contra-indicagdes parainducdo do vomito e para a administracéo de liqguidos pela boca

A inducdo do vomito, deve ser feita apenas quando indicada e enquanto se aguarda por ajuda
profissional. Nao se deve induzir o vémito nas seguintes situacoes:

¢ Quando o produto ingerido for corrosivo ou derivado de petréleo;
¢ Quando o produto ingerido for desconhecido, para evitar risco de agravamento;
¢ Vitimas semi-conscientes ou inconscientes;

e Vitimas em convulsdes ou em choque, se a vitima ingeriu um anti-hemético,ou
farmacos convulsivantes.

BLOCO 3: CHOQUE ANAFILATICO

3.1 Choque anafilactico

E uma emergéncia médica em que hé risco de morte, por causa da rapida constriccdo das vias aéreas,
gue muitas vezes ocorre em questao de minutos apds o inicio do quadro e é decorrente de reaccdo
alérgica grave.

As causas mais frequentementes das reaccdes anafilacticas sdo: medicamentos, (injec¢bes de
penicilina), ingestdo de alimentos alergéneos (mariscos, amendoim, castanha), picadas de insectos ou
mordidas de animais (abelhas, vespas, aranhas, cobras), inalacdo de substancias alergéneas (poeira,
polens).

Conduta:

e Os primeiros socorros adequados ao choque anafilactico consistem em obter o tratamento
imediatamente. Dai que € importante que 0 socorrista transporte a vitima imediatamente a US.
» Colocar a vitima em decubito dorsal com a cabeca em hiperextensao para facilitar
a respiracdo da vitima.
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> Iniciar as manobras de ressuscitacdo cardio-pulmonar e de respiracao artificial se
necessario.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Envenenamento ou intoxicagdo: consiste em uma série de alteracdes organicas resultantes da
exposicdo acidental ou intencional a substancias de qualquer espécie, em quantidades suficientes
para causar efeitos nocivos.

Algumas substancias (como monéxido de carbono, alguns insecticidas usados na agricultura) néo
sdo toxicos potentes e exigem uma exposicdo continua para que ocorram problemas, por outro
lado lado, h& produtos altamente toxicos (como acido sulfdrico, toxina Butulinica presente em
alimentos enlatados, a planta Atropa Belladona) que mesmo com pequenas quantidades resultam
em problemas graves.

As causas mais frequentes de intoxicacdes ou envenenamento sdo: alimentos deteriorados ou
contaminados (mariscos, vegetais, fruta mal conservados), medicamentos (doses e vias
inadequadas), substancias quimicas (detergentes, insecticidas, raticida, etc), plantas venenosas,
drogas.

A conduta a adoptar varia de acordo com o tipo de intoxicacdo ou envenenamento que a vitima
sofreu, porém algumas medidas sdo fundamentais para socorrer a vitima, nomeadamente: manter
a vitima afastada da substancia, manter as vias aéreas permeaveis, avaliar os sinais vitais
(respiracéo e pulso) e transporta-la a uma US.

Os primeiros socorros adequados ao choque anafilactico consistem em obter o tratamento
imediatamente. Dai que é importante que 0 socorrista transporte a vitima imediatamente a US.
Enquanto espera deve:

e Colocar a vitima em decubito dorsal com a cabeca em hiperextenséo para facilitar
a respiracao da vitima.

¢ Iniciar as manobras de ressuscitacdo cardio-pulmonar e de respiragao artificial se
necessario.
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Plano Analitico

NOME DA DISCIPLINA: Meios Auxiliares de Diagnéstico

DURACAO DA DISCIPLINA: 17 semanas

NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 3

NUMERO TOTAL DE HORAS: 52 horas (incluindo 10 horas de discusséo de estagio)

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ADQUIRIDAS ATE AO FINAL DA DISCIPLINA:

O Técnico de Medicina seré capaz de realizar as seguintes tarefas:

1.

Listar os meios auxiliares de diagnosticos disponiveis na pratica clinica dos diferentes niveis e
conhecer seus valores normais.

Reconhecer o0s equipamentos basicos do laboratério e da radiologia, descrevendo
resumidamente o seu funcionamento basico e as etapas pertinentes para a realizacdo de cada
exame.

Implementar uma interacgdo correcta e eficiente entre o sector clinico e os sectores auxiliares,
definindo, com base em cada quadro clinico e nos recursos laboratoriais e radiol6gicos
disponiveis, quais sdo 0s meios de diagndstico que devem ser solicitados e interpretados’.
Identificar os casos em que a evolucdo do quadro clinico ou os resultados anormais dos exames
realizados, exigem exames diagndsticos mais complexos e/ou invasivos e que requerem
avaliacéo de nivel superior e/ou transferéncia’.

Colher os seguintes espécimes biolégicos:

a. Sangue venoso (para testes rapidos, hemograma, bioquimica e exames microbiol6gicos);

b. Urina (colheita asséptica);
c. Fezes;

d. Expectoracgéo;
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6. Solicitar e interpretar” as andlises laboratoriais basicas disponiveis na pratica clinica e utilizadas
em todas as &reas de actuacao do TM:

a. Hemograma;

b. Velocidade de hemossedimentacao;

c. Bioquimica basica: glicemia, ureia, creatinina, colesterol e triglicéridos, ibes (sodio e

potassio), proteina total e albumina;

d. Bioquimica especifica: acido Urico, aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, GGT, bilirrubina total, directa e indirecta;
Proteina C Reactiva;

Contagem de CD4;

Urina Il;

Grupo sanguineo e factor RH;

Provas basicas de coagulacéo;
BHCG (teste de gravidez);

Pesquisa de sangue oculto nas fezes;
Exame parasitoldgico de fezes;

. Hematozoario — pesquisa de plasmodium e tripanossoma;
Pesquisa de ovos de Schistosoma;
Pesquisa da filaria;

Pesquisa da borrelia;
Urocultura;
Pesquisa de BK na expectoragéo;

7. SoI|C|tar (sem interpretar) as andlises laboratoriais especificas disponiveis, para casos que
necessitem de uma investigagéo clinica mais aprofundada:

Coombs directo e indirecto;

Carga viral;

Pesquisa de bacilos de Hansen (para diagnostico de Lepra);

Amilase sérica

Acido lactico:

Factor reumatdide;

Vidal (para Febre Tifoide);

Xecutar e interpretar os testes abaixo, usando fitas indicadoras:

Teste rapido de malaria;

Teste rapido de HIV (Determine e Unigold);

Teste rapido de sifilis (RPR);

Teste rapido de hepatite B (AgHbs)

Teste rapido de gravidez (TIG);

Identificacdo de glicosuria;

g. Medida de glicemia com glucometro.

9. Solicitar e interpretar’ os exames radiolégicos disponiveis na pratica clinica e utilizados em todas
as areas de actuacéo do TM:

a. RX simples torax;

b. RX simples abdémen;

c. RX de ossos longos;

d. RX de coluna, cranio e face.

10. Conhecer as indicacdes para o pedido (sem interpretar) de outros meios auxiliares diagnosticos
disponiveis na prética clinica, para casos que necessitam de uma investigagdo clinica mais
aprofundada:

a. Ecografia;

b. Electrocardiograma;

"-.Q'.U.O.:’B-_?\_‘-_'-_'FT@-_".‘D
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c. Endoscopia (digestiva alta e baixa, urolégica, ginecologica).

* Competéncia a ser alcancada nas disciplinas clinicas

DESCRICAO DA DISCIPLINA:

7

Meios Auxiliares de Diagnostico € uma disciplina que vai fazer uma abordagem geral dos meios

complementares de diagnostico que abarcam diferentes areas laboratoriais, a saber hematologia,

microbiologia, radiologia e imunologia que confirmem a suspeita clinica.

O técnico deve conhecer os meios auxiliares e as técnicas da sua utilizagdo e a interpretacdo dos

resultados para um correcto atendimento e um desempenho mais profissional e eficiente.

Esta € uma disciplina médica em que se faz uma abordagem geral dos meios complementares de

diagnéstico. Estes meios abarcam diferentes areas laboratoriais (jA mencionados) e ajudam o clinico a

confirmar ou rejeitar a suspeita clinica. O conhecimento dos meios auxiliares de diagndstico, as

técnicas de procedimento, a utilizacdo do equipamento e a interpretacdo dos resultados sao

indispensaveis para um diagnéstico correcto e para uma segura tomada de decisdes clinicas.

Constituem uma componente importante para um eficiente desempenho profissional.

Data / NUamero

Duracéo

Topicos e Contetdo Tipo da Aula
Hora da Aula P da Aula P
1 Introducédo aos Meios Auxiliares de Diagnostico: 1h Tedrica
- Terminologia Comum em Investigagdo Diagnostica
2 Introducéo aos Meios Auxiliares de Diagndstico: 2h Tedrica
- Importancia dos Meios Diagndsticos Auxiliares na
Pratica Clinica
3 Laborat6rio Clinico: 2h Tedrica
- Interacg@o do Laboratério com a Prética Clinica
4 Laboratério Clinico: 3h Laboratério
. Multidisciplinar
- Procedimentos P
5 Laboratario Clinico: 3h Laboratério
. Multidisciplinar
- Procedimentos P
6 Laboratério Clinico: 2h Tedrica
- Procedimentos
7 Laborat6rio Clinico: 2h Tebrica
- Procedimentos
8 Laborat6rio Clinico: 2h Laboratério
Avaliagéo 2h Teorica
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9 Laboratorio Clinico: 2h Tedrica
- Meios Laboratoriais basicos: interpretacédo
10 Laboratorio Clinico: 2h Teodrica
- Meios Laboratoriais basicos: interpretagédo
11 Laboratério Clinico: 2h Tedrica
- Meios Laboratoriais basicos: interpretacéo
12 Laborat6rio Clinico: 1h Tedrica
- Meios Laboratoriais basicos: interpretacéo
13 Meios Laboratoriais Basicos e Meios Laboratoriais 1lh Tedrica
Complementares:
- Interpretacao
14 Laborat6rio Clinico: 1lh Tedrica
- Meios Laboratoriais Complementares: interpretacéo
15 Laboratério Clinico: 3h Laboratorio
- Andlise de Resultados Humanistico
16 Meios Diagnosticos ndo Laboratoriais: 2h Teorica
- Raio X Bésico
17 Meios Diagnosticos ndo Laboratoriais: 2h Tedrica
- Raio X Bésico
18 Meios Diagndsticos ndo Laboratoriais: 2h Tedrica
- Diagnéstico por Imagem Avancado e
Eletrocardiograma
19 Laborat6rio Clinico: 3h Laboratorio
-ldentificacdo e Leitura de Imagens Radiologicas Humanistico
Avaliagéo 2h Téorica
Discusséo de Estagio 10 h Téorica-Préatica
Total 52 h
BIBLIOGRAFIA:

A. Texto principal da disciplina
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B. Livros de Referéncia para a disciplina

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District
Laboratory Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District
Laboratory Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

Biblioteca Virtual da Saude do Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/ index.phpn [Acesso em Julho de 2010]

Kourany, Miguel. Obtencédo e Manejo de Amostras para Exames Microbiolégicos e as Doencas
Transmissiveis (Obtencion y manejo de muestras para exdmenes microbiolégicos e las
enfermidades transmisibles). Pan American Health Organization, 1976

C. Leituras para o docente aprofundar no tépico

Bioquimica; Lubert Striyer,42 Edigdo- Stanford Univercity,Editor a Guanabra —Koogan,1996
Manual de bioguimica (com correlagdes clinicas), Thomas M. Delvin,

Bioquimica Decklaus Dose; EPU, EDSP; Séo Paulo. Bioquimica Decklaus Dose; EPU, EDSP;
Séo Paulo

Da Silva, P., (2008),Hematologia Laboratorial, 12 edicdo. RENINTER

Lehninger ET al., (2006), principios de Bioquimica, Editora: Sarvier (Almed), 42 edicédo
Morrison,R. e Boyd R., (1996), Quimica Orgéanica,13? edicao

Microbiologia Médica; Machel J. Pelczar — Vol 1.

Murray, P., (2003), Microbiologia Clinica, 22 edicdo,editora: Guanabara Koogan.Saude da
Comunidade

Laurent, et all;Estatistica de saude ; EPU 22 edigdo SP1987

Biostatistica Berqud. Sousa.Gobtieb;22 edicdo EPU, SP.- Epidemiologia, teoria e praticas;
Mauricio Gomes Perreira

Rocha, A. A.,César, C. L. G. Saude publica — bases concetuais. ISBN 978-85-7379-986-
SP:ATHENEU, 2008. Imunologia

Imunologia Médica, Daniel P Stites, Abba I. Terr e Tristram G. Parslow , 92 edigdo, Guanabara-
Koogan

Microbiologia — fundamentos e prespectivas 42 edicédo

Microbiologia editado por Luiz Rachid F. Alterthum 52 edigéo

Microbiologia Médica (LANGE) 242 edi¢&o

Microbiologia — Mims — Dokrell —-Georing Roitt — Wakelin Zuckerman ( traducdo da 32 edi¢éo)

D. Leituras adicionais para o aluno (se necessario)

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 214



Disciplina Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 1

Topico Introduc&o aos Meios Auxiliares de Diagndstico Tipo Teorica

Contetdos |Terminologia Comum em Investigacédo Diagnostica Duracgéo 1lh

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

Definir meios auxiliares diagnésticos;

Diferenciar entre os meios auxiliares diagndsticos invasivos e ndo invasivos;

Definir espécimes biologicos;

Listar os espécimes biolégicos colhidos por procedimentos invasivos e nao invasivos;
Definir meio de diagnéstico por imagem;

Listar os principais meios de diagnostico por imagem;

N o gk wd e

Definir “teste rapido” e listar os mais usados na pratica clinica.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 | Introducao a Disciplina
2 | Introducdo & Aula

3 Terminologia Comum em Investigag&o
Diagnéstica

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)

Biblioteca Virtual da Saude do Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/ index.phpn [Acesso em Julho de 2010]

Burton G, Engelkirk P. Microbiologia para as ciéncias de saude. 72 Edigcdo. Guanabara Koogan, Brasil;
2004

Biblioteca Virtual Expert Consult. Disponivel em: www.expertconsult.com [Acesso em Julho de 2010]

Wallach, Jacques. Interpretacdo de Exame Laboratoriais. 72 Ed. Brasil: Guanabara Koogan, 2007

Sitio de Radiologia e Imagiologia destinado a comunidade médica de lingua portuguesa. Disponivel em:
www.imaginologia.com.br [Acesso em Julho de 2010]
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BLOCO 1: INTRODUGAO A DISCIPLINA

1.1. Apresentacado do(s) docente(s)

1.2.  Apresentacao dos alunos

1.3. Apresentacao do plano tematico: topicos, conteldos e laboratorios

1.4. Apresentacao da estrutura do médulo com o correspondente cronograma e inter-relagcbes com
estagios e outras disciplinas tedricas

1.5. Explicar o que se espera dos alunos para esta disciplina e os métodos de avaliagdo

BLOCO 2: INTRODUCAO A AULA

2.1. Apresentacdo do topico (incluindo sua relevancia para a fungéo/pratica clinica do Técnico de
Medicina), conteldos e objectivos de aprendizagem.

2.2.  Apresentacado da estrutura da aula.

2.3. Apresentacédo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar seus conhecimentos.

BLOCO 3: TERMINOLOGIA COMUM EM INVESTIGACAO

3.1. Meios Auxiliares de Diagndéstico:

Os meios auxiliares de diagnostico sdo todos os testes que fornecem resultados que ajudam a
estabelecer, confirmar ou excluir um diagnéstico. Estes testes sao executados num laboratério clinico
ou no gabinete de uma consulta médica, desde que exista equipamento adequado.

Para que o resultado seja alcancado satisfatoriamente, é necessario que o clinico primeiro com o
doente, faga uma historia clinica cuidadosa e um exame objectivo detalhado para que possa ter
elementos suficientes para prestar uma orientacdo diagnéstica.

Para que estes exames sejam realizados, € preciso que hajam amostras, que sdo pequenas
guantidades de liquidos, de tecidos, que séo colhidos no corpo humano. Duas técnicas sao utilizadas
para a colheita das mesmas: a técnica invasiva e a nao invasiva.

3.2. Técnica Invasiva:

7 7

Como o préprio nome indica, € um meio em que é aplicada uma manobra ou técnica em que se
‘invade” o corpo do paciente, que causa um certo desconforto ao paciente, chegando, as vezes, a
causar dor. Nesta técnica também podera injectar-se no corpo alguma substancia ndo prejudicial a
saulde, que ajude a facilitar a extracdo de informacdes de algum érgao.

A realizacdo (desta técnica) exige capacitacdo do técnico. Deve-se existir um lugar apropriado, isto é,
uma sala limpa que ofereca privacidade ao paciente.

3.3. Ténica Nao-Invasiva;:

Um meio de diagndstico ndo invasivo é a manobra ou técnica na qual “ndo se invade” o corpo do
paciente e ndo se produz nenhuma dor; as vezes poderd causar um certo grau de desconforto ao
paciente. O paciente podera executar algumas destas técnicas sozinho, sem necessitar da ajuda do
técnico.

3.4. Espécimes/Amostras Bioldgicos:

Espécime biolégico (ou amostra bioldgica) — é todo produto biolégico (sangue, urina, fezes, liquido

pleural, liquido ascitico, expectoracdo, tecidos, entre outros) que é colectado, em pequenas
guantidades, de pacientes e usado para o diagndstico ou seguimento do curso de uma doenca.

Estas amostras podem ser obtidas através dum procedimento invasivo ou n&o invasivo.
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3.5. Espécimes bioldgicos colhidos por procedimento invasivo:

Sangue (através da puncdo de uma veia periférica ou central)

Liquido céfalo-raquideo (LCR) (através de uma puncéo lombar)

Suco gastrico (através da introduc¢do de uma sonda naso-gastrica)

Secrecdes brénquicas (através de uma aspiracdo brénquica)

Biopsia do tecido gastrico/intestinal (através de uma endoscopia alta ou baixa)
Biopsia do tecido hepéatico (através duma puncao hepética)

Urina (através de uma punc¢do supra-pubica)

Liquido pleural (através de uma toracocentese)

Liquido ascitico (através de paracentese)

Liquido sinovial (através de puncéo do joelho)

Aspiracdo do material de um ganglio linfatico periférico

3.6. Os espécimes colhidos por procedimentos néo invasivos:

Urina (colhida através do jacto médio urinario)
Expectoragéo

Fezes

Esfregago de uma lesdo cutédnea na pele
Secrec¢des vaginais, do ouvido, do olho

Secrecdes orais (faringe, amigdalas, entre outras)

3.7. Meio de Diagndéstico por Imagem

E um conjunto de métodos que utiliza a “fotografia” do corpo humano como meio de diagnéstico. Varias
técnicas sdo aplicadas para este fim.

Principais meios de diagndstico por imagem:

Radiologia Convencional:

E o vulgarmente conhecido raio X. E um exame que gera uma “fotografia” mostrando ossos ou
outras partes do corpo humano. Existem duas técnicas de raio X:

o Raio X (RX) simples (neste técnica, ndo é necessario injectar no paciente fluidos que
contenham substéncias que estabelecam contraste);

o Raio X (RX) com contraste (neste tipo de RX é necessério introduzir no paciente fluidos
ou substancias que ajudam a tornar mais nitido um 6rgéo, ou uma parte do mesmo)

Ecografia ou ultrasonografia

Ecografia ou ultrasonografia € um meio que estuda o corpo humano através da “fotografia”.

A ecografia ou ultrasonografia € um método de diagndstico que aproveita o eco produzido pelo
som para ver em tempo real as sombras produzidas pelo eco nas estruturas e 6rgdos do
organismo. E portanto, uma modalidade de diagndstico por imagem (fotografia).

Exemplos: ultrasonografia na gravidez, para deteccdo de anomalias fetais, para avaliacdo do
crescimento fetal; ecografia cardiaca para confirmacéo de patologia cardiaca.
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Tomografia computarizada:

e A tomografia computarizada é método que permite examinar 0 corpo em cortes ou fatias
transversais, um método que permite examinar qualquer parte do interior do corpo através de
imagens captadas e emitidas para um computador, etc., sendo a “fotografia” obtida através do
raio X e auxilio de computadores.

Ressonancia magnética:

¢ A ressonancia magnética € um método de diagnostico que utiliza o campo magnético e as
ondas de radiofrequéncia para obtengdo da “fotografia”. Para a realizacdo do exame de
ressonancia magnética, € necessario tomar algumas precaucdes, pois 0 método trabalha com
um campo magnético. E proibido o uso de joias, maquilhagem, etc.

Medicina nuclear:

¢ A medicina nuclear € um método que envolve o0 uso de materiais radioactivos (isétopos ou
radioisotopos ou radiofdrmacos) para diagnosticar e tratar doencas. S&o usadas quantidades
muito pequenas de materiais radioactivos (inofensivos para a salde nestas quantidades) que
permitem fazer fotos da area do corpo que se pretende examinar. Enquanto a radiologia faz
imagens da estrutura/forma, a medicina nuclear faz imagens da funcdo. Portanto eles
complementam-se , 0 que torna o diagndstico mais exacto.

3.8. Testes Rapidos

Séo testes laboratoriais de triagem, geralmente em formato de fita, para um diagndéstico rapido, que
permitem realizar o exame em curto espago de tempo e com resultado imediato (15 a 30 minutos),
dependendo do agente a ser pesquisado

Para além disso, aplicam-se também com a finalidade de tomar uma decisao terapéutica em situacdes
de emergéncia. Sdo testes de simples execuc¢do. Para a sua realiza¢cado ndo é necessaria uma estrutura
laboratorial e pessoal especializado.

Testes rapidos mais usados na pratica clinica:

e Para complementar o diagnéstico clinico da infeccao pelo HIV — Determine/Unigold
e Em casos de acidente, com exposi¢cao ocupacional de risco para o HIV

e Para complementar o diagnéstico clinico da malaria — teste rapido de malaria (TDR)
e Para confirmar ou excluir uma gravidez — teste imuno-gravidico (TIG)

o Para realizar um teste de glicemia;

e Para suspeitar de uma sifilis — teste rapido de sifilis

e Para suspeitar de uma hepatite B — teste rapido de hepatite B (AgHBS)

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1 Os meios auxiliares de diagndstico sdo testes que ajudam a confirmar ou excluir a hipétese
diagnostica.

4.2 Eles nunca podem ser substituidos por uma boa anamnese clinica e um exame fisico cuidadoso e

detalhado.

4.3 Espécimes biol6gicos (amostras) para testes diagnosticos sao obtidos de forma ndo invasiva,
enguanto outros exigem procedimentos invasivos.

4.4 Testes rapidos sdo muito Uteis no centro de saude porque podem dar resultados dentro de 15 a 30
minutos.
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Disciplina Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 2
Topico Introducé@o aos Meios Auxiliares de Diagnéstico Tipo Tedrica
Conteudos Duracéao 2h

Importancia dos Meios Auxiliares de Diagndstico

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever o papel geral dos meios auxiliares no processo diagnéstico;

2. Definir os critérios de eficacia diagnéstica, disponibilidade, custo e seguranca que se deve
considerar na hora de estabelecer prioridades no uso de meios auxiliares diagnésticos;

3. Classificar, por prioridades, os meios auxiliares diagnosticos fundamentais a serem solicitados;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracao
1 Introducao a Aula
2 Importancia dos Meios Auxiliares de

Diagnostico

3 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue: (a ser

determinada pelo professor)

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)

Kenneth Walker, H. Dallas Hall, W. Wills Hurst, J. Métodos Clinicos: A anamnese, os exames fisicos e
laboratoriais. (Clinical Methods. The history, physical, and laboratory examinations) 3% ed. Boston:
Butterworths, 1990.

Biblioteca Virtual da Saude do Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/ index.phpn [Acesso em Julho de 2010]

Wallach, Jacques. Interpretacdo de Exame Laboratoriais. 72 ed. Brasil: Guanabara Koogan, 2007

Bonita, R., Beaglehole, R., Kjellstrom, T., Epidemiologia Basica, 22 edicao, OMS, 2006, pags 110 a 113
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacédo do tdpico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: IMPORTANCIA DOS MEIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO NA PRATICA CLINICA
2.1. Introducéo a Utilizacdo e Importancia dos Meios Diagnosticos

De uma forma geral, os meios auxiliares no processo diagnostico desempenham um papel de
complemento/apoio no diagnéstico. Isto significa que ja existe matéria (que foi colhida na anamnese e
no exame fisico) para formular varias hipoteses de diagndéstico. O meio auxiliar vai ajudar a confirmar
ou excluir uma ou vérias hipéteses de diagnéstico previamente formuladas.

De referir que os meios auxiliares de diagndéstico também sao uma mais valia na melhoria da qualidade
do atendimento prestado aos pacientes, através de um diagnoéstico correcto e instituicdo de um
tratamento correcto que leva a melhoria e cura do paciente. Permitem nédo s6 efectuar o diagndstico,
mas também, fazer o seguimento do paciente para verificar se estd a melhorar ou nédo, apos instituir
determinado tratamento/conduta. Igualmente, servem para determinar a cura ou ndo de uma doenca.

Em resumo, os meios auxiliares de diagnostico permitem:

Confirmar ou excluir uma ou varias hip6teses diagnosticas
Melhorar a qualidade do atendimento ao paciente

Monitorar o resultado de um tratamento ou conduta instituida
Avaliar o resultado de um tratamento ou conduta instituida

Apo6s a formulacdo das varias hipéteses diagnésticas € necessario requisitar testes auxiliares para
confirmar o diagnostico definitivo e eliminar as outras hipéteses formuladas na altura da colheita da
histodria clinica. Se hé situagdes clinicas em que existe uma ou duas hipoteses diagndsticas, ndo parece
ser dificil estabelecer prioridades no uso de um teste. O cenério torna-se complicado e dificil quando
temos patologias associadas e deve-se estabelecer prioridades no uso dos meios auxiliares de
diagnostico. E preciso ter em mente que sempre que possivel, requisite os testes ndo invasivos e
depois os invasivos.

Para que haja uma boa rentabilidade nos meios de diagnéstico disponiveis no hospital e ndo se perca
tempo na tomada de decisdo terapéutica do paciente, é necessario ter em mente critérios como a
eficacia diagnoéstica, disponibilidade, custo e seguranca do meio auxiliar de diagndstico.

2.2. Eficacia Diagnéstica

Ao falarmos de eficacia diagnéstica, € necessario ter em conta alguns conceitos, listados abaixo. Estes
parametros referem a maneira pela qual os resultados afectam as probabilidades diagnosticas e estdo
directamente relacionados com a sua interpretacéo.

2.2.1. Sensibilidade

Sensibilidade é a probabilidade de um teste dar resultado positivo na presenca da doenca, isto é, avalia
a capacidade do teste ao detectar a doenca quando ela esta presente.

2.2.2 Especificidade

Especificidade é a probabilidade de um teste dar resultado negativo na auséncia da doenca, isto €,
avalia a capacidade do teste de eliminar a suspeita da doenc¢a quando ela (a doenga) esta ausente.
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Exemplo:

Resultado do teste Doenca
de diagnéstico Total
Presente Ausente
Positivo A B A+B
Negativo C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

A tabela acima, representa o resultado de um determinado teste de diagndstico face a presenca ou
auséncia de uma doenga. Sendo assim, teremos:

e Sensibilidade = A/(A+C)

e Especificidade = D/(B+D)

¢ Valor Preditivo Positivo ou Negativo

e Valor preditivo positivo é a probabilidade de uma pessoa ter a doenca quando o teste é positivo.

e Valor preditivo negativo — é a probabilidade de uma pessoa néo ter a doenga quando o teste &
negativo.

¢ Com base na tabela acima, teremos:

e Valor preditivo positivo = A/(A+B)

e Valor preditivo negativo = D/(C+D)

Voltando ao exemplo da tabela acima, suponhamos que para um determinado teste de diagndstico
temos os seguintes resultados:

Resultado do teste Doenca
de diagnostico Total
Presente Ausente
Positivo 100 1 101
Negativo 2 140 142
Total 102 141 243

Qual seria o valor da sensibilidade, especificidade e valores preditivos do teste?

e Sensibilidade = 100/(100+2) = 100/102 * 100 = 98%

e Especificidade = 140/(1+140) = 140/141 * 100 = 99.3%
e Valor preditivo positivo = 100/101 * 100 = 99%

e Valor preditivo negativo = 140/142 * 100 = 98.6%

Significando que: o teste de diagndéstico tem elevada probabilidade (98%) de dar um resultado positivo
num paciente com a doenga (alta sensibilidade), e tem elevada probabilidade (99.3%) de dar resultado
negativo quando o paciente ndo tem a doenca (alta especificidade). Se este teste € positivo, significa
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gue o paciente tem elevada probabilidade (99%) de ter a doenca, e se este teste é negativo, significa
gue o paciente tem elevada probabilidade (98.6%) de n&o ter a doenca.

2.3. Disponibilidade

Deve-se ter um prévio conhecimento da existéncia dos testes no laboratorio. Se ndo existe em stock ou
se ha em pequenas quantidades, ndo se vai “massacrar/ importunar” o doente em colher amostras dum
teste que ndo existe nem criar no proprio técnico uma expectativa de confirmacdo laboratorial da
hipétese diagnoéstica. Por outro lado, se o teste existe em quantidades minimas, deve-se requisita-lo
apenas para 0s casos de extrema urgéncia ou nos casos de extrema davida. Por outro lado, se existe o
teste em abundéancia, ndo se vai pedir sem critérios, pois pode se chegar a situagdo de escassez e nao
haver quando realmente se precisa.

2.4. Custo

Como ja foi mencionado na aula anterior, os testes sdo bastantes dispendiosos. Ao solicitar um teste, é
bom ter em mente que o teste vai ser benéfico/util para o diagnédstico, para ndo correr o risco de pedir
testes que ndo irdo beneficiar no resultado final. Isto s6 é possivel se a anamnese e o exame fisico
forem bem-feitos.

2.5. Seguranca

N&o se pode requisitar um teste se a técnica a ser aplicada possa agravar a prévia condigéo clinica do
paciente, ou se a situacao clinica do paciente ndo permita que o mesmo o realize naquele momento. Ha
situacdes clinicas em que ndo se pode adiar a realizacdo de um teste. Nestes casos, a vantagem de
realizar o teste deve trazer obviamente um grande beneficio ao paciente. Para cada teste ou exame a
requisitar, devem conhecer-se as possiveis contra-indicacdes e as complicacdes.

Ao abordar este requisito, deve-se ter claro que, para a realizagdo de um teste, o local e o equipamento
devem oferecer condi¢cdes de limpeza e assepsia para evitar contaminac¢des cruzadas entre pacientes e
para proteger o técnico que o realiza.

2.6. Priorizacdo dos Testes

De uma forma geral, a seleccdo das prioridades nos testes laboratoriais depende muito do objectivo
para o qual o teste esta a ser solicitado, isto é:

¢ |dentificar ou confirmar a presenca de doenca (Elucidacao Diagnéstica);
e Avaliar a gravidade ou prognéstica duma doenga;
e Monitorizacdo da terapia ou curso das doencas;

o Rastreamento das doencas (uso de testes em larga escala para identificar a presenca de
doencas em pessoas aparentemente saudaveis).

Para uma elucidag&o diagnéstica, o teste deve ser positivo numa grande proporgdo de pacientes com a
doenca (alta sensibilidade) e negativo para a grande proporcdo de pacientes sem a doenca (alta
especificidade) — vide o exemplo da tabela acima.

O ideal seria ter um teste com boa sensibilidade, boa especificidade, e bom caracter de previsdo
(100%). Infelizmente, estes testes ndo existem na pratica. Contudo, existem duas regras basicas:

1 - Excluir absolutamente a doenca

2 - Confirmar a doenca
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Se utilizar a primeira opc¢ao, os falsos negativos devem ser minimizados. Neste caso deve ser utilizado
um teste com alta sensibilidade. Na tabela acima, o “C” é um falso negativo, pois o teste acusou
negativo, mas o paciente tem a doenca.

Se utilizar a segunda opcéo, os falsos positivos devem ser minimizados e deve ser utilizado um teste

com alta especificidade. Na tabela acima, o “B” € um falso positivo, pois o teste acusou positivo, mas o
paciente ndo tem a doenga.

Para avaliar a gravidade duma doenca, realiza-se a monitorizacdo da terapia (seguimento dos efeitos
do medicamento, determinagdo dos niveis de medicamento) ou a monitorizagdo do curso das doencas
(por exemplo: um paciente acusou positivo para malaria, entdo depois de iniciar o tratamento da
malaria, é necessario pedir de novo o teste de malaria (esfregaco ou gota espessa) para saber se 0
tratamento esta a surtir efeito ou se ja curou da malaria;

Para fins de rastreamento de doencas (que devem ser suficientemente prevalecentes na area, que
sejam debilitantes, que sejam de alto risco e que coloquem em risco a vida dos pacientes), os testes
deverao ter especificidade e sensibilidade suficientes e com alto valor de previsibilidade.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1 Os meios auxiliares de diagnéstico desempenham um papel complementar ao diagnéstico, e s6
devem ser usados depois de uma boa colecta de dados na anamnese e no exame fisico.

3.2 Ao requisitar um teste, levar sempre em conta a eficacia, disponibilidade, custo e seguranca que o
mesmo oferece.

3.3 E importante ter conhecimentos sobre as contra-indicacdes e complicacdes dos testes.

3.4 Geralmente € melhor comegar com 0s testes ndo-invasivos e apenas usar 0s testes invasivos se
forem necessarios para se chegar a um diagndéstico.

3.5 Na pratica clinica, ndo existem testes com 100% de especificidade, sensibilidade e valor preditivo
positivo. E importante entender as caracteristicas dum teste antes de requisita-lo.

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 225



Disciplina Meios Auxiliares de Diagndstico s N° da Aula 3

Topico Laboratério Clinico Tipo Tedrica

Conteudos Duracéao 2h

Interaccao do Laboratério com a Prética Clinica

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Descrever o fluxo de funcionamento de um laboratério de um Centro de Saude ou Hospital Rural,
em todas as suas fases:
a. Fase pré-analitica: confeccao das requisi¢cdes das andlises, encaminhamento das amostras
para o laboratério e registo em livro proprio;
b. Fase analitica: processamento da analise;
c. Fase poés-analitica: registo no livro de estatisticas do laboratério e encaminhamento dos
resultados para os utentes;

2.Enumerar 0s equipamentos béasicos do laboratério, explicando a sua fungéo e a sua utilizacao.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 Introducéo a Aula
2 Interaccdo do Laborat6rio com a

Pratica Clinica

3 Equipamentos Basicos do
Laboratorio

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)

Cheesbrough, Monica. Préaticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006

-McClatchey, Kenneth D. Medicina de Laboratorio Clinico. (Clinical Laboratory Medicine); 2a. Ed.
Lippincott Williams & Wilkins, 2002

Wallach, Jacques. Interpretacdo de Exame Laboratoriais. 72 Ed. Brasil: Guanabara Koogan, 2007

Biblioteca Virtual da Salde do Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/ index.phpn [Acesso em Julho de 2010]
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetidos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacdo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar seus conhecimentos.

BLOCO 2: INTERACCAO DO LABORATORIO COM A PRATICA CLINICA
2.1. Introducéo

Os laboratorios clinicos tém a missdo de reduzir a incerteza clinica. Devem produzir resultados de
exames que sejam de real utilidade para se fazer correctamente o diagndstico, o prognéstico,
acompanhar a terapia, a evolucdo e a prevenc¢ao de enfermidades.

Para se obter qualidade nos exames realizados, é preciso que se faca uma padronizacdo dos
processos envolvidos desde a solicitacdo médica dos exames até a producéo do relatério médico.

2.2. As Diferentes Etapas do Processo

Num laboratério de um centro de saude ou hospital rural, o fluxo engloba diferentes etapas que inicia
com a solicitacdo do(s) exame(s) pelo clinico, a recepcao/colheita de amostras, o processamento, a
formulacao do relatério do exame processado e o0 envio do mesmo ao clinico.

Solicita os — . _
exames Clinico Envio ao Clinico
Recepcdo e Colheita —
de amostras Relatorio
Processamento

Figura 1: Fluxo de funcionamento de um laboratério
Neste fluxo existem trés fases:

e [Fase pré-analitica
¢ Fase analitica
e [Fase poés-analitica

a) Fase Pré-Analitica

Parte desta fase ocorre fora do laboratorio. E o periodo entre a solicitagdo do exame pelo clinico até ao
processamento do exame.

E importante que o laboratério tenha instrucbes escritas para os pacientes a fim de evitar provaveis
erros na fase analitica.
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As requisicBes devem ser padronizadas e nelas devem constar:

o Identificagdo do paciente
o Nome, idade, sexo
e Numero do processo clinico
e Data e hora da colheita
¢ Tipo de amostra
o Sangue total, soro, plasma, urina, fezes, pus, esfregaco ... etc
¢ Informagéo clinica (Probabilidades diagndsticas)
e Tipo de exame que se pretende
¢ Nome do clinico que pede o exame

Para além da padronizacdo das requisi¢cdes, dever-se-do levar em conta outros factores como a
preparacéo do paciente e a colheita de amostra.

Uma ma preparagdo do paciente antes do teste afecta negativamente o resultado final. Podem-se
enumerar alguns factores, como por exemplo:

¢ Necessidade do paciente estar em jejum antes da colheita da amostra de sangue para a
glicemia (agucar no sangue).

¢ Ainterferéncia dos medicamentos (se esta ou ndo a tomar medicamentos).

¢ Necessidade de o paciente fazer uma boa lavagem da area genital antes da colheita da
amostra de urina.

Na colheita da amostra biol6gica, € importante que o técnico tenha em mente que a obtencgéo, o
transporte e 0 armazenamento devem ser feitos correctamente para que os resultados finais ndo
sofram alteracdes.

Apos a recepcgdo da amostra no laboratorio, esta deve ser registada num livro proprio ou informatizada
e sera atribuida um nimero/cédigo.

b) Fase analitica

E o periodo do processamento das amostras. No seu processamento, as amostras também devem ser
padronizadas e muito bem controladas para assegurar que 0s resultados sejam precisos e exactos.

c) Fase pos-analitica

E o periodo que se segue apos o processamento das amostras e inclui:

e Caélculo dos resultados;
e Andlise de consisténcia dos resultados;
e Liberacao dos relatérios, armazenamento do material ou amostra do paciente.

Na elaboracdo dum relatério, devem ser respeitadas normas tais como letra legivel e sem rasuras;
identificacao correcta do paciente, correspondendo ao respectivo nimero da amostra.

Antes do envio do relatério ao clinico o laboratério deve ter o cuidado de fazer o registo deste num livro
proprio ou informatiza-lo para efeitos de estatistica e armazenamento de informacao.
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Resumindo, existe sempre uma interaccdo entre o clinico e o laboratério como nos demonstra o

esquema
INTERACQAO ENTRE O CLINICO E O LABORATORIO
Paciente que se apresenta
com sinais e sintomas e
fornece uma histéria clinica
[ 5 Wi q - Estabelece o diagnéstico
_es,envo vimento de ou prognéstico.
hipbéteses acerca da
presenca, natureza e -Recomenda tratamento e
severidade da doenga. seguimento
C
| I
i Desenvolvimento de %
n estratégias para futuras Interpretacdo dos
avaliacdes > resultadoszor
i comparacao.
C l Avaliacdo original das
— hipoteses
Requisicao de testes.
Preparacédo do paciente
Estabelecimento de
L [ padrdes da preparacéo
do paciente
a v v
b Colheita da amostra Relatorio do exame
0 A
r < Estabelecimento de
a valores de referéncias
t v
0 Processamento Verificacdo dos
r das amostras © | resultados
i\
(0]
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BLOCO 3: EQUIPAMENTOS BASICOS DO LABORATORIO

3.1. Equipamento bésico de laboratério:

e Microscopio 6ptico binocular completo com objectivas de x10; x40; x100

Centrifuga

Banho-maria
Colorimetro

Equipamento de seguranca
Espectrofotémetro
Desinfetantes incluindo luvas

3.1.1 Microscopio Optico Binocular

O microscopio é a pega mais cara mas
mais importante no equipamento de um
laboratorio. 70 a 90% do trabalho é
realizado pelo microscapio.

O microscépio binocular é um instrumento
de sistema 6ptico capaz de fornecer uma
imagem ampliada de um objecto,
permitindo a observagcdo de detalhes
invisiveis a olho nu.

E constituido basicamente por dois
conjuntos de lentes: o conjunto da
objectiva e o conjunto ocular.

A ampliacdo € uma das caracteristicas
Opticas essenciais da objectiva.

Balanca electrénica ou mecénica
Incubadora para simples microbiologia

Pequena autoclave com capacidade de aproximadamente 12 litros
Equipamento para pipetar e dispensar

Agitador com temporizador para aglutinacéo de testes

Oculares
Objectivas
Comando ou
Platina
parafuso
macrométrico
Condensador
7 wda
Comando ou
parafuso Luz

micrométrico

Figura 2: Microscopio

Imagem cortesia de GcG

A ocular, por sua vez, fornece uma imagem virtual muito afastada mas que, através do cristalino, se

projecta na retina do globo ocular.

3.1.2 Balanca Electrénica ou Mecéanica

E o instrumento que é utilizado para a pesagem. Num ~ &~ -
laborat6rio é essencial para a pesagem dos reagentes -
para a coloragdo e meios de cultura para se alcancar a

precisdo necessaria para a realizacao dos testes.

Figura 3: Balanca Eletrénica
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3.1.3. Centrifuga

E o equipamento que se utiliza para obter particulas que
estdo suspensas nos fluidos corporais (células, bactérias,
cristais, parasitas). Isto € obtido através da forca da
gravidade; quanto mais rapido for o movimento rotatorio,
mais répida e efectiva serd a sedimentagdo. Particulas
pesadas permanecem no fundo do tubo seguindo-se das

mais leves.

3.1.4. Incubadora

E o equipamento onde se colocam as placas apos
inoculacédo dos micro-organismos para o

seu crescimento. Este instrumento  oferece =
temperatura controlada, humidade e uma atmosfera
gasosa para o metabolismo dos micro-organismos. Figura 5: Incubadora

3.1.5. Banho-maria

E o equipamento requerido para a incubacgio dos frascos com o
meios de cultura, liquidos em tubos pequenos ou largos. Para o .
seu funcionamento deve-se colocar uma certa quantidade de agua. Ry
Tem incorporado um termdémetro termoestético hidraulico ou
electrénico. A temperatura varia da temperatura do meio ambiente
até 100°C.

Figura 6: Banho Maria

3.1.6. Autoclave

E o equipamento utilizado para a esterilizagdo do material, meios

de cultura etc. A pressdo é utilizada para alcancar altas
temperaturas para a referida esterilizacao.

3.1.7. Equipamento para pipetar e dispensar

E um instrumento utilizado para extrair fluidos corporais, reagentes
guimicos ou outros liquidos durante o processamento dos testes
laboratoriais. As pipetas podem ser de plastico ou de vidro e
apresentam diferente graduacao. Figura 8: Pipetas

3.1.8. Colorimetro / espectrofotdmetro

Sao instrumentos utilizados para a medi¢cdo da concentragdo da hemoglobina e outras substancias dos
fluidos corporais cujas concentracbes podem estar alteradas em algumas doencas e/ou durante o
tratamento que podem estar alterados na sua concentracdo nas doencas e durante o tratamento.

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 232



Esta medicdo da concentracdo pode ser feita através da comparacdo da quantidade de luz que é
absorvida na amostra do paciente com uma preparacdo padrdo que contenha uma quantidade ja
conhecida da substancia a ser testada.

Também pode ser medida através da absorcdo do raio das ondas luminosas; neste caso utilizamos o
espectrofotbmetro.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1. Na realizacdo de um exame laboratorial, devemos ter em mente que o0 mesmo envolve uma série
de processos/fases (pré-analitica, analitica e pds-analitica), cada um dos quais com fortes
potenciais de erros.

4.2. Da coleccdo a fase analitica ao encaminhamento dos resultados ao clinico, o fluxo de amostra
possui muitas etapas que requerem letra legivel e preenchimento de requisi¢cdes de forma correta.

s

4.3. Os equipamentos basicos do laboratério tém sua prépria fungéo e utilizacdo; é importante que
sejam mantidos adequadamente para fornecer resultados consistentes
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Disciplina Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 4

Topico Laboratério Clinico Tipo Laboratério Multidisciplinar

Conteudos Duracéao 3h

Procedimentos

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1) Descrever a técnica de realizagéo (incluindo a leitura) dos seguintes testes rapidos:

a. Malaria;
b. HIV;
c. RPR (sifilis);

d. Hepatite B (AgHBS)

e. TIG (indicativo de gravidez).
2) Para cada um dos testes listar as indicacoes, limitacdes e sua interpretacao

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéao
1 Introducéo a Aula 0:10min
2 Introducéo as Técnicas 0:60min
3 Demonstracéo das Técnicas pelo Docente 0:60min
4 Pratica das Técnicas pelos Alunos 1:50min

Material e EqQuipamento:

Equipamento

5 dispositivos de teste rdpido de malaria (para acompanhamento da explica¢ao);
e 5 dispositivos de teste rapido de HIV;

e 5 dispositivos do teste rapido RPR Sifilis.

e 5 dispositivos do teste rapido de Hepatite B (AgHbs)

e 5 dispositivos do teste rapido TIG;
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Material Consumivel

e Um rolo de algodao
e Alcool etilico a 70%
e Lancetas

e Frascos de urina

e Luvas;

o Caneta para rotular as amostras.

Preparacéao:

Antes desta aula, o docente deve preparar as amostras e 0s materiais listado acima e organiza-los no
laborat6rio. Como ha uma série de procedimentos para serem aprendidos, seria melhor definir
‘estacdes de aprendizagem’ ao redor da sala, cada uma dedicada a um Unico procedimento.

Os alunos devem estar preparados para dar uma amostra do sangue ou urina se for necessario.
Idealmente tenha amostras anénimas.

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)

Cheesbrough, Monica. Préaticas em Laboratoérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

Biblioteca Virtual da Salde do Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/ index.phpn [Acesso em Julho de 2010]

Kourany, Miguel. Obtencdo e Manejo de Amostras para Exames Microbiol6gicos e as Doencas
Transmissiveis (Obtencién y manejo de muestras para examenes microbiolégicos e las enfermidades
transmisibles). Pan American Health Organization, 1976

Catalogo teste rapido SD Bioline Malaria Antigen P.F

Catalogo teste rapido SD Bioline Syphilis 3.0
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA 10 min

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: INTRODUCAO AS TECNICAS 60 min
2.1. Teste R4apido de Maléria

O teste rapido de malaria (TDR), foi desenvolvido tendo em conta a necessidade de um diagndstico
precoce da malaria e em regides com escassos recursos laboratoriais.

2.1.1 Tipos de TDR da maléria

e Proteina 2 rica em histidina do plasmédio falciparum (HRP Pf Il) — proteina secretada pelo
Plasmédium falciparum

e Lactacto desidrogenase parasitaria (pLDH) — enzima secretada pelas 4 espécies de
plasmédio que infectam os humanos

¢ Aldolase — enzima especifica do plasmadio.

Existem TDR que detectam infec¢des mistas de plasmadios (vivax e falciparum ou falciparum e outras
espécies), porém nao estao disponiveis em Mocambique.

O TDR usado em Mocambique é apenas para a detec¢ao do Plasmédium falciparum (agente etiol6gico
da malaria mais frequente em Mocambique) e detecta a proteina rica em histidina tipo 2 do Plasmédium
falciparum (HRP Pf Il) produzida por trofozéitos e gametdécitos jovens.

2.1.2 Indicagdes do TDR HRP Pf I

e Diagnostico da malaria por Plasmdadium falciparum em unidades sanitarias sem laboratério

e Diagnostico rapido da malaria por Plasmodium falciparum nos casos graves de sindrome
febril e grupos alvos de risco (mulheres gravidas e criangas menores de 5 anos)

2.1.3 LimitagcOes do TDR HRP Pf I

¢ Na&o detecta outras formas de plasmadio (vivax, malariae, ovale)

e Na&o é util no seguimento da malaria (0 TDR permanece positivo por 15 a 30 dias apés o
tratamento)

Nao é um teste quantitativo, ndo determinando a densidade parasitéria.

Este dispositivo de teste tem a letra ‘T’ e a letra ‘C’ como “Linha de teste” e “Linha de controlo” na
superficie do receptaculo.

A linha de controlo é utilizada para o controlo processual. Esta linha de controlo aparece sempre que o
procedimento do teste seja realizado correctamente e os reagentes de teste da linha de controlo
estiverem a funcionar.

2.1.4. Técnica de Realizacdo

o Expligue ao paciente o que vai fazer e peca a sua colaboracdo
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Prepare o material necessario (testes, desinfectante — alcool, algodédo, luvas, lancetas,
tampdo, relégio ou cronémetro, lapis ou caneta, gaze esterilizada, caixa incineradora,
colector de sangue — tubos capilares)

Abra o involucro onde o teste esta (cassete) e retire o teste sem tocar na area da membrana
Escreva no teste 0 nome do paciente, nUmero de registo e data da realizagéo do teste

Seleccione a area a ser puncionada (dedo médio ou anelar, ou calcanhar nos recém-
nascidos)

Desinfecta a area escolhida com bola de algoddo embebida com é&lcool etilico (etanol) a 70%
Retire a proteccéo da lanceta, segure o dedo (ou calcanhar) desinfectando e pique
Despreze a lanceta ha incineradora

Limpe com gaze a primeira gota de sangue e aplique uma presséo por baixo da picada para
formar uma gota de tamanho médio

Coloque horizontalmente o tubo capilar a gota de sangue e recolha o sangue

Coloque o tubo capilar com sangue no fundo do po¢co mais pequeno do teste até tocar o
papel de filtro deixando escorrer o sangue

Coloque 4 a 5 gotas de tampéao na cavidade maior

Leia o resultado 15 minutos depois de colocar o tampéo

2.1.5. Interpretacao do teste:

Resultado Negativo: A presenca de uma linha de cor (linha de controle ‘C’) dentro da janela
de resultado indica um resultado negativo.

Resultado Positivo: A presencga de duas linhas coloridas (‘T’ linha de teste e 'C’ linha de
controlo) dentro da janela de resultados, independentemente da banda que surgir primeiro,
indica um teste positivo.

Resultado invalido: Se a banda de controlo “C” ndo aparecer dentro da janela de resultados,

o resultado é considerado invalido. As instrucbes poderdo ndo ter sido seguidas
correctamente ou o teste podera ter-se deteriorado.

Também pode ser utilizado sangue total colhido através de venopuncgao. Neste caso o sangue deve ser
recolhido num tubo contendo anti-coagulante (EDTA, citrato ou heparina). A técnica das etapas
subsequentes é a mesma descrita acima.

Anti-Analyte Epitope 1
IgG Linked to Gold

Anti-Analyte Epitope 2
IgG

Anti-Mouse IgG Fc IgG

< £ o

Analyte

) 08 E

Positive Result Negative Result

Figura 1: TDR de malaria mostrando as linhas de controlo sem linha de teste, duas linhas (controlo e teste) e o

teste sem linha de controlo

Fonte: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/Diagnostic_Medical Dipstick.png
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2.2. Testes R4pidos de HIV
S&o testes que detectam a presenca de anticorpos anti-HIV no organismo.

Actualmente, existem no mercado diversos testes rapidos disponiveis produzidos por véarios fabricantes
e gue utilizam diferentes técnicas.

Geralmente estes testes apresentam metodologia simples utilizando antigenos virais fixos num suporte
solido (membrana de celulose ou nylon, latex microparticulas) e sdo acondicionadas em embalagem
individualizada, permitindo a testagem individual das amostras.

NoO nosso pais os testes rapidos actualmente em uso sdo o Uni-Gold e o Determine. Como os testes
rapidos de malaria, sdo testes imunocromatograficos que detectam os anticorpos para o HIV tipo 1 e 2.
Nestes testes estdo impregnadas numa faixa de nitrocelulose particulas antigenicas do virus HIV 1 e
HIV 2.

2.2.1 Indicacgbes:

e O teste de Determine, é o teste de rastreio que deve ser usado em primeiro lugar. Se o
resultado for negativo (n&o reactivo), exclui a infeccdo por HIV (salvo situacdes de
falsos negativos) e ndo serd necessario efectuar o teste de Unigold.

e O Teste de Unigold é usado para confirmar um resultado positivo do teste Determine.
Portanto, é o segundo teste apds um Determine positivo. Nao se deve efectuar primeiro
o Unigold.

Tal como no teste rapido da malaria, também temos “duas linhas”. No caso do teste de HIV, sao
chamadas bandas, uma banda que é o controlo ‘C’ e outra que é o teste ‘T'.

2.2.2 Limitacdes:

¢ Nao detectam o virus, mas sim os anticorpos, razéo pela qual o resultado pode ser
negativo em pacientes recentemente infectados pelo HIV

e Em criangas até 18 meses de idade o teste pode ser positivo sem significar infeccéo por
HIV

2.2.3. Técnica de Realizacdo
Pode utilizar-se sangue total, plasma ou soro.

a. Explique ao paciente o que vai fazer e peca a sua colaboragéo
b. Prepare o material necessario como no teste rapido de malaria
c. Enumera-se cada teste com a informacao correcta de cada paciente.

Ao utilizar a lanceta para a colheita de amostra:

d. Limpa-se a area a ser lancetada com uma bola de algoddo embebido em alcool etilico a
70%.

a. Aperta-se a parte final da ponta do dedo e pica-se com uma lanceta esterilizada.
e. Utiliza-se uma gaze ou algodao esterilizado para limpar a primeira gota de sangue.

f. Introduzem-se duas gotas de sangue no orificio auricular para a amostra no dispositivo
para o teste (que devera ja estar disponivel na mesa de trabalho antes da colheita)

g. Adicionam-se duas gotas de diluente para o teste no orificio quadrado para o diluente do
teste
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h. Deixa-se ficar durante 10 minutos para que ocorra a reaccdo. Apés este tempo, a leitura
do teste pode ser feita mais € melhor fazer a leitura apos 20 minutos.

Nota: se utilizar uma amostra previamente armazenada na geleira, deve deixar a amostra em
temperatura ambiente durante 20 minutos antes de realizar o teste.

Ao usar soro ou plasma, utilizam-se pipetas descartaveis e introduzem-se no quadrante/orificio para a
amostra no dispositivo do teste aproximadamente 60ul, o que equivale a duas gotas.

2.2.4. Interpretagéo do teste:

e Resultado Negativo ou né&o reactivo: A presenca de uma banda de cor (rosa/
vermelha) (linha de controlo ‘C’)

¢ Resultado Positivo ou reactivo: A presenca de duas bandas coloridas (rosa/vermelha)
(‘T’ linha de teste e ‘C’ linha de controlo)

e Resultado invalido:_Se a banda de controlo ndo aparecer dentro da janela de
resultados, ou se a linha ‘T’ tiver uma cor muito fraca, o resultado é considerado invalido
ou indeterminado. As instrugfes poderdo néo ter sido seguidas correctamente, o teste
podera ter-se deteriorado, ou pode ser que a infec¢@o esteja latente no paciente (entre
duas semanas) e ainda ndo desenvolveram anticorpos. Nestes casos, o teste deve ser
repetido ou um teste de confirmacéo deve ser enviado.

_
Teste Unigold <

2.3. Testes rapidos RPR Sifilis

N&o reactivo (gl Indeterminado

Positivo para
infeccdo por HI

Reactivo

Sao testes imunocromatograficos para a deteccdo dos anticorpos contra o Treponema pallidium, o
microrganismo que causa a sifilis.

No nosso pais, os testes actualmente em uso sdo o SD Bioline Sifilis 3.0 que contém uma faixa de
membrana que é pré-revestida com a recombinacdo de antigenos do Treponema pallidium. Tal como
nos outros dois testes, estes também contém duas linhas: uma de controlo ‘C’ e outra do teste ‘T’

2.3.1 Indicacbes:

e Rastreio e diagndstico da infecgéo por sifilis
2.3.2 Limitacdes:

e O teste pode ser positivo sem que signifique infec¢@o activa, pelo que é necessério
realizar um teste confirmatorio (teste treponémico ou proceder-se a titulagcao)

2.3.3 Técnica de Realizacéo

a. Explique ao paciente o que vai fazer e peca a sua colaboracdo

b. Prepare o material necessario como nos testes anteriores
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C.

Enumera-se cada teste com a informacao correcta de cada paciente.

Ao utilizar a lanceta para a colheita de amostra:

d.

J-

Limpa-se a area a ser lancetada com uma bola de algoddo embebido em &lcool etilico a
70%;

Aperta-se a parte final da ponta do dedo e pica-se com uma lanceta esterilizada que se
encontra no Kkit.

Utiliza-se uma gaze ou algodao esterilizado para limpar a primeira gota de sangue.

Retira-se uma pipeta capilar (5ul) também fornecida no kit, enquanto se aperta
suavemente o tubo, introduz-se a extremidade aberta do tubo na gota de sangue e, de
seguida, larga-se suavemente a pressao para conduzir 0 sangue para a pipeta capilar
(linha preta).

De seguida, desloca-se todo o sangue na direc¢ao do orificio circular para a amostra (no
dispositivo do teste que deverd ja estar disponivel na mesa de trabalho antes da colheita
da amostra).

Adicionam-se quatro gotas (cerca de 120ul) de diluente para o teste no orificio quadrado
para o diluente do teste.

Aguarda-se entre 15 a 20 minutos no minimo e Ié-se o resultado.

Se utilizar soro ou plasma com uma micropipeta use 10l

2.3.4 Interpretacédo do Teste:

Resultado Negativo: A presenca de uma linha de cor (linha de controlo 'C’) dentro da
janela de resultado indica um resultado negativo.

Resultado Positivo: A presenca de duas linhas coloridas (‘T’ linha de teste e ‘C’ linha de
controlo) dentro de janela de resultados, independentemente da banda que surgir
primeiro, indica um teste positivo

Resultado invalido: Se a banda de controlo ndo aparecer dentro da janela de resultados,
o resultado é considerado invalido.

Também pode ser utilizado sangue total, soro ou plasma, colhidos através de venopuncgéo. Neste caso,
0 sangue deve ser recolhido num tubo que contenha anti-coagulante (EDTA, citrato ou heparina). Se
utilizar soro ou plasma deve centrifugar primeiro. A técnica € a mesma descrita acima.

2.4 Teste para Hepatite B

O teste rapido para hepatite detecta o antigeno de superficie AgHBs que esta relacionado a infeccéo
por virus da Hepatite B

2.4.1 Indicacdes:

Rastreio da hepatite B em doadores de sangue (uso obrigatério no banco de sangue)
Diagndstico da hepatite B

2.4.2 Limitacdes:

Uso de soro ou plasma e ndo sangue total
Requer colheita por veno-puncéo e centrifugacdo
Nao diferencia a fase aguda da infec¢cdo dos portadores da doenca
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2.4.3 Passos para arealizacdo do teste de Hepatite B

Os passos para a realizacdo do teste de hepatite B sdo os mesmos que o TDR da maléria, com as
seguintes excepgoes:

e Uso de sangue venoso por veno-pungao

o Necessidade de centrifugar para separar o soro ou plasma dos elementos sélidos do
sangue

¢ NA&o necessita de tampéo

o Coloca-se 4 gotas do soro ou plasma

2.4.4 Interpretacao do teste de Hepatite B
A interpretacao é efectuada como no teste rapido da malaria, 15 minutos apds a sua realizacao

¢ Uma linha de control “C” deve aparecer para validar o teste. Se ndo aparecer o teste é
invalido e deve ser repetido

e Se aparecer apenas a linha de control “C” e ndo aparecer a linha de teste “T”, entdo o
resultado é negativo

o Se aparecer a linha de controlo “C” e a linha de teste “T” (duas linhas), entdo o resultado é
positivo

Um resultado positivo significa que o paciente ou tem infeccdo aguda ou teve a infeccdo (hepatite
cronica ou portador) ndo significando doenca activa.

2.5 Teste Rapido indicativo de Gravidez

E um teste imunolégico para a gravidez. Neste teste, verifica-se a presenca do hormonio gonadotropina
coriénica humano (HCG) na amostra de urina (esta hormona é produzida quando a mulher esta
gravida). E de leitura rapida. Existe uma linha do teste e a outra linha de controlo.

2.5.1 Indicagdes:

¢ Diagndstico do estado gravidico em uma mulher
2.5.2 Limitacdes:

¢ OQutras patologias que secretam a HCG podem resultar num teste positivo
2.5.3 Técnica de Realizacédo

e Pede-se a paciente para colocar a urina (5-10ml ) num frasco limpo

e Coloca-se a fita do teste na urina e aguarda-se

e A leitura é feita dentro de 5-10 minutos.

2.5.4 Interpretacdo do Teste:
¢ Resultado Negativo: Mudanca de cor apenas na linha de controlo.
¢ Resultado Positivo: Mudanca de cor na linha do teste e na linha de controlo.
e Resultado invalido: Se a banda de controlo ndo aparecer dentro da janela de
resultados, o resultado é considerado invalido.

BLOCO 3: DEMONSTRACAO DAS TECNICAS PELO DOCENTE 60 min
As demonstracdes deverdo ser feitas pelo docente com base nos conteudos j& ensinados anteriormente
Comecar por explicar como devem ser preenchidas as requisi¢coes:

¢ Identificacdo completa do doente;
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e Suspeita diagnéstica;
¢ Nome e assinatura do técnico que solicita o teste;

e Se for um doente em regime de internamento, nome da enfermaria, nUmero da cama, data de
internamento, medicacao em curso;

e Hora da colheita da amostra.
3.1 Realizacdo dos Testes Rapidos

Materiais necessarios: luvas, fitas indicadoras para testes rapidos de malaria, sifilis, HIV,AgHbs, TIG;
amostras anonimas de sangue, diferentes tipos de requisicées para preenchimento, caneta para rotular

as amostras, algodao, lancetas, alcool etilico a 70%)

Os testes rapidos devem ser feitos com amostras anénimas de sangue colhidas na Unidade Sanitérios.
Nado devem ser utilizados alunos voluntarios para a realizagdo dos testes por motivos de

confidencialidade.

e Consultar as instru¢des para os testes rapidos.

¢ Identificar cada amostra e confirme ser a amostra correta para dada teste.

¢ Resumir todas as partes do teste kit, incluindo reagentes antes de prosseguir.

e Determinar o procedimento correto para cada teste, incluindo o tempo necesséario de esperar
antes de ler os resultados.

o Demonstrar a boa leitura do teste a preencher as requisicoes.

BLOCO 4: PRATICA DAS TECNICAS PELOS ALUNOS (2h e 50 min)

¢ Dividir os alunos em 5 grupos
e Cada grupo tera todos os testes a serem realizados

e Cada grupo devera praticar a realizacdo de pelo menos uma das técnicas descritas de acordo
com a explicacdo e demonstracéo do docente.

¢ O docente deve estar disponivel para responder as perguntas do grupo.

e ApOs todos os alunos terem praticados as técnicas, havera 10 minutos para discutir
observacdes e comentarios entre o grupo e depois em plenaria.

e Os alunos serdo convidados a partilhar as dificuldades encontradas durante a realizacdo de
cada uma das ténicas.
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Disciplina Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 5
Topico Laboratério Clinico Tipo Laboratério Multidisciplinar
Conteudos Procedimentos Duracéao 3h

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1. Explicar as técnicas de colheita dos seguintes espécimes bioldgicos:

b.

c
d.
e

Sangue; (incluindo hemograma, bioquimica e exames microbiol4gicos);

Urina (colheita asséptica);
Fezes;
Expectoracao;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéao
1 Introducéo a Aula 0:05min
2 Introducéo as Técnicas 0:20min
3 Demonstracéo das Técnicas pelo Docente 0:25min
4 Prética das Técnicas pelos Alunos 2:10min

Material e Equipamento necessarios:

e 5 tubos com anticoagulante para a recolha de sangue (hemograma)

e 5 tubos secos para colheita de sangue para bioquimica ou tubos com separador de gel

e Um rolo de algodéao

e Alcool etilico a 70%

e |Luvas

e Garrote

e Seringas e agulhas

e 5 frascos de recolha de urina, fezes e expectoracdo
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Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo)

Cheesbrough, Monica. Préaticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Préaticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2
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Kourany, Miguel. Obtencdo e Manejo de Amostras para Exames Microbiologicos e as Doencas
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Catalogo teste rapido SD Bioline Malaria Antigen P.F

Catalogo teste rapido SD Bioline Syphilis 3.0
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA 5 min
1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUGCAO AS TECNICAS 20 min

2.1. Colheita de Sangue para Hemograma

Pode-se utilizar sangue capilar ou sangue venoso. O sangue capilar utiliza-se quando o paciente € um
bebé ou crianca, pois a quantidade de volume requerida é pequena (p. ex: medir a hemoglobina; fazer a
contagem dos glébulos brancos).

Esta colheita pode ser feita na ponta do dedo anelar ou no dorso da planta do pé.
Técnica de Colheita
Ter a certeza que a zona onde ira puncionar esteja quente para facilitar a circulacdo de sangue

a. Limpar a area da pungé@o com éalcool etanol a 70%. Deixar a &rea secar.

b. Utilizar uma agulha ou lanceta esterilizada e, num movimento Unico e rapido, fazer a pungéo.
Esta picada devera ser suficientemente profunda para permitir a saida de sangue.

c. Limpar a primeira gota de sangue com uma peca seca de algodao ou gaze esterilizada.

d. Se o sangue colhido ja for suficiente, fazer pressdo no local da pungdo com uma peca de
algodao até o sangramento parar.

Sangue Venoso

O sangue venoso € utilizado para diversos testes (hemograma, contagem dos glébulos brancos com
diferencial), hematocrito contagem de reticulocitos, velocidade de sedimentacao, etc).

Utiliza-se 0 sangue venoso com anticoagulante, especialmente se a quantidade for superior a 100ul ou
guando é necessario obter o soro.

Os anticoagulantes empregues sao:

e EDTA (ethylenediamine, tetra- acetic acid) e Tri-Sodium citrato
e Estes agentes quimicos evitam a coagulacao retirando o calcio.

Técnica de Colheita
Deve ser executado por pessoal treinado para o efeito.

a. Selecciona-se uma seringa plastica, estéril, seca, descartavel, com capacidade requerida
(2,5ml, 5ml ou 10 ml); usa-se uma agulha se 19 ou 20 SWG; se o paciente for uma crianca
ou tiver veias finas, utiliza-se uma agulha de 23 SWG.

Se nédo se tiver disponivel uma seringa descartavel, selecciona-se uma seringa estéril com boa
succédo e agulha sem bloqueio. Deve certificar-se que todo o ar da seringa tenha sido retirado.

b. Aplica-se um garrote mole na parte superior do bragco do paciente para que as veias sejam
visiveis e palpaveis na regido anterior do cotovelo. Pede-se ao paciente para fechar com
forca o punho, para que as veias sejam mais proeminentes.
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c. Utilizando a polpa do dedo indicador, palpa-se e selecciona-se a veia suficientemente larga
de modo que, ao puncionar, ela ndo mude de posicéo.

d. Limpa-se a area que se ir4 puncionar com alcool etanol a 70% e deixa-se secar. Nao se
volta a palpar a area ja limpa.

e. Com o dedo polegar da méo esquerda pressiona-se a pele e puxa-se para baixo. Ao realizar
este movimento, pede-se ao paciente para levantar ligeiramente o braco. Introduz-se a
agulha com o bisel virado para cima num angulo de aproximadamente 5° graus e 1cm onde
a veia sera puncionada. Segura-se a seringa com firmeza e deve-se ter o cuidado de nao
perfurar a veia. Faz-se uma pequena aspiracdo. A presenca de sangue na seringa certifica
gue a agulha se encontra na veia. Retira-se 0 sangue puxando o émbolo da seringa para
fora.

f. Quando a quantidade de sangue for suficiente, liberta-se o garrote e pede-se ao paciente
para abrir o punho. Retira-se imediatamente a seringa conectada a agulha e faz-se pressao
com uma bola de algodao seco no local da pungéo. Instrui-se ao paciente para que continue
a pressionar até o sangramento parar.

g. Retira-se a agulha da seringa que devera ser descartada num recipiente apropriado e
introduz-se o sangue no tubo previamente rotulado com a identificagéo correcta do paciente.

h. Agita-se levemente o tubo para que o anticoagulante se misture com o sangue.
i. Verifica-se se 0 sangramento no local da punc¢éo ja parou. Faz-se um pequeno penso.

Actualmente utiliza-se o sistema de vaccum (um sistema que utiliza tubos de vacuo que tem sua
propria forga de sucgdo). A técnica de colheita € a mesma com a excepg¢do do sangue ser
colhido directamente para o tubo

Colheita de Sangue para Bioquimica

Utiliza-se sangue venoso e coloca-se 0 sangue num tubo estéril seco. Pode também utilizar tubo com
gel.

Para alguns testes em bioquimica, pode utilizar-se sangue de um tubo com anticoagulante.

A técnica de colheita € a mesma descrita acima.

http://www.uchospitals.edu/images/nci/CDR0000526546.jpg

Figura 1: Colheita de sangue Figura 2. Colheita de sangue em tubo seco
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Colheita de Sangue para Testes Microbioldgicos

A amostra de sangue total € utilizada para hemoculturas para isolamento de microrganismo, soro para
as reaccoes serolégicas, sangue periférico ou venoso para pesquisa de agentes parasitarios.

A técnica de colheita do sangue venoso e do sangue periférico (capilar) € a mesma descrita acima, mas
deve haver uma énfase especial sobre a limpeza da pele com alcool e colectar a amostra de forma
esteéril.

2.2. Colheita Asséptica de Urina

Para uma colheita asséptica de urina, € necessario haver uma boa limpeza dos 6rgdos genitais;
técnicas rigorosas devem ser seguidas.

Na mulher é mais dificil de colher devido a prépria natureza da anatomia genital feminina.
Para que esta seja bem-feita, é necessério a ajuda de outra pessoa.

a. Deve-se orientar a paciente para lavar as maos com agua e sabao.

Com uma gaze embebida em agua e sabdo, lavar a regido peri-uretral e perineal num
movimento de frente para tras, isto para evitar que 0s microrganismos residentes na regido
anal passem para a regido vaginal (realizar este movimento 3 a 4 vezes).

c. Com uma gaze embebida com agua corrente, lavar para retirar o sabao sempre no mesmo
movimento.

d. Com o dedo médio e indicador da méo esquerda, fazer a separacdo dos grandes labios e
pequenos labios.

e. Iniciar o acto de mic¢ao urinaria e menosprezar o primeiro jacto.

f. Levar com a méo direita um recipiente de gargalo largo, limpo, estéril, previamente rotulado
e colocar por baixo sem tocar a regido genital e colher aproximadamente 5ml do jacto médio
urinario.

g. Retirar o recipiente terminado o acto da miccéo.

h. Fechar imediatamente o recipiente.

No homem:

a. Deve-se orientar para o paciente lavar as maos com agua e sabao.

b. Com uma gaze embebida em 4gua e sab&o, lavar a regido genital. Retrair o prepucio e lavar
a glande 3 a 4 vezes.

c. Com uma gaze embebida com agua corrente, lavar para retirar o sabdo sempre no mesmo
movimento.

d. Iniciar o acto da mic¢ao urinaria e menosprezar o primeiro jacto.

e. Colocar um recipiente limpo estéril e recolher aproximadamente 5ml a urina do jacto médio.
f. Retirar o recipiente terminado o acto da micgéo.

g. Fechar imediatamente o recipiente.

Existem manobras invasivas em que também se obtém a urina que séo:

¢ Puncédo (com agulha) supra-pubica e através de cistoscopia.
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e A puncao supra-pubica é utilizada principalmente nas criangas ou nos doentes que estdo
incapacitados de obter a urina através da mic¢do espontanea.

2.3. Colheita de Fezes

e Esta amostra € essencialmente colhida para pesquisa de parasitas intestinais.
e Devem ser fezes frescas obtidas através da defeccdo normal.

¢ Instruir o paciente para depositar a matéria fecal num papel limpo.

e Transferir parte deste material para um recipiente limpo.

e Fechar o frasco, embrulhar num papel e leva-lo a unidade sanitaria

2.4. Colheita de Expectoracéo

7

Esta amostra é essencialmente colhida para a pesquisa de agentes bacterianos causadores de
pneumonias e para a pesquisa de bacilo de Koch (BK) causador da tuberculose pulmonar.

Quando a expectoragéo (escarro) é bastante copiosa, ela € obtida espontaneamente, de preferéncia a
expectoracdo das primeiras horas da manha. Se ela é escassa deve-se obter estimulando a produgéo
da expectoracdo através de inalacao de solucdo salina hipertonica.

e Ao acordar de manhd, bochechar primeiro com agua limpa, se possivel previamente fervida;

e Tossir profundamente e colocar a expectoragdo num recipiente limpo de gargalho largo
previamente rotulado;

e Fechar bem o recipiente, embrulhar num papel e levar a unidade sanitéria.

Nota: Esta amostra, colhe-se em dois frascos diferentes, em tempos diferentes, mas em dias
consecutivos

BLOCO 3: DEMONSTRACAO DAS TECNICAS PELO DOCENTE 25 min
As demonstracdes deverao ser feitas pelo docente com base nos conteldos ja ensinados anteriormente
Comecar por explicar como devem ser preenchidas as requisi¢coes:

¢ |dentificacdo completa do doente;
e Suspeita diagnéstica;
¢ Nome e assinatura do técnico que solicita o teste;

¢ Se for um doente em regime de internamento, nome da enfermaria, nUmero da cama, data de
internamento, medicacdo em curso;

e Hora da colheita da amostra.
3.1 Realizagéo da colheita das amostras

¢ O docente deve desempenhar o papel de clinico e um aluno deve desempenhar o papel de
paciente
e Para cada amostra a ser colhida, explique conforme os passos citados no bloco anterior as

técnicas de colheita
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e No caso de existéncia de material audio-visual, utilize este meio para a demonstracdo das

técnicas de colheita das amostras

BLOCO 4: PRATICA DAS TECNICAS PELOS ALUNOS 130 min

¢ Dividir os alunos em 4 grupos
e Cada grupo realizara de forma demonstrativa as técnicas de colheita das amostras
e O docente deve estar disponivel para responder as perguntas do grupo.

e AplOs todos os alunos terem praticados as técnicas, haverd 10 minutos para discutir
observacdes e comentarios entre o grupo e depois em plenaria.

e Os alunos serdo convidados a partilhar as dificuldades encontradas durante a realizacdo de
cada uma das ténicas.

Um esquema que pode ser seguido durante os 130 minutos (2h e 10 min) seria:
¢ 50 minutos para cada grupo treinar a colheita de sangue
¢ 30 minutos para treinar a colheita de urina
e 20 minutos para treinar a colheita de expectoragéo

e 20 minutos para treinar a colheita de fezes
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Disciplina Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 6
Topico Laboratério Clinico Tipo Tedrica
Conteudos Duracéao 2h

Procedimentos

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever brevemente os procedimentos especificos, etapas e técnicas laboratoriais correntes
para a realizacao, colheita, armazenamento e processamento das seguintes andlises:

a. Hemograma;

b. Velocidade de hemossedimentagéo

c. Bioguimica sanguinea basica: glicemia, ureia, creatinina, colesterol, e triglicéridos, ides ou
eletrdlitos (sédio e potassio), proteina total e albumina

d. Bioquimica sanguinea especifica: acido Urico, aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, Gama-Glutamil Transpeptidase (GGT), bilirrubina
total, directa e indirecta;

e. Proteina C reactiva;

o

Contagem de CD4;

g. Urinall

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Testes Hematoldgicos

3 Bioquimica Sanguinea Béasica

4 Bioquimica Sanguinea

Especifica

5 Outros Procedimentos no

Laboratoério Clinico
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6 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

e 1 Frasco com a respectiva tabela de leitura de urina Il e algumas fitas.

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratdrios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: TESTES HEMATOLOGICOS
2.1 Introducéo

Todos os procedimentos laboratoriais obedecem etapas, técnicas e processos especificos que devem
ser previamente padronizados pelo laboratério. O laboratorio, isto é, o pessoal de laboratério deve ser
encarregado de elaborar os padrbes operacionais de procedimento (POPs) para cada exame
especifico.

Nestes POPs, de forma muito sucinta, devem estar definidos(as):

o Asrazbes da realizacdo do exame;

e Os detalhes da amostra que incluem, o volume requerido, tubo ou conteldo a ser utilizado para
cada tipo de exame;

e A técnica de colheita, armazenamento e transporte;

e O tipo de técnica a ser utilizada no processamento da amostra (incluindo o método de
procedimento, calculos, estabelecimento dos valores normais, condi¢cdes de seguranca);

¢ O equipamento usado;
e Os reagentes usados;
e As fontes de erro;

e O lancamento de resultados que incluem unidades usadas, verificacdo e interpretacdo de
resultados, etc.

2.2. Testes Hematolodgicos

Os testes hematoldgicos que, entre outros, incluem hemograma, velocidade de hemosedimentacéo
(VS), ajudam a dar importante informagdo. Sdo exames usados ao se tomar decisdes em muitas
especialidades médicas, tais como Infectologia, Reumatologia, Pneumologia, etc. Alteracdes de
glébulos brancos (leucograma), plaquetas, e de hemoglobina podem ser Gtil em muitas situacdes
clinicas, por exemplo, no diagnéstico e tratamento das seguintes situacdes clinicas:

¢ No diagnoéstico da anemia;

¢ Na investigacdo de infec¢des e febre de origem desconhecida;

¢ No diagnostico de doencas malignas do sangue (leucemia, linfoma)
¢ Na monitoria dos pacientes que estdo em tratamento anti-retroviral

Como foi ja foi referido na aula 3 - ‘Interacgdo do Laboratério com a Pratica Clinica’, todos os
procedimentos laboratoriais s&o compostos por uma etapa pré-analitica, analitica e pos-analitica.

Por questdes didacticas, sera feita uma discussao conjunta nos testes hematolégicos que agrupamos
(hemograma, velocidade de sedimentacdo), na sua etapa pré-analitica. Esta etapa inclui todo o
processo antes do processamento técnico da amostra.
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O hemograma, leucograma, velocidade de sedimentacdo utilizam o sangue venoso com anticoagulante
(uma substancia quimica que impede a coagulacdo do sangue). Pode também ser usado o sangue
capilar, se forem poucos os testes a serem processados. A técnica de colheita do sangue venoso e
sangue capilar ja foi discutida na aula anterior (aula 5 — ‘Procedimentos’).

O armazenamento do sangue venoso com anticoagulante pode ser feito a uma temperatura ambiente
entre 1-2 horas. Se apos este tempo néo for possivel realizar o processamento da amostra, esta deve
ser conservada na geleira a uma temperatura de 4 a 8°C e, nesta temperatura, pode ser armazenado
por 2 a 3 dias. Em seguida, procede-se ao processamento da amostra para o valor da hemoglobina e
contagem dos globulos brancos, sem afectar a qualidade dos resultados. Isto j& ndo se aplica ao teste
de velocidade de hemosedimentacdo, no qual o processamento do exame deve ser feito até 4 horas
apos a colheita da amostra e o teste do hematocrito, que deve ser processado dentro de 6 horas apés a
colheita.

2.2.1. Hemograma
Entre outros elementos no hemograma, podemos obter a seguinte informagao:

a. Contagem de eritrcitos/globulos vermelhos
b. Valor da hemoglobina;

Valor do hematécrito;

o

d. Valor do indice das células vermelhas, que compreende:
i. MCHC (concentracdo da hemoglobina corpuscular média);
ii. MCV (volume corpuscular médio);
iii. MCH (hemoglobina corpuscular média);
e. Contagem das plaquetas;

f. Contagem e tipo das células dos glébulos brancos (leucograma).

2.2.1.1. Hemoglobina
A amostra pode ser de sangue capilar ou de sangue venoso.

O processamento da hemoglobina depende das facilidade de acesso ao equipamento disponivel no
laboratorio.

Actualmente existem aparelhos automatizados, tal como o coultex system que, ap0s a colheita da
amostra num tubo com anticoagulante, transcreve num computador a identificacdo do paciente com o
correspondente nimero da amostra, agita lentamente o tubo e coloca-o numa cassete propria incluida
no equipamento e, em seguida, o aparelho encarrega-se de fazer o processamento da amostra
incluindo a libertacéo dos resultados.

7

Nos laboratérios em que ainda ndo estdo criadas estas condicdes, a hemoglobina é medida
fotometricamente ou estimada usando o método visual comparativo, e os valores da hemoglobina séo
expressos em gramas por litro (g/l) ou gramas por decilitro (g/dl).

Nas técnicas fotométricas, a absorvéncia da hemoglobina na amostra de sangue é medida
electronicamente usando o filtro colorimetro ou feita a leitura direita por meio de um hemoglobinémetro.

Estas técnicas incluem as de diluicdo, na qual o volume do sangue € medido apos diluicdo do fluido e
técnicas nas quais a medicao nédo requer diluicao do fluido.
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Embora ndo seja um método com precisdo, através da técnica da escala colorida da hemoglobina, ou
método visual comparativo, pode ajudar a detectar os casos severos de anemia.

e
-

1l by
.2 L\*
Figura 1: Aparelho Coultex Figura 2.Fotémetro Figura 3: Hemoglobinémetro

Classificacao da
Anemia

Normal

Moderado

Severo

Risco de
Morte

9 10 11 Hb g/dl

Figura 4: Escala colorida de hemoglobina

Cortesia de www.health-kiosk.ch

2.2.1.2. Hematdcrito

A amostra pode ser de sangue venoso com anticoagulante bem misturado e de sangue capilar colhido
num capilar heparinizado (heparina serve como anti-coagulante).
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O seu processamento é feito através da centrifugacéo. Existem varios tipos de centrifugas disponiveis

para este teste.
.

] s ¥

Figura 5: Centrifuga de hematécritos Figura 6: Centrifuga Fanem Macro com 8 tubos

Basicamente, o processamento consiste em disponibilizar a amostra em pequenos capilares ou
microtubos, dependendo do equipamento que o laboratério dispde.

Centrifugar por 5 minutos.

Depois da centrifugacdo, proceder a leitura. Esta pode ser feita automaticamente pelo aparelho ou
manualmente, que consiste em utilizar uma régua e medir o comprimento total da coluna de sangue (no
topo do plasma até o fundo da coluna onde se encontram as células vermelhas) em mm, dividindo pelo
comprimento da coluna em células vermelhas.

2.2.1.3. Células Vermelhas

Com a medicao precisa do valor da hemoglobina, do hematdcrito e das células vermelhas podera
calcular-se os outros valores-indices das células vermelhas:

e MCHC
e MCV
e MCH

2.2.1.4. Leucograma

O leucograma refere-se a contagem das células brancas (glébulos brancos) no sangue. O
processamento deste teste também depende do equipamento disponivel no laboratério. Pode ser
processado electronicamente ou por meio de um microscépio.

Utiliza-se sangue venoso com anticoagulante EDTA ou sangue capilar. Nao deve ser utilizada amostra
com heparina ou citrato de sédio. O ideal é fazer a contagem 6 horas ap6s a colheita.

Se o processamento for realizado por meio de um microscopio, deve-se, primeiro, diluir o sangue total
com um reagente acido para hemolizar as células vermelhas, ficando as células brancas para a
contagem. Utiliza-se uma placa especial pautada chamada placa de “neubauer” para contagem
(hemocitémetro).

Depois da diluicho com uma pipeta ou capilar calibrado, extraem-se 20ul da amostra (0,02ml) que
colocam-se na placa para observacdao microscopica e faz-se a contagem. A contagem dos glébulos
brancos é feita nos quatro quadrantes laterais.

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 255



2.2.1.5 Contagem das Plaguetas

Utiliza-se 0 mesmo processo (descrito acima para o hemocitometro de Neubauer) e a contagem é feita

no quadrante central.
100mm ] l NEUBALULER
S| ] |-
o |

| \ ‘\“ | 1Otk

0,0025mm?2

Figura 8: Placa de Neubauer
Cortesia de Wikimedia

2.3. Velocidade de Hemosedimentacédo ou Velocidade de Sedimentacgéo (VS)

A amostra € de sangue venoso com anticoagulante. S8o necessérias pipetas especializadas (pipetas
de velocidade de sedimentagdo Westergren). Estas podem ser de vidro ou de pléstico descartavel, e
devem ter padrdes de comprimento e diametro.

O procedimento consiste em abrir 0 tubo com a amostra de sangue venoso com anticoagulante, colocar
verticalmente a pipeta no tubo, aspirar o sangue até o topo e deixar em repouso durante 1 hora. Depois
deste tempo, fazer a leitura do comprimento até onde o plasma se encontra com as células vermelhas.

Figura 9: Pipetas para Velocidade de Hemosedimentagéo

BLOCO 3: BIOQUIMICA SANGUINEA BASICA
3.1. Introducéo

A amostra de sangue para a bioquimica sanguinea € o sangue venoso ou sangue capilar. A técnica de
colheita ja foi abordada na aula anterior. Os testes bioquimicos sdo avaliados no plasma. Antes da
realizacdo dos mesmos, deve-se centrifugar o sangue para se obter o plasma.

3.2. Glicemia

A glicemia pode ser medida no sangue ou no plasma. Dependendo do equipamento laboratorial, o
processamento pode ser feito no sangue capilar por meio de fitas reagentes e glucosimetro ou no
plasma através do teste colorimetro.

Processamento da glicemia por meio do glucosimetro
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Existem no mercado varios aparelhos de diferentes marcas. Todos eles sdo pequenos aparelhos
portateis, que operam a pilhas, requerem pequena quantidade de sangue capilar e dao o resultado em
30 segundos. O valor da glicemia é dado electronicamente usando electrédos biosensores, ou
fotometricamente, por meio de reflexdo.

http://www.opt.indiana.edu/ce/diabetic/graphics/glucometer.jpg

Figura 10. Glucometro
3.3. Ureia

A amostra para o teste de ureia é sangue venoso colhido num tubo seco ou tubo com gel. A técnica de
colheita ja foi discutida na aula anterior.

Dependendo das condi¢des de equipamento do laboratério, o processamento pode ser feito por meio
de aparelho automatizado ou através da técnica manual do colorimetro.

3.4. Creatinina

Como nos testes anteriores de bioquimica, a amostra € o sangue venoso colhido num tubo seco.
Existem laboratérios equipados com aparelhos automatizados em que o processamento e a leitura sdo
feitos automaticamente. Se o laboratério ndo dispde deste equipamento, o processamento e a leitura
deverdo ser feitos manualmente. A técnica recomendada € o método de Jaffe-Slot modificado alcalino
colorimetro.

Antes do processamento da amostra, deve-se preparar a solugdo padronizada e calibrada.
3.5. Colesterol e Triglicéridos

Esta amostra requer sangue venoso colhido num tubo seco. O seu processamento pode ser feito
automatica ou manualmente.

Como nos outros testes, se o0 processo for manual, este é feito através do colorimetro que determina a
densidade do colesterol no sangue. Deve-se também ser preparada uma solucdo calibrada e
padronizada.

3.6. 10es: Potassio; soédio

A amostra é o sangue venoso colhido num tubo seco. Como nos procedimentos anteriores, 0 método
do processamento destes testes depende do equipamento disponivel no laboratdrio.

3.7. Albumina

Este teste utiliza a amostra de sangue venoso colhido num tubo seco. Se o laboratério ndo dispde de
equipamento automatizado para o processamento e leitura, a técnica manual utiliza o bromo-cresol
green reagente (BCG).

Tal como nos testes de glicemia, ureia e creatinina, neste teste também deve-se preparar uma solucao
padronizada calibrada.
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BLOCO 4: BIOQUiMICA SANGUINEA ESPECIFICA
4.1. Acido Urico

Para este teste, a amostra requerida € o plasma (tem que utilizar a centrifugo). Para tal, deve-se colher
sangue venoso. Dependendo do equipamento disponivel, o seu processamento pode ser feito
automatica ou manualmente. Se for feito manualmente, a leitura do resultado é feita através do
colorimetro.

4.2. Aspartato aminotransferase (AST) e Alanina aminotransferase (ALT)

A amostra para estes dois testes é o sangue venoso colhido num tubo seco. Dependendo do
equipamento laboratorial, o processamento pode ser feito automatica ou manualmente. Neste Ultimo
caso, a técnica recomendada é o método de Reitman-Frankel ALT (um kit com quatro reagentes). Para
o teste de (AST) também esta disponivel um kit especifico. O procedimento é idéntico.

O AST também é referenciado como GOT (Transaminase Oxalacética Glutamica), e o ALT também é
referenciado como GPT (Transaminase Pirlvica Glutamica)

Como nos outros testes de bioquimica béasica, uma solugcdo padronizada e calibrada antes do
procedimento do teste.

4.3. Bilirrubina total
A amostra requerida é o sangue venoso colhido num tubo seco.

O teste deve ser feito 0 mais depressa possivel e ndo deve ultrapassar 24 horas ap0s a colheita.

BLOCO 5: OUTROS PROCEDIMENTOS NO LABORATORIO CLINICO

5.1. Proteina C - Reactiva
Para este teste, a amostra requerida € o plasma e, para tal, colhe-se sangue venoso num tubo seco.

Basicamente é um teste seroldgico e a técnicas de procedimento variam de acordo com o kit de
reagente disponivel no laboratério.

Actualmente utiliza-se a medicdo qualitativa e quantitativa através do kit que emprega reagentes
baseados no principio de latex aglutinacao.

Recomenda-se que se realize este teste no mesmo dia em que for colhida a amostra e, se nao for
possivel, pode-se armazenar o plasma numa temperatura entre 2 - 8°C ndo mais do que 72 horas.

5.2. Contagem de CD4

Para este teste, a amostra € o sangue venoso colhido num tubo com anticoagulante EDTA. E um teste
especializado, pois faz-se a contagem diferenciada de um tipo especifico de células brancas. Exige que
o laboratério disponha de equipamento especializado, com pessoal treinado para o correcto uso e a
respectiva manutencao do aparelho, e por isso, é realizada principalmente nas capitais provinciais e
nos centros com servicos grandes de TARV. Apenas a etapa inicial do processamento é feita pelo
técnico que inclui a identificacdo correcta dos microtubos que correspondem a amostra do paciente e a
preparacdo da amostra para o aparelho processar. Esta primeira etapa do processamento varia de
acordo com os padrdes operacionais adoptados por cada laborat6rio que devem estar em concordancia
com o tipo de aparelho e reagentes. As restantes etapas, incluindo a leitura dos resultados, é feita pelo
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aparelho. De referir que actualmente existem varias marcas de aparelho comercializadas, mas
basicamente empregam o método citométrico para a contagem de CDA4.

Recomenda-se que o processamento se realize no mesmo dia da colheita; se ndo for possivel, pode-se
armazenar a uma temperatura de entre 2 - 8°C ndo mais do que 72 horas

Figura 11: Aparelho para o Processamento de CD4

5.3. Urinalll

Para a realizacéo deste teste, a amostra requerida é urina que pode ser colhida a qualquer hora do dia,
num recipiente limpo.

Testes bioquimicos na urina
- Proteina;
- Glucose;
- Corpos cetonicos;
- Bilirubina;
- Urobilinogénio;
- Hemoglobina;
- Nitritos e leucécitos;
- Gravidade ou densidade especifica;
No exame da urina Il também se examina o pH.

Para os testes bioguimicos acima descritos, existem disponiveis fitas impregnadas com os reagentes
acima descritos.

Procedimento

A. Recolhe-se 10 a 20 ml de urina num frasco limpo.

B. Mergulha-se a fita neste frasco onde contém a amostra por 10 - 20 segundos.
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C. Retira-se e aguarda-se por um minuto; observam-se mudancas de cor nos diferentes

compartimentos da fita que correspondem aos diferentes elementos bioquimicos. Faz-se a
leitura.

A leitura é feita comparando a cor dos diferentes compartimentos da fita testada com a tabela
colorida padréo ja disponivel na embalagem da fita.

De referir que, se o laboratério ndo dispbe destas fitas comerciais, existem disponiveis
reagentes quimicos que poderdo ser usados para testar cada um dos elementos acima
descritos.

=1
-

Bl Positive

http://www.vet.uga.edu/VPP/clerk/Sine/bloodinurine.jpg

Figura 12. Teste de urina revelando auséncia de sangue, vestigios de sangue e presenca de sangue

na urina

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.

Para os testes de hemograma e bioquimica, existem aparelhos automatizados para o

processamento das amostras.
Alguns testes exigem plasma ou soro que sao obtidos com a centrifugacéo do sangue.

7

Para muitos testes, € necessario processar as amostras rapidamente, mas com tempos

diferentes para cada teste.
Deve-se prestar muita atencao na conservacao dos reagentes e seguir as instru¢des da fabrica

manufactureira, pois a conservacgao destes pode levar a resultados incorrectos.
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Disciplina Meios Auxiliares de Diagnéstico N° da Aula 7

Topico Laboratério Clinico Tipo Tedrica

Conteudos Duracéao 2h

Procedimentos

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever resumidamente os procedimentos especificos, etapas e técnicas laboratoriais correntes
para a realizacdo, colheita, armazenamento e processamento das seguintes analises:

a) Grupo sanguineo e factor Rh;

b) Provas basicas de coagulacao;

c) BHCG (teste de gravidez);

d) Pesquisa de sangue oculto nas fezes;

e) Exame parasitolégico de fezes;

f) Hematozoério (pesquisa de plasmodium e tripanossoma);
g) Pesquisa de ovos de Schistosoma;

h) Pesquisa de filaria;

i) Pesquisa de Borrelia;

j) Pesquisa de BK na expectoracéo e exame de gram;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 | Introducso a Aula

2 Procedimentos no Laboratoério
Clinico

3 | Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo)

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

Koneman; Allen. Schreckenberger; Winn. Atlas Colorido e Texto sobre Diagnéstico Microbioldgico
(Color Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology) 5a. Ed. Lippincott Williams & Wilkins, 2003.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.  Apresentagdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: PROCEDIMENTOS NO LABORATORIO CLINICO
2.1. Grupo Sanguineo e Factor Rh

O sistema ABO e o factor rhesus (Rh) séo clinicamente muito importantes. Os doadores e 0s pacientes
devem ser correctamente agrupados, porque a incompatibilidade sanguinea durante a transfusédo do
sangue pode resultar na morte do paciente.

Sistema ABO. Baseado na presenca ou ndo de dois antigénos, A e B. Existem 4 grupos sanguineos
(cada pessoa pertence a somente um deles):

e Grupo “A”, com antigeno A na superficie eritrocitaria. O individuo com este antigeno
pode desenvolver anticorpos B (anti-B).

e Grupo “B”, com antigeno B na superficie dos eritrocitos. O individuo com este
antigeno pode desenvolver anticorpos A (anti-A).

o Grupo “AB”, com ambos antigeno A e B na superficie dos eritrécitos. O individuo com
estes antigenos ndo desenvolve nenhum anticorpo, pois se isso acontecesse iria
destruir os seus proprios eritrécitos. Por isso, este individuo é chamado de receptor
universal (pode receber sangue de todos os grupos).

e Grupo “O”, com nenhum antigeno na superficie dos eritrécitos. O individuo com este
grupo pode desenvolver tanto anticorpos A como anticorpos B (anti A e anti B). Por
isso, este individuo é chamado de doador universal e s6 pode receber o sangue do
individuo do mesmo grupo.

Antigeno A Antigeno B
Tipo sanguineo A Tipo sanguineo B
Antigeno AB Sem antigenos

& o

Tipo sanguineo AB

http://ensinodematemtica.blogspot.com/2010/10/grupos-sai i

Figura 1: Sistema ABO. Eritrécitos e antigenos definidores do grupo sanguineo
2.1.1. Factor Rh (sistema rhesus)

O sistema rhesus pertence a uma proteina na superficie das células vermelhas do sangue, que é
determinada geneticamente por um par de alelos. Existem seis genes (notados com letras C, ¢, D, d, E,
d) que producem seis antigénios que estéo localizados nas células vermelhas. Na pratica clinica, o0 mais
importante destes antigénios é o D, porque é o mais imunogénico. O antigénio D tem a capacidade de
produzir imunuglobulinas (IgG), anticorpos anti-D e causar reac¢cdes hemoliticas muito severas. Os
individuos sé@o agrupados em :
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¢ Rh+ (positivo). O individuo tem o gene D e as suas células vermelhas (eritrocitos) expressam
o antigénio D

e Rh- (negativo). O individuo ndo apresenta o gene D e as suas células vermelhas néo
expressam o antigénio D.

Para reduzir os erros no agrupamento sanguineo ABO, recomenda-se fazer o teste nas células
sanguineas e no soro (a parte clara do sangue apds a centrifugacao) do paciente. Assim:

e As células vermelhas sao testadas para os antigénios A e B usando soro anti-A e anti-B.

7

e O soro é testado para os anticorpos anti-A e anti-B, usando células vermelhas A e B ja
conhecidas.

Vérias técnicas de procedimento sdo conhecidas e usadas na prética clinica. Basicamente, para o
procedimento deve-se ter a amostra a ser testada que pode ser sangue venoso ou capilar, o anti-A e
anti-B, e controlos para cada grupo sanguineo.

Estes procedimentos podem ser feitos em tubos de ensaio, laminas de microscopio ou fitas/cartdes
preparados para o efeito, dependendo se o objectivo € de conhecer o grupo sanguineo de um
individuo, de um grupo de doadores ou grupo de pacientes ou, ainda, se o teste requer urgéncia ou
nao.

Se, por exemplo, o procedimento a ser usado for o método do tubo de ensaio, procede-se da seguinte
forma:

e Preparam-se 5 tubos e rotulam-se de 1 a 5;

e Em cada tubo pipeta-se:

Tubo 1 3 -5 ml de anti-A soro

3 — 5 ml de células vermelhas do paciente

Tubo 2 3 -5 ml de anti-B soro

3 — 5 ml de células vermelhas do paciente

Tubo 3 3 — 5 ml do soro do paciente

3 -5 ml de células vermelhas A

Tubo 4 3 — 5 ml do soro do paciente

3 — 5 ml de células vermelhas B

Tubo 5 3 - 5 ml do soro do paciente

3 — 5 ml de células vermelhas do paciente (auto control)

e Mexe-se o conteudo dos tubos batendo com a ponta do dedo na base do tubo;
e Deixa-se a temperatura ambiente por 5 min. Centrifuga-se a baixa rotagdo por 1min;

¢ Colocam-se os tubos ha posicéo inicial antes da centrifugacéo e faz-se a leitura, observando
a aglutinacao (é similar a coagulacao ou coalescéncia dos glébulos vermelhos) ou hemdlise
das células (significa ruptura dos glébulos).
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A interpretacao sera a seguinte:

Tubol Tubo 2 Tubo 3 Tubo 4 Tubo 5
Anti —A Anti- B Ceélulas A | Células B Control GRUPO
+ - - + - A
- + + - - B
+ + - - - AB
) - + + - (0]

Qualquer que seja 0 método utilizado, a interpretacéo dos resultados serd a mesma.
2.1.2. Provas basicas de coagulacao

A maioria dos pacientes com desordem na coagulacdo sanguinea deve ser investigada em centros

especializados, porém é possivel realizar testes basicos que ajudam a detectar distarbios na
coagulagcdo em pequenos laboratérios. Séo eles:

e Tempo parcial da actividade da tromboplastina (PTT);
e Tempo de protrombina (PT);
e Tempo de trombina.

Estes sao testes que podem ser processados manualmente. Contudo, sd0 necessarios reagentes
padronizados, controlo do plasma disponivel e relégio/cronémetro.

Estes testes requerem sangue venoso colhido num tubo com anticoagulante recomendado (o citrato de
sodio). Os testes devem ser realizados imediatamente apds a colheita e, se isso ndo for possivel, deve
ser dentro de uma hora imediatamente a seguir. N&o se deve utilizar amostras de sangue refrigerado.
Aconselha-se a realizar o teste do paciente e o controlo em duplicado.

Procedimento

Basicamente, o procedimento dos testes acima referidos € similar, com a diferenca de que cada teste
tem o seu reagente e controlo especifico. Pipeta-se o primeiro reagente num tubo de vidro, adiciona-se
o plasma do paciente, incuba-se exactamente o tempo especifico (geralmente 2 minutos) num banho-
maria, a 37°C.

Adiciona-se o0 segundo reagente, mexe-se, pde-se 0 cronémetro a funcionar. Levanta-se o tubo do
banho-maria e faz-se um movimento ondulatério e observa-se a formacéao de fibrina. Quando a fibrina ja
estiver formada, para-se o cronOmetro e regista-se o tempo.

2.2. BHCG (Teste de Gravidez)

A BHCG é a porgéo beta do horménio gonodotrofina coriénica. E um hormonio produzido pela placenta
logo apos a fertilizacdo do 6vulo. Numa das aulas passadas discutimos que este hormonio pode ser
identificado na urina logo nas primeiras semanas de gravidez. Este hormoénio também pode ser
identificado no soro mais cedo que na urina e, as vezes, é Util para quantificar o nivel do horménio em
algumas doencas tipicas da gravidez (p.ex. gravidez ectépica — gravidez fora da sua localiza¢cdo normal
no utero). Para a identificacdo da BHCG, o soro sanguineo é a amostra requerida. O procedimento é
variavel e depende do equipamento disponivel ou é realizado através de reagentes preparados ou pelo
meio serolégico.
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2.3. Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes

O sangue oculto nas fezes pode ser detectado quimicamente ou imunologicamente, usando fitas
impregnadas com reagentes especificos.

Para a deteccdo quimica, estdo disponiveis varios tipos de reagentes, entre eles o aminofenazona,
teste que pode ser preparado no laboratério na altura da realizagéo do teste ou kit de teste que usa fitas
impregnadas com reagentes que detectam-se o sangue.

Devem ser dadas instrucfes especificas aos pacientes antes da colheita da amostra para a realizacao
do teste:

Dois dias antes da realizacdo do teste, o paciente ndo deve comer carnes vermelhas, espinafre,
beterraba; também ndo deve tomar vitaminas, sal ferroso, cimetidina, sumos que contenham vit.C.

Basicamente, o procedimento consiste em dispensar hum pequeno tubo de vidro cerca de 5-8 ml de
agua destilada, colocar uma pequena por¢ado de fezes para emulsificar, centrifugar por alguns minutos
ou deixa a temperatura ambiente para permitir que as particulas fecais fiqguem no fundo do tubo. Levar
3 tubos pequenos, limpos e rotular da seguinte forma:

e Tubo 1- teste com 5ml do fluido sobrenadante (a parte em cima, apés a centrifugacdo) que se
obteve da emulsificacao das fezes;

e Tubo 2- controlo negativo com 5ml de agua destilada;
e Tubo 3- controlo positivo com 5ml de agua destilada com 50pul de sangue total bem mexido.

Adicionam-se o0s reagentes e aguarda-se alguns minutos. Passado este tempo, pode-se observar o
aparecimento da cor vermelha no tubo teste e no tubo controlo. N&o devera haver mudanca de cor no
tubo do teste negativo, mas no tubo controlo, devera ocorrer sempre a mudanca de cor.

Faz-se a leitura do resultado do tubo teste:
¢ Se nado houver mudanca de cor, significa que o teste é negativo.
e Se houver mudanca de cor, significa que o teste € positivo e a intensidade da mesma significa:
o Vermelho claro, Positivo (+)
¢ Vermelho escuro, Positivo (+ +)
¢ Vermelho violeta, Positivo (+ + +)
2.4. Exame Parasitolégico de Fezes

A colheita da amostra para este teste ja foi discutida nas aulas anteriores. Apenas relembrar que o teste
deve ser processado no mesmo dia em que a amostra foi colhida. Se ndo for possivel, aconselhar o
doente a repetir a colheita da amostra.

O procedimento mais simples para realizar este teste é colocar uma pequena porcédo de fezes numa
lamina de microscopio com gotas de soro fisioldgico ou agua destilada. Observar a presencga de ovos
de parasitas primeiro com a objectiva de 10x e depois de 40x. Existem técnicas mais complexas nas
qguais sdo empregues reagentes especificos para melhorar a qualidade do resultado (método de
concentracao / formol-éter/ Rich-Willis / Kato-Katz, entre outros).

2.5. Hematozoario (Pesquisa de Plasmodium e Tripanossoma)
2.5.1. Pesquisa do Plasmodium
Existem quatro espécies de plasmodium que causam a maléria:

v" Plasmodium falciparum
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v" Plasmodium vivax

v" Plasmodium malariae

v Plasmodium ovale

Cada uma destas espécies pode ser identificada microscopicamente. No nosso pais, a espécie mais
frequente é o Plasmodium falciparum

As formas mais comuns para identificar o plasmddio sdo através de preparacdo de laminas que séo
observadas microscopicamente ou por meio de testes rapidos.

Colheita de amostra para a preparacao das laminas

O procedimento para preparar uma lamina de microscopio € colocar directamente na lamina o
sangue capilar. O sangue venoso com anticoagulante EDTA pode ser usado desde que a
lamina seja preparada logo apés a colheita. Para a analise das amostras devem ser aplicados
dois métodos de testes para cada uma:

o Gotafina

o Gota espessa

Estes dois métodos podem ser empregues na mesma lamina ou em laminas diferentes.

Procedimento para a preparacdo das amostras

Limpar a ponta do dedo indicador com algodao
embebido em &lcool 70%;

Deixar secar;

Com uma lanceta estéril, puncionar a area e
gentilmente espremer para obter uma larga
gota de sangue;

Colocar esta primeira gota no extremo direito
da lamina e colher outra gota mais fina e
coloca-la ndo muito distante da primeira, isso

se forem empregues os dois métodos na _
mesma lamina. Se forem utilizadas duas laminas diferente Figura 1: Gota espessa

S ' L u S guas S S Cortesia de Fundagéo Oswaldo
coloca-se em cada lamina uma gota; Cruz. Brasil

Rapidamente, espalha-se a gota larga
aproximadamente numa area de 15mm;

Pdem-se em contacto a gota menos larga com o .

bordo da largura de uma lamina de microscopio
numa posicao inclinada (mais ou menos 45°) e
aguarda-se para que esta se espalhe pelo bordo
da lamina e, num movimento rapido e Unico,
espalha o sangue;

Coloca-se a identificagéo do paciente;

Deixa-se secar a temperatura ambiente;

Fixa-se a lamina da gota fina com alcool metanol; Figura 2: Gota espessa na lamina (ilustracéo

A superior) e gota fina na lamina
Coram-se as laminas.
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O método mais utilizado no laboratdrio no nosso pais é a coloracdo com reagente de Giemsa.

Apos a coloragdo das laminas, faz-se a leitura, observando no microscépio com a objectiva de 10x e
100x.

A gota espessa permite observar e reportar 0 numero de parasitas (trofozéides, esquizontos e
gametdcitos). A gota fina permite diferenciar a espécie do plasmodium.

A leitura é feita de acordo com o numero de parasitas observados por campo:

- L]
° ° [
/ 2 3 4 5
-
> - 8,
£ I U .
: g
6 7 8 9 10
o
a
] 4 i “ \-’
V{ " ‘o “
7 12 13 14 15
4 U, ~
é & B
16 17 18 19 20

WOEET I e PLASMODIUM FALCIPARUM

Figura 3: Representacdo da progressao do Plasmodium Falciparum
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Cortesia do Departamento de Descobertas Diagnésticas do Centro de Controle de Doencas, EUA
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Figura 4: Representacdo da progressao do Plasmodium Vivax

Cortesia do Departamento de Descobertas Diagnésticas do Centro de Controle de Doencas, EUA
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Figura 5: Representacdo da progresséo do Plasmodium Malariae
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Figura 6: Representacdo da progressao do Plasmodium Ovale
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Figura 7: Progresséao do Plasmodium knowlesi

Cortesia do Departamento de Descobertas Diagnésticas do Centro de Controle de Doencas, EUA

vivax ovale malariae falciparum
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Figura 8: Ciclo de vida dos diversos tipos da malaria

Cortesia da Universidade de Tulane
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2.5.2. Pesquisa de Tripanossoma

O tripanossoma é protozoario sanguineo que causa a doencga do sono. Existem duas espécies do
parasita quem causa a doenca Tripanosomiase em Africa:

v Tripanosoma brucei gambiense — na Africa ocidental e central

. O.t%n

Figura 9: Tripanosoma brucei gambiense
Cortesia da Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina do Sul

v Tripanosoma brucei rhodesiense — na Africa oriental — Mogambique tem esta espécie

e

& <
Figura 10: Tripanosoma brucei rhodesiense

Cortesia de www.workforce.cup.edu
Estas espécies podem ser identificadas microscopicamente no sangue.

Para a pesquisa de tripanossoma no sangue, aplica-se a mesma técnica da colheita que se utiliza para
a pesquisa do plasmodium.

A coloracgdo da lamina é feita com o reagente Giemsa.

Pesquisa de Ovos de Schistossoma

A schistossomiase é uma doenca provocada por um parasita helminto do grupo treméatode do género
shcistossoma. Provoca doenca das vias urinarias (bexiga) e também do aparelho gastro-intestinal.
Existem fundamentalmente duas espécies em Mogambique: O S. haematobium (forma urinéria) e o S.
mansoni (forma intestinal). A pesquisa de ovos do schistossoma haematobium é feita na urina:

e Colhem-se cerca de 10-15ml de urina num recipiente limpo e seco. Recomenda-se que o teste
seja feito dentro de 30 minutos apés a colheita da urina.
e Transferir cerca de 10ml desta amostra para um tubo para centrifugar.

e Descartar o supernatante e transferir o sedimento (A parte mais sélida no fundo do tubo apés a
centrifugacao) para uma lamina de microscopio.

e [Fazer a observacdo com objectiva de 10x e 40x.
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Se presentes 0s ovos de schistossoma, fazer a contagem. Se existirem mais de 50 ovos em 10ml de
urina considerar infecgdo severa.

0

Figura 11: Ovo de Schistossoma haematobium

Cortesia da Universidade Estadual do Kansas

2.6. Pesquisade Filaria

A filariase linfatica € uma doenca causada por helmintos nematodos (principalmente a Wuchereria
bancrofti). E responsavel pela doenca elefantiase. Para uma correcta deteccdo da microfilaria na
corrente sanguinea periférica, € necessario que a colheita da amostra coincida com o pico de circulagéo
das microfilarias.

Este periodo é o periodo nocturno, entre as 22h e as 4 da manha, com o pico as 24h.
Sao recomendadas diferentes técnicas para a detengéo quantitativa e a identificagcdo das microfilarias:

e Sangue capilar hemolizado: consiste em colher o sangue capilar (de preferéncia no lobo da
orelha) aplicar uma das técnicas de hemolizar, centrifugar e posteriormente fazer a coloragéo
da lamina

e Técnicas de concentracdo: diferentes técnicas podem ser aplicadas e pode ser empregue
sangue venoso ou sangue arterial capilar.

Apos este primeiro procedimento, as laminas séo coradas. Podem ser empregues diferentes reagentes,
mas o mais usado é o reagente Giemsa.
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Figura 12: Microfilaria vista em lamina

Cortesia da Universidade da Califérnia, Davis
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Figura 13: Pesquisa de Filaria em Laminas Figura 14: Filaria
Cortesia da Universidade Stanford Cortesia da Clinica Veterinaria de Liverpool, Inglaterra

2.7. Pesquisa de Borrelia

A borrelia € uma bactéria gram-negativa que esta no grupo das espiroquetas. E transmitida ao homem
através da picada de piolho. Os sintomas e sinais clinicos assemelham-se a maléria. A sua pesquisa é
feita nos fluidos corporais, geralmente no sangue periférico.

A colheita da amostra e os procedimentos técnicos sdo semelhantes ao método da gota fina na colheita
e procedimento técnico da malaria. ApOs a lamina secar, faz-se a fixacdo e coloracdo com o reagente
Giemsa.

Figura 15: Borrelia

Cortesia da Universidade de lowa

2.8 Pesquisa de BK na Expectoracédo ( Coloracéo de Ziehl-Neelsen)

Atécnica de colheita de expectoracao ja foi discutida numa das aulas anteriores.

Recomenda-se que o processamento seja feito logo apds a recepgdo da amostra. Se nado for possivel,
deve-se conservar a amostra a uma temperatura entre 4-8 °C por um periodo maximo de 7 dias. No
caso de a amostra ser enviada para cultura, o tempo entre a colecta e a realizacao da cultura ndo deve
ultrapassar os 5 dias.

Procedimento
e Usar uma lamina limpa e seca de microscopio e rotular com o nimero da amostra.

e Com a ajuda do lacgo, escolher a parte mais mucoéide da amostra e espalhar na lamina.
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Deixar secatr; fixar.

Apos a fixacdo da amostra, fazer a coloragdo da lamina com o reagente Ziehl-Neelsen

Observar a ldamina no microscopio com a objectiva de 10x e 100x.
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Figura 18: Imagem da bactéria transmissora da tuberculose(Bacilo de koch)
Cortesia da BBC

2.9 Exame de Gram da Expectoracéo

Além da coloracédo pela técnica de Ziehl-Neelsen, a expectoracdo pode ser corada pelo método
de gram para identificagdo de outros microrganismos que causam infeccbes das vias
respiratorias.

A coloragdo de gram — identifica a presenca de bactérias gram positivas ou gram negativas,
numa amostra de qualidade e confiavel o suficiente para ser considerada infecgdo. A amostra
para ser considerada de qualidade e fiavel deve ter, por campo de grande aumento:

o Mais de 25 leucdcitos polimorfonucleados e,

o Menos de 10 células epiteliais
As etapas para colheita, conservacgdo, sdo as mesmas que para a pesquisa de BK

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

O Sistema ABO tem 4 grupos sanguineos: A, B, AB e O, enquanto que o sistema de factor
Rhesus tem dois grupos: Rhesus positivo ou Rhesus negativo.

7

O conhecimento e identificagdo destes sistemas é importante para garantir transfusdes de
sangue de forma segura.

Para alguns testes sanguineos, a amostra dever ser coletada em um tubo especifico ou os
resultados néo seréo validos.

Os testes para tripanossoma, BK, para ovos de esquistossoma, filaria, ou para plasmodium
investigam formas especificas do organismo. Estes precisam de um técnico de laboratério que
conheca as formas dos organismos muito bem.

A coloracdo (p.ex. BK, gram) € uma técnica que pode facilitar na identificacdo duma doenca
directamente a partir de uma amostra.

A cultura é uma técnica avangada de criar organismos no laboratério que ndo esta disponivel em
muitos laboratorios.
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Disciplina | Meios Auxiliares de Diagnostico

N° da Aula

Topico Laboratério Clinico Tipo Laboratério Multidisciplinar
Conteudos Técnica de Testes Duracgéo 2h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1) Realizar os procedimentos para a realizacdo dos seguintes técnicas:
a. Hematozoéario (pesquisa de plasmadio e tripanossoma)
b. Urinall;
c. Glicémia por glucosimetro (glucémetro)
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Duracéo
1 Introducédo a Aula 0:10min
2 Introducao a Técnica (Revisao) 0:20min
3 Demonstracao da Técnica pelo Docente 0:30min
4 Pratica da Técnica pelos Alunos 1:00min

Material e Equipamento:

Equipamento e material consumivel

Laminas

Lancetas

Rolo de algodéao

Alcool etilico a 70% e alcool metanol
Corante giemsa

Requisicdes para preenchimento
Caneta para rotular as amostras
Frascos de urina

30 Fitas de urina

Luvas

4 Fitas de glicémia
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e 2 Glucémetros

e 1 Caixa incineradora

Preparacéo:

Antes desta aula, o docente deve preparar os materiais listado acima e organizd-los no laboratério.
Como ha uma série de procedimentos para serem aprendidos, seria melhor definir ‘estagbes de
aprendizagem’ ao redor da sala, cada uma dedicada a um uUnico procedimento.

Os alunos devem estar preparados para dar uma amostra do sangue ou urina se for necessario.

Os glucémetros podem ser escassos, bem como as fitas, pelo que, se for o caso, recomenda-se
efectuar apenas a demonstracdo. O docente, deve procurar oportunidades de efectuar a glicemia com
recurso ao glucometro junto ao Hospital Provincial ou Central.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA (10 min)

1.1. Apresentacao do topico, conteldos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacado da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO A TECNICA (REVISAO) (20 min)

2.1 Hematozoério (Pesquisa de Plasmodium e Tripanossoma)

2.1.1 Pesquisa do Plasmodium

Existem quatro espécies de plasmodium que causam a malaria:

v
v
v
v

Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodium malariae

Plasmodium ovale

Cada uma destas espécies pode ser identificada microscopicamente. No nosso pais, a espécie mais
frequente é o Plasmodium falciparum

2.1.2 Existem 2 espécies de Tripanossoma que causa doenca do sono em Africa (T.B. rhodesiense e
T.B. gambiense). O T.B. rhodesiense é a Unica espécie em Mogambique que infecta humanos.

2.1.3 Colheita de amostra para a preparacéo das laminas

O procedimento para preparar uma lamina de microscopio é colocar directamente na lamina o
sangue capilar. O sangue venoso com anticoagulante EDTA pode ser usado desde que a
lamina seja preparada logo apos a colheita. Para a analise das amostras devem ser aplicados
dois métodos de testes para cada uma:

o Gotafina;

o Gota espessa

Estes dois métodos podem ser empregues ha mesma lamina ou em laminas diferentes.

2.1.4 Procedimento para a preparagdo das amostras

Limpar a ponta do dedo indicador com algoddo embebido em alcool 70%;
Deixar secar;

Com uma lanceta estéril, puncionar a area e gentilmente espremer para obter uma larga gota
de sangue;

Colocar esta primeira gota no extremo direito da lamina e colher outra gota mais fina e coloca-
la ndo muito distante da primeira, isso se forem empregues os dois métodos na mesma lamina.
Se forem utilizadas duas laminas diferentes, coloca-se em cada lamina uma gota;

Rapidamente, espalha-se a gota larga aproximadamente numa area de 15mm;

Pdem-se em contacto a gota menos larga com o bordo da largura de uma lamina de
microscopio numa posi¢do inclinada (mais ou menos 45° e aguarda-se para que esta se
espalhe pelo bordo da lamina e, num movimento rapido e Unico, espalha o sangue;

Coloca-se a identificacdo do paciente;
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o Deixa-se secar a temperatura ambiente;

¢ Fixa-se a lamina da gota fina com alcool metanol;

e Coram-se as laminas.

O método mais utilizado no laboratério no nosso pais é a coloracdo com reagente de Giemsa.

Apos a coloragdo das laminas, faz-se a leitura, observando no microscopio com a objectiva de 10x e
100x.

A gota espessa permite observar e reportar 0 numero de parasitas (trofozéides, esquizontos e
gametdcitos do plasmédio ou os tripanossomas). A gota fina permite diferenciar a espécie do plasmédio
(no caso da tripanossomiase ndo é possivel diferenciar a espécie T.B.rhodesiense da T.B.gambiense
por este método).

A leitura é feita de acordo com o nimero de parasitas observados por campo:

-
B

- —

Ny
%

Figura 1: Gota espessa Figura 2: Gota espessa na lamina (ilustracdo superior)
Cortesia de Fundag&o Oswaldo Cruz, Brasil
e gota fina na lamina
Cortesia de www.rph.wa.gov.au

2.2 . Urinalll

Para a realizagéo deste teste, a amostra requerida é urina que pode ser colhida a qualquer hora do dia,
num recipiente limpo. Faz-se 0 exame macroscopico (cor, cheiro, etc), depois o exame citoquimico
(analise quimica e exame citolégico do sedimento). Nesta aula préatica, vai-se concentrar no exame
qguimico da urina.

Testes bioquimicos na urina
- Proteina;
- Glucose;
- Corpos cetonicos;
- Bilirubina;
- Urobilinogénio;

- Hemoglobina;
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- Nitritos e leucadcitos;
- Gravidade ou densidade especifica;
No exame da urina Il também se examina o pH.

Para os testes bioquimicos acima descritos, existem disponiveis fitas impregnadas com os reagentes
acima descritos.

2.2.1 Procedimento

F. Recolhe-se 10 a 20 ml de urina num frasco limpo.
Mergulha-se a fita neste frasco onde contém a amostra por 10 - 20 segundos.

H. Retira-se e aguarda-se por um minuto; observam-se mudancas de cor nos diferentes
compartimentos da fita que correspondem aos diferentes elementos bioquimicos. Faz-se a
leitura.

I. A leitura é feita comparando a cor dos diferentes compartimentos da fita testada com a tabela
colorida padréo ja disponivel na embalagem da fita.

J. De referir que, se o laboratério ndo dispbe destas fitas comerciais, existem disponiveis
reagentes quimicos que poderdo ser usados para testar cada um dos elementos acima
descritos.

& & =

http://www.vet.uga.edu/VPP/clerk/Sine/bloodinurine.jpg

Figura 3. Teste de urina revelando auséncia de sangue, vestigios de sangue e presenca de sangue na urina
2.3 . Glicemia

A glicemia pode ser medida no sangue ou no plasma. Dependendo do equipamento laboratorial, 0
processamento pode ser feito no sangue capilar por meio de fitas reagentes e glucosimetro ou no
plasma através do teste colorimetro.

Processamento da glicemia por meio do glucosimetro

Existem no mercado varios aparelhos de diferentes marcas. Todos eles sdo pequenos aparelhos
portateis, que operam a pilhas, requerem pequena quantidade de sangue capilar e ddo o resultado em
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30 segundos. O valor da glicemia é dado electronicamente usando electrédos biosensores, ou
fotometricamente, por meio de reflexao.

http://www.opt.indiana.edu/ce/diabetic/graphics/glucometer.jpg
Figura 4. Glucémetro
2.3.1. Técnica de Realizacdo

e Expligue ao paciente o que vai fazer e peca a sua colaboracdo

e Prepare o material necessario (fitas, desinfectante — alcool, algodao, luvas, lancetas, caixa
incineradora)

e Conecte a fita de teste ao aparelho (glucometro)

e Seleccione a area a ser puncionada (dedo médio ou anelar, ou calcanhar nos recém-
nascidos)

o Desinfecta a area escolhida com bola de algoddo embebida com alcool etilico a 70% e
espere o alcool secar.

e Retire a proteccdo da lanceta, segure o dedo (ou calcanhar) desinfectado e pique
e Despreze a 282ancet na incineradora

e Limpe com gaze a primeira gota de sangue e aplique uma pressao por baixo da picada para
formar uma gota de tamanho médio

¢ Coloque a gota de sangue na extremidade da fita (local assinalado para o sangue)
o Despreze a lanceta na caixa incineradora e cubra o local puncionado com algodao
e Espere cerca de 30 segundos para a leitura (a maquina automaticamente mostra o valor da
glicémia)
Nota: E importante ler o catalogo da cada méaquina antes de proceder o teste, de modo a se familiarizar
com a metodologia e procedimento de cada frabricante da maquina.
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Insercao da fita no
Valor da glicémia em glucémetro
mmol/L

ACCU-CHEK

Advantag

http://dehanmedequip.com/images/glucometer1.jpg http://www.student.virginia.edu/~lions/images/Pictures/Glucometer.jpg

Figura 5: Glucometros

BLOCO 3: DEMONSTRAGAO DAS TECNICAS PELO DOCENTE (30 min)

A demonstracdo deverdo ser feita pelo docente com base nos conteudo ja ensinado nas aulas teoricas
e no bloco anterior

Primeiro é necessario explicar como devem ser preenchidas as requisi¢oes:

¢ Identificagdo completa do doente;

e Suspeita diagnéstica;

¢ Nome e assinatura do técnico que solicita o teste;

e Se for um doente em regime de internamento, nome da enfermaria, nimero da cama, data de
internamento, medica¢do em curso;

¢ Hora da colheita da amostra.

3.1. Colheita de sangue e processamento para hematozoario

e Mostrar o material utilizado para a colheita: laminas, lancetas, algodao, alcool etilico a 70%,
alcool metanol, corante giemsa, requisicdes para preenchimento, caneta para rotular as
amostras

e Explicar novamente a orientacdo que deve ser dada ao utente.

e Mostrar os formulérios que devem ser preenchidos na Unidade Sanitaria ao receber as amostras
e como preenché-los.

3.2. Processamento para Urina ll

e Mostrar o material utilizado para a colheita: bolas de algoddo ou gaze, frascos limpos para
colheita de urina Il, fitas de urina, caneta para rotular as amostras, requisicdes para
preenchimento.

o Explicar novamente a orientacdo que deve ser dada ao utente.

e Mostrar os formularios que devem ser preenchidos na Unidade Sanitaria ao receber as amostras
e como preenché-los.
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3.3. Colheita de sangue e processamento para glicémia pelo glucémetro

e Mostrar o material utilizado para a colheita: fitas de glicémia, glucometro, &lcool etilico a 70%,
algodao, luvas, lancetas, caixa incineradora.
o Explicar novamente a orientacdo que deve ser dada ao utente.

BLOCO 4: PRATICA DAS TECNICAS PELOS ALUNOS (60 min)

4.1. Para a pratica da orientacdo dos utentes em relacdo a realizacdo de hematozoéario, urina Il e
glicemia com glucémetro:
¢ Dividir a turma em 4 grupos

e Cada grupo executa uma determinada técnica por um determinado tempo, e depois se
procede a rotacdo da técnica entre 0s grupos
4.2.
Cada membro do grupo devera praticar a realizagdo da técnica descrita de acordo com a
explicagdo e demonstracdo do docente.
e O docente deve estar disponivel para responder as perguntas do grupo.

4.3. ApoOs todos os alunos terem praticados as técnicas, reseve 10 minutos para discutir observacdes
e comentarios entre o grupo e depois em plenéria.

4.4. Os alunos serdo convidados a partilhar as dificuldades encontradas durante a realizacdo de cada
uma das ténicas.

Exemplo de um esquema de grupos e rotacao de técnicas

Grupos Técnicas

A Hematozoario Urina Il Glicémia

B Urina ll Glicémia Hematozoéario
C Glicémia Urina Il Hematozoario
D Urina ll hematozoario Glicemia
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Disciplina | Meios Auxiliares de Diagnostico N° da Aula 09

Tbpico Laboratério Clinico Tipo Tedrica

Conteudos _ . - Duracéo 2h
Meios Laboratoriais Basicos: Interpretacéo

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Para cada analise diagnéstica listada abaixo:

a. Listar os objectivos e indicacdes, baseados na clinica,

b. Definir os valores considerados como “normais” e as suas excepgoes;

c. Definir os casos habituais em que os resultados estdo inesperadamente alterados e podem

indicar uma deficiéncia do procedimento;

2) Lista de analises diagnoésticas:

a. Hemograma;

b. Leucograma (férmula leucocitéaria);

Estrutura da Aula

c. Velocidade de hemossedimentacao;

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéo
1 Introducéo a Aula
2 Hemograma
3 Leucograma
4 Velocidade de
Hemossedimentacao
5 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
The clinical use of blood — World health organization
Harrison, Manual de Medicina, 15a edi¢do, 2002

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratdrios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

http://www.labes.com.br/hemograma completo.htm
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacédo da estrutura da aula.
1.3. Apresentacédo da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: HEMOGRAMA

2.1. Objectivos e Indicac¢Bes Clinicas

Muitas doencas prevalentes produzem alteracdes nas células sanguineas que podem ser detectadas
no hemograma. Este exame pode ser usado na tomada de decisdo numa variedade de situacbes
clinicas.

2.2. Anemia

Os glébulos vermelhos (eritrocitos) tém uma fungdo muito importante no transporte e a distribuicdo de
oxigénio para os tecidos através da hemoglobina. O oxigénio transportado pelos eritrécitos é importante
para as func¢des de todas as células do corpo. A diminuicdo de eritrécitos e da hemoglobina (proteina
gue se encontra dentro dos eritrdcitos) leva a consequéncias graves e mau funcionamento dos 6rgaos
do corpo. A anemia é definida como uma deficiéncia de hemoglobina ou de eritrcitos do sangue de
acordo com diferentes valores normais, com base na idade e sexo do paciente.

De uma forma resumida, a anemia pode ocorrer:

e Apébs perdas de sangue (hemorragias de varias causas, como acidentes, ferimentos, entre

outras);

e Quando a producdo normal dos eritrécitos € reduzida (mal nutricdo, deficiente actividade do
local de producéao dos eritrécitos, e em certas doencas);

e Quando os eritrocitos sdo destruidos antes do seu tempo normal médio de vida (por doencas
como a malaria, entre outras)

A medicdo da presenca de anemia € frequentemente e melhor medida através da hemoglobina. Além
da hemoglobina, é importante analisar os outros componentes para melhor caracterizar esta anemia.

Em relacdo ao tamanho dos eritrdcitos, teremos o parametro MCV (Volume corpuscular médio):

¢ Normocitica refere-se ao tamanho normal dos eritrécitos (aproximadamente 8 um em diametro)
— valor normal do MCV;

e Microcitica refere-se ao tamanho menor dos eritrcitos em relacdo ao tamanho normal — valor
diminuido do MCV;

e Macrocitica refere-se ao tamanho maior dos eritrocitos em relagdo ao tamanho normal — valor
aumentado do MCV.

Em relacdo a coloragcdo das células vermelhas, teremos o parametro MCHC (Concentracdo de
hemoglobina corpuscular média):

e Normocrdmica refere-se a coloracdo normal dos eritrécitos — MCHC normal.

e Hipocromica refere-se a palidez das células por diminuigcdo da hemoglobina — MCHC diminuido

Combinando os trés parametros (hemoglobina, MCV e MCHC), teremos:
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e Anemia hipocromica microcitica — diminuicdo da hemoglobina com células pouco coradas e de

pequeno tamanho, cuja causa mais comum € a deficiéncia de ferro;

¢ Anemia macrocitica — diminuicdo da hemoglobina com células de maior tamanho, que pode ter

como causa a deficiéncia de folato ou vitamina B12 Anemia normocitica normocrémica —
diminuicdo da hemoglobina mas com células de tamanho normal e coradas normalmente, que

pode ser causada por um sangramento abundante agudo e por doencas crénicas.

2.3. Resultados do Hemograma

¢ No resultado do hemograma, consideram-se valores normais, valores (nUmeros) que ja foram

padronizados internacionalmente e sdo recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS).

Segundo recomendacado da OMS, estes séo valores normais da hemoglobina:

Idade/sexo Intervalo normal (g/dl) Anemia se menor | Anemia se
que (g/dl) hematdcrito menor

Nascimento a termo 13.5-18.5 13.5 34.5

(normal)

Criancas: 2 a 6 meses 9.5-13.5 9.5 28.5

Criangcas: 6 meses a 6 11-14 11 33

anos

Criangas: 6 a 12 anos 11.5-155 115 34.5

Adultos masculino 13-17 13 39

Adultos feminino néo 12 -15 12 36

gravida

Gravidas 1° trimestre (0 11-14 11 11

a 12 semanas)

Gravidas 2° trimestre (13 10.5-14 10.5 10.5

a 28 semanas)

Gravidas 3° trimestre (29 11-14 11 11

semanas até gravidez de

termo)

Fonte: The clinical use of blood — World health organization — pag 40.

Em adultos considera-se anemia uma Hgb inferior a 13 g/dl em homens e inferior a 12 g/dl em

mulheres.

Parametros

Intervalo normal

Eritr6citos (por mm?®)

4.15 — 4.9 milhdes

Hemoglobina corpuscular média - MCH - (pg) 28 -33
Concentracéo de hemoglobina corpuscular 32 .36
média — MCHC - (g/dl)

Volume corpuscular médio — MCV - (fl) 86 - 98

Fonte: Harrison, Manual de Medicina, 152 edi¢éo;

Deve-se dedicar atencdo especial a interpretacdo dos resultados, pois pode ser que eles estejam
inesperadamente alterados, isto €, ndo existe correspondéncia entre os resultados obtidos com os
sinais e os sintomas e o exame fisico o que se obtiveram previamente na historia clinica. E importante
recordar que se trata de um meio auxiliar de diagndstico, e ndo um meio de diagndstico. Sempre é
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possivel que um valor ou um resultado seja falso ou invalido. Deve-se ter em mente que alguns destes
casos podem ocorrer quando existe deficiéncia de procedimento do teste.

Alguns exemplos:

Quando a hemoglobina esta abaixo do valor normal?

¢ Quando existe hemdlise (ruptura dos eritrécitos) do sangue, que pode ser devido a utilizagédo de
seringa e agulha que nao estejam secas na altura da colheita do sangue ou pela ndo remocéao
da agulha da seringa na altura em que o sangue estava a ser canalizado para o tubo.

¢ Quando existe diluicdo do sangue: Acontece quando colhemos o sangue no mesmo sitio onde o
paciente esta a receber fluidos intravenosos.

e Também podemos obter um resultado incorrecto de hemoglobina se antes do processamento da
amostra ndo agitarmos bem o tubo.

Quando existe um valor da hemoglobina acima do valor normal?

e Geralmente um valor alto da hemoglobina ndo € uma situagdo perigosa e pode ser normal
(fisiolégica), mas algumas doencas podem causar esta situagcdo. E mais comum ter um valor
acima do normal causado por um erro do laboratério ou se o equipamento para a leitura da
amostra ndo esteja calibrado (neste caso, o valor pode ser tanto baixo como alto).

BLOCO 3: LEUCOGRAMA (FORMA LEUCOCITARIA)

3.1. Objectivos e Indicac¢Bes Clinicas

O teste de leucograma mede a quantidade e o tipo dos glébulos brancos, e € util em vérias situacdes
clinicas, especialmente relatado a doencas infecciosas e neoplasias hematolégicas (cancros do
sangue). Os glébulos brancos ou leucdcitos sdo células que se encontram no sangue cuja principal
funcdo é participar na defesa do organismo contra as diversas agressfes (infec¢bes, cancros,
ferimentos, entre outras).

3.2. Os leucogramas sao fundamentalmente usados para:

Investigar a probabilidade de infec¢do num paciente

a
b. Investigar a presencga de cancros

o

Monitorizar os pacientes doentes

d. Ajudar a determinar o tipo de infeccdo em um paciente sem sinais clinicos especificos, e para
ajudar a direcionar as investigacdes adicionais

Os leucdcitos apresentam diferentes componentes celulares do sistema imunolégico e a contagem de
cada um pode estar relacionada a diferentes patologias. As componentes séo:

e Neutrdfilos, também chamados polimorfonucleares, sdo 0s primeiros e 0s importantes
componentes que surgem na circulagdo sanguinea com o papel de defesa do organismo
perante uma infeccdo. O termo neutrofilia emprega-se quando existe um aumento de neutrofilos
na circulagdo sanguinea e geralmente indica infecgdo ou dano dos tecidos. Quando o nimero
de neutrdéfilos encontra-se reduzido, emprega-se o termo neutropenia e isto acontece quando
existe disfuncdo da medula 6ssea, como por exemplo quando existe infeccao pelo HIV e no
tratamento de algumas doencas, como o0 cancro;
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e Eosindfilos normalmente estdo presentes em quantidades pequenas. No entanto, quando
elevado pode indicar a presenca de reac¢do alérgicas (de hipersensibilidade - por exemplo na
asma) ou uma infeccéo causada por parasitas intestinais (lombrigas);

e Basdfilos sdo componentes que interagem essencialmente com os eosindéfilos e participam nas
reaccdes alérgicas;

e Monécitos sdo componentes responsaveis basicamente pela ingestdo dos microrganismos e
podem ser elevados em infeccbes causadas por virus e algumas bactérias como a tuberculose;

e Linfécitos sdo os componentes responsaveis principalmente pela resposta imunitaria do
organismo. O organismo humano produz dois tipos de linfocitos para desempenhar o papel de
resposta imunitaria:

e Os linfocitos T, que representam entre 65 - 80% dos linfécitos no sangue. As células CD4 e
CD8 se encontram neste grupo;

¢ Os linfécitos B, que representam entre 10 - 30% dos linfécitos no sangue.

Os termos neutrofilia e neutropenia, também se aplicam para as outras linhagens celulares: linfocitose e
linfopenia, monocitose e monocitopenia, eosionofilia, basofilia

3.3. Valores Normais

Sé&o considerados valores normais no adulto entre 4,0 -10,0 x10° por litro.

Componente Numero absoluto Percentagem
Neutrdfilos 1800 a 7500/ml 45 a 75%
Linfocitos 880 a 4000/ml 22 a 40%
Mondcitos 120 a 1000/ml 3al10%
Eosindfilos 40 a 500/ml 1a5%
Basdfilos 0 a 200/ml 0a2%

Fonte: http://www.labes.com.br/hemograma_completo.htm

Estes valores também apresentam variacdo de acordo com a idade, o sexo e o local onde se vive. O
tipo de maquina também pode contribuir na variacéo destes valores, pelo que o clinico deve observar
os valores de referéncia para cada maquina.

Na prética clinica, os valores considerados anormais estdo relacionados com o aumento ou com a
diminuicéo dos leucdcitos (leucocitose e leucopenia, respectivamente).

3.4. Resultados Muito Alterados

Os resultados muito alterados, pode ser devido a situa¢cdes como cancros (por exemplo as leucemias)
gue ocasionam a elevacdo acentuada dos leucécitos, ou situagdes nas quais os resultados estéo
inesperadamente diminuidos e n&o existe correlagdo entre a clinica e o resultado laboratorial. Isso pode
ser porque houve deficiéncia no procedimento da amostra. Esta situacdo acontece principalmente
guando a contagem dos leucdcitos foi feita manualmente, por exemplo:

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 290


http://www.labes.com.br/hemograma_completo.htm

¢ Incorrecta medi¢cdo do sangue devido ao ndo cumprimento da técnica;

¢ Deficiente mistura do sangue com o anticoagulante ou na altura da colheita ou a altura do
procedimento da amostra;

¢ Insuficiente agitacdo do sangue com o fluido diluente;

e Utilizagdo da placa de Neubauer ou lamela molhadas na altura da contagem.

BLOCO 4: VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO

4.1. Objectivos e Indicacdes Clinicas

A velocidade de sedimentacdo € um teste ndo especifico, mais € um indicador geral de inflamacdo. Isto
€, este exame ndo serve para determinar um diagndstico, mas indica a presenca de alteracGes no
organismo.

O seu valor aumentado esta presente em varias situacdes clinicas, como infeccdes (tuberculose),
processos inflamatoérios (febre reumética), processos malignos (leucemia). Estas alteracdes sé&o
diversas, portanto, podem ser Uteis para a documentacdo e monitorizacdo de processos infecciosos,
inflamatorios ou neoplasicos, na avaliacdo do grau de actividade ou da extensédo da doenca de base e,
em alguns casos, da resposta a terapéutica instituida.

4.2. Valores Normais
Os valores considerados normais séo:
o Homens Adultos — 0 a 15 mm/h
o Mulheres Adultas — 0 a 20 mm/h
o Homes Idosos (> 50 anos) — 0 a 20 mm/h
o Mulheres idosas (> 50 anos) — 0 a 30 mm/h

Como nos outros testes acima descritos, na velocidade de sedimentacdo os valores podem estar
inesperadamente elevados, significando deficiéncia no seu procedimento. Destes casos destacam-se:

¢ Volume de sangue insuficiente;
e Bolhas de ar no topo da coluna;

e Processamento da amostra muito tempo depois da colheita da amostra.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1.  Os resultados laboratoriais, sdo complementares para o diagnéstico e nao diagnosticos e devem
ser interpretados com base nos sintomas e sinais clinicos que o paciente apresenta. Se ndo, o
técnico deve suspeitar de erro de laboratorio

5.2. A anemia tem muitas causas, mas com informacdo obtida pelo hemograma, pode-se
caracterizar e classificar para ajudar no diagnéstico

5.3. O leucograma € um indice dos glébulos brancos, que pode ser util no diagnéstico de infeccdes,
condicBes alérgicas, e de neoplasias sanguineas

5.4. A velocidade de sedimentacdo é um teste ndo especifico para uma determinada patologia.
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Disciplina | Meios Auxiliares de Diagnostico N° da Aula 10

Topico

Laboratério Clinico Tipo Tedrica

Conteudos Duracéao 2h

Meios Laboratoriais Basicos: Interpretacéo

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1. Para cada andlise diagndstica listada abaixo:

a.
b.
c.

Listar os objectivos e indica¢es, baseados na clinica;

Definir os valores considerados como “normais” e as suas excepgoes;

Definir os casos habituais em que os resultados estdo inesperadamente alterados e podem
indicar uma deficiéncia do procedimento;

2. Para cada lista de analises diagnésticas:

a.

Bioquimica bésica: glicemia, ureia, creatinina, colesterol e triglicéridos, ibes (sédio e potassio),
proteina total e albumina;

Bioguimica especifica: &cido Urico, aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, GGT, bilirrubina total, directa e indirecta;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 Introducao a Aula
2 Interpretacédo de Resultados de

Testes de Bioquimica Basica

3 Interpretacédo de Resultados de
Testes de Bioquimica Especifica
4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (Referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo):

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Préaticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

Lawrence M. Tierney, Jr; Stephen J. Mcphee; Maxine A. Papadakis; CURRENTE MEDICAL
DIAGNOSIS & TREATMENT, 2005, pags. 1722 a 1730
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacédo da estrutura da aula.
1.3. Apresentacédo da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: INTERPRETACAO DE RESULTADOS DE TESTES DE BIOQUIMICA BASICA
2.1. Introducéo

Bioquimica bésica: (glicemia, ureia, creatinina, colesterol e triglicéridos, ibes sddio, cloro e potassio,
proteina total e albumina). Estas substancias sdo amplamente utilizadas em muitas fungbes do
organismo e possuem complicados mecanismos metabdlicos de producdo e consumo. Por exemplo, a
glicose (acucar) é importante para a funcédo normal de todas as células do corpo e para a producao de
energia para todas actividades como multiplicar-se, crescer, mover-se, etc. Sdo varias as causas de
alteracdes nestes testes e, para interpreta-las, o técnico deve ter formulado uma hipétese diagnostica
especifica para utilizar os resultados destes testes.

2.2. Glicemia

Apés a ingestdo de alimentos contendo carboidratos e depois de um complexo processo de
metabolismo, o produto final é a glicose. A glicose, por sua vez, também passa por um processo
complexo enzimatico para que possa fornecer a energia que as células necessitam para realizarem as
suas actividades normais.

s

O excesso de glicose no sangue é chamado hiperglicemia e a redugdo de glicose no sangue é
chamada de hipoglicemia.

e Os valores da glicose considerados normais no adulto em jejum variam entre 3,6mmol/l a
6,4mmol/l (65 a 115 mg/dl).

2.2.1. Causas de Valores Anormais

Existem vérias condigbes ou patologias que levam a alteragdo da glicemia. A hiperglicémia pode ser
vista na diabetes e a hipoglicémia pode ser vistas na malnutricdo e em outras doencas. Alguns
medicamentos também podem provocar hipoglicemia, como a quinina que € usada no tratamento da
malaria.

2.3. Uréia

A ureia é o produto final da degradacdo das proteinas. Este processo de metabolismo das proteinas
inicia-se no figado por meio de um complexo bioquimico e enzimatico, que resulta na formacdo de
aminoacidos que sdo utilizados para o funcionamento celular e na libertacdo de amoénia, que € um
produto téxico ao organismo humano. A amoénia passa por um processo complexo de desintoxicacao,
combinando-se com o dioxido de carbono para formar a ureia. Ureia é uma substancia muito menos
toxica que a amonia para 0 corpo, mais ndo € completamente benigna. A ureia entra na circulacéo
sanguinea, vai para os rins onde é filtrada e excretada.

Portanto, ao procedermos a medicao da ureia no plasma, estamos a investigar o nivel da funcéo renal.
Os valores considerados normais para adultos é de 3,3 a 7,7mmol/l (9 a 21 mg/dl).
2.3.1. Causas de Valores Anormais

Os valores elevados da ureia sdo frequentemente associados a falhas de funcionamento do rim
(insuficiéncia renal).
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Os valores baixos sdo menos importantes, mas estdo geralmente associados a gravidez, malnutri¢ao,
SIDA, doengas hepéticas graves.

2.4. Creatinina

A creatinina é um produto da degradacdo resultante do metabolismo dos musculos esqueléticos. A
creatinina é filtrada pelos rins e excretada na urina.

Como na ureia, a medicdo do valor da creatinina no plasma € um importante teste para verificar a
funcéo renal.

Os valores considerados normais sao:

Homens 60 — 130umol/l (0.7 — 1.5 mg/dl)

Mulheres 40 - 110pmol/l (0.5 - 1.3 mg/dl)
2.4.1. Causas de Valores Anormais

Os valores elevados encontram-se em patologias que causem deficiéncia no funcionamento dos rins.

Os valores diminuidos da creatinina estédo associados a um acentuado emagrecimento (diminuicao da
massa muscular).

2.5. Colesterol e Triglicéridos

Colesterol e triglicéridos sao dois dos maiores tipos de gordura que se encontram no sangue. No
colesterol, encontramos dois tipos de lipoproteinas: as de alta densidade designadas HDL (ou bom
colesterol) e as de baixa densidade designadas LDL (ou mau colesterol).

Colesterol LDL colesterol | HDL colesterol
plasmatico (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
Desejavel <52 <3.36 >1.55
Limitrofe 5.2a6.18 3.36 a4.11 0.9al.55
Indesejavel =6.21 2414 <0.9

Os triglicéridos variam de 0.34 a 2.26 mmol/I
2.5.1. Causas de Valores Anormais

O valor elevado do colesterol (fraccdo LDL) encontra-se principalmente nas doencas metabdlicas e na
obesidade. Isso é importante, porque o colesterol elevado pode causar patologias do coracéo
(entupimento das artérias do coragéo).

2.6. 16es: Sédio e Potéassio
O papel destes electrolitos no organismo é muito importante devido as maltiplas fungdes que realizam.

Portanto, com a medicdo destes valores no plasma sanguineo, podemos obter informacédo sobre o
funcionamento renal e todo tipo de distlirbio que desequiliba o balanco hidro-electrolitico (dgua e
electrolitos) no organismo, como por exemplo: diabéticos, diarreias, entre outros.
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Os valores dos iBes considerados normais, para adultos, sao:

v Sédio - 134 - 146 mmol/l
v Potassio nos adultos - 3,6 — 5,0 mmol/l

2.6.1. Causas de Valores Anormais

O termo hipernatremia é usado para designar um valor de sédio elevado, como acontece quando ha
vomitos, diarreias, entre outras.

O termo hiponatremia é usado para designar o valor do sédio quando esta baixo.
Potassio

O termo que se usa para indicar que o valor do potassio esta elevado € hipercaliemia. Pode ser
encontrado nas falhas de funcionamento do rim (insuficiéncia renal), diarreias, entre outras.

O termo que se usa para indicar que o valor do potassio esta baixo é hipocalemia. Pode ser encontrado
nas situagdes de baixo consumo de potassio na dieta, vomitos e diarreias, entre outras.

2.7. Proteina Total e Albumina

A albumina é uma proteina produzida no figado. A albumina desempenha um papel fundamental na
regulacdo do fluxo da agua entre o plasma e o fluido nos tecidos. Para tal, mantém uma pressao
osmoética col6ide no plasma.

Com a medicdo da albumina e das proteinas totais, investigamos doencas hepaticas, malnutri¢éo,
doencas do rim (exemplo: sindrome nefrético — doenga que causa lesdo dos rins com grandes perdas
de proteinas pela urina) e perdas de proteinas por doencas gastrointestinais.

Valor normal:

v' Proteinas totais — 60- 80g/I
v' Albumina - 30 - 45g/l

2.7.1. Causas de Valores Anormais

S&o raros 0s casos em que o valor da albumina esteja aumentado. As excepc¢des sdo 0s casos de
desidratacdo causada por diarreia ou vomitos prolongados.

O termo gque se emprega para designar o valor baixo de albumina é hipoalbuminemia.

N

Este valor baixo esta frequentemente associado a malnutricdo, a casos de mal absorcdo, falha no
funcionamento do figado, entre outras.

Os casos de proteina total baixa (hipoproteinémia - abaixo de 60g/l) estdo geralmente associados a
reducéo de concentracéo de albumina.

Os casos de elevado valor de proteina total (hiperproteinémia - mais do que 80g/l) estdo relacionados a
estase venosa prolongada.

2.8. Casos de Resultados Alterados Devido a Deficiéncia do Procedimento

Geralmente nos processos laboratoriais existem casos em que o0s valores estdo inesperadamente
alterados e podem indicar deficiéncia no procedimento para os valores da bioquimica basica. S&o os
casos de:
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¢ Falso valor elevado da glicemia se, ao se colher a amostra, a colheita for feita no mesmo local
onde o paciente esta a receber dextrose endovenosa (soro glicosado);

e Valor muito baixo de glicemia se o processamento da amostra for realizado 6 horas apds a
colheita;

e Falso valor elevado da creatinina se a amostra contém grande quantidade de acetoacetato nos
pacientes com complica¢des da diabetes (cetoacidose diabética);

e Falso valor de potassio se a amostra estiver hemolizada (ruptura dos eritrécitos) devido a
técnica utilizada ser incorrecta na sua colheita (garrote muito apertado ou apertado por tempo
prolongado); se a amostra so6 for processada no dia seguinte apds a colheita e ndo se tiver tido o
cuidado de separar o plasma das células vermelhas ou se o sangue total tiver sido refrigerado
antes da centrifugacéo. Os eritrocitos contém alta concentracdo de potassio no seu interior.

BLOCO 3: INTERPRETACAO DE RESULTADOS DE TESTES DE BIOQUIMICA ESPECIFICA
3.1. Introducgéo

Bioquimica especifica: (acido urico, aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina, GGT, bilirrubina total, directa e indirecta). Estas substancias séo utilizadas em
processos mais especificos no organismo, principalmente no figado. As causas de alteragbes nestes
testes sdo mais limitadas e podem indicar uma coleccdo das doengas mais pequena como hepatite, ou
ictericia obstrutiva, ou gota.

3.2. Acido Urico
Acido urico é o produto final da degradacdo dos nucleotidios das purinas e é excretado pelos rins.
A medicéo do valor do &cido urico ajuda a investigar a gota (tipo de artrite) e doengas cardiovasculares.

Valores normais para o resultado:

Acido arico - 3,1 mg/dl — 7 mg/dl em homens e, 2,5 a 5.6 mg/dl em mulheres
3.2.1. Causas de Valores Anormais

A causa mais frequentemente associada ao valor elevado do acido Urico (hiperuricémia) é a gota.
Porém outras condi¢cdes podem levar a hiperuricémia tais como: doengas renais, medicamentos,
alcoolismo, entre outras.

3.3. Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT)

Estas enzimas fazem parte do metabolismo dos aminoacidos. Grandes quantidades da enzima AST
encontram-se no figado, rins, masculo cardiaco e musculo-esquelético. Em contrapartida, pequenas
guantidades da AST podem ser encontradas no cérebro e no pancreas. A enzima ALT encontra-se em
grandes quantidades, principalmente no figado, e em pequenas quantidades nos outros 6rgédos, tais
como o coracao.

Estes valores (AST e ALT) séo utilizados principalmente para investigar patologias associadas a
doencas do figado e coracao.

A enzima ALT é mais especifica para detectar causas de destruicao das células do figado.
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Valores normais para o resultado:

v Aspartato aminotransferase (AST) - valor aproximado da AST 10 - 40 Ul/I
v' Alanina aminotransferase (ALT) - valor aproximado da ALT 5 - 35 Ul/I

3.3.1. Causas de Valores Anormais

A causa mais frequente da patologia associada aos valores de ALT é a lesdao hepatocelular, como nas
hepatites.

No enfarto do miocardio (diminuicdo do suprimento sanguineo no musculo do coragdo com morte
subsequente de parte deste musculo), o valor da AST € mais alto do que o normal.

3.4. Fosfatase Alcalina

A fosfatase alcalina (ALP) € uma proteina que se encontra em quase todos os tecidos do organismo,
particularmente no figado, onde se encontra em maior quantidade e nos 0ssos o intestino também a
produz. A sua medicdo ajuda a investigar doencas 6sseas e do figado.

Valores normais para o resultado:

Fosfatase alcalina - 44 — 147Ul/|

Sempre pode-se encontrar um valor elevado nas criancas devido ao crescimento ésseo e nas mulheres
gravidas (fosfatase alcalina da placenta).

3.4.1. Causas de Valores Anormais

v Valor elevado nas hepatites, nas doencas da vesicula biliar, doencas 6sseas;
v Valor diminuido na malnutricdo, entre outras.

3.5. GGT (gama-glutamil transpeptidase)

A GGT é uma enzima cuja medi¢&o do valor ajuda a investigar patologias associadas a lesdo hepatica
(cirrose, hepatites, alcoolismo), doencas pancreaticas.

Valores normais para o resultado:

GGT — valor entre 9 a 58 U/L

Causas de valores anormais: Geralmente esta associado a patologias pancreaticas, alcoolismo,
cirrose, hepatite.

3.6. Bilirrubina Total Directa e Indirecta

A bilirrubina é o resultado da degradacao dos eritrocitos e outras proteinas contidas no grupo hemo, tais
como mioglobulinas e citocromos. A hemoglobina degradada origina a bilirrubina que se junta a
albumina (nesta fase é bilirrubina ndo conjugada ou indirecta) e chega ao figado onde se conjuga com o
acido glicurénico formando a bilirrubina conjugada ou directa.

Os valores da bilirrubina séo utilizados para investigar doencas de causa hepatica e ictericia
(pigmentacdo amarelada da pele, mais visivel nas escleréticas) e para monitorar a progressao do
tratamento das mesmas.

Bilirrubina total, bilirrubina directa e indirecta

A bilirrubina total € o somatoério da bilirrubina indirecta e directa.
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Valores normais das bilirrubinas:

v" Bilirrubina total: 5.1 a 22umol/l
v’ Bilirrubina directa: 1.7 a 6.8 umol/l
v' Bilirrubina indirecta: 3.4 a 15.2 pmol/l

3.6.1. Causas de Valores Anormais

Hiperbilirrubinemia é o termo que se emprega quando o valor da bilirrubina esta elevado. E necessario
sempre saber se 0 aumento da bilirrubina total € a custa da bilirrubina directa, indirecta ou de ambos.
Por exemplo: nas destruicdes massivas dos eritrocitos (hemolises) a bilirrubina total aumenta a custa da
bilirrubina indirecta. Ja nas situacfes que obstruem o0s canais biliares e hepaticos, a bilirrubina total
aumenta a custa da bilirrubina directa.

3.6.2. Casos de Resultados Alterados devido a Deficiéncia do procedimento

No processamento das bilirrubina, podemos encontrar um falso valor elevado se a amostra esta
hemolizada ou se o sangue foi refrigerado antes da separacéo do plasma e células.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1. Para a interpretacdo do resultado da glicemia, é preciso saber se o teste foi feio em jejum ou
apos uma refeicao.

4.2. Os testes AST, ALT, fosfotase alcalina, GGT, bilirrubina total directa e indirecta sdo testes,
principalmente, de investigacao da fungéo hepética.

4.3. Para ainvestigacdo da funcao renal, usam-se os valores da creatinina e ureia.

4.4. E importante considerar resultados alterados devido & deficiéncia do procedimento sempre que a
clinica ndo se correlaciona com os resultados apresentados.
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Disciplina | Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 11
Topico Laboratério Clinico Tipo Tedrica
Conteudos Duracéao 2h

Meios Laboratoriais Basicos: Interpretacéo

Objectivos de Aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Para cada andlise diagnostica apresentada abaixo:
a. Listar os objectivos e indicacdes, baseados na clinica;

b. Definir os valores considerados como “normais” e as suas excepgoes;

c. Definir os casos habituais em que os resultados estdo inesperadamente alterados e podem

indicar uma deficiéncia do procedimento;

2.Para lista de analises diagndsticas:
a. Proteina C reactiva;

Contagem de CD4;

Urina Il;

Grupo sanguineo e factor RH;

Provas basicas de coagulacéo.

®aoo

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Proteina C Reactiva

3 Contagem de CD4

4 Urina Il

5 Grupo Sanguineo e Factor RH

6 Provas Bésicas de Coagulacao

7 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Cheesbrough, Monica. Préaticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratérios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

Ministério da Saude do Brasil. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacgédo do tdpico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: PROTEINA C REACTIVA
2.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

Proteina C reactiva ou pCr é um tipo de proteina produzida pelo figado e que esta presente somente
durante os episédios de inflamacdo aguda. A proteina C reactiva participa ho complexo processo do
mecanismo de defesa do organismo.

Nao € um exame especifico, mas indica de forma geral a existéncia de um processo inflamatério e
infeccioso agudo. Nao se deve confundir a proteina C reactiva (pCr) com PCR (Reaccdo em cadeia de
polimerase) do HIV, pois sdo exames bem distintos.

2.2. Resultados do Teste
A proteina C reactiva , ndo esta presente no soro sanguineo normal.

Porém, no primeiro trimestre da gravidez e nas mulheres que tomam anticonceptivos orais, a proteina C
reactiva pode ser encontrada em pequenos valores (entre 1 - 3mg/l) — ainda considerados normais.

N&o sendo um exame especifico, o resultado positivo na auséncia das situa¢gées acima mencionadas,
pode ser indicativo de diversas doencgas tais como:

e Artrite reumatéide, febre reumatica, cancer, tuberculose, pneumonia pneumocécica, enfarto do
miocardio, Lupus.

BLOCO 3: CONTAGEM DE CD4
3.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

As células T4 ou CD4 sao um tipo especial de leucdcitos que desempenham um papel importante e
central no sistema imune do nosso corpo. Sao linfécitos T que exibem o marcador CD4.

Infelizmente, as células CD4 séo alvo preferidas do virus de HIV que as ataca e destréi e, em
consequéncia deste ataque, enfraguece o sistema imune e o organismo ndo pode se defender das
infeccdes.

Actualmente, a medicdo do seu valor tem como principal objectivo avaliar o estado de imunidade,
avaliar o inicio do Tratamento anti-retroviral (TARV), monitorar a evolucdo do estado de imunidade e
monitorar a eficacia do tratamento antiretroviral. Sendo assim, o teste esta indicado quando existe
infecgcéo pelo HIV.

3.2. Resultados do Teste

Num individuo saudavel os valores considerados normais variam de 500 a 1500 células/ mm3 de
sangue. Quando o numero de células CD4 é inferior a 200 por microlitro de sangue, a defesa imunitaria
fica severamente comprometida..

Os resultados do CD4 podem estar alterados por varios factores: atraso entre a colheita e
processamento da amostra, deficiente calibracdo do aparelho de CD4, entre outras, sendo sempre

necessario interpretar os resultados com os achados clinicos.
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BLOCO 4: URINA I

4.1. Objectivos e Indicacdes Clinicas

A urina é um liquido que se forma no rim e é excretada pelas vias urinérias. Esta desempenha um papel
importante na regulacéo do balanco de liquidos e no equilibrio entre acidos e bases.

Os objectivos na realizacdo da urina Il sdo para detectar patologias que causem variacdes na aparéncia
e composicdo dos seus constituintes e na densidade da massa. Se for feita uma observacao
microscopica, outros elementos podem ser detectados como a presenca de células (leucécitos e
glébulos vermelhos), cristais, fungos, parasitas e bactérias (aspectos macroscopicos e citoquimica —
sedimento urinario e bioguimica).

4.2. Resultados do Teste e Patologias Associadas a Resultados Anormais

Em relacdo ao volume:

O volume da urina excretado diariamente depende da ingestédo de liquidos, da dieta, do clima e
outros factores fisioldgicos. Este volume é, geralmente, entre 1 a 2 litros em 24 horas (avaliado
pela URINA I).

O aumento de excrecdo do volume da urina € chamado politria. Este aumento pode ser
indicativo de uma diabetes.

A diminui¢cdo do volume de excre¢do da urina é chamada oliguria.. Esta diminuicdo pode surgir
nos casos de diarreia e vomitos e faléncia do coracdo em contrair adequadamente com
repercussdes no funcionamento do rim.

A diminuicdo da excrecdo renal pode ir-se agravando até ao ponto de ndo haver excregéo de
urina. O termo anuria é aplicado nestas situacoes.

Em relagdo a aparéncia:

Se a urina estiver muito diluida, ela tem a cor amarelo-claro a incolor e se estd muito
concentrada é amarelo-escuro. A cor amarela deve-se a presenca de pigmentos derivados da
bilirrubina como urobilinogénio e porfirinas.

A alteracgdo da cor pode ser indicativo de:

Infeccdo das vias urinaria, ou doengas que afectem a hemoglobina e bilirrubina. Por exemplo:
cor de coca-cola quando ha obstrucdo do canal hepéatico com aumento da bilirrubina conjugada.
Em relacdo a composi¢do da urina e do PH:

A composicao da urina estd grandemente dependente da dieta e da actividade metabdlica das
células do organismo. A urina é acida com um pH entre 5.5 a 6. Quando ha uma situacdo de
acidose no organismo, isto se reflecte na urina, que o seu pH pode diminuir até o valor de 4; por
outro lado, numa situacdo de alcalose, o pH da urina pode aumentar até um valor de 8. O
importante sera determinar quais sdo as condi¢des que levaram a acidose ou alcalose.

4.3. Alteracdes dos elementos quimicos da urina:

Proteinas - A deteccdo de proteinas na urina (proteinuria), geralmente, é sugestivo de doenca
renal.

Glicose - A deteccao de glicose na urina (glicosuria) € sugestivo de diabetes. Normalmente a
urina é desprovida de glicose.

Corpos cetonicos - A deteccdo de corpos ceténicos na urina (cetondria) € sugestiva de
complicacdo da diabetes ou jejum prolongado.

Bilirrubina na urina (bilirrubindria) - Pode estar presente na ictericia de causa hepatocelular ou
por obstrucéo dos canais biliares.
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Urobilinogénio - O seu aumento pode indicar patologias que causam hemdlise.

Nitritos - Pode ser indicativo de infec¢Bes do tracto urinario por bactérias.

Sangue - A deteccao de sangue (hematudria) ou hemoglobina (hemoglobindria) é sugestiva de
infeccdes (o parasita schistossoma que causa bilharziose, glomerulonefrite, entre outras).

4.4. Gravidade especifica (densidade)

A gravidade especifica depende do estado de hidratacdo do individuo e da hora do dia. A densidade
normal é directamente proporcional a concentracao da ureia e sddio na urina e geralmente esta entre
1005 a 1030. Urinas diluidas tem uma densidade proxima de 1005; urinas muito concentradas tém uma
densidade préxima de 1030, como acontece se houver diarreia e vomitos que levam a desidratacao.

Se for feita uma observagédo microscépica (para tal devemos antes proceder a centrifugagéo da urina):

44.1.

4.4.2.
4.4.3.

Glébulos brancos (leucdcitos)

¢ Pequenas quantidades de leucécitos sdo excretadas pela urina.

¢ O termo empregue para designar aumento de leucocitos na urina, geralmente mais do que
10 leucocitos/ul , € piuria. A pidria acontece nas infecgdes urinarias.

Glébulos vermelhos — abordado nos pontos anteriores.

Cristais - Sao proteinas solidificadas de forma cilindrica; tomam esta forma devido a forma dos
tubulos renais. Estes cristais indicam que existe lesdo da membrana glomerular no rim. Podem
ser:

e Cristais hialinos: indicam lesdo da membrana glomerular, porém em pequenas quantidades
pode ser normal;

e Cristais “gordurosos”. sao cristais hialinos que permaneceram durante muito tempo nos
tubulos renais e indicam lesdo da membrana glomerular e também insuficiéncia renal;

e Cristais celulares: sao cristais que contém células vermelhas e brancas. Se contém células
vermelhas isso pode indicar que existe hemorragia nos tlbulos renais ou nos glomérulos; se
contém células brancas pode indicar que existe um processo inflamatério na pélvis renal ou
nos tubulos;

o Cristais granulares: sdo cristais de forma irregular que contém granulos da degeneracéo das
células e proteinas.

e Células epiteliais sdo estruturas com nucleo e variam de forma e de tamanho que ajudam a
indicar a presenca de um processo inflamatorio. Dependendo do numero, pode ser feita a
leitura de poucas, moderadas ou muitas células.

e Na observacédo do sedimento pode-se ainda identificar a presenca de fungos, trichomonas,
ovos de schistossoma.

BLOCO 5: GRUPO SANGUINEO E FACTOR RH

5.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

Como ja foi discutido numa das aulas, o conhecimento do sistema sanguineo ABO e o sistema Rhesus

(RH)

€ clinicamente muito importante na orientagdo das transfusdes de sangue. Portanto, a

determinacédo do grupo sanguineo esta indicada em todas as situacdes em que existe o acto de doar o
sangue e nas situacfes em que é necessario realizar transfuséo sanguinea.

5.2. Resultados do Teste

A denominacédo dos grupos sanguineos ja foi discutida numa das aulas anteriores.

¢ Pessoas com sangue RH positivo podem receber hemacias do tipo Rh negativo. O contrario
nao.
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e Pessoas do grupo O sé podem receber hemacias do grupo O.

e Pessoas do grupo AB podem receber hemacias do grupo O, A e B.

e Pessoas do grupo B podem receber hemacias do grupo O e B, mas ndo do A e nem do AB.
o Pessoas do grupo A podem receber hemacias do grupo O e A, mas ndo do B e nem do AB.

e A pessoa portadora do tipo de sangue O negativo é tida como sendo doador universal, isto
€, seu sangue serve para qualquer paciente (estando na forma de concentrado de hemacia)
mas no caso de transfusédo, o ideal € o paciente receber sangue do mesmo tipo que o seu.

e A pessoa portadora do sangue AB positivo é tida como receptor universal, podendo receber
transfusdo de qualquer tipo de sangue, mas s pode fazer doagéo para quem tem sangue
do mesmo tipo (e esse € considerado um dos sangues mais raros que existe).

De salientar que o incumprimento nas doa¢des de sangue do pressuposto acima indicado, pode
resultar em complicagdes graves ao exemplos de:

e ReaccOes hemoliticas graves (destruicdo massiva dos eritrécitos) decorrentes da transfusao
de sangue de grupos incompativeis;

e Doenca hemolitica do recém-nascido também por incompatibilidade sanguinea entre a mae
e 0 bebé por incompatibilidade sanguinea. Esta patologia também esta associada quando
uma mae RH negativa esta gravida de um bebé RH positivo.

5.3. Encaminhar Paciente ao Médico

De uma forma geral, as patologias deste foro devem ser encaminhadas ao médico especializado pois
requerem testes com técnicas especializadas e laboratério diferenciado. Exemplos:

¢ Doenca hemolitica do recém-nascido;

e ReaccOes hemoliticas graves;

BLOCO 6: PROVAS BASICAS DE COAGULACAO
6.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

A coagulacdo sanguinea é um complexo processo de reac¢des enzimaticas que envolve activagdo de
diversos factores e co-factores para o estancamento do sangramento e prevenir futuros sangramentos.

A realizagéo de provas de coagulacao sanguinea tem com objectivo conhecer as patologias que estdo
associadas a um sangramento descontrolado nos tecidos, muasculos, articulacdes e monitorar pacientes
gue estejam a fazer tratamento com medicamentos anticoagulantes.

6.1.1. Provas basicas que sao realizadas:
e Actividade parcial do tempo de protrombina;
e Tempo de protrombina;
e Tempo de trombina.

Estas provas detectam a inibi¢cdo ou deficiéncia de varios factores e co-factores envolvidas no processo
de coagulacéo.

6.2. Resultados do Teste

Actividade parcial do tempo de protrombina

o Depende do método utilizado mas geralmente varia entre 36 - 50 segundos;
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6.3.

Tempo de protrombina

e O tempo normal varia entre 11 - 16 segundos.

Tempo de trombina

e O tempo varia entre 12 -15 segundos.

Valores elevados nestas provas indicam problemas de coagula¢cdo, sendo necessario
investigar as causas destes disturbios.

Resultados inesperados por erro de procedimento

Em todo tipo de exame e em situacdes acima descritas em particular, € frequente encontrar
resultados inesperados por erros dos procedimentos em consequéncia da falta de cumprimento
das normas, tais como:

¢ Na&o processamento da amostra no tempo recomendado;
o Falta de calibracdo do aparelho;

o Na&o colocacao correcta de reagentes nos respectivos de teste.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

A medicdo da proteina C reactiva € inespecifico para uma certa patologia, mas é sugestiva de
processos infecciosos ou inflamatoérios. Ndo deve ser confundida com o PCR (reac¢do em cadeia
de polimerase) do HIV.

O exame de CD4 serve para avaliar os pacientes HIV positivos nas diferentes etapas do
seguimento e tratamento dos mesmos.

Ao se solicitar o teste de wurina Il deve-se analisar quer macroscopicamente, quer
microscopicamente, do ponto de vista celular, microbioldgico e quimico.

O conhecimento do sistema ABO e factor rhesus é de vital importancia nas doacdes e transfusdes
sanguineas, de modo a poder-se efectuar uma transfusao de sangue compativel.

As provas basicas de coagulacdo servem para avaliar distarbios de coagulagdo no organismo e
avaliar as causas por detras destes disturbios.
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Disciplina |Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 12
Topico Laboratério Clinico Tipo Teorica
Conteudos Duracéao 1lh

Meios Laboratoriais Basicos: Interpretacéo

Objectivos de Aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Para cada andlise diagnostica apresentada abaixo:
a. Listar os objectivos e indicacdes, baseados na clinica;

b. Definir os valores considerados como “normais” e as suas excepgoes;

c. Definir os casos habituais em que os resultados estdo inesperadamente alterados e podem
indicar uma deficiéncia do procedimento;

2.Lista de andlises diagnésticas:

a. BHCG (gravidez);
Pesquisa de sangue oculto nas fezes;
Exame parasitologico de fezes;

®aoo

Pesquisa de ovos de Schistossoma.

Estrutura da Aula

Hematozoario — pesquisa de plasmodium e tripanossoma;

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducao a Aula

2 BHCG - Gravidez

3 Pesquisa de Sangue Oculto nas

Fezes

4 Exame Parasitol6gico de Fezes

5 Hematozoario — Pesquisa de

Plasmodium e Tripanossoma

6 Pesquisa de Ovos de Schistosoma

7 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1.

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2.

MISAU. Manual de formacao para o manejo de malaria.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do topico, conteldos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacdo da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: BHCG — Gravidez
2.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

A BHCG, que significa porcao beta da hormona gonadotrofina coridnica, € uma hormona produzida pela
placenta logo no inicio da gravidez e detectada na corrente sanguinea e urina por meio de testes.

A BHCG faz uma medicdo quantitativa da hormona na circulagdo sanguinea. Os niveis variam de
acordo com a idade gestacional. A medicao do valor da hormona é indicada para confirmar a gravidez,
monitorar a evolugdo da gravidez nos primeiros meses e € um dado de util prognéstico no tratamento
da infertilidade nas mulheres que recebem injec¢cdes de hormona gonadotrofina coridnica para indugéo
da ovulacdo. Se o valor aumenta apds o periodo menstrual € um sinal de boa probabilidade de
engravidar no ciclo seguinte.

2.2. Resultados do Teste

Os niveis de BHCG variam de acordo com a idade gestacional. Na mulher ndo gravida, o valor € menor
do que 10 Ul/ml.

Geralmente, o valor acima de 100UIl/ml observa-se 14 dias depois da ovulagao. Apos isto, em “ todas”
as 48h a 72 h, este valor pode ser duplicado.

Os niveis sdo mais altos nas mulheres multiparas.

Numa gravidez saudéavel, os niveis de BHCG devem ser aproximadamente de 1000 Ul/ml, a volta do16°
dia apos a ovulagéo.

Porém, podem ser encontrados resultados anormais nos casos em que os valores nao correspondam a
idade gestacional. Isto € mais notério nos primeiros meses da gravidez. Se os niveis ndo aumentam,
pode significar que hd um problema com a gravidez. Esses casos podem estar relacionados com
gravidez ectépica (gravidez fora do local normal no Utero) ou com o facto de o embrido ndo estar
saudavel.

2.3. Encaminhar Paciente ao Médico

Quando o BHCG esta muito alterado, significa graves complicacdes para o paciente e devem ser
encaminhados ao médico.

Exemplo: o ndo aumento do nivel de BHCG nos primeiros meses de gravidez pode ser um indicativo de
um crescimento ndo saudavel do embri&o.

BLOCO 3: PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
3.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

O sangramento do tracto gastrointestinal pode ser rapidamente detectado se este for agudo e massivo
pois havera hematemeses (vOmitos com sangue) ou melenas (fezes escuras, tipo alcatrdo e muito mal
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cheirosas). Quando este sangramento € crénico apenas pequenas quantidades de sangue passam
pelas fezes e o sangue ou os seus produtos de degradagao nédo séo “reconhecidos” nas fezes. Dai o
termo “oculto” — escondido, ndo visivel.

3.2. Resultados do Teste

Normalmente ndo deve haver sangue oculto nas fezes. Se o sangue for detectado, a causa deve ser
imediatamente investigada. Pode haver falso positivo se o doente tiver comido carnes vermelhas ou
beterraba 3 dias antes.

A presenca de sangue oculto nas fezes pode ser resultado de perdas sanguineas do aparelho
digestivo, quer seja ela a parte baixa ou a parte alta. Certos parasitas, tumores, podem ser a causa do
sangue oculto nas fezes

BLOCO 4: EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
4.1. Objectivos e indicag¢des clinicas

Ao se solicitar um exame parasitoldgico de fezes pretende-se confirmar o diagnéstico de parasitas
intestinais. Este teste € Gtil no controle de doencas causadas por parasitas, pois muitas delas séo
preveniveis.

4.2. Resultados do Teste

Como no teste do sangue oculto nas fezes, o normal é ndo ter parasitas nas fezes.

Os parasitas nas fezes podem ser encontrados sob diferentes formas sendo a mais comum em forma
de ovos. Também podem estar presentes na forma de cistos.

BLOCO 5: HEMATOZOARIO - PESQUISA DE PLASMODIUM E TRIPANOSSOMA
5.1. Plasmodium
5.1.1. Objectivos e Indicac¢8es Clinicas

O plasmodium é o agente causador da malaria. O diagnostico da maléria € baseado na presenca de
sinais e sintomas clinicos e confirmado por testes laboratoriais (teste rapido — ja discutido, e
hematozoario).

O diagnostico laboratorial também desempenha um papel na monitorizagdo da resposta ao tratamento
com farmacos anti-malaricos.

5.1.2. Resultados do Teste
Os resultados do plasmodium no nosso pais sao feitos através de dois métodos:
e Meétodo semi-quantitativo (sistema de cruzes) - € um método simplificado e pratico para a

contagem de parasitas na gota espessa. Este método indica uma contagem relativa e usa o
cédigo de 1 a 5 cruzes.
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Interpretacdo de resultados expressos em cruzes:

Simbolo Significado

Nse ndo se encontrou nenhum parasita em 100 campos observados
l+ou+ raros 1- 10 parasitas em 100 campos

2+ou++ 11 - 100 parasitas em 100 campos

3 +o0u +++ 1 - 10 parasitas por cada campo

4 + ou ++++ 11 - 100 parasitas por cada campo

5+ 0u +++++ parasitemia muito alta > 101 parasitas por campo

Fonte : Manual de Microscopia de Malaria ins, MISAU. 1989

e Meétodo quantitativo: baseia-se numa comparacdo entre o namero de plasmodium e o
namero de gldbulos vermelhos ou glébulos brancos num certo nimero de campos.

Correlagao entre a classificacéo por cruzes e a densidade parasitéria:

Simbolo Significado Parasitas/pul % Glébulos vermelhos
(gota espessa) infectados
(gota fina)
Nse O(zero) parasitas em 100 <4 <0.001
campos de gota espessa
1+ou + 1 - 10 parasitas por 100 4-40 0.0001- 001%
campos de gota
espessa
2+ ou ++ 11- 100 parasitas por 100 41- 400 0.001- 0.01%
campos da gota espessa
3+ ou +++ 1-10 parasitas por campo de 401- 4.000 0.01- 0.1%
gota espessa
4+ ou ++++ 1- 100 parasitas por campo 4001-40000 0.1-1%
da gota espessa
5+ ou +++++ > 101 parasitas por campo da > 40000 1%
gota espessa

Fonte: Manual de Microscopia de Malaria INS , MISAU. 1989

A presenca de formas assexuadas de plasmodium no sangue esta sempre relacionada com casos de
malaria.

5.2. Tripanossoma
5.2.1. Objectivos e Indicac¢des Clinicas

A tripanossomiase africana € transmitida por uma mosca do género glossina chamada de mosca tsé-
tsé. A tripanossomiase africana, também conhecida como a doenca do sono, é causada pelo
tripanossoma. Existem dois tipos de tripanossoma:

e Tripanossoma brucei rhodesiense que causa a tripanossomiase aguda que estd presente
na Africa oriental (Mogambique possui esta espécie);

e Tripanossoma brucei gambiense que causa a tripanossomiase cronica e que esta presente
na Africa ocidental e central
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A pesquisa de tripanossoma no sangue esta indicada para confirmar o diagnostico da tripanossomiase,
sendo o procedimento o0 mesmo que o teste de plasmodium.

5.2.2. Resultados do Teste

O resultado € sempre positivo se existem tripanossomas na amostra de sangue ou do LCR (liquido
cefalo- raquidiano). A presenca do tripanossoma esta sempre relacionada com casos de
tripanossomiase (doenca do sono).

BLOCO 6: PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSSOMA
6.1. Objectivos e Indicacdes Clinicas

Schistosomiase é a doenca causada pelo schistossoma species. As principais espécies sao:

e Schistossoma haematobium;
e Schistossoma mansoni.

A espécie que € comum encontrar nas fezes é o schistossoma mansoni. A espécie que é comum
encontrar na urina é o schistossoma haematobium.

A pesquisa dos ovos de schistossoma é feita nas fezes e estad indicada para confirmacdo de
schistossomiase intestinal. No caso de schistossoma haematobium, a pesquisa de ovos se faz no
sedimento da urina.

6.2. Resultados do Teste

O resultado é sempre positivo se estdo presentes ovos de schistossoma na amostra de fezes ou urina.

Nota: Ndo menos frequente, casos habituais em que os resultados estdo inesperadamente alterados
podem indicar uma deficiéncia do procedimento.

Estes casos estdo geralmente associados a falhas no processamento de amostras, tais como:

e O ndo processamento da amostra logo apds a recepgcdo ou encaminhamento tardio das
amostras ao laboratério. Isto pode verificar se com a amostra de fezes para a pesquisa de
parasitas em que o resultado pode ser falso negativo.

e Ma preparagdo das laminas de gota espessa ou estendida para a pesquisa de plasmodium
ou tripanossoma,; reagentes fora do prazo que pode dar falso-negativo.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE
7.1. A BHCG é um exame, fundamentalmente, usado para confirmar a gravidez e sua evolucao.

7.2. Os exames de fezes podem ser para pesquisa de parasitas intestinais (ovos ou cistos) ou mesmo
pesquisa de sangue oculto.

7.3. No exame do sangue, pode se encontrar as formas assexuadas do plasmodium, sendo indicativo
da presenca de malaria, ou a presenca de tripanossomas, sendo indicativo de doenga do sono.
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Disciplina |Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 13

Topico Laboratério Clinico Tipo Tedrica

Conteldos |Meios Laboratoriais Basicos e Meios Laboratoriais |Duracéo 1lh
Complementares: Interpretacéo

Objectivos de aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo de “Meios Diagndsticos Basicos”
1. Para cada andlise diagndstica apresentada abaixo:
a. Listar os objectivos e indicacdes, baseados na clinica;

b. Definir os valores considerados como “normais” e as suas excepg¢oes;
c. Definir os casos habituais em que os resultados estdo inesperadamente alterados e podem
indicar uma deficiéncia do procedimento;
2. Lista de analises diagnosticas:
a. Urocultura
b. Pesquisa de BK na expectoracao;

Sobre o conteudo de “Meios Diagndsticos Complementares”
1. Para cada um dos exames e meios diagnésticos complementares listado abaixo:
a. Listar os objectivos e as indicacfes, baseados na clinica, para o pedido de analises

complementares (mais especificos, dispendiosos e/ou de risco)
b. Definir os valores considerados como “normais”.
2. Lista de exames e meios diagndsticos complementares:
a. Coombs directo e indirecto;
b. Carga viral.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Urocultura

3 Pesquisa BK na Expectoragéo
4 Exame de Coombs Directo e
Indirecto

5 Carga Viral

6 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2.

Ministério da Saude do Brasil. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacao do topico, conteidos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentacao da estrutura da aula.

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: UROCULTURA
2.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

A urocultura ou a urinocultura € um teste de urina que € realizado para identificar microrganismos
patogénicos do tracto urinario. Uma das amostras solicitada com frequéncia para cultura € a urina.

A urocultura é o cultivo (da palavra cultivar) de urina utilizada para verificar a presenga de
microrganismos localizados nas vias urinarias. Neste exame pode-se diagnosticar a infec¢éo do tracto
urinario.

2.2. Resultados do Teste

A urina, quando formada, é um liquido estéril, pois a bexiga e o tracto urinério sdo estéreis. Porém ao
passar pela uretra para ser excretada, ela torna se um liquido néo estéril.

Muitas amostras de urina contém poucos microrganismos (cerca de 10* organismos por ml). Se este
namero de microrganismos na urina for ultrapassado, esta-se perante uma bacteriuria (condigdo em
gue bactérias estdo presentes na urina)

De salientar que, em certas situacoes, resultados anormais inesperados podem significar deficiéncia no
procedimento. Estes procedimentos incluem: (i) ma colheita por deficiente explicagcdo ao paciente na
colheita da amostra; (i) demora no tempo do processamento da amostra; (iii) contaminacdo do meio de
cultura devido a ndo observancia de regras de assepsia na altura de confec¢do dos meios.

BLOCO 3: PESQUISA BK NA EXPECTORACAO
3.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

A pesquisa do Bacilo de Koch (BK) na expectoracdo tem como finalidade o diagnéstico de tuberculose
pulmonar.

Figura 1. Bacilo de Koch (coloracéo de Ziehl-Neelsen).

Imagem cortesia de CDC/Dr. George Kubica
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3.2. Resultados do Teste

O Bacilo de Koch ndo deve estar presente na expectoracdo. Se o0 bacilo for identificado na
expectoracao, isto significa que se esta perante uma patologia (tuberculose).

O resultado positivo da pesquisa de BK na expectoracdo é dado em cruzes dependendo do nimero de
bacilos por campo. Este resultado significa sempre tuberculose pulmonar activa que deve ser tratada e
seguida de acordo com as normas estabelecidas pelo programa nacional de controlo da Tuberculose.

Resultados da pesquisa de Bacilos de Koch

Contagem dos bacilos Resultado
Nenhum bacilo em 100 campos Negativo
1 — 9 bacilos em 100 campos Positivo (designar o actual nimero)
10 — 99 bacilos em 100 campos Positivo +
1 - 9 bacilos por campo Positivo + +
2 10 bacilos por campo Positivo +++

Note que em alguns casos, resultados anormais (Falsos Negativos) inesperados podem significar
deficiéncia no procedimento: (i) por técnica incorrecta na preparagdo das laminas; (ii) por leitura
incorrecta das laminas; (iii) reagentes fora do prazo; (iv) colheita inapropriada da amostra. Os falsos
positivos podem ser devidos a contaminacdo da amostra ou artefactos.

BLOCO 4: EXAME DE COOMBS DIRECTO E INDIRECTO
4.1. Objectivos e indicacdes clinicas

No teste de coombs (ou teste anti-globulina humana) pesquisa-se a existéncia de auto anticorpos
fixados na parede dos eritrécitos que sao responsaveis pelas hemdlises.

O teste de coombs pode ser directo e indirecto:

e O teste de coombs directo serve para identificar a presenca de imunocomplexos nos
eritrécitos do paciente e consiste na adicdo de um anti-soro policlonal contendo anticorpos
contra imunoglobulinas humanas.

e O teste de coombs indirecto permite identificar anticorpos para antigénios sanguineos no
soro do paciente.

Portanto, o teste de Coombs directo € usado no diagnéstico de doencas auto-imunes e doenca
hemolitica do recém-nascido. Ele detecta anticorpos ligados a superficie dos eritrocitos.O teste de
Coombs indirecto € usado em exames pré-natais de mulheres e em exames de sangue antes de
transfusdes sanguineas. Ele detecta anticorpos contra eritrocitos que estdo presentes livres no plasma

sanguineo do paciente.

4.2. Resultados do Teste

O valor de referéncia é negativo. Este valor é registado apés a observacédo do procedimento onde é
verificado se existe ou ndo aglutinacdo. Se néo se verificar a aglutinagéo, o teste é negativo. Se
verificar a aglutinacéo o teste € positivo

E considerado valor anormal o resultado positivo.

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 316


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as_auto-imunes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_hemol%C3%ADtica_do_rec%C3%A9m-nascido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_hemol%C3%ADtica_do_rec%C3%A9m-nascido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anticorpo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Transfus%C3%B5es_sangu%C3%ADneas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo

O teste indirecto € o prolongamento do teste precedente, permitindo precisar a especificidade do
anticorpo. Destina-se a por em evidéncia anticorpos anti-eritrocitarios no soro do paciente. Chama-se
teste de coombs indirecto porque efectua-se em duas etapas (ndo é ambito desta disciplina a sua
explicacao exaustiva).

BLOCO 5: CARGA VIRAL
5.1 Objectivos e Indicacdes Clinicas

Carga viral refere-se a quantidade de HIV circulante no sangue. E usada para monitorizar a progressio
da doenca e ajudar os clinicos a tomarem decisdes com relacdo ao tratamento de um paciente. Quanto
maior for a carga viral, pior € a situacdo clinica e imunolégica do paciente.

Portanto, a CV é a quantidade de cépias do ARN do virus HIV por mililitro de plasma sanguineo que é
medida.

Os métodos utilizados para a medicao da CV baseiam-se na amplificacdo directa do acido nucléico. As
medicdes de carga viral utilizam um log de base 10. Se, por exemplo, o valor log for 5,0, 0 nimero de
copias de HIV por mililitro de sangue pode ser expresso assim: 5,0 logl0 = 10° copias/ml = 100.000
cépias/ml.

O teste de CV sendo muito dispendioso, ndo € usado para a rotina em Mocambique e nao esta
amplamente disponivel.

Resultados do Teste
O ideal é atingir um nivel indetectavel de copias do virus no sangue do paciente.

Actualmente o limite inferior de deteccdo € de 5 a 20 copias por mililitro de plasma dependendo do
método utilizado.

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE
6.1 A urocultura é para confirmar o diagnéstico de uma infec¢éo do tracto urinario.

6.2 O resultado positivo da pesquisa de BK na expectoracdo € dado em cruzes dependendo do
namero de bacilos por campo e é fortemente sugestivo da doenca tuberculose. Lembre-se que
sempre deve interpretar os resultados com os achados clinicos.

6.3 O teste de coombs é usado para determinacédo de alteragdo imunolégicas no sangue.

6.4 A carga viral (CV) é usado para monitorar o nivel de virus no sangue e € preditor da evolugcdo da
doenca. Quanto mais elevada a CV, pior é o prognostico do paciente.
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Disciplina | Meios Auxiliares Diagndstico N° da Aula 14
Topico Laboratério Clinico Tipo Tedrica
Conteudos Duracéao 1lh

Meios Laboratoriais Complementares: Interpretagcéo

Objectivos de aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Para cada um dos exames e meios diagndsticos complementares apresentado abaixo:
a. Listar os objectivos e as indica¢des, baseados na clinica, para o pedido de andlises
complementares (mais especificos, dispendiosos e/ou de risco)
b. Definir os valores considerados como “normais”.
2.Lista de exames e meios diagndsticos complementares:
a. Pesquisa de bacilos de Hansen (para diagnoéstico de lepra);

Amilase sérica;
Acido lactico:
Factor reumatoide;
Vidal (tiféide).

®cooo

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducédo a Aula

2 Pesquisa dos Bacilos de Hansen

3 Amilase Sérica

4 Acido Léctico

5 Factor Reumatéide

6 Teste de Vidal

7 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data(s) para entrega:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do(s) contetdo(s)

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 1

Cheesbrough, Monica. Praticas em Laboratorios Distritais em Paises Tropicais (District Laboratory
Practice in Tropical Countries). 2a. Ed. Cambridge University Press, 2006 Parte 2

Ministério da Saude do Brasil. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php

Ministério da Saude de Mocambique (MISAU). Manual de Lepra. Maputo: 2001.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1 Apresentacgdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2 Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3 Apresentacdo da bibliografia que o aluno devera dominar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: PESQUISA DOS BACILOS DE HANSEN
2.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

A pesquisa do Bacilo de Hansen tem como finalidade o diagnostico da Lepra. A lepra € uma doenca
crénica que afecta principalmente a pele e nervos periféricos causada pelo bacilo mycobacterium leprae
(ou bacilo de Hansen). O seu diagndstico em Mocambique é fundamentalmente clinico, porém em
certos casos, quando h& duvida no diagnéstico, pode se solicitar a baciloscopia (pesquisa dos bacilos)
nas lesoes.

Com o auxilio do laboratério faz-se bidpsia (retirada de um fragmento de tecido) da leséo e colhe-se a
linfa cutdnea dos l6bulos das orelhas e dos cotovelos (baciloscopia). Procura-se uma micobactéria
BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente).

A baciloscopia € um teste especifico que consiste na preparacdo da lamina microscopica com
esfregaco da lesdo abrangida.

Figura 1. Bacilo de Hansen.
Imagem cortesia de CDC

2.2. Resultados do Teste

A presenca de bacilos de Hansen na amostra colhida é indicativo de lepra. No entanto, importa aqui
frizar, que este teste € excepcional e o diagndstico é feito, fundamentalmente, pela clinica.

BLOCO 3: AMILASE SERICA
3.1. Objectivo e Indicagdes Clinicas

A amilase é uma enzima sintetizada primariamente no pancreas e nas glandulas salivares que ajuda a
digerir amido e glicogénio na boca, estdbmago e intestino. Na suspeita de doenca pancreética aguda, a
medicdo de amilase sérica ou urinaria € o mais importante teste de laboratério. Portanto, este exame se
realiza principalmente com o objectivo de diagnosticar ou monitorar as doencas do péancreas
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(pancreatite). Pode também reflectir a doenca da vesicula biliar, alguns problemas gastrointestinais e
outros distarbios.

3.2. Resultados do Teste

O sangue é colhido de uma veia (puncdo venosa). Na preparacdo para a colheita de sangue, aconselha
se 0 paciente a abster-se do &lcool 24 horas antes do exame.

Portanto, os valores de referéncia sao:

e Soro: 60 a 180 U/L

BLOCO 4: ACIDO LACTICO
4.1. Objectivo e Indicacdes Clinicas

O exame laboratorial do acido lactico tem como objectivo detectar disturbios relacionados com a falta de
oxigenacdo nos tecidos. O &cido lactico é um produto intermediario da desintegracdo dos carbohidratos
(glicose e glicogénio) para o fornecimento de energia na auséncia de oxigénio. O acido lactico é
removido do sangue e dos musculos durante a recuperag¢do apds um exercicio fisico exaustivo.

O teste laboratorial do acido lactico esta indicado também no treinamento fisico. Quando o acido lactico
é produzido € uma indicagéo de que a energia aerbbica esta sendo limitada durante a actividade fisica.

Quando o acido lactico é produzido nos musculos, i6es de hidrogénio também séo produzidos e estes
causam acidez muscular, provocando uma sensacdo de queimacdo muscular (sensagdo de ardor
intenso) o que pode causar danificagdo muscular.

4.2. Resultados do Teste

Os valores normais do acido lactico sdo de 4.5 a 19.8 mg/dl (0.5 - 2.2 mmol/l).

O valor anormal do acido lactico indica a possibilidade de existéncia de patologia grave com
complicacdes que devem merecer um caracter urgente e obrigatorio de um nivel diferenciado. Estas
patologias incluem aquelas nas quais ocorrem distarbios metabdlicos (diabetes mellitus insuficiéncia
hepatica, neoplasias, linfomas, medicamentos anti-retrovirais, entre outras).

4.3. Encaminhar o Paciente ao Médico

Todas as situacdes de valor anormal do &cido lactico devem ser encaminhadas imediatamente ao
médico.

BLOCO 5: FACTOR REUMATOIDE
5.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

O objectivo do exame laboratorial do factor reumatéide é confirmar artrite reumatoide, principalmente
guando o diagnéstico é duvidoso. O Factor Reumatdéide (FR) é um anticorpo que é encontrado em 90%
dos pacientes com uma doenga chamada artrite reumatéide. O FR pode ser encontrado também em
outras doengas inflamatorias e auto-imunes, infecgbes crénicas e malignas. No entanto, este teste
continua a ser o mais Util dos testes imunoldgicos para confirmacao da artrite reumatéide em conjunto
com os sinais e sintomas sugestivos.

5.2. Resultados do Teste

Os valores de referéncia estdo de acordo com o método utilizado.
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As titulacbes acima de 1:80 sdo valores geralmente considerados para o diagndstico de artrite
reumatoide.

As titulagBes entre 1:20 e 1:80 sao dificeis de interpretar, uma vez que existem patologias em que o
factor reumatéide pode estar entre esses valores.

BLOCO 6: TESTE DE VIDAL
6.1. Objectivos e Indicagdes Clinicas

O teste de Vidal € um dos exames que pode ser utilizado no diagnéstico da febre tifdide. A febre tiféide
€ uma doencga infecciosa aguda, transmissivel, de caracter endémico e esporadicamente epidémico,
causada por uma bactéria gram-negativa do género salmonella.

A confirmacgéo da febre tifoide é feita através do isolamento da bactéria na cultura de sangue, fezes,
urina. O teste de Vidal € uma reaccgdo serologica que quantifica as aglutininas contra os antigénios O
(somatico), H (flagelar) da salmonella typhi e paratyphi.

6.2. Resultados do Teste

O valor de referéncia esta dependente se a area é considerada endémica ou ndo. Nas areas nao
endémicas (tal € o caso de Mocambique), valores de titulagdo iguais ou acima de 1:80 séo
considerados positivos. Nas areas endémicas, valores de titulacdo igual ou acima de 1:160 sao
considerados positivos. E um teste de dificil interpretacdo, que deve ser auxiliado sempre pela clinica e
por um médico.

BLOCO 7: PONTOS-CHAVE

7.1. A pesquisa de bacilo de Hansen no esfregaco da lesdo é um exame excepcional para o
diagnéstico da lepra, visto que o mesmo é feito fundamentalmente pela clinica.

7.2. O Factor Reumatéide (FR) é um anticorpo que é encontrado em 90% dos pacientes com artrite
reumatéide, mas nédo é exclusiva desta patologia.

7.3. Na suspeita de febre tifdide, pode-se realizar o teste de Vidal que € de interpretacdo complexa e
deve-se pedir apoio de um médico para sua interpretacéo.

7.4. A acidémia lactica levanta a possibilidade de patologia grave com complicacdes que devem
merecer um caracter urgente e obrigatério de um nivel diferenciado
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Disciplina | Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 15

Topico Laboratério Clinico Tipo Laboratério

Conteudos Duracéao 3h

Andlises de Resultados

Objectivos de aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1. Avaliar resultados oriundos do laboratorio, diferenciando aqueles que estédo e ndo estdo dentro
dos parametros normais;

2. Listar, por ordem de prioridades, os exames laboratoriais necessarios para se diagnosticar
guadros clinicos habituais, incluindo SIDA, ictericia, anemia, insuficiéncia renal, infeccbes
bacterianas e diabetes.

3. Descrever a veracidade de resultados de laboratério “atipicos” no contexto de quadros clinicos
comuns.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéao
1 Introducéo a Aula 0:05min
2 Introducéo a Técnica (Revisao) 0:40min
3 Demonstracdo da Técnica pelo Docente 0:45min
4 Prética da Técnica pelos Alunos 1:30min

Material e Equipamento:

¢ Resultados anénimos vindos do laboratério (2 resultados de cada pedido) na razdo de 26
resultados dentro dos pardmetros normais e um nimero igual com parametros anormais.
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BLOCO 1: INTRODUGCAO A AULA (5 min)

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUGCAO A TECNICA (REVISAO) (40 min)

Veja abaixo a revisdo dos valores normais de alguns dos testes estudados. Para as principais causas
de valores anormais de cada teste consultar aulas 8 al3.

2.1. Hemograma

O hemograma é um exame que analisa as variacdes quantitativas e morfolégicas dos elementos
constituintes do sangue (leucécitos e seu diferencial, eritrécitos e indices eritrocitomeétricos, plaquetas).
O exame é solicitado para diagnosticar ou controlar a evolugdo de uma doenca como anemia e
infecgbes de diversos tipos.

Para a realizacdo do exame, pode-se utilizar sangue capilar ou sangue venoso. Para mais informacoes
sobre as técnicas de colheita de sangue na aula 5.

2.1.1 Leucograma

Objectivos e indicacdes:
e Investigar a probabilidade de infecgdo num paciente
e Investigar a presenca de cancros
¢ Auxiliar na determinacao do tipo de infec¢éo

e Monitorizar a evolucéo dos pacientes

Valores normais:

Séo considerados valores normais no adulto entre 4,0 -10,0 x10% por litro.

Componente Numero absoluto Percentagem
Neutrdfilos 1800 a 7500/ml 45 a 75%
Linfocitos 880 a 4000/ml 22 a 40%
Mondcitos 120 a 1000/ml 3a10%
Eosindfilos 40 a 500/ml 1a5%
Basdfilos 0 a 200/ml 0a2%

Fonte: http://www.labes.com.br/hemograma_completo.htm

2.1.2 Hemoglobina
Obijectivos e indicacdes: ajuda no diagnéstico e diferenciacao das diferentes causas de anemia

Valores normais: a hemoglobina deve ser avaliada em conjunto com o hematocrito e os indices
eritrocitometricos. Segundo recomendacao da OMS, estes séo valores normais da hemoglobina:
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Idade/sexo Intervalo normal | Anemia se menor | Anemia se
(g/dl) gue (g/dl) hematécrito menor

Nascimento a termo (normal) 13.5-18.5 13.5 34.5

Criancas: 2 a 6 meses 9.5-135 9.5 28.5

Criangas: 6 meses a 6 anos 11-14 11 33

Criangas: 6 a 12 anos 11.5-155 115 34.5

Adultos masculino 13-17 13 39

Adultos feminino ndo gravida 12-15 12 36

Gravidas 1° trimestre (0 a 12 11-14 11 11

semanas)

Gravidas 2° trimestre (13 a 28 10.5-14 10.5 10.5

semanas)

Gravidas 3° trimestre (29 11-14 11 11

semanas até gravidez de

termo)

Fonte: The clinical use of blood — World health organization — pag 40.

Em adultos considera-se anemia uma Hgb inferior a 13 g/dl em homens e inferior a 12 g/dl em

mulheres.

Parametros

Intervalo normal

Eritrécitos (por mm?®)

4.15 — 4.9 milhdes

Hemoglobina corpuscular média - MCH - (pg) 28 — 33
Concentracdo de hemoglobina corpuscular 32 -36
média — MCHC - (g/dl)

Volume corpuscular médio — MCV - (fl) 86 - 98

Combinando os trés parametros (hemoglobina, MCV e MCHC), teremos:

¢ Anemia hipocrémica microcitica — diminuicdo da hemoglobina com células pouco coradas e de

pequeno tamanho, cuja causa mais comum é a deficiéncia de ferro;
¢ Anemia macrocitica — diminuicdo da hemoglobina com células de maior tamanho, que pode

ter como causa a deficiéncia de folato ou vitamina B12 ou por causas mais complexas, como
doencas hepéticas e alcoolismo;
¢ Anemia normocitica normocrémica — diminuicdo da hemoglobina mas com células de tamanho

normal e coradas normalmente,

agudo e por doencas cronicas.

2.1.3 Plaquetas
Obijectivo e indicagdes:

que pode ser causada por um sangramento abundante

e Auxilia no diagnéstico de doencas que cursam com sua reducao (trombocitopenia) ou seu

aumento (trombocitose)

o Auxilia na monitorizagéo dos pacientes com trombocitopenia e trombocitose

Valores normais: os valores normais variam de 150.000 a 400.000 /L
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2.1.4 Velocidade de Sedimentagéo (VS)

Objectivo e indicacgdes:

e A velocidade de sedimentacdo € um teste ndo especifico, mais é um indicador geral da
inflamacado. Isto €, este exame ndo serve para determinar um diagndstico, mas indica a

presenca de alteragbes no organismo.

O seu valor aumentado esté presente em varias situagdes clinicas:

terapéutica instituida

Infec¢gBes (como a tuberculose, HIV e outras)
Processos inflamatdrios (febre reumatica e outras)
Processos malignos (leucemia e outros)
Monitorizacédo de processos infecciosos, inflamatoérios ou neoplasicos, na avaliacdo do grau
de actividade ou da extensado da doenca de base e, em alguns casos, da resposta a

Valores Normais: os valores considerados normais sao:

o Homens Adultos — 0 a 15 mm/h

o Mulheres Adultas — 0 a 20 mm/h

o Homes Idosos (> 50 anos) — 0 a 20 mm/h

o Mulheres idosas (> 50 anos) — 0 a 30 mm/h

Bioguimica Bésica

Bioguimica basica: (glicemia, ureia, creatinina, colesterol e triglicéridos, ides (sédio e potassio, proteina

total e albumina). Estas substancias sdo amplamente utilizadas em muitas fun¢gfes do organismo e

possuem complicados mecanismos metabdlicos de producdo e consumo.

Bioquimica Béasica

Parametro Normal

Glicemia 3,6 a 6,4mmol/l

Ureia 3,3 a7,7mmol/l

Creatinina Homens: 60 — 130umol/l
Mulheres: 40 - 110umol/I

Colesterol < 5.2 mmol/l

Triglicéridos

0.34 a 2.26 mmol/l

Saodio 134 - 146 mmol/l
Potassio 3,6 — 5,0 mmol/l
Proteina total 60- 809/
Albumina 30 — 45¢/|
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2.2. Bioquimica Especifica

Bioquimica especifica: (&cido urico, aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (ALP), GGT, bilirrubina total, directa e indirecta). Estas substancias sdo
utilizadas em processos mais especificos no organismo, principalmente no figado. As causas de
alteracdes nestes testes sdo mais limitadas e podem indicar uma colecgdo da doencas mais pequena
como hepatite, ou ictericia obstrutiva, ou gota

Bioguimica Especifica | Par@metro Normal

Acido Urico Homens: 3,1 mg/dl — 7 mg/dI
Mulheres: 2,5 a 5.6 mg/dl

AST 10 - 40 Ul

ALT 5-35 Ul

ALP 44 — 147 UI/I

GGT 9a58 U/L

Bilirrubina total 5.1 a 22 pmol/l

Bilirrubina directa 1.7 a 6.8 umol/l

Bilirrubina indirecta 3.4 a 15.2 pymol/l

2.3. Contagem de CD4

Actualmente, a medicdo do valor do CD4 tem como principal objectivo avaliar a imunidade, avaliar o
inicio do TARV, monitorar a evolu¢cdo do estado de imunidade e e monitorar a eficacia do tratamento
antiretroviral.

Resultados considerados normais:

¢ Num individuo saudavel variam de 500 a 1500 células/ mm3 de sangue.
2.4. Urina ll

Os objectivos na realizacao da urina Il sdo para detectar patologias que causem variacdes ha aparéncia
e composicao dos seus constituintes e na densidade da massa. Se for feita uma observacéo
microscopica, outros elementos podem ser detectados como a presenca de células (leucécitos e
glébulos vermelhos), cristais, fungos, parasitas e bactérias (aspectos macroscépicos e citoquimica —
sedimento urinério e bioquimica).

2.5 Resultados do Teste e Patologias Associadas a Resultados Anormais

Em relagdo ao volume:

¢ O volume da urina excretado diariamente depende da ingestéo de liquidos, da dieta, do clima e
outros factores fisiologicos. Este volume €, geralmente, entre 1 a 2 litros em 24 horas (avaliado
pela URINA I).
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e O aumento de excrecdo do volume da urina é chamado polidria. Este aumento pode ser
indicativo de uma diabetes.

e A diminuicdo do volume de excrecdo da urina € chamada oligaria. Esta diminuicdo pode
surgir nos casos de diarreia e vomitos e faléncia do coracdo em contrair adequadamente
com repercussodes no funcionamento do rim.

¢ A diminuicdo da excrecdo renal pode ir-se agravando até ao ponto de ndo haver excre¢ao
de urina. O termo andria é aplicado nestas situacoes.

Em relacdo a aparéncia:

e Se a urina esta muito diluida, ela tem a cor amarelo-clara a incolor e se estd muito
concentrada é amarelo-escuro. A cor amarela deve-se a presenca de pigmentos derivados
da bilirrubina como urobilinogénio e porfirinas.

A alteragdo da cor pode ser indicativo de:

Infeccdo das vias urinaria, ou doengas que afectem a hemoglobina e bilirrubina. Por exemplo: cor de
coca-cola quando ha obstrucdo do canal hepéatico com aumento da bilirrubina conjugada. Em relacéo a
composi¢ao da urina e do PH:

e A composicdo da urina esta grandemente dependente da dieta e da actividade metabdlica
das células do organismo. A urina é acida com um pH entre 5.5 a 6. Quando h4a uma
situacdo de acidose no organismo, isto se reflecte na urina, que o seu pH pode diminuir até o
valor de 4; por outro lado, nhuma situacao de alcalose, o pH da urina pode aumentar até um
valor de 8. O importante sera determinar quais sdo as condi¢ées que levaram a acidose ou
alcalose.

2.5.1 Alteragdes dos elementos quimicos da urina (ja praticado na aula 8):

e Proteinas - A deteccdo de proteinas na urina (proteinuria), geralmente, é sugestivo de
doenca renal.

e Glicose - A deteccdo de glicose na urina (glicosuria) é sugestivo de diabetes.
Normalmente a urina é desprovida de glicose.

e Corpos cetdnicos - A deteccdo de corpos cetonicos na urina (cetonuria) é sugestiva de
complicacdo da diabetes ou jejum prolongado.

e Bilirrubina na urina (bilirrubindria) - Pode estar presente na ictericia de causa
hepatocelular ou por obstrucdo dos canais biliares.

¢ Urobilinogénio - O seu aumento pode indicar patologias que causam hemalise.
¢ Nitritos - Pode ser indicativo de infec¢des do tracto urinério por bactérias.

e Sangue - A deteccdo de sangue (hematuria) ou hemoglobina (hemoglobinaria) é
sugestiva de infec¢bes (o parasita schistossoma que causa bilharziose, glomerulonefrite,
entre outras).

2.5.2 Gravidade especifica (densidade)

A gravidade especifica depende do estado de hidratacdo do individuo e da hora do dia. A densidade
normal € directamente proporcional a concentracdo da ureia e sodio na urina e geralmente esta entre
1005 a 1030. Urinas diluidas tém uma densidade proxima de 1005; urinas muito concentradas tém uma
densidade proxima de 1030, como acontece se houver diarreia e vomitos que levam a desidratacéo.

Se for feita uma observagao microscoépica (para tal devemos antes proceder a centrifugagéo da urina):
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2.5.2.1 Glébulos brancos (leucécitos)
e Pequenas quantidades de leucdcitos sao excretadas pela urina.

e O termo empregue para designar aumento de leucdcitos na urina, geralmente mais do
que 10 leucdcitos/ul , é piuria. A pilria acontece nas infec¢gdes urinarias.
2.5.2.2 Glébulos vermelhos — abordado nos pontos anteriores.

2.5.2.3 Cristais - S&o proteinas solidificadas de forma cilindrica; tomam esta forma devido a forma dos
tubulos renais. Estes cristais indicam que existe lesdo da membrana glomerular no rim. Podem ser:

e Cristais hialinos: indicam lesdo da membrana glomerular, porém em pequenas
guantidades pode ser normal,

o Cristais “gordurosos”: séo cristais hialinos que permaneceram durante muito tempo nos
tubulos renais e indicam lesdo da membrana glomerular e também insuficiéncia renal;

e Cristais celulares: séo cristais que contém células vermelhas e brancas. Se contém
células vermelhas isso pode indicar que existe hemorragia nos tibulos renais ou nos
glomérulos; se contém células brancas pode indicar que existe um processo inflamatério
na pélvis renal ou nos tdbulos;

e Cristais granulares: sao cristais de forma irregular que contém granulos da degeneragao
das células e proteinas.

Células epiteliais sédo estruturas com nucleo e variam de forma e de tamanho que ajudam a indicar a
presenca de um processo inflamatério. Dependendo do numero, pode ser feita a leitura de poucas,
moderadas ou muitas células.

Na observacdo do sedimento pode-se ainda identificar a presenca de fungos, trichomonas, ovos de
schistossoma.

2.6 Exame Parasitolégico de Fezes

Ao se solicitar um exame parasitolégico de fezes pretende-se confirmar o diagnéstico de parasitas
intestinais. Este teste € Util no controle de doencas causadas por parasitas, pois muitas delas sdo
preveniveis.

Resultados considerados normais:
O normal é néo ter parasitas nas fezes.

Os parasitas nas fezes podem ser encontrados sob diferentes formas sendo a mais comum em forma
de ovos.

A presenca de ovos nas fezes esta sempre relacionada com parasitoses intestinais.

2.7 Urocultura

z

A urocultura ou a urinocultura é um teste de urina que € realizado para identificar microrganismos
patogénicos do tracto urinario. Uma das amostras solicitada com frequéncia para cultura é a urina.

Resultados considerados normais:

A urina, quando formada, é um liquido estéril, pois a bexiga e o tracto urinario sdo estéreis. Porém ao
passar pela uretra para ser excretada, ela torna se um liquido n&o estéril.

Muitas amostras de urina contém poucos microrganismos (cerca de 10* organismos por ml). Se este
namero de microrganismos na urina for ultrapassado, esta-se perante uma bacteridria (condicdo em
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gue bactérias estdo presentes na urina). A urinocultura é utilizada para a confirmagédo de diversas
infecgBes do tracto urinario.

2.8 Pesquisa de BK na Expectoracéao

A pesquisa do Bacilo de Koch (BK) na expectoragdo tem como finalidade o diagnostico de tuberculose
pulmonar.

Resultados considerados normais:

O Bacilo_de Koch ndo deve estar presente na expectoracdo. Se o0 bacilo for identificado na
expectoracao, isto significa que se esta perante uma patologia.

O resultado positivo da pesquisa de BK na expectoracédo é dado em cruzes dependendo do nimero de
bacilos por campo. Este resultado significa sempre tuberculose pulmonar activa que deve ser tratada e
seguida de acordo com as normas estabelecidas pelo programa nacional de controlo da Tuberculose.

Resultados da pesquisa de Bacilos de Koch

Contagem dos bacilos Resultado
Nenhum bacilo em 100 campos Negativo
1 - 9 bacilos em 100 campos Positivo (designar o actual nUmero)
10 — 99 bacilos em 100 campos Positivo +
1 — 9 bacilos por campo Positivo + +
2 10 bacilos por campo Positivo +++

Note que em alguns casos, resultados anormais (Falsos Negativos) inesperados podem significar
deficiéncia no procedimento: (i) por técnica incorrecta na preparagdo das laminas; (ii) por leitura
incorrecta das laminas; (iii) reagentes fora do prazo; (iv) colheita inapropriada da amostra. Os falsos
positivos podem ser devidos a contaminacdo da amostra ou artefactos.

2.8.1 Descricao da Veracidade de Resultados Laboratoriais “Atipicos”

Os resultados atipicos e/ou resultados inesperadamente alterados, surgem muitas vezes devido a erros
técnicos de procedimentos dum lado, e por outro, em resultado da ocorréncia em simultdneo e num
mesmo organismo (SIDA e Tuberculose), de diferentes infecc¢oes.

Lembre-se que ja foram discutidos nas aulas passadas, os erros mais frequentes na pratica clinica.
2.8.2 Técnica da descricdo dos resultados atipicos pelo docente:

e O docente explica aos alunos que na interpretacdo dos resultados, atencéo especial deve
ser prestada pois, pode ser que eles estejam inesperadamente alterados, isto é, ndo existe
nenhuma correspondéncia entre os resultados obtidos com os sinais, sintomas e o exame
objectivo que se obtiveram previamente na historia clinica.

e Explicar aos alunos que um dos grandes motivos da ocorréncia destes casos deve se a
deficiéncias no procedimento dos testes.

e Com base em alguns exemplos previamente preparados, o docente explicard os erros mais
frequentes, encontrados nos procedimentos:

2.8.2.1 Na medicéo da hemoglobina:
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Uma incorrecta medi¢do do sangue devido ao ndo cumprimento da técnica;

Deficiente mistura do sangue com o0 anticoagulante ou na altura da colheita ou a altura do
procedimento da amostra;

Insuficiente agitacdo do sangue com o fluido diluente;

Utilizagédo da placa de neubauer ou a lamela molhadas na altura da contagem; pode nos dar
resultados inesperadamente altos ou baixos da Hemoglobina com consequéncias graves
para o doente;

2.8.2.2 Na velocidade de sedimentacdo os valores podem estar inesperadamente elevados,
significando também deficiéncia no seu procedimento. Destes casos destaca-se:

Volume de sangue insuficiente;
Presenca de fibrina no sangue;
Bolhas de ar no topo da coluna;

Processamento da amostra muito tempo depois da colheita da amostra.

2.8.2.3 Na urocultura, resultados anormais inesperados podem ser influenciados ndo s6 pela ma
colheita por deficiente explicagdo ao paciente na colheita da amostra; mas também pela demora
no tempo do processamento da amostra, contaminacdo do meio de cultura devido a néo
observancia de regras de assepsia na altura de confec¢géo dos meios.

Explicar também os alunos que os resultados inesperadamente alterados podem dever se
também as apresentacdes atipicas da propria doenca principalmente quando esta esta
associada & outras infecgbes. Por exemplo, a manifestacdo atipica da tuberculose na
presenca da infecgcdo de SIDA, faz com que muitas vezes tenhamos resultados falsos
negativo de Baciloscopia; e nao s6, pode dever se & incubacéo (laténcia) da doenca, cita se
o0 exemplo de SIDA no estadio 1( os sintomas de seroconversdo estdo presentes mas o

paciente é HIV neg.)

Por fim, lembrar aos estudantes que, na confirmacdo da veracidade dum resultado
considerado normal ou anormal é preciso ter em conta os achados clinicos do paciente.
Neste processo o TM deve ter um senso clinico e deve orientar se, sempre que justificar,
com o seu médico de referéncia.

BLOCO 3: DEMONSTRACAO DA TECNICA PELO DOCENTE (45 min)

3.1. O docente deve solicitar do laboratério do hospital alguns resultados anénimos de testes
laboratoriais dentro dos quais uns com parametros normais e outros anormais (em igual namero).
Solicitar copias dos resultados dos seguintes testes:

Hemograma completo e VS;

Bioquimica bésica: glicemia; ureia; creatinina; colesterol; triglicéridos; ides (sédio e potassio)
proteina total e albumina;

Bioquimica especifica: &cido Urico; AST e ALT; fosfatase alcalina; GGT; bilirrubina total
directa e indirecta;

Contagem de CD4;
Urina Il;
Exame parasitolégico de fezes;

Urocultura;
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o Pesquisa de BK;

Explicar pelo menos 1, de cada um dos resultados dos testes descritos acima para os alunos, antes de
iniciar a prética pelos alunos. A explicacdo deve conter ndo s6 informacao sobre o resultado normal e
anormal do teste, mas também informacdes relativas a possivel razéo pela qual o teste foi realizado e
no caso de resultados anormais explicar o que isso pode significar.

BLOCO 4: PRATICA DA TECNICA PELOS ALUNOS

(90 min)

4.1. Dividir os alunos em grupos de 4. Cada grupo ira receber o resultado de 2 dos seguintes exames:

e Hemograma completo e VS;

proteina total e albumina;

directa e indirecta;

Urina Il;

Urocultura;

Contagem de CD4;

Exame parasitoldgico de fezes;

Pesquisa de BK;

Bioquimica especifica: &cido Urico; AST e ALT; fosfatase alcalina; GGT; bilirrubina total

Bioguimica basica: glicemia; ureia; creatinina; colesterol; triglicéridos; ides (sodio e potassio)

4.2. Cada grupo devera analisar (durante 20 minutos) a seguinte informacado para cada um dos testes:

e Se o0 resultado do teste estd normal ou anormal, levando em conta os critérios de idade,
Sexo e outros.

e Se o resultado é atipico, descrever o que pode ter causado falha no resultado

e Em qual circunstancias o TMG que atendeu ao doente pode ter pedido o teste, ou seja,
guais os critérios ou suspeitas para pedir cada um dos testes.

e Possiveis patologias associadas ao resultado encontrado.
4.3 Cada grupo devera apresentar em plenaria (durante 15 minutos) o resultado da analise efectuada

sobre cada um dos resultados dos exames auxiliares.

Grupos Exames Auxiliares Analise Plenaria
A Hemograma completo e 20 min 15 min
VS
Urina Il
B Bioquimica Béasica 20 min 15 min
Contagem de CD4
C Bioquimica Especifica 20 min 15 min
Urocultura
D Pesquisa de BK 20 min 15 min
Exame parasitolégico de
Fezes
Total 20 minutos 60 minutos
Total final 80 minutos

Reserve os ultimos 10 minutos para clarificar eventuais dlvidas que ainda persistam.
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Topico Meios Diagnésticos Nao Laboratoriais Tipo Tedrica

Conteudos _ L. Duracéao 2h
Raio X Basico

Objectivos de aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Para cada um dos tipos de exame de raio X listado abaixo:

a.
b.

c.
d.

Explicar os fundamentos do exame radioldgico e as bases fisicas da sua aplicacéo clinica
Definir as diferentes densidades radioldgicas, relacionando-as com os tecidos e as
patologias;

Ler um exame de RX normal;

Descrever as imagens radiologicas anormais mais comuns;

2.Lista de tipos de exames de raio X:

a.
b.

RX de térax;
RX de abdémen.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Fundamentos do Exame

Radiolégico

3 Diferentes Densidades

Radiolégicas e sua Relacao

com os Tecidos e Patologias

4 Leitura de um Rx do Térax

5 Leitura de um Rx do Abdémen

6 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

¢ Rx do térax normal na posi¢ao antero-posterior, perfil lateral esquerdo e perfil lateral direito e Rx
do térax anormal nas mesmas posicdes e has mesmas quantidades (normal e anormal);
e Rx do abdémen normal e anormal em igual quantidade.

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Ministério da Saude do Brasil. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php

Palmer PES, Cockshott WP, Samuel E. Manual de interpretacao radiografica para clinicos (Manual of
radiographic interpretation for clinical practitioners). WHO Sistema de Radiologia Basica: 1985.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3.  Apresentagdo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: FUNDAMENTOS DO EXAME RADIOLOGICO

2.1. Introducgéo

A radiologia é a ciéncia que estuda as radiagfes e a aplicagcdo das mesmas, tanto na area industrial
como na &rea médica. O raio-X (Rx) € uma onda electromagnética como a luz visivel, as ondas de
radio, os raios infra-vermelhos e os raios ultra — violetas. A radiografia é um registo duradouro de
gualquer estrutura do corpo humano, utilizando a radiagdo X como agente principal.

2.2. Como se obtém a imagem radiografica

Um feixe de raio-X piramidal atravessa o objecto, que no nosso caso € o paciente. De acordo com as
densidades das diversas estruturas que forem atravessadas pelo Rx, havera maior ou menor absorgéo
destes raios. Portanto, a imagem € produzida pelos raios X passando através de um objecto e
interagindo com a emulséo do filme, o que resulta em um escurecimento deste.

A extensdo do escurecimento depende do numero de raios X que atinge o filme, que, entre outros
factores, depende da densidade do objecto.

A imagem final pode ser descrita como uma imagem bidimensional composta de preto, de branco e de
uma variedade de tons de cinza sobrepostos, sendo, algumas vezes, conhecida como graficos de
imagens.

Imagem cortesia de Food and Drug Administration

Imagem cortesia de Mnolf, Wikimedia Commons

Figura 1. Imagem radiogréafica dos seios paranasais e da caixa toracica.

Na obtencao de imagem radiografica, sdo empregues varias técnicas:

¢ Radiografia convencional — neste tipo de radiografia as técnicas utilizadas empregam uma
fonte de raio X e um receptor para a obtencdo da imagem.

e Radiografia digital — neste tipo de radiografia empregam-se as técnicas da radiografia
convencional, mas o aparelho é usado para a obtencéo de imagens digitais.

e Radiografia com contrastes — pode ser utilizado um aparelho de radiografia convencional ou
digital mas a técnica implica o uso de alguma substancia introduzida no paciente, para
realcar o 6rgéo que se pretende visualizar.
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o Densiometria 6ssea — esta técnica permite avaliar a quantidade de calcio nos 0ssos.

e Mamografia — técnica que visa obter imagens do parénquima mamario através do uso do
raio X.

2.3. Bases Fisicas Radioldgicas e sua Importéancia na Clinica

As bases fisicas das radiacbes sao aplicadas na area médica em radiodiagndstico, sendo este o
processo no qual a medicina utiliza o raio X na investigacdo da estrutura e do funcionamento do corpo
humano e radioterapia.

A radioterapia é o processo que utiliza os raios X para fins terapéuticos. Aproveita a sua dupla ac¢éo
destruidora e modificadora dos tecidos.

A radiologia médica para fins de diagndéstico interessa-se pelas seguintes propriedades fisicas do raio
X:

e Penetracdo ou capacidade de atravessar a matéria;

o Absorcéo ou reducéo de intensidade que os raios X sofrem ao penetrarem no corpo;

e Propagacéo rectilinea que ocorre a partir do foco de emissao;

e Excitagdo da fluorescéncia que ocorre em certas substancias;

e Accao enegrecedora sobre as emuls@es fotogréficas.

A densidade 6ptica adequada para o diagndstico pode ser obtida utilizando baixa ou elevada tensao.
Esta tenséo (baixa ou elevada) deve ter em conta o tempo de exposi¢cdo e a corrente a ser utilizada.
Estes valores, para além de terem um efeito sobre a qualidade da imagem, sdo determinantes na
guantidade e distribuicdo da dose de radiagdo no paciente.

2.4. Efeitos Biolégicos

O efeito biolégico do raio X sobre as células vivas inclui um efeito letal sobre elas (entre as outras
formas de lesGes menores como a mutacao). Este efeito é utilizado na radioterapia para o controle dos
tumores e esta relacionado especialmente com altas doses de radiacao.

A radioterapia consiste no tratamento de diferentes afec¢des pela aplicagdo de radiacdes ionizantes em
particular o RX

Existem efeitos comprovados de teratogénese (anomalias e malformacdes ligadas ao desenvolvimento
embrionario ou fetal) devido a mutac¢des sobre os 6rgéos genitais, olhos, tirdide e medula 6ssea

BLOCO 3: DIFERENTES DENSIDADES RADIOLOGICAS E SUA RELACAO COM OS TECIDOS E
PATOLOGIAS

3.1. Definicao. Densidade radioldgica € o conceito que relaciona os tons cinza da imagem do Rx
com os materiais (ou tecidos) do corpo humano;

Isto é, a quantidade do feixe que é barrado (atenuado) por um objecto determina a densidade
radiografica das imagens:

e Asimagens brancas ou radiopacas do filme representam as varias estruturas densas no
interior do objecto que barram totalmente o feixe de raios X.

e Asimagens pretas ou radiollcidas representam areas onde o feixe de raios X passou
através do objecto e néo foi totalmente barrado.
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Os tons de cinza representam areas onde o feixe de raios X foi atenuado em um grau
variado.

3.2. A densidade radiografica final de qualquer objecto € consequentemente afectada pelo(a):

Tipo especifico de material de que o objecto é feito.
Espessura ou densidade do material.

Forma do objecto.

Intensidade do feixe de raios X utilizado.

Posicao do objecto em relacdo ao feixe de raios X e filme.

Sensibilidade do filme.

3.3. As densidades radiologicas mais frequentes, por ordem crescente, sao:

Imagem cortesia de Mnolf, Wikimedia Commons

Ar. Area mais escura de radiografia (ex. puim&o). O diagnostico radiolégico da maioria das
doencas toracicas esta relacionado com este tipo de densidade.

Gordura. Area menos escura que o ar, e que pode ser facimente confundida com a
densidade da agua.

Agua. Liquido (4gua)/ musculo — area mais clara que a densidade da gordura (ex. figado).
As patologias que se podem relacionar com este tipo de densidade sdo os derrames (ex.
pleural, pericardio); a presenca de liquido nas articulagdes.

Caélcio (0sso). E a area mais esbranquicada da radiografia - 0ssos.

Metal. E a area branca da radiografia; mais esbranquicada que a densidade 6ssea.

Calcio
(Osso)

Imagem cortesia de Food and Drug Administration
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Imagem cortesia dkﬁby

Liquido
(doua

apf, Flickr Commons
)

Fonte: Bone and Spine com

Figura 2: Densidades radiolégicas

BLOCO 4: LEITURA DE UM RX DO TORAX

4.1. Introducéo a leitura do Rx do Térax

Ao proceder a leitura de uma radiografia de qualquer parte do corpo humano recomenda-se sempre

fazé-|

4.1.1.

4.1.2.

o de uma forma sistematica. Assim, no RX do térax recomenda-se:

Verificar se o filme ou radiografia esta centrado correctamente (através da verificagdo da
distancia das extremidades internas de cada clavicula em relacdo a coluna vertebral) e se foi feito
numa inspiracdo profunda (costelas quase horizontais, espagos intercostais alargados, 62 costela
cruza a cupula diafragmatica a nivel do terco médio), pois s6 assim é que se obtém melhor
contraste com uma maior quantidade de ar nos pulmdes (se o filme foi tirado numa expiracéo
pode causar confusdo com algumas patologias; por exemplo, congestédo pulmonar).

Verificar se a exposi¢cao dos raios foi feita de uma forma correcta (isto pode ser verificado
colocando o dedo por trds da area negra). Se a exposicdo dos raios foi feita de uma forma
adequada para obter uma boa densidade, o dedo tem que ser visivel por detras do filme. Com
uma fraca exposicdo dos raios obtém-se um filme com uma tonalidade palida e pode indicar,
erradamente, a presenca de uma patologia como edema pulmonar ou consolidagdo. Uma super
exposicdo obtém-se uma tonalidade de cinza-escuro a preta dos raios o que pode sugerir
enfisema.

4.1.3. Verificar se a estrutura esquelética 6ssea (costelas, clavicula escapula, e outros) € normal.

4.1.4. Verificar se o diafragma esta na posi¢do normal. A parte direita do diafragma geralmente esta
2.5 cm mais acima que a parte esquerda. Verificar o angulo costofrénico em ambos perfis
poéstero - anterior e lateral.

4.1.5. Verificar o alargamento do mediastino, relacionar com a presenca de massas anormais e
identificar a traqueia.

4.1.6. Verificar provaveis anormalidades do coracdo e dos grandes vasos. O didmetro cardiaco no

adulto (na posicao erecta) deve ser menor que a metade da largura méaxima do térax.
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4.1.7. Todas as marcas no pulméo normal sdo vasculares, verificar o tamanho e o padrdo normal do
pulmé&o

4.1.8. Na sombra do hilo devem ser observados o0s vasos individuais representando a artéria
pulmonar e a veia pulmonar. O hilo esquerdo é normalmente mais alto que o direito.

4.2. Imagens Radiolégicas Anormais mais Comuns

Area muito escura na
area do pulméo
esquerdo

Area branca de
forma triangular,
base medial e vértice
lateral, no pulmao
direito

Imagem cortesia de Jon M. I., Flickr Commons
Figura 3. Pneumotoérax no pulméo esquerdo (lado escuro).

Esta imagem radiol6gica mostra que a area do pulmé&o esquerdo esta muito mais escura (radiollcida —
muito ar) que a area do pulmao direito. Na area do pulmao direito, ao nivel da porcdo média, nota-se
uma area branca (radiopaca), com a forma triangular, de base medial e vértice lateral.

Area
branca na
metade
inferior do
pulmao
direito

Imagem cortesia de mjagbayani, Flickr Commons

Figura 4. Hemotorax.

Nesta imagem radiolégica, nota-se que a area do pulmdo direita € menor que a area do pulméo
esquerdo e que apresenta uma area branca (radiopaco - agua) na metade do pulméao direito. Nota-se
também que a traqueia esta desviada para o lado esquerdo, provavelmente devido a pressdo do

liquido.
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A Rghs Resened
Imagem cortesia de LearningRadiology.com

Figura 5. Hemopericardio ou derrame pericardico.

Nesta imagem radiogréfica, nota-se que o coracdo estd aumentado de tamanho. Lembrar que o
diametro cardiaco no adulto (na posicdo erecta) deve ser menor que a metade da largura maxima do

torax.

BLOCO 5: LEITURA DE UM RX DO ABDOMEN

5.1. Introducéo a leitura do Rx do Abdomén

Na realizacdo do Rx do abdomén, verificar que a radiografia foi feita em decubito dorsal e abarcou todo
0 abdémen do paciente, incluindo o diafragma e a pélvis. Se o paciente € muito obeso ou alto deve ser
utiizado um filme adicional. Se houver suspeita clinica de obstrucdo intestinal ou perfuracéo
gastrointestinal, a radiografia deve ser obtida na posicéo erecta (de pé).

Ao realizar a leitura do RX do abdémen recomenda-se:

51.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.
5.1.6.

5.1.7.

Verificar todas as estruturas 0sseas, em particular as da coluna dorsal e a pélvis. Observar
alguma variagdo da densidade éssea (se estd aumentada ou diminuida); observar se existe
algum colapso vertebral ou um anormal alinhamento das vértebras; verificar se a articulacéo
sacroiliaca é clara e ndo com um aspecto difuso.

Se houve um recente traumatismo, observar se existem fracturas das costelas inferiores dos
processos transversais da coluna dorsal. Verificar se existe fractura pélvica.

Na radiografia de posicéo erecta verificar se no diafragma existe a presenca de ar por baixo dos
dois lados ou de um lado. Nao confundir com a presenca de ar no estdbmago ou colon. Em caso
de duvidas, solicitar uma radiografia do térax.

Verificar os bordos do musculo psoas. Geralmente os bordos ndo séo visiveis mas se observar
uma linha direita e saliéncia assimétrica ou uma linha extra, isto pode ser indicativo de
hemorragia retroperitoneal, abcesso ou tumor.

Tentar identificar os bordos do figado.

Verificar se existe alguma calcificacdo, em particular na regido da vesicula biliar, pancreas ou
alguma parte do tracto urinario.

Verificar o padrédo do gés intestinal. Se existe distensdo, observar a radiografia na posicao de pé
e olhar por niveis horizontais de liquido; identificar anatomicamente os 6Orgdos: primeiro o
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estbmago, seguido do intestino delgado e grosso e verificar se 0 gas esta localizado no recto (a
largura do intestino delgado normal raramente é mais do que 3 cm de largura).

Imagem cortesia d Universidade de Washington

Figura 6. Abdémen normal. Figura 7. Intestino normal (com contraste radiografico).

5.2. Imagens Radiol6gicas Anormais mais Comuns

A radiografia abdominal raramente é uma ajuda no diagnéstico de uma dor abdominal crénica, a menos
gue exista uma especifica indicacgao clinica da etiologia:

5.2.1. Obstrucao intestinal — ileo — obstrucao intestinal mecéanica

Os achados radiolégicos de uma obstrucéo intestinal devem estar correlacionados com a histéria e o
exame clinico.

Medscape® www.medscape.com

Source: ACS Surgery © 2004 WebMD Inc.

Figura 8. Distensé&o do intestino delgado.
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As linhas brancas atravessam o intestino delgado, geralmente dividindo-o em segmentos iguais.

A linha branca divide o célon em segmentos desiguais.

Imagem cortesia de Jh649, Wikimedia Commons

Figura 9. Distensao do célon. Figura 10. Obstrucéo do intestino delgado
em posicao de pé.

A imagem tipica € a presencga de multiplos niveis de liquido (na posicao de pé).

Se a imagem foi obtida na posi¢cdo de decubito dorsal observa se a presenca de pequenas linhas
esbranquicadas em forma de arco acompanhadas de niveis liquidos.

Figura 11. Obstrucdo do intestino grosso.
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Apresenta dilatacdo do colon devida provavelmente a presenca de gas e niveis liquidos ou hidro-
aéreos.

5.2.2. Perfuracao intestinal

Quando se tem suspeita de perfuragéo, é aconselhavel solicitar um RX na posi¢éo de pé. De referir que
por vezes é dificil obter esta radiografia nesta posi¢éo devido a dificuldade que o paciente tem em ficar
de pé. Nestes casos para além da radiografia na posicdo de decubito dorsal é importante também
solicitar uma radiografia na posicao de decubito lateral.

Figura 12. Perfuracao intestinal.
Imagem cortesia de BMJ

A imagem pode apresentar grande quantidade de gas na area subfrénica se for devido a perfuracao de
Ulcera gastrica. Nota-se a imagem escura num local onde deveria haver imagem branca.

5.2.3. Presenca de corpos estranhos

Além da presenca do dispositivo intra-uterino, muitos corpos estranhos podem ser ingeridos ou
resultante de um trauma. Alguns metais e alguns plasticos sao radio-opacos.

Figura 13. Dispositivo intra-uterino no Utero. Figura 14. Dispositivo intra-uterino que caiu
Imagem cortesia da Unidad de Patologia Clinica na cavidade peritoneal.

Imagem cortesia de Portales Médicos

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 343



N

[ %

-~

22008 TRAUMASURG.COM

Figura 15. Corpo estranho metalico na pélvis.
Imagem cortesia de José Gustavo Olijnyk MD

5.2.4. Calcificacoes abdominais

Existem diferentes causas de calcificagdo dentro do abdémen acompanhadas de diferentes
caracteristicas, formas e posicao.

Medscape® www.medscape.com

Source: Vascular © 2006 BC Decker, Inc

Figura 16. Calcificacdo abdominal (setas pequenas). Figura 17. Calcificacdo linear a esquerda da
coluna vertebral.

Na imagem observa-se uma zona esbranquicada com diferentes formas dependendo da localizacdo

BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1. Nas radiografias, as zonas brancas sdo radiopacas, as zonas pretas sdo radiolucidas e as zonas
cinza séo intermédias.

6.2. O ar é escuro, a gordura € menos escura que o ar, a agua (liquidos) é mais clara (branca) que a
gordura, os 0ssos (célcio) sdo mais esbranquicados, e o metal é ainda mais esbranquicado que o
0SSO0.

6.3. Numa radiografia é necessario conhecer os componentes anatomicos normais, e depois relacionar
com as densidades radiolégicas, a fim de determinar se as imagens sdo normais ou anormais.

6.4. Ao proceder a leitura de uma radiografia de qualquer parte do corpo humano recomenda-se
sempre fazé-lo de uma forma sistemética e padronizada.
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Disciplina | Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 17

Topico Meios Diagnésticos Nao Laboratoriais Tipo Tedrica

Conteudos _ L. Duracéao 2h
Raio X Basico

Objectivos de aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Para cada um dos tipos de exames de raio X apresentado abaixo:
a. Explicar os fundamentos do exame radiolégico e as bases fisicas da sua aplicacao clinica;
b. Definir as diferentes densidades radiologicas, relacionando-as com os tecidos e as

patologias;

c. Lerum exame de RX normal;

d. Descrever as imagens radiolégicas anormais mais comuns, relacionando-as com patologias

especificas habituais

2.Para lista de tipos de exames de raio X:

a. RX dos ossos longos;
b.

c. RX de coluna, cranio e face.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Leitura de um Rx dos Ossos

Longos

3 Leitura de um Rx da Coluna

4 Leitura de um Rx do Cranio e

Face

5 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

e RX normal e anormal (em igual nimero) dos 0ssos longos;

¢ RX normal e anormal (em quantidades iguais) do cranio em diferentes perfis [lateral, frontal
(antero posterior), obliquo];

¢ RX normal e anormal (em igual nimero) da base do cranio;

¢ RX normal e anormal (em igual nimero) dos seios nasais.

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Sistema radiol6gico da OMS. Manual de interpretacéo radiografica para clinicos (Manual of radiographic
interpretation for clinical practitioners).

Ministério da Saude do Brasil. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1.  Apresentagdo do topico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: LEITURA DE UM RX DOS OSSOS LONGOS

2.1. Introducéo a leitura do Rx dos Ossos Longos

Ossos longos sao aqueles nos quais o comprimento excede a largura e a espessura, como a clavicula,
Umero, radio, e ulna no membro superior, e o fémur, tibia, fibula no membro inferior. Estdo incluidos
também os metacarpios, metatarsos, e falanges.

O osso longo tem particularmente, duas extremidades, que sdo em geral articulares.

Figura 1. Radiografia do fémur normal.

o Os ossos longos possuem: Haste ou “diafise”
o Dois extremos ou “epifises”
o “Metéfise”

O tecido 6sseo é formado por uma cortical externa que apresenta mais calcio, a mais branca no raio X,
e por uma medula interna que apresenta menos célcio - a mais cinza no Rx. Esta apresentacédo dos
0sso0s ao RX é a morfologia normal dos 0ssos.

Ao realizar-se a leitura de um RX normal dos o0ssos longos devem-se ter em conta 0s seguintes
factores:

2.1.1 Morfologia normal 6ssea

O clinico deve se relembrar que o tecido 6sseo, por ser formado por uma cortical externa (com mais
célcio), no raio X pode se distinguir a parte mais branca(a de mais calcio); e a parte mais cinza (parte
da medula interna com menos calcio). Portanto, a existéncia de alguma alteracdo morfoldgica, pode
ser indicativo de patologia.

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 347



2.1.2 Regiéo cortical

A regido cortical deve ser avaliada em toda a sua extensdo para apreciar a presenca que possam
ocorrer nesta regido como os tracos de fractura. Exemplos de lesdes que podem ter origem na regido
cortical; osteomas, algumas doencas metabdlicas que podem causar um espessamento ou diminuicdo
da regido cortical.

2.1.3 Regido medular

Como na regido cortical, a regido medular deve ser analisada, pois existem patologias que afectam a
regido medular alterando o padréo da normalidade. Em alguns casos, esta alteragdo ndo se detecta na
regido cortical sobrepondo-se na regido medular e sé se detectando nesta regido medular. Exemplos de
patologia: esclerose 0ssea, osteofitos marginais, quistos 6sseos, lesbes infecciosas, como 0s abcessos.

2.1.4 Espaco articular

Normalmente, o espaco articular é simétrico e ndo apresenta sinais de calcificacdo interior. Deve-se
analisar a estrutura 6ssea adjacente e analisar a presenca de esclerose dssea, osteofitos marginais,
quistos intra-6sseos areas de erosao ou destruicdo 0ssea particular. Devem-se analisar as partes moles
do local, pois se estiver aumentado pode ser um sinal indirecto de derrame articular associado.
Exemplos de patologia que afecta o espaco articular: osteoartrose, artrite reumatoide.

2.1.5 Partes moles

Devem-se analisar todas as estruturas ao redor. Nesta regido, encontram-se 0os musculos, tenddes,
vasos e nervos e que em alguns casos pode mostrar alteragdes identificaveis no RX.

Pode-se encontrar algum grau de calcificacdo que indique a presenca de doenca. Deve-se avaliar se
existe algum aumento na regido ou se existe algum apagamento dos planos musculares e tecido
adiposo, que pode ocorrer em casos de trauma, infec¢des e lesdes tumorais.

2.2. Imagens Radioldgicas Anormais mais Comuns

As radiologias anormais dos 0ssos longos mais comuns estdo relacionadas com as fracturas que
podem ser por meio de trauma ou patologicas (Anomalias verificadas na sifilis congénita, infeccdes
como a osteomielite e tumores como por exemplo o mieloma mdltiplo).

A fractura é definida como uma solucdo de continuidade da regido cortical resultado de um trauma,
0ssos debilitados ou neoplasias.

A maioria das fracturas em que normalmente ocorre a separacdo dos fragmentos fracturados é
facilmente reconhecida nas radiografias.

A linha da fractura aparece como uma area de radioluscéncia (densidade do ar)
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Imagem cortesia de World of Orthopedics Imagem cortesia de World of Orthopedics

Figura 2. Fractura aberta. Figura 3. Fractura fechada.

Medscapes www.medscape.com

Spiral fracture

Imagem cortesia de Imagem cortesia de Imagem cortesia de
StevenJ Goldstein novocainstain, Flickr Commons World of Orthopedics

Figura 5. Fractura transversa, espiral e obliqua.
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Também se podem identificar, por meio do RX, a reac¢ao periostal.

Raramente o peridsteo é visto ao raio X. Quando visivel é chamada de reac¢éo periosteal. Pode ser
observada ao raio x como um deslocamento lateral da cortical com aumento da densidade e assumir

varios padrdes:

e Reaccéo periosteal sdlida — uniforme e continua (fracturas)

WL

Fonte: CRCAMP

_ ite_anti

Figura 6. Reaccao periosteal sélida.

o Reaccdo periosteal em camadas (em casca de cebola) — ocorre em processos
infecciosos (osteomielite) e neoplasias muito infiltrativas

Fonte: Radiologia Brasileira

http://www.rb.org.br/imprimir.asp?id=1990

Figura 7. Reaccéo periosteal em camadas.

e Reaccédo periosteal espiculada (em raios de sol) — espiculas perpendiculares a cortical
do osso — mais frequente em processos neoplasicos (osteossarcoma)

e Triangulo de Codman — infec¢des (osteomielite) e neoplasias benignas
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Fonte: Radiologia Brasileira
i imi 2id=

Figura 8. Tridngulo de Codman.

Os tumores primarios malignos do osso séo raros. As metastases é que sdo identificadas com maior
frequéncia. No RX observa-se:

‘Aex s

Imagem cortesia de Clyde Helms

Figura 9. Metastase da tibia.

e Uma éarea de destruicéo 0ssea;
e Formacéo de novo 0sso ao redor do tumor;

¢ Diminuicdo acentuada de densidade.
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BLOCO 3: LEITURA DE UM RX DA COLUNA

3.1 Introducdo aleitura do Rx da Coluna

Figura 10. Radiografia da coluna normal.

Ao realizar a leitura do RX da coluna recomenda-se observar cada parte da coluna do mesmo modo. A
sequéncia deve ser a mesma para a regiao cervical, toracica e lombar.

Perfil Antero-posterior

Observar o alinhamento dos corpos vertebrais. Em todos os niveis as vértebras devem ter
uma linha directa ou uma linha fina curva;

Observar a forma de cada corpo vertebral com muito cuidado. Os processos vertebrais e os
pediculos devem ser visiveis;

Verificar os processos espinhosos. Estes deverdo apresentar uma delgada angulacdo e
forma;

Observar os espacos intervertebrais.

Perfil lateral

Observar a parte posterior dos corpos vertebrais. A curva devera ser regular, sem nenhuma
variacdo abrupta na curva ou variacao na direc¢ao;

Seguir a mesma rotina da leitura antero-posterior. Em cada segmento da coluna deve ser
observado o tamanho e a forma.

Observar os espacos intervertebrais. Se 0s espacos apresentam estreitamento devem-se
observar com cuidado os corpos vertebrais a volta, se existe alguma variacdo na forma e
densidade. Deve-se comparar a mesma vértebra com o perfil antero-posterior.
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3.2 Imagens Radioldgicas Anormais mais Comuns

Como nos 0ssos longos, as imagens radiolégicas anormais mais comuns estdo relacionadas com as
fracturas e geralmente séo resultado de trauma.

As fracturas apresentam-se como linhas negras (radioltcidas).

Trago de
fractura

Deslocamento
posterior do
corpo da vértebra
Cc7

Imagem cortesia de Dr. Arun Pal Singh

Figura 11. Fractura da coluna cervical com deslocamento .

Nas imagens radiolégicas da coluna deve-se verificar o alinhamento das vértebras e detectar algum
sinal de descontinuidade ou se existe alteracdo do espaco intervertebral. Na imagem radiologica acima,
nota-se o traco de fractura e o deslocamento posterior da coluna vertebral C7.

Imagem cortesia de Dr. Arun Pal Singh

Figura 12. Compressao da coluna cervical (C5).
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Podem ocorrer também fracturas em que existe compressao dos corpos vertebrais. Sdo geralmente
traumatismos que ocorrem de cima para baixo e sdo lesbdes severas quando afectam as regides
cervical e lombar. Na regido toracica, esta lesdo é menos séria mas bastante dolorosa. Na imagem
acima, nota-se a diminui¢cdo da altura do corpo da vértebra indicada pela seta.

Fonte: Cirurgidao Sarcoma

Figura 13: Colapso Vertebral
BLOCO 4: LEITURA DE UM RX DO CRANIO E FACE

4.1. Introducéo a leitura do Rx do Crénio e da Face

Imagem cortesia de Centro di Ortodonzia
Figura 14. Radiologia do cranio e face normal.
Recomenda-se comecar a leitura, pela posicao do cranio:

¢ Na posicéo lateral a articulagdo temporo-mandibular;
e O processo clindide deve ser simétrico;

¢ Na posicao frontal, a sutura sagital deve estar na linha média, contornando simetricamente o
cranio.
Na radiografia da posicéo lateral deve-se:

e Observar o crénio no seu todo e verificar se existe alguma area de saliéncia na parte externa
da parede craniana ou depressao dentro das paredes internas do cranio;
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Observar se existe area menos densa (menos escura) que outra na parte fronte e na de tras.
A base do cranio € “branca” devido a presenga do 0sso petroso.

Identificar os vasos; as artérias tem um trajecto geralmente regular e as veias um trajecto
irregular. Ambos os vasos dividem se em pequenas ramificacBes. Os vasos tém uma
margem cortical branca.

Quando possivel, observar 0os dentes; nas criancas observa-se uma area escura a volta da
raiz dentaria quando o dente estd em crescimento. Nos adultos isso pode ser um sinal de
abcesso ou outras patologias como a osteomielite ou tumores.

Identificar a fossa pitituitaria na base do cranio em frente do 0sso petroso. Abaixo, esta o
seio esfendidal que apresenta uma area mais escura.

Na radiografia do perfil frontal (Antero-posterior):

As cavidades orbitarias devem ser simétricas com 0s 0ss0s nhasais no centro de radiografia.
A mandibula deve aparecer igual em ambos os lados.
A densidade branca do osso petroso deve atravessar a parte inferior das 6rbitas.

Observar a forma do cranio. Verificar se existe alguma saliéncia na parede externa ou
depressao na parede interna craniana.

Segquir a linha branca do co6rtex em cima do cranio de um lado para o outro e verificar se
existe alguma variagdo de densidade. Os aspectos laterais ao longo dos 0ssos temporais
sdo sempre mais translucidos (escuros).

Identificar os arcos supraorbitarios e as margens infraorbitarias.

Observar o seio sinusal frontal. Muitas vezes € de forma assimétrica e densidade desigual. O
seio etmoidal e esfendidal estdo de cada lado do nariz.

4.2. Imagens Radioldgicas Anormais mais Comuns

Como nos 0ssos longos, as imagens radiolégicas anormais mais comuns estdo relacionadas com
as fracturas e geralmente séo resultado de trauma.

— r -

Imagem cortesia de Uniformed Services University of the Health Sciences

Figura 15. Fractura do cranio.
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As fracturas apresentam-se como linhas negras, mas se existe algum deslocamento 6sseo, estas linhas
tornam-se brancas.

As fracturas podem ocorrer:

¢ Na base do cranio:Observar a fossa pituitaria, os seios esfenodais. Nos seios nasais, se
houver libertacdo de ar este podera alojar-se nas cavidades orbitarias causando enfisema
orbitario (no RX tem-se uma linha escura por cima do tecto da cavidade orbitaria).

¢ Nas mandibulas: Solicitar um RX dos seios nasais, um perfil antero-posterior e podera
também solicitar um perfil obliquo. Fracturas das mandibulas geralmente s&o bilaterais.
Devem-se observar com cuidado lesdes secundarias e condigédo clinica do paciente.

Imagem cortesia de ispub.com

Figura 16. Fractura das mandibulas.

e Traumatismos na face

Estas fracturas podem ocorrer tanto do lado direito como do lado esquerdo.

Ao observar o0 RX da face e do cranio, deve-se sempre seguir as estruturas existentes no
lado afectado comparando-as com o outro lado; e assim devem-se procurar as seguintes
estruturas:

O

o

o

Paredes laterais da orbita;
Regido infra-orbitaria;
Regido supra-orbitaria;
Seios nasais;

Ossos nasais;

Septo nasal.

e Mandibula

E comum encontrar, também, no RX do cranio, lesbes liticas (destruicio Ossea) e estas
podem ter varias causas, como infecgBes, como a osteomielite, a tuberculose, os fungos
entre outros e lesGes de metastases de tumores como da mama, mieloma mdaltiplo.
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BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

O tecido 6sseo € formado por uma cortical externa (com muito calcio) — A parte mais branca no
raio X, e por uma medula interna (com menos célcio) sendo mais cinza no Rx.

A leitura de um Rx dos ossos longos deve ter em conta a morfologia 6ssea, a regido medular, o
espaco articular e as partes moles.

As radiologias anormais dos 0ssos longos ndo sO estdo relacionadas com as fracturas, como
também por anomalias verificadas na sifilis congénita, infeccdes como a osteomielite e tumores
como por exemplo o mieloma mditiplo.

Na radiografia da coluna vertebral, a sequéncia da analise é a mesma sempre e deve ter em
mente: o alinhamento dos corpos vertebrais, analises dos acidentes 0sseos e observacdo dos
espacos intervertebrais. Em cada segmento da coluna, deve ser observado sempre o tamanho e a
forma.

E importante diferenciar no RX do cranio os vasos sanguineos das fracturas. As fracturas tém
variacdo no seu calibre, raramente formam ramos ndo tem margens brancas e podem estar em
qualquer lado. (os vasos tem uma direccdo anatoOmica correcta tém margens brancas e
apresentam pequenas ramificagdes).
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Disciplina |Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 18

Topico Meios Diagnésticos Nao Laboratoriais Tipo Teorica

Diagnostico por Imagem Avancado

Conteudos :
B. Electrocardiograma

Duracao 2h

Objectivos de aprendizagem:
Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

Sobre o contetdo Diagndstico por Imagem Avancado:

1.Para cada um dos tipos de meios diagnésticos listado abaixo:
a. Explicar os fundamentos da técnica e as bases da sua aplicacédo clinica;
b. Enumerar as aplicacoes clinicas mais comuns;
c. Listar as limitagbes dos exames.
2.Lista de meios diagndsticos por imagem:
a. Ecografia;
b. Endoscopia (digestiva alta e baixa, uroldgica, ginecoldgica).

Sobre o conteddo de Electrocardiograma:

1. Explicar os fundamentos de electrocardiografia e as bases da sua aplicagéo clinica;
2. Enumerar as condig¢des clinicas mais comuns que indicam a necessidade de encaminhar ao

médico e avaliar a necessidade deste exame

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgao
1 Introducéo a Aula
2 Ecografia

3 Endoscopia

4 Electrocardiograma

5 Pontos-chave
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Equipamento e meios audiovisuais necessarios:

o Exame de ecografia abdominal normal;
e Exame ecografico da regido pélvica;
e Registo de electrocardiograma.

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):
Quina MG. Gastroenterologia clinica. Brasil: Lidel; 2000.

NOs e as radiac6es. Disponivel em: www.nuclear.radiologia.nom.br.

Ministério da Saude do Brasil. Biblioteca Virtual da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.
1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ECOGRAFIA

2.1. Fundamentos da Técnica

A ecografia conhecida também como ultra-sonografia, o ultra-som define-se como um meio de
diagnostico médico baseado na técnica de imagem obtida por ondas mecéanicas de som para detectar
estruturas organicas. Os efeitos das ondas de som sdo convertidos numa imagem. Trata-se de um
procedimento ndo invasivo que fornece, sem riscos de radiacéo, informacdes sobre todas as partes do
corpo.

Os sons constituem fendémenos fisicos de natureza ondulatéria, isto €, transmitem-se por meio de
ondas, constituindo uma forma de energia mecéanica que se propaga num meio, gracas a vibracdo
ondulatéria das suas moléculas.

A propagacao das ondas é feita através de periodos de compressdo e descompressao das mesmas.
Esta propagacéo depende das caracteristicas fisicas do meio.

O exame de ecografia ndo causa nenhuma dor e normalmente dura pouco tempo. Um gel é aplicado
sobre o paciente no local a ser estudado e o transdutor (componente do ultra-som) é colocado sobre a
pele ou, em alguns casos, colocado na vagina ou recto.
O gel é soluvel e facilmente retirado com um pano ou papel.

Existe o Doppler que é uma forma especial de ultra-som, utilizada para avaliar o fluxo sanguineo e as
caracteristicas dos vasos a serem estudados

2.2. Composic¢ao do ultra-som

O ultra-som € composto por um monitor, um processador com teclado e transdutores.

Monitor
:

s _— ‘g‘_':.,. e A a3 .
http://www.spelman.edu/~compsci/cis 100cp/s06_files/60043200601/nburton/My%20Web/ultra%20sound%20machine.jpg

Figura 1: Ecografo
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Existem varios tipos de transdutores, de acordo com o tipo de estudo e estruturas anatdmicas a serem
estudadas. Por exemplo: a mama, tir6ide, musculos, sdo estudados com transdutores lineares,
enguanto que para estudos obstétricos usam-se o0s transdutores convexos.

Transdutor linear Transdutor convexo

Imagens cortesia de AcessMedical

Transdutor endocavitario

Figura 2: Transdutores

2.3. Aplicacgbes Clinicas

A ecografia é utilizada no estudo de todo o corpo humano exceptuando as estruturas ésseas. Alguns
exemplos do uso da ecografia:

e No abdomen possibilita visualizar doengas das estruturas intra-abdominais (calculos dos
rins, hipertensédo portal, alteracdes do figado e baco, entre outras).

e A érea ginecologica também se serve da ecografia para avaliar a presenca de anomalias no
Gtero e anexos como miomas, abcessos, quistos dos ovarios, entre outras.

e Na obstetricia, permite avaliar a presenca de embrido e feto, sua vitalidade e detectar
anomalias/malformacgdes fetais ou anomalidades da evolucdo da gravidez. E possivel
através desta técnica calcular o tempo de gestacdo e data provavel de um parto, entre
outras aplicagdes.

s

e No servico de urgéncia a sua importancia é incalculavel pela facilidade e rapidez de
execucao dos exames e também pela mobilidade dos equipamentos.

2.4. Limitagdes do Exame

O ultra-som tem a sua resolugéo prejudicada na presenca de obesidade do paciente, fezes e gas no
interior das alcas intestinais.Outros aspectos que podem limitar os resultados correctos do exame sao a
ma& preparagdo da paciente principalmente nas ecografias ginecologicas, o tempo insuficiente na
realizacao do exame e insuficiente informacéo clinica sobre o paciente

BLOCO 3: ENDOSCOPIA

3.1. Fundamentos da Técnica

Endoscopia significa “olhar por dentro”. E o exame das estruturas internas utilizando um tubo de
observacao de fibra 6ptica. Este aparelho chama-se endoscopio. Os sistemas de video de fibra dptica
permitem que o endoscépio seja flexivel e que se tenha ao mesmo tempo uma fonte de luz e um
sistema de visualizacdo dos 6rgaos internos.
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Com o desenvolvimento da tecnologia existem dois tipos de equipamentos:

e Fibroscopios: transmitem a imagem atraves de uma fibra optica.

¢ Video-endoscépios: transmitem as imagens através de uma micro-camara e com isso gera-
se uma imagem electronica.

Este exame pode ser utilizado em varias situagdes clinicas, quando ainda ndo se tem a certeza de um
diagnéstico ou quando se necessita um diagnostico-intervencéo. Algumas das indicacdes deste exame
séo:

¢ Hemorragia do tubo digestivo alta aguda.

o Hemorragia do tubo digestivo baixa

¢ Necessidade de investigar a presenca de cancros dos intestinos (polipos, entre outros)

¢ Investigar a bexiga, a vesicula biliar

e Investigar o Utero e anexos
3.2. Tipos de Endoscopia

A endoscopia pode ser dividida em diferentes tipos, dependendo da regido a ser observada. Assim
pode-se ter:

¢ Endoscopia alta;

o Endoscopia baixa;

e Endoscopia uroldgica;

¢ Endoscopia ginecolégica.
3.2.1. Endoscopia alta

Examina a mucosa da parte superior do trato intestinal, que inclui o es6fago, o estbmago e o duodeno
(primeira porcao do intestino delgado).

O exame é feito com um tubo fino e flexivel chamado endoscépio, que possui uma luz e uma camara de
video na extremidade, permitindo a visualizacdo de todo o trajecto percorrido durante 0 exame desde a
boca até as porcdes iniciais do intestino.

Limitacdes:

Como todos os outros exames, a endoscopia alta também tem as suas limitacdes. Embora seja um
exame relativamente seguro e eficaz, verifica-se grande limitacdo quando a lesdo é de dificil acesso ou
guando o problema é uma alteracdo do funcionamento do érgdo que é melhor avaliado por um outro
tipo de exame.

3.2.2. Endoscopia baixa

A colonoscopia ou endoscopia digestiva baixa consiste num exame realizado por um aparelho flexivel
introduzido através do &nus e percorre o intestino grosso e a porcao final do intestino delgado e os
orgdos sao examinados sob uma visdo directa. Durante o exame podem realizar-se pequenas cirurgias
como biopsias ou ressec¢édo de polipos de variados tamanhos (diagnostico-tratamento).
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Limitacdes:

As limitagdes também se assemelham as limita¢cdes da endoscopia alta.

Imagem cortesia de de:Benutzer.Kalumet, Wikimedia Commons

Imagem cortesia de Gilo1969, Wikimedia Commons
Figura 3. Endoscopio. Figura 4. Colonoscépio

3.2.3. Endoscopia uroldgica

Este exame também é conhecido por citoscopia. E 0 exame do interior da bexiga realizado com o
auxilio de um citoscopio.Este exame ajuda no diagnostico de sintomas relacionados com a porgéao
inferior do aparelho urinario e tratar situacdes especificas como calculos vesicais ou os tumores da

z

bexiga. O citoscopio € introduzido pela uretra com
ajuda de um lubrificante até a bexiga.

Limitacdes

A endoscopia urolégica € limitante principalmente em
situacdes de infecgbes urinarias agudas, pois 0
traumatismo da mucosa pode exacerbar a infeccéo,

idem quando existem manifestagfes claras de

hipertrofia prostatica pelo facto do exame poder

provocar edema do colo vesical ou da uretra posterior,

causando obstrugdo urinaria completa. Figura 5. Citoscopio flexivel.

Imagem cortesia de Gll0o1969, Wikimedia Commons
3.2.4. Endoscopia ginecoldgica

A endoscopia ginecologica € uma técnica que utiliza um pequeno aparelho que tem por finalidade
visualizar o interior do abdomen e dos 6rgéos genitais.

Esta técnica € subdividida em dois grupos:

e Laparoscopia — para visualizacdo dos 6rgaos abdominais;
e Histeroscopia — para visualizacdo directa do interior do Utero.

Estas técnicas podem ser diagnésticas e cirdrgicas.
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Com o desenvolvimento da tecnologia surgiram micro-camaras, fontes de luz com lampada fria, cabos
de fibra 6ptica e outros equipamentos como insufladores que permitem a esta técnica acrescentar o
video. Assim, hoje j4 sdo realizadas videolaparascopias e videohisteroscopia como diagnéstico e
tratamento

Bami-Flexibie-
Hysteroscope

Figura 6. Laparoscépio e histeroscapio.

Laparoscope 4 , &
g e

Uterus with Fibroids

Figura 7. Endoscopia ginecoldgica.
Imagem cortesia de obgyn.net
3.2.4.1. Laparoscopia

A laparascopia é um procedimento técnico mini invasivo, uma vez que se deve efectuar uma pequena
incisdo no abdémen, introduzir-se o endoscopio acoplado ao laparascopio e visualizar internamente os
orgaos.

3.2.4.2. Histeroscopia

Histeroscopia € um método que permite a visualizacao directa do interior do Utero.Para a realizacao
deste exame é necessaria a introdugéo de um instrumento Optico fino (histeroscopio) através da vagina.
O histeroscoépio passa pelo canal do colo do Utero e atinge a cavidade uterina. Limitacdes

Limitacoes:

As limitagbes da laparoscopia como da histeroscopia diagndsticas, principalmente quando realizadas
sem anestesia, sdo determinadas pela ansiedade do paciente, dor do tipo célica e a sindrome de
estimulacdo vagal, que pode causar nauseas, vomitos e hipotenséao arterial.

BLOCO 4: ELECTROCARDIOGRAMA

4.1. Fundamentos da Técnica

O electrocardiograma (ECG) é um exame no qual se faz o registo da variacao dos potenciais eléctricos
gerados pela actividade eléctrica do coragéo.
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O coracdo apresenta actividade eléctrica com variacdo ciclica que podem ser medidos através do
ECG.. Eléctrodos sensiveis (placas) sdo colocados em pontos especificos do corpo e registam esta
diferenca eléctrica. O aparelho que regista o ECG é o eletrocardiografo.

Electrocardiograma
(ECG)

Electrédos

Electrocardiografo

http://www.umm.edu/graphics/images/es/1135.jpg

Figura 8: Electrocardiégrafo

4.2. Registo do electrocardiograma

O registo da actividade eléctrica do coragao é efectuado num papel milimétrico quadriculado, em forma
de ondas. Assim, existem varias ondas que correspondem a diferentes fases do processo de conducgéo
eléctrica no coragdo, e que se houver alteracdes neste registo, é possivel determinar-se que tipo de
anomalias o paciente sofre.

Y

e

PR QRS ST T u

Figura 9. Ondas e segmentos do ECG.
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Figura 10: Registo do ECG

Condigdes clinicas mais comuns Associadas a Indicagdo de um Electrocardiograma

Algumas das indicag@es clinicas para a solicitagdo do ECG sao:

e Patologias do foro cardiaco (anginas do peito, arritmias, enfarto do miocardio, entre outras)

¢ No pre-operatorio cirurgico (avaliagdo do paciente antes de ser submetido a uma intervencao
cirdrgica).

¢ Nos disturbios metabdlicos e electroliticos (cursam com alteraces cardiacas — aumento do
potassio no sangue, insuficiéncia renal, entre outras).

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

A ecografia € um meio nao invasivo utilizada no estudo de todo o corpo humano exceptuando as
estruturas 6sseas

Na interpretacdo do exame ecogréfico, deve-se ter um conhecimento profundo da anatomia, pois a
identificacao dos 6rgaos é feita pelas caracteristicas ecogénicas e pelas relagdes estruturais com
outros 6rgaos.

A endoscopia implica introducdo de um tubo para visualizar o interior do corpo e tem Vvarias
aplicacdes quer no trato digestivo, quer no trato genito-urinario e no estudo de outrros 6rgaos
abdominais.

O exame electrocardiografico (ECG) pode ser solicitado quando existe suspeita de doenca
cardiaca, de modo a avaliar os disturbios da conducao eléctrica do coracao.

Todos estes exames (ecografia, endoscopia, ECG) sdo exames de especialidade, que o TMG deve
ter em conta para a referéncia de pacientes com diagnosticos pouco claros ou evolucao terapéutica
ndo favoravel.

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 366



Disciplina |Meios Auxiliares de Diagndstico N° da Aula 19
Topico Laboratério Clinico Tipo Laboratério
Conteudos Duracéao 3h

Identificacdo e Leitura de Imagens Radioldgicas

Objectivos de aprendizagem:

Até ao fim da aula, os alunos devem ser capazes de:

1.Realizar a leitura sistematica dum RX normal, explicando que parametros devem ser
considerados na sua avaliacdo (térax, abdoémen e 0ssos longos);

2.ldentificar imagens radiolégicas anormais comuns;

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Duracéo
1 Introducao a Aula 0:10
2 Introducao a Técnica (Revisao) 0:35
3 Demonstracao da Técnica pelo Docente 0:45
4 Prética da Técnica pelos Alunos 1:30

Material e Equipamento:

¢ 1 negatoscépio

Imagens radioldgicas comuns relacionando-as com patologias habituais

e Radiografias do térax com:
Pneumonia lobar;
Broncopneumonia bilateral,
Tuberculose pulmonar;
Tuberculose miliar;
Derrame pleural,

Derrame pericérdio;
Abcesso pulmonar;

O O O O O O O O

e Radiografias do abdémen com:
o Obstrucéo intestinal;
o Perfuracdo géstrica, duodenal, ou intestinal.

Fractura das costelas toracicas sem complica¢des pulmonares;
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Radiografia dos ossos longos com:

o Fractura do radio em fissura;

Fractura do antebraco (punho) em galho verde;

Fractura transversa do fémur;

Fractura dupla da tibia e peroénio;

Fractura linear das falanges ou outro tipo de fractura na mao.

O O O O

Imagens radioldgicas nao habituais que implicam referéncia a nivel superior

Radiografia do torax com:

o Zonas arredondadas densas;

o Tuberculose pulmonar associado a um hidropneumotorax

o Traumatismo toraxico com hidropneumotérax.

Radiografia do abdémen:

o Com perfuracéo intestinal, gastrica, duodenal,

o Do recém-nascido com vomitos persistentes ou ndo passagem do mecoénio.
Radiografia dos 0ssos longos:

o Patoldgica;

o Osteomielite.

Nota: Na falta de imagens de Rx pode-se projectar as imagens das aulas teéricas no datashow

Preparacéao:

O docente deve solicitar, da unidade sanitaria, radiografias normais (anénimas) simples do
térax, do abdémen e dos ossos longos. Para cada grupo de 6 alunos, deve-se providenciar uma
radiografia de cada patologia. Se néo for possivel ter 1 radiografia de cada patologia, sugere se
imagens em tamanho A3.
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BLOCO 1: INTRODUGAO A AULA (10 min)

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacdo dos equipamentos e materiais.

BLOCO 2: INTRODUCAO A TECNICA (REVISAO) (35 min)

1.1. Definigdo da Técnica

O raio-X (Rx) é uma onda electromagnética como a luz visivel, as ondas de radio, os raios infra-
vermelhos e o0s raios ultra — violetas. A radiografia € um registo duradouro de qualquer estrutura do
corpo humano, utilizando a radiacdo X como agente principal. De acordo com as densidades das
diversas estruturas atravessadas pelo RX, havera maior ou menor absorgédo destes raios. A resultante,
apos a interaccdo dos raios X com o paciente, € que ir4 sensibilizar o filme radiografico que dara a
imagem final.

1.2. Propésito do Rx

O proposito da solicitagcao da radiografia € utilizar a técnica da radiografia para obter imagens internas
do corpo que ajudem a melhorar o diagnéstico. Lembrar que sempre se deve solicitar 0 exame apos a
realizacdo da historia clinica e exame objectivo, pois 0 exame objectivo orientara como fazer o pedido,
Ou seja, a regido a ser solicitada, o tipo de radiografia, a posicdo que o paciente deve estar para obter a
radiografia.

1.3. Indicagdes, Contra-indicagdes e Precaucdes

e Na medicina os raios X sado utilizados nas andlises das condigbes dos 6rgdos internos,
pesquisas de fracturas, tratamento de tumores, cancer (ou cancro), doengas ésseas, etc.

¢ Nao existem contra-indicacdes absolutas para a realizacao da radiografia simples; devido as
radiagbes ndo se deve utilizar muito os exames radiol6gicos e 0s técnicos que 0s executam
devem proteger-se

e Cuidado especial deve ser dado as pacientes gravidas devido as radiagfes. Recomenda-se
0 uso de equipamento protector pela paciente antes da obtencéo da radiografia. Deve-se ter,
também, especial atengcdo com os pacientes que estejam a ser ventilados e necessitem de
uma radiografia. Recomenda-se que se faga nha cama do paciente e se isso néo for possivel,
gue o paciente seja transportado a sala do exame com um suporte de oxigénio.

1.4. Passos da Técnica de Leitura de uma Radiografia

Leitura do RX do térax normal - pardmetros a considerar:

o Verificar se a radiografia estd centrada correctamente e se foi feita numa inspiracdo
profunda;

e Verificar se a exposi¢ao dos raios foi feita de uma forma correcta;
o Verificar se a estrutura esquelética dssea (costelas, clavicula escapula....) E normal;

o Verificar se o diagrama esta na posi¢cdo normal. A parte direita do diafragma geralmente esta
2.5 cm mais acima que a parte esquerda. Verificar o angulo costofrénico em ambos perfis
postero- anterior e lateral

o Verificar a regido do mediastino e identificar a tragueia;

e Verificar o indice cardiaco (o diametro do coracao);

Disciplina de Meios Diagndsticos
19, Semestre 369


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%93rg%C3%A3os_internos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fraturas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumores
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cancro_(tumor)

¢ Verificar o tamanho e o padrdao normal do pulmé&o;
o Verificar o hilo e a posicdo do hilo esquerdo.

RX do abdémen normal - parametros a considerar:

o Verificar todas as estruturas 0sseas, em particular as da coluna dorsal e a pélvis.
o Verificar a ctpula diagramética;
¢ Verificar os bordos do musculo psoas.

o Verificar se existe alguma calcificacdo, em particular na regido da vesicula biliar, pancreas
ou alguma parte do tracto urinario;

e Verificar o padrdo do gas intestinal.

RX dos ossos longos

e Verificar a morfologia 6ssea;

o Verificar a sua extensédo, a regido cortical e a regido medular;

e Verificar se 0s espacos articulares sao simétricos;

e Verificar se existe algum apagamento ou aumento das partes moles.

Os resultados séo registados através de um relatério do técnico radiologista. Neste relatério estdo
mencionadas as alteracdes encontradas, o provavel diagnostico radiolégico e as sugestbes da
realizacdo de outros exames, caso sejam necessarios.

BLOCO 3: DEMONSTRAGAO DA TECNICA PELO DOCENTE (45 min)

O docente deve proceder a leitura de uma radiografia normal do térax, do abdémen e dos ossos longos,
tendo em conta os parametros ja referidos no bloco anterior e identifica as imagens patologicas
radiolégicas mais comuns.

Para a leitura de cada imagem o docente deve seguir 0s seguintes passos:

3.1. Radiografia do Torax

e Demonstrar a posicdo correcta da imagem para a leitura. Na radiografia do torax, a regiao
cervical deve estar para cima, com a ponta do coracao virada para o nosso lado direito.

e Colocar a radiografia no negatoscopio; se ndo se tem este aparelho, coloca-se a radiografia
contra a luz.

e A parte direita da radiografia do paciente estara do nosso lado esquerdo. Outro dado
importante da correcta posi¢do é a posicao de gas no estdbmago que deve estar por baixo da
cupula diafragmatica esquerda (por baixo da ponta do coracéo).

e Descrever a identificac@o dos diferentes densidades radioldgicas de cada elemento corporal,
relacionando cada um a sua respectiva cor na imagem radiolégica

e Explicar em que casos o paciente deve ser encaminhado ao médico

Atencdo: sdo raros 0s casos, mas existem pacientes que tém o coracdo do lado direito
(dextrocardia).
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Patologias mais comuns identificadas pela radiografia do térax

e Pneumonia lobar: Localizar na radiografia do térax uma area de opacidade Unica com
limites “esfumados” (assemelha- se a uma area esbranquicada com uma linha mais escura a
fazer o limite). Pode afectar qualquer parte do lobo pulmonar (superior, médio ou inferior).

e Broncopneumonia - localiza-se na radiografia, se esta area esbranquicada é difusa
(espalhada por todo o pulmé&o)

e Tuberculose pulmonar: localizam-se na radiografia do térax areas com formacdo de
cavidade com paredes finas (uma zona arredonda com limites esbranquicados). Esta
imagem cavitaria pode ser Unica ou mdultipla. Localiza a regido do hilo e observa o aumento
das adenopatias hilares.

e Tuberculose miliar: Identificar no RX do térax uma imagem semelhante a finos gréos de
areia.

e Derrame pleural: Localizar na radiografia uma zona opaca (esbranquigada) com nivel (zona
branca na parte superior desta zona uma linha recta que divide a parte pulmonar sa da parte
pulmonar afectada) e apagamento do angulo costo frénico.

e Derrame pericéardio: Localizar na radiografia do torax um alargamento do coragdo (como se
fosse um globo)

e Abcesso pulmonar: Localizar na radiografia uma imagem esbranquicada que esteja
aparentemente rodeada de parénquima pulmonar mas com uma linha rectilinea, indicando
presenca de liquido ou com areas mais escuras indicando presenca de gas.

e Atelectasia (colapso pulmonar): Localizar na radiografia do térax
o Aumento da densidade e enchimento de pequenos vasos pulmonares;
o Deslocamento das cissuras na direcgéo a leséo;
o Desvio do mediastino para o lado da leséo;

o Hiperinsuflagdo compensatéria do parénquima pulmonar (expansdo da parte néo
afectada).

e Bronquiectasia: Aumento do nimero e dimensdo das marcas bronco vascular; Imagens
aureolares ou “em favo de mel”.

e Fractura das costelas sem complicagdes pulmonares: Identificar na radiografia do térax
a costela fracturada observando uma linha de densidade mais escura.

e Tuberculose pulmonar associada a um hidropneumotorax: nesta radiografia identificam-
se duas condicdes:

o Cavitacdo - corresponde a tuberculose. Muito provavelmente, nesta fase as paredes da
cavidade ndo se apresentam finas mas espessas com sinais de retraccdo indicando
fibrose.

o Imagem de derrame (zona de opacidade na base pulmonar) com nivel, associado a
sinais de colapso pulmonar

e Traumatismo associado a um hidropneumotérax: identificar a fractura da costela,
identificar os sinais de hidropneunotérax.

o Este tipo de patologia também pode estar associado a traumatismo por arma de fogo ou
branca
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Radiografia do térax com zonas densas arredondadas: que podem ser carcinomas
primarios do pulmao, quistos hidaticos, doeng¢as granulomatosas

3.2. Radiografia do Abdémen

Demonstrar a posicdo correcta da imagem para a leitura. Na radiografia do abdémen, a
bolsa gastrica vé — se ao de cima. A parte direita da radiografia do paciente estara do nosso
lado esquerdo e a posicéo de gas no estdbmago deve estar por baixo da clpula diagramatica
esquerda.

Colocar a radiografia no negatoscopio; se ndo se tem este aparelho, coloca-se a radiografia
contra a luz.

Descrever a identificacdo dos diferentes densidades radioldgicas de cada elemento corporal,
relacionando cada um a sua respectiva cor na imagem radiolégica

Explicar em que casos o paciente deve ser encaminhado ao médico

Patologias mais comuns identificadas pela radiografia do Abdémen

Obstrucdo intestinal: Localizar na radiografia do abdémen uma imagem das ansas
intestinais com mdultiplos niveis (formato de arco com mdltiplas linhas rectilineas
esbranquicadas)

Abdomen com perfuragdo: Localizar na radiografia do abdémen (regido subfrénica) areas
muito escuras indicam presenca de gas. Estas areas sdo geralmente bilaterais. Se esta area
apenas se localiza na regido subfrénica direita indica presenca de ar no estdbmago que nao é
patogénico.

3.3. Radiografia dos Ossos Longos

Demonstrar a posicao correcta da imagem para a leitura (Coloque a imagem de tal modo
gue o lado direito do paciente fiqgue do seu lado esquerdo)

Descrever a identificacao dos diferentes densidades radiolégicas de cada elemento corporal,
relacionando cada um a sua respectiva cor na imagem radiolégica

Explicar em que casos o paciente deve ser encaminhado ao médico

Patologias mais comuns identificadas pela radiografia dos Ossos Longos

Fracturas: Para identificar as fracturas devem-se localizar linhas de descontinuidade nos
0SSO0S.

Nota: O importante nesta identificacdo de imagens andémalas, nédo € o diagnoéstico da entidade, mas sim
o reconhecimento de situac6es an6malas apenas.

BLOCO 4: ENSAIO DA TECNICA PELOS ALUNOS (90 min)

4.1.
4.2.

4.3.

Dividir os alunos em grupos de 4.

Distribuir entre os grupos imagens radiolégicas de maneira que cada grupo receba pelo menos 2
radiografias do térax, 2 do abdémen e 2 dos 0ssos longos. As imagens podem ou nao apresentar
patologias.

Cada grupo tera 20 minutos para analisar as imagens e discutir o possivel diagndéstico para cada
imagem.
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4.4. Cada grupo devera apresentar o seu diagnoéstico em plenéria (15 minutos cada grupo) e explicar se
a imagem apresenta alguma anormalidade, caso sim, qual anormalidade e qual patologia pode ser
associada a essa anormalidade.

4.5. Reserve os Ultimos 10 minutos para discutir com os alunos como decorreu a aula e esclarecer
eventuais duvidas

4.6. E importante lembrar que os alunos ndo sabem identificar a patologia pois esta ainda nio foi
estudada. O mais importante é saberem analisar uma imagem radioldgica, diferenciar uma imagem
normal de uma anormal e explicar a anormalidade na imagem.
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