Discussao Critica: Plantao vs. UTI — 10 Erros Fatais e as Diretrizes Definitivas (V2)

Seguranga
de Cena

Prioridade Dogmas Seguran¢a
a Hipoxia de RCP Farmacologica
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¢ A Conduta V2

(Medicina Baseada em Evidéncias)

A 0O Reflexo da Urgéncia

/ \
Representa o instinto de salvamento, Representa o protocolo validado,
as praticas historicas superadas e o a fisiologia exata e a seguranca
raciocinio condicionado. assistencial rigorosa.
\ 4 \ /
Plantonista Intensivista

REGRA DE OURO: Em caso de conflito, a versao clinica corrigida V2 prevalece. Historico € apenas contexto.



Armadilha 1: O Reflexo do Heroi

“Paciente inconsciente na agua. Sou medico,
vou pular imediatamente para o resgate.”

Plantonista

“Sem treinamento aquatico e equipamento,
voce sera a segunda vitima.”

Fornecer
flutuacao
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_ DUTA APROVA

Alcancar de | io;,:guranqa da equipe |
local sequro | | o atendimento clinico- _j

Intensivista

REGRA DE OURO: Em caso de conflito, a versao clinica corrigida V2 prevalece. Historico € apenas contexto.



Armadilha 2: A Falsa Exclusao Diagnéstica

Plantonista Intensivista

Paciente retirado da agua, Cuidado. Afogamento é o
ausculta limpa e sem tosse. Nao comprometimento respiratério, ndao
aspirou, entao o afogamento esta apenas tosse. A auséncia de tosse

descartado. E s6 resgate. nao exclui o diagnéstico.
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‘f" Avalie rebaixamento
; \ e hipoxemia oculta.

Reflexos podem
Definicao OMS V2

estar suprimidos.
Processo de comprometimento
respiratorio por submersao/imersao.

Nao exige comprovagao de aspiracgao.




Armadilha 3: O Mito da Drenagem e do Decubito

Plantonista Intensivista
“Vou colocar a cabeca mais baixa “Afogamento nao se drena.
para drenar a agua e exigir o Atrasar a ventilacao mata.

decubito lateral direito.” A prioridade é proteger a via aérea.”

' Tentativa de Drenagem

- (NAO FAZER)
m Gera vomito e atraso na RCP.
\ Posicao Lateral de Seguranga (PLS)
0 Indicada se inconsciente e
N/

v respirando normalmente. (FAZER)
— O lado direito NAO é obrigatorio.
L
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\ 2 AConsidere sempre a possibilidade

de trauma associado antes de mobilizar.




Nt L ERAXeRslilshina DEA vs. Ventilacao

Plantonista

/"

.

. ; )
Paciente em apneia e sem pulso.

Pare tudo! Aguarde a equipe
buscar e instalar o DEA antes de

qualguer manobra.

-

Intensivista

Afogamento é asfixia! O DEA é
essencial, mas NUNCA a custa do
atraso ventilatorio.

5 Ventilagoes "
Iniciais de Resgate ERC 2025 Sequence

(Oxigenar
precocemente)

Instalar DEA
assim que
disponivel, sem
paradas ociosas

Iniciar _

: V2.
iﬂﬁ:ﬁ:gg: CONDUTA API}QVP«DA s
A Hipoxia € o inimigo n™ 1.



Armadilha 5: O Perigo da Proporc¢ao 15:2 (Adultos)

Plantonista

O paciente adulto parou. Somos dois

socorristas meédicos aqui, entao
vamos alternar para 15:2.

Intensivista

Erro de protocolo critico. Em adultos,
independentemente de um ou dois
socorristas, a relacdo é absoluta.

Sempre 30 compressoes para 2 ventilagoes
até a obtencao de via aérea avancada.

' M Referéncia: Diretrizes AHA/ERC 2025 para adultos. |



Armadilha 6: O Dogma do Relogio de RCP

Plantonista

Ele afundou ha 15 minutos, muda de ABC
para CAB? E se a RCP passar de 60
minutos, devemos declarar o 6bito?

Intensivista

Nao existem limites temporais universais
no afogamento V2.

O

15 minutos nao é um
divisor magico para
inverter o algoritmo.

M

Auséncia de limite fixo
(20, 40 ou 60 min) para
interromper RCP.

Hipotermia grave
dita conduta
prolongada.
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b

Dependente de
recursos avangados e
sinais de vida.




Armadilha 7: A Expansao Volémica Cega (Pos-RCE)

Plantonista Intensivista
Retorno da circulagao (RCE), mas Pare. Volume excessivo inundara os
esta chocado. Vou abrir o soro alvéolos que ja estéo lesados.
indiscriminadamente para subir a
pressao.

m Extravasamento
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Alteragao da \§ ||
Permeabilidade \{] \«
Capilar |
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EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENICO

REGRA V2: Administrar cristaloides criteriosamente em aliquotas. Reavaliagao continua de perfusao e congestao pulmonar.

de Liquido




Armadilha 8: A Matematica Letal da Adrenalina

Plantonista Intensivista

mg Bolus

Houve RCE. Vou manter a dose em NUNCA. O bolus (1Tmg g3-5min) é

bolus da parada ou prescrever uma para PCR sem pulso. Choque pos-RCE
infusdo chutando os mL/h de memoria. exige titula(;ﬁo continua na bomba.

C)/' Meta hemodmamlca
( ) PAM = 65 mmHg (AHA 2025).
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Deep Dlve Prescrlqao Segura de Vasoativos (V2) =

l-A

Agente prescrito corretamente
(Sem vasoativo universal superior).

= 60__@‘

@ 2 Peso do paciente verificado (kg)

[T

@ 3 Concentraqao Final exata (mcg/mL)

Dose clinica alvo (mcg/kg/min).

[dose (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60]

concentracao final

B N
mg/h
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Monitorar acesso periférico rigorosamente contra extravasamento.

Nao c0p|e protocolos historicos de ‘mL/h’ sem valldaqao'
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Armadilha 9: A Cesta Basica do Pulmao

Plantonista

Vou prescrever diurético para

secar a agua, corticoide para
inflamacao e antibiotico profilatico.

Intensivista / Matriz V2

Corticoide

PROSCRITO DE ROTINA.
Nao altera desfecho
neurologico ou pulmonar.

I

Antibiotico

PROSCRITO NA CHI
Usar apenas se houver
pneumonia clinicamente
sustentada
(culturas guiadas).
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CHEGADA

Diurético
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O edema é por lesao de
membrana capilar (ndo
cardiogénico), ndo por
excesso de pressao
hidrostatica.

Surfactante

SEM EVIDENCIA.
Insuficiente para uso
rotineiro em adultos.
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Armadilha 10: A Liberacao Precoce (Grau 1)

Plantonista Intensivista

A lesao capilar pulmonar pode ser

Paciente Grau 1 (com tosse, mas
tardia. A alta imediata é um risco
legal e clinico grave.

ausculta normal, 02 ok). Vou dar
alta imediata da porta do PS.

V2 Guideline (WMS 2024) ®

Exige 4 a 6 horas de observacao clinica.
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@l&) Alta apenas se funcao respiratoria normalizada.
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/ Obrlgatorledade de documentar orientacoes de
= retorno imediato (dispneia, febre, sonoléncia).
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Sintese de Decisao: A Via Aérea Avancada e Alvos

VENTILACAO

Apos I0T, compressoes
continuas. Ventilar ~10/min.
Evitar hiperventilacao.

Lﬁ ~10
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OXIGENACAO

Titular 02 para Sp02
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CAPNOGRAFIA

Evitar hiper/hipocapnia
(Alvo PaC02 35-45 mmHqg)
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PRESSAO
PAM = 65 mmHg
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/\ ALERTA VNI: Usar CPAP/BiPAP apenas em pacientes
alertas/cooperativos, sem risco de vomito. Se rebaixar, intube.




0 Checklist Verbal de Seguranca (60 Seqgundos)

] Acena esta 100% segura? (Sem sindrome do heroi) ,

[] Avaliamos hipoxemia? (Tosse ausente NAO descarta afogamento)

] Fizemos 5 ventilagoes iniciais de resgate?

[] 0 adulto em PCR (sem via aérea avancada) esta em 30:2?

[_] Abandonamos limites arbitrarios (15/60 min) e avaliamos hipotermia?

[] Cancelamos profilaxias intteis (Corticoide, ATB, Diurético)?

[] Abomba de vasoativo tem calculo V2 exato (peso, meg/kg/min, [c])?
[] 0Grau 1cumpriu 4-6h de observacao clinica?
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"NEXOMED PREMIUM V2. Exceléncia no trauma,




