NEXOMED

Dispneia ha Emergéncia
— Da hipotese a decisao

Funcao: conduta, gravidade e destino.

M Crermir Notedsook



Reconhecer a doenca nao basta.

O Diagnostico

ldentificar a doenca
Fisiopatologia

Reconhecimento de padroes

A Decisao

Estratificar Gravidade:
O paciente ameaca parar?

Escolher Intervencao:
Qual é a dose exata e o0 alvo?
[DRUG] [DOSAGE] mg/kg - TARGET: [VALUE]

Definir Destino:
Alta, observacdo ou UTI?

ALTA @)X O0BSERVACAO @K UTI &

0 plantao exige acao. Nomear a doenca € apenas O primeiro passo.

Salvar a vida exige execugao precisa.
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Triage: Paciente estavel ou instavel?

¢ \
O que mudou em :
relagcdo ao estado ESTAVEL

’ . basal do paciente? o
g Alteracao de Sinais An| Sinais vitais
Vitais (ABCDE) compensados

INSTAVEL

Rebaixamento do INSTAVEL . ESTAVEL
nivel de consciéncia
J

C ~L Hipoperfuséo
periférica

Consciente e
orientado

”
L

Acao Inicial: Garantir via aérea, Acao Inicial: Historia dirigida e
oxigenagao e acesso venoso imediato. exame fisico focado.



DPOC: Os 3 gatilhos da exacerbacao

Piora da dispneia Aumento da Mudanca do aspecto
expectoracao (puruléncia)

A presenca de pelo menos um destes elementos em padrao
de mudanca do basal justifica intervencao.

(85} Atencao a Ausculta. Sibilos = Padrio obstrutivo. Crepitagao focal localizada

= Muda o raciocinio. Nao é apenas DPOC; procure pneumonia.




Pneumonia vs. DPOC: O Pivo da Antibioticoterapia

Por que a diferenciacao exata muda o plantao?

Via A: Exacerbacao de DPOC

)

4 {:

Alvo: Patdégenos tipicos de
exacerbacgao.

Conduta: Macrolideo isolado.

Cobertura basica pode ser suficiente.

~

€

Via B: Pneumonia + Comorbidade

(Caso Lindomar)

Exige cobertura ampliada e agressiva.

Alvo: Pneumococo resistente +
atipicos.

Conduta: Betalactamico
(Amoxicilina+clavulanato) +
Macrolideo (Claritromicina).



Estratificacao: O Escore Adequado para a Emergeéncia
PSI (Pneumonia Severity Index) CRB-65

Vantagem: 100% Clinico. Zero

@ Vantagem: Altamente preciso e completo. dependéncia de laboratério.

e Custo: Exige exames laboratoriais
(gasometria, ureia, etc.).

Custo: Nenhum. Pode ser feito a beira-
leito em 10 segundos.

Velocidade: Baixa. Atrasa decisoes no
pronto-socorro.

Velocidade: Alta. Define o destino
Instantaneamente.

Os exames complementares devem responder a perguntas clinicas especificas, nao atrasar condutas.



O Painel CRB-65: Calculadora Visual

; o,

Respiragao =
Confusao mental (Frequéncia >= 6 o
Baixa pressao

30 irpm)
arterial S
(PAS < 90 ou i
PAD <= 60)
NS
Lindomar pontua 1
G

0 pontos: Baixo risco [ Iy 1-2 pontos: Risco lntermedlano 3-4 pontos: Alto risco
(Alta ambulatorial). ] (Avaliar internagéo / Observaqao) | (Internagéo urgente / UTI). \/‘
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EAP: As Duas Perguntas Vitais

Mude do raciocinio respiratorio para o raciocinio hemodinamico.

"

#ﬁ{ Umido e Quente:
Congestao com

- pressao mantida.

/ T (Perfil B)

Unido e Frio:
Congestao com
faléncia de
bomba/choque.
(Pexrfil C)

ﬂ\ﬁ
\\\ ; Umido

-
-

Eixo Y (Volume): O paciente esta
esta congestionado?
Seco

Frio Quente

Eixo X (Bomba/Resisténcia):
O paciente esta bem perfundido?

/
=
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EAP: O Impacto da Pressao Arterial na Conduta
Nunca trate os dois perfis da mesma forma.

i oy - N
EAP Hipertensivo / Normotensivo EAP Hipotenso / Hipoperfundido

A
G

Faléncia de bomba + Baixo
debito.

*-/>C>©0

=

0©C)

Excesso de volume + Alta

~ OProblema: . .ictancia vascular.

L

> A Estratégia: Reduzir pré e pos-carga.

> Agao:

~ O Problema:

> A Estratégia:

Inotropicos e Vasopressores.
> Acao: (Diuréticos/Vasodilatadores £

podem ser fatais aqui).
. S

NG Y
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Restaurar a perfusao
imediatamente.

Vasodilatadores e
Diuréticos.




Sobreposicao: Trate os componentes presentes

Principio NEXOMED: Nao force uma unica resposta. A fisiopatologia explica a coexisténcia.

Uma infeccao pode ser
0 gatilho para a
exacerbacao do DPOC.

Infeccioso
(Pneumonia)

Obstrutivo
(DPOC)

Uma infeccao pode

Congestivo

(EAP/IC) cardiaca cronica.

descompensar a insuficiéncia

O paciente pode apresentar os trés elementos simultaneamente.
Trate a fisiologia que esta a sua frente, nao apenas um rétulo diagnéstico.




A Decisdo Terapéutica (O Caso Lindomar)

7

/" Pneumonia + Comorbidades (DPOC/DM/HAS). Paciente Estavel, sem febre, crepitacao
focal, CRB-65 = 1.

L A

1] Amoxicilina + clavulanato 875/125 mg VO, 12/12 h (5-7 dias).
2] Claritromicina 500 mg VO, 12/12 h (5-7 dias).
[3] Se houver sibilancia: Salbutamol 2 puffs 6-8/6-8 h (3-5 dias).

[@ Atencgao: Sem indicagao de corticoides apenas por esta apresentagao de pneumonia. J
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Reavaliacao: Tratar € apenas uma etapa

Sinais de Retorno Imediato Q

(Red Flags)

A\ Piora da dispneia ou esforco respiratério.

Reavaliagao mandatodria em 48 horas. Mesmo
em pacientes com resposta clinica inicial
favoravel. O objetivo é confirmar a resposta e
detectar falha terapéutica precocemente.

A\ Surgimento de febre nova ou persistente.

A\ Prostragdo extrema.

.

A\ ncapacidade de se alimentar ou hidratar.

4
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O Destino: Alta, Observacao ou Internacao?

e
)
Alta

CRB-65 = 0,
estabilidade
total, bom

suporte social.

-

5

Observacao

Necessldade de
02 transitoria,

~

resposta a
broncodilatador
pendente.

s

{ Fh
0—O
Internacao Regulacao/UTI
CRB-65 >= 1-2, CRB-65 >= 3, EAP
descompensacao hipotenso,
hemodinamica, faléncia
instabilidade. respiratoéria
iminente.

@ A Conta Nao Fecha?

Se as trés hipoteses (DPOC, PNE,
EAP) nao explicarem adequadamente a

dispneia ou a instabilidade...
Lembre-se do Tromboembolismo

Pulmonar (TEP).
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Algoritmo NEXOMED: Sintese de Decisao

[:Iniciu: Dispneia aguda/agudizada. ]

( : ]
15 L Passo 1: ABCDE ) 1
[él Instavel = Reanimagﬁui} [[f]Estével = Histdéria + Fisico J
I I
J
\L [ Passo 2: Identificar Perfil Predominante. } J{

L #% Mudou basal + puruléncia? :J Lﬁ%}trepitagﬁu focal + infeccinsu?] L @ Umido + Ortopneia?

\ \ U

(

DPOC | § Pheumonia (CRB-65) ] ( EAP (Checar PA)

) v A

[ Passo 3: Terapia Dirigida (Broncodilatador vs. ATB Duplo vs. Vasodilatador/Inotrodpico). ]

A

[ Passo 4: Reavaliacao (48h) + Destino (Alta/Enfermaria/UTI). ]

Salve este slide. Utilize como referéncia rapida durante o plantao.
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