CINCO ATUALIZAQOES
NA PRATICA DAS =
EMERGENCIAS — 2026

O que mudou « Por que importa - Como aplicar no plantao




O Seu Proximo Plantao: 5 pacientes
cruzarao a porta da emergencia hoje.

-

O choque
refratario
(Sepse)

A dispneia
subjetiva
(TEP)

EE——
O déficit Nl
f:faug:?ag:;?a broncoespastica
(AVC) grave (Asma)

B LS

A oclusao
coronariana
aguda (IAM)

TRIAGEM ATIVA

J STATUS: ESPERA

NDO ENTRADA,

RECURSOS DISPONIVEIS: OTIMIZADOS
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SUSPEITA ANTIBIOTICO  CRISTALOIDE VOLUME REAVALIACAO ~ VASOPRESSOR

SF 0,9% iy

Risco de acidose
hiperclorémica em
grandes volumes.

) |
Ringer Lactato

Escolha preferencial 2026 para
ressuscitacao balanceada.

&

A .
Referéncia: Estudo BASIC u
(—- A |
il O diagndstico é clinico. Na duvida fundamentada,
nao atrase a primeira dose na 12 hora. l
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Reavaliar: Pressao, Sensorio, NORADRENALINA
Diurese, Congestao. (Precoce!)

+
3
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EPINEFRINA

OPRESSINA

1\ ;-

Persistir em volume sem reavaliar congestao ou atrasar o suporte

vasoativo em paciente francamente hipoperfundido.
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A Escada Diagndstica do TEP

WELLS

Probabilidade pre-teste.

PERC

Filtro para exclusao clinica sem exames.

DIMERO-D / YEARS

ANGIO-TC

Ajuste de corte: Idade x 10 ou limiar ampliado para 1.000.

0 alvo final confirmatorio.

.

O paciente ultrapassou os

limiares e aguarda a Angio-TC?

Considere anticoagulacao
enquanto aguarda, se nao
houver contraindicacao.

~
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ANTES DO DIAGNOSTICO DEPOIS DO DIAGNOSTICO
= PROBABILIDADE = RISCO
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A: Incidental / C; :;p;;iggzao?ezb D: Instabilidade E: Choque

Assintomatico (Troponina/BNP) Hemodinamica Refratario / PCR

L | I! I 1 | 1 — J
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A janela terapéutica NAO se fecha magicamente em 4,5 horas.

TERAPIAS
) 45h JANELA ESTENDIDA SELECIONADAS
INICIO (Janela Classica) (Wake-up stroke) POR IMAGEM

CORE ISQUEMICO
(tecido morto)

PENUMBRA

(tecido salvavel -
o0 alvo da intervencao)
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Oxigenacao

O W) == spo2 >94%

e

Glicemia

Evitar hipoglicemia;
alvo < 180 mg/dL

Neuroimagem Pressao Arterial

Neuroimagem Pressao Arterial

Tolerar hipertensao até
220/120 mmHg (se sem
reperfusao definida)

Tomografia imediata

NAO “NORMALIZE” AUTOMATICAMENTE A PRESSAO.

Reduzir abruptamente a PA na fase inicial compromete a circulagao colateral e amplia
a lesao isquémica da penumbra. O corpo aumenta a PA para salvar o cérebro.
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E LEVE I MODERADA I GRAVE I

2 a 4 puffs de 4-6 puffsa | 6-10 puffs/20 min

Salbutamol. § cada 20 min (3x na 12 hora)
1 4+ Ipratropio FENOTEROL
Aguardar + Ipratrpio + Corticoide. (Berotec)
30-60 min. + Corticoide. |
Adjuvante: AMINOFILINA
Magnesio nos \
refratarios. | Removidos das recomendacdes
| para exacerbacoes devido a
— — —_— — — 4 toxicidade e falta de beneficio.
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QUANDO MAIS SALBUTAMOL
PODE PIORAR O PROBLEMA?

mmmmmmmm

Excesso de B2-agonista
W (Salbutamol) N

Medlcn mterpreta Hipocalemia /
Piora da dispneia residual Taguiarritmia /
| DISDHEIH como broncoespasmo Acido Latico

e aplica mais dose.

K Acidose Lética se /

soma a Acidose
Respiratoria
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A Nova Arquitetura do IAM: O adeus aos 5 tipos confusos

¥

PRIMARIO

Oclusao /
Instabilidade de placa

O problema é a coronaria
fechando

bl ]

SECUNDARIC

Desequilibrio
Oferta # Demanda

Demanda alta (Sepse, Taquiarritmia)
vs Oferta baixa (Choque, Anemia)

332

RELACIONADO A
PROCEDIMENTO

0-30 DIAS
| — I

Evento em ate 30 dias
apos intervencao

'
.:-. " .\.H:'\.
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Definicao Universal: Enzimas (Troponina) +
Clinica/ECG/Ondas Q + Imagem Confirmatoria.




CINCO MUDANCAS PARA LEVAR A0 PROXIMO PLANTAQC

Cristaloide balanceado, volume em aliquotas e noradrenalina precoce.

TQ Escada diagnostica (Wells>PERC>Dimero) e estratificacao de risco A-E.

/"r;/\
A\IC | & ) Proteger penumbra, nao baixar PA rotineiramente e acelerar referéncia.

=
.~ Escalonar 32-agonista rigorosamente; cuidado extremo com acidose latica

Simplificagéo conceitual;
na oclusao aguda, o tratamento é imediato. / '~




Checklist de Seguranca & Transferencia

i — = . ___. -
— e .
| g Diagnostico sindromico documentado?

‘\/ | Sinais vitais seriados e resposta as intervencoes registradas?

g Medicacoes, horarios exatos e ECG anexados?

g 'Ultima vez visto normal’ claramente registrado (para quadros
tempo-dependentes)?

‘g Necessidades criticas (02, Vasopressor) comunicadas
_ L a Regulacao?
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RECONHECER - PRIORIZAR - TRATAR - REAVALIAR - TRANSFERIR

Emergéncia: Decisado hoje. Vidas amanha. | NEXOMED



