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NOME DO CURSO: UTI Adulto

Domine os fundamentos e as praticas avancadas da terapia intensiva com
este material detalhado sobre a assisténcia ao paciente critico. O contetudo
aborda desde a fisiologia sistémica e monitorizacdo hemodinamica até o
manejo de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo, permitindo que
profissionais da salde aprimorem sua capacidade de resposta em
cenarios de alta complexidade. Explore protocolos baseados em
evidéncias, gestdao de riscos em unidades de terapia intensiva e a
aplicacdo pratica de cuidados multidisciplinares para otimizar o0s
desfechos clinicos e a seguranca do paciente gravemente enfermo em

ambiente hospitalar.
O QUE VOCE VAI APRENDER:
« Manejo avancado de ventilagdo mecanica e modos ventilatérios.

« Interpretacdo de monitorizagdo hemodindmica invasiva e nao

invasiva.

« Assisténcia ao paciente com choque distributivo, hipovolémico,

cardiogénico e obstrutivo.
« Administracdo segura de drogas vasoativas e sedoanalgesia.
« Gerenciamento de disturbios hidroeletroliticos e acido-base graves.

« Protocolos de prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a

saude.

« Manejo de pacientes com faléncia multiorganica e sindrome da

angustia respiratoria.
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PUBLICO-ALVO:
« Médicos intensivistas, clinicos e cirurgides.
« Enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva.
« Fisioterapeutas respiratorios e especialistas em terapia intensiva.

« Estudantes de especializacdo em medicina intensiva e enfermagem

critica.
Médulo 1: Fundamentos da Terapia Intensiva

Aula 1.1: Organizacéo e rotina da unidade de terapia intensiva A unidade
de terapia intensiva é um ambiente de alta complexidade que exige uma
organizacao estruturada e protocolos rigorosos para garantir a seguranca
do paciente. O conceito fundamental gira em torno da vigilancia continua
e da capacidade de resposta imediata a alteracbes hemodinamicas ou
respiratorias. A rotina inclui o planejamento de visitas multidisciplinares, a
checagem rigorosa de dispositivos de suporte de vida e a coordenacgao
entre a equipe médica, de enfermagem e de fisioterapia. Um dos aspectos
técnicos essenciais € a gestao de recursos, como o controle de leitos, a
disponibilidade de insumos essenciais e a manutencao preventiva de
equipamentos criticos como ventiladores mecanicos e monitores
multiparamétricos. A aplicacéo pratica envolve a realizacdo de checklists
diarios e a discussdo de metas terapéuticas para cada paciente,
garantindo que o cuidado seja alinhado com as diretrizes de melhores
praticas hospitalares. Impactos profissionais sdo observados na reducéo
de eventos adversos e na otimizacdo do tempo de permanéncia na
unidade. Erros comuns incluem a falha na comunicacao entre turnos e o
preenchimento inadequado de prontuarios, o0 que compromete a

continuidade do cuidado. O contexto operacional demanda uma postura



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

proativa, onde a antecipacao de intercorréncias é o pilar principal para a

sobrevivéncia do paciente grave.

Aula 1.2: Seguranca do paciente e prevencédo de eventos adversos A
seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva € uma prioridade
absoluta devido a fragilidade dos pacientes internados. Este conceito
abrange a implementacdo de barreiras contra erros de medicacgao,
quedas, Ulceras por pressdo e infeccdes associadas a dispositivos
invasivos. A explicacéo técnica reside na cultura de notificacdo e analise
de quase erros, permitindo que processos sejam redesenhados antes que
danos reais ocorram aos individuos. A aplicacdo pratica ocorre por meio
da higienizacdo constante das méaos, uso de pacotes de medidas para
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo e protocolos de
identificacdo inequivoca de pacientes. Exemplos reais incluem a
implementacdo de pulseiras de identificacdo, o uso de medicacao
codificada por cores e a sistematizagcéo da passagem de plantéo utilizando
ferramentas estruturadas. O impacto profissional é direto na reducao da
morbimortalidade e na qualidade da assisténcia prestada. Boas préticas
incluem o envolvimento ativo da familia no processo de cuidado, sempre
gue possivel, e a educacao continuada da equipe. Erros comuns envolvem
a negligéncia em relacdo aos protocolos de prevencao de infecces de
corrente sanguinea por cateter venoso central, muitas vezes por falta de
adesao aos tempos de troca de curativos. O contexto operacional exige
vigilancia constante, onde cada membro da equipe atua como um fiscal da

seguranca sistémica.

Aula 1.3: Etica, bioética e terminalidade na UTI A atuacdo na terapia
intensiva coloca o profissional diante de dilemas éticos complexos,
envolvendo o prolongamento da vida versus a dignidade humana. O

conceito de terminalidade e o limite do suporte de vida exigem uma
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compreenséo profunda da bioética, que equilibra a autonomia do paciente,
a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Tecnicamente, iSSoO se
traduz em discussdes sobre a distanasia, a ortotanasia e a adequacao de
medidas terapéuticas para pacientes com prognostico reservado ou sem
perspectiva de reversdo do quadro clinico. A aplicacdo pratica ocorre
através de reunibes familiares bem conduzidas, onde o prognéstico é
discutido com clareza e empatia, buscando-se sempre o conforto e a
mitigacdo do sofrimento. Exemplos reais envolvem o estabelecimento de
diretivas antecipadas de vontade e a suspensdo de medidas futeis em
pacientes em final de vida. O impacto profissional é imenso, exigindo
equilibrio emocional e capacidade de suporte psicoldgico aos familiares e
a propria equipe assistencial. Boas praticas envolvem o uso de cuidados
paliativos precoces, tratando os sintomas, a dor e o desconforto como
prioridades. Erros comuns incluem a falta de comunicagéo clara com a
familia, gerando falsas expectativas sobre a recuperacdo, ou a
manutencdo de terapias invasivas de forma indiscriminada. O contexto
operacional € de alta tensdo, exigindo que o profissional tenha preparo

técnico e humano para lidar com o luto e a finitude.

Aula 1.4: Monitorizacdo basica e sinais vitais A monitorizacdo basica é o
alicerce sobre o qual se constroéi todo o raciocinio clinico dentro da unidade
de terapia intensiva. Este conceito engloba a observacdo continua da
frequéncia cardiaca, saturacao periféerica de oxigénio, pressao arterial
invasiva ou nao invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura central. A
explicacdo técnica baseia-se na identificagdo precoce de instabilidades
que podem preceder uma parada cardiorrespiratéria, como taquicardia
inexplicada, queda da saturacdo ou alteracbes na pressao arterial. A
aplicacdo pratica envolve o ajuste correto dos alarmes dos monitores,

evitando o fendbmeno de fadiga de alarmes e garantindo que apenas as
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alteracdes significativas sejam prontamente atendidas pela equipe de
enfermagem. Exemplos reais incluem o reconhecimento de um padrao de
arritmia cardiaca através do eletrocardiograma continuo ou a identificacéo
de hipotensdo associada a choque hipovolémico. Os impactos
profissionais sdo sentidos na precisdo diagnéstica e na velocidade da
intervencédo terapéutica. Boas praticas exigem que a monitorizacdo seja
sempre integrada ao exame fisico diario, pois nenhum aparelho substitui
o olhar atento do profissional. Erros comuns residem na confianca
excessiva na tecnologia, negligenciando a avaliacdo clinica direta ou
falhando em identificar falhas técnicas na calibracdo dos equipamentos. O
contexto operacional de vigilancia remota ou presencial deve ser rigoroso,
garantindo que o paciente esteja sempre sob o controle absoluto de seus

parametros vitais.
Modulo 2: Suporte Hemodinamico Avancado

Aula 2.1: Fisiologia do choqgue e classificacdo clinica O estado de choque
representa uma falha critica na perfusdo tecidual, onde a oferta de
oxigénio € insuficiente para atender as demandas metabdlicas do
organismo. O conceito principal envolve o desequilibrio entre a entrega de
oxigénio e o0 consumo, levando ao metabolismo anaerdbico e,
consequentemente, a acidose latica. Tecnicamente, o choque é
classificado de acordo com a etiologia em hipovolémico, cardiogénico,
obstrutivo ou distributivo, sendo este ultimo exemplificado pelo choque
séptico ou anafilatico. A aplicacdo préatica exige a identificacdo imediata
dos sinais de hipoperfusdo, como alteracdo do nivel de consciéncia,
oliguria, preenchimento capilar lento e cianose. Exemplos reais incluem a
administracdo rapida de cristaloide em pacientes com choque
hipovolémico por hemorragia ou o inicio precoce de inotrépicos no choque

cardiogénico. Os impactos profissionais s&o cruciais, pois o0 tempo de
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resposta entre o reconhecimento e o tratamento determina diretamente o
prognoéstico do paciente. Boas praticas recomendam a estabilizacdo
hemodinamica inicial focada em restaurar a perfusédo de 6rgdos nobres,
como coragao, cerebro e rins. Erros comuns incluem a reposi¢ao volémica
excessiva em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave ou 0 atraso na
introducao de vasopressores em pacientes com choque séptico refratario.
O contexto operacional exige uma anadlise integrada, onde exames
laboratoriais como lactato e gasometria arterial complementam o exame

clinico.

Aula 2.2: Drogas vasoativas e inotropicas As drogas vasoativas e
inotropicas sao ferramentas farmacoldgicas essenciais para o suporte do
sistema cardiovascular em situacfes de instabilidade severa. O conceito
destas medicacGes envolve a modulacdo dos receptores adrenérgicos
para alterar a resisténcia vascular periférica ou a contratilidade do
miocardio. A explicacdo técnica exige que o profissional compreenda as
propriedades especificas de cada droga, como a noradrenalina, a
dobutamina, a adrenalina e a vasopressina, bem como as doses
recomendadas, a necessidade de acesso venoso central e os potenciais
efeitos adversos, como arritmias e necrose periférica. A aplicacéo pratica
exige a titulacdo criteriosa dessas drogas atravées de bombas de infusao
continua, monitorando constantemente a pressdo arterial invasiva.
Exemplos reais envolvem a necessidade de subir a dose de noradrenalina
em pacientes com choque séptico enquanto se aguarda a resposta a
reposicéo volémica e antibioticoterapia. O impacto profissional € direto na
capacidade de manter o paciente vivo enquanto a causa base da doenca
€ tratada. Boas praticas sugerem a administracdo em veias de grosso
calibre preferencialmente central, além da monitorizac&o rigorosa para

evitar extravasamento e lesdes teciduais. Erros comuns incluem o uso de
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vias periféricas por tempo prolongado, a interrupc¢éo subita da infuséo e o
calculo incorreto da dosagem de drogas de alta poténcia. O contexto
operacional é de altissima responsabilidade, exigindo dupla checagem e

conferéncia constante da velocidade de infusao.

Aula 2.3: Monitorizacdo invasiva da pressao arterial A monitorizacao
invasiva da pressao arterial, realizada através da pun¢do de uma artéria
periférica, € o0 padrdo-ouro para pacientes instaveis que necessitam de
titulacao frequente de drogas vasoativas ou coletas recorrentes de exames
laboratoriais. O conceito desta técnica envolve a transmisséo direta da
pressdo sanguinea arterial para um transdutor que converte o sinal
mecanico em uma onda grafica no monitor. Tecnicamente, a leitura deve
ser feita no ponto de incisura dicrota da onda de pulso para garantir
precisdo, sendo fundamental a calibracédo periddica do transdutor ao nivel
da linha axilar média. A aplicacdo pratica envolve a manutencdo da
paténcia do cateter arterial atraveés de sistemas de lavagem continua com
solucdo salina heparinizada. Exemplos reais incluem o ajuste preciso da
dose de vasopressores baseado na presséao arterial média obtida minuto
a minuto. Os impactos profissionais sdo evidentes na preciséo terapéutica
e na reducdo de puncdes arteriais traumaticas sucessivas. Boas praticas
indicam a inspecéo diaria do sitio de insercdo em busca de sinais de
infeccao ou isquemia distal no membro puncionado. Erros comuns incluem
0 amortecimento da curva de presséo por bolhas de ar no sistema ou
coagulos no cateter, levando a leituras falsamente baixas e erros na
tomada de decisdo. O contexto operacional requer destreza manual para
a puncéo e conhecimento técnico para a interpretacéo correta dos dados

exibidos no monitor.

Aula 2.4: Cateter de artéria pulmonar e ecocardiografia Embora menos

frequente atualmente, a monitorizacdo por cateter de artéria pulmonar



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

ainda possui indicacbes precisas em casos de choque cardiogénico
complexo ou insuficiéncia ventricular direita severa. O conceito envolve a
medida direta de pressdes intracardiacas e do débito cardiaco, oferecendo
informacdes detalhadas sobre o estado hemodinamico. A ecocardiografia
a beira do leito, por sua vez, tornou-se a ferramenta de escolha para
avaliacdo rapida da funcéo cardiaca e do estado volémico. A explicacao
técnica reside na visualizacdo em tempo real das camaras cardiacas,
permitindo avaliar a contratilidade miocardica e a presenca de derrame
pericardico. A aplicacdo pratica inclui a realizacdo de protocolos focados
de ultrassom para guiar a ressuscitacéo volémica. Exemplos reais ocorrem
guando o ecocardiograma revela um ventriculo hiperdindmico, indicando
gue o paciente pode responder favoravelmente a mais volume. Os
impactos profissionais s&o significativos ao permitir tratamentos
personalizados e baseados em dados objetivos. Boas préaticas exigem que
a interpretacdo desses exames seja feita por profissional treinado,
correlacionando os achados com o quadro clinico completo. Erros comuns
envolvem a interpretacdo isolada de valores de deébito cardiaco sem
considerar a resisténcia vascular periférica ou a distensibilidade
ventricular. O contexto operacional valoriza a utilizagdo da tecnologia
diagndstica como extensdo do exame fisico para o manejo refinado do

choque.
Modulo 3: Suporte Respiratério e Ventilagéo

Aula 3.1: Fisiologia respiratéria e insuficiéncia respiratéria A compreensao
da fisiologia respiratoria € indispensavel para o manejo adequado do
paciente grave, cujo suporte ventilatério € uma das intervencdes mais
frequentes na unidade de terapia intensiva. O conceito de insuficiéncia
respiratéria baseia-se na incapacidade do sistema respiratorio de manter

niveis adequados de oxigenacédo ou ventilacédo, resultando em hipoxemia



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

ou hipercapnia. Tecnicamente, a insuficiéncia pode ser classificada em
tipo 1, hipoxémica, ou tipo 2, hipercapnica, cada uma exigindo estratégias
de suporte distintas. A aplicacdo pratica envolve a andlise de gases
sanguineos através da gasometria arterial, identificando o grau de
severidade do desequilibrio. Exemplos reais incluem o manejo do paciente
com doenca pulmonar obstrutiva cronica exacerbada versus o paciente
com sindrome do desconforto respiratorio agudo. Os impactos
profissionais refletem diretamente na rapidez em reverter a hipéxia celular
e prevenir danos organicos decorrentes da faléncia respiratéria. Boas
praticas recomendam a otimizacdo da oxigenoterapia antes de avancar
para modos invasivos, sempre que possivel, respeitando os limites de
cada modalidade. Erros comuns incluem a postergacao da intubacao
traqueal em casos de fadiga muscular respiratéria iminente ou a
oxigenagao agressiva sem controle da presséo de vias aéreas. O contexto
operacional demanda uma avaliacéo continua da mecanica respiratoria e

da capacidade de reserva funcional do paciente.

Aula 3.2: Ventilagdo mecanica nao invasiva A ventilagdo mecanica néo
invasiva tem se consolidado como uma ferramenta poderosa para evitar a
intubacdo orotraqueal e seus riscos associados, como pneumonia
associada a ventilacdo e lesdo laringotraqueal. O conceito consiste no
fornecimento de suporte ventilatorio com pressdo positiva através de
mascaras faciais ou nasais, aumentando o volume corrente e reduzindo o
trabalho muscular respiratério. Tecnicamente, as modalidades mais
utilizadas séo a pressao de suporte e a presséo positiva continua nas vias
aereas. A aplicacéo pratica exige a selecdo adequada do paciente, que
deve estar colaborativo e sem instabilidade hemodinamica grave.
Exemplos reais de uso incluem o tratamento de edema agudo de pulméo

cardiogénico e a exacerbacdo da insuficiéncia cardiaca crbnica. Os
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impactos profissionais sdo observados na menor taxa de infeccdes
hospitalares e menor tempo de internacdo. Boas praticas incluem o
monitoramento continuo da interface com a face para prevenir lesdes
cutaneas por pressao e a vigilancia de sinais de fadiga ou intolerancia.
Erros comuns incluem a aplicacdo da ventilacgdo ndo invasiva em
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, com alto risco de
broncoaspiracéo, ou o atraso na indicacdo de intubac&o quando a falha é
evidente. O contexto operacional exige que o profissional esteja pronto
para converter a ventilagdo para a forma invasiva caso os parametros de

sucesso nao sejam alcancados.

Aula 3.3: Ventilacdo mecénica invasiva e modos ventilatorios A ventilagao
mecanica invasiva € uma terapia de suporte de vida aplicada quando os
mecanismos compensatorios do paciente ndo sao suficientes para manter
a homeostase gasosa. O conceito envolve a conexdo de uma protese
ventilatéria ao paciente através de um tubo orotragueal, permitindo o
controle preciso do volume, da presséao e da fracéo inspirada de oxigénio.
Tecnicamente, 0s modos ventilatorios séo classificados como controlados,
assistidos ou espontaneos, dependendo de quem inicia o ciclo respiratorio.
A aplicacao pratica envolve a configuracao inicial baseada no peso predito
do paciente, visando a estratégia de ventilagdo protetora para evitar a
lesdo pulmonar induzida pelo ventilador. Exemplos reais incluem a
utilizacdo de ventilagdo limitada por volume em pacientes com sindrome
do desconforto respiratorio agudo. Os impactos profissionais residem na
habilidade de ajustar os parametros para garantir a troca gasosa
adequada com o0 menor estresse pulmonar possivel. Boas praticas
recomendam a avaliacdo diaria da capacidade de desmame e a sedac¢éao
minima necessaria para conforto. Erros comuns incluem o uso de volumes

correntes elevados, pressdes de platd acima do recomendado ou a
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assincronia entre o paciente e o ventilador ndo corrigida por ajustes
adequados. O contexto operacional exige vigilancia constante das curvas
do ventilador para detectar qualquer alteragcdo na mecanica pulmonar do

paciente.

Aula 3.4: Desmame ventilatorio e protocolos de extubacdo O desmame
ventilatério é o processo de transicdo do suporte mecénico para a
respiracdo espontanea, sendo uma fase critica para 0 sucesso da
desospitalizacdo do paciente. O conceito envolve o teste de respiragao
espontanea, que avalia se o paciente consegue manter a ventilacdo sem
o auxilio da maquina. Tecnicamente, este processo baseia-se na
estabilizacdo da causa que levou a ventilacdo, na melhora do estado
nutricional e na adequacédo do equilibrio hidroeletrolitico. A aplicacéo
pratica exige a realizacdo de protocolos de sedacdo diaria interrompida
para avaliar o nivel de consciéncia e o esfor¢o respiratorio. Exemplos reais
incluem o sucesso da extubacdo apos a resolucdo de um quadro de
pneumonia grave. Os impactos profissionais sdo notaveis na reducao da
dependéncia de suporte de vida e na diminuicdo de custos hospitalares.
Boas préticas sugerem a utilizacao de critérios objetivos como o indice de
respiracdo rapida e superficial para predizer o sucesso da extubacéo.
Erros comuns envolvem a extubacéo precoce em pacientes com secrecao
excessiva ou incompeténcia da via aérea, levando a reintubacao, que tem
prognostico pior. O contexto operacional demanda uma equipe
multidisciplinar coesa, onde a fisioterapia e a enfermagem trabalham

juntas para identificar o momento ideal para a retirada da protese.
Médulo 4: Disturbios Hidroeletroliticos e Acido-Base

Aula 4.1: Avaliacéo do equilibrio acido-base O equilibrio acido-base € um
dos pilares da homeostase fisioldgica, e seu desvio na unidade de terapia

intensiva é frequentemente um marcador de gravidade. O conceito
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fundamenta-se na manutencdo do pH sanguineo dentro de faixas
estreitas, através de sistemas tampéo, regulacao respiratoria e funcao
renal. A explicacdo técnica exige a analise integrada da gasometria
arterial, avaliando o pH, a pressao parcial de di6xido de carbono e o
bicarbonato sérico. A aplicacéo pratica envolve o calculo da compensacéao
metabdlica ou respiratdria e a identificacdo de disturbios mistos. Exemplos
reais incluem o manejo de cetoacidose diabética ou a acidose latica
secundaria a estados de choque. Os impactos profissionais sao
significativos na capacidade de diagnosticar e tratar a causa subjacente
da alteracdo. Boas praticas recomendam nao apenas a correcao imediata,
mas a investigacao da patologia de base que gerou o desequilibrio. Erros
comuns incluem a tentativa de correcao do pH apenas com bicarbonato,
sem tratar a causa, ou O erro na interpretacdo de distUrbios
compensatorios crénicos. O contexto operacional exige raciocinio critico
para correlacionar os dados laboratoriais com o quadro clinico

apresentado pelo paciente.

Aula 4.2: Disturbios do sédio e potassio Os disturbios dos eletrélitos
séricos, especificamente sddio e potassio, representam grandes desafios
no manejo do paciente critico. O conceito de hiponatremia ou
hipernatremia, assim como hipocalemia e hipercalemia, envolve
alteracdes na osmolaridade e no potencial de membrana das células.
Tecnicamente, a correcdo desses disturbios exige uma abordagem
cautelosa, pois variacfes rapidas podem levar a danos neurolégicos
graves, como a desmielinizagcdo osmatica. A aplicacdo pratica requer o
calculo do déficit de sodio ou a reposicao cuidadosa de potassio, sempre
com monitorizacdo eletrocardiografica constante em casos de niveis
criticos. Exemplos reais incluem a correcéo da hipocalemia em pacientes

com uso crénico de diuréticos ou a reposicao de sodio em quadros de
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hiponatremia sintomatica. Os impactos profissionais sao cruciais para a
prevencdo de arritmias fatais e convulsfes. Boas préticas incluem a
checagem frequente dos niveis séricos durante a correcéo e a utilizacéao
de solugcbes adequadas para cada situacdo. Erros comuns envolvem a
correcdo excessivamente rapida do soédio, gerando complicacdes
neuroldgicas, ou a administracdo de potassio em veia periférica em alta
concentragao, provocando flebite e dor. O contexto operacional demanda

rigor na prescricao e na infuséo de eletralitos.

Aula 4.3: Manejo de liquidos e fluidoterapia A fluidoterapia € uma das
intervengcbes mais comuns e, paradoxalmente, uma das que mais gera
erros se nao bem fundamentada na unidade de terapia intensiva. O
conceito de fluido-responsividade deve guiar o uso de solucbes
cristaloides ou coloides, evitando o0 excesso de hidratagdo que leva a
edema tecidual e disfuncdo organica. A explicacdo técnica envolve a
analise da curva de Frank-Starling, buscando o ponto em que 0 aumento
do volume efetivamente melhora o débito cardiaco sem causar congestao
pulmonar. A aplicagdo pratica ocorre através de desafios volémicos
monitorados. Exemplos reais incluem a administracéo de 500 ml de ringer
lactato para avaliar a variacdo da pressédo de pulso ou a resposta da
frequéncia cardiaca. Os impactos profissionais séo diretos no balanco
hidrico diario e na preservacdo da funcdo renal. Boas praticas
recomendam evitar o uso indiscriminado de grandes volumes em
pacientes que ja apresentam sinais de congestao venosa sistémica. Erros
comuns envolvem a prescri¢cdo de volume sem uma meta clara ou a falha
em identificar quando o paciente atingiu o platé da curva de Frank-Starling.
O contexto operacional exige um balanco rigoroso entre o que entra e o

gue sai, respeitando a fisiopatologia do paciente.
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Aula 4.4: Insuficiéncia renal aguda e terapias de substituicdo A lesdo renal
aguda é uma complicacdo frequente que impacta drasticamente a
mortalidade. O conceito envolve a rapida perda da funcédo de filtracédo
glomerular, resultando em retencdo de escadrias nitrogenadas e disturbios
hidroeletroliticos. Tecnicamente, a classificacdo das causas em pré-renal,
renal e pés-renal ajuda na conducao diagndstica. A aplicacdo pratica em
casos de faléncia grave envolve o inicio da terapia de substituicdo renal,
que pode ser intermitente ou continua, dependendo da estabilidade
hemodinamica do paciente. Exemplos reais incluem a indicac&o de diélise
continua em pacientes com choque séptico e faléncia multipla de érgéaos.
Os impactos profissionais sdo observados na capacidade de manter o
meio interno estavel enquanto se aguarda a recuperacao da funcéo renal.
Boas préticas incluem o ajuste rigoroso de medicacdes com excrecao
renal e a prevencao de agentes nefrotoxicos. Erros comuns envolvem o
atraso na indicacdo da terapia dialitica ou a falha na prevencdo de
complicacdes relacionadas ao acesso venoso para diédlise. O contexto
operacional exige monitorizacdo continua dos niveis de ureia, creatinina e

eletrdlitos, além do controle estrito do balanco hidrico.
Modulo 5: Infeccbes e Sepse na UTI

Aula 5.1: Fisiopatologia da sepse e choque séptico A sepse € definida
como uma disfuncdo organica ameacadora a vida, causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgao. O conceito envolve
uma cascata inflamatéria sistémica que pode evoluir para o choque
séptico, caracterizado por profundas anormalidades circulatorias e
celulares. Tecnicamente, a fisiopatologia é marcada pela vasodilatacédo
generalizada, aumento da permeabilidade vascular e disfuncéo
microvascular. A aplicacdo pratica exige o reconhecimento precoce

atraveés de ferramentas de rastreamento e a implementacdo imediata do
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protocolo de sepse. Exemplos reais incluem pacientes com pneumonia
comunitaria evoluindo com hipotensdo severa apesar da reposi¢ao
volémica. Os impactos profissionais residem na capacidade de reduzir
drasticamente a mortalidade através da intervencdo nas primeiras horas,
o chamado pacote de uma hora. Boas praticas recomendam a coleta de
culturas antes da administracdo de antibidticos e o inicio destes sem
atraso. Erros comuns incluem a falha em identificar o foco infeccioso ou a
demora em iniciar o suporte vasopressor quando a reposicao volémica ndo
€ suficiente. O contexto operacional demanda rapidez e precisdo na

execucao de uma sequéncia de acdes coordenadas.

Aula 5.2: Terapia antimicrobiana e controle de foco O sucesso no
tratamento da sepse e de infec¢gdes graves em terapia intensiva depende
criticamente da antibioticoterapia empirica adequada e do controle do foco
infeccioso. O conceito de terapia antimicrobiana de largo espectro,
escalonada apos o resultado de culturas, é a norma. A explicacao técnica
baseia-se na farmacocinética e farmacodinamica, onde o uso de doses
ajustadas e intervalos de infusdo otimizados garantem a eficicia contra
microrganismos resistentes. A aplicacdo pratica exige a drenagem de
abscessos, remocao de cateteres infectados ou desbridamento de tecidos
necroéticos, que constituem o controle do foco. Exemplos reais incluem a
troca de um cateter venoso central fonte de bacteremia ou a drenagem de
um empiema pleural. Os impactos profissionais s&o visiveis no controle da
carga bacteriana e na melhora do quadro clinico sistémico. Boas praticas
incluem a avaliag&o diaria da necessidade de manter o espectro antibiotico
ou a possibilidade de descalonamento. Erros comuns envolvem o uso
prolongado de antibidticos desnecessarios, promovendo a selecdo de

bactérias multirresistentes, ou a demora no controle do foco, o que invalida
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qualquer terapia medicamentosa. O contexto operacional requer uma

comunicagéao estreita com a microbiologia e a infectologia.

Aula 5.3: Prevencao de infecgcbes hospitalares A prevencéo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude é um componente essencial da
qualidade assistencial na unidade de terapia intensiva. O conceito envolve
a quebra das cadeias de transmissao através de medidas de precaucédo
padrdo e isolamento para microrganismos  multirresistentes.
Tecnicamente, a adesao rigorosa aos protocolos de higienizacdo das
maos, insercdo e manutencao de dispositivos invasivos € a forma mais
eficaz de prevencédo. A aplicacdo pratica ocorre por meio de pacotes de
medidas, como o uso de clorexidina para a higienizacéo da pele e 0 uso
de técnicas assépticas estritas na manipulacdo de acessos venosos.
Exemplos reais incluem a reducdo das taxas de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica pelo uso de dispositivos de drenagem de secrecéo
subglotica e posicionamento adequado do paciente. Os impactos
profissionais séo sentidos na reducédo da mortalidade e na diminuicdo dos
custos hospitalares. Boas préaticas recomendam a vigilancia ativa das
infeccdes e o feedback continuo para a equipe. Erros comuns incluem o
relaxamento nas medidas de precaucao, a desinfeccao inadequada de
superficies e a falta de adesao aos protocolos de troca de dispositivos. O
contexto operacional exige que todos os membros da equipe sejam

agentes de controle de infecgéo.

Aula 5.4: Disfuncédo organica e faléncia multipla A faléncia de mdultiplos
orgaos representa o estagio final da resposta inflamatoria sistémica
descontrolada. O conceito envolve a disfuncdo sequencial de pulmdes,
sistema cardiovascular, rins, figado, sistema hematolégico e sistema
nervoso central. Tecnicamente, o tratamento € quase inteiramente focado

no suporte artificial desses 0rgaos enquanto a causa base € tratada. A
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aplicacao pratica envolve o uso de ventilagdo mecanica, dialise, drogas
vasoativas e nutricdo especializada. Exemplos reais incluem o paciente
com sepse abdominal evoluindo com sindrome da angustia respiratoria,
insuficiéncia renal e coagulopatia. Os impactos profissionais sao imensos,
exigindo uma gestao exaustiva e multidisciplinar. Boas praticas orientam
a manutencao da homeostase enquanto se evita danos adicionais, como
a protecdo da mucosa gastrica e o controle glicémico. Erros comuns
incluem o esforco terapéutico desmedido em quadros irreversiveis,
causando sofrimento desnecessario, ou 0 desanimo da equipe diante da
faléncia organica, levando a negligéncias. O contexto operacional exige

grande resiliéncia emocional e técnica.
Modulo 6: Sedacédo e Analgesia

Aula 6.1: Escalas de sedacéao e controle da dor O manejo da dor e da
sedacao é fundamental para o conforto e a seguranca do paciente em
terapia intensiva. O conceito envolve a avaliacdo constante da dor, que €
frequentemente negligenciada em pacientes sedados, através de escalas
validadas. Tecnicamente, a sedacdo deve ser a menor necessdria para
manter o conforto e a sincronia com o ventilador, evitando o excesso que
retarda o desmame e prolonga a internacéo. A aplicacao pratica exige a
avaliacdo diaria usando escalas como a Richmond Agitation-Sedation
Scale. Exemplos reais incluem a adaptacdo da sedacdo para que o
paciente permaneca calmo, porém capaz de seguir comandos simples. Os
impactos profissionais séo diretos no sucesso do desmame ventilatorio e
na reducdo de quadros de delirium. Boas praticas recomendam a
interrupcéo diaria da sedacao para avaliacdo neurologica. Erros comuns
envolvem a sedacdo profunda continua sem interrupcdo e o uso de
analgésicos em doses insuficientes. O contexto operacional exige uma

abordagem centrada no paciente, priorizando o conforto e a comunicacao.
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Aula 6.2: Analgesia e sedoanalgesia A analgesia é o primeiro passo para
o manejo do desconforto, sendo a base do tratamento do paciente critico.
O conceito de analgesia baseada em protocolos prioriza farmacos que
minimizam efeitos adversos, como a hipotensdo. Tecnhicamente, a
sedoanalgesia combina opioides para o controle da dor e
benzodiazepinicos ou propofol para a sedacéo, devendo-se considerar o
perfil farmacocinético de cada um. A aplicacdo pratica envolve a titulacdo
baseada em alvos pré-definidos de conforto. Exemplos reais incluem o
manejo do paciente grande queimado ou politraumatizado que necessita
de analgesia potente. Os impactos profissionais séo a reducao do estresse
fisiol6gico e a melhora da qualidade do cuidado. Boas praticas sugerem o
uso de escalas de avaliacao da dor mesmo em pacientes incapazes de se
comunicar. Erros comuns incluem o uso de doses fixas sem avaliacao do
estado clinico e a desatencdo aos efeitos cumulativos das drogas,
especialmente em pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica. O
contexto operacional exige monitorizagdo continua para evitar

superdosagem.

Aula 6.3: Delirium na unidade de terapia intensiva O delirium é uma
disfuncdo cerebral aguda, altamente prevalente e associada a um
aumento significativo na mortalidade e tempo de internagdo. O conceito
envolve a alteracdo do estado mental, com flutuacbes na atencdo e na
cognicdo. Tecnicamente, existem subtipos hiperativo, hipoativo e misto,
sendo o hipoativo o mais frequentemente negligenciado. A aplicacao
pratica exige o rastreamento diario com ferramentas validadas, como o
Confusion Assessment Method for the ICU. Exemplos reais incluem a
desorientacdo de um paciente idoso apos cirurgia de grande porte. Os
impactos profissionais sdo a busca ativa por causas reversiveis, como

infeccdes, disturbios metabdlicos ou uso de medicacdes causadoras de
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delirium. Boas praticas incluem a mobilizacdo precoce, a reducdo de
ruidos e luzes excessivas, e a manutencéo do ciclo vigilia-sono. Erros
comuns incluem o tratamento do delirium apenas com antipsicoticos sem
tratar a causa base ou a identificagcdo tardia do quadro. O contexto
operacional valoriza intervenc¢des nao farmacologicas para o controle do

delirium.

Aula 6.4: Blogueio neuromuscular O bloqueio neuromuscular € uma
intervencdo de excecdo, utilizada apenas em situacdes especificas de
ventilacdo mecanica altamente protetora ou quando a sedacao profunda
nao é suficiente para o sincronismo. O conceito envolve o uso de agentes
bloqueadores que paralisam a musculatura esquelética. Techicamente,
seu uso exige sedacdo profunda prévia, pois o bloqueio ndo confere
analgesia ou sedacdo. A aplicacdo prética requer monitorizacdo do grau
de blogueio através da train-of-four. Exemplos reais incluem o uso de
bloqueadores em casos de sindrome da angustia respiratria aguda grave.
Os impactos profissionais sdo o controle total da mecanica respiratoria,
porém com riscos significativos de fraqueza muscular adquirida na UTI.
Boas praticas recomendam o uso apenas por periodos curtos e a
monitorizagcado rigorosa das complicacbes oculares e de pele. Erros
comuns incluem o uso de bloqueadores sem sedacédo adequada e o
prolongamento desnecessario da infusdo. O contexto operacional exige

extrema cautela e vigilancia para evitar eventos adversos.
Modulo 7: Nutricdo e Metabolismo

Aula 7.1: Triagem nutricional no paciente critico A desnutricdo € um fator
critico que compromete a cicatrizacdo, a funcdo imunologica e a
recuperacdo muscular em pacientes criticos. O conceito de triagem
nutricional baseia-se em ferramentas que identificam pacientes com risco

nutricional elevado logo na admissdo. Tecnicamente, a avaliacdo envolve
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o estado clinico prévio, a perda de peso recente e a gravidade da doenca
atual. A aplicacdo pratica € a implementacdo precoce de suporte
nutricional, garantindo as necessidades proteicas e caloricas desde 0s
primeiros dias. Exemplos reais incluem a triagem de um paciente idoso
fragilizado com sepse. Os impactos profissionais sdo observados na
melhor cicatrizacdo, menor incidéncia de infeccfes e melhor resposta aos
tratamentos. Boas praticas recomendam que a avaliacdo seja feita pelo
nutricionista em conjunto com a equipe médica. Erros comuns incluem a
postergacdo do inicio do suporte nutricional por jejuns prolongados sem
necessidade e a subestimativa das necessidades caloricas. O contexto
operacional valoriza a terapia nutricional como parte integrante do

tratamento da doenca.

Aula 7.2: Terapia nutricional enteral A terapia nutricional enteral é a via
preferencial de suporte para pacientes que ndo conseguem se alimentar
oralmente. O conceito envolve a oferta de nutrientes diretamente no trato
gastrointestinal, preservando a funcdo de barreira e a integridade da
microbiota. Tecnicamente, a via de acesso, que pode ser hasogastrica ou
nasoenteral, deve ser definida conforme o risco de broncoaspiracdo e a
tolerancia do paciente. A aplicacdo pratica exige a verificacdo diaria da
posicéo da sonda e a monitorizacdo de residuos gastricos. Exemplos reais
incluem o uso de nutricdo enteral em pacientes com pos-operatorio de
cirurgia abdominal. Os impactos profissionais sdo a manutencdo da
homeostase metabdlica. Boas praticas incluem o inicio da nutricdo em
pequenas doses, progredindo conforme a tolerancia. Erros comuns
envolvem a interrupcdo da nutricdo por volumes residuais que nao
justificam a parada e o uso de técnicas de administracdo inadequadas. O
contexto operacional exige atencdo aos cuidados com a sonda para evitar

obstrucdes e desconexdes.
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Aula 7.3: Terapia nutricional parenteral A nutricdo parenteral € indicada
guando o trato gastrointestinal ndo esta funcional ou néo é suficiente para
atingir as metas nutricionais. O conceito envolve a administracao
intravenosa de nutrientes, exigindo um acesso venoso central dedicado.
Tecnicamente, a formulacédo é complexa e deve ser individualizada para
evitar disturbios metabdlicos, como hiperglicemia e alteracdo da funcgéo
hepética. A aplicacdo pratica exige protocolos rigorosos de controle
glicémico e monitorizacéo laboratorial frequente. Exemplos reais incluem
pacientes com sindrome do intestino curto ou fistulas digestivas de alto
débito. Os impactos profissionais sdo a manutencao da vida e do estado
nutricional em pacientes complexos. Boas préticas incluem a avaliacdo
constante da possibilidade de transicao para a via enteral. Erros comuns
envolvem o uso de nutricéo parenteral sem a devida indicagao, expondo o
paciente a riscos desnecessarios de infeccdo de cateter. O contexto
operacional demanda rigor absoluto na esterilidade do manuseio e na

prescricao.

Aula 7.4: Controle glicémico na unidade de terapia intensiva O controle
glicémico é um ponto de atencdo no paciente critico, dado que tanto a
hiperglicemia quanto a hipoglicemia estdo associadas a desfechos
negativos. O conceito envolve a manutencéo da glicemia dentro de faixas
seguras, geralmente evitando valores muito elevados, mas sem induzir
hipoglicemia iatrogénica. Tecnicamente, a insulinoterapia venosa continua
€ 0 padrdo para pacientes instaveis. A aplicacdo pratica exige
monitorizacao frequente da glicemia capilar e ajustes de infusdo baseados
em protocolos validados. Exemplos reais incluem o manejo do paciente
diabético descompensado por infeccdo. Os impactos profissionais sdo a
reducdo de infeccbes e a melhor evolucdo do paciente. Boas praticas

recomendam que a meta de controle seja individualizada. Erros comuns
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incluem metas excessivamente rigidas que levam a episodios frequentes
de hipoglicemia e a falta de padronizagcdo na conduta. O contexto
operacional valoriza a seguranca na administracdo de insulina e a

vigilancia contra variagOes glicémicas abruptas.
Modulo 8: Dispositivos e Cuidados Invasivos

Aula 8.1: Acesso venoso central e monitorizagao O acesso venoso central
€ essencial para a administracdo de drogas vasoativas, nutricao parenteral
e monitorizacao da pressao venosa central. O conceito envolve a pungao
de veias de grande calibre sob técnica estrita. Tecnicamente, o uso de
ultrassom guiado tornou-se o padrao para aumentar o sucesso da pungao
e reduzir complicacfes. A aplicacéo pratica exige cuidados diarios com o
curativo e a avaliacdo da necessidade de permanéncia do cateter.
Exemplos reais incluem a puncdo de veia jugular interna em paciente
instavel. Os impactos profissionais sdo a garantia de uma via de infusédo
segura e eficiente. Boas praticas incluem o uso de coberturas estéreis e a
checagem radiografica apés o procedimento. Erros comuns incluem a
manutencao de cateteres desnecessarios, aumentando o risco de infec¢ao
de corrente sanguinea, e a falta de técnica asséptica na manipulacédo. O
contexto operacional exige destreza e respeito as normas de

biosseguranca.

Aula 8.2: Cuidados com sondas vesicais e drenos A manutencdo de
sondas vesicais e drenos € um ponto critico de prevencao de infeccoes
hospitalares. O conceito envolve o sistema de drenagem fechado e a
remocgao precoce assim que a indicacao deixar de existir. Tecnicamente,
a técnica asseptica na insercdo da sonda vesical € fundamental. A
aplicacado pratica envolve o controle do débito urinario, que € um marcador
essencial da perfusédo organica. Exemplos reais incluem o monitoramento

do débito urinario em pacientes com choque séptico para guiar a
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ressuscitacdo. Os impactos profissionais sédo a reducao das infeccbes do
trato urindrio e das complicacbes hemorragicas ou infecciosas
relacionadas a drenos. Boas praticas recomendam a fixagcdo adequada
para evitar traumas e a manipulacdo minima do sistema. Erros comuns
envolvem a permanéncia de sondas vesicais sem indicacéo clara e a falha
na higienizacdo do meato uretral. O contexto operacional exige vigilancia
diaria quanto a necessidade e integridade de todos os dispositivos

invasivos.

Aula 8.3: Prevencao de lesdes de pele A prevencéo de lesdes por pressao
e outras injurias cutadneas é fundamental na assisténcia ao paciente
imobilizado. O conceito baseia-se na reducdo da presséao, cisalhamento e
umidade sobre areas vulneraveis. Tecnicamente, a utilizacdo de
superficies de suporte especializadas e o rodizio do paciente sao
essenciais. A aplicacdo pratica envolve a avaliacdo diaria da pele,
utilizando escalas de risco como Braden. Exemplos reais incluem o uso de
coxins e mudanca de decubito em paciente sob ventilacdo mecanica. Os
impactos profissionais sao a preservacao da integridade fisica do paciente
e a reducdo da morbidade. Boas praticas incluem o suporte nutricional
adequado, essencial para a cicatrizacdo. Erros comuns envolvem a
negligéncia na mudanca de posicéo e a falta de protecdo para areas de
apoio de dispositivos. O contexto operacional exige que a prevencao de

lesdes seja uma responsabilidade compartilhada por toda a equipe.

Aula 8.4: Manejo de dispositivos de drenagem toracica Os drenos
toracicos sao essenciais para a drenagem de ar ou liquido do espaco
pleural. O conceito envolve a manutencdo de um sistema de selo d ‘dgua
gue impede o retorno de conteudo para o espaco pleural. Tecnicamente,
a observacdo das oscilacbes da coluna de liqguido no dreno ajuda a

monitorar a reexpansdo pulmonar. A aplicacdo pratica exige o cuidado
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com a integridade do sistema e a observacdo de bolhas ou débito.
Exemplos reais incluem o manejo do paciente com pneumotdrax ou
derrame pleural volumoso. Os impactos profissionais sdo a melhora rapida
da mecéanica respiratéria. Boas praticas incluem o curativo estéril em torno
do dreno e a fixacdo segura. Erros comuns envolvem a ocluséo acidental
do dreno e a desconexao do sistema. O contexto operacional exige que a
equipe saiba identificar sinais de mau funcionamento ou necessidade de

intervencao imediata.
Modulo 9: Gestdo e Humanizacgéao

Aula 9.1: Comunicacao efetiva na equipe multiprofissional A comunicagéo
€ a base da seguranca na unidade de terapia intensiva. O conceito de
comunicagéo efetiva envolve o uso de ferramentas estruturadas como o
SBAR para passagem de plantdo e discussdes clinicas. Tecnicamente, a
clareza, a concisdo e a completude das informacdes evitam falhas que
comprometem o tratamento. A aplicacdo pratica ocorre nas visitas
multidisciplinares diarias. Exemplos reais incluem a coordenacdo entre
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas para a definicdo das metas diarias
do paciente. Os impactos profissionais sao a reducéo de erros e 0 aumento
da eficiéncia assistencial. Boas praticas recomendam o respeito e a
valorizacdo das competéncias de cada profissional da equipe. Erros
comuns envolvem a comunicacéo informal que deixa passar informacdes
cruciais e a falta de protagonismo dos membros ndo médicos. O contexto

operacional valoriza um ambiente de comunicacao aberta e colaborativa.

Aula 9.2: Humanizacéo do cuidado na UTI A humanizac¢ao do cuidado é
um imperativo ético em ambientes t&o tecnificados. O conceito vai além do
acolhimento, englobando a reducdo de ruidos, a personalizacdo do
ambiente e a escuta ativa do paciente e da familia. Tecnicamente, significa

permitir a visita estendida e o envolvimento da familia nas rotinas de
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cuidado. A aplicacdo pratica ocorre através de pequenos gestos, como
chamar o paciente pelo nome e explicar procedimentos mesmo a
pacientes sedados. Exemplos reais incluem a utilizacéo de diarios de UTI
para pacientes que permanecem internados por longos periodos. Os
impactos profissionais sdo a melhora na recuperacdo e a reducdo do
estresse pOs-UTI. Boas préaticas recomendam o suporte psicolégico a
familia. Erros comuns incluem a priorizacdo exclusiva da tecnologia em
detrimento do cuidado humano. O contexto operacional exige que a

técnica e a empatia caminhem juntas.

Aula 9.3: Suporte psicolégico a familia e ao paciente O impacto de uma
internagdo na UTI estende-se muito além do paciente, afetando
profundamente toda a familia. O conceito de suporte psicolégico baseia-
se em oferecer informacdes claras e acolhimento continuo. Tecnicamente,
a comunicacdo de mas noticias exige preparo e empatia. A aplicacao
pratica ocorre através de reunifes familiares periddicas e o envolvimento
da equipe de psicologia. Exemplos reais incluem o acompanhamento da
familia em casos de doencas graves com prognadstico incerto. Os impactos
profissionais sdo o fortalecimento do vinculo de confianca e a mitigacédo
do sofrimento emocional. Boas praticas incluem a garantia de que a familia
compreenda o estado do paciente. Erros comuns envolvem a falta de
tempo dedicado a familia e a linguagem técnica incompreensivel. O

contexto operacional exige sensibilidade e habilidade interpessoal.

Aula 9.4: Prevencao de burnout na equipe O ambiente de terapia intensiva
€ altamente estressante, tornando a prevencéao de burnout fundamental
para a sustentabilidade profissional. O conceito envolve a promocao de
um ambiente de trabalho saudavel, com reconhecimento e suporte
emocional. Tecnicamente, a cultura de seguranca e a comunicacao efetiva

sao fatores de protecdo contra o esgotamento. A aplicacdo pratica ocorre
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através de momentos de reflexdo sobre casos dificeis e a promocéo do
bem-estar. Exemplos reais incluem a realizag&o de reunides de debriefing
apos eventos criticos ou obitos dificeis. Os impactos profissionais séo a
retencdo de talentos e a melhor qualidade do atendimento. Boas praticas
recomendam o apoio institucional a saude mental da equipe. Erros
comuns envolvem a negligéncia com sinais de fadiga e estresse entre os
colaboradores. O contexto operacional exige um cuidado mutuo dentro da

equipe.
Modulo 10: Topicos Especiais

Aula 10.1: Manejo do paciente grande queimado O paciente grande
gueimado € um dos casos mais complexos na terapia intensiva devido a
perda de barreira cutanea, distarbios volémicos e risco de infeccdo. O
conceito envolve o manejo inicial focado na reposicao volémica guiada por
protocolos como Parkland, além do suporte respiratério em casos de
inalacdo de fumaca. Tecnicamente, a monitorizacdo deve ser rigorosa,
considerando a grande resposta inflamatoéria. A aplicacdo préatica exige
cuidados especializados com a pele e prevencdao de complicacoes
precoces. Exemplos reais incluem o manejo de pacientes com
queimaduras de terceiro grau em areas extensas. Os impactos
profissionais sdo a reducdo da mortalidade através do manejo
coordenado. Boas praticas incluem o controle da dor e a nutricdo
hiperproteica. Erros comuns envolvem o atraso na reposic¢do hidrica ou o
manuseio inadequado das feridas, favorecendo infec¢cdes. O contexto

operacional exige uma abordagem de equipe dedicada e treinada.

Aula 10.2: Intoxicacbes exogenas e overdoses O manejo do paciente
intoxicado exige agilidade e conhecimento farmacolégico. O conceito
baseia-se na descontaminacdo, estabilizacdo e administracdo de

antidotos especificos quando disponiveis. Tecnicamente, o suporte basico



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

de vida, como a protecdo da via aérea, é prioridade. A aplicacdo pratica
inclui o uso de carvao ativado ou lavagem gastrica, dependendo do tempo
e tipo de substancia. Exemplos reais incluem a intoxicagdo por
benzodiazepinicos ou antidepressivos triciclicos. Os impactos
profissionais sdo a reversdo rapida de quadros potencialmente fatais.
Boas praticas incluem a obtencdo de informacbes precisas sobre a
substancia e o tempo da ingestdo. Erros comuns envolvem a falta de
suspeicao clinica e o atraso no suporte ventilatério. O contexto operacional

exige vigilancia constante do nivel de consciéncia e funcédo vital.

Aula 10.3: Manejo do paciente neuroldgico critico O paciente neurologico
critico, seja por trauma, AVC ou outras doencas, requer monitorizacao
especial da presséo intracraniana e da perfusédo cerebral. O conceito
envolve a manutencao da pressao de perfusédo cerebral dentro de metas.
Tecnicamente, isso inclui o controle da presséao arterial, da ventilacdo e da
temperatura. A aplicacao pratica ocorre através de medidas para reduzir o
edema cerebral, como a hiperventilacdo controlada e o0 uso de agentes
osmoticos. Exemplos reais incluem o paciente com traumatismo
cranioencefalico grave. Os impactos profissionais sdo a prevencdo de
danos cerebrais secundarios. Boas praticas incluem a avaliacdo
neuroldgica frequente e o0 manejo cuidadoso da posicdo da cabeceira.
Erros comuns envolvem a hiperventilacdo excessiva e 0 controle
inadequado da pressao arterial. O contexto operacional exige preciséo e

rigor técnico.

Aula 10.4: Disfungéo hepatica e insuficiéncia hepéatica aguda A faléncia
hepatica aguda € uma situacao rara, mas extremamente grave, com alta
mortalidade. O conceito envolve a perda rapida da funcdo sintética e
desintoxicante do figado, levando a encefalopatia e coagulopatia.

Tecnicamente, 0 manejo € complexo, muitas vezes exigindo transferéncia
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para centros de transplante. A aplicacdo pratica inclui o monitoramento
rigoroso da glicemia e dos niveis de aménia. Exemplos reais incluem
hepatite fulminante por paracetamol. Os impactos profissionais sédo a
estabilizacdo para busca de transplante hepatico. Boas préticas incluem a
prevencdo de infeccOes bacterianas. Erros comuns envolvem a
negligéncia em relacdo ao risco de hipertenséo intracraniana. O contexto

operacional demanda rapidez na tomada de deciséo.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
« Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica.

« Manuais de Medicina Intensiva da Associagéo de Medicina Intensiva

Brasileira.
« Diretrizes da Surviving Sepsis Campaign para o manejo da sepse.

« Protocolos avancados de suporte de vida cardiovascular da

American Heart Association.

« Artigos de revisdo em bases como PubMed e Cochrane Library

sobre terapia intensiva.

« Consenso de especialistas em monitorizacdo hemodinamica em
UTls.



