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NOME DO CURSO: UTI Adulto 

Domine os fundamentos e as práticas avançadas da terapia intensiva com 

este material detalhado sobre a assistência ao paciente crítico. O conteúdo 

aborda desde a fisiologia sistêmica e monitorização hemodinâmica até o 

manejo de suporte ventilatório invasivo e não invasivo, permitindo que 

profissionais da saúde aprimorem sua capacidade de resposta em 

cenários de alta complexidade. Explore protocolos baseados em 

evidências, gestão de riscos em unidades de terapia intensiva e a 

aplicação prática de cuidados multidisciplinares para otimizar os 

desfechos clínicos e a segurança do paciente gravemente enfermo em 

ambiente hospitalar. 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Manejo avançado de ventilação mecânica e modos ventilatórios. 

 Interpretação de monitorização hemodinâmica invasiva e não 

invasiva. 

 Assistência ao paciente com choque distributivo, hipovolêmico, 

cardiogênico e obstrutivo. 

 Administração segura de drogas vasoativas e sedoanalgesia. 

 Gerenciamento de distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base graves. 

 Protocolos de prevenção de infecções relacionadas à assistência à 

saúde. 

 Manejo de pacientes com falência multiorgânica e síndrome da 

angústia respiratória. 
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PÚBLICO-ALVO: 

 Médicos intensivistas, clínicos e cirurgiões. 

 Enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva. 

 Fisioterapeutas respiratórios e especialistas em terapia intensiva. 

 Estudantes de especialização em medicina intensiva e enfermagem 

crítica. 

Módulo 1: Fundamentos da Terapia Intensiva 

Aula 1.1: Organização e rotina da unidade de terapia intensiva A unidade 

de terapia intensiva é um ambiente de alta complexidade que exige uma 

organização estruturada e protocolos rigorosos para garantir a segurança 

do paciente. O conceito fundamental gira em torno da vigilância contínua 

e da capacidade de resposta imediata a alterações hemodinâmicas ou 

respiratórias. A rotina inclui o planejamento de visitas multidisciplinares, a 

checagem rigorosa de dispositivos de suporte de vida e a coordenação 

entre a equipe médica, de enfermagem e de fisioterapia. Um dos aspectos 

técnicos essenciais é a gestão de recursos, como o controle de leitos, a 

disponibilidade de insumos essenciais e a manutenção preventiva de 

equipamentos críticos como ventiladores mecânicos e monitores 

multiparamétricos. A aplicação prática envolve a realização de checklists 

diários e a discussão de metas terapêuticas para cada paciente, 

garantindo que o cuidado seja alinhado com as diretrizes de melhores 

práticas hospitalares. Impactos profissionais são observados na redução 

de eventos adversos e na otimização do tempo de permanência na 

unidade. Erros comuns incluem a falha na comunicação entre turnos e o 

preenchimento inadequado de prontuários, o que compromete a 

continuidade do cuidado. O contexto operacional demanda uma postura 
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proativa, onde a antecipação de intercorrências é o pilar principal para a 

sobrevivência do paciente grave. 

Aula 1.2: Segurança do paciente e prevenção de eventos adversos A 

segurança do paciente em unidades de terapia intensiva é uma prioridade 

absoluta devido à fragilidade dos pacientes internados. Este conceito 

abrange a implementação de barreiras contra erros de medicação, 

quedas, úlceras por pressão e infecções associadas a dispositivos 

invasivos. A explicação técnica reside na cultura de notificação e análise 

de quase erros, permitindo que processos sejam redesenhados antes que 

danos reais ocorram aos indivíduos. A aplicação prática ocorre por meio 

da higienização constante das mãos, uso de pacotes de medidas para 

prevenção de pneumonia associada à ventilação e protocolos de 

identificação inequívoca de pacientes. Exemplos reais incluem a 

implementação de pulseiras de identificação, o uso de medicação 

codificada por cores e a sistematização da passagem de plantão utilizando 

ferramentas estruturadas. O impacto profissional é direto na redução da 

morbimortalidade e na qualidade da assistência prestada. Boas práticas 

incluem o envolvimento ativo da família no processo de cuidado, sempre 

que possível, e a educação continuada da equipe. Erros comuns envolvem 

a negligência em relação aos protocolos de prevenção de infecções de 

corrente sanguínea por cateter venoso central, muitas vezes por falta de 

adesão aos tempos de troca de curativos. O contexto operacional exige 

vigilância constante, onde cada membro da equipe atua como um fiscal da 

segurança sistêmica. 

Aula 1.3: Ética, bioética e terminalidade na UTI A atuação 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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compreensão profunda da bioética, que equilibra a autonomia do paciente, 

a beneficência, a não maleficência e a justiça. Tecnicamente, isso se 

traduz em discussões sobre a distanásia, a ortotanásia e a adequação de 

medidas terapêuticas para pacientes com prognóstico reservado ou sem 

perspectiva de reversão do quadro clínico. A aplicação prática ocorre 

através de reuniões familiares bem conduzidas, onde o prognóstico é 

discutido com clareza e empatia, buscando-se sempre o conforto e a 

mitigação do sofrimento. Exemplos reais envolvem o estabelecimento de 

diretivas antecipadas de vontade e a suspensão de medidas fúteis em 

pacientes em final de vida. O impacto profissional é imenso, exigindo 

equilíbrio emocional e capacidade de suporte psicológico aos familiares e 

à própria equipe assistencial. Boas práticas envolvem o uso de cuidados 

paliativos precoces, tratando os sintomas, a dor e o desconforto como 

prioridades. Erros comuns incluem a falta de comunicação clara com a 

família, gerando falsas expectativas sobre a recuperação, ou a 

manutenção de terapias invasivas de forma indiscriminada. O contexto 

operacional é de alta tensão, exigindo que o profissional tenha preparo 

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

Aula 1.4: Monitorização básica e sinais vitais A monitorização básica é o 

alicerce sobre o qual se constrói todo o raciocínio clínico dentro da unidade 

de terapia intensiva. Este conceito engloba a observação contínua da 

frequência cardíaca, saturação periférica de oxigênio, pressão arterial 

invasiva ou não invasiva, frequência respiratória e temperatura central. A 

explicação técnica baseia-se na identificação precoce de instabilidades 

que podem preceder uma parada cardiorrespiratória, como taquicardia 

inexplicada, queda da saturação ou alterações na pressão arterial. A 

aplicação prática envolve o ajuste correto dos alarmes dos monitores, 

evitando o fenômeno de fadiga de alarmes e garantindo que apenas as 
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alterações significativas sejam prontamente atendidas pela equipe de 

enfermagem. Exemplos reais incluem o reconhecimento de um padrão de 

arritmia cardíaca através do eletrocardiograma contínuo ou a identificação 

de hipotensão associada a choque hipovolêmico. Os impactos 

profissionais são sentidos na precisão diagnóstica e na velocidade da 

intervenção terapêutica. Boas práticas exigem que a monitorização seja 

sempre integrada ao exame físico diário, pois nenhum aparelho substitui 

o olhar atento do profissional. Erros comuns residem na confiança 

excessiva na tecnologia, negligenciando a avaliação clínica direta ou 

falhando em identificar falhas técnicas na calibração dos equipamentos. O 

contexto operacional de vigilância remota ou presencial deve ser rigoroso, 

garantindo que o paciente esteja sempre sob o controle absoluto de seus 

parâmetros vitais. 

Módulo 2: Suporte Hemodinâmico Avançado 

Aula 2.1: Fisiologia do choque e classificação clínica O estado de choque 

representa uma falha crítica na perfusão tecidual, onde a oferta de 

oxigênio é insuficiente para atender às demandas metabólicas do 

organismo. O conceito principal envolve o desequilíbrio entre a entrega de 

oxigênio e o consumo, levando ao metabolismo anaeróbico e, 

consequentemente, à acidose lática. Tecnicamente, o choque é 

classificado de acordo com a etiologia em hipovolêmico, cardiogênico, 

obstrutivo ou distributivo, sendo este último exemplificado pelo choque 

séptico ou anafilático. A aplicação prática exige a identificação imediata 

dos sinais de hipoperfusão, como alteração do nível de consciência, 

oligúria, preenchimento capilar lento e cianose. Exemplos reais incluem a 

administração rápida de cristaloide em pacientes com choque 

hipovolêmico por hemorragia ou o início precoce de inotrópicos no choque 

cardiogênico. Os impactos profissionais são cruciais, pois o tempo de 
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resposta entre o reconhecimento e o tratamento determina diretamente o 

prognóstico do paciente. Boas práticas recomendam a estabilização 

hemodinâmica inicial focada em restaurar a perfusão de órgãos nobres, 

como coração, cérebro e rins. Erros comuns incluem a reposição volêmica 

excessiva em pacientes com insuficiência cardíaca grave ou o atraso na 

introdução de vasopressores em pacientes com choque séptico refratário. 

O contexto operacional exige uma análise integrada, onde exames 

laboratoriais como lactato e gasometria arterial complementam o exame 

clínico. 

Aula 2.2: Drogas vasoativas e inotrópicas As drogas vasoativas e 

inotrópicas são ferramentas farmacológicas essenciais para o suporte do 

sistema cardiovascular em situações de instabilidade severa. O conceito 

destas medicações envolve a modulação dos receptores adrenérgicos 

para alterar a resistência vascular periférica ou a contratilidade do 

miocárdio. A explicação técnica exige que o profissional compreenda as 

propriedades específicas 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 aplicação prática 

exige a titulação criteriosa dessas drogas através de bombas de infusão 

contínua, monitorando constantemente a pressão arterial invasiva. 

Exemplos reais envolvem a necessidade de subir a dose de noradrenalina 

em pacientes com choque séptico enquanto se aguarda a resposta à 

reposição volêmica e antibioticoterapia. O impacto profissional é direto na 

capacidade de manter o paciente vivo enquanto a causa base da doença 

é tratada. Boas práticas sugerem a administração em veias de grosso 

calibre preferencialmente central, além da monitorização rigorosa para 

evitar extravasamento e lesões teciduais. Erros comuns incluem o uso de 
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vias periféricas por tempo prolongado, a interrupção súbita da infusão e o 

cálculo incorreto da dosagem de drogas de alta potência. O contexto 

operacional é de altíssima responsabilidade, exigindo dupla checagem e 

conferência constante da velocidade de infusão. 

Aula 2.3: Monitorização invasiva da pressão arterial A monitorização 

invasiva da pressão arterial, realizada através da punção de uma artéria 

periférica, é o padrão-ouro para pacientes instáveis que necessitam de 

titulação frequente de drogas vasoativas ou coletas recorrentes de exames 

laboratoriais. O conceito desta técnica envolve a transmissão direta da 

pressão sanguínea arterial para um transdutor que converte o sinal 

mecânico em uma onda gráfica no monitor. Tecnicamente, a leitura deve 

ser feita no ponto de incisura dícrota da onda de pulso para garantir 

precisão, sendo fundamental a calibração periódica do transdutor ao nível 

da linha axilar média. A aplicação prática envolve a manutenção da 

patência do cateter arterial através de sistemas de lavagem contínua com 

solução salina heparinizada. Exemplos reais incluem o ajuste preciso da 

dose de vasopressores baseado na pressão arterial média obtida minuto 

a minuto. Os impactos profissionais são evidentes na precisão terapêutica 

e na redução de punções arteriais traumáticas sucessivas. Boas práticas 

indicam a inspeção diária do sítio de inserção em busca de sinais de 

infecção ou isquemia distal no membro puncionado. Erros comuns incluem 

o amortecimento da curva de pressão por bolhas de ar no sistema ou 

coágulos no cateter, levando a leituras falsamente baixas e erros na 

tomada de decisão. O contexto operacional requer destreza manual para 

a punção e conhecimento técnico para a interpretação correta dos dados 

exibidos no monitor. 

Aula 2.4: Cateter de artéria pulmonar e ecocardiografia Embora menos 

frequente atualmente, a monitorização por cateter de artéria pulmonar 
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ainda possui indicações precisas em casos de choque cardiogênico 

complexo ou insuficiência ventricular direita severa. O conceito envolve a 

medida direta de pressões intracardíacas e do débito cardíaco, oferecendo 

informações detalhadas sobre o estado hemodinâmico. A ecocardiografia 

à beira do leito, por sua vez, tornou-se a ferramenta de escolha para 

avaliação rápida da função cardíaca e do estado volêmico. A explicação 

técnica reside na visualização em tempo real das câmaras cardíacas, 

permitindo avaliar a contratilidade miocárdica e a presença de derrame 

pericárdico. A aplicação prática inclui a realização de protocolos focados 

de ultrassom para guiar a ressuscitação volêmica. Exemplos reais ocorrem 

quando o ecocardiograma revela um ventrículo hiperdinâmico, indicando 

que o paciente pode responder favoravelmente a mais volume. Os 

impactos profissionais são significativos ao permitir tratamentos 

personalizados e baseados em dados objetivos. Boas práticas exigem que 

a interpretação desses exames seja feita por profissional treinado, 

correlacionando os achados com o quadro clínico completo. Erros comuns 

envolvem a interpretação isolada de valores de débito cardíaco sem 

considerar a resistência vascular periférica ou a distensibilidade 

ventricular. O contexto operacional valoriza a utilização da tecnologia 

diagnóstica como extensão do exame físico para o manejo refinado do 

choque. 

Módulo 3: Suporte Respiratório e Ventilação 

Aula 3.1: Fisiologia respiratória e insuficiência respiratória A compreensão 

da fisiologia respiratória é indispensável para o manejo adequado do 

paciente grave, cujo suporte ventilatório é uma das intervenções mais 

frequentes na unidade de terapia intensiva. O conceito de insuficiência 

respiratória baseia-se na incapacidade do sistema respiratório de manter 

níveis adequados de oxigenação ou ventilação, resultando em hipoxemia 
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ou hipercapnia. Tecnicamente, a insuficiência pode ser classificada em 

tipo 1, hipoxêmica, ou tipo 2, hipercápnica, cada uma exigindo estratégias 

de suporte distintas. A aplicação prática envolve a análise de gases 

sanguíneos através da gasometria arterial, identificando o grau de 

severidade do desequilíbrio. Exemplos reais incluem o manejo do paciente 

com doença pulmonar obstrutiva crônica exacerbada versus o paciente 

com síndrome do desconforto respiratório agudo. Os impactos 

profissionais refletem diretamente na rapidez em reverter a hipóxia celular 

e prevenir danos orgânicos decorrentes da falência respiratória. Boas 

práticas recomendam a otimização da oxigenoterapia antes de avançar 

para modos invasivos, sempre que possível, respeitando os limites de 

cada modalidade. Erros comuns incluem a postergação da intubação 

traqueal em casos de fadiga muscular respiratória iminente ou a 

oxigenação agressiva sem controle da pressão de vias aéreas. O contexto 

operacional demanda uma avaliação contínua da mecânica respiratória e 

da capacidade de reserva funcional do paciente. 

Aula 3.2: Ventilação mecânica não invasiva A ventilação mecânica não 

invasiva tem se consolidado como uma ferramenta poderosa para evitar a 

intubação orotraqueal e seus riscos associados, como pneumonia 

associada à ventilação e lesão laringotraqueal. O conceito consiste no 

fornecimento de suporte ventilatório com pressão positiva através de 

máscaras faciais ou nasais, aumentando o volume corrente e reduzindo o 

trabalho muscular respiratório. Tecnicamente, as modalidades mais 

utilizadas são a pressão de suporte e a pressão positiva contínua nas vias 

aéreas. A aplicação prática exige a seleção adequada do paciente, que 

deve estar colaborativo e sem instabilidade hemodinâmica grave. 

Exemplos reais de uso incluem o tratamento de edema agudo de pulmão 

cardiogênico e a exacerbação da insuficiência cardíaca crônica. Os 
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impactos profissionais são observados na menor taxa de infecções 

hospitalares e menor tempo de internação. Boas práticas incluem o 

monitoramento contínuo da interface com a face para prevenir lesões 

cutâneas por pressão e a vigilância de sinais de fadiga ou intolerância. 

Erros comuns incluem a aplicação da ventilação não invasiva em 

pacientes com rebaixamento do nível de consciência, com alto risco de 

broncoaspiração, ou o atraso na indicação de intubação quando a falha é 

evidente. O contexto operacional exige que o profissional esteja pronto 

para converter a ventilação para a forma invasiva caso os parâmetros de 

sucesso não sejam alcançados. 

Aula 3.3: Ventilação mecânica invasiva e modos ventilatórios A ventilação 

mecânica invasiva é uma terapia de suporte de vida aplicada quando os 

mecanismos compensatórios do paciente não são suficientes para manter 

a homeostase gasosa. O conceito envolve a conexão de uma prótese 

ventilatória ao paciente através de um tubo orotraqueal, permitindo o 

controle preciso do volume, da pressão e da fração inspirada de oxigênio. 

Tecnicamente, os modos ventilatórios são classificados como controlados, 

assistidos ou espontâneos, dependendo de quem inicia o ciclo respiratório. 

A aplicação prática envolve a configuração inicial baseada no peso predito 

do paciente, visando a estratégia de ventilação protetora para evitar a 

lesão pulmonar induzida pelo ventilador. Exemplos reais incluem a 

utilização de ventilação limitada por volume em pacientes com síndrome 

do desconforto respiratório agudo. Os impactos profissionais residem na 

habilidade de ajustar os parâmetros para garantir a troca gasosa 

adequada com o menor estresse pulmonar possível. Boas práticas 

recomendam a avaliação diária da capacidade de desmame e a sedação 

mínima necessária para conforto. Erros comuns incluem o uso de volumes 

correntes elevados, pressões de platô acima do recomendado ou a 
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assincronia entre o paciente e o ventilador não corrigida por ajustes 

adequados. O contexto operacional exige vigilância constante das curvas 

do ventilador para detectar qualquer alteração na mecânica pulmonar do 

paciente. 

Aula 3.4: Desmame ventilatório e protocolos de extubação O desmame 

ventilatório é o processo de transição do suporte mecânico para a 

respiração espontânea, sendo uma fase crítica para o sucesso da 

desospitalização do paciente. O conceito envolve o teste de respiração 

espontânea, que avalia se o paciente consegue manter a ventilação sem 

o auxílio da máquina. Tecnicamente, este processo baseia-se na 

estabilização da causa que levou à ventilação, na melhora do estado 

nutricional e na adequação do equilíbrio hidroeletrolítico. A aplicação 

prática exige a realização de protocolos de sedação diária interrompida 

para avaliar o nível de consciência e o esforço respiratório. Exemplos reais 

incluem o sucesso da extubação após a resolução de um quadro de 

pneumonia grave. Os impactos profissionais são notáveis na redução da 

dependência de suporte de vida e na diminuição de custos hospitalares. 

Boas práticas sugerem a utilização de critérios objetivos como o índice de 

respiração rápida e superficial para predizer o sucesso da extubação. 

Erros comuns envolvem a extubação precoce em pacientes com secreção 

excessiva ou incompetência da via aérea, levando à reintubação, que tem 

prognóstico 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 prótese. 

Módulo 4: Distúrbios Hidroeletrolíticos e Ácido-Base 

Aula 4.1: Avaliação do equilíbrio ácido-base O equilíbrio ácido-base é um 

dos pilares da homeostase fisiológica, e seu desvio na unidade de terapia 

intensiva é frequentemente um marcador de gravidade. O conceito 
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fundamenta-se na manutenção do pH sanguíneo dentro de faixas 

estreitas, através de sistemas tampão, regulação respiratória e função 

renal. A explicação técnica exige a análise integrada da gasometria 

arterial, avaliando o pH, a pressão parcial de dióxido de carbono e o 

bicarbonato sérico. A aplicação prática envolve o cálculo da compensação 

metabólica ou respiratória e a identificação de distúrbios mistos. Exemplos 

reais incluem o manejo de cetoacidose diabética ou a acidose lática 

secundária a estados de choque. Os impactos profissionais são 

significativos na capacidade de diagnosticar e tratar a causa subjacente 

da alteração. Boas práticas recomendam não apenas a correção imediata, 

mas a investigação da patologia de base que gerou o desequilíbrio. Erros 

comuns incluem a tentativa de correção do pH apenas com bicarbonato, 

sem tratar a causa, ou o erro na interpretação de distúrbios 

compensatórios crônicos. O contexto operacional exige raciocínio crítico 

para correlacionar os dados laboratoriais com o quadro clínico 

apresentado pelo paciente. 

Aula 4.2: Distúrbios do sódio e potássio Os distúrbios dos eletrólitos 

séricos, especificamente sódio e potássio, representam grandes desafios 

no manejo do paciente crítico. O conceito de hiponatremia ou 

hipernatremia, assim como hipocalemia e hipercalemia, envolve 

alterações na osmolaridade e no potencial de membrana das células. 

Tecnicamente, a correção desses distúrbios exige uma abordagem 

cautelosa, pois variações rápidas podem levar a danos neurológicos 

graves, como a desmielinização osmótica. A aplicação prática requer o 

cálculo do déficit de sódio ou a reposição cuidadosa de potássio, sempre 

com monitorização eletrocardiográfica constante em casos de níveis 

críticos. Exemplos reais incluem a correção da hipocalemia em pacientes 

com uso crônico de diuréticos ou a reposição de sódio em quadros de 
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hiponatremia sintomática. Os impactos profissionais são cruciais para a 

prevenção de arritmias fatais e convulsões. Boas práticas incluem a 

checagem frequente dos níveis séricos durante a correção e a utilização 

de soluções adequadas para cada situação. Erros comuns envolvem a 

correção excessivamente rápida do sódio, gerando complicações 

neurológicas, ou a administração de potássio em veia periférica em alta 

concentração, provocando flebite e dor. O contexto operacional demanda 

rigor na prescrição e na infusão de eletrólitos. 

Aula 4.3: Manejo de líquidos e fluidoterapia A fluidoterapia é uma das 

intervenções mais comuns e, paradoxalmente, uma das que mais gera 

erros se não bem fundamentada na unidade de terapia intensiva. O 

conceito de fluido-responsividade deve guiar o uso de soluções 

cristaloides ou coloides, evitando o excesso de hidratação que leva a 

edema tecidual e disfunção orgânica. A explicação técnica envolve a 

análise da curva de Frank-Starling, buscando o ponto em que o aumento 

do volume efetivamente melhora o débito cardíaco sem causar congestão 

pulmonar. A aplicação prática ocorre através de desafios volêmicos 

monitorados. Exemplos reais incluem a administração de 500 ml de ringer 

lactato para avaliar a variação da pressão de pulso ou a resposta da 

frequência cardíaca. Os impactos profissionais são diretos no balanço 

hídrico diário e na preservação da função renal. Boas práticas 

recomendam evitar o uso indiscriminado de grandes volumes em 

pacientes que já apresentam sinais de congestão venosa sistêmica. Erros 

comuns envolvem a prescrição de volume sem uma meta clara ou a falha 

em identificar quando o paciente atingiu o platô da curva de Frank-Starling. 

O contexto operacional exige um balanço rigoroso entre o que entra e o 

que sai, respeitando a fisiopatologia do paciente. 
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Aula 4.4: Insuficiência renal aguda e terapias de substituição A lesão renal 

aguda é uma complicação frequente que impacta drasticamente a 

mortalidade. O conceito envolve a rápida perda da função de filtração 

glomerular, resultando em retenção de escórias nitrogenadas e distúrbios 

hidroeletrolíticos. Tecnicamente, a classificação das causas em pré-renal, 

renal e pós-renal ajuda na condução diagnóstica. A aplicação prática em 

casos de falência grave envolve o início da terapia de substituição renal, 

que pode ser intermitente ou contínua, dependendo da estabilidade 

hemodinâmica do paciente. Exemplos reais incluem a indicação de diálise 

contínua em pacientes com choque séptico e falência múltipla de órgãos. 

Os impactos profissionais são observados na capacidade de manter o 

meio interno estável enquanto se aguarda a recuperação da função renal. 

Boas práticas incluem o ajuste rigoroso de medicações com excreção 

renal e a prevenção de agentes nefrotóxicos. Erros comuns envolvem o 

atraso na indicação da terapia dialítica ou a falha na prevenção de 

complicações relacionadas ao acesso venoso para diálise. O contexto 

operacional exige monitorização contínua dos níveis de ureia, creatinina e 

eletrólitos, além do controle estrito do balanço hídrico. 

Módulo 5: Infecções e Sepse na UTI 

Aula 5.1: Fisiopatologia da sepse e choque séptico A sepse é definida 

como uma disfunção orgânica ameaçadora à vida, causada por uma 

resposta desregulada do hospedeiro a uma infecção. O conceito envolve 

uma cascata inflamatória sistêmica que pode evoluir para o choque 

séptico, caracterizado por profundas anormalidades circulatórias e 

celulares. Tecnicamente, a fisiopatologia é marcada pela vasodilatação 

generalizada, aumento da permeabilidade vascular e disfunção 

microvascular. A aplicação prática exige o reconhecimento precoce 

através de ferramentas de rastreamento e a implementação imediata do 
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protocolo de sepse. Exemplos reais incluem pacientes com pneumonia 

comunitária evoluindo com hipotensão severa apesar da reposição 

volêmica. Os impactos profissionais residem na capacidade de reduzir 

drasticamente a mortalidade através da intervenção nas primeiras horas, 

o chamado pacote de uma hora. Boas práticas recomendam a coleta de 

culturas antes da administração de antibióticos e o início destes sem 

atraso. Erros comuns incluem a falha em identificar o foco infeccioso ou a 

demora em iniciar o suporte vasopressor quando a reposição volêmica não 

é suficiente. O contexto operacional demanda rapidez e precisão na 

execução de uma sequência de ações coordenadas. 

Aula 5.2: Terapia antimicrobiana e controle de foco O sucesso no 

tratamento da sepse e de infecções graves em terapia intensiva depende 

criticamente da antibioticoterapia empírica adequada e do controle do foco 

infeccioso. O conceito de terapia antimicrobiana de largo espectro, 

escalonada após o resultado de culturas, é a norma. A explicação técnica 

baseia-se na farmacocinética e farmacodinâmica, onde o uso de doses 

ajustadas e intervalos de infusão otimizados garantem a eficácia contra 

microrganismos resistentes. A aplicação prática exige a drenagem de 

abscessos, remoção de cateteres infectados ou desbridamento de tecidos 

necróticos, 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 são visíveis no controle da 

carga bacteriana e na melhora do quadro clínico sistêmico. Boas práticas 

incluem a avaliação diária da necessidade de manter o espectro antibiótico 

ou a possibilidade de descalonamento. Erros comuns envolvem o uso 

prolongado de antibióticos desnecessários, promovendo a seleção 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 

comunicação estreita com a microbiologia e a infectologia. 

Aula 5.3: Prevenção de infecções hospitalares A prevenção de infecções 

relacionadas à assistência à saúde é um componente essencial da 

qualidade assistencial na unidade de terapia intensiva. O conceito envolve 

a quebra das cadeias de transmissão através de medidas de precaução 

padrão e isolamento para microrganismos multirresistentes. 

Tecnicamente, a adesão rigorosa aos protocolos de higienização das 

mãos, inserção e manutenção de dispositivos invasivos é a forma mais 

eficaz de prevenção. A aplicação prática ocorre por meio de pacotes de 

medidas, como o uso de clorexidina para a higienização da pele e o uso 

de técnicas assépticas estritas na manipulação de acessos venosos. 

Exemplos reais incluem a redução das taxas de pneumonia associada à 

ventilação mecânica pelo uso de dispositivos de drenagem de secreção 

subglótica e posicionamento adequado do paciente. Os impactos 

profissionais são sentidos na redução da mortalidade e na diminuição dos 

custos hospitalares. Boas práticas recomendam a vigilância ativa das 

infecções e o feedback contínuo para a equipe. Erros comuns incluem o 

relaxamento nas medidas de precaução, a desinfecção inadequada de 

superfícies e a falta de adesão aos protocolos de troca de dispositivos. O 

contexto operacional exige que todos os membros da equipe sejam 

agentes de controle de infecção. 

Aula 5.4: Disfunção orgânica e falência múltipla A falência de múltiplos 

órgãos representa o estágio final da resposta inflamatória sistêmica 

descontrolada. O conceito envolve a disfunção sequencial de pulmões, 

sistema cardiovascular, rins, fígado, sistema hematológico e sistema 

nervoso central. Tecnicamente, o tratamento é quase inteiramente focado 

no suporte artificial desses órgãos enquanto a causa base é tratada. A 
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aplicação prática envolve o uso de ventilação mecânica, diálise, drogas 

vasoativas e nutrição especializada. Exemplos reais incluem o paciente 

com sepse abdominal evoluindo com síndrome da angústia respiratória, 

insuficiência renal e coagulopatia. Os impactos profissionais são imensos, 

exigindo uma gestão exaustiva e multidisciplinar. Boas práticas orientam 

a manutenção da homeostase enquanto se evita danos adicionais, como 

a proteção da mucosa gástrica e o controle glicêmico. Erros comuns 

incluem o esforço terapêutico desmedido em quadros irreversíveis, 

causando sofrimento desnecessário, ou o desânimo da equipe diante da 

falência orgânica, levando a negligências. O contexto operacional exige 

grande resiliência emocional e técnica. 

Módulo 6: Sedação e Analgesia 

Aula 6.1: Escalas de sedação e controle da dor O manejo da dor e da 

sedação é fundamental para o conforto e a segurança do paciente em 

terapia intensiva. O conceito envolve a avaliação constante da dor, que é 

frequentemente negligenciada em pacientes sedados, através de escalas 

validadas. Tecnicamente, a sedação deve ser a menor necessária para 

manter o conforto e a sincronia com o ventilador, evitando o excesso que 

retarda o desmame e prolonga a internação. A aplicação prática exige a 

avaliação diária usando escalas como a Richmond Agitation-Sedation 

Scale. Exemplos reais incluem a adaptação da sedação para que o 

paciente permaneça calmo, porém capaz de seguir comandos simples. Os 

impactos profissionais são diretos no sucesso do desmame ventilatório e 

na redução de quadros de delirium. Boas práticas recomendam a 

interrupção diária da sedação para avaliação neurológica. Erros comuns 

envolvem a sedação profunda contínua sem interrupção e o uso de 

analgésicos em doses insuficientes. O contexto operacional exige uma 

abordagem centrada no paciente, priorizando o conforto e a comunicação. 
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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 crítico. 

O conceito de analgesia baseada em protocolos prioriza fármacos que 

minimizam efeitos adversos, como a hipotensão. Tecnicamente, a 

sedoanalgesia combina opioides para o controle da dor e 

benzodiazepínicos ou propofol para a sedação, devendo-se considerar o 

perfil farmacocinético de cada um. A aplicação prática envolve a titulação 

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 são a redução do estresse 

fisiológico e a melhora da qualidade do cuidado. Boas práticas sugerem o 

uso de escalas de avaliação da dor mesmo em pacientes incapazes de se 

comunicar. Erros comuns incluem o uso de doses fixas sem avaliação do 

estado clínico e a desatenção aos efeitos cumulativos das drogas, 

especialmente em pacientes com insuficiência renal ou hepática. O 

contexto operacional exige monitorização contínua para evitar 

superdosagem. 

Aula 6.3: Delirium na unidade de terapia intensiva O delirium é uma 

disfunção cerebral aguda, altamente prevalente e associada a um 

aumento significativo na mortalidade e tempo de internação. O conceito 

envolve a alteração do estado mental, com flutuações na atenção e na 

cognição. Tecnicamente, existem subtipos hiperativo, hipoativo e misto, 

sendo o hipoativo o mais frequentemente negligenciado. A aplicação 

prática exige o rastreamento diário com ferramentas validadas, como o 

Confusion Assessment Method for the ICU. Exemplos reais incluem a 

desorientação de um paciente idoso após cirurgia de grande porte. Os 

impactos profissionais são a busca ativa por causas reversíveis, como 

infecções, distúrbios metabólicos ou uso de medicações causadoras de 
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delirium. Boas práticas incluem a mobilização precoce, a redução de 

ruídos e luzes excessivas, e a manutenção do ciclo vigília-sono. Erros 

comuns incluem o tratamento do delirium apenas com antipsicóticos sem 

tratar a causa base ou a identificação tardia do quadro. O contexto 

operacional valoriza intervenções não farmacológicas para o controle do 

delirium. 

Aula 6.4: Bloqueio neuromuscular O bloqueio neuromuscular é uma 

intervenção de exceção, utilizada apenas em situações específicas de 

ventilação mecânica altamente protetora ou quando a sedação profunda 

não é suficiente para o sincronismo. O conceito envolve o uso de agentes 

bloqueadores que paralisam a musculatura esquelética. Tecnicamente, 

seu uso exige sedação profunda prévia, pois o bloqueio não confere 

analgesia ou sedação. A aplicação prática requer monitorização do grau 

de bloqueio através da train-of-four. Exemplos reais incluem o uso de 

bloqueadores em casos de síndrome da angústia respiratória aguda grave. 

Os impactos profissionais são o controle total da mecânica respiratória, 

porém com riscos significativos de fraqueza muscular adquirida na UTI. 

Boas práticas recomendam o uso apenas por períodos curtos e a 

monitorização rigorosa das complicações oculares e de pele. Erros 

comuns incluem o uso de bloqueadores sem sedação adequada e o 

prolongamento desnecessário da infusão. O contexto operacional exige 

extrema cautela e vigilância para evitar eventos adversos. 

Módulo 7: Nutrição e Metabolismo 

Aula 7.1: Triagem nutricional no paciente crítico A desnutrição é um fator 

crítico que compromete a cicatrização, a função imunológica e a 

recuperação muscular em pacientes críticos. O conceito de triagem 

nutricional baseia-se em ferramentas que identificam pacientes com risco 

nutricional elevado logo na admissão. Tecnicamente, a avaliação envolve 
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o estado clínico prévio, a perda de peso recente e a gravidade da doença 

atual. A aplicação prática é a implementação precoce de suporte 

nutricional, garantindo as necessidades proteicas e calóricas desde os 

primeiros dias. Exemplos reais incluem a triagem de um paciente idoso 

fragilizado com sepse. Os impactos profissionais são observados na 

melhor cicatrização, menor incidência de infecções e melhor resposta aos 

tratamentos. Boas práticas recomendam que a avaliação seja feita pelo 

nutricionista em conjunto com a equipe médica. Erros comuns incluem a 

postergação do início do suporte nutricional por jejuns prolongados sem 

necessidade e a subestimativa das necessidades calóricas. O contexto 

operacional valoriza a terapia nutricional como parte integrante do 

tratamento da doença. 

Aula 7.2: Terapia nutricional enteral A terapia nutricional enteral é a via 

preferencial de suporte para pacientes que não conseguem se alimentar 

oralmente. O conceito envolve a oferta de nutrientes diretamente no trato 

gastrointestinal, preservando a função de barreira e a integridade da 

microbiota. Tecnicamente, a via de acesso, que pode ser nasogástrica ou 

nasoenteral, deve ser definida conforme o risco de broncoaspiração e a 

tolerância do paciente. A aplicação prática exige a verificação diária da 

posição da sonda e a monitorização de resíduos gástricos. Exemplos reais 

incluem o uso de nutrição enteral em pacientes com pós-operatório de 

cirurgia abdominal. Os impactos profissionais são a manutenção da 

homeostase metabólica. Boas práticas incluem o início da nutrição em 

pequenas doses, progredindo conforme a tolerância. Erros comuns 

envolvem a interrupção da nutrição por volumes residuais que não 

justificam a parada e o uso de técnicas de administração inadequadas. O 

contexto operacional exige atenção aos cuidados com a sonda para evitar 

obstruções e desconexões. 
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Aula 7.3: Terapia nutricional parenteral A nutrição parenteral é indicada 

quando o trato gastrointestinal não está funcional ou não é suficiente para 

atingir as metas nutricionais. O conceito envolve a administração 

intravenosa de nutrientes, exigindo um acesso venoso central dedicado. 

Tecnicamente, a formulação é complexa e deve ser individualizada para 

evitar distúrbios metabólicos, como hiperglicemia e alteração da função 

hepática. A aplicação prática exige protocolos rigorosos de controle 

glicêmico e monitorização laboratorial frequente. Exemplos reais incluem 

pacientes com síndrome do intestino curto ou fístulas digestivas de alto 

débito. Os impactos profissionais são a manutenção da vida e do estado 

nutricional em pacientes complexos. Boas práticas incluem a avaliação 

constante da possibilidade de transição para a via enteral. Erros comuns 

envolvem o uso de nutrição parenteral sem a devida indicação, expondo o 

paciente a riscos desnecessários de infecção de cateter. O contexto 

operacional demanda rigor absoluto na esterilidade do manuseio e na 

prescrição. 

Aula 7.4: Controle glicêmico na unidade de terapia intensiva O controle 

glicêmico é um ponto de atenção no paciente crítico, dado que tanto a 

hiperglicemia quanto a hipoglicemia estão associadas a desfechos 

negativos. O conceito envolve a manutenção da glicemia dentro de faixas 

seguras, geralmente evitando valores muito elevados, mas sem induzir 

hipoglicemia iatrogênica. Tecnicamente, a insulinoterapia venosa contínua 

é o padrão para pacientes instáveis. A aplicação prática exige 

monitorização frequente da glicemia capilar e ajustes de infusão baseados 

em protocolos validados. Exemplos reais incluem o manejo do paciente 

diabético descompensado por infecção. Os impactos profissionais são a 

redução de infecções e a melhor evolução do paciente. Boas práticas 

recomendam que a meta de controle seja individualizada. Erros comuns 
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incluem metas excessivamente rígidas que levam a episódios frequentes 

de hipoglicemia e a falta de padronização na conduta. O contexto 

operacional valoriza a segurança na administração de insulina e a 

vigilância contra variações glicêmicas abruptas. 

Módulo 8: Dispositivos e Cuidados Invasivos 

Aula 8.1: Acesso venoso central e monitorização O acesso venoso central 

é essencial para a administração de drogas vasoativas, nutrição parenteral 

e monitorização da pressão venosa central. O conceito envolve a punção 

de veias de grande calibre sob técnica estrita. Tecnicamente, o uso de 

ultrassom guiado tornou-se o padrão para aumentar o sucesso da punção 

e reduzir complicações. A aplicação prática exige cuidados diários com o 

curativo e a avaliação da necessidade de permanência do cateter. 

Exemplos reais incluem a punção de veia jugular interna em paciente 

instável. Os impactos profissionais são a garantia de uma via de infusão 

segura e eficiente. Boas práticas incluem o uso de coberturas estéreis e a 

checagem radiográfica após o procedimento. Erros comuns incluem a 

manutenção de cateteres desnecessários, aumentando o risco de infecção 

de corrente sanguínea, e a falta de técnica asséptica na manipulação. O 

contexto operacional exige destreza e respeito às normas de 

biossegurança. 

Aula 8.2: Cuidados com sondas vesicais e drenos A manutenção de 

sondas vesicais e drenos é um ponto crítico de prevenção de infecções 

hospitalares. O conceito envolve o sistema de drenagem fechado e a 

remoção precoce assim que a indicação deixar de existir. Tecnicamente, 

a técnica asséptica na inserção da sonda vesical é fundamental. A 

aplicação prática envolve o controle do débito urinário, que é um marcador 

essencial da perfusão orgânica. Exemplos reais incluem o monitoramento 

do débito urinário em pacientes com choque séptico para guiar a 
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ressuscitação. Os impactos profissionais são a redução das infecções do 

trato urinário e das complicações hemorrágicas ou infecciosas 

relacionadas a drenos. Boas práticas recomendam a fixação adequada 

para evitar traumas e a manipulação mínima do sistema. Erros comuns 

envolvem a permanência de sondas vesicais sem indicação clara e a falha 

na higienização do meato uretral. O contexto operacional exige vigilância 

diária quanto à necessidade e integridade de todos os dispositivos 

invasivos. 

Aula 8.3: Prevenção de lesões de pele A prevenção de lesões por pressão 

e outras injúrias cutâneas é fundamental na assistência ao paciente 

imobilizado. O conceito baseia-se na redução da pressão, cisalhamento e 

umidade sobre áreas vulneráveis. Tecnicamente, a utilização de 

superfícies de suporte especializadas e o rodízio do paciente são 

essenciais. A aplicação prática envolve a avaliação diária da pele, 

utilizando escalas de risco como Braden. Exemplos reais incluem o uso de 

coxins e mudança de decúbito em paciente sob ventilação mecânica. Os 

impactos profissionais são a preservação da integridade física do paciente 

e a redução da morbidade. Boas práticas incluem o suporte nutricional 

adequado, essencial para a cicatrização. Erros comuns envolvem a 

negligência na mudança de posição e a falta de proteção para áreas de 

apoio de dispositivos. O contexto operacional exige que a prevenção de 

lesões seja uma responsabilidade compartilhada por toda a equipe. 

Aula 8.4: Manejo de dispositivos de drenagem torácica Os drenos 

torácicos são essenciais para a drenagem de ar ou líquido do espaço 

pleural. O conceito envolve a manutenção de um sistema de selo d`água 

que impede o retorno de conteúdo para o espaço pleural. Tecnicamente, 

a observação das oscilações da coluna de líquido no dreno ajuda a 

monitorar a reexpansão pulmonar. A aplicação prática exige o cuidado 
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com a integridade do sistema e a observação de bolhas ou débito. 

Exemplos reais incluem o manejo do paciente com pneumotórax ou 

derrame pleural volumoso. Os impactos profissionais são a melhora rápida 

da mecânica respiratória. Boas práticas incluem o curativo estéril em torno 

do dreno e a fixação segura. Erros comuns envolvem a oclusão acidental 

do dreno e a desconexão do sistema. O contexto operacional exige que a 

equipe saiba identificar sinais de mau funcionamento ou necessidade de 

intervenção imediata. 

Módulo 9: Gestão e Humanização 

Aula 9.1: Comunicação efetiva na equipe multiprofissional A comunicação 

é a base da segurança na unidade de terapia intensiva. O conceito de 

comunicação efetiva envolve o uso de ferramentas estruturadas como o 

SBAR para passagem de plantão e discussões clínicas. Tecnicamente, a 

clareza, a concisão e a completude das informações evitam falhas que 

comprometem o tratamento. A aplicação prática ocorre nas visitas 

multidisciplinares diárias. Exemplos reais incluem a coordenação entre 

médicos, enfermeiros e fisioterapeutas para a definição das metas diárias 

do paciente. Os impactos profissionais são a redução de erros e o aumento 

da eficiência assistencial. Boas práticas recomendam o respeito e a 

valorização das competências de cada profissional da equipe. Erros 

comuns envolvem a comunicação informal que deixa passar informações 

cruciais e a falta de protagonismo dos membros não médicos. O contexto 

operacional valoriza um ambiente de comunicação aberta e colaborativa. 

Aula 9.2: Humanização do cuidado na UTI A humanização do cuidado é 

um imperativo ético em ambientes tão tecnificados. O conceito vai além do 

acolhimento, englobando a redução de ruídos, a personalização do 

ambiente e a escuta ativa do paciente e da família. Tecnicamente, significa 

permitir a visita estendida e o envolvimento da família nas rotinas de 
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cuidado. A aplicação prática ocorre através de pequenos gestos, como 

chamar o paciente pelo nome e explicar procedimentos mesmo a 

pacientes sedados. Exemplos reais incluem a utilização de diários de UTI 

para pacientes que permanecem internados por longos períodos. Os 

impactos profissionais são a melhora na recuperação e a redução do 

estresse pós-UTI. Boas práticas recomendam o suporte psicológico à 

família. Erros comuns incluem a priorização exclusiva da tecnologia em 

detrimento do cuidado humano. O contexto operacional exige que a 

técnica e a empatia caminhem juntas. 

Aula 9.3: Suporte psicológico à família e ao paciente O impacto de uma 

internação na UTI estende-se muito além do paciente, afetando 

profundamente toda a família. O conceito de suporte psicológico baseia-

se em oferecer informações claras e acolhimento contínuo. Tecnicamente, 

a comunicação de más notícias exige preparo e empatia. A aplicação 

prática ocorre através de reuniões familiares periódicas e o envolvimento 

da equipe de psicologia. Exemplos reais incluem o acompanhamento da 

família em casos de doenças graves com prognóstico incerto. Os impactos 

profissionais são o fortalecimento do vínculo de confiança e a mitigação 

do sofrimento emocional. Boas práticas incluem a garantia de que a família 

compreenda o estado do paciente. Erros comuns envolvem a falta de 

tempo dedicado à família e a linguagem técnica incompreensível. O 

contexto operacional exige sensibilidade e habilidade interpessoal. 

Aula 9.4: Prevenção de burnout na equipe O ambiente de terapia intensiva 

é altamente estressante, tornando a prevenção de burnout fundamental 

para a sustentabilidade profissional. O conceito envolve a promoção de 

um ambiente de trabalho saudável, com reconhecimento e suporte 

emocional. Tecnicamente, a cultura de segurança e a comunicação efetiva 

são fatores de proteção contra o esgotamento. A aplicação prática ocorre 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

através de momentos de reflexão sobre casos difíceis e a promoção do 

bem-estar. Exemplos reais incluem a realização de reuniões de debriefing 

após eventos críticos ou óbitos difíceis. Os impactos profissionais são a 

retenção de talentos e a melhor qualidade do atendimento. Boas práticas 

recomendam o apoio institucional à saúde mental da equipe. Erros 

comuns envolvem a negligência com sinais de fadiga e estresse entre os 

colaboradores. O contexto operacional exige um cuidado mútuo dentro da 

equipe. 

Módulo 10: Tópicos Especiais 

Aula 10.1: Manejo do paciente grande queimado O paciente grande 

queimado é um dos casos mais complexos na terapia intensiva devido à 

perda de barreira cutânea, distúrbios volêmicos e risco de infecção. O 

conceito envolve o manejo inicial focado na reposição volêmica guiada por 

protocolos como Parkland, além do suporte respiratório em casos de 

inalação de fumaça. Tecnicamente, a monitorização deve ser rigorosa, 

considerando a grande resposta inflamatória. A aplicação prática exige 

cuidados especializados com a pele e prevenção de complicações 

precoces. Exemplos reais incluem o manejo de pacientes com 

queimaduras de terceiro grau em áreas extensas. Os impactos 

profissionais são a redução da mortalidade através do manejo 

coordenado. Boas práticas incluem o controle da dor e a nutrição 

hiperproteica. Erros comuns envolvem o atraso na reposição hídrica ou o 

manuseio inadequado das feridas, favorecendo infecções. O contexto 

operacional exige uma abordagem de equipe dedicada e treinada. 

Aula 10.2: Intoxicações exógenas e overdoses O manejo do paciente 

intoxicado exige agilidade e conhecimento farmacológico. O conceito 

baseia-se na descontaminação, estabilização e administração de 

antídotos específicos quando disponíveis. Tecnicamente, o suporte básico 
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de vida, como a proteção da via aérea, é prioridade. A aplicação prática 

inclui o uso de carvão ativado ou lavagem gástrica, dependendo do tempo 

e tipo de substância. Exemplos reais incluem a intoxicação por 

benzodiazepínicos ou antidepressivos tricíclicos. Os impactos 

profissionais são a reversão rápida de quadros potencialmente fatais. 

Boas práticas incluem a obtenção de informações precisas sobre a 

substância e o tempo da ingestão. Erros comuns envolvem a falta de 

suspeição clínica e o atraso no suporte ventilatório. O contexto operacional 

exige vigilância constante do nível de consciência e função vital. 

Aula 10.3: Manejo do paciente neurológico crítico O paciente neurológico 

crítico, seja por trauma, AVC ou outras doenças, requer monitorização 

especial da pressão intracraniana e da perfusão cerebral. O conceito 

envolve a manutenção da pressão de perfusão cerebral dentro de metas. 

Tecnicamente, isso inclui o controle da pressão arterial, da ventilação e da 

temperatura. A aplicação prática ocorre através de medidas para reduzir o 

edema cerebral, como a hiperventilação controlada e o uso de agentes 

osmóticos. Exemplos reais incluem o paciente com traumatismo 

cranioencefálico grave. Os impactos profissionais são a prevenção de 

danos cerebrais secundários. Boas práticas incluem a avaliação 

neurológica frequente e o manejo cuidadoso da posição da cabeceira. 

Erros comuns envolvem a hiperventilação excessiva e o controle 

inadequado da pressão arterial. O contexto operacional exige precisão e 

rigor técnico. 

Aula 10.4: Disfunção hepática e insuficiência hepática aguda A falência 

hepática aguda é uma situação rara, mas extremamente grave, com alta 

mortalidade. O conceito envolve a perda rápida da função sintética e 

desintoxicante do fígado, levando à encefalopatia e coagulopatia. 

Tecnicamente, o manejo é complexo, muitas vezes exigindo transferência 
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para centros de transplante. A aplicação prática inclui o monitoramento 

rigoroso da glicemia e dos níveis de amônia. Exemplos reais incluem 

hepatite fulminante por paracetamol. Os impactos profissionais são a 

estabilização para busca de transplante hepático. Boas práticas incluem a 

prevenção de infecções bacterianas. Erros comuns envolvem a 

negligência em relação ao risco de hipertensão intracraniana. O contexto 

operacional demanda rapidez na tomada de decisão. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica. 

 Manuais de Medicina Intensiva da Associação de Medicina Intensiva 

Brasileira. 

 Diretrizes da Surviving Sepsis Campaign para o manejo da sepse. 

 Protocolos avançados de suporte de vida cardiovascular da 

American Heart Association. 

 Artigos de revisão em bases como PubMed e Cochrane Library 

sobre terapia intensiva. 

 Consenso de especialistas em monitorização hemodinâmica em 

UTIs. 

 


