








ARTIGO DE OPINIAO

Eu quero ver MEU médico!

Dra. Aline Camile Yehia e Dr. Guilherme Donini,
presidente e diretor da regional mineira da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

A palavra hospital é de raiz latina, vem de hospitium e significa
“lugar onde as pessoas se hospedam”. Apesar das divergéncias
na literatura os relatos histéricos descrevem seu surgimento por
volta de 431 a.c. na Sri Lanka. Eram casas que serviam de apoio
e recuperagdo para os enfermos, em especial peregrinos que
estavam de passagem pela regido.

Muitas mudangas ocorreram na medicina e no funcionamento
dos hospitais desde entdo, inclusive o perfil dos pacientes que
precisam de internac¢do hospitalar. Com o advento de novos
métodos diagndsticos e terapéuticos, associado a aumento da
longevidade da populacdo ha, no ambiente hospitalar, uma clara
maioria de pacientes idosos e/ou com multiplas doencas.

Esses pacientes possuem, na maioria das vezes diversas
comorbidades, além daquelas que os levaram a internacdo.
Habitualmente, os pacientes internados por um motivo tém
um grande desequilibrio organico, que causa descompensagao
de outras inumeras condigdes. A interna¢do é um momento de
preocupacdo para o enfermo e para toda sua familia. H4 uma
grande inseguranca em relacdo aos cuidados recebidos durante
a internacio. E frequente a solicitacdo de: “- Eu quero ver MEU
médico!”.

E comum que os pacientes tenham um cardiologista, um
endocrinologista, um cirurgido de referéncia, um urologista (os
homens), um ginecologista (as mulheres) e outros especialista
conforme as doencas de base. Qual deles deve cuidar do paciente
internado? Essa resposta ndo é simples, porém ha um especialista
capaz de centralizar os cuidados do paciente internado: o Clinico.

O Clinico que se dedicou aos estudos e cuidados do paciente
internado é chamado de Hospitalista. A funcdo de Hospitalista é
uma das dreas de atuagdo do clinico. Sua importancia é indiscutivel
pois ele é capaz de olhar o paciente de maneira global e integrativa;
conhece os membros da equipe do Hospital, sabe as rotinas da
instituicdo, consegue resolver quase a totalidade das situacOes
passiveis de interna¢do. E o responsavel por conversar com o
paciente e os familiares para definir os préximos passos nos cuidados
do paciente, tem bom relacionamento com os profissionais das
demais especialidades e solicita apoio quando precisa deles.

O Clinico Hospitalista é o médico que se especializou em cuidar
dos pacientes naqueles momentos mais dificeis, no periodo
de maior sensibilidade fisica e emocional do processo de
adoecimento que é a internacdo. Esse é o SEU médico durante
a estadia no hospital.
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COMO EU TRATO

O Brasil é o pais com o maior nimero de notificacbes de dengue
em 2024, respondendo por 80% dos casos do mundo. Mais de
trés mil pessoas morreram em decorréncia dessa arbovirose
neste ano. Também transmitida pelo Aedes aedypti, mas com
letalidade maior e, possivelmente subnotificacdo de casos, a
Chikungunya ja fez mais de cem vitimas fatais.

Compreenda o manejo clinico de uma referéncia no
tratamento da dengue, Dr. Luiz José de Souza, Presidente
da SBCM/RJ e Diretor do Centro de Referéncia da Dengue
de Campos dos Goytacazes — RJ, desde 2002. Nas paginas
seguintes, ele compartilha protocolos avancados no combate
a essa epidemia.

DENGUE

e PROVAVEL DENGUE

Morar ou trabalhar em area endémica
Febre e 2 dos seguintes critérios

e Nauseas, vOmitos

e Exantema

e Cefaléia, artralgia, mialgia

* Prova do laco positiva

e Leucopenia

e Qualquer sinal de alerta

e Principais sinais e sintomas

Febre

Cefaléia

Mialgia

Dor retro-orbitrdria

Nauseas

Artralgia

Prurido |

Exantema

Gosto amarge na boca
Diarréia

Anorexia

Prostracdo

by |
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Referéncia: Trabalho - Perfil dos sinais e sintomas mais prevalentes na
epidemia de dengue pelo sorotipo 4 em Campos dos Goytacazes (RJ) —
Revista de Clinica Médica - julho/setembro 2014

e Suspeita clinica

Realizar no 32 dia ao 52 dia: Hemograma, Plaquetas, VHS,
Transaminases

Realizar até o 42 dia: Isolamento Viral ou PCR, Dengue
Antigeno NS - 1

e Casos com Gravidade
Realizarno52dia: Hemograma, Plaquetas, VHS, Transaminases

* Em caso de trombocitopenia: Proteina total e fragGes, TAP,
PTT, Ureia, Creatinina, Eletrdlitos, Tipagem,

¢ FatorRh

e Dor abdominal, Dispnéia ou Periodo critico com choque: Rx
térax, USG Abdominal, Gasometria

Exame Confirmatdrio - Realizar apds 82 dia: Sorologia para
Dengue IgM

e DENGUE - SINAIS DE ALARME
* Dor abdominal

e \/6mitos persistentes

e Sangramentos mucosa

e Letargia, inquietagdo

e Aumento hepatico >2cm

e Acumulo clinico de liquido

e Laboratério: Hemoconcentra¢cdo e rapida diminuicdo do
numero de Plaquetas

e DENGUE GRAVE

e Extravasamento importante de plasma: Choque,
insuficiéncia respiratoria

e Hemorragias Severas: De acordo com avaliagdo clinica

e Acometimento visceral importante: Figado ALT ou AST
> 1000, Sistema Nervoso Central - alteracdo de consciéncia,

e Coragao e outros 6rgaos

o SINAIS DE ALERTA NA DENGUE GRAVE
Clinicos

COLECISTITE ALITIASICA

¢ Dor Abdominal intensa e continua

e Agitacdo ou letargia

e \/6mitos persistentes

e Pulso filiforme, extremidades frias, taquicardia, sudorese e
cianose

¢ Hepatomegalia dolorosa

SEROSITES

e Derrames cavitarios

e Sangramentos espontaneos
* Prova do lago positiva |
¢ Hipotensdo arterial e lipotimia

¢ Desconforto respiratorio |

Laboratoriais
¢ Hematdcrito elevando-se progressivamente

¢ Plaguetometria diminuindo-se progressivamente
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COMO EU TRATO

CHIKUNGUNYA

e SUSPEITA

(Fase aguda)

¢ Paciente com febre por até 7 dias, acompanhada de artralgia (s) intensa de inicio subito.

e Pode estar associado a cefaleia, mialgias e a exantemas.

e Considerar historia de deslocamento nos ultimos 15 dias para areas de risco de transmissao.
Poliartrite simétrica e bilateral — tornozelos, maos ou ombros, associado a edema.

Grupos de risco:

e Gestante

e Maiores de 65 anos

e Menores de 2 anos (neonatos considerar critério de internagao)

e Pacientes com comorbidades.

Suspeita clinica

Realizar: Hemograma, Plaquetas, VHS, Transaminases. Funcdo renal e eletrdlitos conforme critério médico.
OBS: Chikungunya altera pouco as enzimas hepaticas.

Exame confirmatdrio — Realizar apds 122 dia: Sorologia para Chikungunya IgG e IgM

e CHIKUNGUNYA SINAIS DE GRAVIDADE E CRITERIOS DE INTERNACAO

e Acometimento neurolégico

e Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotensdo, enchimento capilar lento ou instabilidade hemodinamica
e Dispneia

e Dor toracica

e \/omitos persistentes

e Neonatos

e Descompensacao de doenca de base

e Sangramento de mucosas

e MANEJO DA DOR NA CHIKUNGUNYA

Dipirona 1g de 6/6h OU
DORNSLE ParaEetamoIiSOmg de 6/6h
DOR Dipirona 1g de 6/6h E Paracetamol 750mg de 6/6h em horarios alternados
MODERADA
e Dipirona 1g de 6/6h OU Paracetamol 750mg de 6/6h associado a opioide.
INTENSA Tramadol 50mg de 6/6h OU
Codeina 30mg de 6/6h

e REAVALIAR EM 1 SEMANA
Persisténcia da dor

o Anti-inflamatdrios: AINEs por 7 dias. Diclofenaco sdédico 50mg de 8/8h, Ibuprofeno 600mg de 6/6h.*Nimesulida, cetoprofeno,
naproxeno.

¢ Prednisona 0,5mg/kg/dia — dor moderada a intensa, poliarticular, debilitante, ndo responsiva a AINE e analgésico.
e Cloroquina 6 mg/kg/dia (ndo exceder 600 mg/dia). Metotrexato, Imunobioldgico.

! ! 1

Pacientes sem sinais de gravidade, Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade
sem critério de internagdo e/ou em observagio e/ou critério de internagéo
condicBes de risco l 1
, Acompanhamento ambulatorial | | Acompanhamento em internaéo |
| Acompanhamento ambulatorial | em observagio

Fonte: SVS/MS

Anti-inflamatdrios e uso de aspirina sdo contraindicados na fase aguda
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