INSTITUTO
SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

EMERGENCIA MEDICA E MEDICINA DENTARIA -
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho submetido por
Rita Maria Fonseca de Magalhaes
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Junho de 2016






INSTITUTO
SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

EMERGENCIA MEDICA E MEDICINA DENTARIA -
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho submetido por
Rita Maria Fonseca de Magalhaes
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor José Grillo

Junho de 2016






“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito. Ndo sou

o0 que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”

Martin Luther King






Dedicatoria

Aos meus pais, Fernando e Maria José, por todo o apoio, dedicagdo e amor. A vossa

presencga incondicional, permitiu-me concluir este percurso com sucesso.

Aos meus avos, Antonio, Maria e Palmira, pelas suas oragdes e pelo carinho de sempre.

Pela alegria com que viveram e vivem as minhas conquistas.

Ao Nuno por toda a serenidade e confianga que me soube transmitir nos momentos mais

desafiantes. O seu amor, amizade e compreensdo foram essenciais para chegar até aqui.






Agradecimentos

Agradeco ao meu orientador, Prof. Doutor José Grillo, pela sua orientagdo ao longo
deste trabalho. Por todos os seus ensinamentos e recomendagdes, sempre com total

disponibilidade ao longo deste percurso, deixo-lhe o meu profundo agradecimento.

Agradeco a minha irmd, Manuela o apoio que me deu em alguns momentos deste

percurso.

Por fim, agradeco a toda a minha familia e amigos pelo suporte emocional que me

deram durante a realizacao deste trabalho.






Resumo

A saude ¢ uma arca em constante evolugdo. Assistimos nas ultimas décadas a
evolucdo das politicas de saude e a um aumento da qualidade vida. Estas mudancgas
reflectiram-se num aumento da esperanca média de vida. Uma vida mais longa
representa uma maior probabilidade da populagdo apresentar quadros clinicos de
doenga, associados a poli medicagdo. Esta alteracao no perfil do paciente significa mais
riscos para a saude do paciente e para o médico enquanto responsavel pelo seu

tratamento.

As emergéncias médicas em contexto de consultorio dentario sdo
percentualmente ocorréncias raras. Contudo, o médico dentista deve estar consciente do
risco e deve conhecer o protocolo a seguir nestas situagdes. A preparacdo para a
emergéncia, passa pela selec¢do e disponibilidade dos materiais e farmacos adequados
bem como pelo dominio das técnicas necessarias para diminuir ou eliminar o perigo de

vida de um paciente nestas circunstancias.

As situagdes de emergéncia médica que tendem a ocorrer sdo diversas. Podem
ser de natureza enddcrina, neuroldgica, imunoldgica, respiratoria e cardio-pulmonar. A

sua gravidade pode atingir varios niveis.

O objectivo deste trabalho ¢ a realizagdo de uma revisdo bibliografica sobre
emergéncias médicas em contexto de consultorio dentario, dando énfase aos

procedimentos realizados antes, durante e apos a ocorréncia da emergéncia.

Palavras-Chave: Emergéncia Médica; Consultério; Medicina Dentéaria
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Abstrat

Healthcare is constantly evolving. In the last decades, political measures have
changed and quality of life has increased thus reflecting in a higher average life
expectancy. However, with a longer life comes a higher chance of illness as well as
multi drug intake. These changes in the patient profile means more risk to the patient

itself as well as to the doctor while responsible for his treatment.

Medical emergencies in a dental clinic are rare. Nevertheless, a dentist should be
aware of his practice’s risks and which protocol to follow when an emergency arises.
Being prepared for such an emergency means selecting dental material and drugs
suitable for that particular patient and treatment as well as mastering the necessary

techniques to eliminate or reduce the danger for the patient.

There are several possible medical emergencies that might occur in a clinic.
They can be of endocrine, neurologic, immunologic, breathing or cardiopulmonary

nature. Its severity has a wide scope of stages.

The goal of this work is to do a bibliographic revision of medical emergencies in
a dental office giving particular focus on procedures taken before, after and at the time

of the emergency.

Keywords: medical emergency, dental office, dental medicine.
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Introducéo

1. Introducio

Nas tultimas décadas, assistimos a uma evolucdo na tecnologia associada a
medicina, & melhoria de técnicas, ao acesso a melhores meio de diagndstico e ao
tratamento da doenga o que se reflecte num aumento da esperanca média de vida. A
Satde Oral acompanhou estes avangos e tornou-se frequente a populagcdo na terceira
idade manter os seus dentes naturais. O aumento da longevidade, traduziu-se num
acrescido niimero de pacientes com condi¢des medicamente comprometidas e a fazer

tratamento farmacolégico (Patel, Broadfield & Mellor, 2014).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, uma emergéncia médica
define-se como uma situagdo que se traduz em risco imediato para a vida ou para a
satde da pessoa (Campos, 2014). Segundo Prasad, Hedge, Alva & Shetti (2012) a
emergéncia ¢ uma condicdo médica que demanda aten¢do imediata e uma gestdo

competente.

O guia pratico para enfrentar as emergéncias no consultorio dentario de Garcia
& Navarro (2014), define as emergéncias médicas como eventos agudos, geralmente
ndo previsiveis e que colocam um 6rgdo, uma fun¢do ou a vida do paciente em risco

requerendo prudéncia imediata. Sdo pouco frequentes e moderados.

As emergéncias médicas que envolvem risco de vida podem ocorrer a qualquer
hora, em qualquer lugar e a qualquer pessoa. O elevado nivel de stress que existe no
consultério de medicina dentaria aumenta a probabilidade de ocorréncia destas

emergéncias neste contexto (Narayan, Biradar, Reddy & Sujatha, 2015).

Alguns procedimentos como a administragdo de anestésicos associados a
pacientes com condigdes médicas pré-existentes podem estar na origem de algumas

situacdes de emergéncia (Haans, 2014).

No entanto, grande parte destes eventos ndo se relacionam com o tratamento
dentario, uma vez que aos mesmos estdo subjacentes condi¢des clinicas que poderiam

levar ao seu desencadeamento em qualquer outro contexto (Garcia & Navarro, 2014).

A gestao eficaz de uma situacdo de emergéncia no consultorio dentario € de
responsabilidade do dentista. A falta de formacdo e incapacidade de lidar com

emergéncias médicas pode levar a consequéncias tragicas e complicagdes, por vezes
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legais. Deste modo, os profissionais de satde, incluindo os dentistas devem estar bem

preparados para lidar com emergéncias médicas (Narayan et al., 2015).

Segundo Prasad et al., (2012), todo o médico dentista deve ser capaz de fazer
uma rapida andlise e a gestdo eficiente de uma situacdo que coloque a vida do paciente
em risco. Estes autores, afirmam que a finalidade da intervencao na emergéncia médica
¢ a proteccao da vida, assegurando a posi¢do correcta do paciente, o funcionamento das

vias aéreas, da respiracdo, da conveniente circulagdo e o tratamento definitivo.

Torna-se muito importante que os consultérios de medicina dentaria estejam
preparados para o diagndstico e gestdo da emergéncia até a chegada dos meios de
assisténcia médica e consecutivo encaminhamento do paciente para um hospital com
todos os meios de diagnostico e tratamento disponiveis (Al-Sebaei, Alkayyal,

Alsulimani, Alsulaimani & Habib, 2015).
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Desenvolvimento

2. Desenvolvimento

1. Anamnese e Historia Clinica

O termo anamnese significa a recordacdo dos eventos precedentes relativos a
saude do paciente, desde a infancia até ao momento em que € observado pelo médico.
Na pratica clinica assume um papel determinante, uma vez que ¢ através dela que se
obtém um quadro da histéria patologica actual e precedente da pessoa (Santos, Veiga &

Andrade, 2011).

Através da identificacdo objectiva de sinais e sintomas recentes ¢ possivel

compreender a histdria da doenga actual e o motivo da consulta (Santos ef al., 2011).

A anamnese realiza-se antes do exame fisico e pretende-se que seja o paciente a
relatar a sua histéria médica, pelas suas proprias palavras. Deste relato o profissional vai
extrair o maximo de informac¢do importante, regista-la e se necessario fazer questoes
complementares (Kreuger, Diegoli, Pedrini, Porfirio & Silva, 2010). Uma anamnese ¢
mais fidedigna quanto mais relatada por parte do paciente for, sobretudo na sua
descri¢do acerca das suas percepgdes das técnicas propedéuticas: inspec¢ao, palpagao,

percussado, auscultacdo (Santos et al., 2011).

Segundo Kreuger et al., (2010), um melhor conhecimento do paciente permite
prevenir situacdes de emergéncia no consultorio, pois possibilita ao médico dentista
aconselhar a introducdo ou modificacio de medidas na alimentagdo, recomendar
medicacao profilactica, suspender farmacos e decidir qual a hora e duracao da consulta
mais adequadas. Com base numa historia clinica rigorosa e pormenorizada, € possivel,
em algumas circunstincias evitar a ocorréncia da emergéncia médica (Prasad et al.,

2012).

Devido ao aumento da esperanca média de vida, é frequente o atendimento de
pacientes geriatricos polimedicados. Esta condicdo pode traduzir-se em efeitos
secundarios na cavidade oral, o que exige mais consciéncia da importancia da
anamnese. Deste modo, a relacdo entre doengas sistémicas, a sua medicacdo € as
interac¢des no tratamento dentario devem ser areas do dominio do médico dentista

(Kreuger et al., 2010).
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Um paciente com mais complicagdes médicas deve exigir mais atengdo por parte
do médico dentista, nomeadamente a diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outras
doencas (p.ex: doengas das valvulas cardiacas, endocardites prévias, cirurgias
pulmonares com shunts e cardiomiopatias hipertroficas para as quais ¢ necessaria
profilaxia antibiotica). O aparecimento de lesdes na boca podem alertar o médico
dentista para manifestacdes degenerativas, infecciosas, metabdlicas, enddcrinas e
psiquicas. Algumas doengas exigem que durante o tratamento dentario o paciente esteja

sempre compensado, evitando a emergéncia (Kreuger et al., 2010).

E determinante que o médico dentista esteja consciente dos efeitos que podem
ocorrer num tratamento dentario em pacientes com determinados quadros clinicos.
Consequentemente, os registos da histdria clinica representam uma fonte de informacao
para consulta de varios especialistas nos diversos servicos de saude. Podem ainda ser de

grande importancia como provas em situagdes médico-legais (Patel et al., 2014).

Alguns médicos dentistas tendem a focar-se apenas no motivo da consulta, ou
seja, na principal queixa do paciente. No entanto, a anamnese pode ser vista como um
factor promotor de confianga do paciente no médico dentista, levando a diminui¢do da

ansiedade e consequentemente do nimero de emergéncias (Kreuger et al., 2010).
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2. Tipo de Emergéncias e Prevaléncia

Num estudo realizado no ano de 2009, num periodo de 12 meses, concluiu-se
que a emergéncia médica com maior prevaléncia para dentistas foi a sincope vasovagal
(1,9 casos por ano), seguido de angina de peito e hipoglicemia (0,17 por ano). O menos
frequente € o ataque epiléptico (0,13 casos por ano) (Wilson, McArdle, Fitzpatrick &
Stassen, 2009).

Caputo, Bazzo, Silva & Junior (2010) ordenam as emergéncias de acordo com a
sua prevaléncia: sincope, hipotensdo, hipoglicemia, convulsdo, reaccdo alérgica,
hipertensao, paragem cardio-respiratéria, choque anafilatico e asma. Segundo Veiga,
Oliveira, Carvalho & Mourdo (2012) as emergéncias médicas mais frequentes sdo a
sincope vasovagal (59%), hipoglicemia (53%), asma (34%), crise hipertensiva (34%),
crise convulsiva (30%) e reac¢do anafilatica (21%). As emergéncias menos constantes
sdo os acidentes vasculares cerebrais (10%) e a obstrugdo da via aérea por aspiracio de
corpo estranho (1,6%). Somente 2 profissionais de medicina dentaria referiram a

paragem cardio-respiratoria (PCR), representando apenas 3% das emergéncias.

Recentemente, Jevon (2015) lista as emergéncias médicas na pratica dentdria de
acordo com a sua prevaléncia: sincope vasovagal (63%), angina de peito (12%),

hipoglicemia (10%), crises convulsivas (10%), asma (5%) e anafilaxia.

Em 2011/12, realizou-se uma investigagdo com uma amostra de 400 pacientes,
para estudar a prevaléncia das condi¢cdes médicas e a medicacdo usada por pacientes
que recorrem as urgéncias médicas dentarias. Verificou-se que 34% apresentavam uma
condicdo medicamente comprometida, sendo mais frequentes as desordens
cardiovasculares, respiratorias, endocrinas e psiquiatricas. Este ¢ mais um factor que
aponta para a importancia de conhecer os quadros clinicos de determinadas patologias e
a eventual necessidade de modificagdo do tratamento nestes pacientes para prevenir a

emergéncia (Patel ef al., 2014).

Pacientes medicamente comprometidos t€ém um maior risco de ocorréncia de
emergéncias na pratica dentdria, com incidéncia em doengas cardiovasculares,

respiratorias, diabetes e doenca psiquiatrica (Patel ez al., 2014).
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Em muitos paises a prevaléncia e gravidade de emergéncias médicas t€m sido
descritas como associadas ao contexto privado e académico. Os resultados de um estudo
realizado na Gra-Bretanha durante um periodo de 10 anos indicam uma frequéncia
média de ocorréncia de emergéncias entre 3,6 a 4,5 anos de pratica (Al-Sebaei et al.,

2015).

As emergéncias potencialmente letais apresentam uma reduzida taxa de
incidéncia de 0,03 por dentista/ano. Esta pequena percentagem gera um excesso de
confianca em alguns profissionais, e ndo os motiva a procurar actualizar as
competéncias adquiridas durante o curso, para enfrentar estas situagdes. Deste modo, os
médicos dentistas muitas vezes sentem-se sem competéncias para diagnosticar e gerir
uma emergéncia médica, uma vez que sem pratica esses conteudos tendem a perder-se

(Garcia & Navarro, 2014).
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2.1. Desordens Neurologicas

Entre os distirbios neurologicos com significado em consultorio dentario temos

a lipotimia/sincope vasovagal e a crise convulsiva.
2.1.1. Lipotimia / Sincope Vasovagal

Martins & Hubner (2011) referem-se a lipotimia/sincope vasovagal como o
efeito psicogénico (causas de origem psicologica) mais frequente, de origem

vasomotora.

De acordo com Resende et al., (2009), a lipotimia caracteriza-se por uma
sensagdo de mal-estar transitorio, lividez, sudorese, zumbidos, visdo nublada, pulso
fraco, baixa de pressdo arterial e frequente sensacdo de desmaio. E invulgar a perda

total de consciéncia.

A sincope vasovagal representa uma perda repentina e temporaria de consciéncia
(5-15 segundos) seguida de uma recuperagdo espontidnea. Antes da sua ocorréncia o
paciente pode sentir nauseas, vomitos, vertigem e rubor. Em contexto de consultério
dentdrio ¢ a emergéncia médica mais frequente (Cholewa, Sobaniec, Sobaniec,
Sendrowski & Zochowska, 2012). O mesmo grupo de autores enumera seis tipos de
sincope: cerebral, cardiaca, neurocardiogénica, vascular, metabdlica e induzida por
drogas. Na pratica da medicina dentaria o tipo mais frequente € a sincope
neurocardiogénica, caracterizada por perda subita de consciéncia como resposta do

sistema nervoso autébnomo.

A sincope vasovagal difere da lipotimia pois o paciente perde a consciéncia por
um curto periodo de tempo. Os autores explicam que a sua causa pode ser originada por
estimulos visuais € que sao mais frequentes em pacientes mais instaveis e vulneraveis

(Maringoni, 1998).

O stress vivido no consultério, devido a presenca de sangue e dos instrumentos
que intervém nos tratamentos dentarios estdo na origem da lipotimia. Isto deve-se a uma
diminuicdo transitoria do aporte de oxigénio ao cérebro (Martins & Hubner, 2011). Do
mesmo modo, Cholewa et al., (2012), explica a sincope vasovagal como um decréscimo
do oxigénio que se destina ao cérebro, ocorrendo simultaneamente diminui¢ao da tensdo

muscular e dificuldade em permanecer na posigao vertical.
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Facilmente se compreende a ocorréncia destas situagdes na pratica médica
dentaria, em que os episodios de sincope vasovagal podem estar associados a dor ou
ansiedade relacionados com os procedimentos (Al-Sebaei et al., 2015). De acordo com
Trento (2010), o desenrolar de episodios de lipotimia e de sincope vasovagal sdao ambos
desencadeados por condi¢des do foro emocional (stress, ansiedade, dor, visualizagao de

sangue) e condi¢des ndo emocionais (fome, astenia, fragilidade fisica).

De acordo com o Journal Resuscitation 81 (2010), verificou-se uma diminuigao
na prevaléncia da sincope vasovagal em fun¢do da experiéncia pratica do profissional.
Destaca-se a frequéncia destas ocorréncias num periodo entre 5-10 anos de pratica
profissional, sendo que a partir dos 10 anos a sua prevaléncia ¢ inversamente

proporcional ao numero de anos de experiéncia profissional do médico dentista.

Veiga et al., (2012) referem que este tipo de emergéncia médica € aquela para a
qual os médicos dentistas se sentem mais preparados para agir. Na tabela 1 esta descrito

o protocolo que o médico dentista deve seguir neste tipo de emergéncia médica.

Protocolo a seguir durante a Sincope Vasovagal

1. Parar imediatamente o tratamento dentario;

2. Avaliar o estado de consciéncia do paciente;

3. Colocar o paciente em posi¢cdo de Trendleburg (representada na figura 1) através da
qual a zona superior do dorso fica mais baixa em relagdo a posi¢ao dos pés, cerca de
10-15°);

4. Realizar extensdo da cabeca (facilita a circulagdo do ar) e aguardar 2-3min até a sua
recuperacao;

5. Caso o paciente nao recupere, administrar O2 (2-5L/min) e monitorizar a respiracao,
pulso e pressao arterial até a chegada dos meios de socorro.

Tabela 1: Protocolo de Actuagdo para a Sincope Vasovagal (Adaptada de Maringoni, 1998; Cholewa
etal., 2012)
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Figura 1 - Posi¢cao de Trendleburg (Fonte: http://www.especialista24.com/desmaio-sincope, acesso em
03/04/2016)

2.1.2. Crise Convulsiva

As convulsdes definem-se como a interrup¢ao das fungdes normais do cérebro
como consequéncia de descargas eléctricas repentinas. Estas podem conduzir ao estado
de inconsciéncia resultado de uma descarga eléctrica excessiva e a anomalias na funcao

motora, comportamental ou sensorial (Mehmet, Senem, Sulun & Humeyra, 2012).

A ocorréncia deste tipo de emergéncia médica em consultorio dentdrio ¢ pouco
frequente, contudo a sua presenca pode representar risco de vida para o paciente.
Ocorrem alteragdes como acidose metabodlica, hipoxia, hipoglicemia, aumento de

pressdo intracraniana e febre (Resende et al., 2009).

A epilepsia ¢ uma doencga crdnica e espera-se que o médico dentista tenha um
conhecimento aprofundado acerca das crises convulsivas caracteristicas desta doenca,
das drogas anti-epilépticas, problemas de satde oral directamente relacionados e
habilidades para gerir uma crise aguda no consultorio dentario (Aragon & Burneo,
2007). Mehmet (2012) afirma que o médico dentista deve identificar sinais
caracteristicos de convulsdes, questionar o paciente acerca de episodios convulsivos
anteriores, registar a sua medicagdo e avaliar a existéncia de problemas de satde oral
frequentes neste tipo de pacientes. Espera-se que o médico saiba prestar os cuidados
adequados durante uma crise aguda no consultério, tal como se encontram

representados na tabela 2.
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Aragon & Burneo (2007) referem que a histéria clinica deve ser feita e

actualizada a cada consulta, para servir de base ao planeamento do tratamento.

Frequentemente associamos as crises convulsivas a pacientes com epilepsia, o
que em grande percentagem destes doentes ¢ verdade. Contudo, esta ndo ¢ uma
condi¢cdo exclusiva desta doenca, podendo pacientes nao epilépticos ter episodios de

convulsao (Hauser, 2008).

Aragon & Burneo (2007) alertam para a interacgdo entre os anti-epiléticos e
alguns farmacos prescritos no ambito da medicina dentaria, nomeadamente, antibidticos

(eritromicina), metronidazol e agentes anti-fungicos (fluconazol).

Com base na anamnese, caso o médico dentista tenha davidas em relagdo a
seguranga de um procedimento dentario, este deve ser realizado na presenca de um
anestesista e em condicdes hospitalares. E recomendéavel consultar o neurologista que

acompanha o paciente (Cholewa et al., 2012).
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Protocolo a seguir durante uma Crise Convulsiva

1. Proteger o paciente afastando os instrumentos a que ele possa aceder;

2. Colocar o paciente em posicao lateral de seguranga (para evitar

Durante a | €hgasgamento com saliva ou aspiragdo de secre¢des e/ou instrumentos);

crise 3. Nao limitar os movimentos do paciente e nunca colocar as maos na boca

convulsiva do paciente;

4. Chamar o 112 se a convulsao durar mais de 3 minutos ou caso o paciente
esteja cianotico desde o inicio;

5. Medir a pressao arterial e o pulso;

6. Se ocorrer compromisso das vias aéreas administrar O2 (6-8L/min);

7. Em convulsdes repetidas > 1min administrar 10mg de diazepam, 2mg de
Ativan ou5Smg de midazolam (via intramuscular ou intravenosa);

Apoés a | 8. Administrar glucose ou uma bebida adogicada quando o paciente recupera
crise a consciéncia, para impedir a repeti¢do de convulsdes;
convulsiva

9. O tratamento nido deve ter continuidade no dia da crise;

10. Apos o paciente ter recuperado a consciéncia garantir que o paciente ¢
acompanhado a casa por uma pessoa de referéncia;

11. O médico pode realizar um breve exame oral para avaliar a ocorréncia
de lesoes orais.

Tabela 2: Protocolo de Actuacgio para a Crise Convulsiva (Adaptada de Aragon & Burneo, 2007;
Cholewa et al., 2012)

Mediante uma situacdo de emergéncia devemos minimizar as consequéncias. O
primeiro passo, se 0 paciente respirar ¢ colocar a pessoa na Posi¢do Lateral de
Seguranga (PLS), representado na figura 2, evitando assim que a queda da lingua
impeca a respiracdo. Devem ser retirados os oOculos e aliviada a roupa apertada da
vitima. Seguidamente, devemos colocar o brago da vitima que se encontra do lado do
elemento que estd a socorrer com a palma da mao voltada para cima e passar o outro
brago por cima do térax, colocando o dorso da mao sobre a face da vitima (1). Segurar a
perna acima do joelho, dobra-la e rodar o corpo para o lado do elemento que estd a
prestar socorro, formando um angulo recto entre a anca e joelho (2). Inclinar a cabega

para tras assegurando a permeabilidade da via aérea e ajustar a mao para manter a
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extensdo (3). Verificar frequentemente se o paciente mantém a respiracdo enquanto

aguarda pelos meios de ajuda especializada (4) (Valente & Catarino, 2012).

Figura 2 - Crise convulsiva (Fonte: http://www.dicasonlinegratis.com/2015/08/como-socorrer-pessoas-
com-crise-de-convulsao-epileptica.html, acesso em 10/04/2016)

Cholewa et al., (2012) alertam para o facto de apds uma crise poderem ocorrer
crises secundarias. Mediante este principio, o médico dentista é responsavel por garantir
que o paciente apenas abandona o consultorio apds recuperar a consciéncia e sempre

acompanhado por uma pessoa responsavel.

A evolugdo cientifica de determinadas areas como a neurologia, farmacologia e
os meios auxiliares de diagnostico fornecem aos profissionais de saide um melhor
conhecimento da epilepsia. Deste modo, o tratamento destes pacientes em contexto de

consultério dentério torna-se mais seguro (Aragon & Burneo, 2007).
2.2. Desordens Endocrinolégicas

Mundialmente a populagdo ¢ afectada por uma doenga do foro endocrinologico
designada por diabetes mellitus. Esta patologia tem relagdo com uma série de
complicacdes a nivel da Satde Oral. O seu diagndstico € realizado através da
determina¢do bioquimica dos niveis de glicemia no sangue em jejum (Gupta, Singh,
Chadgal & Shallu, 2015). A sua causa ¢ uma deficiéncia herdada ou adquirida na

producao de insulina pelo pancreas (Neto ef al., 2012).

30



Desenvolvimento

O diagndstico atempado da diabetes mellitus ¢ muito importante para evitar
complicacdes provenientes desta patologia. Deste modo, aspectos como a historia
clinica, informagdes actualizadas do paciente, avaliagdo dos niveis de glicose no sangue
e medidas para controlar as alteragdes destes valores permitem evitar emergéncias que

representam uma ameaga a vida (Gupta et al., 2015).

A Direccdo Geral de Saude definiu através da Norma 002/2011 que o

diagnostico da diabetes mellitus é positivo para seguintes parametros:

» valores de glicemia em jejum superiores a 126 mg/dl;

» valores de hemoglobina glicosilada Alc > 6,5%;

» valores de glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia

a glicose oral com 75g de glicose ou sintomas classicos + glicemia ocasional > 200

mg/dl (ou > 11,1 mmol/l).

Segundo Shucla (2015), a diabetes ndo contra-indica o tratamento dentério,

contudo, exige determinados cuidados durante o tratamento:

a) uso de pequenas doses de epinefrina, uma vez que este anestésico oral aumenta a
concentragdo de glicemia no sangue e pode potenciar a ocorréncia de alveolite devido a

diminui¢do do fluxo sanguineo pela accdo do vasoconstritor;
b) aconselha-se o paciente a tomar antibidtico para prevenir as infeccoes;

c) caso a doenga esteja descontrolada adiam-se procedimentos dentirios mais

complexos;

d) antes de qualquer tratamento com anestesia recomenda-se um pequeno-almogo

reforcado.

Durante o tratamento o dentista deve estar consciente de como gerir a
emergéncia nas duas possiveis situagdes decorrentes: hiperglicemia e hipoglicemia. Na
tabela 3 estdo descritas as caracteristicas tipicas dessas duas situagdes clinicas,

facilitando a sua identificacao.
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Manifestacao Clinica Hiperglicemia Hipoglicemia
Pele Seca e quente Pélida e humida
Respiracao Respiracao rapida e profunda Pouco profunda

Diminuig¢do da pressao

, Dor de cabeca
Nivel de Consciéncia sanguinea
Tontura
Pulso Fraco
Halito Cetonico Presente Ausente

Tabela 3: Aspectos diferenciais entre Hipoglicemia e Hiperglicemia (Adaptada de Shucla, 2015)

2.2.1. Hipoglicemia

A complica¢do mais frequente da diabetes mellitus ¢ a hipoglicemia. (Gupta et
al., 2015). Pode ser definida pelo decréscimo dos niveis de glicose no sangue,

alcangando valores menores ou iguais a 40mg/dl (Resende ef al., 2009).

E frequente os pacientes terem a crenca de que para a realizacdo de alguns
tratamentos dentarios devem estar em jejum. Este facto leva a um aumento do nimero

de casos de hipoglicemia em consultério (Al-Sebaei et al., 2015).

Doses elevadas de insulina, uso de anti-diabéticos orais ou uma alimentacao
insuficiente podem estar na origem de crises de hipoglicemia. Os sinais mais frequentes
sdo: fraqueza, palpitagdes, fome, suores, ansiedade, dores de cabeca, alteragdes visuais,
e perturbacdes mentais. Tardiamente podem ocorrer convulsdes, perda de consciéncia,
alteracdo da temperatura corporal e quebras de pressao arterial (Monnazzi, Prata, Vieira,
Gabrielli & Carlos, 2001). Reis (2010) acrescenta que para valores inferiores a 55mg/dl
ocorrem alteragdes psicomotoras e comportamentais. Se os niveis descem para menos

de 30 mg/dl o paciente pode ter convulsdes e entrar em coma.

O protocolo para situagdes de hipoglicemia, presente na tabela 4 permite gerir

estas situagoes em consultorio dentario.
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Protocolo a seguir durante a Hipoglicemia

1. Parar o tratamento dentario;

2. Se o paciente esta consciente:

- Administrar por via oral 15g de hidratos de carbono de absorcao rapida (comprimidos
de glicose, gel, doces, refrigerantes);

- Avaliar os niveis de glicose a cada 15 minutos. Até os valores estarem restabelecidos,
acima dos 60mg/dl o paciente deve ingerir substancias agucaradas;

- Recomendar ao paciente que consulte o seu/um médico da especialidade.

3. Se o paciente esta inconsciente:
- Chamar o INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica);

- Se hé paragem cardio-respiratoria realizar o algoritmo do Suporte Basico de Vida
(SBV). Quando existe acesso intravenoso administrar 25-30ml de solugdo de dextrose a
50%. Sem essa via de acesso, administrar 1mg de glucagon (via subcutidnea ou
intramuscular);

- Realizar uma avaliag@o continua dos sinais vitais e valores de glicose;

-Notificar o médico especialista que acompanha o paciente.

Tabela 4: Protocolo de actuacio para a Hipoglicemia (Adaptada de Alamo et al., 2011; Gupta et al.,
2015)

O nao tratamento da hipoglicemia pode evoluir para coma diabético (Reis,
2010). Face a um quadro clinico de coma diabético, devido ao acréscimo dos radicais
acidos (corpos cetdnicos) circulantes na corrente sanguinea como consequéncia da falta
de insulina, os pacientes apresentam desconforto, sono e halito ceténico (Monnazzi et

al.,2001). A gestao desta situacdo de emergéncia estd representada na tabela 5.
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Protocolo a seguir durante o Coma Diabético

1. Interromper o tratamento dentario;

2. Colocar o paciente o mais confortavel possivel;

3. Avaliar a Pressdo Arterial € o Pulso;

4. Administrar Oxigénio;

6. Encaminhar o paciente para o hospital.

Tabela 5: Protocolo de actuaciio para o Coma Diabético (Adaptada de Monnazzi et al., 2001)

2.2.2. Hiperglicemia

A hiperglicemia caracteriza-se pelo aumento excessivo da quantidade de glicose
na circulacdo sanguinea. Pode ser consequéncia de uma deficiéncia na producao de
insulina pelo pancreas, ou por um decréscimo na quantidade de receptores de glicose
nas células do organismo. Consideramos uma situagdo de emergéncia, uma
hiperglicemia causada por um nivel de glicose em jejum ou ocasional > 250 mg/dl

(Neto et al., 2012).

Em contexto de consultorio dentdrio podemos nao ter os meios para medir os
valores de glicemia, deste modo, o diagndstico assenta apenas nos sinais e sintomas.
Nesta situacdo, se existe davida, assume-se que estamos perante uma crise de
hipoglicemia, dada a sua maior gravidade e seguimos o seu protocolo de emergéncia,

administrando substancias agucaradas de rapida absorcao (Lalla, 2001).

A hiperglicemia apresenta sintomatologia inicial de: sonoléncia, halito cetonico,
polidipsia, polidria, enurese, fadiga, visdo turva e nduseas. Quando ndo estd controlada
evolui para cetoacidose diabética (dor abdominal, vomitos, desidratagdo,
hiperventilagdo e alteragdes do estado mental, convulsdao e coma) (Neto ef al., 2012). Se
estamos perante um paciente consciente € com sinais clinicos de hiperglicemia, ndo se
deve realizar nenhum tratamento dentario e o paciente deve ser hospitalizado. Num
paciente inconsciente, deve interromper-se imediatamente o tratamento, colocar o

paciente numa posi¢do de decubito dorsal, com as pernas ligeiramente elevadas.

34




Desenvolvimento

Realizamos os passos do SBV e chamamos os meios de emergéncia médica (Shucla,

2015).
2.3. Desordens Imunologicas
2.3.1. Reac¢do de Hipersensibilidade

As reaccgdes de hipersensibilidade também designadas por reacgdes alérgicas sao
reguladas pelo sistema imunoldgico através da reacgdo antigénio - anticorpo € podem

ter expressao em varios orgaos (Lucio & Barreto, 2012).

A idade do paciente, os determinantes genéticos, reac¢des cruzadas, poténcia e
imunogenicidade dos alergénios (firmacos) constituem factores de risco para a

ocorréncia de reaccdes alérgicas (Gaujac et al., 2009).

Um dos tipos de reacgdes alérgicas associadas a pratica da medicina dentéria sdo
causadas por anestésicos locais (especialmente a lidocaina) (Montan, Cogo,

Bergamaschi, Volpato & Andrade, 2007).

Muitos dos procedimentos realizados em consultorio exigem a administragdo de
anestésicos locais. Torna-se por isso, essencial que o médico dentista esteja preparado
para as reacgoes alérgicas que estes farmacos podem desencadear. A hipersensibilidade
aos anestésicos locais ¢ rara, sendo que a administracdo de anestésicos tipo amida
raramente provocam reacc¢ao, contudo com os €steres € mais comum a sua ocorréncia.
As manifestagcdes clinicas destes alergénios sdo normalmente a urticaria e o
angioedema, mas pode observar-se também taquicardia, hipotensdo, broncoespasmo

(obstrugdo reversivel das vias aéreas devido a constricdo dos musculos lisos que

revestem os bronquios) e anafilaxia sistémica (Gaujac et al., 2009).

Para além dos anestésicos locais, as reac¢des alérgicas provocadas por alguns
analgésicos, anti-inflamatorios, anti-microbianos (maioritariamente a penicilina)

também se manifestam frequentemente (Gaujac et al., 2009).

Podem ainda ser causadas por diversos alergénios como o latex, mercurio,

borracha do dique e materiais de impressdo (Prasad et al., 2012).

O latex é o principal componente das luvas com maior utilizagdo pelos

profissionais de saude. O seu diagndstico preciso, passa por identificar apds a exposi¢ao
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ao latex um dos seguintes sintomas: prurido, eritema, rinite, conjuntivite, tosse, pieira,
falta de ar, edema, urticaria, anafilaxia inexplicavel. Estes pacientes devem ser tratados
em ambientes o mais possivel isento aos materiais contendo latex e devem ser usadas
luvas sem po, uma vez que no pd ficam impregnadas proteinas do alergénio. Existem
outros cuidados importantes como analisar os constituintes dos copos, as borrachas da

ortodontia, entre outros (Louis, DePaola, Jacquelyn & Fried, 2008).

As reacgdes de hipersensibilidade manifestam-se por meio de prurido, eritema,
urticaria ¢ edema (Prasad et al., 2012). Resende et al., (2009) refere-se as alergias
quanto ao seu grau de complexidade. As alergias mais simples (caracterizadas por
urticaria, eritema/prurido e erupgdes cutaneas podem ser tratadas através da
administracdo oral de anti-histaminicos, nomeadamente a loratadina 10mg, 8-8h.
Relativamente as reacgdes alérgicas mais complexas, que levam progressivamente a
quadros de anafilaxia sdo exigidos tratamentos mais sérios, uma vez que OS Seus
sintomas se podem instalar subitamente e ter potencial letal. Na tabela 6 descrevemos o

protocolo de actuag@o perante uma situagdo de anafilaxia.
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Protocolo a seguir durante a Reac¢cao Anafilatica

Tratamento de Reaccoes Cutaneas:

- Posicionar o paciente numa posi¢ao confortavel;
- Avaliar os sinais vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria);

- Administrar 1 ampola de prometazina 50mg e 1 ampola de betametazona 4mg (via
intramuscular);

- Monitorizar o paciente durante 20-30 minutos;

- Se o paciente esta estabilizado, prescrever um anti-histaminico oral e assegurar que o
paciente regressa a casa acompanhado.

Baixa de Pressao Arterial:

- Colocar o paciente em posi¢do de Trendleburg (promover a circulagio);
- Chamar os meios de assisténcia médica;

- Administrar 0,3ml adrenalina (1:1000) ou 0,5ml de solugdo de epinefrina aquosa
(1:1000), via subcutanea (este volume de adrenalina pode ser readministrado a cada
5/10min; no méximo 3 dosagens);

- Administrar 50mg de cloridrato de prometazina (anti-histaminico), via
intramuscular);

- Manter o controlo dos sinais vitais.

Presenca de broncoespasmos:

- Inclinar a posi¢ao da cadeira;
- Chamar os meios de assisténcia médica;
- Se o paciente apresenta cianose, realizar as medidas do SBV;

- Administrar 1 broncodilatador (salbutamol) e co-administrar adrenalina (ac¢ao
broncodilatadora);

- Administrar oxigénio 5-7L/min.

Tabela 6: Protocolo de actuaciio para a Reac¢io Anafilatica (Adaptada de Gaujac et al., 2009)
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2.4. Desordens Respiratorias

O tratamento dentario pode ser comprometido por algumas doencas de ambito
respiratorio. O atendimento desses pacientes exige um tratamento especifico (Lozano,

Perez & Esteve, 2011).
2.4.1. Obstrucao das Vias Aéreas

Segundo Prasad et al., (2012), as causas da obstrucdo das vias aéreas sdo
principalmente devido a aspiracdo de objectos estranhos ou espasmos da laringe.
Lozano et al., (2011) apontam a aspiragdo de corpos estranhos como o principal risco
em consultério dentario, dado as suas pequenas dimensdes. Caputo et al., (2010)
referem que a melhor forma de evitar a aspiragdo de objectos é o uso de barreiras

protectoras.

Existe um conjunto de materiais associados a esta situacdo: instrumentos
utilizados na consultas, brackets ortodonticas, grampos de isolamento absoluto,
elementos de implantes, os proprios dentes, material de restauragdo e material de

impressao (Parolia, Kamath, Kundubala, Manuel & Mohan, 2009).

Monnazzi et al., (2001) referem que a frequéncia destas situagdes se deve a
posi¢do da cadeira. Embora o paciente possa continuar a falar e respirar mesmo apos ter
aspirado um objecto, se for de grandes dimensdes vai impedir o reflexo da tosse (porque

impede o armazenamento de ar).

Caputo et al., (2010) referem que a obstrugdo pode assumir diferentes contornos,
dependendo do nivel de consciéncia da vitima e do grau de obstrucao da via (completa:

sem trocas de ar; incompleta: ocorrem trocas de ar).

Relativamente aos sinais e sintomas, o paciente manifesta-se agitado, livido,
com uma respiracao ruidosa e tosse. Pode evoluir para perda de consciéncia (Caputo et

al., 2010). Apresenta ainda sensa¢do de sufocamento e dispneia (Monnazzi et al., 2001).

Mediante esta emergéncia o médico e a sua equipa devem pdr em pratica o protocolo

presente na tabela 7.
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Protocolo a seguir durante a Obstrucio de Vias Aéreas
(Completa ou Incompleta)

Paciente consciente com obstrucao ligeira:

- Remover todos os instrumentos ¢ materiais da boca do paciente. Colocd-lo numa
posicao reclinada;

- Pedir a pessoa para tossir com forca (tentativa de expor o objecto obstrutor) ou
realizar manobra de Heimlich;

- Remover o objecto com pinga ou sucg¢ao caso este esteja visivel;
- Se houver ventilagdo administrar oxigénio;

- Vigiar até resolu¢do da obstrucao.

Paciente consciente com obstrucio grave:

- Durante a manobra de Heimlich alternar com 5 pancadas inter-escapulares.

Paciente inconsciente:

- Deitar o paciente no chao e realizar a manobra de Heimlich;

- Chamar a emergéncia médica - 112. Iniciar o SBV.

Tabela 7: Protocolo de actuaciio para a Obstrucio de Vias Aéreas (Adaptada de Monnazzi ef al.,
2001; Parolia et al., 2009; Caputo et al., 2010; Valente & Catarino, 2012)

Para realizar compressdes inter-escapulares, a pessoa deve colocar-se de lado e
ligeiramente atras do paciente e com uma perna apoiada. Passar um braco por baixo da
axila do paciente de modo a suporta-lo ao nivel do torax. Manter a pessoa inclinada para
a frente para facilitar a expulsdo de objectos. A base da outra mao serve para aplicar 5
pancadas na zona inter-escapular, entre as omoplatas (Valente & Catarino, 2012). Esta

técnica esta representada na figura 3.
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Figura 3 - Pancadas Inter-escapulares (Fonte: http://tuenfermeradeconfianza.blogspot.pt/2014/02/se-
esta-ahogando-que-hago.html, acesso em 17/04/2016)

De acordo com Monnazzi et al., (2001) a manobra de Heimlich (representada na

figura 4), ¢ o melhor método pré-hospitalar de desobstrugao das vias aéreas superiores

por corpo estranho. Espera-se que por meio da tosse artificial o objecto seja expelido.

Manobra de Heimlich

5
-

Vitima Consciente Vitima Inconsclente

Figura 4 - Manobra de Heimlich (Fonte: http://www.poseidon.pt/navegacao/primeiros-socorros/, acesso
em 17/04/2016)

Valente & Catarino (2012) explicam como realizar a manobra de Heimlich,
também denominada de compressdes abdominais. A pessoa que estd a realizar a técnica
coloca-se atras da vitima, que pode estar sentada ou de pé, e circunda o abdomen da
vitima com os bragos. Fecha o punho, e coloca-o acima da cicatriz umbilical contra o
abdomen da vitima. Com as maos sobrepostas realiza uma compressdo rapida para
dentro e para cima. Monnazzi ef al., (2001) referem a importancia de comprimir a parte
superior do abdomen contra a base dos pulmdes, para expulsar o ar e forgar o

desbloqueio. Repete-se a manobra 5 a 8§ vezes.
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A habilidade e experiéncia do médico sdo determinantes para a rapida

intervengdo que estas situagdes exigem (Segura, Angeles, Pavez & Gutiérrez, 2014).
2.4.2. Crise Asmatica

A asma ¢ uma doenga inflamatdria crénica responsavel pela contracg¢do das vias
aéreas e producdo de muco. A obstrugao do fluxo de ar torna a respiracdo mais dificil,
contudo esta ¢ reversivel (espontaneamente ou com recurso a farmacos) (Thomas,
Parolia, Kundabala & Vikram, 2010). Mediante uma crise asmatica o médico deve

seguir o protocolo estabelecido para esta situacdo de emergéncia, descrito na tabela 8.

Durante a consulta as crises asmaticas tendem a ocorrer essencialmente durante
os procedimentos onde estd envolvido maior stress (cirurgia ou endodontia) e apds a

administracao de anestésicos locais (Lozano et al., 2011).

A sintomatologia caracteristica € pieira, tosse, aperto no peito e dispneia. A
medicagdo para a asma compreende broncodilatadores, corticdides e anticolinérgicos. A
maior parte destes farmacos sdo inalados utilizando varias formas de inaladores ou

nebulizadores (Thomas et al., 2010).

Protocolo a seguir durante a Crise Asmatica

1. Remover o material do procedimento dentario da boca do paciente;

2. Colocar o paciente numa posi¢do confortavel, sentado e com os bragos para a frente.
Acalmar o paciente;

3. Administrar um farmaco f2-antagonista (ex: salbutamol), por via inalatdria;

4. Fornecer Oxigénio 5-7L/min. Monitorizar.

5. Se a crise acentuar:

- chamar os meios de assisténcia médica;

- administrar epinefrina 1/1000 de solugdo a 0,1 mg/kg de peso (via subcutanea). Dose
maxima de 0,3mg.

6. Manter os niveis de oxigénio até a recuperacao do paciente ou chegada dos meios de
assisténcia médica.

Tabela 8: Protocolo de actuaciio para a Crise Asmatica (Adaptada de Lozano et al., 2011)
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A figura 5 representa a administragdo e monitorizagdo de oxigénio, procedimento

determinante no sucesso da gestao da crise asmatica, bem como de outras emergéncias.

Figura 5 - Administracido de Oxigénio (Fonte: http://pt-
br.aial317.wikia.com/wiki/Insufici%C3%AAncia_Respirat%C3%B3ria_Aguda, acesso em 15/04/2016)

De modo semelhante a outras emergéncias médicas que ocorrem em consultorio
dentario, ¢ possivel prevenir uma crise de asma através da eliminagdo dos factores
causais ¢ do médico garantir que o paciente se faz acompanhar da sua medicacdo

habitual para as crises (Resende et al., 2009).
2.4.3. Hiperventilaciao

A hiperventilacdo ¢ um aumento da quantidade de ar inalada e exalada por
minuto, excedendo a quantidade necessaria para o metabolismo celular normal. Tem
como consequéncias uma eliminagdo de didéxido de carbono (CO2) superior a sua
produgd@o o que vai resultar na diminuicdo da pressdo arterial parcial de CO2 (King,

Valenga & Nardi, 2008).

O sindrome de hiperventilagdo em  pacientes sem  subjacente
anomalia organica é frequentemente observada durante a

pratica médica dentaria (Kobayashi, Kurata, Sanuki, Okayasu & Ayuse, 2014).

A ansiedade ¢ uma das principais causas do sindrome de hiperventilagdo na
medicina dentdria e estd associado ao acréscimo da actividade simpato-adrenal

(Tomioka & Nakajo, 2011).

O sindrome de hiperventilagdo apresenta sintomas como espasmo carpo-pedal,

taquicardia, dorméncia nas extremidades e perda de consciéncia (Tomioka & Nakajo,
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2011). Resende et al., (2009) acrescentam alguns sintomas como: dispneia, subida da
frequéncia respiratoria, parestesia, ataxia, tremores, zumbidos, cefaleias, dores no peito,

xerostomia, tonturas, vertigens e perturbacdes da visao.

Associamos este sindrome a um bom progndstico, no entanto, existe risco de
desenvolver sintomas graves, tais como apneia pos-hiperventilagdo com hipoxemia e
perda de consciéncia (Kobayashi ef al., 2014). Deste modo, a tabela 9 tem representado
o protocolo em caso de hiperventilagdo e a figura 6 um simples procedimento que

permite a recuperacao do paciente.

Protocolo a seguir durante a Hiperventilacdo

1. Parar imediatamente o tratamento dentario, removendo todos os materiais da boca do
paciente;

2. Colocar o paciente numa posi¢do mais vertical e confortavel para melhor gestdo da
ansiedade;

3. Pedir ao paciente para fazer exercicios acessiveis de respiragdo como respirar para
um saco de papel (restabelecer os niveis de CO2).

Perda de consciéncia:

- Colocar o paciente em posi¢do supina até a sua recuperacao;
- Manter a permeabilidade das vias aéreas;

- Pode ser necessario administrar 10 mg de diazepam (via intravenosa).

Tabela 9: Protocolo de actuaciio para a Hiperventilaciao (Adaptada de Resende et al., 2009)

Figura 6 - Exercicios de Respiracio para a Crise de Hiperventilag¢do (Fonte:
http://www.colliplus.com/article/hyperventilation-syndrome, acesso em 26/04/2016)
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Para o tratamento e prevencdo deste sindrome recorre-se ao uso de
benzodiazepinas. Contudo, a sua administracdo intravenosa pode conduzir a hipoxemia

e em situagdes extremas levar a morte (Tomioka & Nakajo, 2011).

Kobayashi ef al., (2014) afirmam que as drogas usadas para gerir situacdes de
hiperventilagdo devem ser usadas com precaugdo, para se evitar o risco de apneia pos-

hiperventilagao.
2.5. Desordens Cardiovasculares
2.5.1. Crise Hipertensiva

A hipertensdo ¢ uma cardiopatia expressa por um aumento acentuada da pressao
arterial (PA). Verifica-se uma pressdo sistdlica igual ou superior a 140mmHg e uma
pressdo diastolica em repouso igual ou superior a 90mm Hg (Costa, Vasconcelos,

Vasconcelos, Queiroz & Barboza, 2013).

Esta patologia tem predisposicdo genética. Foram identificados alguns factores
de risco como a obesidade, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, ingestdo excessiva de
sal, stress, patologia renal e endocrina (Lucio & Barreto, 2012). Costa et al., (2013)
acrescentam a esses factores a idade, raca negra e o género feminino. Quando esta
patologia estd descontrolada pode originar complicagdes na ordem de acidentes

vasculares cerebrais, problemas renais e tromboses (Costa et al., 2013).

A dor, ansiedade e a administracdo de anestésicos locais com vasoconstritores

podem estar na origem da crise de hipertensao (Resende ef al., 2009).

O uso de anestésicos locais com vasoconstricdo nao estd contra-indicado,
contudo, deve limitar-se o seu uso a dois anestubos e a concentracoes minimas de
adrenalina 1:100.000 ou 1:200.000 ou ainda felipressina 0,03 Ul/ml. Assim, o controlo
da dor e stress sdo assegurados. Anestésicos locais com norepinefrina e levonordefrina
provocam aumentos acentuados da tensdo arterial, pelo que devem evitar-se em

pacientes hipertensos (Costa ef al., 2013).

O médico dentista tem um papel importante na prevengdo de crises, mesmo em
pacientes com a doenga controlada. Realizar consultas de pequena duracdo, fazer
medicao da PA antes de iniciar o tratamento, controlar a dor, estabelecer didlogo com o
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paciente durante a consulta, se necessario administrar ansioliticos, € usar anestésicos
com felipressina como vasoconstritor s3o medidas que podem diminuir o stress da
consulta (Resende et al., 2009). Para além das medidas preventivas o médico deve ser

capaz de reconhecer a crise e agir de acordo com o protocolo descrito na tabela 10.

Protocolo a seguir durante a Crise Hipertensiva

1. Interromper o tratamento dentario;

2. Colocar o paciente numa posi¢do confortavel e promover o controlo da ansiedade;

3. Monitorizar os sinais vitais;

4. Administrar anti-hipertensores de ac¢ao rapida (Captopril 12,5-25mg), via oral. Se o
paciente ndo recupera aumentar a dosagem ap6s 30min) ou administrar 0,4 mg de
solucdo de nitroglicerina (via sublingual).

5. Controlada a crise encaminhar o paciente para o hospital, para avaliacdo pelo médico
assistente.

Caso os sintomas persistam, sem reducio significativa da PA e com sinais de
comprometimento de orgaos (rins, coracio e cérebro):

- Chamar os meios de assisténcia médica.

Tabela 10: Protocolo de actuagao para a Crise Hipertensiva (Adaptada de Montan et al., 2007,
Resende et al., 2009).

Seguidamente a crise hipertensiva o paciente apresenta um conjunto de
sintomas caracteristico: subida da tensdo arterial, cefaleias, epistaxis, tontura, sensacao

de mal-estar, desordem mental e alteragdes visuais (Lucio & Barreto, 2012).

O médico dentista deve ter presente que a administragdo de anti-inflamatorios a
pacientes hipertensos pode interferir no mecanismo de accdo de drogas anti-
hipertensivas. Para dores de intensidade leve ou moderada pode prescrever-se
paracetamol ou dipiridona até 24h e para uma dor moderada a intensa diclofenac de
potéassio ou naproxeno por um periodo de 4 dias. Contudo, deve contactar-se o médico

assistente (Costa et al., 2013).
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2.5.2. Hipotensao Ortostatica

A hipotensdo ortostatica (HO) define-se como uma diminui¢do da pressao
arterial sistolica de 20mm Hg (no minimo) ou pressdo arterial diastolica de 10mm Hg
dentro de 3 minutos de pé ou inclinacdo da cabeca de 60°. O diagnostico obtém-se
através da medicdo da PA e frequéncia cardiaca nas posi¢des de decubito dorsal e apos

1 a 3 minutos de pé (Shibao, Lipsitz & Biaggioni, 2013).

No ambito da medicina dentdria, em tratamentos prolongados, nos quais o
paciente se mantém durante muito tempo na posi¢ao supina, devemos pedir ao paciente
que se levante progressivamente, uma vez que hd uma concentragdo de sangue nos
membros inferiores e consequentemente uma diminui¢do do retorno venoso, débito

cardiaco e da PA (Resende, ef al., 2009).

Os sintomas caracteristicos da HO s3o tonturas, alteragdes na visdo, dor na
regido posterior do pesco¢o, ombros e astenia. Estes sintomas manifestam-se
essencialmente quando o paciente se encontra de pé e raramente em posi¢do supina
(Shibao et al., 2013). Momota et al., (2014), acrescentam palpitagdes, sincope, dor de
cabeca, dor abdominal e mal-estar aos sintomas descritos para a HO. A figura 7
representa uma situacdo de Hipotensdo Ortostatica. A HO ¢ um factor de risco para a

ocorréncia de sincope e de quedas (Shibao et al., 2013).

Figura 7 - Sintomas da Hipotensdo Ortostatica (Fonte:
http://www.farmaceuticacuriosa.com/2015/11/tonturas-ao-levantar-podem-ser-sinal-de.html,
acesso em 02/05/16)
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E importante que mediante uma situacdo de HO, o médico dentista esteja
preparado para colocar em pratica o protocolo de actuagdo definido para esta

emergéncia, tal como descrito na tabela 11.

Protocolo a seguir durante a Hipotensao Ortostatica

1. Interromper o tratamento dentario;

2. Avaliar o estado de consciéncia do paciente;

Paciente Inconsciente:

- Colocar paciente em posi¢do supina;

- Permeabilizar as vias aéreas (extensao da cabeca);
- Monitorizar os sinais vitais;

- Administrar oxigénio (a qualquer momento);

- Apos os sinais vitais estabilizarem, podemos dispensar o paciente na presen¢a de um
acompanhante;

- Se o tempo de inconsciéncia for prolongado devemos encaminhar o paciente para o
hospital.

Tabela 11: Protocolo de actuagdo para a Hipotensdo Ortostatica (Adaptada de Resende et al., 2009)

2.5.3. Angina de Peito

Angina de peito ou dor no peito resulta da redugdo parcial e reversivel na
perfusdo do miocardio. Tem origem trombotica sem necrose celular (Munoz, Soriano,

Roda & Sarrién, 2008).

A angina estavel sucede um esfor¢o fisico ou emocional (situagdes de stress).
Apresenta caracteristicas semelhantes (localizagdo e intensidade) a dor do enfarto agudo
do miocéardio (EAM), embora seja menos duradoura (1-3 minutos) (Munoz ef al., 2008;

Pamplona, Soriano & Pérez, 2011).

De acordo com Teixeira, Junior, Silva-Sousa & Perez (2008) a angina estavel
costuma ser de duragdo inferior a cinco minutos e alivia apods o factor desencadeante

ser removido.
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Trata-se de angina instavel, caso a dor ndo alivie, progrida ou surja em situagao
de repouso. Esta apresenta pior progndstico e pode anteceder um EAM (Teixeira et al.,

2008).

Apesar de ndo serem muito frequentes as doengas que provocam dor no peito
sdo situacdes imprevisiveis que se desenvolvem antes, durante ou apds o tratamento
dentario. Estdao directamente relacionadas com a ansiedade que o paciente experiencia
na consulta dentéria (Neto, 2016). Assim, conhecer o protocolo descrito na tabela 12,

pode ser determinante para gerir este tipo de emergéncia médica.

Protocolo a seguir durante a Angina de Peito

1. Interromper imediatamente o tratamento dentario;

2. Colocar o paciente em posi¢ao confortavel (45°);

3. Avaliar a PA e administrar oxigénio;

- Para PA <100mm Hg o paciente deve baixar a cabega;

4. Administrar 5mg de dinitrato de isossorbida (via sublingual; tem acgdo
vasodilatadora dentro de 1 minuto);

- Se os sintomas persistirem (angina peito sao 3-5min), administrar uma segunda dose;

5. Caso a dor no peito persista, chamar os meios de assisténcia médica.

Tabela 12: Protocolo de actuagdo para a Angina de Peito (Adaptada de Resende et al., 2009; Teixeira
et al., 2008).

Este tipo de emergéncias, exige do médico dentista especial atencdo a
informacao recolhida na anamnese. Conhecer as patologias que o paciente tem permite
a adequacdo dos procedimentos dentarios bem como instituir profilaxia prévia em
parceria com o médico assistente (dinitrato de isosorbida, caso se evidencie necessario)

(Lucio & Barreto, 2012).
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2.5.4. Enfarte Agudo do Miocardio

O EAM ¢ a degeneracdo do musculo cardiaco causada por uma reducdo do
débito sanguineo e consequentemente de oxigénio para uma area do miocardio (Lucio

& Barreto, 2012).

O EAM ¢ descrito por uma dor intensa e opressiva de inicio subito. Apresenta
uma duragdo superior a 30 minutos e a dor nao alivia com o repouso. Localiza-se na
regido retroesternal ou precordial, e pode irradiar para os bragos, pescogo, costas,

mandibula, palato ou lingua (Munoz et al., 2008; Pamplona et al., 2011).

A sudorese, palidez, nauseas e vomitos acompanham o episodio de enfarte. Pode
ainda manifestar-se como perda de consciéncia, confusdo, fraqueza ou conduzir a morte
iminente (Munoz et al., 2008). O paciente pode apresentar a pele humida, fria e
demonstrar medo. Normalmente a dor ndo ¢ aliviada por nitroglicerina (Jowett & Cabot,

2000).

A tabela 13 tem representado os passos para a gestdo de um EAM.

Protocolo a seguir durante o Enfarte Agudo do Miocardio

1. Colocar o paciente em posi¢ao confortdvel, com a cadeira reclinada;

2. Aliviar a roupa apertada e acalmar o paciente;

3. Chamar os meios de assisténcia médica;

4. Administrar 100mg de Acido Acetil Salicilico (AAS);

5. Pode administrar-se 5mg de midazolam (diminui a ansiedade do paciente e aumenta
o fluxo de oxigénio);

6. Monitorizar os sinais vitais (respiragdo, pulso, PA) até chegada dos meios de
SOCOITO.

Tabela 13: Protocolo de actuagio para o EAM (Adaptada de Resende ef al., 2009)
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Prevenir situacoes de Angina de Peito e EAM:

Neto (2016) lista um conjunto rigoroso de medidas no atendimento a pacientes com

cardiopatias, que podem prevenir a emergéncia:

- Contacto prévio com o cardiologista;

- Monitorizacao dos sinais vitais antes, durante e no final da consulta;

- Acesso aos exames laboratoriais;

- Exame clinico;

- Tratamentos de curta duragao;

- Administragdo de pequena quantidade de anestésico para controlar ansiedade;
- Avaliar o risco para tratamento em ambulatorio ou no hospital,

- Planeamento clinico correcto;

- Acompanhamento multidisciplinar;

- Uso de 2 anestubos (maximo) com epinefrina 1:100.000;

- Realizacao de tratamentos dentarios em pacientes com historia de EAM ap6s um
periodo minimo de 6 meses sem interrupcdo da terapia anticoagulante oral (apds

contactar o cardiologista e avaliar os valores referenciais da hemostase);

- Em caso de emergéncia agir rapida e tranquilamente (AP: administrar vasodilatadores
cardiacos; EAM: AAS + manobras de reanimacao cardio-respiratdrias caso o paciente

se encontre inconsciente até a chegada dos meios de emergéncia médica).
2.5.5. Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um sindrome neurologico frequente em
adultos e i1dosos, sendo uma das maiores causas de mortalidade em todo o mundo

(Pereira, Santos, Fhon, Marques & Rodrigues, 2013).

O AVC representa uma paragem na circulacdo sanguinea para uma determinada
zona do cérebro. Pode ser causada por uma ruptura da artéria com derrame de sangue no
tecido cerebral envolvente. Existem 2 tipos de interrup¢do no fluxo: AVC isquémico

(mais frequente) e AVC hemorragico (Min, 2009).
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A sintomatologia de um AVC pode ser muito subtil, uma vez que pode ser
associada a ocorréncia de um acidente isquémico transitorio (AIT) de curta duragdo. Os
AIT podem manifestar tonturas, diplopia, hemiplegia, e alteracdes da fala. O
conhecimento destes episodios transitorios tornam-se relevantes, uma vez que o
paciente pode ter um novo ataque apds abandonar o consultério, com consequéncias
mais graves. Qualquer doente que apresente sinais ou sintomas de um AIT ou AVC

requer encaminhamento médico imediato (Burgess & Meyers, 2015).

Pacientes com aterosclerose, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, idade avangada, fumadores, e utilizadores de anticonceptivos orais
apresentam uma maior susceptibilidade de ter um acidente vascular cerebral. Situagdes
de PA ndo controlada (sistélica: 180mm Hg; diastdlica: 100mm Hg) sdo consideradas

um potencial risco para AVC (Carlini, Gloria & Medeiros, 2006).

As sequelas do AVC dependem do local onde o cérebro foi afectado. O paciente
apresenta frequentemente fraqueza associada a dorméncia do lado afectado. No entanto,
pode ainda apresentar alteracdes da fala, cefaleias, vomitos e decréscimo ou perda de
consciéncia (Resende et al., 2009). Para além destes sintomas, podem verificar-se
dificuldade em respirar, convulsdes, disturbios visuais, tonturas, faléncia dos esfincteres

urinario e anal (Carlini et al., 2006).

O reconhecimento precoce de um AVC, aliado ao rdpido atendimento médico
qualificado, pode resultar numa recuperacdo plena sem sequelas (Min, 2009). Uma
resposta eficaz por parte da equipa médica presente no consultério exige conhecer e

aplicar o protocolo presente na tabela 14.
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Protocolo a seguir durante o Acidente Vascular Cerebral

1. Suspender imediatamente o tratamento dentario e remover o material dentario da
boca do paciente;

2. Chamar os meios de assisténcia médica;

Paciente consciente com fraqueza e formigueiro nas extremidades (AVC

isquémico):

- Iniciar as manobras do SBV;

- Manter a circulagdo sanguinea e respiracdo até a chegada dos meios de assisténcia
médica;

- Monitorizar os sinais vitais.

Sintomatologia nao diminui ou aumenta (AVC hemorragico):

- Monitorizar os sinais vitais até a chegada dos meios de assisténcia médica;

- Administrar oxigénio se o paciente apresentar dificuldade em respirar.

Paciente inconsciente, com cefaleias prévias (AVC hemorragico):

- Colocar o paciente em posi¢do supina;
- Avaliar os sinais vitais;
- Manter a via aérea permeavel e monitorizar a respiragao;

Paciente sem pulso:

- Iniciar as manobras de ressuscitagdo cardio-respiratorias até a chegada dos meios de
assisténcia médica.

Tabela 14: Protocolo de actuagdo para o Acidente Vascular Cerebral (Adaptado de Resende ef al.,
2009; Lucio & Barreto, 2012)

2.5.6. Paragem cardio-respiratoria

A paragem cardio-respiratoria (PCR) foi definida como um estado inconsciente,
auséncia de pulso e de respiragdo espontinea (Kim ef al., 2012). E a interrupcio
repentina dos batimentos cardiacos ou suspensdo da funcdo respiratoria, levando a
cessagdo da circulacdo sanguinea e oxigena¢do dos tecidos (Colet, Griza, Fleig, Conci

& Sinegalia, 2011).
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A PCR ¢ uma ocorréncia muito rara em contexto de consultorio dentario. No
entanto, os profissionais t€ém o dever de saber cuidar pacientes nesta situagdo, caso

alguma vez se deparem com esta emergéncia (Chapman & Penkeyman, 2002).

Alguns aspectos decorrentes da consulta dentaria podem estar na origem de uma
paragem cardio-respiratéria, das quais se evidenciam: as reacgdes aos anestésicos
locais, obstrugdo das vias aéreas por corpos estranhos, ansiedade, patologias sistémicas
como as cardiopatias, diabetes mellitus, hipertensdo e reaccdes alérgicas (Colet et al.,

2011).

A PCR ¢ uma emergéncia que pode ocorrer em instalagdes médicas
ambulatérias. A ocorréncia de paragens cardiacas em consultorio dentario ¢ baixa
(0,02/dentista/ano), no entanto, varios estudos referem o desfibrilhador como um

equipamento util (Laurent, Augustin, Zak, Maman & Segal, 2011).

Apbs a paragem cardio-respiratoria, ocorre perda de consciéncia. Se a
circulagdo ndo estiver assegurada num periodo de tempo superior a 3 minutos, o
paciente ficara com sequelas. O progndstico ¢ desfavoravel quando o paciente se

mantém em paragem durante 10 minutos (Colet et al., 2011).

Com o objectivo de gerir eficazmente a PCR, foi criado pela Sociedade
Americana de Cardiologia um protocolo designado como "Cadeia de Sobrevivéncia"
composta por uma sequéncia de procedimentos, representando as 4 etapas a seguir
quando nos deparamos com esta emergéncia médica. Nomeadamente: 1)
Reconhecimento rapido e chamada dos meios de assisténcia médica; 2) Suporte Basico
de Vida 3) Utiliza¢ao do desfibrilhador automatico; 4) Cuidados pds reanimagao (Tallo,
Junior, Guimardes, Lopes & Lopes, 2012). Alguns destes procedimentos serdo
abordados no capitulo 3, encontrando-se em anexo 5, os procedimentos do algoritmo do
Suporte Basico de Vida do Manual de Emergéncia Médica do INEM, que permitem agir

rapidamente durante uma PCR.

O diagnéstico de uma PCR assenta em trés parametro: responsividade
(estimulagdo verbal e tactil), avaliacdo do pulso e dos movimentos respiratorios. Apenas
um diagnostico rapido e conclusivo permitird enfrentar uma PCR com sucesso (Colet ef

al.,2011; Barbosa, Barbosa, Silva & Silva, 2006).
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3. Preparacio para a Emergéncia Médica

A competéncia para gerir uma emergéncia com éxito resulta da associagdo entre
trés factores: o conhecimento teorico, as capacidades praticas e o trabalho em equipa

(Balmer & Longman, 2006).

A organizacgdo prévia para a eventualidade permite que a equipa do consultorio

actue com calma e método (Haas, 2014).

A preparagdo para emergéncias médicas agudas no consultorio dentario deve
comecar pela formagdo certificada em Suporte Basico de Vida (SBV) de todos os
membros da equipa: dentista, assistente dentiria e recepcionista. De modo
complementar a esta formagdo, todos os profissionais que trabalham no consultério
devem ser sujeitos ao treino destes conhecimentos através de exercicios que simulem a
emergéncia e a formacgdes continuas que lhes permitam manter os conteudos
actualizados (Al-Sebaei et al., 2015). Segundo Toback (2007), nada permite manter o
nivel de preparagdo para a situacdo emergente do mesmo modo que praticar para a
emergéncia, através de "falsos codigos", onde sdo simuladas situacdes de crise, nas

quais se intervém através da realizac¢ao de todas as fases do protocolo.

Na tabela 15 esta representada uma possivel distribui¢do de papéis a assumir por
parte de cada um dos elementos constituintes de uma equipa de um consultério dentario.
Contudo, devemos ter presente que o nimero de elementos de cada equipa ¢ variavel e
desse modo estas tarefas podem ter de ser reajustadas de acordo com os recursos

humanos presentes.
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Atribuicio de papéis durante uma emergéncia num consultério dentario

- Chamaro 112;

L. - Manter a calma na area da recepcgao;
Recepcionista

- Conduzir a equipa de resgate para junto do
paciente.

- Ajudar a colocar o paciente na posicao ideal

para o socorrer;
Assistente Dentaria 1
- Apoiar na realizagio do algoritmo da

respiragdo cardio-pulmonar.

- Colocar o kit de emergéncia junto a cadeira;

- Preparar a medicagdo pedida pelo médico

Assistente Dentaria 2 /Higienista .
dentista;

- Avaliar e monitorizar os sinais vitais.

- Dirigir os membros da equipa e o tratamento
Médico Dentista geral;

- Administrar a medicac¢do de emergéncia.

Tabela 15: Papel dos elementos da equipa na emergéncia médica (Adaptada de Protzman, Clark,
Leeuuw, 2015)

Tanzawa et al., (2013) afirmam que os treinos praticos frequentes, desenvolvem
as competéncias de cada um dos elementos da equipa na gestdo da emergéncia. Para
estes autores a participagdo em cursos externos tem um papel importante, contudo, ndo

visam a substitui¢do dos treinos regulares internos.

A metodologia de ensino associada a um paciente robot (representada na Figura
8), tem a vantagem de conseguir reproduzir com precisdo algumas reac¢des humanas
caracteristicas de uma situagdo de emergéncia. No entanto, através do estudo realizado
por estes autores, verificou-se que a pratica por meio de simulagdes ndo representa um
aumento significativo de confianga aquando uma real emergéncia (Tanzawa et al.,

2013).
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Figura 8 - Monitorizacio de sinais vitais num paciente robot (Fonte: Tanzawa ef al., 2013)

Um consultério preparado para a emergéncia médica deve ter disponivel um
protocolo de emergéncia médica, um kit de medicagdo especifico para a emergéncia e
equipamento de emergéncia apropriado (Al-Sebaei et al., 2015). Toback (2007),
assegura que a presenca destes factores bem como os conhecimentos tedricos adequados

podem diminuir significativamente o risco de efeitos secundarios nas emergéncias.

Um aspecto que representa grande preocupagdo para os profissionais e pessoal
de escritério de uma clinica dentéria ¢ a possibilidade de ocorréncia destas incidéncias.
Assim, o planeamento apropriado, através da criagdo de um protocolo de emergéncia
que guie o profissional na sequéncia de procedimentos durante a emergéncia em
consultorio ¢ referido como um dos factores que podera atenuar a ansiedade do

profissional e favorecer a confianca do paciente. (Toback, 2007).

Garcia & Navarro (2014) mencionam a existéncia de um Guia de Referéncia Répida, tal
como o exemplo da Tabela 16, exposta num local visivel e que seja do conhecimento de
toda a equipa. Este guia ajuda a reconhecer os sinais e sintomas de cada uma das
situacdes de emergéncia e a respectiva patologia. Deste modo, tem imediatamente
identificados os farmacos por cores, a posologia € o modo de administragdo. A presenga

deste tipo de Guias organizadas por cores, facilita a identificagdo e preparagao dos
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farmacos e aumenta a seguranga do paciente uma vez que diminui a taxa de erro (Garcia

& Navarro, 2014).

Risco Sinais e Sintomas Farmaco Via Administracio
Crise hipertensiva: .
. ~ rlse. tper ens1va' . | Isosorbide .
Hipertensdo | cefaleia, taquicardia, Sublingual
. Ampolas, 10/mg
ansiedade
Crise hipotensiva: oo .
. ~ rise ipo eyswa , Etilefrina <7anos: Sublingual
Hipotensao cansaco, fadiga, nauseas, . .
. Sol. gotas, 75mg | Adultos/criancas:intramuscular
cefaleias
Choque hiperosmolar:
itaca fusa d .
de conhegimento | Imsutina de
Diabetes . accdo  rapida, | Adultos/criangas: Subcutaneo
Choque hipoosmolar: ,
o . oral/bebivel
sonoléncia, fadiga, sede,
fome
Crise asmatica: Salbutamol Adultos:3 disparos
Asma Dificuldade de respira¢do | Suspensdo >Tanos:2 disparos
severa aerossol, 125mg | <7anos:1 disparo
Choque anafilatico: . . Adultos:1 ampulheta,
reacg¢do alérgica Hidrocortisona, Intramuscular
uscu
Anafilaxia . ; ) Ampola, 500m
* dificuldade respiratoria P £ | >7anos:1/2
<7anos:1/4
Adultos: 1 ampulheta,
Dor D isti Cetorolac, Intramuscular
r paroxisti
or paroxistica Ampola, 30mg | >7anos:1/2
<7anos:1/4
. Tranquilizar o  paciente,
) . . Contengao ) . e
Ansiedade Crise de ansiedade } induzir respiracdo profunda e
emocional
pausada
- Colocar o paciente no chao,
~ . . Contencdo )
Convulsdes | Crise convulsiva . longe de objectos onde se
emocional .
possa ferir
Permitir o vomito livre; em
. . . acientes inconscientes 0
Vomito Cuidados gerais P Y

convulsoes ladear a cabega
para evitar broncoaspiracdo

Tabela 16: Guia de referéncia rapida para gestao de emergéncias no consultorio dentario (Fonte:
Garcia & Navarro, 2014)

Nos ultimos anos o ensino da monitorizagdo de sinais vitais, reanimag¢ao cardio-

pulmonar (RCP), utilizagdo da oximetria de pulso, uso do desfibrilhador externo

automatico e administracdo de oxigénio foram integrados no curriculum de temas

leccionados associados a gestdo da emergéncia médica em consultdrio dentério.
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(Tanzawa et al., 2013). Contudo, Garcia & Navarro (2014) chamam a aten¢@o para o
facto de se promover a pratica de algumas técnicas mais comuns, durante o curso.
Técnicas como o uso do "ambu" para ventilagdo assistida sdo menos regulares e outras
como a pratica da canula endotraqueal de Guedel raramente executadas. Apds alguns
meses sem praticar estas técnicas a habilidade para a sua realizagdo tende a perder-se, o

que real¢a a extrema importancia da preparacao para a emergéncia.
3.1. Suporte Basico de Vida

De acordo com Al-Sebaei et al., (2015), o principio na gestdo da emergéncia € o

SBV e a RCP.

Segundo Prasad et al., (2012), todo o médico dentista deve ser capaz de fazer
uma rapida andlise e a gestdo eficiente de uma situacdo que coloque a vida do paciente
em risco. Estes autores, bem como Al-Sebaei ef al., (2015), afirmam que a finalidade da
intervengdo na emergéncia médica ¢ a protec¢do da vida, assegurando a posicao
correcta para socorrer o paciente (P), o funcionamento das vias aéreas (A), a respiragao

(B), da conveniente circulagao (C), e o tratamento definitivo (D) do paciente.

O Suporte Basico de Vida encarrega-se da manutencdo das vias aéreas e suporte
da respiracdo e circulagdo sem recurso a qualquer equipamento. S3o considerados os

passos mais importantes na emergéncia meédica (Narayan et al., 2015).

No manual de Suporte Basico de Vida do INEM, os autores transmitem que o
processo de salvar uma vida € composto por um conjunto de passos designados por
"elos da cadeia de sobrevivéncia" (representados na Figura 9). Cada um desempenha o
seu papel na sobrevivéncia e sdo sequencialmente: 1) "Reconhecimento precoce e
pedido de ajuda"; 2) "SBV precoce para ganhar tempo"; 3) "Desfibrilhagdo precoce para
reiniciar o coracao"; 4) "Cuidados pds-reanimagdo para recuperar com qualidade de

vida".
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Figura 9 - Elos da Cadeia de Sobrevivéncia (Fonte:
http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM _Paginald=28175, acesso em 06/05/2016)

Haas (2014), refere que em situagdes de duvida € preferivel optar por chamar a
assisténcia do que prolongar demasiado o pedido de ajuda. Assim, deve chamar-se a
assisténcia, posicionar o doente e dar inicio ao protocolo da Emergéncia Médica até a

chegada do INEM.

E benéfica a existéncia de um protocolo de orientagdo quanto as informagdes a dar ao

112. Estas incluem:

- diagnostico preliminar;

- informagdes sobre o paciente (idade, sexo, sinais, sintomas);
- cuidados que estdo a ser prestados e por quem;

- localizagdo precisa do consultorio (com numero da porta e outras referéncias uteis)

(Malamed, 2010).

O primeiro aspecto a ter em conta ¢ a posi¢do em que o paciente se encontra
(Prasad et al., 2012). Deste modo, devemos conhecer bem o protocolo do INEM, para

colocar o paciente na Posicao Lateral de Seguranca (Anexo 1).

Seguidamente a prioridade ¢ a manutengdo do funcionamento das vias aéreas

através da inclinacdo da cabega e elevacdo do queixo. (Prasad et al., 2012).

De acordo com Balmer & Longman (2006), uma via aérea aberta permite a
entrada de oxigénio nos pulmdes. Assim, avaliar a permeabilidade das vias aéreas
superiores € o primeiro passo na eficaz gestdo da emergéncia. Se o paciente estd

consciente sabe-se que as vias aéreas estdo abertas, caso esteja inconsciente existe uma
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obstrucdo e o profissional deve questionar-se de que tipo obstrugdo se trata (fluidos,

vomitos ou lingua).

Caso a via aérea ndo esteja desimpedida, devem realizar-se procedimentos como
a laringoscopia directa e cricotirotomia. Contudo estes procedimentos sdo de suporte
avangado de vida, ndo sendo competéncias obrigatorias por parte do médico dentista.
Apos esta técnica verifica-se se o paciente esta a respirar espontaneamente, usando a
audicdo e a visdo para confirmar a respiragdo do paciente. Caso o paciente nao esteja a
respirar, realiza-se imediatamente a respiragdo artificial por meio de respiracao boca-a-
boca ou através de uma mascara de respiracdo, tal como descreve o protocolo de

"Ventilagdo Boca a Boca", que se encontra no anexo 2.

Apds garantir o funcionamento da fungdo respiratdria, a prioridade seguinte ¢ a

circulagdo sanguinea do nosso paciente (Prasad et al., 2012).

O comprometimento do aporte sanguineo afecta a circulagio e
consequentemente os orgdos vitais, deste modo durante uma emergéncia médica deve
monitorizar-se esta funcdo e numa paragem cardiaca ¢ necessario realizar compressoes
toracicas externas, para garantir circulacdo (Balmer & Longman, 2006). O anexo 3

descreve o Protocolo de "Compressoes Toracicas".

O elemento da equipa que esta a liderar a gestdo da emergéncia deve permanecer
sempre junto do paciente até a sua recuperagao do paciente ou chegada do INEM (Haas,
2014). Este elemento deve conhecer bem o algoritmo do Suporte Basico de Vida que se

encontra em Anexo 4.

Ap0s a chegada dos elementos de assisténcia médica do INEM, a equipa médica
deve transferir o paciente em condi¢des de seguranga, para posterior intervencdo da
equipa especializada. Toda a informagdo acerca do caso clinico e da ocorréncia deve ser

transmitida num documento escrito (Balmer & Longman, 2006).

3.2. Equipamento de emergéncia médica em consultorio dentario

O estojo de emergéncia médica deve incluir acessérios para as vias aéreas e
agentes farmacologicos. Os elementos do kit devem estar totalmente acessiveis pois sdo
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relevantes nestas situagdes, contudo nenhum farmaco substitui o conhecimento e treino
dos profissionais em prestar cuidados adequados ao paciente em emergéncia. A
composi¢ao, qualidade, disponibilidade dos elementos do kit t€ém um papel no decurso e

nas consequéncias da emergéncia (Prasad et al., 2012).

Rosenberg (2010) descreve o equipamento que deve fazer parte de um estojo de
emergéncia médica, tal como verificamos na tabela 17. O autor acrescenta ainda a

necessidade de um relogio de parede com um cronémetro de segundos.

Equipamentos de Emergéncia Médica para consultorio dentario

Cilindro de oxigénio portatil com regulador;

Dispositivos de fornecimento de oxigénio;

Canula nasal;

Mascara Nasal com reservatdrio de oxigénio;

Tubo orofaringeo (tamanho adulto:7,8,9cm);

Pinca de Magill;

Desfibrilhador Automatico Externo;

Estetoscopio;

Esfigmomandémetro com mangas de tamanho pequeno, médio, grande.

Tabela 17: Equipamentos de emergéncia médica para consultorio dentario (Adaptada de Rosenberg,
2010)

No entanto, de acordo com a legislagdo portuguesa, o Unico equipamento de
emergéncia médica obrigatorio ¢ o "ambu" (equipamento de ventilagdo manual)
(Portaria n° 268/2010, Maio 2010). Actualmente, a legislacdo prevé apenas a
obrigatoriedade do desfibrilhador automatico externo em clinicas onde se realizem

procedimentos com anestesia geral (Portaria n° 126/B, Julho 2014).

Rosenberg (2014), lista o conjunto de descartaveis que devem fazer parte do kit
garrote, seringas de varios volumes (2,5,10 e 20cc), agulhas de 19 e 21mm, cateteres
venosos n° 20 e 22, bisturi, tesoura, compressas esterilizadas, sistemas de soros, luvas
cirargicas, gaze parafinizada, suturas, algoddo em rama, adesivo hipoalergénico e

canulas de aspiracao.
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Um factor relevante durante a seleccdo do material de apoio a emergéncia
médica ¢ a distancia ao hospital mais préximo. O médico deve considerar o tempo
necessario para a chegada do paciente ao local onde ird ser socorrido pelas equipas
especializadas e compreender se necessita de realizar algum procedimento para além de
estabilizar o paciente. Assim, em consultorios rurais os médicos podem optar por
adquirir maior variedade de medicamentos (ex: atropina) e equipamentos (ex:
desfibrilhador automatico externo). Contudo, a execucao de algumas técnicas de suporte
avangado de vida, bem como a escolha de equipamentos e medicagdo devem ter sempre

por base as competéncias do médico (Toback, 2007).
3.2.1. Fairmacos de Emergéncia

Espera-se que todos os consultorios de medicina dentdria tenham um kit de
medicagdo especifica para situacdes de emergéncia. A sua localizagdo e contetdo

devem ser do conhecimento de toda a equipa (Balmer & Longman, 2006).

Alguns destes farmacos exigem preparacao prévia e ¢ ideal que os profissionais
aprendam a prepara-la rapidamente (ex: praticando com farmacos fora de validade
(Balmer & Longman, 2006). Becker (2014) reforca esta ideia, sugerindo a criagdo de
um "kit de simulacdo", utilizando os farmacos que expiraram para preparagdo dos
farmacos. Afirma que o estojo de emergéncia médica, deve ser armazenado num local

acessivel e confirmadas frequentemente as datas de validade.

Praticamente todos os consultérios dentdrios sdo equipados com um estojo de
medicamentos de emergéncia. Em muitos casos, este consiste num ki comercialmente
preparado pelo fabricante. Esses kifs sdo caros e muitas vezes t€ém uma componente

mais cosmética € menos terapéutica (Prasad ef al., 2012).

Rosenberg (2010) enumera os farmacos basicos de emergéncia para o
consultério dentario, os quais se encontram na Tabela 18. Esta tabela complementa o
Guia de referéncia rapida para enfrentar emergéncias em consultorio dentario de Garcia
& Navarro (2014) que estd acima representado na Tabela 16, no capitulo 3 de

Preparacdo para a Emergéncia Médica.
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Modo de
Indicacoes Farmacos .. - Contra-indicacoes
Administracao
Hipoxemia Oxigénio 15L/min Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Hipertiroidismo, hipertensdo grave,
Hipersensibilidade/ Seringas pre- doengas cardiovasculares, doencas
Adrenalina carregdveis/ vasculares oclusivas, insuficiéncia
B ;. ~ A .
roncoespasmo severo Intramuscular corondria, lesdes orgdnicas cerebrais,
glaucoma
Hipersensibilidade a prometazina,
. . laucoma, alteragdes uretro-prostaticas,
Reacgdo alérgica leve Cloridrato de 50 mg/ gk N crop
. . criangas, depressdo do sistema nervoso
ou tardia prometazina I | . ~ o
ntramuscular central (SNC), interagdo com inibidores de
monoamina oxidase (MAO)
Alergia a nitroglicerina, hipovolémia nao
Comprimidos de corrigida, anemia grave, aumento da
Relato de Angina de o 50mg/ gida, A grave, . ~
. , Ny Nitroglicerina pressao intracraniana, hipotensao,
Peito / Pré-cordialgia . . .\ o
Sublingual pericardite constritiva, terapéutica com
sildenafil
Smg diluido em soro
Ataques de fisiologico/ ' o
d Salbutamol Hipersensibilidade ao salbutamol
Asma/Broncoespasmos ~
Inalagdo por
nebulizagio
Hipoglicemia Glicose Pamentg consciente/
Via oral
Seringas pré- Cetoacidose  diabética, insuficiéncia
Hiperglicemia Glicagina recarregaveis 1mg/ renal/hepatica grave, gravidez e
Intramuscular aleitamento
1° e 2° trimestre gravidez, aleitamento,
Comprimido 500mg/ alergla.l aos antl-lnﬂama%torlos na.o
Enfarto Agudo do AAS esterdides (AINES), terapéutica com anti-
Miocardio Via oral coagulantes, doenca grave no figado ou nos
(mastigar/engolir) rins, criangas < 12 anos, asma, doenga
pulmonar obstrutiva crénica
1°/2° trimestre gravidez, aleitamento,
Comprimido 25mg/ alergia Inibidores da Enzima Conversora
Crises hipertensivas Captopril da Angiotensina (IECAS)
Sublingual

Tabela 18: Farmacos basicos para emergéncias médicas em consultorio dentario (Fonte: Rosenberg,

2010)
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Os profissionais de saude devem conhecer os farmacos, indicacdes, via de
administracdo e contra-indicagdes. Um kit basico de emergéncia deve conter os
medicamentos essenciais independentemente do nivel de formagdo do médico. O kit
avangado visa a sua utilizagdo por profissionais com formagdo complementar em

sedagdo parental ou anestesia geral (Becker, 2014).

Ao construir um estojo de medicamento de emergéncia, a via para a
administracdo do fairmaco deve ser considerada. Embora a maioria dos medicamentos
de emergéncia sejam destinados para a administracao IV, tal ndo ¢ uma opg¢ao para a
maioria dos consultorios dentéarios gerais. A injec¢ao sublingual ¢ familiar para todos os

dentistas e deve ser considerada como uma alternativa (Becker, 2014).

Sanchez & Drumond (2011), apontam o uso de drogas mais potentes como um
potencial meio do dentista gerir a emergéncia médica e aumentar a esperanga de vida

dos pacientes.
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3. Conclusao

Ao longo da realizagdo deste trabalho chegamos a varias conclusodes.

Apesar da baixa percentagem de ocorréncia destas situagdes, concluimos que o

risco esta presente e pode conduzir a complicagdes de saude e eventualmente a morte.

Verificam-se algumas variagdes nos resultados dos estudos que avaliam o tipo e
a prevaléncia das emergéncias médicas em consultério dentario. No entanto,
concluimos que a situagdo emergente mais frequente ¢ a sincope vasovagal. Podemos
ainda concluir que a hipoglicemia ¢ referida como a 2* ou 3 emergéncia mais comum e

a emergéncia considerada menos habitual € a reaccao anafilatica.

Concluimos também que os protocolos definidos para cada tipo de emergéncia,
visam definir as acgdes ¢ as decisdes a tomar numa situagdo onde o médico ¢ a sua
equipa devem ser capazes de gerir as emogdes do paciente e dos seus familiares, bem

como ser capazes de agir de forma rapida e eficaz.

Concluimos que existem algumas semelhangas entre protocolos destinados a

gerir diferentes situagdes de emergéncia.

Outro aspecto que se evidencia neste trabalho ¢ a importincia de conhecer e
compreender cada um destes procedimentos e ter pratica na realizagdo de algumas
técnicas basicas comuns a grande parte dos protocolos. Estes apresentam uma logica
sequencial que permite seguir passo a passo a evolugdo da crise e tomar as melhores

decisdes para defender a vida do paciente.

Existem alguns recursos que permitem ao médico dentista antecipar situacoes de
emergéncia. Conclui-se também que uma historia clinica completa e actualizada permite
identificar o risco e instituir medidas profilaticas necessarias em determinadas

patologias, de modo a prevenir algumas situacdes de emergéncia.

A preparacdo médica para a emergéncia tem varios aspectos intervenientes:
conhecimentos médicos acerca das patologias sistémicas, dos seus sinais e sintomas,
factores de risco, fArmacos e respectivas interac¢des medicamentosas com os farmacos

utilizados na medicina dentaria.
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Compreendemos com a realizagdo deste trabalho que a preparacdo do médico
dentista para gerir situagdes desta natureza tem-se revelado extremamente importante.
Contudo, tém sido realizados varios estudos onde se verifica que apesar dos programas
curriculares das universidades de medicina dentaria integrarem o ensino de conteudos
gerais de gestdo de emergéncia médica, estes parecem ser insuficientes. Como
consequéncia os médicos sentem-se pouco preparados e inseguros, pelo que se conclui

que devem procurar formagao para desenvolver competéncias nesta area.

E dever de todo o médico dentista preparar-se para gerir e liderar situacdes de
emergéncia médica. O médico deve assegurar que tem os conhecimentos necessarios
para identificar, gerir, liderar a equipa, minimizar consequéncias e restabelecer o estado

de saude aos pacientes.

Finalmente, uma equipa com formagao nesta area, conhecimento dos protocolos
e capacidade para assumir os seus papeis numa situacdo de emergéncia revela-se como

um factor essencial no eficicia da gestdo da emergéncia médica.

Em conclusdo, a gestdo bem sucedida da emergéncia médica ¢ um dos actuais
desafios da medicina dentaria, onde o médico dentista se centra na satde do paciente

como um todo e ndo apenas na sua saude oral.
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5. Anexos - Manual de Suporte Basico de Vida, INEM
(Valente & Catarino, 2012)



Anexo 1 - Posicao Lateral de Seguranca

Se ao abordar a vitima ela: Levantar a perna do lado oposto
. Responde: deixe-a como encontrou, procure Com aoutramao | tar a pema do lado oposto acima

uaisquer problemas, reavalie-a regularmente; i i
4 q P . ! . g : do joelho dobrando-a, deixando o p& pousado no chéo.
s  Esta inconsciente mas respira normalmente,

coloque-a na posicdo lateral de seguranca (PLS).
A PLS mantéem a permeabilidade da VA numa
vitima inconsciente que respira normalments.
Previne gue a queda da lingua obstrua a VA e
permite a drenagem de fluidos pela boca.

TECNICA PARA
COLOCAR UMA
VITIMA EM PLS

Ajoelhar-se ao lado da vitima
Remover corpos estranhos do corpo da vitima, R'Olar a V[tlma
que ao posicionar a vitima possam eventualmente
causar lesdes (ex: oculos, canetas);

e  Assegurar de que as pernas da vitima estéo

Enquanto uma mdo apoia a cabega a outra puxa
a perna do lado oposto rolando a vitima para o
seu lado;

« Estabilizar a perna para que a anca e joelho
formem angulos retos;

+  Efetuar a inclinagdo da cabeca para tras
assegurando a permeabilidade da VA;

&  Ajustar a mdo debaixo do gueixo, para manter
a extensdo;

*  Reavaliar regularmente a respiragéo (na davida
desfazer a PLS, permeabilizar a VA e efetuar
VOS até 10 segundos).

estendidas;

s  Colocar o brago mais perto (do seu lado) em
angulo reto com o corpo, e com o cotovelo dobrado
e a palma da méo virada para cima.

Segurar o braco mais afastado

Segure o outro brago (mais afastado) cruzando o torax
€ fixe 0 dorso dessa méo na face do seu lado

Se a vitima tiver que permanecer em PLS por
um longo periodo de tempo, recomenda-se
que ao fim de 30 minutos seja colocada sobre
0 lado oposto, para diminuir o risco de lestes
resultantes da compressdo sobre o ombro.

A PLS & contraindicada se trauma ou supeita
de trauma: nestes casos, a mobilizagdo da
vitima deve serefetuada apenas se ndo puder
manter a VA permeavel, se o local ndo for
seguro ou se ndo conseguir realizar SBV na
vitima. Nesses casos, € necessario proteger
a coluna da vitima para rodar o seu corpo.




Anexo 2 - Ventilacdo boca a boca

Na Impossibllldade de utllizar um adjuvants da
VA (mascara de bolso ou Insuflader manual), a
ventilagdo “boca-a-boca™ &€ uma maneira rapida e
eficaz de fornecer oxigenio & vitima. O ar exalado pelo
reanimador contém aproximadamente 17% de oxigénio
e 4% de ditwido de carbono, o que & suficiente para
suprir as necessidades da vitima.

Para ventilar adequadamente uma vitima adulta:

1. Posicionar-se ao lado da vitima;

2. Permeabilizar a VA (a posigdoincorreta da cabega
pode impedir a ventilagdo adequada por OVA):
e Colocar uma mdo na testa da vitima e

empurrar com a palma da mdo, inclinando
a cabeca para tras (extensdo da cabecga);

*  Colocar os dedos da outra médo por baixo da
parte 6ssea da mandibula, perto do queixo
(pressdo excessiva nos tecidos moles por
baixo do queixo podem obstruir a VA);

. Elevar a mandibula, levantando o queixo da
vitima (Atencéo: ndo feche a boca da vitimal);

3. Aplicar 2 ventilagbes na vitima, mantendo a VA
permeavel:

« Com amdo na testa da vitima comprimir as
narinas da vitima;

e  Respirar normalmente e selar os labios ao
redor da boca da vitima;

e  Aplicar 1 ventilagdo (soprar por 1 segundo;
esta duragcdo maximiza a quantidade de
02 que chega aos pulmdes, com menor
probabilidade de distensao gastrica),
observando se existe a elevagdo do torax
da vitima. Gada insuflacéo deve ser suficiente
para provocar elevacdo do torax como numa
respiracdo normal (se o tdrax ndo se elevar,
repetir as manobras de permeabilizacéo
da VA);

«  Aplicar uma segunda ventilacéo, observando
se existe elevacdo do torax;

e Caso uma ou ambas as tentativas de
insuflacdo se revelem ineficazes, deve
avancar de imediato para as compressoes
toracicas.




Anexo 3 - Compressoes Toracicas

Os dois elementos fundamentais do SBV sdo as
compressdes toracicas e as ventilagtes.

Sdo as compressdes toracicas que mantém o fluxo de
sangue para o coragdo, o cerebro e outros Orgaos vitais.

Para aplicar corretamente compressoes toracicas

num adulto:

1. Posicionar-se ao lado da vitima;

2. CGertificar-se que a vitima esta deitada de costas,
sobre uma superficie firme e plana;

3. Afastarremover as roupas que cobrem o térax
da vitima;

4. Golocar a base de uma mé&o no centro do torax,
entre os mamilos;

5. Colocar a oufra méo sobre a primeira entrelagando
05 dedos;

6. Bragos e cotovelos esticados, com os ombros
na dire¢cdo das mdos;

7. Aplicar compresséo sobre o esterno, deprimindo
o0 esterno 5-6 cm a cada compressdo (as
compressdes toracicas superficiais podem ndo
produzir um fluxo sanguineo adequado);

8. No final de cada compresséo garantir a re-
expansdo total do torax, aliviando toda a pressdo
sem remover as maos do torax (o retormo completo
da parede toracica permite que mais sangue
encha o coragdo entre as compressdes toracicas);

9. Aplicar compressdes de forma ritmica a uma
frequéncia de pelo menos 100 por minuto, mas
ndo mais do que 120 por minuto (a evidéncia
cientifica demonstra que esta frequéncia produz
um fluxo sanguineo adequado e melhora a
sobrevivéncia; ajuda se contar as compressoes
em voz alta);

10. NUNCA INTERROMPER AS COMPRESSOES
MAIS DO QUE 5 SEGUNDOS (com o coragdo
parado, quando ndo se comprime o torax, o
sangue nao circula).




Anexo 4 - Algoritmo do SBV Adulto

Condicoes de Seguranca

Avaliar Consciéncia

Gritar por Ajuda

Permeabilizar Via Aérea

Respiracao NORMAL?

Ligar 112

30 Compressoes
Toracicas

2 Insuflacdes

Manter SBV 30:2

)1

Figura /- Algoritmo de SBV Adulto



Anexo 5 - Suporte Basico de Vida no Adulto

AVALIAR AS CONDICOES
DE SEGURANCA

Aproximar-se da vitima com cuidado, garantindo
que nao existe perigo para si, para a vitima ou para
terceiros (atencdo a perigos como por exemplo:
trafego, eletricidade, gas ou outros).

AVALIAR O ESTADO DE
CONSCIENCIA

Abanar os ombros com cuidado e perguntar em
voz alta: “Sente-se bem?”.
Se a vitima nédo responder gritar por AJUDA.

GRITAR POR AJUDA

Se houver alguem perto pega para ficar ao p& de
si, pois pode precisar de ajuda.

Se estiver sozinho grite alto para chamar a
ateng#o, mas sem abandonar a vitima.

PERMEABILIZAR A VA

Numa vitima inconsciente a queda da lingua pode
bloguear a VA. Esta pode ser permeabilizada pela
extensdo da cabeca e pela elevagéo do queixo,
0 que projeta a lingua para a frente.

Se tiver ocorrido trauma ou suspeita de trauma,
devem ser tomadas medidas para protegdo da
coluna da vitima e ndo deve ser realizada a
extensdo da cabeca. Como alternativa, devera
ser realizada a protusdo (sub-luxagdo) da
mandibula (requer um reanimador a cabeca

para estabilizagdo/controlo da coluna cervical e

manutengéo da VA permeavel). Para efetuar a

protusdo da mandibula:

. Identificar o angulo da mandibula com o
dedo indicador;

* Com os outros dedos colocados atras do
angulo da mandibula, aplicar uma pressdo
mantida para cima e para frente de modo a
levantar o maxilar inferior;

¢+ Usando os polegares, abrir ligeiramente
a boca atraves da deslocagdo do mento
para baixo.

RESPIRACAO NORMAL?
Avaliar a ventilacao/respiracao

Mantendo a VA permeavel, verificar se a vitima

respira NORMALMENTE, realizando o VOS até

10 segundos:

L] \er os movimentos toracicos;

. Ouviros sons respiratorios saldos da boca/
nariz;

. Sentiroar expirado na face do reanimador.




Algumas vitimas, nos primeiros minutos apos uma
PCR, podem apresentar uma respiracdo ineficaz,
irregular e ruidosa. Ndo deve ser confundido com
respiragao normal.

Se a vitima ventila normalmente colocar em
Posigéo lateral de seguranga (PLS) (Ver Secgéo
5 deste manual)

LIGAR 112

Se a vitima né&o responde e ndo tem ventilagédo

normal ative de imediato o sistema de emergéncia

medica, ligando 112.

«  Reanimador unico: Se necessario abandone
a vitima/local;

«  Se estiver alguém junto a si, deve pedir a
es5a pessoa que ligue 112;

* Se CRIANCA ou vitima de afogamento
(qualguer idade) s6 deve ligar 112 apos 1
minuto de SBY.

Ap6s ligar 112:

+ Se DAE DISPONIVEL, ligue-o e siga as
indicagdes do DAE:

+  Sendo ha DAE disponivel inicie SBV.

INICIAR COMPRESSOES
TORACICAS

Fazer 30 compressdes deprimindo o esterno
5-6 cm a uma frequéncia de pelc menos 100 por
minuto e ndo mais que 120 por minuto.

INICIAR VENTILAGCOES

Apos 30 compressdes fazer 2 ventilagdes.

Se nao se sentir capaz ou tiver relutancia em fazer
ventilagtes, faca apenas compressoes toracicas.
Se apenas se fizerem compressbes, estas devem
ser continuas, cerca de 100 por minuto (ndo
existindo momentos de pausa entre cada 30
compressoes).

MANTER SBV

Manter 30 compressdes alternando com 2
ventilacdes. PARAR apenas se:
. Chegar ajuda (profissionais diferenciados);
Estiver fisicamente exausto;
Avitima recomegar a ventilar normalmente.







