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0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina

(MIM) da Nova Medical School, no ano letivo de 2014/2015.

Ao longo deste ano foram realizados 7 estégios, pretendendo-se que os estudantes
adquirissem competéncias de prética clinica, associadas aos conhecimentos
tedricos, bem como desenvolvessem autonomia, aliada ao sentido de
responsabilidade que |he é inerente. Também as capacidades de comunicacao,
interajuda e trabalho em equipa foram postas a prova, sendo fundamental o seu

desenvolvimento para uma melhor atuacéo clinica.

Os principais objetivos para a realizacao deste relatério séo:
- descrever sucintamente os estagios do 6° ano;

- descrever as atividades formativas realizadas;

-refletir e apreciar criticamente quer o ano profissionalizante, quer o meu

desempenho no decorrer do mesmo.

Irei desenvolver cada um destes pontos ao longo do corpo do relatorio, finalizando

com aquela que é a minha analise critica acerca deste ano.

Penso ser importante referir o meu percurso profissional até chegar ao Mestrado
Integrado em Medicina da Nova Medical School. Formei-me em Enfermagem,
tendo terminado a licenciatura em 2009, e fiz uma pos-graduacdo em Urgéncia e
Emergéncia. Senti entdo a necessidade e a vontade de saber mais e de me dar
aos outros de uma forma diferente, e que me revia no projeto e na missdo da
medicina. Por isso ingressei neste desafio, percorri um caminho nem sempre

linear, mas com forca e determinacdo; sei hoje que valeu a pena.
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|. DESENVOLVIMENTO

1.1. Estagios profissionalizantes

O estagio de pediatria decorreu no Hospital Dona Estefania sob a tutoria do Dr.
Jodo Neves. Os principais objetivos eram contactar com a especialidade pediéatrica,
conhecendo as suas particularidades no que diz respeito a abordagem clinica,
exame fisico, principais diagnodsticos e formas de intervengcdo, bem como a
comunicacdo com as criangas, adolescentes e seus familiares. Pude acompanhar o
meu tutor nas consultas de imunodeficiéncias primarias e na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, e tive ainda oportunidade de estagiar no servigco de urgéncia
pediatrica, servico de pediatria geral 2.2, servico de infecciologia, servico de
adolescentes, cardiologia pediatrica do Hospital de Santa Marta, e de assistir a
consultas de imunoalergologia e a consulta de orientacao e reavaliacdo de doentes
agudos (CORDA). Participei nas sessdes formativas do hospital, bem como nas
reunides de passagem de doentes diarias. Realizei uma histéria clinica sobre um
caso de pneumonia e no final do estagio apresentei um trabalho sobre o tema

“Imunizacédo nas Imunodeficiéncias Primarias”.

O estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital Cuf
Descobertas, sob a orientacdo da Dra. Silvia Roque. Este estagio teve como
objetivo proporcionar a aquisicdo de competéncias na area da ginecologia e
obstetricia, indispensaveis a boa pratica médica, através do ensino tutelado. Tive a
possibilidade de realizar véarias atividades, através de um método de rotacdo pelas

diversas areas da ginecologia e obstetricia : ecografia, consulta de ginecolgia,
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consulta de obstetricia, consulta de patologia de mama, exames especiais onde
pude observar colposcopias, histeroscopias e conizacdes, bloco operatério e
servico de urgéncia. No final do estagio apresentei um trabalho sobre o tema

“Gravidez gemelar”.

Realizei o estagio parcelar de saude mental no Hospital Fernando da Fonseca
especificamente na equipa comunitaria de Queluz, sob a orientacdo da Dra.
Patricia Goncalves. Este estagio profissionalizante tinha como objetivo principal
promover o desenvolvimento dos conhecimentos e das capacidades de diagnostico
e intervencao clinica em Psiquiatria e Saude Mental, através do acompanhamento
tutelado de doentes com patologia psiquiatrica. Ao longo do estagio pude observar
varias entrevistas clinicas, e discutir os casos com a minha tutora, o que fez com
que conseguisse conciliar os conceitos tedricos com a abordagem clinica de cada
situacdo. Consegui conduzir entrevistas clinicas, estabelecendo uma relacdo de
confianga e empatizando com os doentes, de forma a melhor poder colher
informacdo relevante para estabelecer um diagndstico global e definir um plano
terapéutico e de seguimento adequado. Também tive oportunidade de fazer dois
turnos no servico de urgéncia. No final do estagio, apresentei um trabalho sobre o

tema “Fatores psicolégicos que condicionam doenca fisica”.

O estagio de Medicina Geral e Familiar decorreu na UCSP de Peniche, sob a
orientacdo do Dr. Alexandre Afonso Martins. Dos varios objetivos tracados pela
unidade curricular, realca-se a possibilidade de os estudantes colaborarem na
prestacdo de cuidados de saude a diferentes populacbes, em ambiente rural ou

urbano. Ao longo do estagio tive oportunidade de realizar com supervisdo as
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consultas de saude do adulto, consulta aberta, planeamento familiar, satde infantil,
consulta de diabetes e consulta de hipertensdo, e assim compreender a
diversidade de situacbes que podem surgir, aprendendo a discernir quais as
principais queixas e alteracbes patoldgicas, propondo diferentes exames
complementares de diagndéstico e terapéuticas. Consegui estabelecer relagdes de
confianca com os doentes e suas familias, aconselhando e orientando no sentido
da prevencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria. Acompanhei ainda o
meu tutor noutras actividades nomeadamente na visita médica ao lar e & CERCIP

(Cooperativa de Educacéo e Reabilitacdo de Cidadaos Incapacitados de Peniche).

O estagio de Medicina Interna decorreu no Hospital de Sado Francisco Xavier, no
Servico de Medicina IV, sob a orientacdo do Dr. José Filipe Guia. O principal
objetivo deste estagio era aquirir competéncias tedricas e praticas avancadas, bem
como autonomia na realizacdo das atividades na area da Medicina Interna. Integrei
uma equipa e participei nas atividades da enfermaria de medicina e pude ainda
acompanhar consultas de medicina interna, de diabetes e doencas autoimunes.
Todas as semanas tive a oportunidade de acompanhar quer os internos do servico,
guer a equipa fixa na urgéncia geral. Neste estagio apresentei um trabalho sobre o
tema “Medicina em Viagem — Vacinagao” e colaborei com a equipa do Dr. José
Guia na elaboracao e apresentacado de um trabalho sobre “Casos Clinicos e novas

abordagens terapéuticas na Diabetes Melitus” (Anexo II)

Realizei 0 estagio de Cirurgia no Hospital Beatriz Angelo, sob a orientacdo da Dra.
Catia Cunha. A estruturacdo e organizacao do estagio foram muito positivas,

possibilitando a observagao e participacdo em multiplas cirurgias, o que considero
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ter sido uma mais valia neste estagio, tendo-me ajudado a compreender melhor e a
solidificar conhecimentos nesta area. No final do estagio apresentei um trabalho

sobre o tema “Hiperparatiroidismo secundario”.

Escolhi a Viatura Médica de Emergéncia (VMER) de Cascais para realizar o
estagio clinico opcional. A area da emergéncia médica € uma das que suscita em
mim maior interesse e motivagdo, pelo espirito de missdo e entrega destes
profissionais, a capacidade de atuacdo rapida e muitas vezes crucial para se

conseguirem salvar vidas.

1.2. Atividades formativas e extra-curriculares

Neste ultimo ano do mestrado integrado em medicina tive oportunidade de assistir
a alguns cursos e formacgdes, nomeadamente: curso de ECG no Hospital Fernando
da Fonseca em Janeiro de 2015; curso de Formacao Profissional Casos Clinicos
de Cardiologia 27 e 28/02/2015 no Hospital da Luz; 7% Jornadas de Pediatria do
Hospital da Luz a 29/05/2015. Além destas formacdes, realco que realizei antes e
ao longo do curso, Suporte Basico de Vida com DAE, Suporte Avancado de Vida,
participei em varios congressos e jornadas, realizei 1 estagio de Verdo no servico
de cardiologia do Hospital Fernando da Fonseca e participei numa atividade
nacional de escuteiros maritimos, onde fui responsavel pela enfermaria de campo.

Os certificados encontram-se em anexo |.
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Il. REFLEXAO CRITICA

Refletindo sobre o 6° ano do mestrado integrado em medicina, penso ser muito
positiva a organizacdo em blocos de estagios, priveligiando o ensino tutelado nos
locais de pratica clinica, com o objetivo de abordar as grandes areas da medicina.
Um ponto que considero importante manter ou melhorar é o racio tutor/aluno; a
aprendizagem e capacidade de evolucdo do aluno quando acompanhado
diretamente por um assistente € muito benéfica. Penso também que € importante
tentar equiparar as formas de avaliacdo dos diferentes estagios, na tentativa de

encontrar um método de avaliacdo semelhante para todos.

Ao analizar os 7 estagios que realizei, sinto que atingi 0os objetivos propostos, e
apreendi conceitos e questdes praticas essenciais nas varias areas. Real¢co o
estagio de pediatria, pela particularidade desta area, e pelo desafio que é chegar a
cada uma das criancas e adolescentes, bem como as suas familias. Também o
estagio de medicina interna superou as minhas espetativas, considerando que foi
dado o verdadeiro sentido ao termo “profissionalizante”, uma vez que tive a
oportunidade de integrar uma equipa, e participar ativamente no quotidiano de uma
enfermaria com autonomia. Ainda o estagio de Medicina Geral e Familiar foi um
dos que mais me marcou, pela oportunidade de o realizar numa regido mais rural,
com a qual tenho lagos familiares, e por tudo o que aprendi no contato direto com a
populacdo, no seguimento e vigilancia dos doentes, priveligiando a promoc¢éo da
saude e prevencdo de doenca. O estagio opcional e as formacdes a que assisti
extra-curriculares fazem sentido numa perspetiva de futuro pessoal, em que sinto
desde ja a vontade de aprofundar conhecimentos nessas areas. Inspira-me a frase
de Agostinho da Silva, citada por RIBEIRO?! “Penso que todo o Homem é diferente

de mim, e é UGnico no Universo; que ndo sou eu, por conseguinte, que tem de

L RIBEIRO, C. Ser Médico, cartas aos jovens médicos, Circulo de Leitores, 2015

( 1
\ 7 J
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refletir por ele, ndo sou eu quem sabe o que é melhor para ele, ndo sou eu que tem
de tracar o seu caminho. Com ele s6 tenho um direito, que é a0 mesmo tempo um
dever: o de o ajudar a ser ele proprio”. Revejo-me nesta filosofia de respeito pelo
ser humano como ser biopsicossocial, com um conjunto de fatores que |lhe séo
inerentes, e que fazem dele um ser Unico e particular. Assim, penso que 0 médico
deve criar uma relacdo de empatia com os doentes, mantendo-se consciente
daquele que é o seu espaco proprio. Essa ajuda na tomada de decisdes
conscientes, informadas, mas com base numa relacdo de confianca estabelecida
com o profissional, € um grande desafio que se coloca ao futuro médico. Em O
licenciado médico em Portugal?, surge a referéncia a complexidade da educacgéo
meédica, que ndo assenta apenas na aprendizagem de gestos e atitudes mas num
conjunto de outras caracteristicas, nomeadamente cultura, formacéo cientifica
sélida, sentido ético e moral e interesse pelo préximo, sem o que ndo podera
apreender e viver o espirito de servico que deve ser o paradigma da profisséo.
Penso ser fundamental para se ser um bom clinico, ter presentes estas premissas,
tentando ndo perder a paixdo pela arte da medicina, e mantendo o conjunto de
habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios para fazer o melhor possivel por

agueles que conosco se cruzem, e precisem da nossa ajuda.

Por fim, dedico este trabalho a minha familia, pelas pegadas lado a lado ao longo
deste caminho e aos meus futuros doentes, para que possa ser digna de estar a

sua cabeceira.

Lisboa, Junho de 2015
q.\ac N AY
argarida Gij

2 Coordenacdo Faculdade de Medicina Universidade de Lisboa, O Licenciado Médico em Portugal, 2005

( 1
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ADVrT A

B T
W e AT SedA 4 PO

B Certificado de Frequéncia de Formagao Profissional

Certifica-se que Margarida Gil , natural de |« S\ory¢, nascidolaa G /([ 1445
nacionalidade ng.g,;gg, , portador do N° _ {70 S( 1K\ valido até
11/.CLI 704> participou no Curso de Formagéo Profissional 4° CCCC que decorreu de
27/02/2015 a 28/02/2015 nola Hospital da Luz com a duragZo total de 12 horas.

Lisboa, 28 de Fevereiro de 2015

O Responsavel pela ADVITA - Associacdo para o Desenvolvimento Novas
Iniciativas pargra¥iga - --~% 7 ‘

Certificado n.° 4900/2015
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

& HOSPITAL DA LUZ
Coordenago Cientifica da Comissio de Ensino, e}
ERTIFICADA

Formagio e Investigacdo do Hospital da Luz

Y E

ADVITA - ASSOCIACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
Rua Carlas Alberto Mota Pinto, 17 - 9° _1070-313 Lishoa - Portugal _ Telef. 213 163 275 _ Fax 213 530 292 _ info@advita.pt

tostituigao Particular de Solidariedade Social macngho a* 42002 a fls 68 do I 1 5 das Assoriagines do Seisdaredade Soral_Pesos Colectina o 504 605 121
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ADVITA

« Certifica-se que Margarida Gil , natural de & Q\)OCK , nascido/a a ‘i_/_é_/_ﬁ@i,
nacionalidade {007V (0% portadordo N° _f2ES0Z%Y  valido até

L2 | 0¥ Lo\, participou no Curso de Formag&o Profissional 7°s Jomadas de Pediatria do
Hospital da Luz que decorreu em 29/05/2015 no/a Hospital da Luz com a duragéo total de

= 6 horas.

Lisboa, 29 de Maio de 2015

O Responsavel pela ADVITA - Associagdo para o Desenvolvimento Novas
Iniciativas parara Miday ...

i

f Pc?.: ’?ﬁﬁ/ !

HHOEIVES ¢

(Assinatura e selo branog'b': Gatimbo da ehtidade formadora Certificada)

Certificado n.° 6631/2015
De acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

\ HOSPITAL DA LUZ

DGERT

Coordenagdo Cientifica da Comissdode Ensimo,
Formagao e Investigagao do Hospital da Luz

ADVITA/05_v02

11
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Anexo Il

“Casos Clinicos e novas abordagens terapéuticas na Diabetes Melitus”
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Indice

1 Caso clinico 1 -

1 Caso clinico 2 -

1 Caso clinico 3 -

1 Revis@o tedrica

1 News flash

2014/2015

1 3
Caso 1 - Apresentagdo Caso 1 = Historia da Doenga Actual Caso 1 = Histéria da Doenga Actual
- |—
| Homem, 77 anos, auténomo nas AVD's Recorre ao SU do CHLO por: A observagio no Serviga de Urgéncia:
o Febre (TT maxima 38°C), sem variagdo circadiana, com 15 dias o Febri-33.5°C;
Antecedentes Pessoais Medicagio Habitual de evolugio o vigh, lempa & no espaco; Pollp o2
o Asma brénquica . Terapéutica brancooiatacora o Tosse produtiva com expectoragio mucopurulenta SumR
o DMtipo2- o esp o Dispneia de agravamento progressivo, N . )
Médico de Famika, sem o ea 0 o AC 1452 riimicos, Sopio SISt8Ico VI - foco adrtico
Sem hibilos tabagicos @ Dorpeuriica d esgue o AP, Vibragbes vocais " todo
o Alooolismo crénico o Sem nauseas ou vomitos © hemitorax esquerdo
atase hepdiica Sem alergias conheciaas
o Diversculoss 0o ciion o AbaGmen depressivel, doloroso a palpacio profunda do MpocBnano diredo
hepatomegaiia 3cm abaixo do rebordo costal, bordo duro
Caso 1 — MCDT Caso 1 - Diagnésticos
“ Leucocitos: 16200, Neutrofios: 87 6%,
o Na* 131. restante lonograma sem alteragles
o PCR40.1
o Glicémia capilar : 488mgidL P ia esquerda hip
© HbAtc: 8,2%
= Serologia: VIH negativa DM descompensada
o GSA (022 SLmin) Ackdos com
= pH7.32, pCO2 20, pO2 128, lac 1.1, C1 94, HCOJ 10.9, Sat02 98 2%, Anion Gap 31
o ECG: RS com FC 97bpm, com BCRD
7 - 9
Caso 1 — Evolugdo de Internamento Caso 1 - Diagnésticos Caso 1 — Evolugdo de Internamento
4. 5. Medicina
- Pneumonia hipoxemiante esquerca
s |_Dia3 | o
+ Glicose = 337 mg/dL 3 el - Miopatia dos cuidados intensivos
VM 12 dias
* Acidose metabdlica com GA 1 . &os? 0.2“%“»‘027‘?2 2,‘252.: P ——— - Isolado MRSA LBA
+ Suspendeu BIPAP & 92% Lac 14 o L
metformina
+ Sugestiva de cetoacidose — . . .
ko ok s Wi Cetonaria ++++ Cetoacidose diabética 3 vl
acgdo rapida « Iniciou insulina em perfusdo [ %
1. Agravamento clinico
GSA (MV 60%) PH 7.1, pCO 91, pO2 59, HCOS 28 3, Sat 84 4%, lac 0 80, Na 161
Caso 1 — MCDT Caso 1 - Diagnosticos
© Leucdcitos: 16200, Neutrofilos. 87.6%,
o Nat 131; restante ionograma sem alteracdes
o PCR40.1
o Glicémia capilar : 455mg/dL. Pneumonia esquerda hipoxemiante
o HbAlc: 8,2%
& Serologia: VIH negativa DM descompensada
o GSA (02 a 5L/min) Acidose metablica com anion gap aumentado L
= pH7.32,pC02 20, pO2 128, lac 1.1, CI 94, HCO3 10.9, Sat02 98 2%, Anion Gap 31
o ECG: RS com FC 97bpm, com BCRD
* 9

Caso 1 — Evolugdio de Infernamento

Caso 1 - Diagnésticos

Caso 1 — Evolugdio de Internamento

/ 4. S. Medicina
N - Pneumonia hipoxemiante esquerda
+ Iniciou VNI 2 MRSA
+ Glicose = 337 mg/dL. 3. uet - MicpZidusicauateallIc,
- - VMI 12 dias \
« Acidose metabélica com GA 1 = GSA(02 4Ly pH 732 pCO2 24, - Isolade MRSA LBA

P02 64; HCO3 12.4; GA 27, Sat
+ Suspendeu BIPAP e 92%: Lac 1.4

metformina + Sugestiva de cetoacidose —
lici aria ++++
+ Iniciou protocolo de insulina cetondria

acgéo rapida « Iniciou insulina em perfuséo

J

Pneumonia esquerda hipoxemiante

Cetoacidose diabética

2. vmiua

1. Agravamento dinico
‘GSA (MY 60%): PH 7.1, PCO 91, pO2 59, HC03 23.3, Sat 84.4%, 1ac 0.80, Na 161
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Caso 2 - Apresentagdo

2014/2015

Caso 2 — Histéria da Doenga Actual

[ Mulher, 81 anos, auténoma nas AVD's ]

7 = Timoptol colifo

o Hipettens3o arterial
= Ansiedade 5 Aiprazolam 0.5 mg
o Desipicémia = Zoipidem 10 mg
= Glaucoma = Losartan + Hidrockorotiazica 100125
= Bisoprolol 2.5 mg
. 9
relevantes. = Sinvastatina 20 mg
Sem alergias conhecidas.

14

Caso 2 - Diagnéstico

- Recorre 30 SU do CHLO por:
= Prostrag3o
= Recusa asmentar

- AObservagio no SU:
= Prostrada
© Hipotensa (9551mmHg)
= Eupneica em ar ambiente (Sat 02 98%)
© ACP. sem ateragles
= Glicémia capitar > 500 mg/dL.

Caso 2 — Evolugdo de Internamento

= Hemogiobina 143

= Creatinina 1,74

= Hiponatrémia (Na~ 131). Hipocaiémia (K 4,33 C1- 87

= PCRO7

= Glicémia capitar : 8SSmg/dL

= Cetoninia negativa; glicosina ++++

= GSA (ar ambiente) pH 7,420, pCOZ 40; pO2 90, HCO3 25,9, anion
Gap 18. Sp02 96,3, Lactato 1.70. Na 124, Glucose>750

Caso 2 — Evolu¢dio de Internamento

Dx inicial de Diabetes Mellitus tipo 2

Osmolaridade plasmatica: 317

Caso 2 — Evolugdio de Internamento

+ Melnoria do quadro confusional;
- Febre, tosse produtiva, T PCR.
- GSA com hipoxémia;

« Glicémia: 175 - 388 mg/dL;
+ HbATC 16%
- Febre de etiologia a esclarecer. = Radiografia do torax sem

alteracdes;

- Admitiu-se TBA nosocomial -
Levofioxacina 750mg ev

- 6° dia de antibioterapia, com
melhoria significativa dos
sintomas e dos pardmetros
Iaboratoriais.

+ Melnoria clinica e laboratorial;

+ Alta clinica medicada com Metformina
500mg/dia e referenciada a consulta de
diabefes.

+ Osmolaridade i data de alta: 299

4. Perfusio de Insulina
Dia1 - suspendeu 6 deposs,
- Iniciou terapéutica com insuling
3
Aumento ds gicemia Capéar
400- 500 mg/dL. 5
2. Glicémia capilar
(valores entre 200 300 mg/dL)
L]
1. Hidrataglo vigorosa + insulina ripida ev

19 20 21
Caso 3 - Apresentagdo Caso 3 — Histéria da Doenga Actual Caso 3 — Histéria da Doenga Actual
| Homem, 36 anos, autonomo nas AVD's - RecorTe 20 SU do CHLO por: A observagio no Servigo de Urgéncia:
_ Aniecedentes Pessoais - Medicacio Habitual ] zvrmgfn nuseas, vomitos, astenia e polifagia com dois dias de - Prostrado, consciente, pouco colaborante - Soore de Glasgon: 15
o Diabetes Melltus "ipo 2’ - Dx = Antdabétcos o alptina 5 Sem queixas semelnantes anteriores @ Hemodinamicamente estavel
1 2 angs S egsios n0s = Incumprimento 772 © Perda ponderal de 8Kg em 15 dias = Respiragao de Kussmaul
) o Glicémia = 600 mg/dL. ¢ Halito catonico
= Dislipidémia = ACP sem alteracdes
Restante exame objecti leraces
- Habitos Alcoslicos; Tabgicos; Toxicofllicos marcados o Resen jectvo sem
= Sem alergias conhecidas
Cetoacidose Diabética C idose Diabética - Factores precip Cetoacidose Diabética — Clinica
A [ . cerca de 24n
ACAD > bl Néo administragio de Insulina (até 20%) o o
acidose e cetonémia. Devidas a Infeccdes (30-40%) Os sintomas mais frequentes sdo:
de insulina hormonas Diabetes Medltus inaugural (20-25%) Pollinia,
‘contra-reguiadoras (glucagon, Cortisol, ROMMoNa de crescMento e adrenaina). Idlopdtica (8.25%) o :::“
Doenca cardio-vascutar (EAMAVC)
Aumento dos dcidos gordos IIvres e dos corpos cetonicos. Pancreatite aguda. « Naiseas,
) v onginar g0 gicose - Neoplasia pancreatica + Vémitos
penttérica e aumentar a glicogenolise € a neoglucogénese. Isquémia do mesentério.
Sobretudo em DM1 podendo OM2 (infecgdo . traumatismo, EAM, © Meakaclo: - Tiazidas, Cefalesa, anorexia, dor abdominal, rapida perda de peso (Inaugurals) e miaigias.
etc) o e sk ! L e - Corticoterapia, Sinals mass frequentes. halito adocicado a magas verdes. hipotensdo,
- Bloqueadores canais de cakio hipotermia. polipnesa, taquscardia, desidratacio e respiragio de Kussmaul.
£ mais frequente em adultos com menos de 65 anos.
As alteragBes da vigiia podem oscilar até ao coma (cerca de 10%)
3 32 33
Cetoacidose Diabética — MCDT Cetoacidose Diabética — Alteragdes Lab ais C dose Diabé — Diagnéstico dif ial
Hemograma completo, Cetoacidose akcodlica
Bloquimica com PCR (se suspeita de infecgdo), glicémia, urela, creatining, Giicémia geraimente entre os 300-800 mg/d,
on gap), celonémia, <73 Cetoacidose de jejum
osmolalidade plasmatica, . Ackdos o
Gasimatria anerial hordrla. . i saiciatos)
Urina Il com . Anion gap aumentado, normaimente supenor a 20 meq/L.

ECG,
Em caso do suspelta de Infecglo coheltas para exames microblologicos

Bicarbonato sérico < 15 mEg/.
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Caso 3 — MCDT Caso 3 - Diagnostico Caso 3 - Evolugéo de Internamento
- - - ’
o e G Srmere)
= Alcool etiko: <0.10; Vigorusa + HCO,
. - Estataizacio da gicémia
- lonograma hipocaliémia (3 44) sem outras afteracies - ” - = Perfus3o de msulina (Glargina 10U - Osmolanidade sérica: 273 mosmiL.
- Osmolaridade sérica sumentada: 325. Diabetes Mellitus tipo 1 + 20U manhd + Actrapid SOS) - - HOAIC 21.4%
- Glicosinia +++4; cetonina +++4 Methoria gicémia
Cetoacidose diabética o s b .
- Gasmetna - ackiose metabolica - - Sérico em jejum: 0,1
- pn:us;euzlpm 153, HCO3: 2.2 S302 96 5% m :““"‘“ﬂ:m:“
- Cotonémia: 65.
R de Torax: Sem alterac3es relevante. \_/
25 26 27
c 3 _ Evolucdo de Int . Abordagem Terapautica das complicagBes Abordagem Tercl[:véul’icu das complicagSes
aso 3 — tvolugao de Infernamento agudas da Diabetes (CAD e SHH) agudas da Diabetes (CAD e SHH)
L -
= ACADeoSH
+ Infemamenio sem mnlercoméncias.
- central. sem N N .
resnopaa sabétca 1 Cetoacidose diabética
+ Lantus: 20U 30 deitar > Sindrome hiperosmolar hiperglicémico = =
* Humalog TU &s refeigies + 00se 02 Comec30 — = - = =
Dia 7 de = =
internamento = == == ==
(o dose Diabé ~ Terapé (o idose Diabética — T é Cetoacidose Diabética — Terapéutica
Insulinoterapia; Potdssio;
Fluidoterapia;

S0r0 Isotnico 1L/h na 1* hora, sequido de 2L nas 2.4 horas seguintes, total de
68 L nas primeiras 24n

Caso natrémia > 150 usar soro Nipotonico 0.45%. Deve ser feta uma
administraclio de 50% do oéfice de Muldos nas prmeiras 8h

Quando a glicémea capilar for inferior @ 250 mg/dl as solugdes salinas devem ser
substituidas por dextrose a 5%.

38

= Insulina cdpida em perfusdo 0 1UKgM (dlir 50 UUSO ce do SF)

& Pode ser administrada por via IM na dose de 0.1-0.2 Ukg de forma horéria ou de
22h (om casos de cetose bgeira)

& Aumentar a dose de insulina gradualmente sa o houver (e3posta apds 2-4 h do
Inicio da watamento. (objetivo diminuir 75 mg/dlh da ghcena)

& Quando a ghcénia caplar atinge 08 250-300mg/dl @ dose da insulina deve ser
ahorada para 0 05 Ukgh

© Saida da Cotose > sobreposiclo com insulina accdo intermédia reduzindo em
cerca de 1/3 da dose total habitual, mantendo insulina ripida sc consoante
gcomias capilares > 4/4 horas

39

30 mEgA de soro se K » 5.5 mE/, apds a 1* hora de hidratagho o
‘nsulinoterapia

K35 do

o/
Manter K com valores entre 35 @ 55 mEg)

5 S6 deve ser administrado se pH < 7 ou bicarbonato < 8-10 mEQA com o objectivo
estabilzar valores entre 10 - 12 mEQL

5 100mEq em 400cc soro Isoténico a correr em 2 horas. (deve adicionado 20mEsq
do KCL 30 K < 5.3 mEq)

o dav P

alcalose secundaria

c " Diabé — Terapé (el d Diabé — Critérios de resolugio da CAD Cetoacidose Diabética — Complicagdes
Antibioterapla;
Edema cerebral, sobretudo por redugo rapida da glicémia para vakores < 250
o S6 apd do infacgdo o cohelt wroculturas, outros o vl sk e %
exames ), , otc.
Normalizagdo do anion gap (inferor a 12 MEQL)
‘microblokégicos, serologias, 99p Hipocaliémia
Glicémia abaixo dos 200 mg/al. Hipoghcemia
o Dove ser dosntes idos isquémica o Actdos 2n
‘sempee qua se varfcar uma PaO2 < 80 mmHg = Bicarbonato sérico 2 18 MEQA apds a Intermupcio da fuidoterapia.
T
Profilaxia TVP; pH > 730 .ml COmicosis rinocerebral
& Dave ser Iniciada proflaxia de TVP com HBPM (40 mg por via §.C.), sobretudo
‘om doentes mais idosos e com doenca vascular ARDS
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Sind Hip lar Hiperglicémi Sind Hip lar Hipergl Sind, Hip lar Hipergli
= Malor provalincia > 65 anos, Clinica de inicio insidioso:
= Diabetes meltus 6p0 2 o Polkiria, Alteragoes laboratorials;
5 ::u::naw-w,m-wwn :P"‘"‘ : ) -
cetonicos o Astenia
s iRchsiles contliates > 1000mg/dh) o Adnamia - pH>T3
hegar sos : W"::'_ Bicarbonato sérico > 18 mEQL
Ateragbes newrokogicas graves. inchindo o coma = doastes Com SHH X
# — reconhecimentoldisgnostico. - Ausénca de cetondna ou se presente +
Paologles crénicas Make comalsmentaens de dlapalaticn: - Osmolaridade sanguinea > 320 mOSM
abuso de Kquidos agucarados, etc) g ::pnu.-nuw -
43 45
Sind Hip: lar Hipergli Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémico Sind Hip lar Hipergli
Terapéutica Terapéutica Terapéutica
FEluioterapia; Insulinoterapia:
1uagh ser
Soro fisioldgico 3 0. 9% (se natrémia > 150 Usar SOro Nipotdnico 0 45%)
bolus endovenoso
- 1L em 60 minutos
~1Lna2*hoa g/ pertusdo par
< -62 121 nas prmexas 24n pode
i e s p———— - gacemia captar Yanoras
primeiras 24n
Quanco a ghcémia capar for Inferior a 250 MO/l as solugdes salinas devem ser L ripida comecglo
‘substituidas por solugdes dextrosadas. hidratagao.
Sind Hi lar Hipergl Sind Hip lar Hipergl Abordagem Terapéutica das complicacs
Terapéutica Terapéutica agudas da Diabetes (CAD e SHH)
- Potéssio; - Critérios de resolug30 da SHH.:
«55mEt ase
) Osmolatidace < 315 mosmolkg
Manter K com valores entre 35 ¢ 5 5 mEat encontrava antes 00 episéai0.
Heparina fraccionada;
£m 10005 08 Goantes em Gose promctca Qomgmeagtes: Obrigado!!!
- Nos doentes de afto 15O em dose terapdutica.
Rabdomdise 30 raumtica
RA
= Antibioteraple;
Se suspeda de infecclo v
- Establizacho de dosncas concomitantes. L TER.




