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60. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

a. CONSIDERAGOES GERAIS

A maioria dos aneurismas é assintomatica e é detectada em exames
de rotina.

Cerca de 90% dos aneurismas de aorta sao infra-renais.

E uma condigdo comum que pode estar presente em 5% dos homens
acima dos 65 anos de idade.

A ruptura do aneurisma é um quadro muito grave associada a 90%
de ébito, antes da chegada ao hospital.

A ruptura do aneurisma pode causar hemorragia interna para cavidade
abdominal ou retroperitoneo.

b. QUADRO CLINICO

A ruptura do aneurisma é sugerida por quadro de dor subita muito
intensa no dorso, abdome ou flanco e hipotensao.

Dor abdominal ou no dorso na presenca de pulsagdo adrtica
proeminente pode indicar expansdo rapida do aneurisma.

Embolias periféricas podem ser causadas por aneurismas de aorta.

A radiografia de abdome pode indicar a presencga do aneurisma.

c. CONDUTA
Administrar oxigénio suplementar sob mascara 10 a 15 litros por minuto.
Obter dois acessos venosos periféricos calibrosos.

Efetuar reposicdo com cristaldide IV em bolo de modo a manter a
perfusao.

Obter hemograma, funcéo renal, eletrélitos e ECG de 12 derivagdes.

Efetuar analgesia com sulfato de morfina 2 a 4 mg por via intravenosa,
repetindo se necessario até a dose maxima de 10 mg.

Monitorar oximetria de pulso, eletrocardiograma e PNI.

Ficar atento ao desenvolvimento de hipotensdo arterial durante o
atendimento.

Manter a PAM em 70 a 80 mmHg.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.
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Fazer radiografia de abdome no leito.

Na suspeita de ruptura ou instabilidade hemodinamica, o paciente
deve ser removido para o hospital para realizacdo de ultra-sonografia
abdominal e TC.

Transportar rapidamente a hospital de referéncia com cirurgia vascular.

61. PERICARDITE

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Ainflamacdo aguda do pericardio (< 2 semanas) pode ser ocasionada
por: processo infeccioso, doengas autoimunes (lGpus, artrite reumatoide),
neoplasia, pés-irradiacdo, uremia, p6s-IAM ou cirurgia cardiaca.

O tipo mais comum ¢é a pericardite viral, podendo ser causada por:
Coxsackie e Echovirus, Epstein Barr, varicela, hepatite, caxumba e HIV.
Afeta principalmente homens abaixo de 50 anos.

A pericardite p6s-IAM ocorre 5 dias ap6s o IAM e é uma manifestacao
da necrose transmural.

A sindrome de Dressler ocorre semanas ou meses poés IAM ou cirurgia
cardiaca e provavelmente é de origem auto-imune.

A pericardite tuberculosa resulta da disseminacdo da bactéria por via
hematogénica ou linfatica.

A pericardite urémica é uma complicagdo comum da insuficiéncia renal
e é resolvida com a instituicao da didlise.

Raramente pode ocorrer a pericardite bacteriana que é extensao de
processo infeccioso pulmonar.

A principal complicacdo é o tamponamento pericardico.

b. QUADRO CLIiNICO

Dor toracica pleuritica e postural, que é aliviada quando o paciente
se senta.

A dor é subesternal podendo irradiar-se para pescoco, epigastrio, dorso
ou ombros.

Pode haver um atrito pericardico.
Febre e leucocitose podem estar presentes.

O ECG mostra alteragdes difusas de ST e T, que apresentam uma



