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Prefacio a 2.2 edicao

Quando, em maio de 1999, publicdmos a 1.2 edi¢do do livro Técnicas
Meédicas Essenciais, ndo esperavamos o sucesso que esta obra constituiu
em termos editoriais.

Ao longo do tempo, a constante aquisicdo do manual por diversos pro-
fissionais de saude sugeriu que havia uma necessidade 6bvia de um
apoio formal as técnicas clinicas mais frequentes, a cabeceira do doente
ou nos gabinetes de consulta.

Esta 2.2 edicdo desenvolve e revé os capitulos inicialmente incluidos,
mas adiciona outros, escritos pela sua relevancia pratica. O formato man-
tém-se 0 mesmo para cada tema, numa perspetiva de simplicidade (mas
permitindo individualizagdo dos contetdos): introdu¢ao da técnica numa
perspetiva clinica, indicacdes e contraindicac¢des, equipamento necessa-
rio, pessoal de satude indicado para a sua efetivacao, descricdo detalhada
da técnica, informacgdo sobre o seguimento e as complicacdes potenciais.

Em cada passo, e dependendo das necessidades previamente identifica-
das, o texto foi suplementado com um conjunto de figuras (afinal, “'uma
imagem vale mais que mil palavras”), relevantes para esclarecimentos
anatémicos particulares.

Esperamos que este nosso trabalho - realizado no Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE) da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa - seja til para quem tem de efetuar técnicas no seu
trabalho didrio, ressalvando naturalmente que os gestos praticos devem
ser sempre ensinados no contexto em que irao futuramente ser repetidos.

Agradecemos a excelente equipa de trés jovens médicos que comigo
elaborou este manual — o Goncalo Duarte, o Guilherme Santos e o Ri-
cardo Delgado (todos colaboradores cientificos do CEMBE) -, sendo este
agradecimento naturalmente extensivo a Lidel, por, mais uma vez, ter
decidido apoiar esta obra.

Esperamos, acima de tudo, que este livro seja util para as pessoas que
o véo ler.

Anténio Vaz Carneiro
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Prefacio a 1.2 edicao

A execucéo de técnicas faz parte integral da actividade médica moderna.
Como desempenho que é, a execucdo de um gesto s6 pode ser integral-
mente aprendida no contexto em que ele se efectua: a leitura de um
livro nunca podera substituir a sua pratica, devidamente supervisionada
por alguém experimentado nessa técnica. Dito isto, para executar uma
técnica com seguranca e com minimizacdo dos seus potenciais efeitos
iatrogénicos, é fundamental um dominio perfeito de todos os passos e
aspectos da sua efectivacdo: o executante s6 tem a ganhar se, antes de
praticar o gesto diagndstico ou terapéutico, tiver acesso a informacao
organizada de maneira simples, relevante e eficaz, de maneira a poder
avancar com seguranca.

Baseado nos pressupostos anteriores, este livro foi escrito com quatro fi-
nalidades: em primeiro lugar, fornecer ao médico uma informacao orga-
nizada que seja necessaria e suficiente para que este se sinta seguro na
execucao da técnica, mesmo se trabalhar isolado de outros clinicos; em
segundo lugar, ao organizar a informagao de maneira sempre analoga,
aumentar a seguranga na técnica e a redugao dos seus efeitos iatrogé-
nicos; em terceiro lugar, relembrar as indicacdes e contra-indicagdes de
cada técnica, fornecendo simultaneamente informacao laboratorial que
se julgue essencial para avaliagao dos seus resultado; finalmente, utilizar
esta informagdo como instrumento de auto-aprendizagem, alargando
deste modo os conhecimentos e as possibilidades de intervencdo em
outras areas clinicas.

Especialmente pensado para os médicos de Clinica Geral, este manual
podera também servir de ajuda a qualquer clinico envolvido na realiza-
¢ao das técnicas descritas, quer se encontre ainda no seu periodo de for-
macado (internato geral ou de especialidade), quer ja o tenha finalizado e
se encontre na pratica auténoma, em internamento ou no ambulatério.
As técnicas incluidas neste manual sdo aquelas que pensamos serem
de conhecimento obrigatério nestes contextos.

Procurou-se que a descricdo de cada técnica obedecesse a uma estru-
tura constante, para facilitar a consulta: uma introdug¢do que caracteriza
a técnica; as suas indicagbes e contraindicagdes; a informacgdo exaustiva
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sobre o equipamento necessario, assim como pessoal essencial para a sua
realizacdo; a descricdo passo-a-passo da técnica, com pormenorizacdo
dos gestos sequenciais; finalmente, equacionamento das suas complica-
¢des. Em casos seleccionados, incluiram-se também dados clinicos (por
exemplo, indica¢ées para intubacdo endotraqueal) e laboratoriais (por
exemplo, a analise do liquido cefalo-raquidiano) que permitam uma
mais facil utilizacdo da técnica.

Esta obra nao seria possivel sem a ajuda de varias pessoas: em primeiro
lugar, dos colegas José Inacio (que reviu o capitulo 2 — Anestesia local),
Carlos Ruah (que reviu o capitulo 7 — Controle de epistaxis) e Paulo Costa
(autor do capitulo 13 - Suturas de feridas). Em segundo lugar, da Lidel
- nas pessoas da D. Isabel Gomes e dos Engenheiros Maria Manuela e
Frederico Annes — sem os quais este manual nunca seria publicado. A
todos expresso os meus mais sinceros agradecimentos.

Anténio Vaz Carneiro

Xl R
©LIDEL—EDIGOES TECNICAS



Técnica de artrocentese do joelho por abordagem externa (Figura 3.1)

1.

w

tal

b4

o

O local da puncao situa-se 1 cm acima e 1 cm para fora da ex-
tremidade supero-externa da rétula.

Introduzir uma agulha 18 G entre a rétula e o fémur, num angulo
de 45° em relagdo ao eixo da diafise femoral, de forma paralela
a cama do doente, e num angulo de 30° em direcdo a tibia.

A medida que se progride em direcdo ao espaco articular, é
de esperar encontrar alguma resisténcia ao chegar a capsula
articular. A partir do momento em que se ultrapassa a capsula
com a agulha, exercer uma ligeira pressdo negativa constante
no émbolo da seringa.

Assim que seja aspirado liquido sinovial, parar de movimentar a
agulha e aspirar até que a primeira seringa se encha de liquido.

Assim que a seringa esteja cheia, segurar a agulha no local com
uma pin¢a hemostética e retirar a primeira seringa, conectando
outra vazia e continuando a aspiracao até que a articulagao se
encontre “seca”.

Caso o doente tenha indicacdo, pode proceder-se a injecdo intra-
-articular de farmacos apos a aspiracdo total da articulacao.

Remover a agulha e exercer compressao local com uma com-
pressa esterilizada durante alguns minutos.

. Ligar a articulacdo com uma ligadura esterilizada.

Mantendo as condi¢des de assepsia, deve observar-se se o liqui-
do aspirado tem uma coloracao turva. Em caso de suspeita de
infecdo, uma contagem diferencial de células do liquido, uma
coloracao de Gram, uma andlise para a presenca de cristais e as
culturas aerdbias e anaerdbias necessarias devem ser obtidas.
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30° 45°

Figura 3.1 Técnica de artrocentese do joelho por abordagem externa.

Técnica de artrocentese do joelho por abordagem interna
(Figura 3.2)

1. Inserir uma agulha 18 G diretamente por baixo da rétula, na
porcdo média do seu bordo interno, de forma totalmente hori-
zontal (num angulo de 90° em relacdo ao eixo da diafise femoral)
e paralela a cama do doente.

2. Seguir os passos descritos para a abordagem externa, a partir
do ponto 3.

Figura 3.2 Técnica de artrocentese do joelho por abordagem interna.
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Paracentese

Introducdo

A técnica de paracentese destina-se a remover liquido da cavidade ab-
dominal para propésitos diagndsticos ou terapéuticos. Pode também
ser utilizada para introduzir agentes medicamentosos na cavidade pe-

ritoneal.

Indicacdes (Quadro 16.1)

QUADRO 16.1 - INDICACOES

* Avaliagdo de uma ascite de novo;
Indicagdes diagndsticas | * Suspeita de peritonite bacteriana esponténea;
* Follow-up de peritonite bacteriana espontanea (indicacdo relativa).

* Compromisso respiratério de doentes com ascite volumosa;
Indicagdes terapéuticas | * Ascite cirrdtica refratdria a terapéutica;
* Terapéutica adjuvante da sindrome hepatorrenal.

Contraindicacdes (Quadro 16.2)

QUADRO 16.2 — CONTRAINDICACOES

Contraindicagdes absolutas

Abdémen agudo que requer cirurgia exploradora;
Parede abdominal infetada no local de entrada;
Doente pouco colaborante;

Coagulagdo intravascular disseminada.

Contraindicagdes relativas

Distensdo abdominal;

Obstrugdo abdominal;

Gravidez;

Coagulopatia com aumento do tempo de protombina (TP) ou
aPTT >2 vezes o limite superior do normal;

Trombocitopenia <50.000 células/mm?;

Muiltiplas cirurgias prévias.

130
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Pessoal

Profissional de saude.

Equipamento
e Bata;
e Mascara;
e Luvas esterilizadas;
e Compressas esterilizadas;
e Lidocaina 1%;
e Betadine® ou, preferencialmente, clorexidina;
e Seringas de 10 ml (para anestesia local);
e Seringas de 50-100 ml (para aspiracao do liquido ascitico);
e Cateter 18 G;
e Torneira de trés vias;
® Saco ou recipiente para a recolha do liquido ascitico;

e Tubagem para recolha de liquido ascitico.

Técnica

1. Reunir consentimento informado e confirmar a presenca de todo

o material necessario.

2. Fazer time-out para garantir que se esta perante o doente certo
e que se vai efetuar o procedimento correto.

w

Posicionar o doente em decubito dorsal e identificar, por palpa-
¢do ou ecografia, os limites do figado e baco.

»

Elevar o tronco a 45°.

5. Colocar a mascara, lavar e desinfetar as maos, colocar as luvas
e vestir bata.

o

Esterilizar e preparar o local de puncao.
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Pericardiocentese

Introducdo

A acumulagéo de fluido intrapericardico (acima dos 10-20 ml que sao
fisiolégicos) pode ter numerosas etiologias.

Os sintomas do doente e a eventual necessidade da remocgéo do liquido
pericardico (LP) dependem ndo sé do volume como também da rapidez
da instalacdo do derrame: grandes volumes crénicos ou pequenos de
acumulacdo rapida induzem sintomas e alteragées hemodinamicas mais
ou menos marcadas, que, em alguns casos, poderdo obrigar a remocao
urgente do LP para diagnéstico ou terapéutica.

Antes de se proceder a pericardiocentese, que é uma técnica delicada e
perigosa, dever-se-a assegurar a existéncia do derrame pericéardico por
meios nao invasivos (ecocardiograma, por exemplo). Em circunstancia
alguma se deverd tentar uma pericardiocentese sem a certeza absoluta
da existéncia de um derrame pericardico.

Indicacdes (Quadro 17.1)

QUADRO 17.1 - INDICACOES

* Determinacdo da etiologia do derrame pericérdico (acompanhada ou ndo

Indicagoes diagnésticas -~ A .
¢ 9 de pericardiotomia concomitante).

* Presenca de tamponamento cardiaco (pulso paradoxal >12 mmHg);
Indicagdes terapéuticas | ¢ Derrames recorrentes;
* Instilacdo de agentes terapéuticos (citostaticos, corticosteroides).

Contraindicacdes
e Doente ndao cooperante;
e Insuficiente dimenséo do volume do LP (<200 ml);
e Infecdo de estruturas locais onde se realizaria a pungéo;
e VariacOes anatémicas que impedem a execucao da técnica;

e Discrasia hemorragica ou terapéutica anticoagulante ou INR >1,4;
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e Trombocitopenia (<50.000/cc);

e Derrame loculado.

Equipamento
e Bata;
o Mascara;
e Luvas esterilizadas;
e Compressas esterilizadas;
e Lidocaina 1%;
e Material de sutura;

e Agulha de pericardiocentese (18/20 G, longa, idéntica a da pun-
¢ao lombar - PL);

e Seringas de tamanhos variados (5 ml, 10 ml, 30 ml e 50 ml);
e Lamina de bisturi fino (n.c 11);
e Agulhas de tamanho e calibre variados (16-22 G);

e Tubagem para recolha de LP para citologia e andlise quimica e
cultural;

e Cabo de eletrocardidégrafo com pingas metélicas nas duas pontas;

e Monitor cardiaco com possibilidade de ligacdo ao cabo de ele-
trocardiografo;

e Carro de ressuscitacdo com monitor e medicamentos de urgén-
cias;

e Nylon 2,0.

Pessoal

O executante com um ajudante. Idealmente, deverd existir cirurgido
cardiaco de apoio para o caso de haver uma complicacdo grave.

136 R
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Técnica
1.

10.

11.

12.

13.

Reunir consentimento informado e confirmar a presenca de
todo o material necessario.

Fazer time-out para garantir que se esté perante o doente certo
e que se vai efetuar o procedimento correto.

Elevar o tronco a 45°.

Colocar o executante do lado da sua mao dominante (do lado
direito do doente se o executante for dextro, e vice-versa).

Administrar oxigénio ao doente.

Colocar a mascara, lavar e desinfetar as maos, vestir bata e
colocar as luvas.

Esterilizar e preparar o local de insercao.

A abordagem mais indicada € a subxifoideia, ja que o coragao
se encontra um pouco a esquerda da linha média do medias-
tino apoiado na face superior do diafragma. Esta abordagem
permite a puncgdo do pericardio sem necessidade de passar
através da cavidade pleural (a alternativa — abordagem inter-
costal anterior esquerda - tem de passar através do espaco
pleural e pode lacerar as artérias corondrias descendente an-
terior ou ramos da mamaria interna).

Desinfetar toda a area subxifoideia, localizando o ponto de
entrada a esquerda e inferior ao processo subxifoideu.

Anestesiar a pele e o percurso que a agulha de puncéo ird
percorrer (primeiro, na pele com agulha 22 G e, depois, com
agulha IM 20 G).

Fazer uma pequena incisdo com a lamina de bisturi para faci-
litar a entrada da agulha de puncéo.

Conectar o cabo do eletrocardidgrafo a agulha de pericardio-
centese com uma das pincas metélicas e com a outra ao fio
de uma das derivagdes precordiais do eletrocardiégrafo, que
deverd estar sintonizado na derivagdo V1.

Enroscar a agulha de puncéo (a qual se encontra ligado o cabo
do eletrocardidgrafo) a uma seringa de 20/30 ml.
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Reparacao de feridas

Introducdo

As feridas sdo solu¢des de continuidade numa estrutura, com ou sem
perda de substancia. No contexto deste capitulo, vamos circunscrever-
-nos a abordagem do encerramento das feridas simples das partes moles.

Abordaremos conceitos essenciais para a compreensdo da fisiopatologia
da ferida e a classificacdo da sua gravidade, que fornecerdo um substrato
sélido para decidir a estratégia mais adequada para a sua reparagdo e
eventual referenciacgao: isto porque os limites de complexidade de cada
ferida dependem da gravidade da agressdo, da destreza do operador e
das condicdes logisticas disponiveis no local de assisténcia.

Estao seguramente fora do contexto deste capitulo as feridas que, pela
sua extensdo, ou pela perda grave de substancia, ou pelo envolvimento
de vasos, nervos, tenddes ou 0ssos exigindo reparacao ou pela necessi-
dade de reparagdo cosmética ou funcional em locais anatomicos cujas
consideragbes exigem um nivel de expertise superior (face, mao), devam
ser tratadas em ambiente de bloco operatério, geralmente por espe-
cialista, com recurso a anestesia geral ou extenso bloqueio anestésico
locorregional.

O pleomorfismo de apresentacdo das feridas reflete a notavel variabili-
dade das circunstancias da sua ocorréncia, invocando, por isso, grande
maleabilidade de atuacao e capacidade de aplicacdo das regras basicas,
que se adquirem e cultivam com o gosto e o treino destes atos cirirgicos.

Indicacoes

A abordagem operacionalizante apresentada neste capitulo estd pre-
conizada para o tratamento de feridas cutaneas superficiais, podendo
penetrar, mais ou menos profundamente, nos tegumentos.

Contraindicacoes

Por motivo de risco infecioso

e Feridas com mais de 6-8 horas de evolucao;

174 R
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Estratégias de encerramento de feridas

Baseando-se no tempo decorrido a partir da lesdo, no grau de conta-
minacdo e na extensao da lesdo tecidular, esta classificacdo orienta a
estratégia de encerramento.

Encerramento primario (primeira intencdo)

e Qualquer laceracdo que possa ser convertida numa ferida de apa-
réncia recente, levemente sangrante, ndo desvitalizada e sem
contaminacao visivel apos limpeza meticulosa, irrigacdo e desbri-
damento pode ser uma candidata para o encerramento primario;

e A reparacao destas feridas é otimizada quando levada a cabo
no “periodo de ouro” - Definido até as 6-8 horas apds a lesao.
Todavia, este periodo pode ser menor para feridas com maior
risco de infe¢do, ou seja, na mao ou no pé, em que se preconiza,
no maximo, um intervalo de 4-6 horas. Em contraste, a excecdo
a regra consiste em laceragdes faciais ndo complicadas, em rela-
¢ado as quais alguns especialistas se sentirdo confortaveis com o
encerramento até 24-36 horas depois - aqui, a magnifica arvore
arterial permite ao cirurgido executar o encerramento primario
com risco minimo de necrose ou infegéo.

Encerramento secundario (segunda intencdo)

e Quando existe isquemia tecidual extensa, ulceracdo, puncoes,
picadas ou abrasdes condicionando perda parcial da espessura
da pele, em que se verifique, todavia, manutencdo de camada
dérmica, a resposta inflamatdria sera marcada e a ferida propensa
a contragao significativa;

e Em relagdo a estas, é preconizado o ndo encerramento com su-
tura, mantendo-se vigilancia clinica diligente a medida que a ci-
catrizacdo ocorre pela via natural da granulacéo e reepitelizacao.
Caso esta ultima nao ocorra, estas feridas poderao ser candidatas
a uma cobertura cutanea posterior.

Encerramento tercidrio (terceira intencdo)

e Laceragdes exacerbadamente contaminadas mas que néo sofre-
ram perda tecidular significativa nem desvitalizacdo sdo candi-
datas a encerramento terciario. Nelas incluem-se feridas mais

182 R
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ferida. E necessério concentracdo para que a agulha descreva
um arco semelhante a sua forma original.

6. Retirar o fio, deixando ficar 3-4 cm do ponto sem agulha,
para poder ajustar o né.
7. Para que seja respeitado o equilibrio anatémico entre os

bordos da ferida, é fundamental que as profundidades de
passagem do ponto sejam simétricas, em ambos os bordos.

8. Para que tenha maior facilidade na execugdo deste plano de
sutura, colocar a agulha corretamente fixada junto a ponta do
porta-agulhas — quanto mais distal for a fixagdo, menor porcao
do instrumento interferird no movimento. Passar inicialmente
os pontos das extremidades da ferida; depois, alternadamente
de um lado e doutro, ficando os do centro para o fim.

(a) (b)

(c) (d)

(e) ()
Figura 22.8 Técnica dos pontos SC invertidos.
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Técnica_ls_Médicas
Essenciais

Pensado para os medicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar, este livio de bolso pode também ser
util a todos os profissionais de sadde que se deparam,
diariamente, com os desafios das 1écnicas praticas,

Idealizado coma ferramenta clinica de utilizacao diaria
erdpida, em que a informacao se encontra organizada
de maneira relevante e eficaz e & apresentada com
linguagem simples, pretendemos gue este seja um
manual de suporte a execugdo com seguranca das
técnicas diagndsticas e terapéuticas mais frequente-
mente utilizadas na pratica clinica, Nesta 22 edicao

foram incluidas mais técnicas e atualizadas as exis-
tentes, tendo sido refelta toda a iconografia.

Cada um dos capitulos desc e forma sequencial,
as indicagdes e contraindicacdes, 0 equipamento e
pessoal necessdrios e a execucdo de cada uma das
técnicas, finalizando com os culdados de follow-up
necessanos e as possiveis complicagoes inerentes a
cada procedimento,

Estas recomendacoes nao substituem a supervisao

direta de tutores experimentados nas técnicas aqui
descritas, antes a suplementam,
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