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INTRODUCAO: EMERGENCIA CLINICA
DURANTE OS PROCEDIMENTOS
ESTETICOS

Merces Assumpcao-Morales e Javier Morales

E raro, mas nao incomum, encontrar circunstincias O Plano de Emergéncia
que requeiram aten¢do médica imediata durante a
realizagao, no consultério, de procedimentos derma-  Um telefone em funcionamento no escritério é
tologicos eletivos. O departamento de emergéncia  imprescindivell Além disso, as informagdes de
sempre ¢ mais bem equipado para tais emergéncias,  contato relacionadas aos servicos locais de hospi-
caso ocorram; no entanto, no consultério, deve-se  tais e ambulancias precisam estar presentes e facil-
estar preparado para todos os tipos de desafios que =~ mente acessadas.
podem ser encontrados, com a subsequente estabili- A equipe médica e auxiliar deve estar preparada
zagdo e transferéncia para um nivel superior de aten-  ao enfrentar situacdes de emergéncia, uma vez que a
dimento, se necessério". Este capitulo é dedicado a0 resposta de toda a equipe sera crucial para abordar o
tratamento das emergéncias encontradas durante o problema e a recupera¢io bem-sucedida do pacien-
tratamento de um adulto. Se o paciente pedidtrico  te’. Devido & possibilidade do inicio dos esfor¢os de
submetido ao procedimento dermatoldgico encon-  ressuscitagio, a certificagio em RCP e SBV (Suporte
tra-se em emergéncia, entdo os esforcos de ressus-  Bdsico de Vida) é necessaria, bem como ter alguém
citagdo/RCP (ressuscitagdo cardiopulmonar) pedia-  por perto com certificagio SAVC (Suporte Avan-
tricos apropriados devem ser revisados e realizados.  ¢ado de Vida em Cardiologia), caso medidas mais
agressivas precisem ser instituidas. Veja a tabela 01,
que cita recursos disponiveis para o treinamento de
suporte basico de vida.

E importante que todos os presentes no momento
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Suporte de vida basico: importancia da RCP e desfibrilagido
precoces, etapas basicas para a realizagdo da RCP, choque e
uso do DEA.

Suporte avangado de vida: aprimorar as habilidades no
tratamento dos pacientes adultos com parada cardiaca ou
outras emergéncias cardiopulmonares.

Pediatrico: treinamento do controle cardiovascular em
bebés, criangas e adolescentes.

HeartCode: curso de instrugao baseado na web que permite
avaliar e tratar pacientes em ambientes virtuais de satde.

Derrame: curso online que ajuda a identificar, tratar e
fornecer cuidados continuos para pacientes com AVC.

Manual: Handbook of Emergency Cardiovascular Care
é uma referéncia vital para uma avaliagdo rdpida por
profissionais de saude.

Manejo de vias aéreas: aprender e praticar muitas
habilidades das vias aéreas usadas na ressuscitagio.

Fisiologia do ECG: melhorar as habilidades de diagnéstico
de ECG e tratamento farmacoldgico de emergéncias
cardiovasculares.

Aprenda o ritmo: curso on-line que ajuda a identificar um
ECG normal e ritmos anormais.

IMETS: curso online interativo para melhorar as habilidades
de reconhecimento e avaliagao de IMETS.

Tabela Ol. Recursos disponiveis para o treinamento de suporte
basico de vida para profissionais de saide. American Heart As-
sociation (http://www.heart.org/HEARTORG/)

mendam intervalos ideais de recertificagdo. Parece
razoavel realizar simulagdes periddicas para melho-
rar o desempenho clinico no consultdrio diante das
situagdes de emergéncia®.

Um carrinho de emergéncia, que deve estar dis-
ponivel, precisa ser revisado periodicamente e os
itens renovados conforme necessario. Uma lista
restrita deve ser mantida para todos os itens nesse
carrinho. Por razdes médicas legais, todos os mem-
bros da equipe precisam ser competentes no uso
de todos os itens do carrinho de emergéncia, como
desfibriladores externos automaticos (DEA) e ne-
bulizadores e até mesmo como iniciar a terapia in-
travenosa. Qualquer instalagao que realize procedi-
mentos utilizando sedacao ou anestesia geral deve
ter profissionais disponiveis capazes de realizar res-
suscitagdo cardiopulmonar, bem como capazes de
identificar e avaliar as situagdes emergenciais, onde
o carrinho de emergéncia, totalmente equipado, é
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MERCES ASSUMPCAO-MORALES E JAVIER MORALES

EQUIPAMENTOS

Via respiratoria (oral e
nasal) todos os tamanhos

Forceps McGill, grandes e
pequenos

Conjunto King Airway®
- elimina a necessidade
de laringoscépio e tubos
endotraqueais

Méscara valvular bolsa
(adulto e pediatrico)

Céanula nasal

Mascaras faciais de oxigénio
sem re-respirador (3
tamanhos)

Pacotes iniciais de IV
Solugdo salina normal
(sacos de 1000 ml)
Tubo IV

Angiocaths (varios
tamanhos)

Seringas de flush de 10ml
com solugio salina normal®

Adaptador nasal de seringa
(atomizador Narcan nasal)

Gaze
Preparagdes para lcool

Monitorar com desfibrilador
(preferencial) ou DEA

MEDICAMENTOS

Comprimidos de aspirina
81mg

Spray de nitroglicerina ou
comprimidos de 0,4mg

Dextrose 50% (dextrose 25%
no tratamento de pediatria)

Narcan 1mg/ml°

Epinefrina 1:10,000
Abboject®

Sulfato de Atropina 1mg
Abboject®

Frasco de Amiodarona
150mg*

EpiPen®
EpiPen Jr.?

Solu-Medrol frasco de 125mg
Benadryl frasco de 50mg*

Adenosina 6mg*

Lopressor 10mg?
Cardizem frasco com 20mg>

Frasco de Pronestyl
(procainamida) 1g em 10ml
100 mg/ml"

Uma lista de verificagdo confirmando tudo o que deve estar

no carrinho

Tabela 02. Diretrizes de Carrinho de Emergéncia da American

Heart Association 2015

obrigatorio™*.

Nos consultérios dermatologicos

que nio realizam procedimentos tdo complexos,
ndo é obrigatorio ter alguns desses itens em maos;
no entanto, a presenca deles pode fazer uma dife-
renga significativa em termos do resultado do pa-
ciente caso surja uma situagao dificil.

Os itens completos que podem ser estocados no
ambiente do consultério, caso tais situacdes desa-
fiadoras sejam encontradas, estdo listados na ta-
bela 02. Além disso, deve-se incluir também apa-
relho de ECG, esfigmomandmetro, estetoscopio,
glicosimetro, nebulizador, para a administragdo de



Introducgao: Emergéncia Clinica Durante os Procedimentos Estéticos

broncodilatadores nebulizados, tanque de oxigénio,
epinefrina subcutanea 1: 1000, glucagon subcutaneo,
lorazepam e diazepam. Esses medicamentos podem
ser dosados com base no peso.

Nessas situagdes, o uso de formas autoinjetoras
de medicamentos como a epinefrina pode ser mais
desejével. E altamente recomendével verificar a vida
util de tais itens e descartar os itens vencidos. Pode
haver desafios no estabelecimento de acesso intrave-
noso. Por esse motivo, medicamentos que podem ser
administrados por vias alternativas podem precisar
estar disponiveis, como diazepam retal e esteroides
intramusculares, entre outros.

Emergéncias médicas comuns que podem ser
encontradas durante um procedimento eletivo em
consultdrio, que necessitem de atencdo médica de
emergéncia seriam amplamente centradas na prote-
¢ao das vias aéreas, dificuldade respiratéria e proble-
mas circulatorios.

Dispneia

A apresentagdo da dispneia deve levar em conside-
ragdo se o paciente tem ou ndo historia prévia de
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardia-
ca congestiva, asma ou DPOC. Tudo isso pode ser
obtido por uma histéria abrangente coletada antes
do procedimento. A hiperresponsividade das vias
aéreas pode levar a exacerbacdes da asma ou da do-
enga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A asma
¢ uma doenca cronica das vias aéreas, caracteriza-
da por sintomas varidveis e recorrentes de obstru-
¢do ao fluxo de ar, hiperresponsividade bronquica
e inflamac¢do subjacente5, enquanto a DPOC ¢ ca-
racterizada por sintomas respiratorios persistentes
e limitagdo do fluxo de ar devido as vias aéreas e/
ou anormalidades alveolares normalmente causadas
pela exposigdo a particulas ou a gases nocivos por
um longo periodo de tempo®. O estado respiratdrio
inicial deve ser avaliado antes do procedimento. Se
houver relatos de piora gradativa da dispneia duran-
te o procedimento, seria prudente nio prosseguir,
mas encaminhar o individuo de volta ao prestador
de cuidado primdrio ou ao pneumologista para re-
avaliacdo. Curiosamente, o tratamento de uma exa-
cerbag¢do da asma versus uma exacerbagio da DPOC
néo parece diferir muito do ponto de vista farmaco-
légico e deve ser feito imediatamente.
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Os sinais clinicos incluem dispneia, mas podem ou
ndo incluir chiado. A piora do estado clinico incluiria
aperto na garganta, dificuldade para engolir e mudan-
cas na fonacdo e pode incluir estado mental alterado.
Avaliar a paténcia das vias aéreas e ouvir os pulmdes
sdo de extrema importincia. A observagdo do padrio
respiratorio e a avaliagio da utilizacdo ou nio dos
musculos acessorios devem ser avaliados. Medir os
sinais vitais e a oximetria de pulso é um indicador im-
portante do estado do individuo’. O tratamento deve
incluir oxigénio suplementar, para manter a saturagio
de oxigénio acima de 90 por cento, administrado por
canula nasal ou mascara facial. Os beta-agonistas ne-
bulizados de a¢do curta, como o albuterol ou o leval-
buterol, podem ser utilizados com até trés tratamen-
tos na primeira hora. Anticolinérgicos inalados, como
o ipratropio, também podem ser usados. Glicocorti-
coides intravenosos ou intramusculares podem ser
justificaveis como medida estabilizadora para aqueles
que sdo lentos para responder as modalidades listadas
anteriormente. A avaliagdo frequente deve ser exerci-
da até que a transferéncia para um nivel superior de
cuidados seja alcangada.

A insuficiéncia cardiaca congestiva estd relacio-
nada a qualquer disturbio cardiaco estrutural ou
funcional que leve a diminui¢ao da capacidade de
ejecdo do volume sistdlico, ou enchimento diastélico,
e foi definida usando a Classificagdo Funcional da
New York Heart Association. A maior parte da insu-
ficiéncia cardiaca ¢ tratada clinicamente e a maioria
dos pacientes se sai razoavelmente bem; entretanto,
o agravamento da insuficiéncia cardiaca pode ocor-
rer como consequéncia da disfun¢do miocardica e
indiscri¢do alimentar, mas também pode ocorrer
como consequéncia da ndo adesdo a terapia médi-
ca por varias razdes. As manifestagdes clinicas nor-
malmente sdo falta de ar aos esfor¢os, mas podem
se manifestar como ganho de peso e aumento do
edema nos membros inferiores. Se houver suspeita
de descompensagio, o encaminhamento de volta ao
clinico geral ou ao cardiologista é prudente para re-
avaliacdo médica e ajuste adicional a terapia médica.
Em uma situagdo emergente, como edema pulmonar
instantaneo, Lasix intravenoso pode ser fornecido
para ajudar a aliviar os sintomas até a chegada do
SAMU e pode transportar o individuo para um am-
biente de cuidados terciarios apropriado.

Embora as causas fisioldgicas da dispneia tenham
sido discutidas, as causas supratentoriais também



CAPITULO PEROLA: METODOS E
DICAS PARA UMA MELHOR QUALIDADE

DA CICATRI/

Luciana Takata Pontes, André Luiz Simido e Arash Kimyai-Asadi

Os Estagios da Cicatrizacao das
Feridas

A cicatrizagdo das feridas é um evento complexo e
altamente dindmico. Alguns autores postularam um
processo de quatro estagios envolvendo hemostasia,
inflamagao, proliferacao e remodelagio’.

A hemostasia comeca imediatamente ap6s a for-
magcéo da ferida e resulta de combina¢io da agrega-
¢do plaquetdria e da cascata de coagulagdo. Ocorre
liberagdo de uma variedade de substancias vasoa-
tivas, proteinas de adesdo, fatores de crescimento e
proteases, que atuam como um gatilho para as fases
subsequentes da cicatrizacio da ferida.

A fase inflamatéria comega quando as células in-
flamatdrias e fagociticas migram para o local da fe-
rida e eliminam o tecido necrético, os detritos e as

L. T. PONTES (¥)
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bactérias. Em alguns casos, o prolongamento dessa
fase pode levar ao atraso da cicatrizagdo da ferida®.

A fase proliferativa foi subdividida em epiteliza-
¢do, fibroplasia e angiogénese. Na ferida cirdrgica
reparada por primeira intengao, as células epiteliais
preenchem as lacunas epiteliais estreitas nas primei-
ras 24 horas, protegendo a ferida de infecgdo e de
desseca¢do. Porém, durante a cicatrizagdo por se-
gunda intencéo, ocorre a producio de colageno ima-
turo, bem como a angiogénese, que resulta na for-
magcdo de tecido de granulagdo sobre o qual ocorre
gradual epitelizacdo. O exsudato que se desenvolve
sobre a ferida contém fatores de crescimento e for-
nece umidade a ferida, bem como uma barreira con-
tra infecgdes. A migracéo e a proliferacao de células
endoteliais melhoram o suprimento de oxigénio e
de nutrientes e uma variedade de células circulantes
necessarias para o processo de cicatrizagdo da feri-
da. A sintese durante a fase proliferativa ¢é altamente
dependente de energia e o esgotamento de quaisquer
nutrientes essenciais prejudicaria muito a sintese de
colageno e a cicatrizagdo geral®.

A remodelagdo ocorre de oito dias a aproxima-
damente um ano apos a lesdo. Durante essa fase, os
fibroblastos produzem colageno, que se torna cada
vez mais organizado. A aparéncia final da cicatriz
pode ser melhor avaliada apds esse periodo®. Ocorre
aumento progressivo da resisténcia a tragao e dimi-
nuicdo do eritema e do volume da cicatriz.



LUCIANA TAKATA PONTES, ANDRE LUIZ SIMIAO E ARASH KIMYAI-ASADI

Planejamento Pré-Operatorio

O planejamento pré-operatério concentra em mini-
mizar os fatores intrinsecos (ou seja, comorbidades
médicas) e extrinsecos (ou seja, ambiente da cicatri-
zagdo) que podem afetar a cicatrizagdo da ferida.

Controle das Doencas Sistémicas
Doencas Metabdlicas (Diabetes)

O monitoramento cuidadoso e o controle do dia-
betes mellitus podem ter impacto significativo na
cicatriza¢do das feridas cirdrgicas. De preferéncia,
deve haver controle rigoroso da glicose com o nivel
da hemoglobina A1C abaixo de 7% varias semanas
a meses antes e depois do procedimento* para mini-
mizar a md cicatrizagio das feridas devido a redugio
na fungéo dos fibroblastos, depdsito de colageno e da
matriz extracelular e da func¢do dos neutréfilos. A ci-
catrizacdo secundaria deve ser minimizada e cuida-
dos extras devem ser tomados para reduzir a tensdo
da linha de incisao.

Doenca Imunoldgica/Infecciosa

As doengas infecciosas, autoimunes e neoplasicas
que afetem direta ou indiretamente o sistema imu-
noldgico podem prejudicar o processo de cicatriza-
¢do devido as alteragdes nos niveis e na fun¢io das
citocinas, macrdfagos, neutrdfilos e linfocitos, le-
vando a uma fraca resposta inflamatoéria e atividade
fagocitica, afetando adversamente a cicatrizagdo e a
eliminagdo das bactérias.

HIV e Doencas Autoimunes

O tratamento pré-operatorio dos pacientes com HIV,
especialmente aqueles com AIDS, inclui o inicio da
terapia antirretroviral altamente ativa, minimizando
a carga viral e maximizando a contagem de CD4".
Nos pacientes com doencas autoimunes, é impor-
tante considerar se eles estdo tomando corticosteroi-
des em altas doses e/ou outros imunomoduladores.
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Disturbios no Fornecimento de Oxigénio e na
Perfusao

Distarbios como insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenga pulmonar obstrutiva crdnica, doenca vascu-
lar periférica, sepse e choque podem levar a perfusdo
cutanea deficiente. O oxigénio ¢ essencial para todas
as fases da cicatrizacio das feridas, e as feridas cro-
nicas, que nao cicatrizam, comumente resultam de
hipéxia local do tecido. Portanto, ¢ essencial, quan-
do possivel, controlar essas comorbidades médicas e
maximizar a perfusio tecidual e o fornecimento de
oxigénio, no pré-operatorio.

Medicacoes
Anticoagulantes

A hemorragia pds-operatdria e a formagao de hema-
toma ocorrem mais comuns nos pacientes tratados
com anticoagulantes e antiplaquetarios. Os hema-
tomas graves da ferida podem rompé-la mecanica-
mente, causar isquemia, devido a pressdo do tecido,
que excede a pressdo de perfusdo capilar, e fornecer
um nicho para infecgdo, devido ao aumento do es-
pago morto e ao fornecimento de nutrientes para a
proliferacdo bacteriana’. Por essas razdes, deve-se
ter cuidado para reduzir o risco de formagéo de he-
matoma e aqueles com risco de infec¢do devem ser
eliminados. Os pacientes devem ser avaliados quan-
to ao uso de anticoagulantes e antiplaquetarios pres-
critos, suplementos dietéticos (p. ex., dleo de peixe,
alho, coenzima Q10, Ginkgo biloba, multivitaminas,
vitamina E, ginseng) e medicamentos sem prescrigdo
(por conta prépria) (p. ex., aspirina e anti-inflama-
tdrios ndo esteroides). A hemostasia intraoperatoria
eficaz também pode diminuir o risco de formagio
de hematoma.

Corticosteroides/Agentes Anti-Inflamatorios

Qualquer interrup¢do do processo inflamatorio
pode afetar o processo de cicatriza¢do inicial e resul-
tar em ma cicatrizacdo da ferida. Quando possivel,
os pacientes devem interromper o uso de corticos-
teroides e de imunossupressores um més antes da
cirurgia e 5-14 dias ap6s a cirurgia®. Apos cinco dias,



CAPITULO DE DICAS: TERAPIA COM
LUZ DE BAIXA INTENSIDADE E LASERS
DE ALTA ENERGIA EM TRICOLOGIA

R. Minotto e L. Damiani

Mecanismo de Acao e Resultados

O mecanismo da terapia com luz é denominado fo-
toterapia®?. Ele requer a absor¢do de comprimento
de onda especifico por uma molécula absorvente de
luz (croméforo), a qual pode ser produzida e sin-
tetizada endogenamente ou aplicada exogenamente
ao receptor nos tecidos celulares™**. A irradiagdo

01. Mecanismo de agdo da terapia com luz de baixa intensidade
(TLBI).
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no fotorreceptor gera uma cascata de respostas ce-
lulares que leva a modulagdo da fungdo celular e a
proliferacdo e reparo das células danificadas™**. O
termo que descreve esse processo de “potenciagdo/
modulagdo da fungio celular” é denominado foto-
biomodulagdo'* (Figs. 1-4).

02. HairMax LaserComb (Lexington Int. LLT, Boca Raton, FL).

DEPOIS
C

ANTES DURANTE

B

03. TOPHAT 655. Bainhas capilares finas e fracas (A). Terapia
com Luz de Baixa Intensidade (LLLT) em andamento (B). Bai-
nhas capilares grossas e mais fortes (C).
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LASER-LUZ
TERAPIA COM LUZ DE COERENTE VERMELHA
BAIXA INTENSIDADE
Células

MITOCONDRIA
Mitocéndria/Citocromo

Reacdes fotoquimicas

ATP
Aumento
da atividade
celular
] REGENERAGAO DA
04. Principio da fotobiomodulagio. CELULA FOLICULAR ENERGIA CELULAR

TERAPIA COM LUZ DE
BAIXA INTENSIDADE

'

Mitocéndria

'

Citocromo C oxidase

(COX)
Oxido nitrico ANTES DURANTE DEPOIS
l Terapia com luz laser Terapia com luz laser Terapia com luz laser

Aumento de ATP
Modulagao ERO
Aumento do O; tecidual
Modulagao dos niveis
de citocinas
Producgao de fator de

crescimento Portanto, foi demonstrado que a fotobiomodu-

l la¢do estimula e preserva os foliculos capilares nos
pacientes com alopecia androgenética e com outros

Maior densidade de disturbios de queda de cabelo. Os foliculos capilares
cabelo terminal ndo podem ser “trazidos de volta dos mortos”, mas

uma melhora significativa na densidade e na quali-
dade do cabelo pode ser alcangada, se o tratamento
for iniciado antes que a queda do cabelo tenha pro-
gredido demais"*¢. O mecanismo de agdo da luz so-
bre a célula pode ser visto na fig. 5.

05. Mecanismo de agdo dos dispositivos
de luz sobre as células capilares.
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