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APLS

- Advanced Piti Life Support -

Leandro A. Diehl, MD

Com a atual onda de cursos de suporte avangado de vida (ACLS, ATLS, PALS, ALSO, FCCS,
PHTLS, GLS, etc, etc...), nds, residentes do HURNP, decidimos criar nosso proprio curso, para padronizar o
atendimento de uma situagdo extremamente comum no dia-a-dia do pronto-socorro, € que apesar de sua
grande freqiiéncia ainda gera muitas controvérsias e discussdes sobre o seu adequado manejo: o piti, também
denominado de "histeria conversiva" pelo célebre Dr. Reynaldo Miguita Jr. e de "transtorno dissociativo" pela
Dra. Sandra Vargas; além de ser conhecido pelos funcionarios do setor de convénio por "F44.9".
Interessantemente, a nomenclatura do piti (pronuncia-se PI-TI, com silaba tonica no TI) ndo é uniforme no
territorio nacional. Na Gaucholandia, no extremo Sul do Brasil, por exemplo, esse distirbio ¢ conhecido como
"agazdo". Nao temos muita certeza de que esta padronizagdo produza algum beneficio aos pacientes ou aos
profissionais de saude, e nem estamos muito preocupados com isso. Nosso objetivo maior, ao lancar este
APLS, ¢ o de ganhar seiscentos reais na inscricdo de cada participante, para um curso mediocre e de muito
baixo custo - afinal, também somos filhos de Deus!

Introducao

O piti, particularmente o que ocorre de maneira subita na calada da noite, ¢ a mais dramadtica situagdo
na madrugada de um plantdo no PSM, constituindo motivo de resmungos para os profissionais de satude,
alegria para os funciondrios da triagem (pela oportunidade de sacanear o interno), escandalo para os
familiares e emogdes impares para o paciente.

As diretrizes que apresentamos nesta apostila t€ém como objetivo apresentar a esséncia do suporte
avancado de vida no atendimento ao piti. Nao pense que o texto fornece tudo que uma pessoa deve saber
sobre APLS ou mesmo tudo que ¢ necessario para completar com sucesso o atendimento pratico ao pitizento.
Esta apostila apresenta meramente um modo simplificado e organizado de pensar e agir frente a um piti. No
entanto, a perfeicdo no atendimento s6 podera ser adquirida apo6s noites e mais noites atendendo inimeros e
interessantes casos de descompensagdo emocional aguda.

As informagdes aqui presentes foram fruto de um consenso entre diversos R1 de Clinica Médica e
internos do sexto ano, realizado em uma tarde de absoluto 6cio durante a greve dos funcionarios do HU,
ocasido em que foi fundada a HPA (HU Piti Association) para coordenar e lucrar com os cursos de APLS.
Como esta ¢ a primeira edi¢do do curso, ¢ 0bvio que esta apostila ndo estd ainda completa ou perfeita, mas
acreditamos que, com as sugestdes e corregdes que inevitavelmente receberemos dos demais profissionais
envolvidos no atendimento ao piti, conseguiremos produzir uma padronizagdao cada vez melhor nas proximas
edicoes.

Etiologia
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O piti € causado por um severo distirbio da bioquimica "celebral", e a sequéncia de reagdes quimicas
associadas ao fenomeno fisiopatologico do piti foi recentemente descoberta por um ilustre clinico de
pequenos animais (pediatra) do nosso servico, o célebre Dr. Marco Antonio Pimpolho Montanha.
Informacdes detalhadas sobre a cascata de reagdes do piti podem ser encontradas no artigo sobre a

Bioquimica do Piti.

Avaliacao Diagnostica

Geralmente, o pitizento ¢ trazido ao box do PS ou a sala de urgéncia em estado supostamente
comatoso. Dificilmente o paciente responderd as suas perguntas, e mais dificil ainda ¢ obter uma historia
coerente ou organizada dos membros da familia (os quais se ocupam, em geral, de fazer perguntas em voz
alta, chorar ou ameacar chamar a imprensa marrom). Assim sendo, na impossibilidade de realizagdo de uma
anamnese decente, o atendente deve atentar para alguns sinais que sdo de extremo valor diagnostico na
avaliacdo inicial de um paciente com suspeita de piti. Os principais sinais que encontramos na pratica clinica
estdo relacionados abaixo.

Sinais Presentes ao Exame Fisico

1 - Sinal do Pente - ao levantar o brago do paciente sobre seu rosto e deixa-lo cair, o paciente desvia a mao
da trajetoria da face para evitar o choque, "penteando" assim os cabelos.

2 - Sinal da Borboleta - contragdes mioclonicas de alta freqiiéncia das palpebras superiores, com os olhos
fechados.

3 - Sinal do Elastico - as palpebras se encontram cerradas, em contragdo tonica, com extrema resisténcia a
abertura ocular passiva, e se fecham rapidamente logo apos a sua abertura.

4 - Sinal do Zumbi - se o atendente conseguir abrir os olhos do paciente, este estard apresentando um desvio
conjugado do olhar para cima, ocultando assim a iris sob a palpebra superior. O atendente s6 poderad ver,
assim, o branco dos olhos (como se fossem os olhos de um zumbi).

5 - Dor a palpacao dos Tiger Points (vide Figura 1).

6 - Respiracao de Tiger-Boar - ritmo respiratdrio rapido e irregular, com incursodes inspiratorias profundas,
com ausculta pulmonar rigorosamente normal e oximetria de pulso * 98%.

7 - Disturbios da fala - rugido tiger-like, geméncia, sons incompreensiveis ou afasia completa.

8 - Sinal das Lagrimas de Crocodilo - a estimulagdo dolorosa, o paciente se esfor¢a para ndo emitir qualquer
resposta motora ou verbal, mas apresenta lacrimejamento abundante, acompanhado ou nao de espasmo facial.

9 - Sinal do Espido, ou do Buraco da Fechadura - o paciente abre o olho para averiguar o ambiente quando
imagina que esta sozinho na sala. Caso perceba que foi flagrado, fecha os olhos novamente e tenta dissimular.

10 - Globus histérico - nos pacientes comunicativos, a queixa de uma "bola na garganta que sobe e desce" ¢
praticamente patognomonica de piti. Nenhuma patologia organica produz um sintoma tao esdrixulo.

11 - Uso cronico de algumas medicagdes - por exemplo: cimetidina, digogina, capotril, dipironha, Antax,
Berotex, crofenaque, Tegretal, Hidental ou Gardenol, geralmente de forma irregular.
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12 - Acompanhamento ambulatorial em * 5 clinicas, incluindo obrigatoriamente: Neurologia, Ortopedia e
Cirurgia Vascular.

13 - Desejo intenso de ser submetido a exames diagnosticos complementares - em geral, "rauxis" de torax,
"elétrico" do coragdo ou da cabecga.

14 — Tentativa de suicidio tomando uma caixa inteira de contraceptivos orais e/ou suplementos vitaminicos.
15 - Melhora espontanea ou com o uso de placebo.

16 - Intengdo oculta ou manifesta de ser "encostado".

Além desses sinais classicos, € claro, a maioria dos pacientes tem cara, cor, cheiro e jeito de piti,
tornando o diagndstico preciso muito facil de ser realizado.

Também pode-se avaliar o nivel de consciéncia do paciente, usando para isso a Escala de Coma de
Maroneze-Oliveira-Cascales-Bobroff (Quadro 1), especifica para pitizentos e javalis.

Figura I — Localizacdo anatomica dos principais Tiger Points.
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2. 1 — “As vista”. Pode-se testar a sensibilidade neste ponto com uma
SRy -;”'/u . kocher.
e B3, 2 — A cabega inteira.
\ 3 -0 “zuvido™.
5. /7 b 4. 4 — Bem em cima do coragdo. Este ponto pode ser testado
\"'\- s licando- jo de 30 kg com as interfalangianas
T aplicando-se uma pressdo g g
14. [ fm :_.f-’ \proximais.
1. hr:;""-‘.x\f‘m. ‘;‘:_‘5' 5 — O braco inteiro.
Tl oy N 6 — A mado inteira.
; = "Jhgl 7 — A perna.
i L LIS 8 — A perna inteira.
Jf 8 9 — As “virilha”. Também pode ser referido como “as cadera”.
12. \ < 10— O “istamo”.
LW, 11— “Da canela pra baixo”.
| Wik, 12 — “Na pontinha dos dedo”.
A r’ﬂ 13— A “bixiga”.

14 — A barriga, difusamente.
15 — “Nos peito”.

Obs.: E muito comum a associagdo de diversos Tiger Points

positivos simultaneamente. Neste caso, o paciente pode referir que
“doi tudo”.

Escala de Coma de MOCB
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A) Abertura Ocular

4 ’ Espontanea

3 ’ Sinal da Borboleta
2

1

| Sinal do Eléstico
| Sinal do Espido
B) Melhor Resposta Verbal

5  Desorientado / Confuso / Agressivo
4 ’ Palavras Obscenas

3 ] Rugido Tiger-Like

2 ’ Pede Para Ir Embora

1 | Pede Atestado

C) Melhor Resposta Motora

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

6 | Desfere Chutes e Socos

5 ’ Tenta Levantar do Leito, Nao Deixa Examinar
4 ’ Convursiona

3 ’ Morde

2 | Sinal do Duplo-Cruzado *

1 ’ Finge de Morto

Quadro 1 — Escala de Coma de Maroneze-Oliveira-Cascales-Bobroff (MOCB).

Atribuem-se pontos a cada um dos quesitos avaliados conforme a tabela acima; a soma dos pontos
determinara a gravidade do quadro. Pontuagoes abaixo de 12 indicam quadros graves, que necessitam de
restri¢do no leito imediata.

* Sinal do Duplo-Cruzado: Quando se pede para o paciente deitar na maca para o exame, ele deita com as
pernas e os bracos cruzados, como se estivesse deitando na praia para tomar sol. Tipico de pessoas muito
desequilibradas e sem nogao.

ABCD da Avaliacdo Primaria

A — Abrir os olhos do paciente

B — Beliscar os mamilos, efetuando uma tor¢ao de pelo menos 360 graus

C — Cutucar o pé com uma agulha rosa (intensidades crescentes: 200, 300 e 360 joules)

D — Dominar os familiares e retira-los da sala

ABCD do Atendimento Primario ao Paciente Pitizado (Medicacoes Classe I)

A - Agua destilada EV
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B - B-complex (complexo B) EV
C - Crofenaque (Voltaren IM)

D - Diazepam EV ou IM

ABCD da Avaliacao Secundaria

A - Atestado
B - Basic Unit of Health (encaminhamento a UBS)
C - "Chapa dos purmao"

D - DNC
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E - Empurrar o paciente para outro (preferencialmente algum colega muito estimado)

Medidas Secundarias no Atendimento (Classe Ila)
a) Marmitex

b) Elétrico do coragao

c¢) Conviver Project

d) Declaragao para o(s) acompanhante(s)

e) Receita de dipironha

Metas do Atendimento Inicial

a) Tempo porta-beliscao (para avaliagao da responsividade): 15 segundos
b) Tempo porta-restri¢gao no leito: 30 segundos

¢) Tempo porta-soro amarelo: 5 minutos

d) Tempo porta-diazepam: 35 minutos

e) Tempo porta-"rauxis": 60 minutos

f) Tempo porta-marmitex: 90 minutos

g) Tempo porta-cartinha para a UBS: 120 minutos
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h) Tempo porta-atestado: 180 minutos

1) Tempo porta-retorno sem melhora: 48 horas

j) Tempo porta-atendimento na UBS: 6 meses

Algoritmo do Atendimento ao Piti

ABC da Avaliagcao Primaria

A - Abrir 0s olhos
B - Beliscao

file:///D:/Meus%20Arquivos/Amerel/apls.html

C - Cutucar com agulha rosa

|

Dor Dispnéia ou Ansiedade
sintomas neurolégicos
Agua destilada B-complex Diazepam
Sem melhora: Sem melhora: Sem melhora:
Crofenaque Diazepam, ou Repetir diazepam, ou
rauxis, ou ECG B-complex, ou EEG
Sem melhora: Sem melhora: Sem melhora:
Diazepam Marmita Marmita

Sem melhora:
Marmita

Observacoes:

1) Assim que o paciente obtiver melhora clinica apds qualquer das medidas acima, devera ser submetido a

avaliacao secundaria, conforme os ABCs descritos no texto acima.

2) Apoés a avaliagdo secundaria, o paciente poderd receber alta prontamente, desde que seja submetido as
medidas secundarias, descritas no texto acima.

A Cadeia de Sobrevida do Piti
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O sucesso na recuperac¢do do piti depende de uma série de intervengdes criticas. Se uma dessas ac¢des
imprescindiveis ¢ negligenciada ou atrasada, a recuperacdo do piti pode demorar séculos, mas sempre
acontece (de fato, at¢ mesmo os pacientes que entram no PS gritando que vao morrer se cansam de fazer
cena apos algumas horas e costumam pedir para ir para casa logo apds ganhar um marmitex). A HU Piti
Association usa o termo "cadeia de sobrevida" para descrever essa seqiiéncia de acdes. A cadeia tem 4 elos
interdependentes:

a) acesso rapido;
b) avaliacdo basica;
c) placebo;

d) encaminhamento para UBS.

Primeiro Elo: Acesso rapido

O acesso rapido nao costuma ser nenhum problema nos casos de piti. Geralmente, os casos de piti se
manifestam logo apods alguma discussdo ou briga em familia, ocasido na qual todos os familiares presentes ja
se encontram naturalmente excitados e dispostos a atos dramaticos. Dessa forma, basta o paciente comecar a
manifestar os primeiros sinais de desmaio ou "convursao" para ja ser enfiado no carro (comumente uma
Brasilia ou Chevette) e ser trazido rapidamente ao PS.

Além disso, basta o paciente aparecer na porta se chacoalhando e retorcendo de maneira grotesca
para que os funcionarios da triagem e da portaria ja se regozijem em colocar o paciente em alguma maca e
entrar com ele PS adentro, produzindo grande estrondo, felizes por estarem acordando o interno de plantdo. E
digno de nota mencionar que muitas vezes o interno nem chega a ser chamado pela enfermagem, uma vez que
ele ja pode ser despertado pelos gritos dos acompanhantes.

Segundo Elo: Avaliacao Basica

Uma vez que o atendente (interno ou R1 do PSM) se encontre cara a cara com o paciente pitizento, a
avaliacdo inicial, composta pela detec¢ao dos sinais descritos em "Avaliagdo Diagnostica" costuma demorar
poucos segundos, dependendo da experiéncia que o profissional de satude ja possua. Nao esquecer o beliscao.

A avaliagdo basica ¢ bastante facilitada pela retirada dos membros da familia da sala de exame.

Terceiro Elo: O Placebo

Uma vez feito o diagnostico de piti, o paciente deve ser prontamente tratado com medicagdes de uso
parenteral, de preferéncia aquelas sem qualquer efeito farmacolédgico imediato.

Se a queixa principal do paciente for dor, a dgua destilada EV tem indicacdo Classe 1. Se a
sintomatologia dominante for constituida de sintomas vagos, como dispnéia, palpitacdes ou uma bola no
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pescoco que sobe e desce, o uso de complexo B diluido em um soro glicosado (o famoso "soro amarelo")
constitui a medicagdo de escolha (Classe I). Caso o quadro seja predominantemente composto de
manifestacdes de ansiedade, pode-se obter melhora com qualquer das medicagdes citadas, mas na maioria dos
casos, principalmente nos refratarios, obtém-se uma melhora fantastica com diazepam IM ou EV (Classe I). O
diclofenaco (clofenaque) pode ser usado nos casos de dor vaga ndo-responsiva as medidas iniciais, mas
apenas via IM (Classe I nos casos refratarios).

E importante ressaltar que qualquer medicacio das citadas acima terd um efeito muito mais
satisfatorio se sua administracdo for acompanhada de um teatrinho por parte do atendente, dizendo que a
medicacao ¢ toxica, ou que ¢ um langamento importado, etc.

Quarto Elo: Encaminhamento para UBS

Esta ¢ a parte final do atendimento. Geralmente, apds o terceiro elo, o paciente ja estd muito melhor e
pedindo para ir para casa. Assim sendo, devera ser dispensado com a orientagao formal de que procure a UBS
todas as vezes em que os sintomas recorrerem, € nunca o PS. A maioria dos pacientes se contenta com uma
cartinha de encaminhamento ao clinico geral da UBS para acompanhamento, mas alguns podem ser mais
dificeis de manejar e exigir exames mais complexos, como "rauxis" de torax ou "elétrico", seja do coragdao ou
da cabeca. Se o paciente insistir em realizar tais exames, nio hesite. E muito mais facil e gratificante pedir
logo o exame para agilizar a alta do paciente que tentar argumentar com ele que o "rauxis" ndo ¢ necessario.

Conclusao

O tratamento do piti continua a evoluir. O manejo adequado de cada paciente pitizento requer que
todo o sistema de atendimento funcione de maneira rapida e consistente. O desafio da proxima década, para
todos os profissionais de satide que se deparam com esse desafio diagnostico e terapéutico no seu cotidiano, e
principalmente para nos, peritos da HPA - HU Piti Association, ¢ estabelecer essa infra-estrutura e otimizar os
algoritmos padronizados de conduta, para melhor definir os fatores-chave que aumentardo o tempo disponivel
para o sono dos atendentes durante o plantdo noturno.
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Aos funcionarios do HU, que entraram em greve e aumentaram consideravelmente o tempo ocioso
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E principalmente, nosso muito obrigado, mas muito obrigado mesmo, a todos os trouxas que vao
morrer em quinhentos reais para fazer este curso completamente inutil. E a boa disposi¢ao (e burrice) de
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