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Ambiente [   ] PS   [ X ] UTI   [   ] Enfermaria   [   ] Centro cirúrgico   [   ] Via Pública

Tipo de Simulação:
[ X ] Alta Fidelidade  [ X ] Média Fidelidade [  ] Baixa Fidelidade 
[   ] ATORES      [ X ] MANEQUIM

DISTRIBUIÇÃO DO TEMPO

1. Ambientação e preparação 
2. Apresentação do cenário 

3. Desenvolvimento 
4. Debriefing 

5. Debriefing do debriefing

10’ 
05’ 
10’ 
20’ 
30'

OBJETIVOS

1. Ser capaz de reconhecer os sinais de anemia severa; 
2. Ser capaz de tomar as condutas necessárias à melhora hemodinâmica 

(oferta de O2, expansão volêmica e DVAs);  
3. Ser capaz de solicitar e interpretar os exames que confirmem e orientem o 

tratamento da anemia; 
4. Avaliar a indicação de hemotransfusão em paciente Testemunha de Jeová; 
5. Refletir sobre os aspectos éticos relacionados ao caso.

PARTICIPANTES

• 01 participante atuando como médico hospitalista; 
• 01 participante atuando como enfermeiro; 
• 01 participante atuando como fisioterapeuta ou psicólogo; 
• 03 alunos observando, na sala de SR, mas sem participação direta no 

cenário. 
• 01 ator fazendo o papel de paciente (opcional); 
• 01 ator fazendo o papel de acompanhante (opcional).

RECURSOS 
NECESSÁRIOS

• Manequim de média ou alta fidelidade; 
• 01 acesso venoso periférico (jelco 14 ou 16) em membro superior, com 

gotejamento lento de ringer lactato; 
• 01 cateter duplo ou triplo lumen em veia jugular ou subclávia. 

DISPONÍVEL NO CENÁRIO 
• RL, SG 5% e SF 0,9% (02 frascos de 500 ml de cada); 
• 01 Unid. de concentrado de hemácias; 
• Sonda vesical com 150 ml de líquido amarelo citrino; 
• Catéter de O2, máscara de Venturi e máscara com reservatório; 
• DVAs - Adrenalina, dobutamina, noradrenalina;

FACILITADORES
O facilitador deve apresentar o caso clínico, controlar o tempo, apresentar os 
exames solicitados pelos alunos e realizar o debriefing;
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EVENTOS DURANTE  
O CENÁRIO

• Parâmetros iniciais com taquipneia, dessaturação e hipotensão; 
• Paciente manterá quadro clínico inalterado durante todo o desenvolvimento 

do cenário; 
• Caso haja um ator fazendo o papel de familiar, sua atitude será de exigir 

que NÃO seja administrado nenhum hemoderivado, ameaçando, inclusive, 
a equipe, de processo, caso o desejo da paciente e da família não seja 
respeitado.

AVALIAÇÃO DA 
COMUNICAÇÃO

1. Avaliar a capacidade de trabalhar em equipe 
2. Incentivar a sempre pedir ajuda e saber ouvir 
3. Transmitir ordens com clareza

NOTAS TÉCNICAS

• Trata-se de um caso de anemia em paciente no PO de cirurgia cardíaca, 
cuja religião é Testemunha de Jeová; 

• A evolução da paciente sugere tendência a cronificação do quadro clínico 
com tendência a piora hemodinâmica devido à anemia; 

• Os alunos tenderão a hidratar a paciente, devido à pressão arterial limítrofe. 
Contudo, se o fizerem, isso contribuirá para piora da hemodiluição e 
consequente piora dos parâmetros hemodinâmicos e dos parâmetros 
gasométricos; 

• Espera-se que os alunos, apesar dos parâmetros hematimétricos e da 
hemodinâmica nos limites mínimos de tolerância, optem por intensificar a 
monitorização na tentativa de evitar a transfusão, incluindo a introdução de 
amigas vasoativas; 

• Discutir, no debriefing, as indicações de expansão volêmica e reposição de 
sangue para o caso apresentado; 

• Em situações como as apresentadas no caso, podemos optar pela 
administração de expansores plasmáticos sintéticos; 

• Os expansores plasmáticos sintéticos são soluções desenvolvidas para 
serem usadas na reposição de volume em casos de hipovolemia. Eles são 
uma alternativa ou um complemento às transfusões de sangue e aos 
expansores plasmáticos naturais, como o plasma fresco congelado; 

• Esses agentes são projetados para aumentar o volume plasmático 
temporariamente, melhorando a hemodinâmica e a perfusão tecidual até 
que o corpo possa se recuperar ou até que sejam realizadas outras 
intervenções, como transfusões de sangue; 

• Existem vários tipos de expansores plasmáticos sintéticos, cada um com 
suas características, indicações e potenciais efeitos colaterais: 
‣ Coloides Sintéticos 
✓ Hidroxietilamido (HES): Soluções de polímeros de amido modificados 

que podem aumentar o volume plasmático. O uso de HES tem sido 
controverso devido a preocupações com efeitos adversos renais e 
sobre a coagulação.
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✓ Dextranos: Polissacarídeos que reduzem a viscosidade do sangue e 
melhoram o fluxo microvascular. Eles podem causar reações alérgicas 
e interferir na função plaquetária. 

✓ Gelatinas: Derivados de colágeno animal que atuam como 
expansores de volume. São menos eficazes na expansão do volume 
do que outros coloides e podem causar reações alérgicas. 

‣ Cristaloides 
✓ Solução Salina Normal (NaCl 0,9%): Amplamente usada, mas pode 

causar hipercloremia e acidose metabólica se usada em grandes 
volumes. 

✓ Ringer Lactato: Contém lactato, que é metabolizado pelo fígado em 
bicarbonato, ajudando a corrigir a acidose. 

✓ Soluções Balanceadas: Como o Plasma-Lyte, contêm eletrólitos em 
concentrações mais próximas às do plasma humano, potencialmente 
oferecendo um perfil de segurança melhor em comparação à solução 
salina normal. 

• Enquanto os coloides aumentam a pressão oncótica do plasma, 
promovendo a retenção de água no espaço intravascular, o que aumenta o 
volume de sangue circulante, melhorando a perfusão e a oxigenação dos 
tecidos, os cristalóides aumentam o volume extracelular, parte do qual se 
desloca para o espaço intravascular, expandindo o volume de plasma; 

• A utilização de eritropoetina humana recombinante não está indicada na 
anemia aguda, uma vez que a resposta terapêutica completa representada 
pela elevação da hemoglobina pode ser observada somente após 2 a 6 
semanas de tratamento regular; 

• A eritropoetina humana está indicada na anemia associada à insuficiência 
renal crônica, anemia induzida por quimioterapia, em pacientes portadores 
de HIV ou no pré-operatório de cirurgia eletiva visando a redução da 
necessidade de hemotransfusão durante ou após o procedimento.  

ASPECTOS ÉTICOS 
• CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA - Os trechos do CEM poderão ser lidos 

durante o debriefing. 
• CAPÍTULO I - PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS 

VII- O médico exercerá sua profissão com autonomia, não sendo obrigado 
a prestar serviços que contrariem os ditames de sua consciência ou a 
quem não deseje, excetuadas as situações de ausência de outro médico, 
em caso de urgência ou emergência, ou quando sua recusa possa trazer 
danos à saúde do paciente. 
VIII- O médico não pode, em nenhuma circunstância ou sob nenhum 
pretexto, renunciar à sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer 
restrições ou imposições que possam prejudicar a eficiência e a correção 
de seu trabalho.
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NOTAS TÉCNICAS

XXI- No  processo  de  tomada  de  decisões  profissionais,  de  acordo  
com  seus  ditames  de consciência  e  as  previsões  legais,  o  médico  
aceitará  as  escolhas  de  seus  pacientes  relativas  aos procedimentos  
diagnósticos  e  terapêuticos  por  eles  expressos,  desde  que  
adequadas  ao  caso  e cientificamente reconhecidas. 

• CAPÍTULO IV - DIREITOS HUMANOS - É VEDADO AO MÉDICO: 
Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu 
representante legal após esclarecê-lo sobre o procedimento a ser 
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. 
Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercício do direito de decidir 
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua 
autoridade para limitá-lo 

• CAPÍTULO V - RELAÇÃO COM PACIENTES E FAMILIARES - É vedado ao 
médico: 

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal 
de decidir livremente sobre a execução de práticas diagnósticas ou 
terapêuticas, salvo em caso de iminente risco de morte. 
Art.  32: Deixar  de  usar  todos  os  meios  disponíveis  de promoção  de  
saúde  e  de  prevenção,  diagnóstico  e  tratamento de  doenças,  
cientificamente  reconhecidos e  a  seu  alcance,  em  favor  do paciente. 

• Discutir os critérios de hemotransfusão em pacientes Testemunhas de 
Jeová (pacificados em resoluções do CFM); 
✓ “Nos casos de risco iminente de morte, o médico deve explicar os 

riscos e benefícios da realização do procedimento, assim como 
os decorrentes da sua não aceitação. Quando o paciente for 
menor de idade, não se justifica a recusa, mesmo que seja 
proveniente de seus responsáveis legais, uma vez que trata-se de 
um enfermo sem capacidade para dispor de sua vida. Já nos 
pacientes adultos, caso se recusem a fazer o procedimento, 
mesmo depois de informado sobre a complexidade do caso, 
devem ter sua autonomia respeitada.”  

• A simulação será encerrada após a decisão de transfundir ou não a 
paciente.

Apresentação do Cenário

Maria Aparecida, 73 anos, está no 15o PO de uma troca de valva aórtica por prótese biológica. Evoluiu 
no PO com hipóxia e anemia. Como havia manifestado recusa no uso de hemoderivados (opção 
religiosa), optou-se por não transfundir apesar de um Hb de 6,5 g/dL. No 6o dia de PO foi diagnosticada 
com infecção respiratória e sepse. Iniciado tratamento antibiótico precocemente com resposta 
satisfatória. Está no 9o dia de tazobactan com piperaciclina. Nas últimas 24 horas vem cursando com 
taquidispneia progressiva e desconforto respiratório.
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Informações complementares e Dados do Exame Físico

• REG, lúcida e orientada. Mucosas descoradas +++/IV, desidratadas (++/IV), anictéricas e acianóticas. 
• Pupilas isocóricas e fotorreagentes. 
• ACV: Bulhas taquicárdicas, normofonéticas em 2T; 
• AR: MVBD, sem ruídos adventícios; 
• Abdome: Flácido, RHA +, indolor à palpação superficial e profunda, sem sinais de irritação peritoneal.  
• Extremidades: Pulsos filiformes, edema de MMII ++/IV.

Parâmetros de monitorização inicial

Frequência cardíaca / rítmo 140 bpm / sinusal

PA (NÃO invasiva) 100 x 65 mmHg

SatO2 90%

PVC 6 mmHg

Frequência Respiratória 28 ipm

Temperatura 35,8oC

Evolução Clínica

Paciente permanecerá com quadro clínico inalterado durante todo o cenário

Parâmetros Evolutivos

Frequência cardíaca / rítmo 145 bpm / Sinusal

PA (NÃO invasiva ou invasiva) 98 x 60 - 94 x 58 mmHg

SatO2 89 - 88%

Frequência Respiratória 30 - 34 rpm

Temperatura 35,8oC

Diurese (disponibilizar se for solicitado) 150 ml (amarelo citrino)

Exames da admissão 
(Apresentar caso seja solicitado)

HEMOGRAMA 

Hb: 5,2 g/dL (VN: 13 - 17 g/dL) 
Ht: 15,4 % (VN: 38 - 50%) 

Leuco: 12.000/mL (VN: 5 - 10 mil/mL) 
Bastões: 6 % (VN: até 8%) 

Plaquetas: 80.000/mL (VN: 150 - 400 mil/mL)

BIOQUÍMICA 

Na: 145 mmol/L (VN: 135 - 145 mmol/L) 
K: 4,0 mmol/L (VN: 3,5 - 4,5 mmol/L) 

Ur: 60 mg/dL (VN: até 50 mg/dL) 
Cr: 1,8 mg/dL (VN: até 1,5 mg/dL) 
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GASOMETRIA ARTERIAL 

pH: 7,28 (VN: 7,35 - 7,45) 
PO2: 68 mmHg (VN: 83 - 108 mmHg) 
PCO2: 40 mmHg (VN: 35 - 45 mmHg) 

HCO3: 16 mmol/L (VN: 22 - 26 mmol/L) 
SatO2: 88% (VN: > 90%) 

Lactato: 15 mmol/L (VN: 4,5 - 14,4 mmol/L)

COAGULAÇÃO 

TP: 55% (VN: > 70%) 
TTPA: 50 seg (VN: até 34 seg) 

RNI: 2,5 (VN: 0,9 - 1,3)

AÇÕES REAÇÕES

Se aumentar o aporte hídrico nas 24 horas
Pequena melhora na hemodinâmica, mas piora da 
hemodiluição com queda do Hb/Ht, da saturação e da 
taquipneia.

Ofertar O2 por máscara com reservatório Pequena melhora da saturação (para 90%)

Se iniciar infusão de noradrenalina (baixa dose) Melhora hemodinâmica

Se pedir para sondar
Apresentar coletor de sonda vesical com 150 ml de 
líquido citrino

Se optar por hemotransfundir
Melhora hemodinâmica, da saturação e da taquicardia 
e encerrar SR

Se optar por não hemotransfundir Mantem quadro clínico inalterado e encerrar SR
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ORDEM DOS EXAMES

1 História 4 Gasometria arterial

2 Hemograma 5 Coagulação

3 Bioquímica
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