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INTRODUCAO: A Slow Medicine (SM), instituida no Brasil em 2014, consiste numa filosofia de cuidado
em saude gue preza por uma assisténcia sobria, respeitosa e justa. Na qual, a parcimonia em realizar
procedimentos rotineiros e Invasivos € 0 tempo em ouvir e observar 0 paciente na sua totalidade se
tornam umas das suas prioridades.

Relato do Caso: S.L.P.A., mulher, 62a, pds-operatorio tardio de Revascularizacao do Miocardio e
Aneurisemectomia de VE evoluiu com choque cardiogénico refratario ao tratamento. Ao exame se
encontra lucida, prostrada, com esforco respiratorio em uso de musculatura acessoria, lesao nao
estadiavel em sacra, ferida operatoria de safenectomia infectada em MIE e isquemia em MID. Com
pressao arterial de 82 x 42 mmHg (PAM de 56 mmHgQ), infusao de 0,4 mcg/kg/min de Noradrenalina e
14,3 cg/kg/min de Dobutamina, saturacao de 89-93% em uso de cateter de O2 3l/min. Ao aborda-la a
paciente refere muito cansaco e pedido para deixa-la descansar, diante de sua gravidade e do horario da
rotina da equipe de enfermagem € orientado entao a nao realizacao do seu banho no leito devido ao alto
risco de descompensacao clinica. A decisao, apesar de ter causado certo estranhamento e
guestionamentos, foi respeitada e o banho nao foi realizado naquele horario. S.L.P.A. manteve sinais de
baixo débito ao longo do dia necessitando de aumento da titulacao das drogas vasoativas, uso de VNI
Intermitente e medidas de conforto no leito.

Discussao: A SM vem com o objetivo de avaliar e ponderar gue nem toda rotina é cabivel a todos os
pacientes e que nem sempre fazer mais é fazer melhor. E natural que a mudanca no fluxo do asseio
cause estranhamento, por ser um dos principais cuidados e por pertencer a rotina do plantao, mas deve-
se ter cautela para nao automatizar o procedimento. Principalmente em unidades cardiointensivas ja que
se trata de um momento cansativo, demorado, de alta demanda cardiaca que gera diminuicao do indice
cardiaco e volume sistolico, e respiratorio com aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio. Sendo
entao, necessaria avaliacao prévia da clinica e do estado biopsicossocial do paciente, o examinando,
calculando seu duplo produto e respeitando o seu desejo, se assim ele conseguir relatar. Dessa forma,
atua-se através de uma Pratica Baseada em Evidéncias, na qual a SM permeia 0S seus principais
principios como autonomia, individualizacao, qualidade de vida, uso parcimonioso da tecnologia, tempo e
compaixao.
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5O PRA PDEIXAR CLARD, POUTOR...

Bl £5TIVE PRSQUISANDO SOBRE &3TR MAS ESSE MECTCAMENTO NAO FOT TESTADO CASO O SENHOR ESTETA COM

CASO E ENCONTREI UM ESTUPO COM M JOANTAHAS, POR GUE NAO? SAQ RESLLTAPOS OTIMOY! PIFCLILDADE EM YER AS
O MEPICAMENTO XXX COM

O ESTUPO FOT FEITO NUMA POPULACAO DE JOANINHAS & ELEFANTES NAQ SAO TAO PEERENCAS... 1STO & LM
ELEFANTES. CRETIO GUE NAD POPEMOS PDIFERENTES ASSIM SAQ ANIMATIS COMO GLECANTE. B BU SOU UMA
EXTRAPOLAR OS5 RESILTAPOS PARA ESSE CASO TOPOS NOS! SOANINHA, TO-A=NI-NHA.
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RESULTAPOS PROMISSORES!

ACHO GUE POPERIAMOS LSA-LO!
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