
VOLUME 30 - SUPLEMENTO 3
AGOSTO DE 2020

ISSN 0103-880 x
E-ISSN 2238-3181

30/S3

                R
E
V

IST
A

 M
ÉD

IC
A

 D
E M

IN
A

S G
ER

A
IS                                                  V

O
LU

M
E 30 - SU

PLEM
EN

T
O

 3                             A
G

O
ST

O
 D

E 2020                                               ISSN
 0103-880 X

 

ESTA EDIÇÃO É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:

PATROCÍNIO E APOIO

Suplemento da I Jornada 
de Emergências Clínicas 
e Cirúrgicas no Pronto 
Atendimento (PA)



Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponível em: <http://www.icmje.org/>

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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EDITORIAL

Pablo Seiji Serrano Furukawa
Presidente da SAMMG - 2020

Mensagem do Presidente

É com grande satisfação que, em nome da Sociedade de Acadêmicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), 
dou as boas-vindas a esta I Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas no Pronto Atendimento. Este evento que, 
feito tradicionalmente em modelo presencial, ganha novas formas diante do cenário de pandemia que marcou o ano 
de 2020. Mostra, assim, a capacidade de nossa Sociedade em se reinventar diante das adversidades e responde aos 
anseios dos associados em terem acesso a um conteúdo médico de excelência e a realizarem uma produção científi ca 
mesmo em meio a uma quarentena e uma demanda de distanciamento e isolamento social.

Ademais, marca uma nova forma de trabalho e contato entre a SAMMG e os acadêmicos do estado, deixando 
como legado a abertura para possibilidades e atividades até então não desenvolvidas pela Sociedade.

O evento todo foi feito com muito carinho e esmero por parte dos mais de 200 voluntários que trabalham na 
SAMMG anualmente e que se envolveram com a organização da Jornada, direta ou indiretamente. Além deste 
time, os palestrantes e médicos avaliadores foram cuidadosamente selecionados para garantir a alta qualidade dos 
trabalhos aprovados e uma disposição de palestras que proporcionasse ao participante o contato com o que há de 
mais atual dentro da medicina de emergência.

Por fi m, agradeço aos patrocinadores e apoiadores que tornaram o evento possível, destacando um agradecimento 
especial à Associação Médica de Minas Gerais (AMMG), ao Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais 
(CRM-MG) e ao Sindicato dos Médicos de Minas Gerais (Sinmed-MG), essas três entidades que caminham ao 
lado da SAMMG e nos apoiam nos mais diversos projetos e com as quais podemos, através do apoio, ir ainda mais 
longe.

Tenho certeza que essa I Jornada proporcionará uma grande contribuição à formação dos 940 participantes, 
advindos dos diversos rincões do estado de Minas Gerais e também de outras unidades da Federação, e dos 20 
acadêmicos que tiveram seus trabalhos aprovados. Desejo a todos um grande evento!
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Ao corpo editor da Revista Médica de Minas Gerais

Primeiramente, desejo agradecer pelo convite para o cargo de responsável técnico pelo suplemento de julho/20 
da Revista Médica de Minas Gerais.

Foram selecionados vinte artigos redigidos por acadêmicos de medicina e profi ssionais das mais diversas escolas 
de Minas Gerais, tendo como pilar a discussão quanto ao manejo das emergências clínicas, cirúrgicas e clínico-
cirúrgicas no ambiente de pronto atendimento médico.

Houve a presença de temas que geram muita discussão na atualidade, como o manejo da Covid-19 em situações 
específi cas e terapias médicas inovadoras. Também se fez presente atualizações quanto ao manejo da PCR, anafi laxia 
e síndromes ginecológicas. O trauma, altamente prevalente, foi lembrado em um estudo epidemiológico e em uma 
revisão comparando dois exames de imagem no manejo do traumatismo abdominal. Outros temas abordados 
foram as urgências cardiovasculares, neurocirúrgicas e síndromes cirúrgicas.

Houve boa distribuição entre temas de tratamento cirúrgico e clínico.
Houve dezessete artigos de revisão e um artigo epidemiológico baseado em dados públicos. Houve dois casos 

clínicos. Porém não há a identifi cação de forma clara ou mesmo pistas quanto a instituição onde o paciente 
foi atendido, bem como não há qualquer elemento que permita a identifi cação do paciente, como número de 
prontuário ou as iniciais de seus nomes.

Não há sinais explícitos de plágio ou cópia. Assim como os artigos a serem publicados não infringem o código 
de ética médica.

Sendo assim, não vejo restrição quanto a publicação dos vinte artigos que me foram apresentados.
Me coloco a disposição para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente, 

Gabriel Milhomem da Silva Mota
Médico CRM 66741

RQE 45001- Ortopedia e traumatologia
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Adição de contraste na avaliação sonográfica focada no trauma (fast): uma 
revisão sistemática 

RESUMO

Introdução: O uso de agentes de contraste associado à ultrassonografia convencional busca aprimorar o exame FAST em 
traumas abdominais. Tal melhoria poderá representar um aumento na exatidão de diagnósticos, no entanto, sua realização 
ainda é pouco difundida nas emergências. Objetivos: Investigar, através de uma revisão sistemática, o estado da arte sobre a 
viabilidade do Ultrassom com Contraste Aprimorado (CEUS), em pacientes com trauma abdominal. Metodologia: A busca 
da literatura foi feita na base de dados MedLine, com a obtenção dos sinônimos das palavras-chave no MeSH, sendo elas: 
“Abdominal injuries”, “Emergencies”, “Ultrasound” e “Contrast media”. Os critérios de inclusão foram: estudos dos últimos 
cinco anos, realizados em humanos e em inglês. Excluímos artigos que se limitaram ao uso da Tomografia Computadorizada 
(TC). Discussão: Aplicados os critérios, definiram-se oito estudos, dos vinte e oito encontrados. Assim, de início, foi notório 
o destaque para a importância da detecção de lesões em órgãos nos traumas abdominais, a fim de propiciar a tomada 
de decisões e de reduzir a morbimortalidade. Atualmente, a identificação dessas lesões é feita com o uso do ultrassom 
convencional, aliado ao protocolo FAST. Contudo, esse método, apesar de eficaz na constatação de líquido intraperitoneal, 
é falho na detecção de lesões parenquimatosas. Em concordância com a maioria dos estudos analisados, o CEUS apresenta 
maior acurácia diagnóstica no reconhecimento e na definição da extensão do trauma, além de menores efeitos adversos 
(radiação e nefrotoxicidade do contraste). A rapidez na execução, o custo e a facilidade de execução em pacientes pediátricos 
(menor espessura tecidual) são pontos de destaque. Baseados em resultados conflitantes, limitações a serem destacadas são 
a avaliação de órgãos pequenos e profundos (ex: supra-renal) ou a percepção de sangramento ativo. Considerações finais: 
A realização do CEUS, seguindo o protocolo FAST, no âmbito emergencial parece ser viável em traumas abdominais, 
dada sua superior acurácia diagnóstica na detecção de lesões parenquimatosas de órgãos sólidos, quando comparada à da 
ultrassonografia convencional. 
Palavras-chave: Traumatismos abdominais, Emergências, Ultrassonografia, Meios de contraste. 
Referências bibliográficas: 

1. Bortocosh W, Shaahinfar A, Sojar S, Klig JE. New directions in point-of-care ultrasound at the crossroads of paediatric 
emergency and critical care. Curr Opin Pediatr 2018;30(3):350-358. 
2. Kummer T, Oh L, Phelan MB, Phelan MB, Huang RD, Nomura JT, Adhikari S. Emergency and critical care 
applications for contrastenhanced ultrasound. Am J Emerg Med 2018;36(7):1287-1294. 
3. Menichini G, Sessa B, Trinci M, Galluzzo M. Accuracy of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the identification 
and characterization of traumatic solid organ lesions in children: a retrospective comparison with baseline US and CE-
MDTC. Radiol Med 2015;120(11):989-1001. 
4. Miele V, Piccolo CL, Galluzzo M, Ianniello S, Sessa B, Trinci M. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in blunt 
abdominal trauma. Br J Radiol 2016;89(1061):20150823. 
5. Piccolo CL, Trinci M, Pinto A, Miele V. Role of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the diagnosis and 
management of traumatic splenic injuries. J Ultrasound 2018;21(4):315-327. 
6. Tagliat C, Argalia G, Graziani B, Salmistraro D, Giuseppetti GM, Giovagnoni A. Contrast-enhanced ultrasound in the 
evaluation of splenic injury healing time and grade. Radiol Med 2019;124(3):163-169. 
7. Trinci M, Piccolo CL, Ferrari R, Galluzzo M, Ianniello S, Miele V. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in pediatric 
blunt abdominal trauma. J Ultrasound 2019;22(1):27-40. 
8. Zhang Z, Hong Y, Liu N, Chen Y. Diagnostic accuracy of contrast enhanced ultrasound in patients with 
blunt abdominal trauma presenting to the emergency department: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep 
2017;7(1):4446. 
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Alterações hematológicas na COVID-19 

RESUMO

Introdução: Desde sua disseminação com acometimento mundial, o Sars-CoV-2 tem se mostrado um desafio para os 
profissionais da saúde. Apesar de causar inicialmente sintomas respiratórios, acredita-se que suas alterações dentro do 
organismo humano vão muito além. Estudos realizados associam a infecção a um potencial hiperinflamatório e pró-
trombótico, estando sua gravidade relacionada a tais alterações, o que caracteriza a relevância clínica do tema dentro dos 
centros de emergência e de terapia intensiva (CTIs). Objetivos: Realizar a revisão de trabalhos publicados no viés do assunto, 
avaliando as opções de diagnóstico e terapêutica disponíveis. Metodologia: Revisou-se oito artigos publicados na plataforma 
de pesquisa PubMed, até a data de 29 de abril de 2020. Discussão: Atualmente, todos os autores corroboram para o fato de 
que o COVID-19 pode ser caracterizado por sua resposta inflamatória exacerbada, com alteração na homeostasia, gerando 
um estado pró-trombótico. Sabe-se que o vírus se liga inicialmente à Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA2), 
reduzindo sua expressão e causando uma lesão pulmonar aguda, que desencadeia a resposta imune local, seguida de ativação 
linfocitária. Em casos graves, no entanto, há uma disfunção nesse processo, ocorrendo uma “tempestade de citocinas”, 
com a produção excessiva de Interleucinas 6, 10, 2 e 1. Este evento, associado à desregulação na coagulação, gera um 
quadro com sintomas semelhantes aos da sepse, e com marcadores laboratoriais parecidos com os vistos na Linfohistiocitose 
Hemofagocítica, sendo ambos sinais de deterioração clínica e mau prognóstico. Nesse contexto, é importante realizar exames 
complementares que possam avaliar tais alterações, sendo eles a dosagem de D-Dímero, Desidrogenase Lática, Tempo de 
Protrombina, Proteína C Reativa e Ferritina. Em relação ao tratamento, tem sido relevante o uso de anticoagulantes em 
doses profiláticas ou até mesmo terapêuticas, e de potentes anti-inflamatórios, com destaque para o Tocilizumabe – um 
inibidor da IL-6 que demonstrou bons resultados na diminuição da mortalidade. Vêm sido testados também antagonistas 
da Janus Kinase atuantes na ECA2, e a Plasmaférese terapêutica, realizada principalmente em CTIs. Considerações finais: 
Diante do exposto, sabe-se que as alterações hematológicas são um importante fator no curso da doença, e que é cada 
vez mais necessário seu diagnóstico e tratamento precoce, como uma forma de obter seu melhor prognóstico e reduzir a 
mortalidade. 
Palavras-chave: COVID-19. Hipercoagulabilidade. “Tempestade de citocinas”. Hiperinflamação. Anti-inflamatórios. 
Referências bibliográficas: 

1. Stebbing J, Phelan A, Griffin I, Tucker C, Oechsle O, Smith D, et al. COVID-19: combining antiviral and anti-
inflammatory treatments. Lancet Infect Dis 2020 Apr;20(4):400-2. 
2. Barrett CD, Moore HB, Yaffe MB, Moore EE. ISTH interim guidance on recognition and management of coagulopathy 
in COVID-19: A Comment. J Thromb Haemost 2020 Apr;00:1-4.
3. Zhang L, Yan X, Fan Q, Liu H, Liu X, Liu Z, et al. D-dimer levels on admission to predict in-hospital mortality in 
patients with Covid-19. J Thromb Haemost 2020 Jun;18(6):1324-1329.
4. Thachyl J, Tang N, Gando S, Falanga A, Levi M, Clark C, et al. Type and dose of heparin in COVID-19. J Thromb 
Haemost 2020 Apr;00:1-2.
5. Thachil J, Tang N, Gando S, Falanga A, Cattaneo M, Levi M, et al. ISTH interim guidance on recognition and 
management of coagulopathy in COVID-19. J Thromb Haemost 2020 May;18(5):1023-1026.
6. Connors  JM, Levy JH. Thromboinflammation and the hypercoagulability of 
COVID-19. J Thromb Haemost 2020 Jul;18(7):1559-1561.
7. Llitjos JF, Leclerc M, Chochois C, Monsallier JM, Ramakers M, Auvray M, et al. High incidence of venous thromboembolic 
events in anticoagulated severe COVID-19 patients. J Thromb Haemost 2020 Jul;18(7):1743-1746.
8. Tay MZ, Poh CM, Rénia L, MacAry PA, Ng LFP. The trinity of COVID-19: immunity, inflammation and intervention. 
Nat Rev Immunol 2020 Jun;20(6):363-374. 



Rev Med Minas Gerais 2020;30 (Supl 3): S01-S27

Revista Médica de Minas Gerais
DOI: 10.5935/2238-3182.v30supl.3

Resumo

10

1. Acadêmicos da Universidade de Pernambuco, Garanhuns, Brasil.
2. Doutor em Ciências Biológicas pela UFPE, Recife, Brasil. 
1. virginiagraziel@gmail.com

Virgínia Graziela Barbosa de Andrade¹, Amanda Medeiros Gomes da Silva¹, Gustavo Alves Azevedo de Souza¹
Rafael David Souto de Azevedo².

Anafilaxia e choque anafilático como uma emergência obstétrica

RESUMO

Introdução: A anafilaxia na gestante é uma reação de hipersensibilidade rara e potencialmente fatal, principalmente quando 
resulta em choque anafilático. Sabe-se que as alterações fisiológicas podem predispor a gestante à anafilaxia. As repercussões 
sistêmicas materno-fetais afetam os principais sistemas orgânicos e acarretam graves danos ao sistema nervoso central do 
neonato. Objetivos: Explicitar a problemática da emergência clínica da anafilaxia, evidenciando sintomas e tratamento, 
além de elucidar as respectivas complicações que atingem a mãe e o feto. Metodologia: A revisão de literatura foi escrita a 
partir de artigos científicos publicados nos últimos 12 anos na base de dados PubMed. Também foram consultados livros 
de referência nas áreas de ginecologia, obstetrícia e medicina de emergência. Discussão: As alterações anatomofisiológicas 
na gravidez incluem o aumento do volume uterino, resultando em elevação do diafragma, o que leva à diminuição da 
capacidade residual funcional, afetando a ventilação. Ademais, a ação da progesterona pode levar à hiperventilação, que 
origina a alcalose respiratória fisiológica compensada na gravidez1. Diante disso, a anafilaxia na gravidez toma maiores 
proporções, provocando urticária, prurido, hipotensão, edema laríngeo, broncoespasmo e distúrbios gastrointestinais2. A 
anafilaxia na gravidez é descrita, mormente, na reação à antibiotiprofilaxia na cirurgia cesárea, especialmente, as cefalosporinas 
e penicilinas3. O manejo desse quadro é delicado, sobretudo, pela necessidade de injeção de epinefrina4, que pode exacerbar a 
vasoconstrição uterina e hipoperfusão placentária, resultando em sofrimento fetal. A falha no tratamento pode causar choque 
anafilático, condição emergencial que requer cuidados imediatos, como reposição volêmica, aquisição de via aérea definitiva 
e infusão de epinefrina5. O retardo dessas medidas pode ocasionar graves danos neurais ao feto, incluindo encefalopatia 
hipóxico-isquêmica6. As severas sequelas maternas incluem isquemia e necrose da hipófise anterior, incapacitando a lactação 
por déficit na produção de prolactina1. Frequentemente, é imprescindível cesárea de urgência para evitar sofrimento fetal7, 
aumentando a taxa de nascimentos pré-termos. Considerações finais: A anafilaxia e o choque anafilático na gravidez são 
emergências obstétricas que levam a sérias sequelas neonatais, sendo necessário o conhecimento total da situação para 
amenizar a gravidade do quadro.  
Palavras-chave: Anafilaxia. Choque. Gravidez. 
Referências bibliográficas: 

1. Rezende Filho J, Montenegro CAB. Obstetrícia. 13ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016. 
2. Tsuzuki Y, Narita M, Nawa M, Nakagawa U, Wakai T. Management of maternal anaphylaxis in pregnancy: a case 
report. Acute Med Surg 2017 Apr;4(2):202–4 
3. Mccall SJ, Bunch KJ, Brocklehurst P, D’Arcy R, Hinshaw K, Kurinczuk JJ, et al. The incidence, characteristics, 
management and outcomes of anaphylaxis in pregnancy: a population‐based descriptive study. BJOG 2018 
Jul;125(8):965-71. 
4. Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo. Medicina interna de Harrison. 20ª ed. Porto 
Alegre: AMGH; 2017. 
5. Velasco IT, Brandão Neto RA, Souza HP de, Marino LO, Marchini JFM, Alencar JCG de. Medicina de emergência: 
abordagem prática. 13ª ed. São Paulo: Manole; 2019. 
6. Chaudhuri K, Gonzales J, Jesurun CA, Ambat MT, Mandal-Chaudhuri S. Anaphylactic shock in pregnancy: a case 
study and review of the Literature. Int J Obstet Anesth 2008 Oct;17(4):350-7.
7. Powrie RO. Anaphylactic shock in pregnancy. In: Phelan JP, Pacheco LD, Foley MR, Saade GR, Dildy GA, Belfort 
MA. Critical Care Obstetrics. 6. ed. John Wiley & Sons; 2018. P. 641–51. 
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Complicações cardiovasculares da Doença de Kawasaki: novas abordagens no 
diagnóstico dos aneurismas 

RESUMO

Introdução: A Doença de Kawasaki (DK) é caracterizada pela vasculite nas artérias de médio calibre o que propicia a 
formação de aneurismas, sua principal complicação. Acomete principalmente crianças de até 5 anos e há risco de sequelas 
permanentes nas artérias coronárias. Atualmente o diagnóstico é essencialmente clínico e inclui febre com duração maior 
ou igual 5 dias e pelo menos 4 outros critérios maiores: conjuntivite não purulenta bilateral; língua em framboesa, eritema 
e edema de orofaringe, fissuras e eritema labial; rash escarlatiniforme, morbiliforme ou polimórfico; linfadenopatia cervical. 
Pacientes que não preenchem todos esses critérios considera-se como Kawasaki incompleta, dependendo da detecção de 
anormalidades coronárias para confirmação. Objetivo: Apresentar abordagens para detecção precoce de anormalidades 
coronarianas a fim de evitar a formação de aneurismas em pacientes com DK.  Metodologia: Pesquisou-se no banco de 
dados PubMed até 29 de Abril de 2020 publicações relacionadas com o objetivo deste trabalho, incluindo as palavras chaves: 
“Kawasaki disease children” e “Kawasaki aneurysm”. Discussão: A porcentagem de formação de aneurismas é maior em 
crianças não tratadas precocemente, em caso de ruptura tornam-se uma emergência. A utilização da ecocardiografia com 
Doppler colorido se mostrou eficiente em mensurar a gravidade dos aneurismas, classificados como pequenos, menores 
que 4mm ou em crianças maiores de 5 anos um aumento de 1,5 vezes do lúmen; médios, entre 4 e 8mm ou em crianças 
maiores de 5 anos um aumento entre 1,5 – 4 vezes do lúmen; gigantes, maiores 8mm ou em crianças maiores de 5 anos 
um aumento superior a 4 vezes – podendo ser utilizada tanto no prognóstico como no acompanhamento do tratamento. 
Além disso, podem ser utilizados biomarcadores, como o Fragmento Peptídeo Natriurético tipo B (NT-proBNP), que 
indica estresse do miocárdio e inflamação aguda em níveis aumentados sugere resistência à terapia com imunoglobulina; 
Troponina 1 (marcador de injúria dos cardiomiócitos durante a febre, que se prolongada, é considerada um mau preditor); 
elevação plaquetária e da Proteína-C e redução da hemoglobina e albumina são fatores de risco para aneurisma agudo 
na DK completa e incompleta, respectivamente. Considerações finais: O diagnóstico e tratamento precoce da DK evita 
complicações cardiovasculares como o aneurisma coronário, o uso de exames de imagem e biomarcadores auxiliam na 
definição do prognóstico e acompanhamento. 
Palavras-chave: Doença de Kawasaki. Aneurisma Coronário. Emergências. 
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Dispneia no puerpério em tempos de COVID-19: uma revisão de prováveis 
diagnósticos associados

RESUMO

Introdução: O puerpério compreende o período desde o fim da dequitação placentária até seis semanas completas após o 
parto¹ e é caracterizado por uma readaptação do organismo materno, com redistribuição do volume sanguíneo plasmático 
e maior ocorrência de eventos tromboembólicos, sendo, por si só, especialmente complexo. No contexto da atual pandemia 
de SARS-CoV-2, agente viral causador da COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), as atenções da comunidade científica 
e dos profissionais de saúde têm-se voltado para tentativa de esclarecimentos mais amplos quanto a etiologia, transmissão, 
diagnóstico e tratamento da COVID-19. No que tange o ciclo gravídico-puerperal, é oportuna a revisão de condições clínicas 
que possam ocorrer nesse período e que cursam com dispneia, para evitar que essa queixa seja automaticamente associada à 
COVID-19, sem maiores investigações, com consequente negligência de outros diagnósticos, também muito importantes e 
por vezes, fatais. Objetivos: fazer uma revisão narrativa dos principais diagnósticos diferenciais de condições que possam se 
apresentar com o sintoma de dispneia durante o puerpério na emergência obstétrica. Metodologia: revisão do tipo narrativa 
das seguintes condições clínicas: miocardiopatia periparto, tromboembolismo pulmonar e síndrome respiratória aguda grave 
(SARS). Discussão: assim como a COVID-19, outras doenças podem provocar dispneia e devem ser consideradas durante 
a avaliação na emergência.¹ É o caso da miocardiopatia periparto, condição rara, mas de gravidade elevada, que pode afetar 
mulheres sem histórico de doenças cardiovasculares;² do tromboembolismo pulmonar,³ cujo risco é especial no puerpério pela 
readaptação do organismo materno, típica desse período; e, por fim, a SARS, que engloba a influenza, vírus particularmente 
perigoso na gestação e puerpério, e a COVID-19, que apesar de, por ora, não parecer ter risco aumentado nessa população,4 
deve ser rapidamente diagnosticada para que as medidas sanitárias específicas sejam estabelecidas.5 Considerações finais: 
num contexto em que sintomas de síndrome gripal acendem um grande alerta direcionado à suspeita de COVID-19, a 
investigação de possíveis diagnósticos diferenciais se torna importante especialmente no puerpério, uma vez que esse período 
traz risco adicional de certas condições clínicas de significativa morbimortalidade, cujo diagnóstico e tratamento precoces são 
imprescindíveis para boa evolução clínica.
Palavras-chave: Período Pós-Parto. Dispneia. Diagnóstico Diferencial. Infecções por Coronavirus. Tromboembolia.
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Edema cerebral de alta altitude: tratamento em áreas remotas

RESUMO

Introdução: O edema cerebral de alta altitude (ECAA) integra o quadro da doença aguda de alta altitude, juntamente com 
a doença aguda da montanha (DAM) e o edema pulmonar. Apresenta-se como a complicação mais grave do conjunto, com 
prevalência entre 0,1-4%, o qual varia de acordo com a montanha, já que a pressão parcial de oxigênio presente no ambiente é 
diferente. O quadro geralmente se instala em altitudes acima de 4.000 metros. Objetivo: O presente artigo tem como intuito 
expor o tratamento do edema cerebral de altitude em áreas remotas. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, no 
qual os artigos foram coletados na base de dados PubMed, com os descritores: doença aguda de altitude, edema cerebral de 
alta altitude e tratamento. Foram excluídos artigos anteriores a 2015 e estudos em animais, sendo selecionados 9 artigos que 
se adequavam ao tema proposto. Discussão: O edema cerebral de altitude é uma encefalopatia cuja fisiopatologia ainda não 
é muito esclarecida, sendo que na maioria dos casos sucede a doença aguda da montanha em sua forma mais grave. Portanto, 
o diagnóstico da complicação é realizado com a sintomatologia da DAM (cefaleia, náuseas e fadiga), associado com ataxia e/
ou alteração de consciência, além da hipóxia. A realização do diagnóstico precoce e a intervenção adequada em menos de 24 
horas, evita o coma e consequentemente, o óbito do montanhista. O tratamento nas áreas remotas baseia-se na possibilidade 
ou não de descida devido as condições atmosféricas. Caso a descida seja prejudicada, deve-se utilizar câmeras hiperbáricas 
portáteis, que simulam a condição de pressão atmosférica equivalente a 1500m e fornece ventilação adequada, evitando o 
acúmulo CO2. Se a descida for permitida, a suplementação de oxigênio é necessária para normalização da saturação. Além 
disso, deve-se administrar Dexametasona, padrão ouro, com 8mg de ataque (via oral, intramuscular ou endovenosa) e 4 
mg a cada 6 horas. Em sua ausência, pode utilizar Acetazolamida oral 250mg a cada 12 horas. A prescrição de Ibuprofeno 
também deve ser realizada para analgesia. Considerações finais: O edema cerebral de alta altitude é uma emergência clínica 
que necessita de intervenção precoce para impedir a progressão do quadro e possível óbito. Portanto, o tratamento adequado 
deve ser instituído de maneira precisa e, os médicos que atuam nas áreas remotas, devem ficar de prontidão para auxiliar 
rapidamente os montanhistas que apresentem a sintomatologia do ECAA.  
Palavras-chave: Doença aguda de altitude. Edema cerebral de alta altitude e tratamento. 
Referências bibliográficas: 
1- Davis C, Hackett P. Advances in the Prevention and Treatment of High Altitude Illness. Emerg Med Clin North Am. 
2017 May;35(2):241–60. 
2- Estrada VHN, Franco DM, Medina RD, Garay AGG, Martí-Carvajal AJ, ArevaloRodriguez I. Interventions for 
preventing high altitude illness: Part 1. Commonly used classes of drugs. Cochrane Database Syst Rev. 2017 June;6(6). 
3- Franco DM, Estrada VHN, Garay AGG, Martí-Carvajal AJ, Arevalo-Rodriguez I. Interventions for preventing high 
altitude illness: Part 3. Miscellaneous and nonpharmacological interventions. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Apr;4. 
4- Joyce KE, Lucas SJE, Imray CHE, Balano GM, Wright AD. Advances in the available non-biological pharmacotherapy 
prevention and treatment of acute mountain sickness and high altitude cerebral and pulmonary oedema. Expert opinion 
on pharmacotherapy. 2018 Dec; 19(17):1891-1902. 
5- Kiwanuka O. High altitude medicine is a concern also for Swedish primary care. Knowledge needed to identify high 
risk patients and provide appropriate advice. Lakartidningen. 2015 May; 112. 
6- Li Y, Zhang Y, Zhang Y. Research advances in pathogenesis and prophlactic measures of acute high altitude illness. 
Respir Med. 2018 Dec;145:145-52. 
7- Luks AM, Swenson ER, Bartsch P. Acute high-altitude sickness. Eur Respir Rev 2017 Jan;26(143). 
8- Meier D, Collet TH, Locatelli I, Cornuz J, Kayser B, Simel DL, et al. Does this patient have acute mountain sickness? 
The rational clinical examination systematic review. JAMA 2017 Nov;318(18):1810–9. 
9- Simancas-Racines D, Arevalo-Rodriguez I, Osorio D, Franco JVA, Xu Y, Hidalgo R, et al. Interventions for treating 
acute high altitude illness. Cochrane Database Syst Rev 2018 Jun;6(6).



Rev Med Minas Gerais 2020;30 (Supl 3): S01-S27

Revista Médica de Minas Gerais
DOI: 10.5935/2238-3182.v30supl.3

Resumo

14

1. Acadêmicas de Medicina da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano, Brasil
2. Médico residente em Medicina de Emergência do Hospital das Clínicas da UFMG, Belo Horizonte, Brasil
1. annapaula.lg11@gmail.com

Anna Paula Lopes Gonçalves¹, Anna Paula Oliveira Pereira¹, Lívia Henrique de Assis Silveira¹, 
Luís Augusto Ferreira²

Embolia paradoxal e AVEi criptogênico na emergência: relato de caso 

RESUMO

Introdução: O forame oval patente (FOP) é uma falha que forma uma comunicação entre o átrio esquerdo e o átrio direito, 
e persiste após o nascimento2,3. Esse defeito ocorre em quase 25% da população adulta e geralmente não possui repercussões 
clínicas1. Sob certas condições hemodinâmicas, quando há um gradiente de pressão do átrio direito para o esquerdo, uma FOP 
pode abrir e enviar sangue da circulação venosa para a circulação arterial3. Este processo é o mecanismo da embolia paradoxal 
(EP), diagnosticada em autópsia ou em imagem radiológica quando um trombo é observado causando dano embólico em 
órgãos terminais4, como no relato de caso a seguir. Relato de caso: Paciente MHABS, 58 anos, feminino, admitido com 
quadro de melena, hematoquezia, prostração e astenia com 2 semanas de evolução. Fazia tratamento para trombose venosa 
profunda (TVP) proximal há cerca de 30 dias, em uso de Rivaroxabana. Aos exames laboratoriais, foi identificada queda 
hematimétrica importante (Hb 12->7,5). Houve intercorrência com rebaixamento do nível de consciência (RNC) súbito, 
sendo realizado intubação orotraqueal (IOT) (Escala de Coma de Glasgow - 7). Realizada tomografia computadorizada 
para investigação do RNC, com descrição de extensa área hipodensa temporo-parieto-occipital à esquerda, sem efeito de 
massa relevante. Procurando causas, foi realizado ultrassom que demonstrou presença de FOP, levando à EP. Discussão: Na 
presença de FOP, pacientes com TVP apresentam risco aumentado de morte e doenças cardiovasculares. O acidente vascular 
cerebral (AVC) é a mais frequente manifestação clínica relevante da EP, sendo, a maioria, do tipo isquêmico (87%)7. O 
diagnóstico de EP envolve a avaliação de causas e fatores de risco para eventos isquêmicos, buscando excluir os diagnósticos 
diferenciais. Além disso, a tríade de embolia sistêmica, trombose venosa e comunicação intracardíaca corroboram para o 
diagnóstico clínico da EP7. Nesse caso, a paciente possui um contexto clínico que favorece a hipercoagulabilidade e a estase 
venosa. A terapia percutânea para comunicação interatrial tem sido primeira escolha, visto o baixo risco de complicações e 
redução significativa de recorrência de AVC isquêmico5,6. Conclusão: O forame oval patente é um defeito congênito com 
alta prevalência na população em geral. Entre pacientes com tromboembolismo venoso e presença de desvios cardíacos, a EP 
é a manifestação clínica mais importante e grave, levando à diagnóstico, por muitas vezes, desafiador.  
Palavras-chave: Embolism. Paradoxical. Foramen Ovale. Patent. Embolia Paradoxal.  
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RESUMO

Introdução: A parada cardiorrespiratória (PCR) é o principal desfecho de diversas doenças críticas, bem como a situação 
clínica mais frequente nos serviços de atendimento a pacientes críticos.¹ A cada minuto em PCR, estima-se que 10% 
da probabilidade de sobrevida da vítima seja perdida.² Estratégias inovadoras e beneficiadas pela tecnologia estão sendo 
incrementadas em ambientes de simulação a fim de buscar melhores práticas em emergência e possibilitar maior êxito no 
atendimento. Objetivos: Apresentar estratégias inovadoras em simulação para o atendimento emergencial de ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP). Método: Revisão narrativa da literatura na base de dados Medline. Foram incluídos artigos 
publicados entre 2010 e 2020. Utilizou-se como descritores: “serviços médicos de emergência”, “simulação” e “ressuscitação 
cardiopulmonar”. Discussão: Foram encontrados 25 artigos e dentre as estratégias inovadoras na simulação de RCP, destaca-
se o uso de aplicativos móveis capazes, pela localização, de recrutar pessoas treinadas em RCP para o atendimento de uma 
PCR antes da chegada de uma ambulância.³ Além disso, por um aplicativo móvel, pode-se checar a viabilidade, com precisão, 
de um registro de RCP.4 Foi encontrado que o uso de equipamentos automatizados, desenvolvidos para o suporte básico 
de vida, são capazes de reduzir a carga de trabalho e a exigência física de quem realiza a RCP.5 A utilização de mecanismos 
virtuais também se mostra como uma estratégia ao permitir módulos de simulação que auxiliam no preparo da equipe para a 
identificação de fármacos nas bandejas de RCP.6 Seguindo essa mesma linha, a telemedicina também apresentou resultados 
positivos em um estudo simulatório utilizando o Google Glass, no qual médicos fornecem treinamento virtual para a equipe 
de atendimento.7 Outra estratégia é por meio da videoconferência para realização de RCP no pré-hospitalar, podendo ser 
utilizada entre leigos e um médico de emergência.8 Por fim, a intervenção assistida por telefone em um centro médico 
mostrou-se eficaz em simulações ao aumentar o reconhecimento de PCR, diminuição da interpretação incorreta acerca do 
reconhecimento da PCR e no tempo de início das compressões torácicas.9 Considerações finais: O treinamento da RCP, por 
meio de simulação com tecnologias inovadoras e cientificamente comprovadas mostramse favoráveis para que as chances de 
sobrevida sejam maiores em pacientes que necessitam de atendimento emergencial na PCR. 
Palavras-chave: Serviços médicos de emergência. Simulação e ressuscitação cardiopulmonar.   
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Ingestão inadvertida de corpo estranho com transfixação da parede duodenal 
e perfuração da veia renal direita evoluindo com complicação pulmonar 

RESUMO

Introdução: A ingestão de corpo estranho é uma ocorrência comum, em que 80% dos casos passam pelo trato gastrointestinal 
(TGI) sem complicações. Porém, pode haver consequências graves como perfuração, hemorragia e obstrução intestinal. 
Tornam-se, portanto, indispensáveis o diagnóstico precoce e a terapêutica adequada para a redução da morbimortalidade. 
Descrição do caso: Paciente masculino, 67 anos, procurou serviço de urgência no dia 01/09/2018, queixando-se de dor 
epigástrica e lombar à direita com 2 dias de evolução, somado à febre nas últimas 24 horas. Foi solicitada uma tomografia 
computadorizada (TC) de abdome que revelou presença de corpo estranho (palito) transfixado na parede posterior da 
segunda porção duodenal com a extremidade inferior dentro da veia renal direita. O paciente foi internado em regime de 
jejum associado à antibioticoterapia venosa e medidas de suporte. A remoção endoscópica ocorreu no dia 10/09/2018, 
em ambiente cirúrgico, com reserva de sangue e equipe cirúrgica preparada para atuação emergencial. Houve retirada 
do corpo estranho sem complicações evidentes. Cerca de 10 minutos depois, o paciente evolui com bradicardia grave e 
hipoxemia, necessitando de medidas de terapia intensiva. A hipótese de tromboembolismo pulmonar (TEP) foi confirmada 
por angiotomografia computadorizada e a anticoagulação foi iniciada. O paciente teve alta hospitalar, sem sequelas, após 
8 dias do procedimento. Discussão: Frente a um caso complexo como o descrito, diversas discussões são relevantes. Desde 
a propedêutica mais adequada, até a definição da melhor abordagem do paciente. É fundamental ponderar sobre a escolha 
de uma conduta cirúrgica ou conservadora. Caso seja definida necessidade de intervenção, é imprescindível a avaliação da 
melhor técnica operatória. Além disso, o acompanhamento do paciente deve ser cauteloso e detalhado, no intuito de evitar 
complicações inesperadas, como o TEP. Trata-se, portanto, de uma lesão retroperitonial, de difícil diagnóstico. Soma-se a 
isso a possibilidade de evolução para sangramento, peritonite, abscesso retroperitoneal e tromboembolismo, justificando a 
preocupação com o diagnóstico precoce. Ademais, esse caso demonstra como a individualização do tratamento é importante 
para seu sucesso. Conclusão: Situações como a do caso descrito são pouco relatadas na literatura e de difícil evolução. Dessa 
forma, sua problematização agrega conhecimento, contribuindo, pois, para a condução de futuros casos semelhantes. 
Palavras-chave: Complicações. Corpo estranho. Ingestão.  
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RESUMO

Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) do tipo 1 é caracterizado por uma relação de distúrbio plaquetário com 
doença coronariana aterotrombótica. A grande maioria dos IAM apresentam alterações eletrocardiográficas de importante 
reconhecimento, dentre elas as alterações específicas de lesão aguda de tronco de coronária esquerda, responsável por 75% da 
irrigação do miocárdio ventricular. Objetivos: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão bibliográfica sobre lesão aguda 
de tronco da coronária esquerda. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed/Medline 
utilizando os descritores em inglês: ST elevation myocardial infarction, acute coronary syndrome, coronary occlusion, 
percutaneous coronary intervention e foram selecionados artigos dos últimos 10 anos. Discussão: A suboclusão do tronco 
de coronária esquerda leva a um IAM com supra de ST em avR e/ou V1 com infra de ST difuso (em 8 ou mais derivações). 
Apesar de não preencher critérios de IAM com supra de ST, é classificado como tal pelas diretrizes vigentes. Tal patologia 
apresenta alta morbimortalidade e, muitas vezes, não é identificada prontamente pelos médicos generalistas e é tratado 
como IAM sem supra de ST. Depreende-se portanto que, por ter uma propedêutica específica (encaminhamento para 
hemodinâmica e intervenção coronariana percutânea o mais rápido possível), é imprescindível sua identificação e no tange 
a conduta com trombolítico não deve ser feita, uma vez que aumenta a mortalidade em até 20%. Dessa forma, os pacientes 
que apresentam esse tipo de lesão, mesmo os 12% que apresentam choque cardiogênico, e passam pelo procedimento 
indicado sustentam uma taxa de sobrevida intra-hospitalar de até 89%. Outrossim, 89,5% dos sobreviventes possuem bom 
prognóstico no prazo de 1 ano. Considerações Finais: A partir da revisão bibliográfica realizada conclui-se que é de suma 
importância o conhecimento e o reconhecimento desse tipo de lesão e de seu padrão eletrocardiográfico por todo médico 
generalista, a fim de minimizar possíveis iatrogenias e diminuir as morbimortalidades relacionadas.
Palavras-chave: Síndrome Coronariana Aguda. Infarto do Miocárdio. Doença das Coronárias. Intervenção Coronária 
Percutânea. Prognóstico.
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Manejo do escroto agudo no contexto emergencial

RESUMO

Introdução: A síndrome do Escroto Agudo (EA) é caracterizada por tumefação escrotal unilateral aguda, sendo dor a queixa 
principal da maioria dos pacientes. Dado o fato de que a torção testicular se apresenta como a causa mais comum de dor 
escrotal aguda, o manejo adequado do quadro em pauta é fundamental para prevenir possíveis danos permanentes ou a 
perda do testículo. A incidência anual em homens menores de 25 anos desse quadro etiológico é de 1 para cada 4000. 
Nessa lógica, a síndrome configura-se como uma importante emergência médica que frequentemente requer tratamento 
cirúrgico imediato. Objetivos: Definir o quadro clínico do EA e as principais condutas para sua terapêutica numa situação 
emergencial. Metodologia: Foi feita uma revisão bibliográfica nas bases de dados SciELO e PubMed de artigos datados de 
2006 a 2020, com os descritores “escroto”, “torção” e “emergência”, em inglês e português. Discussão: Os sintomas escrotais 
agudos geralmente são causados por etiologias infecciosas, traumáticas ou vasculares. O quadro clínico ainda acompanha, 
frequentemente, náuseas, sudorese, inquietação e às vezes, febre com edema. Na investigação etiológica, pode-se utilizar 
tanto o ultrassom com Doppler colorido como a cintilografia testicular. Entretanto, a exploração cirúrgica é frequentemente 
preconizada, principalmente quando há evidências consistentes de isquemia testicular. O acesso emergencial à bolsa escrotal 
deve ser preferencialmente realizado por meio de uma incisão na rafe da bolsa, avaliando a viabilidade funcional do possível 
testículo torcido. Por meio desse mesmo corte, é recomendada a realização da distorção cirúrgica, caso necessária, e da 
orquidopexia, técnica caracterizada pela fixação do lado contralateral. Esse último procedimento é fundamental em razão 
da possibilidade de um novo episódio de torção. Considerações finais: É válido citar que o quadro de EA pode ser a 
apresentação inicial de diferentes doenças, como a orquite, torção de hidátide, hérnia inguinal estrangulada e até mesmo 
de tumor testicular. Portanto, o diagnóstico rápido juntamente com o início imediato da terapêutica adequada são fatores 
imprescindíveis para um desfecho satisfatório dessa situação emergencial.
Palavras-chave: Escroto. Torção do Cordão Espermático. Emergências.
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RESUMO

Introdução: A relação entre Diabetes Mellitus (DM) e infecções já é bem definida na literatura. O DM provoca um maior 
grau de inflamação no organismo e menor eficiência do sistema imunológico, quando comparado a indivíduos saudáveis. 
A maior parte dos pacientes com COVID-19 possui comorbidades, sendo o DM uma das três principais. O que torna o 
DM descompensado uma condição relevante na atualidade é o maior número de desfechos desfavoráveis quando associado 
à infecção pelo Sars-coV-2. Objetivos: Avaliar a gravidade da apresentação clínica do COVID-19 em pacientes diabéticos 
descompensados, bem como o manejo frente a esses casos graves. Metodologia: Pesquisou-se no banco de dados PubMed até 
30 de Abril de 2020 publicações que se enquadram nos objetivos do presente trabalho usando as palavras-chaves: “diabetes 
mellitus e COVID-19” e “management diabetes mellitus”. Discussão: Além dos defeitos na imunidade inata e do elevado 
grau inflamação do organismo, o DM possui um denominador em comum com o COVID-19: a Enzima Conversora de 
Angiotensina 2 (ECA-2). Esta é a porta de entrada do vírus no organismo, que leva à diminuição da mesma. Logo, ocorre 
um estado de hiperinflamação, uma vez que a ECA-2, dentre outras funções, atua na via da inflamação. Supõe-se ainda que 
ocorra o surgimento ou agravamento de DM, já que essa enzima também está presente nas células beta do pâncreas, levando 
a uma destruição direta das mesmas pelo vírus. A hiperglicemia aumenta a expressão da ECA-2, fazendo com que pacientes 
mal controlados tenham maior risco de adquirir a infecção. Sendo assim, é nítida a importância do manejo adequado e 
precoce a fim de evitar quadros graves, como cetoacidose diabética (CAD), síndrome do desconforto respiratório agudo 
e falência de múltiplos órgãos. Nos casos graves e internados, recomenda-se solicitar triagem para hiperinflamação – há 
relatos de que alguns pacientes se beneficiam com imunossupressores – checar periodicamente eletrólitos, ph, suspender 
os hipoglicemiantes orais e iniciar insulinoterapia plena precocemente, além de atentar-se para quadros de CAD. Não 
é recomendado descontinuar o uso de medicações prévias, como anti-hipertensivos e estatinas. Identificar e atuar nos 
fatores precipitantes é crucial na prevenção de casos graves. Considerações finais: Em suma, diabéticos descompensados 
possuem maior risco de quadros graves quando infectados pelo Sars-coV-2. Logo, o controle adequado do DM é a principal 
ferramenta de evitar tais desfechos. 
Palavras-chaves: Infecções por Coronavirus. Diabetes Mellitus. Sars-coV-2. 
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RESUMO

Introdução: A pressão intracraniana (PIC) pode ser monitorada por meio de vários métodos, invasivos ou não. O nervo 
óptico faz parte do sistema nervoso central de maneira contígua, envolvido por uma bainha. Sendo assim, elevações ou 
reduções na PIC podem ser transpostas à bainha deste nervo com subsequente variação no seu diâmetro, onde estas podem 
ser detectadas pela ultrassonografia (US). Atualmente, o padrão ouro para diagnosticar hipertensão intracraniana (HIC) é 
a medida da PIC por cateteres intraventriculares, os quais muitas vezes evoluem com infecções e hemorragias. Objetivos: 
Revisar a literatura para comparar as vantagens e desvantagens da avaliação da PIC por meio do diâmetro da bainha do 
nervo óptico (DBNO) na sala de emergência, Metodologia: Realizada busca sistemática no PubMed e SciELO, utilizando 
as palavras: Emergency, Optic Nerve, Intracranial Hypertension e Ultrasonography. Foram selecionados 7 dos 46 artigos 
entre 2015 e 2020, Discussão: US point-of-care é a alternativa capaz de identificar o DBNO, partindo de uma distância 
pré-estabelecida da retina. A detecção de PIC por ultrassonografia permite adoção de medidas terapêuticas precoces 
quando comparada a outros estudos de neuroimagem. A HIC é constatada quando a PIC≥20mmHg, sendo grave quando 
≥40mmHg. Um ponto ainda indefinido, é a relação do valor do DBNO com a HIC, existe uma variação do ponto de corte, 
de 4,8 a 5,9mm para tal diagnóstico [sensibilidade(S) = 74,1 a 100% e especificidade(E) =74 a 100%]. DBNO ≥ 0,48cm, 
determina com boa acurácia o diagnóstico de HIC. Estudos no Paquistão no qual o DBNO foi utilizado para identificar 
HIC em crianças mostra que esse método possui limitações (S=100% / E=60- 66.7%) quanto a falta de valor de referência 
para diagnosticar HIC, contudo é inegável que o US é um exame com baixo custo, boa acurácia, sem radiação e realizado 
à beira do leito, facilitando muito a sua aplicabilidade. Outra revisão sistemática com 231 pacientes identificou associação 
entre a HIC e o aumento do DBNO (S=90% / E =85%). Ressalta-se outro estudo em que a US foi utilizada para averiguar 
DNBO em 160 crianças com derivações devido à hidrocefalia com descompensação apresentaram aumento significativo do 
DBNO. Considerações Finais: A DBNO é uma alternativa eficaz aos métodos invasivos “padrão-ouro”, ofertando menores 
complicações que as técnicas usuais. Nota-se que o alargamento do DBNO é uma modificação com acurácia significativa 
para diagnosticar HIC.
Palavras-chave: Neurocirurgia. Pressão Intracraniana. Nervo Óptico. Emergência. Ultrassonografia.
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RESUMO

Introdução: A parada cardiorrespiratória (PCR) exige que uma conduta seja instituída imediatamente após o reconhecimento 
do colapso. Vale ressaltar que existem situações especiais com abordagens específicas, além daquelas realizadas durante o 
atendimento do Suporte Avançado de Vida Cardiovascular (ACLS). A gestação é uma destas situações atípicas na qual a 
abordagem deve ser diferenciada.  Objetivo: Identificar as alterações no ACLS na vigência de PCR em gestantes. Metodologia: 
Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão bibliográfica. A busca de artigos foi feita com os descritores da Ciência 
da Saúde “cardiopulmonar resuscitation” e “pregnancy” nas bases de dados LILACS e PUBMED. Os critérios de inclusão 
do estudo foram artigos disponíveis com texto completo, publicados na língua portuguesa e inglesa nos últimos cinco 
anos. Foram excluídos artigos que não se adequassem a temática. Discussão: As etiologias da parada cardiorrespiratória e a 
mudança nos eventos fisiológicos relacionados à gravidez levaram a condutas adicionais no ACLS. Destacam-se o incremento 
do débito cardíaco e a compressão da veia cava pelo útero como alterações fisiológicas associadas ao aumento do risco de 
PCR. Apesar de alterações pré-gravídicas como a doença cardíaca/valvular, a cardiomiopatia, a asma e o tromboembolismo 
também provocarem colapso circulatório materno. A conduta inicial na PCR em gestantes é semelhante à realizada em 
adultos não gravídicos. Entretanto, no terceiro trimestre gestacional recomenda-se a colocação das mãos dois a três cm 
acima do esterno na realização das massagens cardíacas. A desfibrilação não deve ser adiada se houver monitoramento fetal 
e o risco de teratogenicidade das medicações não impede a administração destas. Além disso, a lateralização à esquerda e o 
deslocamento manual do útero devem ser prontamente iniciados. A ineficácia da ressuscitação cardiopulmonar após quatro 
minutos do seu início indica a realização de cesárea de emergência (cesariana perimortem/histerotomia ressuscitadora) 
na tentativa de atingir o retorno da circulação espontânea. Este procedimento cirúrgico é feito a partir de vinte semanas 
gestacionais, com o fundo uterino palpável na cicatriz umbilical ou acima dela. Considerações finais: O estudo demonstrou 
que as alterações no ACLS na vigência de parada cardiorrespiratória em gestantes são deslocamento manual do útero, 
inclinação lateral à esquerda e histerotomia ressuscitadora, sendo a última uma medida heroica. 
Palavras-chave: Parada Cardíaca. Gestantes. Suporte Avançado de Vida.  
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RESUMO
Introdução: Frente a demanda de atendimentos, manejo e transporte no atendimento pré-hospitalar, profissionais podem 
ter que lidar com casos suspeitos ou confirmados de infecção por SARS-CoV-2. Diante do potencial de transmissão viral, 
torna-se necessário seguir recomendações no atendimento destes casos. Objetivo: Elencar recomendações de cuidados para 
profissionais de saúde no atendimento móvel pré-hospitalar à casos suspeitos ou confirmados por SARS-CoV-2. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão realizada nas plataformas da Organização Mundial de Saúde, Ministério da Saúde (MS) e da Associação 
Brasileira de Medicina de Emergência (ABRAMEDE) e na base de dados Pubmed, utilizando os descritores: ‘Protective 
Devices’, ‘Coronavirus Infections’, ‘Emergency Medical Services’ com operador booleano AND. Discussão: Orientações 
do MS e ABRAMEDE atualizadas em 21 de abril de 2020 indicam cumprimento de fluxos e recomendações sobre higiene, 
segurança pessoal e uso de equipamentos de proteção individual (EPI’s). Deve-se encaminhar profissionais treinados, manter 
contato com a regulação médica, definir a unidade referência e avisar a chegada do paciente. Acompanhantes, se necessários, 
e pacientes devem usar máscara. Familiares e populares que tiveram contato com o paciente devem manter isolamento 
domiciliar. É essencial proteger utensílios e caixas de medicamento, manter janelas abertas e remover materiais dispensáveis 
no preparo do veículo para minimizar risco de contaminação e tempo em posterior desinfecção. Deve-se avaliar critérios 
para suplementação de oxigênio e/ou intubação. Óbitos devem ser comunicados à central de regulação e familiares devem 
ser orientados sobre documentação e não manipulação do corpo. O transporte interno de paciente suspeito/confirmado 
por SARS-CoV-2 é de responsabilidade da instituição que deve seguir seus protocolos. A limpeza e desinfecção da unidade 
móvel deve ser realizada ainda na unidade de destino por toda a equipe. Materiais e equipamentos utilizados devem ser 
higienizados, reprocessados ou desprezados adequadamente. Considerações finais: Diante da pandemia por SARS-CoV-2 
as recomendações de manejo de pacientes infectados e cuidados às equipes de saúde, no momento, são o uso adequado de 
EPI’s desde os atendimentos pré-hospitalares combinados à higiene para evitar contaminação dos profissionais de saúde. O 
grau de evidência ainda é limitado e as informações estão em constantes atualizações. 
Palavras-chave: Equipamentos de Proteção. Infecções por Coronavírus. Serviços Médicos de Emergência. 
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RESUMO

Introdução: Os acidentes de trânsito (AT) provocam, no mundo, o óbito de aproximadamente 1,3 milhões de pessoas e 
lesionam quase 50 milhões por ano, evidenciando papel significativo e impactante na população1. Em relação ao número 
de AT, Governador Valadares se destaca no estado de Minas Gerais. De acordo com a Secretaria de Estado de Defesa Social 
(SEDS), no ano de 2014 e 2015, foi o sexto município com os maiores quantitativos de registros de AT com vítimas fatais e 
graves2. Objetivos: O presente estudo objetivou caracterizar os atendimentos por AT realizados pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar prestado pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) de Governador Valadares, registrados 
em fichas de regulação, de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016. Material e métodos: Foi realizado um estudo 
descritivo observacional transversal quantitativo com dados secundários públicos retrospectivos. As variáveis analisadas 
foram natureza do agravo, faixa etária, sexo, período do dia e local de ocorrência. Foi realizada amostragem estratificada 
uniforme e calculado o intervalo de confiança (IC95%). Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Resultados: Da amostra estudada (2.930 fichas), 19,25% foram referentes à 
AT (IC95% 16,11-23,16). Destes, as naturezas de agravo mais frequentes foram colisão, com 43,79% (IC95% 39,67-
48,01), acidente motociclístico 29,08%  (IC95% 25,40-33,05) e  acidente  de  bicicleta  13,65% (IC95% 10,98-16,83). 
As faixas etárias com maior proporção foram 21-30 anos 28,37% (IC95% 24,72-32,32), seguida por 31-40 anos 23,05% 
(IC95% 19,68-26,79). A incidência do sexo masculino foi a maior com 66,84% (IC 95% 62,77-70,69). Em relação aos 
bairros: Centro com 10,46% (IC95% 8,12-13,36); Lourdes com 5,85% (IC95% 4,12-8,20); e Vila Bretas com 5,32% 
(IC95% 3,68-7,59). Conclusão: A faixa etária predominante foi a de adultos jovens, incapacitando e ceifando vidas em 
idades produtivas e, por isso, se constituem em problema social, político e de saúde pública. Através deste estudo é possível 
identificar o perfil epidemiológico dos AT, além do padrão de distribuição, permitindo que órgãos públicos vinculados ao 
trânsito intervenham e criem ações de prevenção e redução de danos. O atendimento pré-hospitalar móvel possui papel 
fundamental para minimizar a mortalidade e as sequelas nos acidentados decorrentes de um primeiro atendimento tardio 
ou inadequado.
Palavras-chave: Acidentes deTrânsito. Emergências. Assistência pré-hospitalar. Epidemiologia Descritiva.
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RESUMO
Introdução: A Síndrome Neuroléptica Maligna (SNM) é uma complicação rara e potencialmente fatal da administração 
de agentes antidopaminérgicos, que quando não suspeitada, pode não ser diagnosticada1. Ela possui impacto na 
morbimortalidade (10%) entre os pacientes sob uso de antipsicóticos, em especial no início do tratamento (80%), com 
prevalência entre 0,07-2,4%, atingindo uma mortalidade variável de 15-20%, podendo chegar a 38% quando utilizada 
medicação de depósito². A identificação precoce e o tratamento adequado visam uma recuperação sem sequelas³. Dessa 
forma, é importante conhecer e realizar o diagnóstico, a fim de conduzir o caso para evolução benigna. Objetivos: Evidenciar 
a importância do conhecimento e diagnóstico precoce da SNM para médicos generalistas, com foco em sua abordagem 
no serviço de emergência. Metodologia: Revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO com os 
descritores Síndrome Maligna Neuroléptica, Psiquiatria, Antipsicóticos, Emergências e Terapêutica. Discussão: A SNM é 
uma condição fármaco-induzida, associada ao uso de antipsicóticos e neurolépticos. Clinicamente se apresenta com delirium 
e outras mudanças no estado mental, instabilidade autonômica, hipertermia e sintomas extrapiramidais graves, como rigidez 
muscular e catatonia4. O reconhecimento desses sinais prodrômicos é importante para se realizar a abordagem correta na 
emergência². Seu diagnóstico é baseado em critérios clínicos e laboratoriais, além da exclusão de outras possíveis causas de 
quadros semelhantes. De acordo com o DSM-IV, são necessários rigidez muscular grave e febre juntos de no mínimo 2 dos 
seguintes itens: diaforese, disfagia, tremor, incontinência, alteração do estado mental, mutismo, taquicardia, pressão arterial 
elevada/lábil, leucocitose, creatinofosfoquinase elevada5. Complicações graves da SNM incluem desidratação, infecção, 
rabdomiólise, insuficiência renal, pulmonar e hepática, pneumonia aspirativa, embolia pulmonar e síndrome cerebelar 
crônica6. Dessa forma, o manejo do quadro se baseia primariamente na suspensão da droga antidopaminérgica, seguido 
de tratamento de apoio intensivo com hidratação e suporte ventilatório, cardíaco e nutricional adequados7. Considerações 
finais: Conclui-se que devido ao caráter potencialmente letal e à possibilidade de se intervir precocemente na SNM, é de 
grande importância o conhecimento do quadro clínico, critérios diagnósticos e conduta, visando conduzir o paciente para 
evolução positiva4. 
Palavras-chave: Síndrome Maligna Neuroléptica. Psiquiatria. Antipsicóticos. Emergências. Terapêutica.  
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RESUMO
Introdução: A Síndrome Neuroléptica Maligna (SNM) é uma reação idiossincrática a antagonistas dopaminérgicos. Apesar 
de ser mais fortemente associada ao uso de antipsicóticos típicos, em especial os derivados da butirofenona e fenotiazínicos, 
também pode ser induzida por antipsicóticos atípicos ou após retirada súbita de agonistas dopaminérgicos em pacientes 
com parkinsonismo. Objetivos: Apresentar aspectos etiológicos, clínicos, diagnósticos e terapêuticos da SNM. Metodologia: 
Este estudo constitui-se de uma revisão bibliográfica a partir das bases de dados Scielo, Pubmed, Google Acadêmico e 
literatura especializada entre 2007 e 2019. Discussão: A SNM possui incidência de 0,02 a 3,2% dentre os pacientes tratados 
com neurolépticos. Embora rara, apresenta evolução rápida e grave, sendo potencialmente fatal. Sem tratamento, pode 
alcançar 20% de mortalidade. Sua gênese ainda não é completamente compreendida, mas acredita-se que esteja relacionada 
a predisposição genética e que ocorra devido ao bloqueio de receptores dopaminérgicos em diferentes sítios do sistema 
nervoso central. A SNM surge mais comumente dentro dos primeiros 30 dias de uso de neurolépticos, sendo que 82% dos 
casos ocorrem ainda na primeira semana. Seu diagnóstico é preponderantemente clínico e de exclusão. Portanto, baseia-se 
nos seguintes critérios: exposição recente ao antagonista da dopamina ou retirada de agonista da domapina; hipertermia 
maior que 38ºC em pelo menos duas ocasiões; rigidez muscular; alteração do estado mental; labilidade do sistema nervoso 
autônomo; elevação da creatinofosfoquinase pelo menos quatro vezes o limite superior do normal; e exames laboratoriais e de 
imagem negativos para outras causas. O manejo inicial do paciente com SNM consiste na imediata suspensão do antipsicótico 
ou retorno de agonista dopaminérgico e internação em unidade intensiva para manutenção do suporte clínico. Por ser uma 
desordem iatrogênica autolimitada, na maioria dos casos, essa conduta é suficiente para reversão dos sintomas. Em casos 
graves, pode-se fazer uso de drogas como agonistas dopaminérgicos (principalmente a Bromocriptina), benzodiazepínicos 
e Dantroleno Sódico. Para casos refratários, há ainda a possibilidade de eletroconvulsoterapia. Considerações finais: A 
falta de conhecimento sobre a SNM representa um risco potencial ao paciente, podendo levá-lo a óbito. Dessa maneira, é 
fundamental que o médico seja capaz de identificar e manejar rapidamente os pacientes com tal desordem. 
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Trombólise direcionada por cateter para salvamento de membro em 
pacientes com oclusão arterial aguda

RESUMO
Introdução: A oclusão arterial aguda (OAA) caracteriza-se pela interrupção ou redução repentina da perfusão arterial, com 
comprometimento da viabilidade tecidual, e pela duração dos sintomas inferior a duas semanas. O diagnóstico e a avaliação 
inicial são predominantemente clínicos, e atrasos no diagnóstico e retardo no tratamento possuem implicações funcionais aos 
pacientes, como perda de membro, de órgãos ou até a morte do indivíduo. A classificação da OAA baseia-se na gravidade da 
isquemia, de maneira a estratificar a urgência da intervenção, que terá impacto no prognóstico do paciente. A estratificação 
é feita em viável, ameaça de membro reversível (isquemia subcrítica e crítica) e, por fim, irreversível. Objetivos: Esta revisão 
visa analisar os resultados de estudos multicêntricos da Trombólise Direcionada por Cateter (TDC) intra arterial como 
abordagem inicial para pacientes com OAA com ameaça reversível de membro, correlacionando o impacto na sobrevida e 
no salvamento de membro para esses pacientes. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE e 
SciELO. Foram selecionados duas diretrizes e nove artigos científicos. Optou-se pela busca avançada com palavras-chaves. 
Discussão: Quatro ensaios clínicos randomizados e uma meta análise, que compararam a TDC com a abordagem cirúrgica 
em pacientes com ameaça reversível de membro, mostraram níveis de salvamento de membros similares entre as duas 
condutas, porém com melhor impacto na sobrevida na TDC. Este benefício foi associado com as múltiplas comorbidades 
encontradas nos pacientes com OAA, as quais contribuem para aumentar o risco perioperatório. As taxas de sucesso da técnica 
por trombólise são altos, cerca de 90 por cento. Paralelamente, foi relatado um aumento de sobrevida livre de amputação de 
84 por cento em um mês, e de 75 por cento em um ano. O risco maior da TDC é a hemorragia, a qual é considerada uma 
contraindicação absoluta para a técnica, e existe um pequeno risco de hemorragia intracerebral, a qual é usualmente fatal. 
A American Heart Association e a European Society for Vascular Surgery apresentam a TDC, para pacientes com isquemia 
subcrítica aguda, como grau de recomendação e nível de evidência IA. Considerações finais: A TCD mostra-se como uma 
terapêutica menos invasiva, comparada à cirurgia aberta, e com resultados satisfatórios no salvamento de membro e na 
sobrevida dos pacientes com OAA com ameaça reversível de membro, apesar dos riscos inerentes ao procedimento.
Palavras-chave: Isquemia. Terapia Trombolítica. Salvamento de Membro. Sobrevida. 
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RESUMO
Introdução: os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam curso clínico variado, desde sintomas leves à pneumonia 
intersticial bilateral. Nos casos mais graves, a infecção progride para consolidações e dano alveolar difusos, o que clinicamente 
corresponde à SARA. Até o momento, o diagnóstico definitivo é feito pela detecção direta ou indireta do vírus, e o papel dos 
exames de imagem é avaliar a presença e extensão de lesões, principalmente pulmonares, assim como sugerir ou descartar 
diagnósticos diferenciais pelo padrão radiológico. A tomografia (TC) tem sido o método de escolha, porém, num cenário 
de emergência, a ultrassom (US) parece possuir algumas vantagens. Objetivos: avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia 
torácica de pulmão num paciente grave com suspeita ou confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2. Metodologia: busca 
por artigos científicos no banco de dados “PubMed” utilizando os termos “ultrasound”, “lung ultrasound”, “thoracic 
ultrasound”, “POCUS”, “COVID-19” e “emergency”. Leitura, análise e síntese dos artigos mais relevantes para a proposta 
do trabalho e publicados até o dia 26/04/2020. Discussão: a TC evidencia achados típicos nos pacientes com COVID-19, 
como opacidades em vidro fosco, pavimentação em mosaico e consolidações, com lesões bilaterais e distribuição periférica, 
especialmente na região posterior. Possui uma acurácia alta e por isso tem sido o método de escolha. Entretanto, há riscos 
na sua realização, especialmente em transportar o paciente grave ao tomógrafo, como contaminação e atraso na conduta. 
A ultrassom também possui achados típicos, desde os quadros iniciais da doença até os mais avançados, e com uma ótima 
relação com os achados da TC. As linhas B são o principal artefato sonográfico que indica comprometimento pulmonar pelo 
SARS-CoV-2, presentes em praticamente todo o curso da doença. São representadas por linhas hiperecoicas que partem da 
pleura em direção ao centro do pulmão e sua quantidade está diretamente relacionada à gravidade da infecção. A vantagem 
em relação à TC é que o exame pode ser realizado pelo próprio médico assistente na sala de emergência ou à beira do leito, 
agilizando a tomada de decisão num paciente grave. Considerações finais: a US de pulmão apresenta achados confiáveis num 
paciente com COVID-19. A rapidez na execução do exame, a possibilidade de ser realizado no local de atendimento e pelo 
próprio emergencista proporcionam agilidade no diagnóstico e no manejo do paciente na emergência.
Palavras-chave: Ultrassom. COVID-19. Emergências.
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