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EDITORIAL

Prezados,

E com muita honra que nds da Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), apresentamos
o nosso evento anual - III Jornada de Urgéncias e Emergéncias no Pronto Atendimento (PA).

A 1II Jornada de Urgéncias e Emergéncias no PA se deu em Junho de 2022 no formato online e teve como
objetivo a disponibilizagio de 25 palestras de exceléncia gravadas em estidio profissional e ministradas por médicos
renomados, atuantes longevos em cendrios de emergéncia nas dreas clinica e cirdrgica. Além disso, contamos com
disponibiliza¢io deste contetddo digital inédito, submissio de trabalhos com publicagdao, ministra¢io de cursos
préticos presenciais sobre temas relevantes da Medicina de Emergéncia, em BH e no interior do estado de Minas
Gerais, realizagéo de sorteios fmpares para inscritos e muito mais.

Noés da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduacio médica, a construgio de uma trajetdria académica
de sucesso compreende diversos caminhos e, nesse sentido, a produgio cientifica destaca-se como uma experiéncia
imprescindivel para o estudante.

Dessa forma, nossos eventos apresentam-se como uma oportunidade impar de desenvolvimento em elaboracio
e produgao de trabalhos cientificos de qualidade e de desenvolvimento humano para os futuros médicos do estado
de Minas Gerais e, consequentemente, do Brasil.

Cordialmente,

Delna, Tnwalls Lebrdime

Presidente SAMMG 2022

Diretora da Comissao Cientifica da SAMMG 2022
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II JORNADA DE EMERGENCIAS CLINICAS E CIRURGICAS NO PA
AVALIACAO DE MEDICOS E/OU PROFESSORES

CRITERIOS DE AVALIACAO RESUMOS

Categoria A — Conteiido do Resumo

NOTA
TOTAL

A.1 Inovagio

Inovacdo: “Apresentacio de novas ideias elou resultados na drea; uso de abordagem diferente’.

4 PONTOS: Tema extremamente inovador e novas perspectivas para o assunto.

3 PONTOS: Tema inovador e novas perspectivas para o assunto.

2 PONTOS: Tema pouco inovador, mas novas perspectivas para o assunto.

1 PONTO: Tema pouco inovador e pouca perspectiva para o assunto.

A.2 Relevancia

Relevincia: “Adequagcio do tema a realidade e sua importincia no meio médico”

4 PONTOS: Tema extremamente relevante.

3 PONTOS: Tema relevante.

2 PONTOS: Tema pouco relevante.

1 PONTO: Tema irrelevante (sem avancos nem contribui¢bes considerdveis).

A.3 Rigor e metodologia cientifica

Rigor: “Como principio no desenvolvimento de ciéncias implica que qualquer alegacio que mude os
paradigmas vigentes precisa passar pelo método cientifico, que é restritivo, cuidadoso, extremamente
detalbista e exigente. Apenas passando por todo este rigor é que uma evidéncia a favor de uma hipétese
poderd ser aceita’.

4 PONTOS: Trabalho respeita o rigor cientifico, apresentando metodologia adequada e vélida
para o tema proposto, reprodutivel a partir das informagoes.

3 PONTOS: Trabalho respeita o rigor cientifico, apresentando metodologia adequada para o
tema proposto, porém mal descrita (irreproduzivel).

2 PONTOS: Trabalho atende parcialmente ao rigor cientifico, trazendo metodologia pouco
apropriada para o tema proposto, porém bem descrita (reproduzivel)

1 PONTO: Irreproduzivel a partir das informagoes disponibilizadas.

Categoria B - Forma do resumo

B.1 Adequagdo normativa

Referentes aos anexos II a V: Formato, Fonte, Titulo, Subtitulos, Corpo do texto e Palavras-
-chave



about:blank
about:blank
about:blank

5 PONTOS: Plena concordancia da escrita com itens acima citados, conforme o edital.

4 PONTOS: Presenca de leves inadequagdes dos itens acima (nio respeita o nimero de caracteres
-2000 a 2500 - e/ou tipo de fonte e/ou o tamanho de letra e/ou espagamento entre linhas), sem
comprometer a leitura, légica e estética do resumo.

3 PONTOS: Presenca de moderadas inadequagoes dos itens acima (formatagdes em negrito,
itdlico, sublinhado ou qualquer outra forma de diferenciagdo), sem comprometer a leitura, logica
e estética do resumo.

2 PONTOS: Presenca de graves inadequagées dos itens acima (formatagdes em negrito, itdlico,
sublinhado ou qualquer outra forma de diferencia¢io, bem como presenca de ilustragoes e/ou gré-
ficos e/ou tabelas e/ou auséncia de palavras chaves no Decs), sem comprometer a leitura e 16gica,
porém com comprometimento da estética do resumo.

1 PONTO: Presenga de graves inadequagoes dos itens acima (formatagoes em negrito, itdlico,
sublinhado ou qualquer outra forma de diferencia¢io, bem como presenca de ilustragoes e/ou
gréficos e/ou tabelas e/ou auséncia de palavras chaves no Decs), com comprometimento da leitu-
ra, 16gica ou estética do resumo.

B.2 Coeréncia e légica

Coeréncia: “Conformidade entre fatos ou ideias, proprio daquilo que possui nexo, conexdo,
ou seja, associa-se ao processo de construgdo de sentidos do texto e a articulagio das ideias. O
resumo para ser coerente deve evitar contradigées, repeticio de ideias com palavras diferentes
e informagoes fragmentadas (sem logica entre si).”

5 PONTOS: O texto ¢ totalmente coerente, apresentando nexo e conexdo entre ideias. Forma,
portanto, um sentido légico.

4 PONTOS: O texto é predominantemente coerente, com infimos trechos desconexos, contra-
ditérios e ildgicos.

3 PONTOS: Texto parcialmente coerente, com trechos desconexos, contraditérios e ilégicos, mas
sem comprometer a leitura.

2 PONTOS: Texto pouco coerente, com trechos desconexos, contraditdrios e ilégicos, com com-
prometimento da leitura.

1 PONTO: Texto incoerente por ndo respeitar a conexao de ideias, apresentar-se contraditdrio e
sem linearidade 16gica, tornando sua leitura e entendimento extremamente confusos e/ou invid-
veis.

B.3 Objetividade e clareza

Objetividade: “O resumo deve primar pelo emprego da linguagem técnica necessdria, evitan-
do-se o preciosismo, o rebuscamento e a prolixidade”.
Clareza: “Atentar para o uso adequado da linguagem, tanto gramatical quanto para o con-

texto de um resumo cientifico”.

5 PONTOS: Texto conciso e sucinto, com linguagem técnica clara e adequada para o contexto e em conformidade

com a norma culta de escrita.

4 PONTOS: Texto parcialmente conciso (certo grau de prolixidade), mas com linguagem clara, contextualizada e

gramaticalmente correta.




3 PONTOS: Texto parcialmente conciso (certo grau de prolixidade), com linguagem pouco clara, pouco contextuali-

zada e/ou presenga de alguns erros gramaticais (até 3 erros).

2 PONTOS: Texto prolixo e redundante, tornando o resumo menos claro e/ou presenca de alguns erros gramaticais

(entre 4 e 6 erros).

1 PONTO: Texto muito prolixo e/ou com muitos erros gramaticais (acima de 6 erros), prejudicando assim a clareza e

transmissio de ideias do resumo.

Categoria C — Atualidade e Formatagao das Referéncias

C.1 Atualidade e impacto das fontes para o tema em questao.

Atualidade: “O resumo deve apresentar em suas referéncias o que hd de mais recente na literatura médica em relagao

ao tema abordado”.

Formatagao: Para pontuar analisar pelo menos 3 das referéncias mais recentes, formatadas de acordo com os critérios

de Vancouver.

5 PONTOS: Referéncias com menos de 5 anos e com formatacio adequada.

4 PONTOS: Referéncias entre 5 e 10 anos e com formatagio adequada ou com menos de 5 anos com formatagio

inadequada.

3 PONTOS: Referéncias com mais de 10 anos e com formatacio adequada ou referéncias entre 5 e 10 anos com for-

matagio inadequada;

2 PONTOS: Referéncias com mais de 10 anos e com formatagio inadequada.

1 PONTO: Referéncias ndo provenientes de artigos cientificos.

JUSTIFICATIVAS RELACIONADAS A CADA TOPICO AVALIADO:

A.l:

A2:

A.3:

B.1:

B.2:

B.3:

C.1:

CRITERIOS ELIMINATORIOS:

1. Submissoes que nao se enquadrem em uma das seguintes categorias: Relato de Caso, Revisao de Literatura ou Pesquisa Original.

2. Submissées que nao contenham os contetidos obrigatdrios de acordo com cada categoria do resumo:
- Relato de caso: introdugio, descricio do caso, discussao e conclusao.

- Revisio de literatura: introdugio, objetivos, metodologia, discussao e consideracoes finais.

- Pesquisa Original: introdugio, objetivos, metodologia, resultados e conclusio.

3. Identificacdo de pligio.

4. Utilizagao de metodologia incompativel com as boas priticas em pesquisa e principios éticos ou legais

ORIENTACOES SOBRE AS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:




1. Como ¢ feita a citagio ao longo do corpo do texto no estilo Vancouver?

- E utilizada uma sequéncia numérica em niimeros arbicos

- As referéncias sao numeradas de acordo com a ordem que aparecem no texto

- Forma da numeracio: (1) ou [1] ou sobrescrito!

- Exemplo:

Observou-se uma menor porcentagem de polimorfonucleares (PMNs) em apoptose no lavado bronco-alveolar (LBA) de individuos com
sindrome da angustia respiratéria do adulto e no plasma de individuos com sindrome da resposta inflamatéria sistémica!. Downey ez al.2
afirmam que a IL-6 tem efeito inibidor da apoptose de neutréfilos apés 24 horas de pds-operatdrio em cirurgias eletivas.

2. Como citar as referéncias na lista de referéncias bibliogrificas:

- Artigo:

e Sobrenome do autor seguido das iniciais. Titulo do artigo. Titulo da revista abreviado. Ano e més (abreviado); volume (fasciculo):
pdginas.

Obs.: apenas a primeira letra do sobrenome dos autores é maitscula; as demais iniciais sdo sempre em letra maitscula sem separagao por

ponto, virgula ou ponto e virgula entre elas. Os nomes dos diferentes autores sao separados por virgulas.

Exemplo:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl ] Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, er al. Regulation of interstitial excitatory amino acid

concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

*  Caso a publicagio tenha mais de 6 autores deve-se listar os seis primeiros seguido de “ez a/.” ou “e outros”.

Exemplo:

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning R], ez @/. Magnetic resonance cholangiopancreatography
accurately detects common bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis. ] Am Coll Surg. 2005 Jun;200(6):869-75.

ou

Hallal AH, Amortegui]D, JeroukhimovIM, CasillasJ, Schulman CI, Manning R], e outros. Magnetic resonance cholangiopancreatography
accurately detects common bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis. ] Am Coll Surg. 2005 Jun;200(6):869-75.

-Livro:

e Sobrenome do autor seguido das iniciais. Titulo do livro. Edigao. Local de publicagio: Editorial; Data da publicagio. Numero de
paginas (opcional).

Exemplo:

Herndndez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigacién. 32 ed. México: McGraw-Hill; 2003. 705 p.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Para consultar exemplos de todos os tipos de citagdes (artigos impressos ou eletronicos e livros, capitulos de livro, monografias e outros

tipos de publicagio):

e hetps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html#books
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Resumo

ACIDENTE CAUSTICO: A CORRELACAO ENTRE OS DADOS CLINICOS,
0S ACHADOS NA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA COM A INDICACAO CIRURGICA EMERGENCIAL

Thiago Resende Figueiredo! {2/, Mariana Nicdcio Cantelli!, Jos¢é Eduardo Magri Junior?

1 Faculdade Ciéncias Médicas B . . B . . .
Introdugio: Acidentes cdusticos sdo emergéncias com alta morbidade e mortalidade, recorrentes no

de Minas Gerais . .. . . A
) o L pronto atendimento. Acometem principalmente criangas de 2 a 5 anos que ingerem a substincia
Faculdade Ciéncias Médicas . . o, . L. .
: . por acidente, no adulto, essa ingestdo é comumente uma tentativa de autoexterminio3. Esse tipo de
de Minas Gerais

acidente gera lesoes corrosivas e necrose liquefativa no trato gastrointestinal superior®. E necessdria uma

. avaliacdo criteriosa do estado clinico do paciente para determinar a necessidade de um procedimento
Autor Correspondente: Thiago

Resende Figueiredo
E-mail: tresende81@gmail.com

cirtirgico emergencial®. Objetivos: Correlacionar os dados clinicos, os achados na endoscopia digestiva
alta e na tomografia computadorizada de térax e de abdémen em casos de acidente cdustico com a
indicacdo cirtrgica emergencial. Metodologia: A amostra desta revisao foi constituida por oito artigos

o .. selecionados pelos critérios de inclusio previamente estabelecidos na base de dados Pubmed utilizando
Instituicao: Faculdade Ciéncias

Meédicas de Minas Gerais
Endereco: Alameda Ezequiel
Dias, 275 - Centro, Belo
Horizonte - MG, 30130-110

os descritores caustic, esophagus e management, entre 2015 e 2022, em inglés. Resultados: De acordo
com estudos, é comum que pacientes que apresentam les6es necrdticas transmurais esofégicas com
sinais de perfuragio como peritonite, febre, dor intensa e hipotensio, necessitem de tratamento
cirtirgico emergencial'. Para a andlise das les6es, podem ser utilizados exames como a endoscopia
digestiva alta e a tomografia computadorizada de térax e abdémen3. A endoscopia deve ser realizada
preferencialmente nas primeiras 24-48 horas apds o acidente, devido a maior chance de perfuragio
esofdgica que ocorre apds esse periodo®. Ao realizar a endoscopia, as lesoes sio classificadas quanto
a sua gravidade de acordo com o critério de Zargar. De acordo com essa classificagio, uma lesio
grau IIIb corresponde a 4reas de extensa necrose? e, se aliado a um quadro clinico caracteristico de
perfuracio, ¢ um critério para indicagdo cirdrgica emergencial’. A tomografia contrastada de térax
¢ de abdémen também ¢ muito utilizada na avaliagio dessas lesdes. Um achado na tomografia que
indica a presenca de necrose transmural é a auséncia de realce na parede acometida, além da presenca
de pneumomediastino ou pneumoperitdnio, a depender da topografia do tubo digestivo acometido®.
Conclusdo: A andlise do quadro clinico do paciente, concomitantemente 2 realizagio da endoscopia
digestiva alta e da tomografia computadorizada do térax e do abddomen, se mostrou essencial para a
identificagio e classificagio das lesdes cdusticas, para uma correta indicagio cirtrgica e a reducio da
morbidade e mortalidade do paciente.

Palavras-chave: Esofago. Cdustico. Cirurgia. Emergéncia.
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Introdugio: Define-se como emergéncias obstétricas situagoes que necessitam de intervengio imediata,
pois trazem risco para a gestante e feto. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, o alto
indice de mortalidade materna ainda ¢ um grave problema de satde publica no Brasil'. Dentre as
principais origens de urgéncia e emergéncias obstétricas responsdveis pelos ¢bitos maternos no Brasil
destacam-se as causas hipertensivas tais como pré-eclimpsia e eclampsia e hipertensdo arterial crénica
e gestacional®. A principal complicagio da pré-eclampsia grave ¢ o aparecimento da sindrome HELLP,
condicdo responsdvel pelo alto indice de morbimortalidade materna e perinatal®. Objetivos: Identificar
a importancia da assisténcia médica para o diagnéstico precoce da sindrome HELLP. Metodologia:
Revisao de literatura realizada nas bases de dados CINAHAL, Medline/Pubmed, LILACS e na biblioteca
Scielo. Com a busca, 22 resultados foram encontrados, sendo destes 13 artigos cientificos analisados.
Critérios de inclusao: artigos publicados entre 2018 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
percorrendo as etapas: formulacio do problema, busca na literatura, andlise dos dados e apresentagao
dos resultados. Excluiram-se artigos repetidos, resumos e aqueles que nio respondiam o problema da
pesquisa. Resultados: O quadro da doenga é evidenciado através dos exames que indicam hemdlise,
aumento das enzimas hepdticas e plaquetopenia, apresentando risco aumentado para complicagées
como hemorragia cerebral, ruptura hematoma-hepdtica, insuficiéncia renal aguda e dbito materno.
O endotélio danificado permite a rdpida passagem da hemoglobina, resultando na fragmentacio
dessas, gerando necrose hemorrdgica multifocal devido depdsito de fibrina nos sinuséides hepdticos
¢ pequenos vasos. Esse processo ocasiona lesdo nos érgaos- alvo e figado, promovendo a elevagio das
enzimas hepdticas. Além disso, as plaquetas circulantes aderem ao endotélio danificado, resultando em
plaquetopenia>. Conclusao: A presenca de Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagao (SHEG)
ndo apresentam risco de vida iminente. Contudo, caso nio haja oferta do tratamento adequado, podem
ocasionar danos irrepardveis, caracterizando uma emergéncia obstétrica. Sendo assim, o médico tem
protagonismo essencial na identificagio precoce com atengio para os sinais e sintomas sugestivos como
dor epigdstrica no quadrante superior direito, nduseas, vomitos, dispneia, somada a dor a palpacio do
figado.

Palavras-chave: Sindrome HELLP. Assisténcia Médica. Diagndstico Precoce.
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Introdugio: Com a melhoria de acesso ao pré-natal e a assisténcia ao parto, as causas nao obstétricas
de 6bito materno ganharam destaque. Dentre elas, a principal é o trauma, majoritariamente,
no segundo e no terceiro trimestres da gravidez, sendo principalmente do tipo fechado com lesio
abdominal por acidente automobilistico. A mortalidade é quase duas vezes maior em gestantes do
que em ndo gestantes ¢ a maior causa de dbito materno é o choque hipovolémico, ji o fetal é por
descolamento prematuro de placenta (DPP)."* Objetivos: Discutir o manejo do trauma abdominal em
gestantes e suas peculiaridades. Metodologia: Revisao de literatura, utilizando os seguintes descritores:
“trauma abdominal”, “emergéncias” e “gestacio”. Foram incluidos artigos completos publicados de
2016 a 2022, em inglés, portugués e espanhol, nas bases PubMed, BVS e SciELO. Dentre 89 artigos
encontrados, 8 foram selecionados de acordo com os objetivos. Resultados: A prioridade inicial do
atendimento ¢ o manejo e reanimagio da mie.?> As condutas sio semelhantes as das nio grdvidas,
seguindo o Advanced Trauma Life Support (ATLS), mas considerando a fisiologia da gestante.*>®
Descartado o trauma cervical, aconselha-se inclinagio lateral de 15 a 30 graus ou decubito lateral para
a esquerda, para evitar prejuizo do retorno venoso.** Além disso, deve ser realizada suplementagao de
oxigénio, profilaxia para tromboembolismo venoso, além de imunoglobulina para pacientes Rh- dentro
de 72 horas, para prevenir isoimunizagio por hemorragia materno-fetal.3 A ultrassonografia obstétrica
serd util para avaliar a placenta e os batimentos cardiacos fetais ¢ 0 FAST (Focused Assessment with
Sonography in Trauma) para sangramento intra abdominal.4 O feto deve ser avaliado por tocografia
continua por 2-9 horas apés o trauma, para identificar possivel DPP.#7¢% No caso de alta suspeicio
de parto prematuro, administra-se corticosteroides e sulfato de magnésio se menor que 32 semanas.*
Nio hd diferencas nas determinagdes para laparotomia exploradora na gestagao e a laparotomia isolada
ndo ¢ indicacdo de cesariana.*>® Em caso de trabalho de parto prematuro, o manejo serd igual ao da
gestante ndo traumatizada, j& a cesariana post-mortem de feto vivo e vidvel intra-ttero deve ser efetuada
até 5 minutos apés a morte materna.>> Conclusao: O atendimento inicial  luz do algoritmo do ATLS
¢ a compreensdo das peculiaridades da gestante vitima de trauma abdominal garantem um manejo
adequado e eficaz.
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Introdugio: A Pancreatite Aguda (PA) é uma condi¢io inflamatéria do pincreas frequentemente
associada a cdlculos biliares ou ao uso excessivo de dlcool!. Corresponde a uma das doengas mais
comuns que acometem o trato gastrointestinal, ocasionando um grande impacto emocional, fisico e
financeiro®. Objetivos: Descrever as novas recomendagées acerca da antibioticoterapia da pancreatite
aguda no contexto da emergéncia clinica. Metodologia: O presente estudo consiste em uma revisio
de literatura com pesquisas realizadas na plataforma Medscape, base de dados Medline e biblioteca
Scielo, nas diretrizes do Instituto da Associagio Americana de Gastroenterologia (AGA) e no Jornal
Mundial de Cirugia de Emergéncia. Foram encontrados 15 artigos, destes 5 foram analisados. Critérios
de inclusao: artigos completos publicados de 2019 a 2022 nos idiomas portugués e inglés, excluiram-
se artigo repetidos e nio primdrias. Resultados: Conforme as novas diretrizes da AGA3, o uso de
antibidticos profildticos em pacientes com PA grave e pancreatite necrosante nio demonstrou uma
reducdo de mortalidade que justificasse o seu uso. A mesma diretriz ressalta que antibidticos profildticos
ndo tiveram impacto em desfechos importantes, como em casos de faléncia de 6rgaos. De acordo
com um artigo do Jornal Mundial de Cirugia de Emergéncia, embora os primeiros ensaios sugerissem
vantagens quanto ao uso de antibidticos profildticos, ensaios seguintes falharam em confirmar essa
vantagem. Todavia, esse mesmo artigo enfatiza que os antibidticos sio sempre indicados em casos de
PA grave infectada, mas pondera que o seu diagndstico ¢ dificil por possuir complicagoes infeciosas que
se assemelham a outras complicagoes causadas pela pancreatite aguda. De acordo com dados extraidos
da plataforma Medscape?, em convergéncia com as novas diretrizes, o tratamento da pancreatite
aguda deve ser feito por meio de hidratagio intravenosa, nio sendo indicados antibidticos mesmo em
casos graves. A terapéutica mais adequada, portanto, envolve hidratagio precoce e alimentagio oral
ou enteral nas primeiras 48 horas’. Conclusio: Considerando a elevada recorréncia da pancreatite
aguda no contexto da emergéncia clinica, os estudos mostram que o uso de antibioticoterapia deve ser
cauteloso e indicado em situacdes especificas, sendo a principal delas a documentacio de uma necrose
pancredtica infectada.
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Introdugio: O tromboembolismo venoso (TEV) manifesta-se como trombose venosa profunda (TVP)
e/ou tromboembolismo pulmonar (TEP)*%7. O TEP é a principal causa de complicagio hemodinimica
da TEV', a qual ¢ a terceira causa mais recorrente da sindrome cardiovascular aguda no mundo®. A
obstrucdo de uma ou mais artérias pulmonares pelos codgulos provenientes da TVP, desencadeia a
TEP?, podendo levar a faléncia cardiaca e ao choque, o que justifica a morte de um terco dos pacientes’,
configurando-se como uma das maiores emergéncias nas unidades de pronto atendimento. Objetivos:
Objetiva-se ressaltar a importancia do diagnéstico do TEP, contemplando uma sistematizagio
diagndstica sugerida pela nova diretriz brasileira. Metodologia: Revisio sistemdtica da literatura baseada
em estudos disponibilizados nas plataformas PubMed, UpToDate e Scielo. Através dos descritores:
venous thromboembolism, pulmonary embolism, venous thrombosis; datados em 2021 e 2022, nas
linguas inglesa e portuguesa, obteve-se uma amostra de 14 artigos. Resultados: O TEP ¢ a principal
causa de 6bitos evitdveis em leitos hospitalares e manifesta-se com sinais clinicos inespecificos™® como:
dispneia, dor tordcica, hemoptise, sincope, pré-sincope ou auséncia de sintomas'’. Sendo assim, sua
classificagio de probabilidade de risco clinico se faz essencial para confirmar ou refutar diagnéstico, a
fim de dar prosseguimento imediato e adequado ao tratamento®. Para tanto, a nova Diretriz padroniza
a aplicacdo do escore de Wells (sensibilidade 63,8 - 79,3%; especificidade 48,9 - 90%)" para designar a
probabilidade clinica de TEP. No paciente com colapso hemodinimico e diagndstico provével de TEP

o dimero-D ¢ dispensdvel"®'°

. Inicia-se imediata e obrigatoriamente a avaliaio pelo ecocardiograma
transtordcico a beira do leito (classe I/nivel de evidéncia C)' que, detectando trombo mével nas
cavidades direitas, tronco e/ou ramos da artéria pulmonar, assim como faléncia do ventriculo direito,
conclui-se o diagnéstico de TEP® com repercussio hemodinimica, auxiliando na indicagao terapéutica
mais adequada para o caso. A angiotomografia estaria indicada nessa situagio para esclarecimento do
diagndstico diferencial’. Conclusdo: Diante dessa doenca de alta mortalidade, a Diretriz Brasileira
Conjunta de TEV' publicada em 2022 permite, através da padronizagio do diagndstico clinico,
laboratorial e imaginolégico, melhor manejo, melhora do prognéstico e consequente reducio da
morbidade para as vitimas desta patologia®.
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Introdugio: A doenga de Buerger ou tromboangeite obliterante é uma arterite rara, relacionada ao
tabagismo, formadora de trombos, progressiva e nio aterosclerética que afeta principalmente as artérias
médias dos membros distais ¢ que com frequéncia causa amputagoes repetidas’. O envolvimento
mesentérico ¢ extremamente raro, podendo apresentar-se como abdome agudo isquémico em cerca de
2% dos casos. Entretanto, ¢ de grande relevincia clinica-cirtrgica devido & frequente necessidade de
laparotomia de emergéncia®. Objetivo: Enfatizar a importincia de considerar a doenca de Buerger como
um diagndstico diferencial para os casos de abdome agudo vascular. Metodologia: Revisio literdria
realizada nas bases de dados SciELO e MEDLINE no més de maio de 2022. Os descritores utilizados
foram: “Buerger’s disease”, “mesenteric ischemia” e “vascular acute abdomen”. Critérios de inclusio:
artigos publicados entre 2020 ¢ 2022, na lingua inglesa e portuguesa que abordavam as temdticas
propostas para esta pesquisa. Critérios de exclusdo: artigos que possuiram resultados pouco claros,
amostra pouco representativa, baixa qualidade metodoldgica e nio adequagio ao tema. Resultados:
O envolvimento mesentérico na doenga de Buerger ¢ raro e o diagnéstico dificil, a exclusio de outras
condigoes ¢ fator importante®. Em uma histdria anterior de amputagio de extremidades associada ao
tabagismo cronico deve-se levantar a hipdtese diagndstica para Buerger. A melhor ferramenta do clinico
para o sucesso do diagndstico é um alto indice de suspeicio. Esse aspecto, enfatiza a necessidade de
se ter conhecimento sobre esta enfermidade visando nao perder a oportunidade de salvar o paciente
através de uma cirurgia de emergéncia‘. A alta mortalidade nos casos com envolvimento intestinal na
doenga de Buerger advém do alto risco de necrose intestinal, perfuragio e peritoniteS. Conclusio: A
raridade da doenga de Buerger faz com que ela seja um diagndstico diferencial menos suspeito, levando
a um atraso no manejo adequado e a um aumento das taxas de morbidade e mortalidade’. Diante disso,
a histdria prévia de amputagio e de tabagismo cronico devem levantar a suspeita de doenga de Buerger
mesentérica®. Por fim, a realizagido de cirurgia precoce quando hd suspeita de isquemia mesentérica
secunddria A doenca de Buerger previne necrose intestinal extensa, reduz o risco de complicacoes e
aumenta a sobrevida do paciente®.

Palavras-chave: Doenca de Buerger. Tromboangeite Obliterante. Abdome Agudo. Isquemia
Mesentérica.
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Introdugio: O desenvolvimento de lesio renal aguda com rabdomidlise associada a infecgio por
SARS-CoV2 pode ser um fator contribuinte para o agravamento do estado clinico dos pacientes
com COVID-19, evoluindo com pior progndstico e podendo levar ao dbito.! Além das proteinas
e citocinas liberadas na rabdomidlise, a agressao viral também atinge de forma direta o parénquima
renal ocasionando um estado de “hiperinflamagio” podendo ser necessdrio intervengées de emergéncia
para evitar faléncia renal e agravamento do paciente.>*> Objetivo: Apresentar a fisiopatologia da lesao
renal aguda devido a rabdomidlise em pacientes com COVID-19, suas manifestagoes clinicas e manejo
na emergéncia. Metodologia: Foi feita uma revisdo bibliogrdfica nas bases de dados bibliogréficos
eletronico Pubmed e Scielo de artigos datados de 2020 a 2021, com os descritores “Rhabdomyolysis”,
“COVID-19” e “Acute Kidney Injury”, em inglés, portugués e espanhol. Resultados: A rabdomidlise
¢ um processo de destrui¢io do tecido muscular esquelético e leva a liberagio de alguns componentes
intracelulares para o fluido extracelular circulante como a creatinoquinase (CK), mioglobina e vrios
eletrolitos.” Esses componentes, ao chegarem nos glomérulos sao filtrados causando mioglobinuria e
levando a um quadro de injuria renal aguda, em pacientes com COVID-19, a lesdo tubular foi a lesio
descrita mais comum.>® E possivel que pacientes com rabdomidlise evoluam de forma assintomdtica
ou manifestando a triade cldssica mialgia, fraqueza e mioglobindria."? E imprescindivel apds a suspeita
de lesdo renal aguda, principalmente em diabéticos e hipertensos, uma avaliagio imediata por meio
da dosagem de potissio, cdlcio, creatinina, ureia, 4cido drico e fosfato, para determinar a gravidade
¢ a necessidade de tratamento especifico. Conclusio: O agravamento do quadro clinico da lesio
renal aguda em pacientes infectados por SARS-CoV-2 é uma condigio clinica emergencial devido
apresentar alta taxa de mortalidade, sendo crucial o acompanhamento da lesao."” Estudos relataram
que os pacientes que desenvolveram a forma grave de COVI-19 tiveram uma significativa lesdo renal
aguda associada & rabdomidlise.! O manejo deve ser feito o mais rdpido através do tratamento da causa
subjacente e medidas de suporte e protegio renal.

Palavras-chave: COVID-19. Rabdomiélise. Lesio Renal Aguda. Emergéncia.
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Introdugio: hemorragia pés-parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica e a maior causa de histerectomia
periparto no mundo. As principais causas de HPP sio atonia uterina, trauma no canal de parto,
retencgdo de tecido placentério e distirbios de coagulagio. Com o aprimoramento de outras medidas,
como suturas uterinas compressivas, baloes intrauterinos e embolizacio arterial, é necessdrio analisar
a eficicia e a aplicabilidade da ligadura das artérias iliacas internas (IIAL), também chamadas
hipogdstricas, no manejo da HPP, como alternativa a histerectomia, a fim de preservar a fertilidade,
sobretudo em caso de limitagio de recursos ou falha de outras medidas. Suas complicacoes incluem
nio obtengio da hemostasia, lesdo venosa, arterial, ureteral ou neural periférica e possivel efeito na
fertilidade. Objetivos: analisar a eficdcia e a aplicabilidade da ligadura das artérias ilfacas internas
no manejo de HPP. Metodologia: foi conduzida revisdo descritiva na base PubMed utilizando os
descritores “internal iliac artery ligation”, “hypogastric artery ligation” e “postpartum hemorrhage”
associados por OR ¢ AND, respectivamente. Selecionou-se 40 estudos publicados nos dltimos dez
anos que abrangiam o tema. Resultados: Um estudo com 52 casos de IIAL devido HPP, verificou
que, em 22 casos, IIAL foi a intervencdo primdria e, em 30 casos, foi secunddria devido sangramento
continuo apds outra medida, como sutura B-Lynch, balao de Bakri e histerectomia. Houve sucesso em
41 casos, necessidade de histerectomia ap6s falha da IIAL em 9 e 2 mortes, sendo uma devido a lesao
da veia ilfaca interna (complicagio operatdria). Nesse contexto, evidenciou-se que, em adi¢do a outras
técnicas de preservagdo uterina, a IIAL reduz as taxas de histerectomia e nio afeta a fertilidade. Outro
estudo comparou embolizagio da artéria uterina e IIAL e apontou que, em caso de HPP grave e sinais
vitais instdveis, especialmente se indice de choque maior que 0,9, a ITAL deve ser priorizada e realizada
rapidamente. Quanto 2 lesdo venosa, outros autores evidenciaram que dissecar a fiscia circundante da
artéria ilfaca interna e passar a pinga em angulo reto reduz risco de lesao da veia ilfaca interna e que
deve-se ter atencio as variagbes anatdmicas. Conclusio: A ITAL ¢ eficaz para HPP grave, sobretudo na
falha de outras medidas, com controle da hemorragia, reducao das taxas de histerectomia e preservagao
da fertilidade. E essencial o reconhecimento precoce da HPP e a qualificagio para realizar a TTAL.
Palavras-chave: Hemorragia Pés-Parto. Ligadura. Artéria ilfaca. Emergéncias. Obstetricia.
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Introdugdo: As hernias femorais ocorrem entre o canal medial da artéria femoral e o ligamento
inguinal. A hérnia de De Garengeot é uma hernia femoral rara caracterizada pela protrusao do apéndice
vermiforme através do saco hernidrio"**. Esse tipo de hernia é mais frequente nas mulheres e afeta em
sua maioria a populacdo senil. Uma das formas graves com que essa condicdo se apresenta é quando
hd o estrangulamento da hernia e a inflamacio aguda do apéndice, podendo ser potencialmente
letal se ndo for corretamente manejada®. A incidéncia da apendicite nas hernias femorais ¢ de 0,08 a
0,13% o que torna o diagndstico uma missio desafiadora e as recomendagées, com relagdo as técnicas
cirtrgicas apropriadas, escassas’. Objetivos: O objetivo deste estudo é discutir as técnicas cirtrgicas
que se demonstraram eficazes no tratamento da condi¢io, a fim de evitar desfechos negativos.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura utilizando a base de dados Pubmed.
Foram selecionados artigos na lingua inglesa, utilizando os descritores: “Hernia”, “Appendicitis”,
“Femoral”, “De Garengeot” Foram incluidos artigos avaliando os seguintes critérios: estudos com até 4
anos de publicacio ¢ com alta qualidade metodolédgica. Foram excluidos os que possuissem desfechos
pouco claros, amostra pouco representativa ou baixa qualidade metodolégica. Resultados: A Hernia
estrangulada de De Garengeot acompanhada de apendicite ¢ uma emergéncia cirtrgica dupla’. Em
casos de apendicite ndo complicada a incisio inguinal é suficiente para tratar tanto o defeito de parede
abdominal quanto a inflamagio do apéndice. No caso de apendicite complicada é necessdria exploragao
de cavidade abdominal e abordagens hibridas®. Nesse caso, a laparoscopia mostra-se como a técnica
mais apropriada. A reducio da hernia, comumente realizada pelos cirurgiées, deve ser abolida nesses
casos por apresentar desfechos possivelmente letais’. Conclusdo: Esse tipo de hérnia ¢ muitas vezes
indistinguivel das hérnias femorais encarceradas em uma primeira instincia. A demora para iniciar
a cirurgia deve ser evitada, mas a Tomografia Computadorizada pode ser usada para diagndstico
diferencial. Nao existe tratamento padrio, mas segundo as meta-andlises avaliadas é desaconselhado a
reducdo da hérnia e 0 uso de tela quando hé perfuracio. O ideal ¢ que os cirurgides utilizem as técnicas
que possuem mais destreza e saibam reconhecer se a apendicite é complicada ou nio complicada, para
selecionar a melhor intervengao.
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aos dispositivos supra gléticos (SGA) e bolsas-valva-mdscara (BMV).#** Objetivo: Comparar as
diferentes abordagens da via aérea (BVM, SGA ¢ IOT) durante a PCREH, e seu impacto em desfechos
clinicos. Metodologia: Revisio integrativa nas bases de dados BVS e Pubmed, através dos descritores
“Intubation”, “Airway Management” ¢ “Out-of-Hospital Cardiac Arrest”, associados pelo operador
booleano AND e publicados entre os anos de 2018 a 2022, na lingua inglesa, sendo incluidos tipos
de estudos: revisio sistemdtica, ensaio clinico controlado e estudo observacional sobre PCREH em
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adultos. Foram excluidos estudos que ndo tinham como objetivo comparar a efetividade do manejo
de vias aéreas e artigos repetidos entre as bases, totalizando 19 artigos dentre 58 dos quais obteve-
se acesso. Os desfechos analisados foram a qualidade das compressoes tordcicas, a recuperagio da
circulagdo espontinea (ROSC), os desfechos neuroldgicos, a alta hospitalar e sobrevida. Resultados:
A maioria dos estudos observacionais e ensaios clinicos controlados apontam desfechos semelhantes
quando comparado BMV, SGA e IOT.®!*21> A respeito das compressées tordcicas, a qualidade
alterada foi a duragio total de interrupcio das compressoes tordcicas, 160 segundos na SGA e na 181
segundos na IOT.!® Em relacdo 3 ROSC, os ntimeros variaram entre 24.3-43.7% na 10T, 25,8-48%
na SGA ¢ 12,2-37,9% na BMV. Em relacio aos desfechos neuroldgicos, por exemplo, a sobrevivéncia
funcional favordvel varia em 4,3% na BMV, na SGA 4,8-7,1% e 3,9-6,8% na IOT e em relacio a alta
e sobrevida BMV 6%, SGA 4-10,8% ¢ IOT 5,7-12%."6->1113171820 Conclusio: A escolha da estratégia
para manejo da via aérea na PCREH pode ser influenciada pelos recursos disponiveis, pela experiéncia
do profissional que realiza o atendimento e a provdvel etiologia da parada cardiorrespiratdria.*'1.
Observa-se nos recentes guidelines que, frente aos novos estudos, dois pontos sio destacados e sio
consenso na comunidade: a escolha da via aérea depende principalmente da experiéncia do profissional
e que o manejo de via aérea avancada demanda treinamento continuo de todos os profissionais.”'%2
Ressalta-se ainda, escassez de estudos nacionais, nao havendo dados epidemioldgicos significativos.
Palavras-chave: Parada Cardiaca Extra-Hospitalar. Manejo de Vias Aéreas. Servicos Médicos de
Emergéncia.
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Introdugio: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) ¢ a cardiopatia genética mais comum e principal
causa de morte sibita em jovens atletas. FE uma doenca grave e potencialmente fatal, podendo ter
diversos espectros de manifestacdo, incluindo formas assintomdticas, insuficiéncia cardiaca refratdria
e morte subita."> Mesmo apés 60 anos de sua descrigdo na literatura, a terapéutica nio ¢ especifica e
ainda se baseia no controle dos sintomas. Objetivo: Analisar a seguranca e eficicia do mavacamten,
primeira classe de inibidores da miosina cardiaca, no tratamento da CMH. Metodologia: Trata-
se de uma revisio integrativa com dados coletados no PubMed, pelos descritores “Hypertrophic
Cardiomyopathy”, “Symptomatic Hypertrophic Cardiomyopathy” e “Mavacamten”, nos tltimos cinco
anos e na lingua inglesa. Resultados: O estudo EXPLORER-HCM,3 um ensaio clinico randomizado
duplo-cego controlado por placebo, avaliou 0 uso do mavacamten em pacientes com CMH obstrutiva.
Dos 123 pacientes em uso da medicagio, 36% apresentaram melhora da classe funcional avaliada pela
NYHA (classificagio da New York Heart Association) e aumento da capacidade funcional medida pelo
VO2 de pico (consumo de oxigénio no pico do esforco) em relagio ao placebo (intervalo de confianca
95%; 8,7 a 30.1; p<0,001). No estudo MAVERICK-HCM* que avaliou o uso da droga em CMH nio
obstrutiva, houve reducio significativa dos valores de NT-proBNP (53% contra 1% no grupo placebo;
p<0,0005) e queda nos valores da troponina (34% contra um aumento de 4% no grupo placebo com
p<0,009). J4 0 estudo VALOR-HCM,5 buscou responder se a nova medicagio poderia adiar ou evitar
intervengoes em 16 semanas. No grupo do firmaco 17,9% necessitou de intervengdo contra 76,8 %
no grupo placebo. Houve ainda melhora da classe funcional, avaliada pelo NYHA, em 27% dos casos
contra apenas 2% no grupo sem a medicagio. Conclusio: O mavacamten no tratamento da CMH
esteve associado a uma reducao significativa no NT-proBNP e de troponina I, sugerindo melhora no
estresse da parede do miocdrdio, assim como melhorou significativamente a classe funcional e reduziu
a necessidade de intervengio em pacientes com CMH comparado com o placebo. Considerando os
beneficios apresentados, 0 mavacamten é um férmaco promissor para o tratamento da cardiomiopatia
hipertréfica.

Palavras-chave: Cardiomiopatia Hipertrofica. Cardiomiopatia Hipertréfica Sintomdtica. Mavacamten.
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Introdugio: Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é caracterizada pela incapacidade de bombeamento
sanguineo adequado e proporcional as necessidades metabdlicas do organismo ou a custa de alta pressao
de enchimento ventricular.! AICC aguda ¢ a principal causa de hospitalizacio de doenca cardiovascular,
além disso, cerca de 36% de seus pacientes sdo reinternados apds 90 dias da alta hospitalar, devido ao
inicio tardio da conduta terapéutica causada por falhas diagndsticas.?® Vale ressaltar que essa sindrome
clinica nao apresenta um sinal patognomonico necessitando, portanto, de enfoque semioldgico para
promover um melhor progndstico da doenga e auxiliar no rastreio de pacientes de alto risco. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura a respeito da importancia da abordagem semiolégica no aumento de
sobrevida do paciente. Metodologia: Foram utilizados bases de dados de livros académicos, Pubmed e
Scielo para o levantamento das pesquisas, selecionado-se 14 artigos datados de 2008 a 2016 para andlise
¢ inser¢do no trabalho. Cerca de 7 artigos foram descartados por nao seguirem a temdtica da revisdo.
Resultados: Devido a ICC ter um amplo espectro de sintomas e sinais, as queixas dos pacientes podem
ser erroneamente classificadas como pertencentes a outras doencas e, assim, diagnosticadas de forma
equivocada na clinica médica.*> Por conta disso, a New York Heart Association listou alguns sintomas
e sinais presentes no paciente com ICC, como Ortopneia e Sopro cardiaco, respectivamente, as quais
podem auxiliar na obtengio do diagndstico assertivo da ICC, levando a um melhor progndstico e
tratamento do paciente. Vale ressaltar que o diagndstico incorreto dos pacientes com ICC acarreta em
tratamento nio especifico, o que pode agravar os sintomas, levando o enfermo a procurar um nivel do
sistema de satde mais avancado, sendo esse a urgéncia e emergéncia.®” Muitas vezes, esses pacientes dao
entrada ao atendimento com uma piora do quadro pela ICC, diminuindo a sobrevida, j4 que, segundo
dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS-2009) no ano de 2000, 30% dos pacientes internados
com ICC foram a 6bito. Conclusao: A anamnese incompleta prejudica o diagndstico de ICC, visto
que sinais inespecificos, principalmente em fase inicial de IC, dificultam seu diagndstico diferencial.
Ela deve ser realizada por médicos, especialmente, no setor de urgéncia e emergéncia, possibilitando
a diminuicdo da sobrecarga desse setor, bem como aumentando a chance de sobrevida desse paciente.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Emergéncias. Anamnese. Prognéstico. Sinais e sintomas.
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Introdugio: A cetoacidose diabética euglicémica (EDKA) ¢ uma complicagio aguda do diabetes mellitus
(DM) gerada pelo déficit de carboidratos e reducdo da glicemia, provocando aumento na relacio
glucagon/insulina e consequente cetogénese com euglicemia.!”® Nesse contexto, avalia-se a relagio
entre 2 EDKA e os inibidores do cotransportador sédio-glicose-2 (ISGLT2).# Objetivo: Analisar a
relagdo entre o uso de ISGLT2 em pacientes com DM e a ocorréncia de cetoacidose diabética (CAD)
euglicémica. Metodologia: Foram combinados os descritores "euglycemic diabetic ketoacidosis" AND
"sodium/ glucose cotransporter-2 inhibitors" na base de dados Pubmed, com filtro de publicacoes dos
tltimos 5 anos, de acesso livre ¢ do tipo "revisio" e "revisio sistemdtica". Assim, totalizaram 9 artigos
para elaboracio dessa revisio de literatura. Resultados: Os ISGLT2 sao utilizados no tratamento de
insuficiéncia cardiaca e, principalmente, de DM2, pois inibem a reabsor¢io de glicose no SGLT2 do
tubulo proximal, aumentam a secrecdo de glucagon pelas células alfa pancredticas e impedem a excre¢io
renal de corpos cetonicos. Esses firmacos tém diversos efeitos benéficos, como regulagio glicémica,
reducdo do peso e da pressio arterial sistdlica e diastélica, sem aumentar a frequéncia cardiaca, além da
reducdo do nivel sérico de triacilglicerol e aumento do colesterol HDL sérico.>” Apesar dessa escolha
terapéutica estar em ascensio, a associagio dessa classe de medicamentos no tratamento da DM2,
conforme um ensaio clinico, resulta em uma incidéncia de 0,016% a 0,076% eventos de CAD3,
enquanto num estudo de coorte multicéntrico, a incidéncia foi de 0,14%3. Também nesse contexto,
uma andlise da Food and Drug Administration (FDA) indicou um risco 7 vezes maior de CAD em
pacientes com DM2 usudrios de ISGLT2 em comparagio com aqueles que nao usavam, sendo que
cerca de 66% desses foram euglicémicos. Esse estudo também revelou maior risco no DM1, o que
justiﬁca a FDA nao aprovar o uso dos ISGLT?2 nesses pacientes, ao contrario do que ocorre com a
DM2, cujos pacientes apresentam efeito medicamentoso majoritariamente benéfico.®? Conclusio: O
uso de ISGLT?2 aumenta significativamente a ocorréncia de EDKA em pacientes diabéticos, sendo que
a auséncia de uma alteragdo glicémica acentuada contribui para erros diagndsticos, aumentando o risco
terapéutico. Assim, é importante orientar os pacientes sobre fatores predisponentes e desencadeantes,
além de salientar a necessidade de mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Inibidores do Transportador 2 de Sédio-Glicose. Glicemia.
Diabetes Mellitus.
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Introdugio: A anestesia local (AL) tem sido cada vez mais utilizada em procedimentos de emergéncia
em virtude dos beneficios multimodais para os pacientes, como répido alivio da dor e aplicagio fora
do centro cirtrgico.! O uso de orienta¢io guiada por ultrassom para a colocagio de bloqueios e de
formula¢oes menos téxicas sio técnicas cada vez mais prevalentes na prdtica médica para aumentar
a seguranca do procedimento.>?® Todavia, a ocorréncia de eventos adversos, como o sequestro

. intravascular, a absorcdo sistémica ¢ o desenvolvimento subsequente de toxicidade sistémica pelo
Autor Correspondente: Luiza

Machado Ribeiro da Gléria
E-mail: luizamachado@outlook.

anestésico local (TSAL) sio situagbes com risco de vida através de diferentes vias. Assim, devido
as repercussdes que essa intercorréncia pode gerar, a TSAL continua sendo uma preocupagio para
o anestesiologista, principalmente em situagées de emergéncia.® Objetivo: avaliar as principais
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inglés e portugués. Resultados: Constatou-se que a maioria dos eventos TSAL envolveu a bupivacaina
(36%), seguida de lidocaina (26%) ¢ ropivacaina (21%). Quanto & apresentacio clinica, a apresentacio
mais comum (68-77%) é referente ao sistema nervoso central, sendo as manifestacées iniciais:
agitacdo, psicose aguda, convulsées, perda de consciéncia e parada cardiorrespiratéria.”® A faléncia
cardiaca pode ocorrer repentinamente sem quaisquer caracteristicas prévias ou também virtude da
progressao dos sintomas anteriores. As alternativas mais eficazes para tratamento emergencial incluem:
(1) intubagio para manter a ventilagdo, prevenir hipercapnia e acidose; (2) controle de convulsoes
com benzodiazepinicos; (3) ressuscitagio cardiopulmonar quando indicada; e (4) infusdo de emulsao
lipidica, que reduz a toxicidade ao transportar o0 medicamento dos 6rgios afetados além de atenuar a
lesdo de isquemia-reperfusio cardiaca.” Conclusio: TSAL é um quadro que ameaga a vida do paciente
e por isso é necessdrio agir imediatamente e de forma eficiente. E imprescindivel que, principalmente
os anestesiologistas, saibam lidar com os efeitos adversos causados pela intoxicagio do AL em um
ambiente de emergéncia.

Palavras-chave: Anestésicos Locais. Toxicidade. Emergéncias.
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Introdugio: A sepse ¢ definida por resposta desregulada 2 infeccao ocasionando disfun¢ao organica.
Este quadro pode evoluir para choque séptico, definido por instabilidade hemodinimica, aumentando
a risco de mortalidade.!™® Sabe-se que a rdpida identificagio da sepse é essencial, jd que a abordagem
precoce e o inicio da antibioticoterapia na primeira hora do quadro impactam na diminuicio da
mortalidade.#® Assim, ressalta-se a relevincia do uso de diretrizes para facilitar a identificagio e
atendimento precoce, sendo o “Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management
of Sepsis and Septic Shock 2021” um documento atual de referéncia no assunto. Objetivos: Analisar
e discutir as novas diretrizes sobre sepse e estudos cientificos que as embasaram. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de literatura utilizando-se das bases de dados SCIELO e PubMed, em portugués e
inglés. Foram incluidos artigos publicados entre 2017 e 2022. Resultados: Em relagao a fluidoterapia,
a padronizagio de reposicio volémica endovenosa (EV) de pelo menos 30mL/Kg nas primeiras 3
horas, no paciente critico, mudou de recomendada para sugerida tendo em vista a importancia da
monitorizagio da fluidorresponsividade com uso de ferramentas como teste de Passive Leg Raising
(PLR) e uso do ultrassom point of care para nortear a reposicao volémica.>”1? Ressalta-se a importancia
da avaliagio da perfusao tecidual a beira leito como método eficiente de acompanhamento dos doentes
criticos. Quanto ao uso das drogas vasoativas, hd beneficio em inicid-las precocemente para restaurar
a pressio arterial média. O uso da norepinefrina segue como primeira escolha em relagao aos demais
vasopressores. Sobre a Vitamina C, nio houve melhora na morbimortalidade dos doentes, logo, nao
recomenda-se a sua administracao!. Continua indicado o uso de antibioticoterapia empirica em até
1 hora apds a suspeita de sepse como medida fundamental na redugio de mortalidade.®° Por fim,
a atual diretriz sugere o uso da cinula nasal de alto fluxo, comparado a ventilagao nio invasiva, nos
casos de insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica pela sepse. Conclusio: E essencial a atualizagio
periédica de diretrizes e protocolos de abordagem da sepse, além de sua aplicagio na prdtica clinica
pelos profissionais de satide. Assim, é possivel proporcionar ao paciente um melhor progndstico, por
reduzir a morbimortalidade associada ao quadro.

Palayras-chave: Assisténcia Ambulatorial. Indice de perfusio. Medicina Baseada em Evidéncias.
Cuidados Criticos. Sepse.
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INTRODUGCAO: A sindrome da lise tumoral (SLT) ¢ uma condi¢io médica que ocorre no inicio
do diagndstico e tratamento de neoplasias malignas altamente proliferativas.” A SLT ¢ a emergéncia
oncoldgica mais comum encontrada em pacientes com tumores hematoldgicos, como leucemias agudas
¢ linfomas nio Hodgkin. A sintomatologia envolvida na sindrome advém da liberagio do contetido
de células tumorais devido, principalmente, a uma resposta terapéutica alta e rdpida. OBJETIVOS:
Revisar os mecanismos, os sintomas e os tratamentos da SLT, para informar o nio especialista sobre
a sindrome. METODOLOGIA: Revisio integrativa da literatura, com buscas nas bases de dados
PubMed e Dynamed com o descritor “Tumor Lysis Syndrome”, selecionando artigos publicados
entre 1993 e 2020. Os critérios de inclusio foram: ser um estudo original, observacional; ser relato de
caso ou estudo transversal; publicacdo em revistas de impacto internacional; ser diretriz de sociedade
médica reconhecida. Os critérios utilizados para exclusio foram: inconsisténcia metodoldgica entre
objetivos e desfechos, representatividade limitada da amostra e delineamento de estudo revisional.
RESULTADOS: Segundo Howard SC,2 a SLT ¢ caracterizada por hipocalcemia, hipercalemia,
hiperuricemia e hiperfosfatemia, altera¢ées que podem ocasionar complicagdes, como insuficiéncia
renal, arritmias cardfacas, convulsées e morte, devido A faléncia de érgaos. Will A* e Gupta A!
sugerem uma abordagem terapéutica que consiste em hidratagio e, nos casos de andria, oligtria ou
sobrecarga de liquidos, administragio de diuréticos, como o alopurinol ou a rasburicase - utilizados
para diminuir o excesso de 4cido urico. Os sinais clinicos de desequilibrios i6nicos sio tratados
segundo a especificidade de cada caso. Vale ressaltar que, de acordo com Coiffier B,® nio se deve
realizar o processo de alcalinizacio urindria, prética utilizada no passado. CONCLUSAO: Embora
seja uma sindrome comumente tratada por especialistas, é essencial que o médico nio especialista
tenha conhecimento suficiente para reconhecer ¢ intervir corretamente em uma emergéncia de SLT no
contexto hospitalar, por se tratar de uma condigio grave e fatal. Acoes profildticas sao relevantes para
controlar a incidéncia dessa sindrome e minimizar os casos que sio considerados clinicos segundo a
classificagio de Hande,” evitando-se complicagées da intervencdo, que sempre deve buscar o equilibrio
entre o sucesso terapéutico e o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Lise Tumoral. Antineopldsicos. Neoplasias Hematolégicas. Servicos
Médicos de Emergéncia.
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Introdugio: Apesar dos pacientes pedidtricos apresentarem formas mais brandas da COVID-19,
estudos recentes apontam disfuncao de multiplos drgaos, posterior a infecgio causada pelo SARS-
CoV-2 em individuos previamente sauddveis.! Esse quadro ¢ denominado Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pedidtrica (SIM-P) com caracteristicas semelhantes 3 Doenca de Kawasaki (DK).2
Objetivos: Apresentar a SIM-P e a importancia do diagndstico diferencial para melhor manejo no
contexto de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa feita por meio da base
de dados PubMed, SciELO e Lilacs realizada entre 2020 e 2022. Foram utilizados os seguintes
descritores: “Doenga de Kawasaki”, “SARS-CoV-2”, “Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica”
com submissiao aos critérios de selecio mediante & andlise de titulo, resumo e texto gratuito.
Resultados: A DK ¢ uma vasculite sistémica caracterizada por febre acompanhada de sintomas como
exantema, linfadenopatia, hiperemia conjuntival, alteracoes nas mucosas e nas extremidades.>* Com
manifestagoes clinicas semelhantes & DK, e fisiopatologia ainda desconhecida, a SIM-P foi descrita
na literatura devido ao contexto pandémico, visto que estudos apontam que essa sindrome pode ser
desencadeada pelo desenvolvimento de uma resposta imune exacerbada ao SARS-CoV-2.>¢ Essa
patologia acomete criancas ¢ adolescentes de 0 a 19 anos mediante a presenca de febre persistente
por trés ou mais dias associada a dois ou mais dos seguintes achados: lesao cutinea, conjuntivite nao
purulenta bilateral ou sinais de inflama¢io muco-cutinea; hipotensiao ou choque; caracteristicas de
disfungao miocdrdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas; evidéncia de coagulopatia
¢ problemas gastrointestinais agudos. Ademais, para o diagnéstico, deve-se avaliar elevagio dos
marcadores inflamatdrios somados & exclusio de hipéteses diagndsticas relacionadas a outras causas
microbianas e confirmagio de infecgio por SARS-CoV-2.7 Frente ao diagndstico, as principais formas
de tratamento so realizadas com imunoglobulina e metilprednisolona intravenosas, o que demanda
atenc¢do no cendrio da emergéncia para encaminhamento ao cuidado hospitalar.8 Conclusio: Dado o
cendrio de pandemia, com as informagbes em constantes atualizagdes, torna-se importante a precisio
do diagnéstico que diferencie essas patologias, a fim de garantir uma melhor conduta em emergéncias
pedidtricas decorrentes da SIM-P.

Palavras-chave: Medicina de Emergéncia Pedidtrica. Sindrome de Linfonodos Mucocutineos. SARS-
CoV-2. Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica. Diagndstico Diferencial.
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Introdugio: A dispneia ¢ uma das queixas principais presentes nos departamentos de emergéncia.’
Porém, representa um desafio diagnéstico, pois é a principal manifestacio de muitas patologias dispares.
O uso do Point of Care Ultrasonography (POCUS) oferece assisténcia diagndstica rdpida e serve como
ferramenta para diversos procedimentos a beira do leito. O POCUS oferece disponibilidade imediata e
imagens em tempo real que podem orientar a tomada de decisdes médicas na emergéncia.? Objetivo(s):
Avaliar o impacto do POCUS no diagnéstico correto e na diminui¢io do tempo de diagndstico de
patologias respiratdrias e cardiovasculares que cursam com dispneia na emergéncia. Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica de artigos originais publicados entre 2017 e 2022, utilizando
as bases de dados SCiELO e PubMed com os descritores “Ultrassonografia”, “Emergéncia”, “Testes
Imediatos”, “Dispneia” e seus correspondentes em inglés. Os critérios de exclusio foram: artigos de
revisao, aqueles que possuem baixo nivel de evidéncia cientifica e os que nio se adequam ao objetivo do
trabalho. Resultados: Observou-se que o uso do POCUS na emergéncia trouxe diagndsticos assertivos
e conseguiu estreitar o nimero dos diferentes diagnésticos diferenciais e, além disso, foi capaz de
reduzir o tempo necessdrio para diagndstico e para iniciar o tratamento. Estudos mostraram que o
POCUS?? tinha especificidade maior ou igual para o diagndstico de patologias pulmonares como
pneumotérax e derrames pleurais quando comparado 4 radiografia de térax e por se tratar de um exame
mais barato, mais rdpido e livre de radiagio apresenta muitos beneficios ao ser incorporado na avaliagao
de pacientes dispneicos na emergéncia. Um ensaio clinico analisado mostrou que o uso do POCUS
teve uma propore¢ao de diagndstico imediato assertivo de 94 por cento, enquanto o grupo que realizou
o diagnéstico sem o uso do POCUS foi de 80 por cento.® Ademais, o uso do ultrassom 2 beira leito
diminuiu o tempo médio de inicio do tratamento em cerca de 19 minutos. Conclusio: Fica evidente
que o uso do POCUS em casos de dispneia na emergéncia é necessdrio, uma vez que auxilia o médico
na diminui¢io do tempo de diagndstico, melhora a conduta e o desfecho do paciente. Entretanto,
apesar dos resultados promissores, ainda sao necessdrios maiores investimentos em pesquisas ¢ estudos
clinicos para que 0 POCUS seja adotado com maior frequéncia em casos de dispneia na emergéncia.
Palavras-chave: Ultrassonografia. Emergéncias. Testes Imediatos. Dispneia.
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Introdugio: A monitorizagio da pressdo intra-arterial (PIA) pode ser util em situagdes de emergéncia,
como demanda de controle da hipertensao, estados de choque em uso de aminas vasoativas, cuidado
do paciente neurocritico ¢ parada cardiorrespiratéria.! Além da abordagem vascular pelo método
palpatério, o uso de ultrassom (USG) pode auxiliar a localizagdo arterial para pungio.?* Espera-se que
a orientagdo da PIA por USG possibilite melhorar as taxas de sucesso de insercio, além de reduzir as
complicagbes relacionadas a puncio, essenciais no contexto da emergéncia, onde seguranga, eficiéncia
e rapidez sdo essenciais. Objetivo: Avaliar as vantagens do uso do USG para puncio intra-arterial na
emergéncia. Metodologia: Revisio narrativa sobre monitorizagao de PIA guiada por USG em contexto
de emergéncia nas bases de dados SciELO, Medline ¢ PubMed, através dos descritores “ultrasound
guided”, ¢

, “arterial line” e “monitoring”, associados pelo operador booleano AND e publicados entre os
anos de 2018 ¢ 2021, na lingua inglesa e portuguesa, incluindo estudos de revisao sistemdtica, ensaio
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Resultados: Foram levantadas 25 publicacoes, das quais 7 obteve-se acesso, incluidas na revisio. Dentre
eles, o estudo de YEAP ez al. (2019)7 defendeu o uso de USG na realizagao de cateterismo arterial, uma
vez que a pesquisa revelou menor tempo de procedimento no grupo USG (média de 243,6 segundos
versus 171,1 segundos, p=0,012), menor niimero de tentativas (média de 1,78 versus 2,48, p<0,001),
menos cateteres usados (média de 1,39 versus 1,59, p=0,035) e maior taxa de sucesso (96% versus
90%, p=0,12) quando comparado ao grupo que nao usou USG, impactando em reducio de custos.>®
Por fim, o estudo de KEVILLE, ez al. (2021)3 revela que o uso do USG para o cateterismo arterial levou
a resultados superiores aos do grupo sem USG, uma vez que o procedimento foi mais rdpido, exigiu
menos tentativas ¢ diminuiu o uso de cateteres e, portanto, tiveram uma melhor e mais significativa
taxa de sucesso. Conclusdo: A monitorizacdo da PIA guiada por USG, no contexto da emergéncia,
apresentou maiores taxas de sucesso em comparagio a abordagem vascular pelo método palpatério,
com menor tempo para execugio do procedimento, além de menor risco de complicagées locais,
repercutindo em melhor prognéstico. Especialmente em pacientes com preditores de maior dificuldade
técnica (obesidade, hipotensao, taquicardia ou edema), a puncio guiada pode levar a diminuicio das
tentativas malsucedidas, potencialmente evitando hemorragia arterial, hematoma, espasmo ou criagio
de um falso limen. Para além das vantagens relacionadas a PIA e outros procedimentos invasivos,
o USG pode auxiliar em diagndsticos a beira leito, necessdrio no contexto da emergéncia, onde
praticidade, reprodutibilidade e portabilidade sdo essenciais.

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular. Monitoramento Ambiental. Pressio Arterial,
Assisténcia Pré-Hospitalar. Diagnéstico por Imagem.
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Introdugdo: a tlcera péptica perfurada (UPP) é uma doenga grave que pode acometer o estdbmago
e 0 duodeno e que requer corregdo cirtrgica de emergéncia. A abordagem cirtrgica pode ser feita
via laparotomia (LPT) ou laparoscopia (LPC).2> A LPT ¢ usualmente feita em pacientes instdveis,
especialmente os classificados como grau 3 na escala de Boey, em pacientes chocados e em pacientes
ASATII ouIV.' ALPC ¢ feita normalmente em pacientes que apresentam quadros hemodinamicamente
estdveis.! A seguranca e a eficdcia de ambas as vias sdo fatores ainda em estudo quando se compara
a preferéncia de realizacio de uma técnica em relagio a outra.® Objetivos: comparar a realizagao e
os desfechos das abordagens laparotomicas e laparoscopicas no contexto emergencial de perfuragio
de dlcera péptica. Metodologia: Revisio literdria integrativa nas bases de dados PubMed e BVSalud
utilizando os descritores: “laparoscopic versus open repair” e “perforated peptic ulcer”. Os critérios de
inclusdo foram estudos com metodologia de ensaio clinico controlado ¢ ensaio clinico randomizado,
com disponibilidade do texto completo e artigos em inglés. Foram excluidas revisoes literdrias ou
sistemdticas, meta andlises, estudos que obtiveram resultados redundantes, repetitivos ou inconclusivos,
ensaios nao finalizados e artigos publicados a mais de 5 anos. Apés a aplicagio dos critérios definidos
foram selecionados quatro artigos. Resultados: A maioria dos estudos demonstraram que os pacientes
submetidos a uma LPC obtiveram menores indices de mortalidade, > de complicagées operatérias,»>>
de tempo de realizacio da cirurgia®® e de internagio®> quando comparados aqueles sujeitos a uma
LPT. Os pacientes abordados por LPC tiveram alta hospitalar mais rapidamente e inicio da dieta por
via oral mais precocemente.! No entanto, em uma minoria dos trabalhos nao houve um consenso a
respeito dos custos hospitalares totais entre essas duas abordagens cirtrgicas,” além de exibirem taxas
de mortalidade,* de complicagées operatérias e de tempo cirtrgico semelhantes.” Conclusido: A LPC
mostrou-se mais vantajosa na abordagem cirtrgica emergencial da UPP em comparacio & LPT quando
se contrastam importantes aspectos per e pés-operatorios.”>> No entanto, mais ensaios clinicos
40 necessdrios para a expansio dessa amostragem e para a obten¢do de estatisticas mais relevantes,®
principalmente no contexto brasileiro do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Ulcera Péptica Perfurada. Laparoscopia. Laparotomia. Complicagdes.
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