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CARTA AO EDITOR

Prezado editor,

Venho por meio desta carta, solicitar a publicagao, na Revista Médica de Minas Gerais, dos trabalhos submetidos no XV
Congresso de Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira, a ser realizado nas datas 19, 20 ¢ 21 de outubro de 2023,
em Juiz de Fora.

Sou graduada em Medicina pela Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF (1996); Mestre (2016) e Doutora
(2019) em Satde pela UFJF. Professora Adjunta do Departamento de Cirurgia, Disciplina de Clinica Médico-Cirtrgica
ITI, Coloproctologia e Internato de Cirurgia (2013) e Coordenadora do Internato de Cirurgia da Faculdade de Medicina
FAMED/UFJF (2020). Coordenadora do Curso de Medicina - FAMED/UEFJF (2022). Membro do Nucleo de Pesquisas
de Geriatria e Gerontologia NUGGER (2020), do Nicleo de Apoio as Prdticas Educativas - NAPE (2017) e do Nucleo
Docente Estruturante NDE (2020) da FAMED/UFJE. Membro da Associagao Brasileira de Educacio Médica (ABEM).

Realizei residéncia em Cirurgia Geral pela Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (1998) e em Coloproctologia
pela Santa Casa de Belo Horizonte (2000). Titulo de Especialista em Coloproctologia pela Associagio Médica Brasileira e
Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Sou membro Titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia ¢ do Grupo de
Estudos das Doencas Inflamatérias Intestinais do Brasil (GEDIIB).

No ambito do XV Congresso de Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira, os trabalhos a serem submetidos
abrangem um escopo diversificado e fundamental para a atualizagio e o compartilhamento de conhecimento no campo da

emergéncia médica, que serdo:

*  Atendimento Pré-Hospitalar;

e Classificagio de risco e acolhimento;

*  Emergéncias clinicas respiratérias e metabdlicas;

*  Emergéncias cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatoldgicas;
*  Emergéncias cirtrgicas e gineco-obstétricas;

*  Emergéncias psiquidtricas;

*  Emergéncias pedidtricas e demais agravos e temdticas afins.

Atesto a qualidade dos trabalhos e garanto que, como responsével técnico, empenharei meus conhecimentos e experiéncia
para assegurar a qualidade técnica dos trabalhos submetidos no congresso. Iremos implementar o sistema de revisao por
pares, no qual os trabalhos submetidos serdo avaliados de forma andnima por especialistas na drea. O que também garante a
eficdcia na detecgio e prevencio de pldgios e outras préticas danosas a integridade académica.

Agradeco pelaatencao dispensada e coloco-me A disposi¢ao para fornecer quaisquer informagées adicionais ou documentos
que possam facilitar a avaliagdo do meu perfil para a posi¢ao mencionada.

Atenciosamente,

Karine Andrade Oliveira Zanini
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EDITORIAL

O Congresso do Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira ¢ um evento tradicional na cidade de Juiz
de Fora e regiao e encontra-se na sua 152 edigao. Desde sua primeira edi¢ao, o congresso tem como propésito
difundir conhecimento e discutir atualizacoes sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia com profissionais
de renome e reconhecidos na drea.

O evento retine académicos dos cursos de medicina e enfermagem, profissionais desses formados, e atuantes
na urgéncia e emergéncia, profissionais do corpo de bombeiros militar, bombeiros civis, socorristas e técnicos
de enfermagem atuantes no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), sendo um importante
integrador da Rede de Urgéncia e Emergéncia da regido. Nesta edi¢do, o congresso contou com o publico de 370
congressistas, apresentando assim, desde suas primeiras edi¢des, grande relevancia local.

A fim de aprimorar o evento, fomentar o interesse pela pesquisa em urgéncia e emergéncia, e pela educagio
continuada de profissionais atuantes na drea, providenciamos a submissao de trabalhos cientificos, a serem
publicados como suplemento na prestigiada Revista Médica de Minas Gerais. Nesse interim, tivemos a ambigio
de garantir que tamanho empenho fosse norteado por profissionais que admiramos, os quais agradecemos
profundamente pela valiosa contribuicio para avaliagao dos resumos. Sendo avaliados e selecionados 80 resumos,
que estdo neste suplemento, todos eles apresentados também de forma presencial no congresso em modelo de
banner.

Os temas do congresso sao: Atendimento Pré-Hospitalar, Classificacio de risco e acolhimento, Emergéncias
clinicas respiratérias e metabdlicas, Emergéncias cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatoldgicas,
Emergéncias cirtirgicas e gineco-obstétricas, Emergéncias psiquidtricas, Emergéncias pedidtricas e demais agravos
e temdticas afins.

Desejamos a todos uma excelente leitura deste suplemento!

Cordialmente,

Comissao Cientifica do XV Congresso do Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CURSO TEORICO-PRATICO SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA PARA
EDUCADORES DE UMA ESCOLA DO MUNICIPIO DE VICOSA, MINAS GERAIS:

RELATO DE EXPERIENCIA

Clara Fernandes de Souza Aragjo’ , Alexia Lazzarini Nunes Corréa!, Ana Caroline Moreira! ,

! Universidade Federal de
Vigosa — UFV. Vigosa, Minas

Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Clara
Fernandes de Souza Aratjo.

E-mail: clara.souza@ufv.br

Luana Aradjo Coelho!, Ludmila do Carmo Couto Mendes?, Fldvia Batista de S4 Diaz'

INTRODUCAO: O Suporte Bisico de Vida (SBV) consiste em um conjunto de medidas voltadas a
reducao do dano ou de risco de morte em pacientes acometidos por parada cardiorrespiratéria (PCR)
e devem ser realizados por qualquer pessoa, seja leiga ou profissional. Uma PCR pode ocorrer em
qualquer lugar, inclusive no ambiente escolar. E fundamental, portanto, que a PCR seja reconhecida e
tratada precocemente nesse contexto. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho ¢ relatar a experiéncia
da realizagdo de um curso tedrico-pritico sobre SBV para educadores de uma escola do municipio de
Vigosa, Minas Gerais. RELATO DE EXPERIENCIA: Relato de experiéncia sobre a realizagio de
um curso tedrico-pratico destinado a educadores em uma escola municipal de Vigosa, Minas Gerais,
em 26 de junho de 2023. O curso foi ministrado por alunos do curso de graduagio em Enfermagem,
capacitados previamente, e teve duragdo de quatro horas, sendo as primeiras trés de contetido teérico
e hora seguinte de treinamento pratico. Foram abordados os temas: PCR e OVACE (Obstrugio de
Via Aérea por Corpo Estranho). DISCUSSAO: A maioria dos alunos do curso teve participagio ativa
no curso, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos sobre o SBV. O curso tem o objetivo de
enfatizar a importancia do treinamento em SBV para educadores e seu potencial impacto na cadeia de
sobrevivéncia de estudantes e/ou colegas de trabalho vitimas de uma PCR. Este estudo fornece dados
relevantes sobre a eficdcia do treinamento do SBV para profissionais da educagio, além de contribuir
para um ambiente escolar mais seguro e com impacto direto na redugio de danos e na melhora da
sobrevida. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia evidencia a necessidade de capacitar os
educadores acerca do SBV. Assim como, confirma a importancia do treinamento em SBV durante
cursos de graduagio em satide com foco na disseminacio de informagées e aprendizado para populacio.
Por meio do treinamento tedrico-pratico fornecido pelos discentes foi possivel democratizar acesso a
informagoes confidveis, baseadas em evidéncias e mediante linguagem acessivel a fim de garantir uma
melhora na cadeia de sobrevivéncia de vitimas de PCR.

Palavras-chave: Tratamento de Emergéncia. Capacitacio de Professores. Reanimacio Cardiopulmonar.

REFERENCIAS
Calandrim LF, Santos AB, Olieira LR, Massaro LG, Vedovato CA, Boaventura AP. Primeiros socorros

na escola: treinamento de professores e funciondrios. Rev Rene. 2017;18(3):292-299.
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ENCEFALOPATIA TRAUMATICA CRONICA EM BOXEADORES:

REVISAO DA LITERATURA

Gabriel Dias Mendes Andrade! , Amanda Hikari Goshiyama! , Giovanny Guidi?,
Hugo Lorran Souza Costa! , Ian Patricio de Vaz Longuinho! , Jefferson Cleto Lino Netto?

1 Universidade Federal de Juiz
de Fora - UFJF, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil

2 Universidade Salgado de
Oliveira - UNIVERSO, Juiz de

Fora, Minas Gerais, Brasil

Autor correspondente: Gabriel
Dias Mendes Andrade. Email:
gabrieldmandrade@outlook.

com

INTRODUCAO: O trauma cranioencefilico cronico (TCEC), mais conhecido como Chronic Traumatic
Encephalopathy, refere-se a degeneragio progressiva cerebral causada por impactos repetidos de baixa intensidade
a0 longo do tempo. Esta degeneragio pode resultar na perda de fung¢ées relacionadas ao sistema nervoso central.
Atualmente, o TCEC tem recebido uma atengio considerdvel devido ao seu impacto em ex-boxeadores, o que o
torna um foco importante de estudos. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ analisar o risco de lesao cerebral
devido a exposi¢ao constante a pequenos impactos ao longo da vida de boxeadores. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura. A busca foi realizada na base PubMed, tendo como critérios de inclusio
a restricdo aos wltimos 10 anos, os descritores “Long-terms outcomes”, “traumatic brain injury”, “boxing” e o
booleano “and”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 5 artigos publicados entre 2013 e 2023,
excluindo-se os trabalhos que nao atendiam ao recorte temporal delimitado, & temdtica abordada ou 4 configuracio
“revisdo sistemdtica”. Esses estudos estabeleceram uma correlagio direta entre a frequéncia e a intensidade
dos impactos na regido da cabeca, em boxeadores, e a deterioragio cognitiva. Essa ligagio estd relacionada aos
danos infligidos ao sistema nervoso central, que, iniciam uma cascata metabélica e de neurotransmissores, com
possivel lesio axonal, alteragio do fluxo sanguineo e inflamacio, afetando o cérebro, mas devido a mecanismos
de compensagio, nio se manifestam imediatamente como um problema grave. No entanto, ¢ comum que, apds
anos, os sintomas se desenvolvam, assemelhando-se a lesoes cerebrais e impactantes. Hd mais de um século, essa
condi¢ao tem sido observada e é conhecida popularmente como “deméncia pugilistica” ou “punch drunk”. Sua
visibilidade tem aumentado significativamente devido 4 sua ocorréncia em atletas renomados. Como resultado, tém
surgido iniciativas para reduzir esses danos, incluindo intervalos mais longos entre treinamentos e lutas, o uso de
equipamentos de prote¢io, e a promogio de combates entre adversdrios com pesos semelhantes, tudo com o objetivo
de preservar a satide dos atletas. CONSIDERACOES FINAIS: O trauma cranioencefilico crénico pode ser uma
das consequéncias da exposi¢io prolongada a lesdes durante treinamentos e lutas. Essa forma particular de lesao
apresenta sintomas semelhantes aos de um trauma cranioencefilico comum, mas se desenvolve gradualmente e s6
se torna grave muitos anos apds a exposi¢ao inicial, muitas vezes levando os lutadores a ignorar os riscos associados.
Portanto, ¢ crucial repensar abordagens para permitir que esses atletas preservem sua integridade fisica e tenham
uma vida longa e com qualidade.

Palavras-chave: Chronic Traumatic Encephalopathy. Cronico. Lesio cerebral traumdtica. Boxe.
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Minas Gerais, Brasil. do tripé ensino-pesquisa-extensio, necessrio 4 formagio universitdria. As LAs sio protagonizadas por estudantes

INTRODUGAO: As Ligas Académicas (LAs) surgiram como estratégia para realizagio de atividades extracurriculares

e aprofundamento em temdticas de interesse dos académicos da drea da sadde, reafirmando a indissociabilidade

de graduagio, com suporte de professores, pesquisadores e preceptores de estdgios. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia da Liga Académica de Trauma e Emergéncia da Universidade Federal de Juiz de Fora (LATE-UFJF)
no desenvolvimento académico de graduandos em enfermagem e medicina. RELATO DE EXPERIENCIA: A

LATE-UFJF foi fundada em 2003 e oferece aos ligantes a imersdo na temdtica de trauma, urgéncia e emergéncia.

Autor correspondente:  Sarha
Aparecida dos Santos. E-mail:

sarha.santos@medicina.ufjf.br Os académicos tém a oportunidade de participar de reunibes tedricas sobre temas relevantes para a formagio

profissional e treinamentos priticos que visam o aprimoramento de habilidades essenciais aos profissionais
enfermeiros e médicos, como puncio vascular, manejo de via aérea e reanimagao cardiopulmonar. Ainda, os ligantes
realizam estdgios observacionais mensais em Unidades de Suporte Bdsicas e Avangadas do SAMU/CISDESTE. O
desenvolvimento cientifico ¢ fomentado por meio da participagao em eventos académicos e da produgao de estudos
cientificos no formato de resumos e artigos. No que tange a extensdo, a liga realiza agoes de educagio em satide, com
ministragdo de cursos tedrico-praticos sobre Suporte Bésico de Vida e Primeiros Socorros para alunos da UFJF, além
da participagio de eventos junto 4 comunidade em parceria com 0 SAMU/CISDESTE. DISCUSSAO: Ao se basear
no tripé ensino-pesquisa-extensio, a LATE-UFJF proporciona o envolvimento dos alunos com a comunidade,
buscando estimular um trabalho inter e multidisciplinar. Também, destaca-se a autonomia desenvolvida
entre os ligantes e a transformagio em agentes multiplicadores de conhecimento. Ainda, as LAs inseridas num
contexto de lacunas curriculares de instituicoes de ensino, possuem papel fundamental no processo de formagio
do futuro profissional, uma vez que um dos principais interesses dos ligantes, ao procurarem por uma liga, é o
fortalecimento curricular, bem como a aquisi¢ao de habilidades técnicas e aprimoramento de raciocinio clinico.
CONSIDERACOES FINAIS: Fica evidente que as LAs oferecem educacio diferenciada, ajudam os participantes
a se inserirem em suas dreas de interesse e preenchem as lacunas do conhecimento durante a graduagao. O estudo
sobre trauma e emergéncia vai além do ambiente académico, impactando diretamente a comunidade atendida
pelas atividades de extensdo, tanto na prestagio de cuidados de satide durante os estdgios quanto nas informagoes
compartilhadas na comunidade, resultando no desenvolvimento de uma perspectiva critica tinica em seus membros.
Palavras-chave: Ligas Académicas. Emergéncia. Formagio estudantil.
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INTRODUGCAO: Atualmente, o nimero de emergéncias psiquidtricas aumentou, sendo frequentes situagdes
como uso abusivo de substincia, suicidio, tentativa de autoexterminio, transtornos psicoldgicos espontineos,
dentre outros. Entretanto, hd dificuldades na abordagem desses pacientes pelo SAMU, devido ao desconhecimento,
ao estigma social com o paciente psiquidtrico ¢ a0 modelo biomédico, enfatizando a importincia de realizar a
capacitagio das equipes, tornando a assisténcia resolutiva e eficaz. OBJETIVOS: Expor a abordagem das equipes
do SAMU no manejo de emergéncias psiquidtricas e a importincia de capacitagoes nesta drea de conhecimento.
METODOLOGIA: Realizou-se revisao bibliografica em agosto/2023 com busca na Biblioteca Virtual em Satde e
PUBMED, utilizando-se os descritores “abordagem pré-hospitalar”, “emergéncias psiquidtricas”, “servico mével de
emergéncia” e seus correspondentes em inglés e espanhol, originando 672 resultados. Incluiu-se artigos publicados
entre 2017 e 2023, indexados nas plataformas LILACS, MEDLINE e SciELO versados sobre a abordagem de
emergéncias psiquidtricas pelo servico de urgéncia pré-hospitalar. Excluiu-se artigos duplicados, indisponiveis
na integra ou desconformes com o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Notou-se que a literatura brasileira
acerca da abordagem pré-hospitalar do paciente psiquidtrico ¢ escassa, evidenciando a falta de informagdo técnico-
cientifica sobre essa problemdtica. Analisando-se a atuagio dos profissionais, foi demonstrada inseguranga frente ao
manejo das psicopatologias em razio de déficit na capacitagio tedrico-prética, prevalecendo uma atuagio baseada
na contengdo fisica ¢ quimica e em medidas coercitivas, contradizendo o atendimento integral e humanizado
preconizado pela Politica Nacional de Satde Mental. Apesar de indicada, a contencio fisica e quimica como
impedimento de comportamento destrutivo e controle para preservar a seguranca ¢ a tltima alternativa, primando
estabelecer relagio de confianga com o paciente e garantir um tratamento sem métodos invasivos, como retengio
fisica. Com isso, compreendeu-se que os profissionais do servico extra-hospitalar necessitam de treinamento e de
capacitagio sobre os transtornos mentais, sendo o ensino tedrico-prético a estratégia mais eficiente. Ademais, urge o
investimento em trabalhos que viabilizem a concretizagio de protocolos e de métodos para uma conduta profissional
adequada. CONCLUSAO: O servigo pré-hospitalar necessita capacitar os profissionais quanto ao cuidado integral
para atender o paciente psiquidtrico nas particularidades da emergéncia. O despreparo da equipe socorrista, como
inseguranca e capacitagdo insuficiente, culmina em agoes que nio sio adequadas as necessidades dessa populagio.
Portanto, ¢ necessdria a qualificagdo teérico-prética dos profissionais do atendimento pré-hospitalar, através da
educagio permanente, para assegurar o manejo humanizado dessas emergéncias, atentando-se & preservagio da
integridade do paciente.
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INTRODUCAO: O Delirium, também conhecido como estado confusional agudo, ¢ um distirbio stbito e
flutuante da atengio, consciéncia e cognicdo, particularmente prevalente em idosos. Essa condicdo é frequentemente
encontrada em pronto-socorros ¢ em unidades de terapia intensiva (UTI), podendo ser a causa principal dos
atendimentos ou uma complicagio decorrente de condi¢bes médicas subjacentes. Estima-se que até 50% dos
idosos hospitalizados possam apresentar delirium apds a admissio, o que se associa a prolongamentos no tempo
de internagdo, declinio funcional, maior mortalidade e custos significativos para os sistemas de satide. Multiplos
fatores como infec¢des, traumas, desidratagao e sindromes demenciais podem desencadear o delirium. Portanto, a
compreensio esta condicio clinica é de extrema importancia para os profissionais da satide que cuidam de pacientes
criticos, permitindo que possam oferecer tratamento precoce e direcionado a redugio da morbimortalidade nessa
populagio. OBJETIVOS: Investigar a eficicia de abordagens terapéuticas para o delirium em idosos em estado
critico. METODOS: Foi consultada a base de dados PubMed com a selecio de artigos publicados nos tiltimos
10 anos identificados pela combinagao dos termos ((delirium AND (geriatric or elderly) AND (pharmacological
OR non-pharmacological) AND (diagnosis OR scale) AND (critically OR intensive care OR emergency)).
Foram selecionados estudos realizados em seres humanos que abordassem o tema em questao. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O delirium requer uma abordagem individualizada para uma intervengio eficaz, incluindo a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas caracteristicos. Entre os instrumentos utilizados, os questiondrios
Confusion Assessment Method (CAM) e sua variante especifica para UTT (CAM-ICU), possuem elevada acurdcia
e sdo Uteis no descarte de causas agudas como infec¢des, disttirbios metabélicos e o estabelecimento da suspeita de
delirium. Dentre as estratégias de tratamento, medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas podem ser empregadas
no manejo desta condicdo. Apesar de ndo existirem evidéncias definitivas de firmacos eficazes para tratar o delirium,
alguns estudos sugerem uma possivel associagao entre o uso de antipsicétipos e uma redugio na duragio da condigio,
embora essa relagdo ainda nao esteja completamente esclarecida. Medidas nao farmacolégicas, como a redugio do
ruido ambiental, a presenca de itens pessoais do paciente, relégios de ficil vizualizagao, além de musicoterapia, tém
demonstrado melhorar a orientagio temporal e espacial, e maior eficcia na reducio da incidéncia do delirium.
CONCLUSAO: Assim, torna-se evidente que as abordagens no farmacolégicas apresentam resultados promissores
no manejo desta condi¢do quando implementados de forma eficiente. Embora o tratamento farmacolégico ainda
careca de evidéncias s6lidas ¢ clara a necessidade de continuar pesquisando.
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INTRODUGAO: O aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr) possui uma taxa de mortalidade de 80%. Sinais

e sintomas cldssicos (dor abdominal, hipotensio, massa abdominal pulsdtil) podem estar ausentes e sintomas

de chegarem ao hospital, a suspeita diagnéstica e transporte rdpido para um centro vascular sio prioridades do
atendimento pré-hospitalar (APH). OBJETIVOS: Relacionar o caso de AAAr atendido pela Unidade de Suporte
Avangado (USA) do SAMU com a importancia do transporte rdpido ao centro de referéncia em AAAr pactuado na
RUE. RELATO DE CASO: Mulher, 75 anos, atendida pela USA em Juiz de Fora - MG, apresentava Hipertensio

Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Queixava-se de dor abdominal difusa hd 24 horas, sem sintomas associados.
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E-mail: phef_12@hotmail.com Havia procurado o servico de emergéncia na noite anterior com a mesma queixa, sendo prescritos analgésicos e
recebido alta hospitalar, segundo familiares. No dia seguinte, apresentou stibita diminuicio do nivel de consciéncia,
levando ao acionamento da equipe. Ao exame, apresentava-se hipocorada, desidratada, pele fria, eupneica, SpO2:
89% (ar ambiente), frequéncia cardiaca: 38bpm, pressao arterial (PA) e sons cardfacos inaudiveis 4 ausculta, Glasgow
13, dor & palpagio abdominal e sopro adrtico abdominal. Néo foram observadas massas abdominais pulsdteis. No
APH, foi estabelecido suporte ventilatério (3L de oxigénio via cateter nasal) e acesso intra-ésseo para infusio de 1,5L
de Ringer lactato e Noradrenalina (2 mcg/kg/min), entretanto PA e bulhas cardiacas permaneceram inaudiveis.
A equipe suspeitou de abdome agudo isquémico ou vascular. Para esclarecimento, realizou-se uma Tomografia
Computadorizada na unidade hospitalar, evidenciando AAAr, porém nio havia hospital de referéncia pactuado para
tratamento emergencial de aneurisma em Juiz de Fora. Sem fluxo definido, paciente foi encaminhada para uma sala
vermelha, mas enquanto aguardava estrutura e profissional para cirurgia, foi a 6bito 2 horas apés. DISCUSSAO:
O conhecimento por parte dos profissionais sobre diagndsticos diferenciais, quadro clinico e fatores de risco do
AAAr ¢ fundamental para suscitar a suspeita diagndstica e instigar a busca por indicativos que a corroborem.
Assim, apesar da alta taxa de morbimortalidade, o ébito apés o atendimento evidencia que a transferéncia para um
local de referéncia ¢ primordial no tratamento e poderia ser agilizada se houvesse um fluxo pela RUE, garantindo
estrutura para intervengio cirtrgica imediata. CONCLUSAO: O caso destaca a importancia do diagnéstico precoce
e encaminhamento rdpido para centros especializados em AAAr, que interferem no progndstico e mortalidade.
Palavras-chave: Aneurisma roto de aorta abdominal. Prognéstico. Atendimento pré-hospitalar. Rede de Atencio
as Urgéncias e Emergéncias.
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INTRODUCAO: O Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) é uma das lesées mais comuns, tendo consequéncias
graves devido a sua capacidade de causar déficits neuroldégicos permanentes, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil. Dentre as consequéncias do TCE estd o edema cerebral, causador de hipertensio
intracraniana (HIC), relacionada com piores prognésticos. Para alivio dessa condigio existem, atualmente, condutas
invasivas com efeitos adversos significativos. Nesse cendrio, surgem estudos que buscam intervir no mecanismo de
edema cerebral, principalmente na Aquaporina-4 (AQP4), uma proteina transmembrana envolvida no controle da
passagem de dgua no cérebro. OBJETIVOS: Descrever os principais estudos que relatam o uso da AQP4 como alvo
no tratamento do edema cerebral. METODOLOGIA: Revisaram-se os atuais recursos terapéuticos experimentais
que utilizaram a AQP4 como alvo no tratamento do edema cerebral. A partir de um critério de busca solidificado,
incluiram-se estudos experimentais que investigaram o edema cerebral, especificamente apés o TCE, nos tltimos 5
anos. Ao final, 9 publicagdes da base de dados MEDLINE compuseram o artigo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Analisaram-se estudos sobre o uso de anticorpos, siRNA, solugio salina hipertonica, hipotermia, Caffeic Acid
Phenethyl Ester (CAPE) e minociclina. Todas as interven¢oes visavam a modulacio da AQP4 em modelos murinos,
seja por inibigdo, seja por deplecio da sua expressio. Em todos os estudos, foi observada uma diminuicao do
edema e melhor prognéstico. Especificamente nos estudos com solugao salina hipertonica e com anti-AQP4, foi
também constatada melhora nos déficits cognitivos pés TCE. Contudo, todas as pesquisas contaram com um
perfodo méximo observado de 21 dias, ndo permitindo uma anilise a longo prazo. Outra dificuldade encontrada
foi o baixo ntimero das amostras estudadas, ficando mais propensos a presenca de vieses. Vale ressaltar que, as
evidéncias ainda estdo na fase pré clinica e nio foram encontrados ensaios clinicos em humanos, o que nao permite a
extrapolagdo para a pratica clinica. Esta ¢ uma questio relevante, uma vez que a AQP4 nao estd expressa estritamente
no cérebro, sendo importante a analise em humanos para compreender seus efeitos sistémicos. CONCLUSAO: Os
dados analisados apontam para a importancia do papel da AQP4 na ocorréncia do edema cerebral pés TCE, sendo
um potencial alvo terapéutico. Entretanto, ainda sdo necessirios estudos para elucidar questoes turvas, como quais
sdo os efeitos sistémicos das intervengdes, a longo prazo, e qual ¢ a mais eficaz. E interessante realizar estudos que
contenham um tamanho amostral maior, a fim de manifestar uma maior relevancia estatistica nos resultados.
Palavras-chave: Edema Encefélico. Lesoes Encefdlicas Traumdticas. Aquaporina 4.
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INTRODUGAO: O politraumatismo ocorre quando o corpo humano ¢ exposto a uma alta energia de origem
bio-fisico-quimica, evoluindo com multiplas lesées simultaneamente. Ao reconhecer a gravidade da condi¢ao dessa
vitima, é necessdria uma assisténcia com agoes rdpidas e eficientes dos profissionais de satide. O foco do atendimento
¢ minimizar possiveis sequelas, otimizar os resultados e melhorar as chances de sobrevivéncia. OBJETIVOS:
Autor  correspondente:  Sarah  Identificar evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca da atuacao de enfermagem a vitimas politraumatizadas
Sales Abineder Vieira. E-mail: em servigos de urgéncia e emergéncia. METODOS: Trata-se de revisio integrativa da literatura, realizada conforme
Sarah_abineder@estudante.ufjf. levantamento de materiais publicados e artigos cientificos encontrados nas bases de dados National Library of
br Medicine (PubMED) e Biblioteca Virtual da Satide (BVS). Para acessar os artigos que melhor representavam o
objetivo da pesquisa, foi selecionado através dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), os descritores com
paridade para os Medical Subject Headings (Mesh Terms) em uma estratégia de busca avancada com o auxilio do
operador booleano “AND” combinando os descritores entre si (em inglés: Nursing Care, Patient, Multiple Trauma,
Emergency; e em portugués: Cuidados de enfermagem, Paciente, Mdltiplos traumas, Emergéncia). Definiu-se como
critérios de inclusao artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo e na integra
e foi utilizado como filtro publicagdes dos dltimos 5 anos. Os critérios de exclusdo foram os que nio estavam
de acordo com o tema proposto. Além disso, as duplicatas também foram desconsideradas. Sendo assim, foram
encontrados 15 artigos elegiveis para o estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidas 15 publicagbes,
sendo onze estudos em inglés, trés em portugués e um em espanhol o que demonstra uma predominancia da lingua
estrangeira e uma escassez em publicagdes no contexto latino-americano. Apés a leitura do texto completo, definiu-
se uma divisdo de trés categorias: educagdo sobre trauma e politraumatismo; atuagio da enfermagem; seguranca do
paciente e atendimento multidisciplinar. Diante dos resultados descritos constatou-se que o trauma é considerado
um problema de satde significativo no mundo, por efeito do aumento das taxas de mortalidade e morbidade. Além
disso, destacou-se a importincia dos enfermeiros em reconhecer a singularidade e complexidade de cada individuo,
garantindo que suas necessidades individuais sejam atendidas de forma segura e garantindo um bom atendimento ao
paciente politraumatizado. CONCLUSAO: A atuagio dos enfermeiros no atendimento a vitimas politraumatizadas
envolve desafios que podem ser enfrentados por meio da capacitagio continua e adequada agio multidisciplinar.
Palavras-chave: Enfermagem. Politraumatismo. Urgéncia e emergéncia.
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INTRODUGAO: A rotura traumitica da aorta toricica refere-se 4 ruptura parcial ou completa desse vaso, sendo
considerada a lesio mais letal no trauma tordcico fechado, comum em acidentes automobilisticos. A topografia mais
frequentemente acometida ¢ o istmo da aorta, por ser fixado pelo remanescente do ligamento arterioso, estd mais
sujeito a0 mecanismo de cisalhamento. O 4gil reconhecimento da lesdo leva a um melhor prognéstico. Pacientes
que sobrevivem ao trauma inicial recorrentemente sio diagnosticados com lesao parcial do vaso e formagio de
pseudoaneurisma. A aortografia tordcica é o padrio ouro para diagnéstico da rotura, contudo, a angiotomografia
computadorizada mostra-se uma ferramenta de triagem util no pronto-atendimento. A terapéutica inclui técnica
endovascular ou a toracotomia aberta. A implementagio da estratégia de reparagao tardia pode ser recomendada.
OBJETIVO: Abordar a importincia do diagnéstico precoce da rotura traumdtica da aorta tordcica e relatar as
principais técnicas diagnésticas e terapéuticas utilizadas na conduta do caso atualmente. RELATO DE CASO:
Masculino, 36 anos, encaminhado ao hospital de referéncia em trauma apés politraumatismo grave (automével
contra anteparo). Atendido conforme os protocolos pré-hospitalares, sendo indicada intubagio orotraqueal por
rebaixamento de nivel de consciéncia (Glasgow). Diante da estabilidade hemodinimica, foi indicada tomografia
computadorizada de corpo inteiro com contraste endovenoso, que revelou rotura traumdtica da aorta (regido
do istmo) por cisalhamento na insergio do ligamento arterioso, formando pseudoaneurisma. DISCUSSAO: A
rotura traumdtica da aorta, quando parcial ou tamponada, pode estar associada a formagio de pseudoaneurismas
(rotura contida por hematoma ou tecido conjuntivo denso periadrtico). A angiografia tordcica ¢ padrio ouro para
diagndstico por sua alta precisao, porém é uma técnica invasiva e dispendiosa. A angiotomografia computadorizada
(CTA) apresenta especificidade para 97,8-100% e valor preditivo negativo de 100%, préximo aos valores
estabelecidos para aortografia. A corregio endovascular tem sido cada vez mais usada em detrimento da toracotomia
aberta. O reparo imediato da lesio ¢ preferivel apenas quando o paciente tem outras lesées com risco imediato
de vida. O atraso no reparo da lesdo (tratamento conservador inicial) tem demonstrado bons resultados quando
associado ao controle medicamentoso da pressao arterial e acompanhamento do paciente na unidade de terapia
intensiva, CONCLUSAO: O diagnéstico precoce de lesdes traumdticas na aorta é crucial. A angiotomografia
computadorizada ¢ uma técnica precisa e acessivel. O tratamento endovascular é cada vez mais utilizado, com
resultados promissores.

Palavras-chave: Trauma torédcico. Aorta tordcica. Ruptura da aorta tordcica. Reparo endovascular. Endoproteses.
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CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS EM PACIENTE VITIMA
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de trauma. Dentre os avancos de tratamento para o trauma hepdtico, a cirurgia de controle de danos
(CCD) é uma abordagem relevante para o manejo de traumatizados com exaustio fisiolégica e lesoes
multiplas. A CCD prioriza o controle da hemorragia em pacientes graves. OBJETIVOS: O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de trauma hepdtico com desfecho favordvel devido 8 CCD. RELATO
DE CASO: Paciente do sexo masculino, 35 anos, vitima de ferimento por arma de fogo, apresentando

orificio de entrada e saida em regido toracoabdominal, deu entrada no servico de emergéncia trazido
3 Hospital de Pronto Socorro
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pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Hemodinamicamente instével, com pressio arterial
60 x 30 mmHg; frequéncia cardiaca 140 bpm; abdome distendido e tenso. Submetido a laparotomia
exploradora, durante inventdrio da cavidade foi observado grande quantidade de sangue e lesao hepdtica
extensa transfixante (lobos V, VII e VIII). Realizada hemostasia com sutura hepdtica e uso de 12

Autor correspondente: Leticia , . .. B , . L. . ,
compressas, além de reposicao volémica por transfusio sanguinea no intra-operatério. Paciente estdvel ao
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fim do procedimento. Realizada reabordagem cirtirgica apds 48 horas, com posterior encaminhamento

leleafonseca@icloud.com para a unidade de terapia intensiva. DISCUSSAQ: CCD ¢é uma abordagem projetada para pacientes
com lesdes complexas, com foco no controle da hemorragia, prevencao da contaminagio e estabilizacao
do paciente, buscando restabelecer os pardmetros fisiolégicos antes do tratamento definitivo. A escolha
da CCD requer avaliacdo criteriosa e ¢ indicada para pacientes instdveis com comprometimento
fisiolégico significativo, nos quais a sobrevivéncia com cirurgia definitiva ¢ improvdvel, com o objetivo
de interromper a triade da morte (acidose, metabdlica, hipotermia e coagulopatia. As les6es hepdticas
complexas ainda estdo associadas a altas taxas de morbimortalidade, entéo, a decisao de interromper
a laparotomia e iniciar o tamponamento com compressas deve ser tomada precocemente e com
cautela. O caso ilustra uma situacio em que a CCD foi justificada pela hipotensio severa, taquicardia
¢ hemorragia grave. CONCLUSAOQ: Lesées hepiticas graves sio um grande desafio e a CCD se destaca
como uma estratégia para diminuir a morbimortalidade nesses pacientes. Embora a CCD seja uma
ferramenta valiosa, sio necessdrias pesquisas adicionais para estabelecer critérios claros de indicacéo,
o que ajudard a reduzir a ambiguidade nas decisées clinicas e aprimorar a eficdcia dessa abordagem. A
CCD continua sendo importante para o tratamento de lesdes graves, proporcionando uma chance vital
de sobrevivéncia para pacientes criticos.
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DE CORONARIAS: RELATOS DE CASO
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INTRODUGAO: Dissecio espontinea de corondria (DEAC) consiste na obstrugio nio aterosclerdtica e nio
traumdtica da artéria corondria, principalmente a descendente anterior, sendo causa rara de eventos cardiovasculares
isquémicos. Manifesta-se como sindrome coronariana aguda (SCA), em especial Infarto Agudo do Miocirdio com
Supradesnivelamento do segmento ST, arritmias ventriculares, choque cardiogénico ou morte stbita. Apresenta
prevaléncia de até 1,1% em pacientes submetidos a cateterismo, porém de incidéncia subestimada. Predomina em
individuos jovens e do sexo feminino, com maior incidéncia entre 42 ¢ 52 décadas de vida, sendo a maior causa
de SCA na gravidez. Diretrizes indicam tratamento conservador com betabloqueador, aspirina e clopidogrel em
pacientes clinicamente estdveis, reservando intervengio e revascularizagio em casos de instabilidade ou lesées de alto
risco. RELATO DE CASO: Caso 1: Feminino, 38 anos, puérpera, trombofilia, em uso de enoxaparina. Admitida
com quadro de angina tipica h4 1,5 hora. Pressao arterial 152x104mmHg. Eletrocardiograma: supradesnivelamento
de ST em derivagbes anteriores e inferiores. Realizada terapia trombolitica com alteplase e, posteriormente,
cateterismo, que evidenciou dissec¢do espontinea em ter¢o médio-distal de artéria descendente anterior, ter¢o
médio de circunflexa e terco médio de diagonal; ventriculografia com hipocinesia em parede anteroapical
de ventriculo esquerdo. Paciente estivel, optado por tratamento conservador. Mantida dupla antiagregacio
plaquetdria, enoxaparina e estatina; iniciados betabloqueador, espironolactona e entresto. Ecocardiograma: fragio
de ejecao 33%, hipocinesia de segmentos médio e acinesia de dpice. Caso 2: Feminino, 38 anos, sem fatores de
risco cardiovascular. Apresentou angina tipica com melhora espontinea. Eletrocardiograma sem alteragoes. Enzimas
cardfacas normais. Apds recorréncia da dor, optado por angiotomografia de corondrias, que evidenciou dissec¢ao
espontinea no ter¢o médio da artéria descendente anterior. Realizado cateterismo cardfaco, evidenciando dissec¢ao
em artéria descendente anterior com comprometimento retrégrado até tronco de artéria corondria esquerda.
Optado por angioplastia corondria devido gravidade da lesdo. Paciente assintomdtica apés e segue em tratamento
clinico. DISCUSSAO: Apesar dos avangos diagnésticos, a DEAC continua subdiagnosticada e tratada como SCA
aterosclerdtica, prejudicando o progndstico, pois sio condigoes que demandam diferentes manejos. Segundo a
bibliografia disponivel atualmente, risco de morte a longo prazo, DEAC recorrente e necessidade de revascularizacao
ndo apresentam diferencas significativas aps terapia conservadora ou terapia invasiva. CONCLUSAO: A escolha
do manejo adequado baseia-se na clinica do paciente: estabilidade clinica e auséncia de fatores de alto risco
(instabilidade hemodinimica, sinais de isquemia miocdrdica, choque cardiogénico, arritmia ventricular) indicam
tratamento conservador com uso de aspirina e betabloqueador; caso contrdrio, deve-se optar por intervengio
invasiva, percutinea ou cirdrgica.

Palavras-chave: Dissecgio arterial. Dissecgdo corondria espontinea. Emergéncias cardiovasculares.
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Minas Gerais, Brasil potente estimulante cardfaco e vasoconstritor. OBJETIVOS: Comparar a administragdo intravenosa versus

INTRODUGAO: A epinefrina ¢ utilizada no suporte avangado de vida para pacientes em parada cardiorrespiratéria

(PCR) extra-hospitalar. No entanto, hd controvérsias sobre a melhor via de administragio da droga, que é um

2 Universidade Salgado de  intradssea de epinefrina em pacientes com parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar, em termos de sobrevida e
Oliveira — UNIVERSO. Juiz de ~ etomo da circulagio espontinea. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura. A busca foi
. . . realizada nas bases PubMed, Scielo e Portal BVS, tendo como critérios de inclusio a restrigao aos tltimos 5 anos, os
Fora, Minas Gerais, Brasil . . . . . L
descritores “epinefrine”, “intraosseous”, “intravenous”, “cardiopulmonary resuscitation” e o booleano "and". Foram
encontrados 27 resultados e selecionados 8 artigos, publicados entre 2019 e 2023, excluindo-se os trabalhos que
Autor correspondente: Thyago  nio atendiam ao recorte temporal delimitado ou 4 temdtica abordada. RESULTADOS E DISCUSSAO: Notou-se
Martini Rezende. E-mail:  superioridade da via intravenosa (IV) em relagio a via intraéssea (I0), haja vista que as taxas de retorno da circulagio
thyago.martini@estudante.ufjf. ~ espontinea pré-hospitalar (24,5% vs. 17,8%), sobrevivéncia até a alta hospitalar (5,8% wvs. 3,1%) e resultados
br neuroldgicos favordveis na alta hospitalar (4,3% vs. 1,8%) foram maiores no grupo IV do que no grupo 10. No
entanto, percebeu-se que, nos casos em que a via intradssea foi utilizada, a taxa de sucesso foi muito maior no
acesso a via (100% vs. 33%) e na administracdo de epinefrina (100% vs. 52%) do que no grupo da via intravenosa.
Além disso, dois fatores foram promissores em relagdo ao grupo 1O: o tempo até a administra¢io de epinefrina,
que foi menor no grupo intradsseo do que no grupo intravenoso e o tempo desde a disponibilizacao da droga até
a primeira dose, que foi menor com a via IO (15,6 minutos) em comparagio com a via IV (16,7 minutos). Isso
sugere que a via intraéssea é uma opgao vidvel e rdpida para a administragao de epinefrina em pacientes com PCR
extra-hospitalar, principalmente quando o acesso intravenoso ¢ dificil. CONCLUSAOQ: A via intravenosa é superior
A via intradssea em termos de resultados clinicos em pacientes com PCR extra-hospitalar, mas a via intradssea ¢ mais
rdpida e eficaz quando o acesso intravenoso ¢ dificil. Portanto, a escolha da via deve depender da situagio clinica e
da disponibilidade de recursos. Assim, faz-se necessdrio estudos posteriores com o escopo de elucidar os melhores
cendrios de uso das vias supracitadas, objetivando maior efetividade no atendimento ao paciente.
Palavras-chave: Epinefrina. Infusoes intradsseas. Infusoes intravenosas. Parada cardiaca extra-hospitalar.
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INTRODUCAO: O Acesso Venoso Periférico é um procedimento de rotina na assisténcia a satde, tanto
no atendimento extra-hospitalar quanto no intra-hospitalar que, embora simples, nao é isento de riscos
e requer habilidades técnicas para ser executado com sucesso. O treinamento por meio de simulacao
tem alcangado espago na formagao de profissionais de sadde. No entanto, os modelos presentes no
mercado apresentam alto custo e sio menos acessiveis. OBJETIVOS: Descrever a confecgio de um
Autor  correspondente:  Yuli | . . ey A s

simulador de baixo custo para treinamento de acesso venoso periférico e a experiéncia de académicos de
medicina e enfermagem. RELATO DE EXPERIENCIA: Foi realizada a construcao de um protdtipo

para treinamento de puncio vascular. Para representar o membro superior com anatomia simplificada,

Mendes de Souza. E-mail: yuli.

mendes@medicina.ufjf.br

utilizou-se flutuador espaguete de polietileno de 25 centimetros de comprimento com didmetro de 65
milimetros, onde foi realizado um sulco tortuoso para passagem de um tubo de litex de 4 milimetros
para simular as veias superficiais do antebraco. Ambas extremidades do ldtex foram conectadas por
seringas de 20 mililitros contendo solugdo de dgua e corante vermelho, usadas para preencher o tubo
de ldtex, simulando sangue. A estrutura foi recoberta com material EVA 4 milimetros, de textura
semelhante & pele humana. O simulador foi utilizado em oficina de treinamento pratico de trinta
discentes de enfermagem e medicina, possibilitando repetidas pungées e aprimoramento da técnica.
DISCUSSAO: O protétipo apresentou uma simulagio apropriada para representar de forma mais
realistica os tecidos humanos durante o treinamento de acessos vasculares periféricos, como pungdes
venosas. O formato proposto se assemelha 4 anatomia do antebrago normal, tornando facilmente
identificdveis os vasos sanguineos. Demonstrando ser uma ferramenta pratica para a realizagio das
puncdes e, devido a sua durabilidade, é possivel repetir o procedimento seguidamente no mesmo
simulador. CONSIDERACOES FINAIS: O modelo proposto permite o treinamento de acesso
vascular periférico, sendo uma alternativa de baixo custo, apto para fabricagado manual, utilizado para
fins educacionais ¢ desempenhando um papel interessante na formagio de profissionais de satde.
Simuladores artesanais oferecem oportunidade para o aprimoramento de habilidades essenciais, de
forma prética, segura e acessivel, melhorando a qualidade da assisténcia em satde. Sugere-se realizagio
de mais estudos para avaliar a eficdcia do simulador no treinamento de académicos de Medicina e
Enfermagem e o aproveitamento dos estudantes, inclusive, com aplicagéo de questiondrios para
compreender a aplicabilidade do modelo.

Palavras-chave: Acesso venoso periférico. Simulador. Treinamento.
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INTRODUCAOQO: Os acidentes na infancia sio lesdes nao intencionais que incluem: agravos no trinsito

(atropelamentos, lesdes em passageiros e ciclistas), afogamentos, obstru¢io de vias aéreas superiores (asfixia,
estrangulamento e obstrugio das vias aéreas por corpo estranho OVACE), envenenamentos e intoxicagoes,
queimaduras e choques elétricos, acidentes com armas de fogo e perfurocortantes, dentre outros. A prevaléncia
de cada categoria, varia de acordo com a faixa etdria, local e espaco geogréfico ocupado, constituindo os acidentes
a principal causa de mortalidade na primeira infAncia no Brasil. OBJETIVOS: Objetiva-se levantar o niimero
de acidentes de 0 a 9 anos notificados no DATASUS e internados no municipio de Juiz de Fora no periodo pés
pandemia e comparar tais dados com os nacionais, bem como, analisd-los, de forma critica, & luz do sistema de
notificagio nacional. MATERIAIS E METODOS: Mediante busca na plataforma DATASUS, no ano de 2022 até
junho de 2023, foram encontrados no muncipio de Juiz de Fora, em criancas de 0 a 9 anos, quatro grandes categorias
de morbidade hospitalar do SUS por causas externas, que incluem: quedas, intoxicacoes, acidentes de transporte
e queimaduras. RESULTADOS: No ano de 2022, as queimaduras foram as mais notificadas especialmente na
faixa de 1 a 4 anos, seguidas pelos acidentes no trinsito na faixa de 5 a 9 anos. No primeiro semestre de 2023
acidentes no trinsito se equiparam as queimaduras, ambos em faixa etdria de 1 a 4 anos dados estes, congruentes
com os nacionais. Destaca-se a auséncia de notificagoes no municipio de duas categorias prevalentes: asfixias e
afogamentos, o que contrasta com os achados nacionais. DISCUSSAO: Considerando que a morbidade hospitalar
retrata um conjunto de individuos que adquire doengas em dado intervalo de tempo e sao levados a internagao
para tratamento; na andlise dos acidentes na infancia, os dados governamentais dispostos no DATASUS nao
englobam os atendimentos dos pronto socorros, nem da Atengio Primdria, que, se considerados aumentariam,
substancialmente, os ndimeros oficiais de acidentes em todas as categorias. Ademais, fica evidente a sub notificagio,
uma vez que muitos destes agravos nio sao de notificagio compulséria. Os nimeros deste trabalho foram obtidos
dos hosptiais do SUS, assim sendo, os ntiimeros da satide suplementar ficaram fora desta anilise. CONCLUSAO:
A subnotificagio dos acidentes na infancia em Juiz de Fora e no Brasil e a falta de politicas ptblicas desenvolvidas
para prevencio de acidentes, especificas por faixa etdria pedidtrica, invisibilizam, sistematicamente, esta prevalente
pandemia silenciosa e historicamente negligenciada.
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INTRODUGAO: O pseudocisto pancredtico (PP) é uma lesio caracterizada pelo acimulo de liquido, contendo
enzimas pancredticas, limitado por tecido de granulagio e/ou 6rgaos vizinhos, sem revestimento epitelial verdadeiro.
O PP ¢ uma complicagio da pancreatite (aguda ou cronica) ou, mais raramente, de trauma pancredtico. As
manifestagoes clinicas variam, podendo ser assintomdtico, exercer efeito de massa ou resultar em sangramento e
rotura. Devido a sintomatologia inespecifica, exames de imagens sio fundamentais no diagndstico. O tratamento
inclui o controle dos sintomas e, caso necessdrio, abordagem cirtrgica. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de PP pés-traumdtico em uma crianga, destacando a importincia do diagnéstico precoce e tratamento
adequado. RELATO DE CASO: Crian¢a do sexo masculino, 11 anos, relato de queda de bicicleta com impacto
do guiddo no epigdstrio hd cerca de dois meses. Evoluiu com dor em barra no abdome superior, principalmente
pés-prandial, perda de peso, febre esporddica e constipagio. Ao exame fisico, abdome plano, flicido, doloroso
a palpagdo, sem sinais de defesa. Tomografia Computadorizada (TC) com contraste revelou descontinuidade
do ducto pancredtico principal no colo do pancreas, conectada a colegao liquida homogénea, de paredes finas e
regulares entre o pincreas e o estomago, anteriormente rechacado. Exames laboratoriais identificaram amilase em
3622 U/L (Normal < 100 U/L) e lipase em 1018 U/L (Normal < 35 U/L). Diagnéstico de pancreatite traumdtica
com transecgio do ducto pancredtico principal e formagio de PP. Realizada drenagem cirtirgica e pancreatectomia
parcial sem intercorréncias. DISCUSSAO: O trauma pancredtico afeta 2% dos pacientes com trauma abdominal,
sendo ainda mais raro de maneira isolada, como relatado no caso. Geralmente, resulta da compressao pancredtica
contra a coluna vertebral, causando lesoes no colo e corpo do 6rgao. O diagndstico precoce pode evitar complicagoes,
como pseudocistos e fistulas, decorrentes da laceracio ou transec¢io do ducto pancredtico, com extravasamento de
secregoes. O impacto pancredtico por guido de bicicleta com lesao ductal causa 69% dos pseudocistos em criangas.
Sintomas sao inespecificos, sendo necessdrio auxilio da imaginologia. A sensibilidade da TC na detec¢ao de traumas
pancredticos é aproximadamente de 80%. Em casos duvidosos, a colangiorressonincia magnética fornece maior
detalhamento na avaliagio ductal. A maioria dos casos se resolvem espontaneamente, sendo indicada observacio
e acompanhamento radioldgico. A drenagem é recomendada na persisténcia do pseudocisto e aparecimento de
sintomas ou complicagses. CONCLUSAO: A abordagem, tratamento e acompanhamento clinico adequados sio
essenciais no manejo de pacientes com PP pds-traumdtico, prevenindo complicacoes.
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INTRODUGAO: A telemedicina é uma abordagem inovadora que utiliza telecomunicagdes remotas para
fornecer uma ampla gama de servigos de satde, incluindo consultas e diagnésticos interativos. Essa modalidade
de assisténcia médica desempenha um papel fundamental na otimizagio da prestagio de cuidados de satde, com
destaque para sua importancia em situagoes de emergéncia, particularmente em regi6es remotas ou de dificil acesso.
OBJETIVOS: Analisar o impacto da adogio da telemedicina em contextos de 4reas de dificil acesso, com enfoque
em emergéncias. METODOLOGIA: Esta revisao integrativa de literatura envolveu uma busca em bases de dados
como PubMed, Scielo e Portal BVS. Os critérios de inclusdo abrangiam a disponibilidade do texto completo, uma
restri¢io temporal de até dez anos e a presenca dos descritores “telehealth”, “emergency” e “remote areas”, com
a utiliza¢io do operador booleano “and”. Foram encontrados 15 artigos na plataforma PubMed e 32 no Portal
BVS, dos quais foram selecionados 4, todos publicados entre 2020 e 2023. Os trabalhos que nio atendiam a
temitica abordada foram excluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A integragio da telemedicina em contextos
de dreas remotas demonstrou melhorias significativas na eficdcia clinica, nos processos de cuidados e na velocidade
de atendimento, particularmente em departamentos de emergéncia rurais e regides geogréficas de dificil acesso.
Além disso, a telemedicina se mostrou eficaz na abordagem de grupos vulnerdveis, como criangas, adolescentes
e idosos, em dreas onde o acesso a especialistas ¢ limitado. A gravidade das lesées ou doencgas emergiu como um
fator critico para a adogio da telemedicina, indicando seu papel crucial na triagem e na tomada de decisdes em
situacoes de emergéncia, especialmente em locais com recursos limitados. Esses resultados enfatizam a crescente
importancia da telemedicina como uma estratégia eficaz para aprimorar o atendimento médico em dreas remotas
e geograficamente desafiadoras. CONSIDERACOES FINAIS: A integragio da telemedicina em dreas remotas e
situagoes de emergéncia revelou impactos positivos na eficdcia clinica e velocidade de atendimento. No entanto,
verificou-se, nas bases de dados pesquisadas, uma lacuna significativa sobre esse tépico. Além disso, a falta de
diretrizes especificas para o uso da telemedicina em emergéncias deixa em aberto questdes sobre como, quando
e onde essa ferramenta deve ser aplicada. Portanto, a telemedicina permanece como uma ferramenta promissora
para melhorar os cuidados de emergéncia em dreas remotas, mas requer pesquisas adicionais e regulamentacoes
adequadas para otimizar seu potencial.

Palavras-chave: Emergéncia. Telemedicina. Areas remotas.
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INTRODUGAO: O abdome agudo na gestagio pode ter etiologia obstétrica ou nio-obstétrica, sendo apendicite
aguda a etiologia mais prevalente dentre as causas nio obstétricas. Nas gestantes, o aumento uterino e frouxidio
da parede abdominal reduzem a resposta 4 irritacao peritoneal e dificultam o diagndstico. Além disso, as principais
manifestagoes da apendicite aguda sio sintomas inespecificos frequentemente observados na gestante sauddvel. A
indicagio do tratamento cirtirgico em gestantes deve ser criteriosa, dado que tanto apendicectomias negativas, quanto
quadros de apendicite perfurada, se relacionam com maior incidéncia de prematuridade. OBJETIVOS: O objetivo
desta revisio bibliografica foi descrever o diagndstico e manejo de apendicite aguda gestacional. METODOLOGIA:
Realizado levantamento bibliogrifico no Pubmed/MEDLINE a partir dos descritores (“pregnant women” OR
“pregnancy”) AND (“acute abdomen” OR “acute appendicitis”) AND (“management”) e selecionados trabalhos
publicados entre 2013 e 2023, em lingua inglesa, que abordassem diagnéstico e manejo de apendicite aguda na
gestagdo. Excluidos relatos de caso, protocolos de pesquisa, revisdes de literatura e textos incompletos. Foram
encontrados 125 resultados e, apds leitura de titulo e resumo, 29 artigos foram selecionados para leitura na integra.
Desses, 8 respeitaram os critérios de elegibilidade e foram incluidos no trabalho. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O diagnéstico precoce é fator definitivo para desfecho da apendicite aguda e depende de correlagio clinico-
radiolégica. O exame de imagem de primeira escolha para apendicite aguda na gestagio ¢ a ultrassonografia e,
quando inconclusiva, a ressonincia magnética (RM) é preconizada. A tomografia computadorizada (TC) deve ser
evitada devido aos riscos da radia¢o ao feto. O diagndstico de apendicite aguda deve ser imediato com intervengio
cirtirgica dentro de 24 horas. Atraso em estabelecer a conduta definitiva relaciona-se com aumento dos riscos de
perfuragio, septicemia, perda fetal e 6bito materno. A técnica de abordagem cirtrgica depende da idade gestacional e
expertise do cirurgido. A apendicectomia laparoscépica pode ser realizada durante qualquer trimestre e estd associada
a redugao de complicagées e internagio hospitalar, quando comparada a apendicectomia aberta. Entretanto, no
tltimo trimestre, apendicectomia aberta é mais efetiva em evitar danos ao ttero. Cuidados anestésicos preconizam
boa perfusao uteroplacentdria para evitar hipoxemia fetal durante a anestesia geral. Atualmente, nio hd evidéncias
suficientes para recomendar o tratamento conservador como primeira op¢do na apendicite aguda na gestagao.
CONCLUSAO: Apendicite aguda na gestagio é uma emergéncia cirtrgica. Atraso no estabelecimento da conduta
cirtirgica definitiva relaciona-se com aumento dos riscos fetais e maternos. O tratamento de escolha ¢é cirtirgico com
abordagem aberta ou laparoscépica.
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PROGNOSTICAS: UM RELATO DE CASO

, Ruan Teixeira Lessa!, Conrado Lemos Reboucas?, Jean Pierre de Almeida2

INTRODUGAO: A dissecgio aértica é a sindrome adrtica aguda mais comum com uma incidéncia anual de
3/100.000 pessoas. A disseccio Stanford tipo A é responsdvel por 66% das disseccdes agudas, com taxa de mortalidade
precoce de 1% a 2% por hora se néo for tratado. OBJETIVOS: Apresentar um caso de dissec¢do adrtica, Stanford
tipo A e suas implicagées prognésticas. ESTUDO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 43 anos, hipertenso,
admitido no PA, com histéria de sincope antecedida de dor intensa em regido tordcica posterior. ECG realizado no
SAMU: taquicardia paroxistica supraventricular sem alteragoes sugestivas de isquemia miocdrdica. Medicado com
morfina e metoprolol EV. No hospital, encontrava-se consciente, orientado, porém muito agitado, sem déficit
motor, com sudorese fria e dor tordcica intensa. Nesse momento, ECG: ritmo sinusal. Sem sinais de isquemia
miocdrdica. Quarenta minutos apés admissdo apresentou hipotensio arterial (PA: 80x50 mmHg) respondendo
parcialmente 2 infusio de soro fisiolégico sendo transferido para a UTI. Histéria de mialgia generalizada hd 5 dias.
Exames laboratoriais de admissio exibiam aumento de transaminases (TGO: 2.863; TGP: 6.080), bilirrubinas
normais, anemia (Hb: 9,6), plaquetopenia (73.000 plaquetas), tempo / atividade de protrombina: 21,3/ 37,5% e
alargamento do RNI (1,97, ureia: 112, creatinina: 5,46 e ecocardiograma transtordcico com derrame pericdrdico
moderado. Radiografia de térax: alargamento do mediastino e derrame pleural & esquerda. Troponina com curva
ascendente. Submetido a arteriografia coronariana; corondrias isentas de lesoes aterosclerdticas. Evoluiu com
instabilidade hemodinimica sendo realizado ecotransesofdgico que mostrou dissecgdo de aorta tipo A de Stanford
e angiotomografia de aorta: dissec¢do adrtica iniciando junto ao plano valvar (tipo A de Stanford) e com extensio
pelo arco, segmento descendente, aorta abdominal até as artérias ilfacas comuns bilateralmente. Paciente evoluiu
com insuficiéncia respiratéria, rebaixamento do nivel de consciéncia, hepatite aguda grave e oligoantria. Submetido
a cirurgia para corregio da dissec¢io adrtica evoluiu A 6bito no centro cirdrgico. Resultados de exame pds-morten
mostraram sorologias reagentes para 16 antigenos da Leptospirose. DISCUSSAO: De acordo com a literatura, o
diagndstico tardio da dissec¢ao adrtica contribui para um mau progndstico, visto que a morbimortalidade da doenga
cresce a cada hora de forma exponencial. CONCLUSAQ: Virios fatores contribuiram para evolugio desfavoravel
nesse caso. O tempo para diagndstico; o tempo do diagnéstico até a cirurgia; as condigbes clinicas do paciente
prévias 4 cirurgia como insuficiéncia renal, hepatite aguda de provével causa isquémica, distirbios da coagulagio e
proviével leptospirose.
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INTRODUGCAO: Situagées de urgéncia e emergéncia podem ocorrer em qualquer local e envolver
individuos de qualquer faixa etdria, acarretando complicagées ¢ até a morte se o devido atendimento
ndo for realizado rapidamente. Percebe-se, que mesmo relevante, esse tipo de conhecimento é pouco
difundido no Brasil. O ambiente escolar constitui um cendrio propicio para tais situagoes, sendo crucial
que os educadores estejam capacitados para prestar os primeiros socorros. Diante da necessidade de
acdo rdpida e efetiva em casos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e Obstrugio das Vias Aéreas
por Corpo Estranho (OVACE), faz-se necessdrio capacitar profissionais da rede de ensino bdsico
e fundamental em Suporte Bésico de Vida (SBV). Além disso, ¢ necessdrio que a capacitacio seja
avaliada pelos profissionais que a ofertaram, a fim de verificar a metodologia utilizada no ensino ¢ o
processo de aprendizagem dos participantes. OBJETIVO: Elaborar um instrumento de pré e pés teste
sobre suporte bdsico de vida para avaliar o conhecimento, as habilidades e as atitudes de educadores
da rede de ensino para ser aplicado durante uma capacitagio na temitica. METODOS: Trata-se
de um recorte de um estudo metodolégico realizado entre janeiro e junho de 2023, aprovado pelo
Comité de ética da Universidade Federal de Vigosa sob o parecer nimero 5.759.598. O instrumento
foi criado pela equipe de pesquisadores apds revisio de literatura atualizada sobre o tema e passou
pela a fase de teste piloto com objetivo de verificar a clareza do contetido do instrumento. O teste
piloto foi realizado com cinco membros de um projeto de extensdo sobre primeiros socorros e dois
especialistas na drea de urgéncia e emergéncia. Posteriormente o instrumento passard pelo processo
de validagio. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Realizou-se 3 perguntas avaliando a forma como o
conteudo foi abordado no instrumento, se a linguagem estava de ficil entendimento e se o objetivo
dele foi contemplado. Recomendou-se alteragoes na linguagem e no contetido do instrumento a fim
de facilitar a compreensio do publico leigo, sendo substituidos alguns termos técnicos por linguagem
mais popular. A versio final do instrumento passard pelo processo de validagio, e serd avaliada por no
minimo 10 especialistas da 4rea. CONSIDERACOES FINAIS: Bons instrumentos sio necessirios
para avaliar o aprendizado dos participantes da capacita¢ao de SBV auxiliando seus idealizadores a
avaliarem a forma como ele tem sido dado. Com os resultados do pré e pés testes, pode-se melhorar a
qualidade do ensino e do processo de aprendizagem.
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1 - Universidade Federal de Juiz INTRODUGAO: Apesar da pritica de reanimagio cardiovascular (RCP), desfibrilagio elétrica e outras técnicas
de Fora — UFJF. Juiz de Fora, avancadas de ressuscitagio nos dltimos 50 anos, as taxas de sobrevivéncia para parada cardiorespiratéria (PCR)
permanecem baixas. O prognéstico ¢ desfavordvel, uma vez que apenas 5% a 6% dos pacientes sairdo vivos e com
condi¢des neurolégicas satisfatorias. Nesse dificil contexto, o ultrassom no local de atendimento pode fornecer
informagoes sobre a causa da PCR, podendo alterar o progndstico dos pacientes. OBJETIVOS: Avaliar vantagens
do uso do Ultrassom Point of Care (POCUS) durante a Reanimagio Cardiovascular. METODOS Busca reahzada
Autor  correspondente:  Alanis  na base de dados MEDLINE, utilizando os descritores “Cardiopulmonary resuscitation”, “Point-of-care systems” e
“Ultrasonography”, segundo o MeSH. Foram selecionadas publicagdes dos tltimos 5 anos, gerando 29 resultados.
Desses, foram incluidos artigos que versassem sobre RCP e uso do POCUS nesse contexto, nas linguas mglesa e
alanis.paes@estudante.ufjf.br portuguesa, para evitar imprecisoes na interpretagio dos artigos. Foram excluidos artigos indisponiveis na integra
e revisoes e artigos que apresentavam ecocardiograma transesofigico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Incluiu-
se 14 artigos, dentre eles, 4 relatos de caso, 5 estudos de Coorte Prospectivo, 4 observacionais e 1 transversal,
encontrando diferentes utilidades do POCUS durante a PCR. Dentre vantagens, destacam-se: servir como
parametros diagndsticos adicionais (incluindo derrame pericdrdico, embolia pulmonar, pneumotérax hipertensivo
e hipovolemia) e de progndsticos; determinar presenca de pulso, diferenciando PCR verdadeira de estados
de choque ocultos; investigagio etioldgica da PCR; feedback sobre a RCP; descoberta de variantes anatdmicas;
melhora da qualidade das compressées; como integrante protocolar em RCP reduzindo a duragio das interrupgées;
identificagio das causas reversiveis de PCR; uso concomitante com Eletrocardiograma (ECG) como preditor de
sobrevida em pacientes com PCR; detector de atividade cardiaca indicando alta sensibilidade e especificidade para
obtencio de retorno da circulagao espontinea (RCE); além do potencial de alterar o manejo do paciente. Ademais,
o ultrassom, com exame fisico, pode ser fundamental para RCP neonatal na sala de parto, para ajudar descartar
hipéxia, pneumotérax hipertensivo e hipovolemia, provaveis causas de PCR neonatal. Como limitagdes incluem-
se: capacitacao para utilizar o POCUS, dificuldade de identificagao de ritmos instéveis, limitagoes na avaliagao do
débito cardfaco e a interrupcio tempordria das compressoes para avaliacdo de algumas estruturas. CONCLUSAO:
O emprego do POCUS para melhorar o manejo do paciente e a qualidade do atendimento 4 PCR ¢ notdvel, porém,
€ necessdrio utilizd-lo com cuidado, reconhecendo suas limitacoes e priorizando sempre as compressoes tordcicas de
alta qualidade e o tratamento de outras causas reversiveis da parada cardiaca.
Palavras-Chave: Ultrassom Point-of-Care. Reanimagio Cardiovascular. Urgéncia e Emergéncia.
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INTRODUCAO: A placenta prévia (PP) é uma condicio encontrada em 1 a cada 200 nascimentos,
sendo definida pela implantagio placentdria anémala no segmento inferior do ttero. E a principal
causa de sangramento vaginal no segundo e terceiro trimestre da gestagio e de hemorragia anteparto,
podendo configurar uma emergéncia com aprecidvel morbimortalidade materna e perinatal.
OBJETIVOS: Relatar um quadro de PP emergencial, em uma gravidez desconhecida, situagao pouco
descrita na literatura ¢ que mostra-se especialmente desafiadora, necessitando do correto manejo para
possibilitar a reducio da mortalidade. RELATO DE CASO: Mulher, 32 anos, chega a emergéncia
trazida pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com dor abdominal intensa e
sangramento vaginal volumoso, nega gestacio. Ao exame fisico foi identificada gestagio e dilatagao
de 6 cm, indicando trabalho de parto. Levada a cesariana de emergéncia, onde foi constatado feto
em posicio andmala (cérmica) e placenta prévia. Apds dificil extragio e volumoso sangramento
placentdrio, constata-se 6bito fetal ao nascimento prematuro. Cesariana finalizada com grande
perda sanguinea, sendo necessdria transfusao de 2 unidades de Concentrado de Hemdcias (CH).
Apds 2 dias, ainda apresentava-se em intensa hipovolemia e com Hemoglobina (Hb) = 5,2 g/dl, foi
prescrita nova hemotransfusio de 2 CH, resultando em Hb = 7,4 g/dl. Dado seguimento clinico até
alta. DISCUSSAO: O manejo de uma paciente com PP com sangramento agudo tem o objetivo de
alcangar e/ou manter a estabilidade hemodinimica materna e determinar a indicagio de parto cesdreo
de emergéncia. Sendo assim, indicagbes para este procedimento envolvem, por exemplo, trabalho de
parto ativo e/ou sangramento vaginal grave e persistente, como no caso apresentado. Além disso, o
tratamento emergencial também consiste na oferta de CH & paciente, ¢ nio se deve adiar o parto para
administrar corticosterdides pré-natais. Quando possivel, o diagndstico precoce desta condigio di-
se pela realizagio da Ultrassonografia Transvaginal, geralmente no segundo trimestre, que possibilita
o encaminhamento para cuidado especializado para um acompanhamento minucioso, de maneira a
planejar o parto e tentar afastar a0 méximo a prematuridade. No presente caso, a gestagio desconhecida
ressalta a importancia do diagnéstico efetivo e do manejo emergencial eficaz diante do elevado risco
de 6bito perinatal associado 3 PP. CONCLUSAO: A PP é uma condigio rara que pode cursar com
desfechos extremamente graves. Casos nio previamente diagnosticados tornam-se especialmente
desafiadores, devendo ser realizada répida identificagio do quadro e avaliada a decisao de iniciar a
cesdrea de emergéncia, na tentativa de impedir piores desfechos.
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INTRODUGCAO: Gestagio ectépica (GE) é caracterizada pela implantagio e desenvolvimento do
blastocisto fora do endométrio, como nas trompas uterinas. Suas complicagdes representam a principal
causa de mortalidade materna no primeiro trimestre de gestagio, podendo ser uma emergéncia
ginecoldgica severa que representa de 6% a 13% das mortes relacionadas ao periodo gestacional.
OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ relatar um quadro de GE rota na emergéncia, destacando
a importancia do diagndstico e do tratamento precisos e possibilitando a reducio de morbidade
¢ mortalidade. RELATO DE CASO: Mulher, 21 anos, trazida & emergéncia pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com dor abdominal intensa em fossa ilfaca direita e relato
de crise convulsiva. Atendida pela Cirurgia Geral, por suspeita inicial de apendicite, relata sangramento
uterino intenso hd 3 meses por suposto abortamento, atualmente com ciclos menstruais regularizados,
sendo solicitado parecer do servigo de Ginecologia e Obstetricia. Aos exames laboratoriais obteve beta-
hCG de 5,4 mIU/ml (referéncia < 1,2 mIU/ml) ¢ Hemoglobina de 6,7 g/dL. A Ultrassonografia
Transvaginal (USG-TV), moderada quantidade de liquido espesso hiperecogénico em fundo de saco
posterior, sugerindo residuo hemdtico com codgulo de permeio, levantando-se suspeita de GE rota e
hemorragia. Encaminhada 4 laparotomia exploratéria foi identificada tumoragio em trompa uterina
direita e sangue na cavidade, confirmando a suspeita e sendo realizada salpingectomia com lavagem
da cavidade. DISCUSSAO: A triade cldssica de sinais e sintomas da GE envolve dor abdominal,
sangramento vaginal e atraso ou irregularidade menstrual, sendo o primeiro o mais frequente. A USG-
TV, juntamente com o beta-hCG, sao fundamentais no diagndstico precoce e diferenciagio de demais
causas de abdome agudo, como a apendicite, levando 4 diminui¢io da mortalidade. O tratamento
clinico ou cirtirgico serd frequentemente necessirio devido 2 elevada taxa de ruptura e complicagoes,
que podem configurar sérias emergéncias. O tratamento cirtrgico é realizado por videolaparoscopia - a
depender da disponibilidade do servi¢o - ou laparotomia, sendo indicado quando hd instabilidade
hemodinimica, GE rota ou falha da terapia medicamentosa, por exemplo. CONCLUSAO: Devido
ao potencial risco de um quadro de GE desconhecida, fica clara a necessidade de seu reconhecimento
precoce e diagndstico preciso. A identificacao da GE se dd pela USG-TV, um exame de baixo custo
e répido manejo na emergéncia, associada aos exames laboratoriais. Desse modo, é possivel realizar o
gerenciamento precoce, resultando em menores complicagoes e melhores resultados para pacientes
potencialmente graves na emergéncia.
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INTRODUGAO: O trauma ¢ uma das principais causas de morbimortalidade, sendo responsavel pelos 6bitos
de 350 brasileiros por dia. Diante da parada cardiorrespiratéria secunddria ao trauma, é fundamental considerar a
toracotomia de reanimagio (TR), que permanece um tema controverso. OBJETIVOS: O objetivo desta revisao ¢
descrever as indicagoes da TR, visando contribuir com a tomada de decisao sobre sua utilizagio. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisio narrativa com oito estudos obtidos a partir da busca pelos descritores “toracotomia” e
“reanimagio cardiopulmonar”, sendo o critério de selecio por amostragem de conveniéncia. A pesquisa foi
realizada em setembro de 2023 no PubMed e Google Académico, decidindo-se por trabalhos em portugués e
inglés. RESULTADOS E DISCUSSAO: A TR ¢ um procedimento cirtirgico aplicivel a pacientes em parada
cardfaca in-extremis, que apresentam perda recente de sinais vitais, nio responsivos as medidas de ressuscitagio e
cuja evolucio seria fatal. Trata-se de uma abordagem padronizada, que deve ser realizada na emergéncia por um
cirurgido geral, objetivando controlar as principais causas de morte, além de permitir a reanimagio cardiopulmonar
(RCP). Essa técnica ¢é destinada a descompressio do tamponamento pericdrdico, o controle da hemorragia cardiaca,
a realizagio da massagem cardfaca interna, o pincamento da aorta tordcica descendente e o controle das lesoes
pulmonares e outras hemorragias intratorécicas. Estudos que orientam a tomada de decisio descrevem as seguintes
indicagoes: trauma tordcico penetrante com parada cardfaca, trauma contuso com evidéncia ultrassonografica de
tamponamento com parada cardfaca e evidéncia de atividade cardfaca, além de suspeita clinica de tamponamento
cardfaco no contexto de trauma tordcico, com pressao arterial sistdlica. Diretrizes recomendam a TR para pacientes
submetidos a menos de 10 minutos de RCP pré-hospitalar apés lesao contusa, menos de 15 minutos de RCP
pré-hospitalar apds lesdo penetrante no térax, menos de 5 minutos de RCP pré-hospitalar em pacientes apds lesao
penetrante no pescogo ou extremidade e pacientes em choque refratdrio com pressao arterial sistélica menor que 65
mmHg. Em suma, a TR ¢é indicada em casos de parada cardiaca em trauma penetrante ou contuso com sinais vitais
testemunhados e com curta duracio. Ademais, deve ser realizada somente na presenca de recursos apropriados para o
tratamento definitivo da lesio. CONSIDERAGOES FINAIS: A TR deve ser reservada A circunstincias especificas,
apresentando melhores resultados em casos de trauma penetrante e na presenca de sinais vitais a admissao. Portanto,
deve ser adequadamente indicada, visando reducio de danos aos pacientes, otimizagio dos recursos e aumento das
taxas de sobrevida.
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INTRODUGAO: No Brasil, causas externas sio o principal motivo de morte na populagio entre 15 e 40 anos, com
altos indices de morbidade. O rim é acometido em 10% dos traumatismos abdominais e a conduta pode ir desde
conservadora até nefrectomia. OBJETIVOS: Apresentar o relato de caso, realizando uma breve discussiao com base
na literatura das plataformas PubMed, UpToDate, RadioGraphics, Scielo e Ministério da Satde, sobre trauma renal
agudo. RELATO DE CASO: Homem, 21 anos, vitima de acidente de moto e agressao fisica, que resultou em trauma
lombar evoluindo com dor intensa em hipoc6ndrio esquerdo refratdria a analgesia. A Tomografia Computadorizada
(TC) revelou laceragao renal grau IV i esquerda, com lesao da pelve e extravasamento de urina, associada a extensa
colecio hemdtica retroperitoneal. Exames laboratoriais demonstraram uma redugio nos niveis de hemoglobina (9
g/dL para 8,6 g/dL). O paciente estava assintomdtico e estdvel hemodinamicamente. Quinze dias apds o trauma,
foi realizada, uma uretrocistoscopia com colocagio de cateter duplo ] no ureter esquerdo, guiada por radioscopia,
além de cateter vesical de demora. Submetido ainda & hemotransfusao e foi realizado controle através de TCs
seriadas. No més seguinte, realizou-se uma ultrassonografia revelando rim esquerdo tépico, aumentado de tamanho
e com inversdo do padrio corticomedular, com importante melhora da colegio perirrenal e bom posicionamento do
cateter. Durante a recuperagio, apresentou deambulagio adequada e evoluiu com a manuten¢io da hemoglobina.
O duplo J foi retirado 5 meses apés sua implantagio. DISCUSSAO: Em traumas abdominais contusos, deve-se
suspeitar de dano renal em pacientes com hemattiria, dor, massa palpdvel ou equimose no flanco ou costas, sendo
a TC com contraste o método padrio-ouro para seu diagndstico. Lesoes renais grau IV ocorrem com laceracio
de parénquima, interrupgio da jungio ureteropiélica, com extravasamento de contetdo renal e alteragio de vasos
renais. Tem-se como indicagdo de intervencio cirdrgica o extravasamento de urina e sangramento persistente.
O duplo J é um stent ureteral que serve para conectar rim e bexiga, a fim de minimizar o risco de vazamento
urindrio e restaurar a drenagem fisiolégica, excluindo-se o uso de um cateter externo. CONCLUSAO: Devido a suas
repercussoes, a lesdo renal no trauma necessita de um diagndstico precoce com acompanhamento laboratorial e de
imagem, para determinar a conduta médica adequada, sendo essa conservadora ou cirtrgica.
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INTRODUGCAO: Traumas craniofaciais frequentemente exigem intervengoes imediatas para garantir
a adequada oxigenacio e ventilagio dos pacientes. A escolha entre a intubacio orotraqueal (IOT)
padrio e a intubagdo através de cricotireoidostomia se tornou uma questdo critica desses casos. A
via aérea (VA) comprometida em traumas craniofaciais pode apresentar desafios devido & anatomia
especifica e potencial obstrucdo das vias respiratérias. OBJETIVOS: Analisar a literatura atual acerca
das duas abordagens, explorando as evidéncias disponiveis e fornecendo informagées para orientar
a tomada de decisoes clinicas em situagdes de trauma craniofacial. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisao bibliogréfica. A busca foi realizada na base de dados PubMed, com os descritores
“airway management”, “intubation”, “craniofacial trauma” e o booleano “and”. Foram encontrados
50 artigos. Apés aplicagio de filtros de andlises, foram selecionados 4, publicados entre 2015 e
2021. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos casos de trauma craniofacial, a VA dificil ¢ esperada
e deve ser acompanhada dos algoritmos de manejo adequados a situagio. Recomenda-se a ventilagao
sob mdscara facial, com posterior tentativa de IOT. Caso haja falha, uma nova técnica ¢ escolhida
imediatamente, baseado na disponibilidade de recursos. Se a VA ainda nio estiver estabelecida, o
recomendado ¢ uma cricotireoidostomia cldssica ou uma traqueostomia. Contudo, alguns fatores como
fraturas mandibulares, prolapso da lingua e secregées na faringe dificultam a IOT padrio. Padrées de
fratura facial influenciam na decisdo do manuseio das vias aéreas, sendo que as fraturas do terco médio
da face, pela anatomia e proximidade as estruturas delicadas, como o palato e fratura fronto-naso-
etmoidal, normalmente requerem a IOT. Além disso, a IOT é a técnica preferencial para pacientes com
traumatismo cranio encefélico concomitante s fraturas de face, além de hipertensao intracraniana.
Para fraturas de mandibula, em fungio da obstrugio orofaringea, no trauma craniofacial grave e em
pacientes cuja extubagio tardia nio ¢ vidvel ou quando hd a necessidade de analgosedagio profunda e
intubagio prolongada, opta-se pela traqueostomia. CONCLUSAQ: Notou-se que a escolha do tipo
de abordagem das vias aéreas baseia-se, principalmente, no local e na etiologia da frtura. Entretanto,
nos casos de trauma craniofacial, ¢ necessdrio avaliar nio s6 a integridade das VA e oxigenacio do
paciente, mas também a adequagao do seu manuseio as necessidades da cirurgia reconstrutiva, evitando
interferéncias com o campo cirtrgico e promovendo o melhor aspecto estético e funcional.
Palavras-chave: Manuseio das Vias Aéreas. Intuba¢io. Trauma Craniano.
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INTRODUGCAO: As exacerbagdes asmdticas sio causas frequentes de atendimentos em servigos de
emergéncia pedidtricos. Compreender a fisiopatologia e adotar abordagens sistematizadas no manejo
dessas crises é essencial para reduzir a morbimortalidade em criancas e adolescentes asmdticos.
OBJETIVOS: Esta revisao bibliogréfica busca consolidar as evidéncias mais recentes sobre o manejo
de crises asmdticas em criancas e adolescentes na emergéncia, fornecendo uma abordagem sistematizada
para a prética clinica. METODOLOGIA: Esta ¢ uma revisdo integrativa de literatura que envolveu
uma busca em diversas bases de dados, incluindo PubMed, Scielo e Portal BVS. Os critérios de
inclusdo abrangiam a disponibilidade do texto completo, uma restri¢io temporal de até cinco anos e
a presenca dos descritores “asthma attacks”, “emergency”, “evidences”, “manageament” e “children”,
com a utilizacdo do operador booleano “and”. O resultado da busca resultou em 16 artigos, dos quais
foram selecionados apenas 5, todos publicados entre 2020 ¢ 2023. Os trabalhos que nio atendiam
aos critérios temporais ou & temdtica abordada foram excluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Recomenda-se a administracio imediata de B-agonistas de acio curta (SABA) e a continuagio da terapia
com corticosteroides inalatérios (ICS) para crises leves a moderadas. Em casos graves, como aqueles
que cursam com hipoxemia, o paciente deve ser imediatamente encaminhado ao pronto-socorro.
Corticosteroides sistémicos se mostraram eficazes na prevencio de hospitalizagoes e recorréncias. SABA
melhoram a fungio pulmonar, mas seu uso em excesso pode causar complicagdes. Um protocolo de
estudo propée atualizacoes sistemdticas para orientar préticas clinicas, considerando a heterogeneidade
da asma infantil e as pressées da pandemia de COVID-19. Essas conclusoes resumem os principais
achados e recomendagoes para o manejo de crises asmdticas em criancas e adolescentes na emergéncia.
CONCLUSAOQO: As evidéncias destacam a importincia do uso adequado de broncodilatadores e
corticosteroides na gestao das crises asmdticas em criangas e adolescentes na emergéncia. A telemedicina
surge como um recurso valioso, embora os desafios persistam. O protocolo de estudo oferece diretrizes
essenciais. Essas conclusées orientam prticas clinicas para melhorar o cuidado neste contexto.
Palavras-chave: Adolescente. Crianca. Crise asmdtica. Emergéncia.
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INTRODUGCAO: O contato com a eletricidade em alta voltagem de forma desprotegida é responsavel
pela ocorréncia de eletrotraumas, o qual lesiona estruturas profundas, impactando sistema nervoso
central, vasos sanguineos e musculatura, situacio responsdvel por danos significativos ou até mesmo
morte. OBJETIVOS: Analisar emergéncia de ferida complexa causada por queimadura elétrica e
discutir as principais abordagens cirtirgicas. RELATO DE CASO: homem, 26 anos, melanodérmico,
com queimadura elétrica extensa acometendo membro superior direito, couro cabeludo e axila esquerda.
Atendido por equipe multidisciplinar que incluiu cirurgia pldstica, cirurgia vascular e ortopedia. Indicado
amputagio do membro, prontamente recusada pelo paciente. Realizada tentativa de reabilitagio
funcional com transposi¢io de tendées pelo servio de ortopedia e intervengio cirtirgica com retalho
dermogorduroso em antebrago de dimensoes de 12.5 x 5cm, além de enxertia multipla, expansores para
couro cabeludo e fixagao das fraturas de 1 e 2 quiroddctilos. Paciente evoluiu com recuperagio funcional
do membro. DISCUSSAQ: Os eletrotraumas sio oriundos da conversio explosiva da energia elétrica
em energia térmica, afetando multiplos rgios e sistemas. Quando o paciente ¢ atendido no local do
acidente por tratamento de emergéncia qualificado, é possivel reduzir a profundidade da queimadura
e eventuais complicagoes. O tratamento de emergéncia inclui resfriamento da queimadura de modo
a interromper o processo degenerativo e reduzir dor, além de acesso intravenoso com infusio de 1 a 2
litros de solugao eletrolitica isotdnica por hora e administragio de bolos de morfina para manejo da dor.
Oxigénio suplementar, cobertura da queimadura por campos estéreis e profilaxia antitetdnica também
sdo necessdrios. Inicialmente, eram utilizados tratamentos conservadores ou enxertos de pele apés
realizar o desbridamento das dreas de necrose, resultando em altas taxas de amputacio (40-50%) e em
deformidades graves. Posteriormente, passou a ser utilizado retalhos cutineos ou miocutineos locais,
distantes e insulares para reparar o estdgio inicial das queimaduras elétricas. Contemporaneamente,
houve aumento da experiéncia na avaliagio de lesdes de vasos sanguineos e desenvolvimento de técnicas
microcirdrgicas, assim retalhos livres tém sido mais utilizados para cobrir feridas profundas em estdgio
inicial, resultando em melhores efeitos. CONSIDERAQ()ES FINAIS: As queimaduras elétricas
possuem evolugio pelo mecanismo do eletrotrauma, resultando em maior gravidade, podendo causar
danos multiplos e feridas complexas.O tratamento emergencial objetiva reduzir os danos teciduais e a
dor do paciente. O tratamento cirdrgico foca a manutengio funcional das estruturas danificadas, para
isso deve ser realizado o procedimento mais factivel e simples, além de personalizado de acordo com as
necessidades do paciente.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes. Queimaduras por Corrente Elétrica. Cirurgia Pldstica.
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INTRODUGCAO: O trauma em extremidades representa uma das lesoes mais comuns na emergéncia.
Aproximadamente 20% a 40% do total dos casos de lesdes traumdticas que chegam ao pronto-
socorro sio em membros superiores (MS). Para um melhor resultado, ¢ indispensével uma abordagem
multidisciplinar. OBJETIVOS: Relatar um caso de ferida traumdtica complexa em MS esquerdo
e discutir o manejo correto deste tipo de acometimento. RELATO DE CASO: Homem, 17 anos,
vitima de acidente automobilistico ¢ admitido em unidade de emergéncia com ferida complexa em
MS esquerdo, ao nivel do antebrago, contendo queimadura de terceiro grau com perda tecidual de
aproximadamente toda a pele do dorso do antebrago esquerdo, exposicio dssea classificada em Gustillo
3c e lesbes graves em partes moles, além de laceracio da artéria radial. Apés avaliacio da cirurgia
vascular, foi sugerida amputacio do membro, sobretudo por conta da lesio dssea ¢ de partes moles,
porém, ap6s avaliagdo da cirurgia pldstica, chegou-se ao consenso de tentar a reconstru¢ao do membro
acometido. Foi realizado desbridamento e apds trés dias, a ferida evoluiu com odor fétido e secregao
purulenta, sendo iniciado antibioticoterapia tripla: cefalotina, gentamicina e penicilina. Cinco dias apds,
a ferida estava sem odor e secregdo. Passada uma semana, o paciente foi submetido a rotacio de retalho
cutineo com 4rea doadora de regido anterior de coxa e enxerto de pele total. 12 meses apds a cirurgia,
paciente encontra-se com bom aspecto estético e funcional, conseguindo realizar movimentagio ampla
de cotovelo, punho e musculatura extensora dos dedos. DISCUSSAO: A caracterizagio deste tipo de
trauma se dd pelo Mangled Extremity Severity Score (MESS), que avalia a gravidade da lesao, duracio
da isquemia, presenca de choque e idade do paciente. A pontuagio no MESS ¢ fator progndstico
para a perda do membro, quando a pontuacio é maior que 7, ¢ o MESS do referido caso foi de
6. A classificacio de Gustilo e Anderson sio para fraturas expostas e o referido grau 3c implica na
necessidade de antibioticoterapia tripla, com cefalosporina de 22 geragio, aminoglicosideo e penicilina.
As feridas devem ser fechadas ou cobertas o mais rdpido possivel para o melhor resultado. Os beneficios
da cobertura precoce do retalho sao melhor oxigenagio, o que acelera a cicatrizacio e reduz o risco de
infecgio. CONSIDERACOES FINAIS: E imprescindivel a abordagem multidisciplinar ¢ imediata no
manejo e reparo das feridas traumdticas e complexas de extremidades, promovendo o melhor aspecto
estético e funcional.

Palavras-chave: Fraturas Expostas. Traumatologia. Cirurgia Reconstrutiva.
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INTRODU(;AO: O suicidio é um problema de satde publica, complexo e multifatorial, que ocupa o
quarto lugar entre as causas de morte dos 15 aos 29 anos, com uma estimativa de 700 mil mortes anuais
segundo a Organizagio Mundial de Satde (2019). Sendo uma queixa constante na emergéncia, é
fundamental o conhecimento por parte do socorrista sobre o manejo desses pacientes, visando identificar
as causas que levaram ao comportamento suicida e fortalecer os fatores de protecio. OBJETIVOS:
Realizar uma revisao bibliogréfica sobre o manejo do risco de suicidio no servi¢o de emergéncia médica
¢ as atualizagoes recentes na drea. METODOS: Realizou-se uma revisio integrativa de literatura a partir
de estudos disponiveis nas bases de dados PubMed e SciELO, publicados nos dltimos 5 anos, gratuitos,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, pelos descritores “manejo”, “suicidio” e “emergéncia”. De
11 artigos encontrados, 5 foram incluidos por atenderem aos objetivos desta revisio. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Dentre as tentativas de suicidio, a intoxicagao autoinduzida foi a mais comum, sendo
mais frequentes nas mulheres, apesar do suicidio consumado ser mais prevalente entre os homens.
Intimeros fatores estio associados, como determinantes socioecondmicos e transtornos mentais.
Intervengées no servico de emergéncia tém sido apontadas como redutoras do risco de suicidio,
especialmente entre adolescentes, colaborando, inclusive, para um acompanhamento ambulatorial
mais efetivo. A literatura aponta que a ideacdo suicida corresponde ao sinal mais importante a curto
prazo do risco de suicidio, de forma que, mesmo sendo dificil a sua mensuracio, deve ser identificada
e avaliada de maneira aprofundada também no servico emergéncia. Apés o cuidado dos fatores
imediatamente ameacadores a vida, sio necessdrias estratégias para fortalecer fatores protetivos.
Porém, a caréncia de psiquiatras e recursos nos servigos de urgéncia para intervengoes sio, atualmente,
agravantes do problema. Ademais, a literatura revela o despreparo da maioria das equipes emergencistas
nesse contexto. Dentre as formas de manejo, as intervengoes familiares e entrevistas motivacionais sao
elencadas para redu¢io de sintomas depressivos, desesperanca e para o engajamento ambulatorial.
Entrevistas motivacionais ndo possuem evidéncias sobre reducio da ideagio suicida, mas intervengées
familiares sim. Nio foram encontradas evidéncias sobre outras intervencoes. CONCLUSAO: Os casos
de comportamento suicida devem ser considerados como emergéncia e encaminhados ao psiquiatra.
Apesar disso, hd uma desqualificacio dos servicos de emergéncia no manejo do risco de suicidio. A
preparacdo de académicos e profissionais pode favorecer esse atendimento e tornar os médicos mais
aptos para reastrear e lidar com o tema.

Palavras-chave: Suicidio. Manejo. Emergéncia.
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INTRODUGCAO: Miocardite aguda (MA) ¢ definida como uma inflamagio miocdrdica responsdvel
pela indugio de uma atividade inflamatéria excessiva. E considerada uma emergéncia médica visto que
pode evoluir para falha cardfaca stibita, arritmias e colapso hemodinimico. A eficdcia da imunoglobulina
intravenosa (IGIV) para o tratamento de MA ainda ¢ controversa, mas possui potencial frente suas
propriedades antivirais, antibacterianas e imunossupressoras. OBJETIVOS: Explorar as principais
recomendacées e guidelines da utilizagio de IGIV para o tratamento de MA. METODOS: Trata-
se de uma revisio narrativa cuja pesquisa foi realizada na base MEDLINE em setembro de 2023.
Utilizou-se os descritores “intravenous immunoglobulin” AND “acute myocarditis” AND “treatment
OR therapy”. Foram incluidos estudos em inglés e portugués dos ultimos 5 anos que abordassem
essa nova terapia e incluissem os dois primeiros descritores no titulo ou resumo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram selecionados 19 artigos, dos quais 8 preencheram os critérios de inclusio. Os
danos ao miocdrdio pela MA sao desencadeados, predominantemente, por mecanismos imunolégicos
e ndo por efeitos diretos do agente etioldgico. Dessa forma, o tratamento com IGIV se mostrou
promissor, atuando de forma a depurar rapidamente a infec¢do miocdrdica pelo direcionamento de
anticorpos especificos contra o agente e modular a resposta imune a fim de diminuir a inflamacio
cardfaca. Uma revisio sistemdtica ¢ meta-andlise demonstrou auséncia de diferencas significativas entre
criangas que receberam IGIV e as que ndo, tanto quanto a taxa de sobrevivéncia, quanto a alteracoes
na funcio ventricular (FV). Outra revisdo ressaltou quanto aos efeitos promissores em adultos, mas
com beneficios ainda incertos. Outrossim, os primeiros estudos acerca da temdtica e muitos relatos de
casos descreveram dtima resposta ao fdrmaco em adultos e criancas com MA, com melhora da FV e
tendéncia & melhor prognéstico em um ano. Ademais, um estudo multicéntrico randomizado, relatou
melhora na sobrevida em curto prazo entre os pacientes com MA que receberam IGIV, sem diferenca
em relagio & melhora da FV. Todavia, devido ao pequeno niimero de pacientes e informacoes escassas
na literatura, ainda no hd embasamento para recomendacio terapéutica rotineira para pacientes com
MA. E importante ressaltar que, nas miocardites virais, comprovadas por biépsia endomiocdrdica, a
literatura recomenda a realizacao de IGIV. CONCLUSOES: Perante os dados ressaltados, embora
auséncia de evidéncias para recomendagdes rotineiras, existem beneficios em potenciais da IGIV
para MA, especialmente naquelas de etiologia viral confirmada. Sio necessérios estudos prospectivos,
randomizados e controlados adicionais a fim de elucidar os efeitos do tratamento com IGIV para MA.
Palavras-Chaves: Intravenous immunoglobulin. Acute myocarditis. Therapy.
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INTRODUGCAO: A trombose venosa profunda (TVP) consiste na formagio de trombos dentro de veias profundas,
resultando em obstrugdo parcial ou oclusio, devido a um comprometimento no retorno sanguineo. A estase
sanguinea, lesao endotelial e hipercoagulabilidade constituem fatores de risco (Triade de Virchow), assim como
idade, imobilidade e obesidade. Trata-se de uma das emergéncias de maior morbimortalidade do mundo, envolvendo
complicagbes, como a sindrome pés-trombética e embolia pulmonar. Assim, o diagnéstico e o tratamento
adequados sio necessdrios. OBJETIVOS: A pesquisa propoe a andlise de atualizagdes bibliogréficas acerca das
formas de diagnéstico e manejo propostas para a TVP, considerando o contexto emergencial. METODOLOGIA:
Realizou-se um levantamento de bibliografias entre 2015 e 2022 nos idiomas inglés e portugués e nos portais
Sciencedirect, Pubmed, Medline e Biblioteca Nacional de Satde (BVS), utilizando os descritores: “deep venous
thrombolysis”, “diagnosis” e “Management”, conforme a relevincia ¢ o tipo de estudo. Adicionalmente, verificou-
se 0 “Projeto Diretrizes”, publicado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O escore de Wells avalia o risco de adquirir a TVP, classificando em baixa, moderada e alta
probabilidade. Clinicamente, torna-se invidvel o diagnéstico preciso, jd que os sintomas sio inespecificos, mas
alguns estdo comumente presentes, como edema, aumento de temperatura e dor & palpagio. Em um cendrio de
urgéncia, o exame D-dimero apresenta alta sensibilidade a detecgio da TVP, mas pouca especificidade. Exames
de imagem sdo necessdrios para confirmar a doenca. A venografia com contraste ¢ o padrio-ouro, embora
reagoes adversas ao contraste, 0 custo e contraindicagdes para portadores de insuficiéncia renal limitem o uso
como primeira escolha. O Ecodoppler (ECD) possui alta sensibilidade e especificidade. Secundariamente, hd
angiotomografia, angiorressonancia ou ressonancia magnética direta do trombo. Para o tratamento, sio utilizados
anticoagulantes parenterais e orais, considerando contraindicagdes, como o cincer e o risco hemorrigico, efeitos
adversos e posologia. Inicialmente, sio utilizadas Heparina de Baixo Peso Molecular e Heparina Nao Fracionada
associadas aos Antagonistas de Vitamina K. A longo prazo, a varfarina também ¢ utilizada. Estao sendo estudados
os Novos anticoagulantes orais (NOACs), com rdpido mecanismo de agio e meia-vida curta. CONCLUSAO: A
sintomatologia da TVP é ampla, dificultando o diagnéstico imediato e contribuindo para complicagoes secunddrias.
Para o diagndstico inicial, hd o escore de Wells. O D-dimero, para andlise laboratorial, é raramente utilizado em
emergéncias ¢ aliado ao uso de escores pré teste. Exames de imagem sio decisivos para o diagnéstico. Como
tratamento, faz-se o uso de anticoagulantes.
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INTRODUCAO: A ruptura uterina é o rompimento parcial ou total do miométrio que, geralmente,
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parcial geralmente ocorre numa cicatriz pré-existente sem romper o peritnio visceral e a completa ¢
quando envolve comunicacio direta entre a cavidade uterina e o peritonio. As consequéncias desta
afeccio sao graves, com risco de morte materna e perinatal. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo descrever um caso de ruptura uterina, destacando os fatores causais e os sintomas. RELATO
DE CASO: Gestante, 34 anos, G3PC1AI de 26 semanas ¢ 1 dia com quadro élgico em hipocondrio
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superior do abdome, auséncia de alteracoes fetais, uterinas, placentdrias e na vesicula biliar, apéndice
vermiforme nio visualizado. Foi submetida 4 laparotomia de urgéncia onde foi identificado volumoso
hemoperitonio decorrente de ruptura uterina fundica. Realizada cesariana de emergéncia, com
evolucdo pds-operatdria sem intercorréncias, com ébito fetal no dia seguinte. DISCUSSAO: A ruptura
espontinea normalmente advém de um processo lento, progressivo e assintomdtico, mas, quando ocorre
no inicio da gravidez apresenta quadro clinico de dor intensa, sangramento vaginal, sinais de hemorragia
interna com irritagdo peritoneal e choque hipovolémico. Os fatores de risco incluem antecedentes
cesarianos, trauma uterino, placentagio anormal, sendo a cesariana prévia o fator mais relevante. Essa
condi¢do ¢ mais observada na segunda metade da gestagio, apresentando sintomas mais discretos, com
dores em baixo ventre e sangramento vaginal. Nos casos em que hd evolucio do quadro, a ruptura
uterina é consumada e descrita por dor stbita e lancinante de intensidade superior a das anteriores, com
interrupgio do trabalho de parto, associada a diminui¢io ou a parada das contracdes. Os diagnésticos
diferenciais incluem a gravidez ectépica, descolamento prematuro de placenta e placenta prévia, sendo
o diagnéstico de certeza somente confirmado apés laparotomia. A conduta terapéutica é sempre
cirtirgica. CONCLUSAO: Em pacientes sem fatores de risco, a ruptura uterina é de dificil suspeita,
porém, um diagndstico répido e com conduta terapéutica adequada acarretam manejo bem-sucedido
desta condi¢ao. A mortalidade materna depende, principalmente, do momento do diagndstico e das
condigoes de assisténcia, enquanto o progndstico fetal é sombrio, com alta mortalidade.
Palavras-chave: Rotura uterina. Ruptura espontinea. Hemorragia uterina.
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INTRODUGAO: As quedas sio altamente prevalentes nos idosos e estio associadas i reducio da qualidade de
vida, além de maior morbidade e mortalidade. Nesse contexto, uma das estratégias mais analisadas para prevenir
quedas ¢ a prética regular de exercicios fisicos. OBJETIVOS: Discutir o efeito do exercicio fisico na prevencio de
quedas traumdticas em idosos. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura.
A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, tendo como critério de inclusio a restricio aos tltimos 5

anos, os descritores "trauma”,

fracture”,

elderly”, "prevention”, "falls", "exercise", "effectiveness" e o booleano
"and". Foram encontrados 39 resultados e selecionados 9 artigos de lingua inglesa, sendo destes, seis ensaios clinicos
randomizados, publicados entre 2019 e 2023, excluindo-se os trabalhos que nao atendiam ao recorte temporal
delimitado ou & temdtica abordada. Como os trabalhos possufam critérios em comum, foram realizadas médias
ponderadas para sintese dos achados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 530 idosos, divididos
em grupos de intervengio e controle, com realizagio de exercicios fisicos supervisionados por periodos que variaram
de 12 semanas a 12 meses, com principalmente exercicios de forca, aerébicos e de equilibrio com intensidade
moderada. Os grupos de intervengio tiveram uma redugio significativa na frequéncia de quedas traumdticas,
variando de 43 quedas por paciente por ano para 12 quedas paciente-ano, enquanto que no grupo controle houve
aumento da frequéncia, de 31 quedas paciente-ano para 35 quedas paciente-ano. Ademais, a taxa de incidéncia de
quedas traumdticas foi reduzida em média para cerca de metade no grupo interven¢io em comparagio com o grupo
controle. Além disso, a gravidade das quedas diminuiu de 2,1 para 0,6 por pessoa no grupo de intervengio, com
diminuicao significativa de 43% na taxa de quedas com fratura em relagao ao grupo controle. O grupo que realizou
o programa de exercicios fisicos também apresentou melhoras em outros desfechos secundérios, como capacidade
funcional, qualidade de vida, autoeficcia para prevenir quedas e menor medo de cair. CONCLUSAO: A realizagio
de exercicios fisicos supervisionados demonstrou ser uma estratégia eficaz na prevencio de quedas traumdticas em
idosos, visto que os grupos de intervencdo apresentaram uma redugio significativa na frequéncia e gravidade das
quedas, além de uma diminui¢ao na taxa de quedas com fratura. Ademais, observou-se melhorias em desfechos
secunddrios, como capacidade funcional, qualidade de vida, autoeficdcia para prevenir quedas e menor medo de cair.
Palavras-chave: Exercicio fisico. Idoso. Prevencio de Doengas. Ferimentos e Lesoes. Fraturas Osseas.
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INTRODUCAO: A apendicite aguda (AA) é a emergéncia cirtrgica mais frequente do mundo, atingindo uma
incidéncia de 8,6%, e, apesar da frequéncia, seu diagndstico mostra-se desafiador, principalmente devido a quadros
atipicos e aos diagndsticos diferenciais que compartilham os sintomas da AA, como a diverticulose. Logo, basear-
se exclusivamente na clinica pode retardar o diagnéstico, suscetibilizando a complicagdes, como perfuragio do
apéndice e abscessos intra-abdominais. Portanto, o uso da imagem tem-se tornado cada vez mais difundido como
critério de confirmagio ou de exclusio da AA, com destaque  ultrassonografia Point-of-Care. OBJETIVOS:
Analisar a viabilidade do uso da ultrassonografia Point-of-Care em cendrios de emergéncia, avaliando os beneficios
relacionados a agilidade e confiabilidade no diagnéstico precoce de AA. METODOLOGIA: Realizou-se revisao
bibliogréfica em setembro de 2023, com busca na Biblioteca virtual em Satide e PUBMED, utilizando os descritores
em satde: «Point-Of-Care», «Appendicitis» e «Emergency», originando 217 resultados. Inclufram-se 8 artigos
publicados entre 2018 a 2023, em inglés, portugués e espanhol, que abordavam o papel do ultrassom Point-of-care
em casos de apendicite na emergéncia. Excluiram-se artigos indisponiveis na integra, duplicados ou artigos que nio
versavam sobre a temdtica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O ultrassom no local de atendimento (POCUS) ¢
uma ferramenta diagnéstica répida, ttil, ndo invasiva e barata para ser utilizada na emergéncia. Logo, em contextos
de Prontos Socorros, a ultrassonografia aparece como um método vidvel, disponivel, seguro e econémico para o
diagnéstico da AA, com alta especificidade, sensibilidade e acuricia, além de nio envolver radiacio ionizante e
possibilitar a realizagio a beira leito. Assim, o POCUS mostra-se de extremo valor no diagndstico preliminar de AA,
sobretudo em cendrios em que ndo hd tomografia computadorizada (TC) disponivel, dada a mirfade de achados
clinicos possiveis nesses quadros, por acelerar a obtengdo do manejo definitivo e de avaliagao cirdrgica, sobretudo
em casos de elevada probabilidade pré-teste. Por outro lado, a interpretagio da ultrassonografia é extremamente
operador-dependente, requerendo extenso conhecimento por parte do médico emergencista, o que ¢é aliado a
indisponibilidade de radiologistas 24 horas ao dia. CONCLUSAQ: Apesar dos obstéculos para sua realizagao, como
a dependéncia de especialista e a menor sensibilidade e especificidade em relagio & TC, a ultrassonografia ¢ uma
opgio de exame de imagem vidvel em cendrios de emergéncia, devido a rapidez e seguranca do procedimento. Assim,
mostra-se imprescindivel para o diagnéstico precoce de AA, detendo papel importante na prevengio de dbitos por
diagndstico tardio dessa afeccao.
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INTRODUGCAO: O ilcool é uma substincia téxica e potencialmente causadora de dependéncia.
Mundialmente, 3 milhées das mortes anuais estio associadas ao uso prejudicial do élcool, o que
corresponde a 5,3% dos dbitos totais. A intoxicagio por essa droga licita pode repercutir em sintomas
depressivos, ansiosos e transtornos de humor, repercutindo em uma sobrecarga nos sistemas de
urgéncia e emergéncia. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de dlcool atendidos em cardter de urgéncia no Brasil entre 2020 e
2022. METODOLOGIA: Estudo transversal, quantitativo e descritivo. Foi realizado por meio dos
dados disponibilizados pelo DATASUS, através do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/
SUS). Sio correspondentes aos casos de transtornos mentais e comportamentais em decorréncia do
uso de dlcool atendidos no setor de urgéncia no periodo de 2020 a 2022 no Brasil. Os dados foram
coletados em setembro de 2023 ¢ as varidveis analisadas foram regido, ano de atendimento, sexo e
faixa etiria. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo analisado, foram atendidos 76.361 casos
de transtornos mentais e comportamentais pelo excesso do uso de dlcool na urgéncia, sendo que a
regido Sul foi a mais acometida, com 95,9 casos/100.000 habitantes, seguida pela regido Centro-Oeste
com 40,8 casos/100.000 habitantes. Em relagio aos anos de atendimento, a incidéncia dos casos se
manteve constante no recorte temporal de 2020 a 2022. O sexo masculino foi o mais acometido, com
86,61% (n= 66.137) e a faixa etdria com maior niimero de casos foi de 40 a 49 anos, com 30,31%
(n=23.177), sendo seguida das faixas etdrias de 30 a 39 anos (20%, n=15.281) e 50 a 59 anos (27,14%,
n=20.730). CONCLUSAOQ: Os resultados encontrados corroboram a literatura, na qual predominam
atendimentos de urgéncia aos individuos do sexo masculino associados 2 transtornos mentais e
comportamentais pelo excesso do uso de dlcool. No que tange a predominéncia de casos na faixa etdria
de 40 a 49 anos, torna-se relevante identificar fatores de risco e vulnerabilidade associados, de modo a
diminuir a incidéncia de atendimentos necessarios. As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram o maior
numero de atendimentos na circunstincia em questdo, o que indica a necessidade de implementagio
de medidas de prevengio e conscientizagio dos maleficios do dlcool principalmente nessas regioes e
evidencia que a temdtica urge por atengio publica de satde.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefilico (AVE) ¢ uma emergéncia cerebrovascular, que
ocorre quando o fluxo sanguineo para uma parte do cérebro ¢ interrompido, resultando em diversos
danos. Tal condi¢io destaca-se como uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil,
atingindo mais de 20 mil casos anuais. OBJETIVOS: Avaliar o perfil da populacio mais acometida
por AVEs entre 2013 ¢ 2022 na Zona da Mata Mineira. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, com andlise do ntimero de internagées e dbitos decorrentes de AVE na Zona
da Mata Mineira. Foram considerados os AVEs de todos os tipos, incluindo isquémicos e hemorrdgicos.
Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS), acessados por
meio da plataforma DATASUS, do Ministério da Satde. RESULTADOS E DISCUSSAO: Um total
de 11.148 pacientes foram acometidos pelo AVE no periodo analisado, predominantemente homens
idosos e brancos. Desses, 1.584 pacientes (14,2%) evoluiram ao ébito durante a internagio. Em relacao
a0 sexo, houve 5.735 internac¢oes masculinas (51,4%) e 5.413 femininas (48,6%), com 792 fatalidades
em ambos os sexos. As taxas de internagdes e 6bitos por AVE aumentaram progressivamente com a
idade, sendo as mais altas na faixa maior que 80 anos (2.132 internagoes e 464 6bitos), entre 70 e 79
anos (2.710 internagoes e 403 6bitos) e entre 60 e 69 anos (2.888 internacoes e 338 bbitos). As faixas
etdrias mais jovens apresentaram taxas de internagio e 6bito muito menores, sendo as mais baixas na
faixa entre 1 e 9 anos (14 internagoes e 3 6bitos) e entre 10 e 19 anos (38 internacoes e 3 ébitos).
CONCLUSAO: Destarte, nota-se progressio do aumento do risco de AVE conforme a idade avanga,
com perfil de acometimento predominantemente de pacientes homens, idosos e brancos. Assim, torna-
se imprescindivel a realizacdo de pesquisas subsequentes, com o propésito de esclarecer com maior
exatidio como a fisiopatologia do AVE se relaciona, nao s6 ao perfil de paciente encontrado, mas
também as comorbidades que possam se associar.
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INTRODUCAO: A ingestio de corpo estranho é um evento relativamente comum e raramente
determina sintomatologia. Quando ingerido, transita no trato gastrointestinal sem complica¢oes,
sendo eliminados pela via natural. Cerca de 1% dos casos evoluem para perfuragio intestinal, ocorrendo
principalmente em pontos de angulagdes ou estreitamentos fisiolégicos do intestino. OBJETIVOS:
Descreve-se um caso de ingestdo e perfuragio do intestino delgado por corpo estranho (espinha de
peixe), procurando ressaltar a dificuldade diagndstica e conduta terapéutica. RELATO DE CASO:
Masculino, 51 anos, internado devido a ingestao incidental de corpo estranho. Apresentava-se estével,
sem dor abdominal e tomografia computadorizada (TC) de abdome, revelando a presenca de espinha de
peixe no interior do intestino delgado, sem evidéncias de perfuracio ou colegio. Retorna, 20 dias depois,
com quadro de dor abdominal periumbilical. Repetida a TC de abdome que evidenciou perfuragao do
intestino delgado devido a corpo estranho com colegio préxima  perfuragio. Optou-se por laparotomia
exploradora, onde foi identificada perfuragio puntiforme de segmento jejunal. Realizada retirada do
corpo estranho, sendo necessdria enterorrafia em ponto de perfuracio e drenagem da colecao. Pos-
operatério sem intercorréncias, encontra-se em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: A
perfuracio intestinal por ingestdo de corpo estranho representa uma dificuldade diagndstica, visto que,
nio costuma ser relatado pelos pacientes, retardando a sua investigagio. Idosos, pacientes psiquidtricos
e alcodlatras sdo mais propensos a ingestio de corpos estranhos, e apesar de ser um evento raro, observa-
se como uma das principais causas a ingestdo incidental de espinha de peixe, sendo as alcas ileais
como o local mais comum de perfuragio. Os diagndsticos diferenciais incluem diverticulite, tlceras
pépticas, doenca de Crohn, traumas no abdome e presenca de outros corpos estranhos no intestino. Em
geral, os sintomas se manifestam através de nduseas, vomitos, febre, dor abdominal, fistula, obstrucao
intestinal, peritonite, abscesso e hemorragia gastrointestinal. O diagnéstico é feito através da TC, que
pode revelar distensao da luz intestinal com estase liquida, espessamento da parede, densificagio da
gordura mesentérica e pneumoperiténio. A implementagio terapéutica depende da localizagio do
corpo estranho ¢ da presenga ou nio de complicagses. CONCLUSAO: A despeito da deglutigio
incidental de corpo estranho ser um evento frequente, a perfuracao intestinal é um achado atipico.
Todavia, quando ocorre, apresenta-se como abdome agudo e constitui um desafio diagnéstico. A TC
¢ crucial para o seu diagnéstico, visto que, permite detectar objetos estranhos, localizar a perfuragio e
orientar o tratamento cirtrgico.
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INTRODUGAO: A ponte miocirdica (PM) ¢ uma anomalia anatdmica congénita do sistema coronariano onde
parte da artéria, frequentemente a descendente anterior esquerda (DAE), é envolvida pelo miocdrdio. A anomalia,
anteriormente identificada como benigna, pode levar & compressiao dindmica durante a contragio do musculo
cardfaco, o que potencialmente resulta em restri¢ao do fluxo sanguineo, isquemia miocérdica e sintomas como angina
pectoris. Para mais, estes pacientes frequentemente apresentam uma sindrome conhecida como MINOCA (do
inglés, “Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries”). Trata-se de uma condigdo caracterizada
por sintomas de infarto agudo do miocérdio (IAM), como precordialgia e alteragoes eletrocardiograficas, mas sem a
presenca de obstrugdes significativas nas artérias corondrias. OBJETIVOS: Realizar uma revisao bdsica da literatura
sobre 0 MINOCA em pacientes com PM. METODOS: Trata-se de uma revisio bésica da literatura com busca
na base de dados PubMed, por meio de pesquisa avancada: “myocardial bridge” AND “MINOCA”, nos tltimos
5 anos. Foram identificados 14 artigos, dos quais 12 foram considerados elegiveis para andlise, enquanto 2 foram
excluidos por se tratar de uma fetter ¢ o outro nio estar relacionado ao tema. REVISAO BIBLIOGRAFICA: A
prevaléncia de PM foi varidvel de acordo com o método utilizado, chegando a 20% quando pesquisada através
de angiotomografia coronariana. Além disso, foi frequentemente associada a0 MINOCA que, por sua vez, esteve
associado a presenca de JAM em individuos majoritariamente jovens, do sexo feminino e sem fatores de risco. A
relagio parece ser complexa, com multiplos mecanismos potencialmente envolvidos. Estudos sugerem que a PM
pode ser a causa ou favorecer a isquemia miocdrdica de diferentes formas, incluindo compressao mecénica, espasmo
corondrio e disfuncdo endotelial. Ademais, a PM tem sido associada também a outros eventos cardfacos graves,
como morte stbita e arritmias. O tratamento do MINOCA associado 4 PM foi realizado de diferentes maneiras e
de acordo com a etiologia do infarto. Quando este foi causado pela PM, o tratamento envolve betabloqueadores
e possiveis intervencdes invasivas, como a intervengio coronariana percutinea e a miotomia. CONCLUSAO: A
PM ¢ uma condi¢do complexa e clinicamente significativa, mais expressiva do que previamente se imaginava. No
entanto, ¢ importante notar que a falta de evidéncias robustas tem dificultado a orientacio de abordagens médicas,
especialmente quando a condigdo estd associada a0 MINOCA. Portanto, ¢ imperativo que sejam realizados estudos
adicionais para aprofundar nossa compreensio e proporcionar diretrizes mais claras.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas. Ponte miocdrdica. MINOCA.
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INTRODUCAO: A ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) é um procedimento de emergéncia
que visa restabelecer a circulagio sanguinea e a oxigenacio em casos de parada cardiorrespiratdria
(PCR). Entretanto, seu ensino enfrenta desafios, como a falta de padronizagio ¢ a baixa retencio
Universidade  Salgado de 4o conhecimento. Assim, a realidade virtual (RV) se destaca como abordagem promissora na
Oliveira — UNIVERSO. Juiz de formagio médica, por seu cardter imersivo, interatividade tridimensional e vantagens como fidelidade,
Fora, Minas Gerais, Brasil. personalizacdo, feedback instantneo e custos reduzidos. OBJETIVOS: Comparar a eficicia do

treinamento baseado em realidade virtual e do treinamento convencional como estratégias utilizadas
Autor correspondente: Amanda ~ ho aprendizado de habilidades de RCP por estudantes de medicina. METODOLOGIA: Trata-se de
Hikari Goshiyama. E-mail: ~uma revisdo integrativa de literatura. A busca foi realizada na base PubMed, tendo como critérios
de inclusdo a restri¢o aos ultimos 5 anos. Utilizou-se os descritores “students”, “cardiopulmonary

hi.aman12@gmail.com
resuscitation”, “clinical competence”, “virtual reality” e o booleano “and”. Foi realizada a leitura integral

dos 4 resultados encontrados, publicados entre 2020 ¢ 2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
treinamento com RV melhorou significativamente o aprendizado dos estudantes, principalmente em
relagdo ao tempo sem fluxo e ao checklist relacionado ao suporte bésico de vida (SBV). Apds 6 meses
do primeiro treinamento, nio houve diferencas estatisticas na avaliagio do conhecimento tedrico ou
prdtico entre os grupos. No entanto, o grupo RV apresentou menor profundidade das compressoes
tordcicas (47 mm versus 48 mm), menor porcentagem de relaxamento completo do térax (69% versus
97%) e menor precisio na posi¢io das mios. Apesar disso, mais de 95% dos estudantes relataram
apreciar o método RV, destacando as cenas realistas ¢ o melhoramento do ensino. CONCLUSAO:
O treinamento de RCP com RV ¢ uma alternativa promissora para o ensino de habilidades de SBV
aos estudantes de medicina, especialmente em tempos em que nio seja possivel o ensino tradicional
e presencial, como o periodo pandémico. No entanto, embora o treinamento com RV tenha obtido
melhor desempenho no tempo sem fluxo, também apresenta diversas desvantagens, como menor
profundidade das compressées tordcicas, menor porcentagem de relaxamento completo do tdrax e
menor precisio na posi¢ao das maos. Portanto, recomenda-se que haja um aprimoramento do método
RV e seu uso seja complementado com o método tradicional, haja vista que ainda nio apresenta
eficdcia o suficiente para ser utilizado como tnica forma de aprendizado.

Palavras-chave: Competéncia clinica. Estudantes de medicina. Parada cardiorrespiratoria. Ressuscitagio
cardiopulmonar.
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INTRODUGAO: Lesbes faciais sio emergéncias muito prevalentes, representando cerca de 10% dos atendimentos.
O trauma de tecidos perioculares requer avaliagao anatémica completa. Para isto, devemos elucidar o mecanismo
do trauma, uma vez que este pode indicar lesdes ocultas, sendo quedas e acidentes as principais causas. Embora
nio fatais, o tratamento de tais leses ¢ de suma importancia, devido ao potencial de perda funcional e estética.
OBJETIVOS: Descrever trauma facial grave e apresentar principios bdsicos da reconstrugio palpebral, ressaltando
a abordagem emergencial adequada. RELATO DE CASO: Mulher, 34, terceiro dia apds acidente automobilistico,
apresenta traumatismo facial com multiplas escoriagoes e laceragoes e lesio complexa palpebral superior esquerda
com perda tecidual de lamela posterior (LP) e necrose em lamela anterior (LA). Apresentava as feridas suturadas
ao primeiro atendimento, ignorando a anatomia palpebral, aumentando o risco de sequelas. Assim, foi indicada
retirada do fechamento prévio e desbridamento. Apés, cada estrutura palpebral foi identificada, individualizada
e reconstruida. Devido A perda tarsal, foi necessirio reconstruir a LP com enxertia de cartilagem auricular. A
reconstrugio da LA foi realizada com a correta alocagao dos tecidos, refazendo o esfincter palpebral. Evoluiu com
lagoftalmo e ceratite, as quais foram tratadas clinicamente. DISCUSSAO: Na abordagem inicial do trauma facial e
periocular, devemos descartar: lesdes neurovasculares, motoras, intraoculares agudas, fraturas, corpo estranho, rotura
do globo, entre outros. Avaliamos margens, lamelas, canaliculos, movimentos palpebrais e gorduras periorbitais.
Eventualmente, tais lesdes sao tratadas clinicamente, porém reparos cirirgicos podem ser mais adequados. As
laceragbes necessitam de corregdo individualizada. No acometimento da margem, esta deve ser aproximada antes
da reconstrugo supracitada. Na perda tecidual, é necessdrio reparo maior ou reconstrugao secunddria. Nos jovens,
grandes defeitos, ou pouco excedente cutineo, fatores que inviabilizam os retalhos, faz-se necessdria a retirada
de enxertos. E importante buscarmos enxertos com caracteristicas similares s da 4rea receptora como a palpebra
contralateral, pele pré e retro-auricular, parcimoniosamente. Preferimos retalhos em detrimento dos enxertos, pois
proporcionam melhor vascularizagio e nao necessitam de leito receptor vidvel. Uma boa op¢do para reconstrugio do
tarso ¢ o enxerto de cartilagem auricular. O paciente deve fazer usar colirio lubrificante, e a visio deve ser seriamente
monitorada para evitar complicagses. CONCLUSAO: Na emergéncia, a restauragio dos componentes palpebrais
respeitando a anatomia ¢ importante para protecio da visao e evitar sequelas como ectrépio, epifora ou ptose. Assim,
o manejo adequado das laceragdes faciais visa minimizar cicatrizes inestéticas e perdas funcionais bem como suas
consequéncias psicoldgicas.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes. Laceragoes. Face. Pélpebras. Cirurgia Pléstica.
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INTRODUGCAO: Acidtria Glutdrica tipo I (AGI) ¢ uma Acidemia Orginica (AO), caracterizada por
erro inato do metabolismo de heranca autossémica recessiva. Decorrente da deficiéncia da Glutaril
’ CoA desidrogenase, enzima responsdvel pelo metabolismo de amino4cidos, provoca o acimulo de
- Brasil metabdlitos dcidos nocivos. OBJETIVOS: Relatar caso de AGI, para ressaltar sua apresentacio clinica
2Hospital ~ Universitdrio  da

Universidade Federal de Juiz de

Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais

e a importincia de sua inclusiao nos diagndsticos diferenciais de episddios agudos neurolégicos de
lactentes. RELATO DE CASO: Menino de seis meses ¢ sem comorbidades prévias. Admitido em
pronto-socorro (PS) com relato de prostracio iniciada hd dois dias, recusa alimentar e vémitos, com
- Brasil p . ] o] € &R . g . A
evolucdo para hipotonia cervical importante. Histérico de vacinagao no dia do inicio dos sintomas. A
admissao do PS, apresentava hipotonia e hipoglicemia importante (17mg/dl - VR: 60mg/dl) e evoluiu
Autor correspondente. . il ot . . . . o] .

com quatro crises epilépticas generalizadas tonicas de segundos. Foi administrado fenitoina e realizada
Gustavo  Mauricio  Almeida

tomografia computadorizada de crinio que nio revelou alteragées. Sob hipdtese de encefalite e
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i meningite, foi internado em Unidade de Terapia Intensiva, realizada pungio lombar, cujos pardmetros
gmail.com estavam normais, e iniciados ceftriaxona, aciclovir e dexametasona, mantendo-se fenobarbital 3mg/kg/
dia. Realizada Ressonancia Magnética de cranio que evidenciou alteracao simétrica e bilateral de sinal
nos nucleos da base. Levantada a hipétese de erro inato do metabolismo, encontrou-se discreto aumento
de glutaril-carnitina (C5DC) em plasma e concentragoes de dcido glutdrico (AG) em urina >5000mmol
(Referéncia<3). Diagnéstico de AGI confirmado por painel genético. DISCUSSAQO: A apresentagio
clinica da AGI ¢ varidvel. Em oposicdo as demais AO, suas primeiras manifesta¢des raramente ocorrem
no periodo neonatal, ocorrendo durante os primeiros 18 meses de vida, desencadeadas por infeccio,
jejum ou periodos febris, que podem ocorrer apds a vacinacao. Os principais sintomas sao inespecificos
e relacionados a uma neurorregressao aguda e sinais extrapiramidais, como distonia generalizada e crises
de encefalopatia, tornando a suspeigio diagnéstica dificil. Sem tratamento, 80 a 90% desenvolvem
dano estriatal irreversivel. A triagem neonatal para AO jd ¢ realizada em alguns paises, sendo benéfica
para evitar complicagées tardias das doencas. Contudo, ainda nio integra o rastreamento neonatal
brasileiro. CONCLUSAO: A hipétese de AGI deve ser levantada frente a lactente com encefalopatia
aguda associada a hipoglicemia, movimentos distdnicos com funcio cognitiva preservada e recusa
alimentar associados a eventos febris ou de estresse. Se existe suspeita clinica, alteracoes de sinal em
nucleos da base em exames de imagem e achados laboratoriais sugestivos, como concentragoes clevadas
em urina de AG ou C5DC, o diagnéstico ¢ confirmado por painel genético.

Palavras-chave: Acidemia Glutdrica I. Diagnéstico. Convulsoes.
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INTRODUCAO: A Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB) consiste em administrar oxigénio puro em um
ambiente submetido a pressio superior & atmosférica ao nivel do mar, geralmente duas a trés atmosferas,
suas indicacoes sdo variadas e incluem situacoes de isquemia aguda. A OHB ¢ uma terapia segura, seus
efeitos colaterais estio relacionados a variagio da pressio e apresenta poucas contraindicacoes. Jd a
terapia por pressio negativa (IPN) é feita com a aplicagio de uma espuma de poliuretano sobre a lesao,
selada com filme pldstico aderente que gera vedagao. Esse sistema é conectado a um aspirador que gera
pressio sub-atmosférica, entre 5 e 125 mmHg, e os fluidos presentes na ferida que contribuem na
proliferacio de microrganismos sao aspirados para dentro de um reservatério. OBJETIVOS: Discutir
a utilizagio da OHB e da TPN na terapéutica de traumas com risco de amputagio. RELATO DE
CASO: Masculino, 36 anos, admitido apds colisio automobilistica com fratura exposta e luxagio do
tornozelo e pé esquerdos, perda de grande extensio de partes moles e sofrimento vascular sob risco
de amputacio. Foi submetido a fasciotomias, reducio da luxagio e da fratura com fixagio externa,
retalho de avanco do gastrocnémio e tenoplastia do extensor do hilux. Apés arteriografia evidenciar
vasoespasmo distal, foi realizado cateterismo seletivo da artéria poplitea para revascularizacao com tridil
intra-arterial. Devido 4 infecgio de sitio cirtirgico, com saida de secrecdo e baixo fluxo nas artérias
tibiais com sinais de isquemia, iniciou-se a TNP ¢ OHB. Apresentou evolugio satisfatéria, foi retirado
o fixador externo e iniciada fisioterapia. DISCUSSAOQ: O uso da OHB em situacoes de trauma, como
ado caso relatado, é feito com base em seus efeitos fisioldgicos de melhora da hipéxia tecidual, aumento
da perfusio, diminuicio das citocinas inflamatdrias, melhor angiogénese e estimulo dos mediadores do
processo de cicatrizacdo, além da erradicagio de infecgdes dos tecidos moles e dsseas. Enquanto a TNP
¢ considerada extremamente eficaz em les6es traumdticas porque a retirada do exsudato e secregoes da
ferida contribui na reducio do edema, aumenta o fluxo sanguineo promovendo uma melhor circulagio
local, estimula o tecido de granulacio indispensdvel no processo cicatricial, aumenta a proliferacao
de fibroblastos, a producao de coldgeno e atrai as bordas da ferida uma a outra. As unides desses
fatores contribuiram para que o paciente evoluisse sem necessidade de amputacio do membro afetado.
CONCLUSAO: A conjugagio da OHB e da TPN revela ser uma eficiente opgio terapéutica em
condigbes traumdticas com risco de amputagio.

Palavras-chave: Oxigenoterapia Hiperbdrica. Tratamento de Ferimentos com Pressio Negativa.
Ferimentos e Lesoes. Amputagao Cirtrgica.
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DO RADIO - UMA VARIANTE DE MONTEGGIA
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INTRODUGCAO: O antebrago foi projetado para permitir a pronagio e supinagio da mio para
méxima versatilidade, logo, fraturas do antebrago podem causar incapacidade significativa a curto e
longo prazo, especialmente se nio forem tratadas adequadamente. A variante de Monteggia se origina
de um impacto direto no antebrago com o cotovelo em extensio e o antebrago em hiperpronagao.
A energia resultante da fratura da ulna ¢ transferida ao longo da membrana interéssea, o que resulta
na ruptura dos ligamentos proximais quadrate e anulares, causando uma interrup¢io na articulagio
radiocapitelar. As fraturas de Monteggia, quando ocorrem em pacientes pedidtricos, sio desafiadoras
devido s dificuldades diagndsticas, & propensio 2 instabilidade e & complexidade da reconstrucao
tardia. OBJETIVOS: O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de uma crianca com
deformidade pléstica da ulna e luxagio da cabega do rddio, caracterizando uma variante de Monteggia
nio diagnosticada apds 4 anos do ocorrido. RELATO DE CASO: Paciente feminina de 11 anos, relata
histérico de queda aos 7 anos, foi encaminhado ao ambulatério de ortopedia queixando-se de dor na
regido antecubital esquerda com irradiagio para todo o antebraco ao realizar esforcos. As radiografias
anteroposteriores ¢ laterais revelaram uma deformidade pléstica da ulna com luxagio da cabeca do
rddio, caracterizando uma variante de Monteggia. A peculiaridade dessa variagao deve-se ao fato de que
nio houve uma fratura para a ocorréncia da luxagao da cabeca do rddio, como na maioria dos casos
relatados. Portanto, a energia do impacto resultou apenas na deformagio ulnar, e nao em uma fratura
completa, com a mesma dissipando-se na regido radiocapitelar provocando sua luxagio, fato que passou
despercebido na abordagem inicial. Apds confirmacio diagndstica, foi realizado um procedimento
cirtrgico de corre¢io. DISCUSSAQ: Nas Fraturas de Monteggia nio diagnosticadas, o intervalo entre
o trauma e a cirurgia e a idade do paciente sao considerados e estao diretamente correlacionados com
o sucesso da cirurgia e o progndstico. Este caso conta com uma atipicidade diagnéstica das fraturas
de Monteggia, fato que o torna necessdrio para o conhecimento da comunidade médica, dado que, a
fratura nao foi evidenciada, contudo, a luxacio da cabeca do rddio fez-se presente. CONCLUSAO: O
relato evidencia um tipo raro de variante de Monteggia, do tipo I, nao descrito na literatura, por isso,
necessario ao conhecimento médico para diagndstico efetivo, visando proporcionar menos desconforto
e danos ao paciente. Apesar da variabilidade dos equivalentes de Monteggia, o principio de manejo
permanece 0 mesmo.

Palavras-chave: Fratura de Monteggia. Fraturas da Cabeca e do Colo do Réddio. Anormalidades
Conggnitas. Ulna.
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INTRODUGCAO: A paralisia periédica caracteriza-se como disttrbio neuromuscular raro com alteragoes
fisiopatoldgicas de canais i6nicos, cursando com episédios de paresias indolores, de predominio proximal
¢ de membros inferiores (MMII). A maioria dos casos possui heranga autossdmica dominante, entretanto
pode-se apresentar sob a forma adquirida, existindo associagbes com hipertireoidismo. OBJETIVOS:
Relatar um caso de Paralisia Peridédica Hipocalémica Tireotéxica (PPHT) em paciente atendido no
servico de Emergéncia do Hospital Monte Sinai e discutir a doenga e seu manejo no contexto de
urgéncia/emergéncia. RELATO DE CASO: Homem de 39 anos e sem antecedentes patolégicos, se
apresentou no servico de emergéncia tetraparético, queixando de fraqueza generalizada de inicio hd
6 meses, intermitente ¢ autolimitada, ocorrendo cerca de 3 episédios mensais ao final do dia, apds
atividades maiores. Negou sintomas sensitivos, bulbares, cardiovasculares, diplopia, ptose palpebral
ou dispneia. Estava alerta e orientado; sinais vitais estdveis; exame neurolégico com tetraparesia de
predominio crural (forca MMSS grau 4/5 proximal e 4/5 distal - MMII grau 2/5 proximal e 3/5 distal,
na escala MRC). Exames revelaram potdssio sérico de 1,7 mEq/L, intervalo QT corrigido de 589
milissegundos e ndo haviam outras anormalidades eletroliticas ou disttrbio dcido-bdsico. Realizado
diagnéstico presuntivo de Paralisia Periédica Hipocalémica, iniciando reposicio parenteral de potdssio
de forma lenta. O paciente foi transferido & UTI, onde recuperou completamente sua forca muscular,
normalizando seus niveis de potdssio em 12 horas. Exames adicionais revelaram TSH 0,008 pUI/mL,
T4 livre 3,89 ng/dL, anti-TPO 50 U/mL e TRAB 2,89 UI/L, conduzindo o diagnéstico para PPHT.
DISCUSSAO: Pacientes com PPHT supostamente apresentam canalopatias assintomdticas em niveis
normais de hormonios tireoidianos. Todavia, com o aumento de triiodotironinas (T3) e tiroxinas (T4),
hd uma elevagio da resposta tecidual  atividade beta-adrenérgica, aumentando a agio de bombas Na+/
K+-ATPase, levando ao influxo de potdssio para o meio intracelular e, consequentemente, hipocalemia.
Pacientes geralmente apresentam ataques generalizados ou focais de fraqueza muscular, frequentemente
precipitados por exercicios de grande esforco, dieta rica em carboidratos ou jejum. O diagndstico
diferencial em pacientes com PPTH ¢ necessdrio, atentando-se para canalopatias genéticas, sindrome
de Andersen e paralisias hipercalémicas. O objetivo do tratamento com suplementagio de cloreto de
potdssio ¢ normalizar a concentragdo plasmdtica, sem reparar déficit, para nio causar uma hipercalemia
de rebote. CONSIDERACOES FINAIS: PPTH ¢é uma emergéncia potencialmente reversivel ¢ os
profissionais devem estar atentos aos diagnésticos diferenciais de fraqueza muscular intermitente. Deve-
se realizar uma reposicao de cloreto de potdssio cautelosa, além de tratar o hipertireoidismo subjacente.
Palavras-chave: Paralisia Periddica Hipopotassémica. Tireotoxicose. Hipertireoidismo. Emergéncias.
Hipopotassemia.
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INTRODUGCAO: Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infec¢io aguda do parénquima
pulmonar adquirida fora do ambiente hospitalar. Seus principais sintomas sio: febre, tosse com
expectoracdo purulenta e dispneia. Em criangas, a apresentagio clinica pode sofrer maior variagao
dependendo do hospedeiro, do agente e da severidade. Ocasionalmente, os sintomas respiratérios
podem estar ausentes ¢ a crianca manifestar-se com anorexia, dor abdominal, febre e leucocitose. O
diagndstico ¢ feito através da histdria clinica e confirmado pela radiografia de térax. O tratamento
geralmente ¢ realizado com antibioticoterapia empirica. OBJETIVOS: Relatar caso de PAC complicada
com derrame pleural parapneumoénico (DPP) em paciente cuja suspeita inicial era de apendicite aguda,
para ressaltar suas apresentagdes clinicas nio usuais e sua importancia nos diagndsticos diferenciais.
RELATO DE CASO: Paciente, 8 anos, apresenta-se ao pronto socorro com relato da mae de febre
(nao aferida) iniciada hd quatro dias, prostragio, dor abdominal, nduseas e vomitos iniciados hd um
dia. Realizado hemograma que evidenciou leucocitose com desvio 4 esquerda. Conforme o escore de
Alvarado, apendicite aguda foi considerada como hipétese diagndstica e, devido 2 indisponibilidade
de aparelho de ultrassonografia na unidade, foi realizada uma tomografia computadorizada (TC)
de abdome. A TC nio constatou alteragbes no apéndice, mas evidenciou consolidagbes na regiao
pulmonar direita compreendidas no exame, confirmadas com uma radiografia de térax. Dessa forma,
foi levantada a hipétese de PAC e iniciado o tratamento empirico com Amoxicilina + clavulanato.
Apés um dia, o paciente evoluiu com derrame pleural & direita, atelectasia total do lobo inferior
direito, apresentando-se com taquipneia (frequéncia respiratdria: 36 irpm) e esforgo respiratério. A
antibioticoterapia foi alterada para Ceftriaxona 100mg/ kg/ dia e Oxacilina 200mg/ kg/ dia e o paciente
foi internado em unidade de terapia intensiva (UTI). Foi realizado drenagem de térax e o paciente
evoluiu bem. DISCUSSAO: No caso relatado, o paciente apresentava sintomas nio usuais de PAC,
além de apresentar falha 3 antibioticoterapia inicial e ter complicado com DPP, o que provavelmente se
deve ao agente do quadro e a caracteristicas intrinsecas do hospedeiro. CONCLUSAO: A apresentagio
clinica da PAC ¢ variada, principalmente em criangas e, devido a sua alta prevaléncia e possiveis
complicagoes, deve ser considerada como diagndstico diferencial frente sintomas nio usuais.
Palavras-chave: Pneumonia. Infecgoes Comunitdrias Adquiridas. Apendicite. Diagnéstico.
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INTRODUGCAO: Pneumotérax é a presenga de ar entre a pleura visceral e a pleura parietal devido a
uma solug¢io de continuidade em alguma destas. O pneumotérax hipertensivo ocorre quando o ar entra
na cavidade pleural durante a inspiragio, mas nao sai pelo mesmo trajeto, exercendo pressio suficiente
para comprimir a veia cava inferior e interferir no retorno venoso. Manifesta-se com hipotensio,
turgéncia da veia jugular patolégica (TV]P), taquicardia e dispneia severa. No exame fisico, pode-se
observar diminuigio do murmdrio vesicular a ausculta respiratéria e torax timpanico a percussio. Se
houver suspeita de pneumotdrax hipertensivo, a descompressio tordcica imediata é necessria e nao
deve ser adiada para realizagao de radiografia tordcica. O pneumotérax iatrogénico resulta de uma lesao
na pleura apés intervencio médica terapéutica, tendo a ventilagio mecinica com pressio positiva e
insercdo de cateter venoso central como principais causas. OBJETIVOS: Relatar caso de pneumotdrax
hipertensivo em paciente apds realizacio de broncoscopia com bidpsia, visando evidenciar os fatores de
risco e tratamento do pneumotérax hipertensivo. RELATO DE CASO: Paciente, 83 anos, com relato
de tosse produtiva desde marco de 2023, realizou broncoscopia flexivel na época, que evidenciou extensa
lesdo traqueal, sendo submetido a broncoscopia rigida com coleta de biépsia em 06/09/2023. Apés o
procedimento, apresentou-se com piora do padréo respiratério, sendo submetido a traqueostomia.
Enquanto aguardava internagio em unidade de terapia intensiva, ainda com ventilagio espontinea,
evoluiu com sangramento na incisio da traqueostomia, piora do padrio respiratério, cianose central,
choque (pressio arterial média: 20mmHg), sendo diagnosticado com pneumotérax hipertensivo e
realizado toracocentese descompressiva. DISCUSSAO: O caso relatado trata-se de um pneumotérax
hipertensivo de origem iatrogénica devido a complicacio de broncoscopia rigida com bidpsia. Nesses
€asos, O tratamento com toracocentese descompressiva precisa ser imediato e, posteriormente, deve-se
realizar a inser¢do de um dreno tordcico, cujo posicionamento deve ser confirmado com radiografia de
t6rax. CONCLUSAO: O pneumotérax hipertensivo estd associado a altas morbidade e mortalidade,
sendo considerado uma emergéncia médica. E fundamental estar atento aos sinais, sintomas e fatores
de risco (como trauma recente ou procedimentos médicos que possam lesar a pleura), monitorando
pacientes que os apresentem para identificagio dos casos e tratamento precoces.

Palavras-chave: Pneumotérax. Hipertensivo. Bi6psia.
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INTRODUCAO: O afogamento é quando a via aérea estd abaixo do nivel de uma superficie liquida,
sendo a principal causa evitdvel de morte em pacientes de 1 a 4 anos. Por ser uma causa prevenivel de
morbidade e mortalidade na faixa etdria pedidtrica, pode ser interrompido pelo resgate adequado em
qualquer etapa do processo. OBJETIVO: Relatar um caso de afogamento em pediatria que teve um
desfecho positivo devido a4 qualidade das manobras de Suporte Bisico de Vida (SBV) e do Suporte
Avancado de Vida em Pediatria. ESTUDO DE CASO: JRF, masculino, 02 anos de idade, previamente
higido. A mie refere que ficou de 25-35 minutos sem saber do paradeiro da crianga, encontrando-o
na piscina. A chegada do resgate levou 15 minutos. A crianca estava em parada cardiorrespiratdria
(PCR) e a equipe médica especializada foi notificada. A equipe obedeceu a abordagem ABC: o
paciente foi monitorado e realizaram um acesso intraésseo (I0). Um dos dois reanimadores garantiu a
permeabilidade das vias aéreas e o outro realizou as ventilagées de resgate com ar expirado, efetuando
2 insuflagdes, havendo eliminagio de dgua e vomito. A circulagio espontinea nio retornou, assim
iniciaram as compressoes tordcicas junto as insuflagbes na razio de 15:2. A reanimacio durou 20
minutos, sendo necessério desfibrilagao (2-10]/kg), 3 doses de adrenalina (0,1ml/kg) e via aérea avancada
(IOT). Exame fisico na admissao na UTT: crianga pouco reativa, com algum drive pulmonar, discretas
crepitagoes finas e bilaterais, corada, acianética, boas frequéncias cardiaca e respiratdria, hipotermia
nio aferida, pupilas médio fixas, PA=94x66mmHg e SatO2 de 96%. CONSIDERA(}OES FINAIS:
A equipe de resgate deve estar preparada para situagoes de afogamento visando a um melhor desfecho,
além da prevencio de afogamento como: o pediatra ensinar técnicas ressuscitagao cardiopulmonar para
a familia; aulas de natagdo para criangas sem atraso no desenvolvimento motor; supervisio dos adultos
rigorosa; cuidados com banheiras, baldes e piscinas. Ao presenciar uma crianga submersa, retird-la
imediatamente e acionar o resgate. A técnica de interven¢do deve se iniciar por insuflagées (a maioria
das PCR em criangas apresentam um componente de asfixia). Ademais, nio devem ser realizados
esforgos ativos para expelir dgua da via aérea da crianga por atrasar o inicio da ventilacdo e aumentar
significativamente o risco de vomito com consequente aspiragio de contetido géstrico. As manobras de
SBV nio devem ser interrompidas até que chegue ajuda especializada ou até que a crianga recupere a
circulagdo espontnea.

Palavras-chave: Afogamento. Parada Cardiaca. Pediatria.
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INTRODUGCAO: Reagbes adversas a medicamentos sio respostas nocivas nio intencionais a firmacos
em doses habituais. A sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) ¢
uma reagdo de hipersensibilidade induzida por medicagio, rara, potencialmente grave, caracterizada
por extensas erup¢oes cutAneomucosas, anormalidades hematoldgicas, linfadenopatia e lesdes de 6rgaos
viscerais, com inicio entre 2 semanas a 2 meses apds exposi¢ao. Os anticonvulsivantes sao os principais
firmacos envolvidos e a lamotrigina estd entre as drogas de alto risco. OBJETIVOS: Apresentar um caso
de farmacodermia secundéria ao uso de Lamotrigina e discutir o potencial diagndstico diferencial com
DRESS. RELATO DE CASO: Sexo feminino, 23 anos, diagndstico recente de epilepsia generalizada
idiopdtica, evoluiu com reagdes cutineas apds 2 semanas de uso de Lamotrigina 25 mg/dia, apresentando
exantema maculopapular generalizado pruriginoso, edema facial e linfonodomegalia cervical e axilar.
Avaliagao na emergéncia com hemograma evidenciando leucometria normal com discreto aumento
relativo de eosinéfilos (5610 leucécitos e 6,7% de cosindfilos), sendo prescrito anti-histaminicos. Em
seguimento ambulatorial, apresentou sorologias negativas para Epstein Barr virus, Toxoplasma gondii,
Citomegalovirus ¢ Rubéola. Considerou-se a hipdtese de farmacodermia e interrompeu-se o uso da
lamotrigina. Os sintomas progrediram e iniciou-se prednisona 1mg/kg/dia. Em um novo hemograma,
persistia eosinofilia relativa (4590 leucécitos e 8,9% de cosinéfilos) e demonstrou-se elevagio discreta
de transaminases (TGO 50 U/L e TGP 72 U/L). O escore RegiSCAR é o mais utilizado para
diagndstico de DRESS e considera: febre, linfadenopatia em mais de 2 sitios, eosinofilia (> 0,7x109 ou
>10% se leucopenia), linfécitos atipicos, erup¢ao cutinea, bidpsia, envolvimento de érgaos, duragio
da doenga e exclusio de outras causas. Totalizaram-se 2 pontos e considerou-se a hiptese de DRESS
possivel. DISCUSSAO: As reagoes adversas a firmacos sio condigbes comuns, com apresentacio e
gravidade varidvel. Apesar da baixa pontuagio no escore RegiSCAR, considerou-se o diagnéstico de
DRESS possivel, pela gravidade potencial desta condigio, cuja mortalidade atinge 10%. H4 escassez de
evidéncias para guiar o manejo dos pacientes ¢ a abordagem baseia-se na gravidade do envolvimento
da pele e dos 6rgios. CONCLUSAO: A heterogeneidade da apresentagio das farmacodermias torna o
diagndstico um desafio no servigo de emergéncia, visto que hd quadros clinicos incompletos ou menos
caracteristicos. Porém, ¢ importante considerar entre os diagnésticos diferenciais, devido a gravidade
potencial de suas complicages, como sindrome de coagulagio intravascular disseminada e insuficiéncia
multipla de érgaos, tornando imperiosa a identificacio e interrup¢ao precoce do firmaco, para limitar
a progressio desta condicio.

Palavras-chave: Efeitos Colaterais e Reagoes Adversas Relacionados a Medicamentos. Sindrome de
Hipersensibilidade a Medicamentos. Lamotrigina. Emergéncias.
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INTRODUCAO: A ultrassonografia (USG) é uma técnica baseada na decodificacao de ondas sonoras
em imagens. Por responder de maneira acurada importantes perguntas clinicas sem os custos, tempo e
efeitos adversos de métodos avancados de imagem, a USG tem ganhado forca, especialmente para os
pacientes pedidtricos, nos quais prefere-se evitar o uso de radiagio e sedativos. O ultrassom com contraste
por microbolhas (CEUS) utiliza bolhas de gds encapsuladas em material biocompativel como contraste.
Essas microbolhas refletem as ondas de forma distinta do tecido circundante, possibilitando a criagao de
imagens mais detalhadas. Seu uso permite avaliar a vasculatura em diferentes 6rgaos parenquimatosos,
identificar e caracterizar lesées, além de quantificar a perfusio tecidual. OBJETIVOS: O objetivo
desse trabalho é abordar a utilizagdio do CEUS na avaliacio de traumas abdominais, principalmente na
populagio pedidtrica e em situagées de emergéncia. RELATO DE CASO: Masculino, 4 anos, admitido
na emergéncia ap6s queda de 3 andares. No exame inicial, foi identificado hematoma subgaleal frontal,
sem sangramento visivel. Protocolo E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography in
Trauma) positivo, sendo indicada tomografia computadorizada (TC) complementar. A TC demonstrou
laceragdo hepdtica de 5 cm de profundidade no lobo direito e hematoma adrenal. Paciente encaminhado
A unidade de terapia intensiva, onde foram realizados CEUS seriados para controle, evitando o uso de
radiacio na avaliacdo. Paciente evoluiu sem intercorréncias. DISCUSSAO: O uso do ultrassom na
avaliacdo inicial de pacientes com trauma hepdtico se deve 2 facilidade de manuseio e transporte, a
capacidade de realizagio de varreduras em tempo real e a dispensa de agentes contrastantes iodados. O
figado ¢ o 6rgao no qual o CEUS demonstra suas aplicacoes clinicas mais extensas, superando a USG
convencional na detecgdo e na caracterizagio de lesoes. A elevada acurdcia na avaliagio das estruturas
vasculares permite identificar sangramento ativo, pseudoaneurismas e dissec¢des traumdticas, além de
avaliar a extensdo da lesdo nos 6rgios sélidos, fator crucial para determinar a abordagem. Na pediatria,
o ultrassom ¢é o principal método para avaliar criangas com trauma hemodinamicamente estével.
Contudo, a USG convencional nio permite avaliar adequadamente lesdes parenquimatosas na auséncia
de hemoperitonio. O CEUS representa um avango significativo, pois, além de dispensar o uso de
radiacdo ionizante e sedagdo, permite o acompanhamento de pacientes com lesdes traumdticas e se
equipara 2 TC na avaliacdo de traumas abdominais sem hemoperitonio. CONCLUSAQ: O CEUS na
avalia¢io de traumas abdominais, especialmente em pacientes pedidtricos e na emergéncia, demonstra
ser uma ferramenta valiosa e confidvel.

Palavras-chave: Meios de Contraste. Medicina de Emergéncia Pedidtrica. Microbolhas. Avaliacao
Sonogrifica Focada no Trauma.
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INTRODUCAO: Nos traumas abdominais contusos, o figado ¢ a segunda viscera mais acometida, e
seu tratamento cirdrgico pode configurar um desafio. Na abordagem de tais casos, visando aumentar
a sobrevida, lanca-se mao da estratégia de controle de danos, com controle de hemorragia e reparo dos
aspectos fisioldgicos do paciente em um primeiro momento e cirurgia reparadora apés. OBJETIVOS:
descrever abordagem de trauma por acidente motociclistico com aplicacio de controle de danos em
dois tempos. DESCRICAO DO CASO: paciente do sexo masculino foi trazido pelo SAMU com
registro de acidente envolvendo motocicleta, vitima de trauma abdominal contuso. Na avaliacio, dor
abdominal a direita e abdome tenso e doloroso & palpagio, sem fraturas dsseas evidentes ou instabilidade
pélvica; instdvel hemodinamicamente (hipotenso, hipocorado e taquicdrdico), o que, junto com o
trauma contuso, indicou necessidade de laparotomia exploratéria. A cirurgia revelou lesao hepdtica
grau 3 em segmentos V, VI e VII com sangramento ativo e hematoma retroperitoncal em expansio em
zona 2 A direita; & exploragio, revelou-se lesdo renal grau V com acometimento de hilo renal, indicando
necessidade de nefrectomia. Durante revisio da hemostasia, com retirada das compressas utilizadas no
tamponamento inicial, constatou-se hemorragia persistente oriunda de laceragiao em segmentos VI e
VII e, optou-se por realizacio de cirurgia de controle de danos, mantendo tamponamento hepdtico
com compressas e fechamento da cavidade em plano tnico. Apds 48 horas, o paciente foi reoperado,
quando constatou-se que o tamponamento hepdtico foi insuficiente para conter o sangramento.
Realizou-se novo tamponamento, mais rigoroso e com mais compressas ¢ nova sintese da pele da
cavidade, com programacio de nova abordagem apds 72 horas, cuja revisio da hemostasia constatou
a efetividade do tamponamento em estancar sangramento. As compressas foram retiradas e o paciente
evoluiu com estabilizagio hemodinimica e melhoria dos niveis hematimétricos. DISCUSSAO: as
indicagoes do controle de danos incluem les6es vasculares maiores e multiplas lesoes de visceras ocas,
enquanto a abordagem em dois tempos justifica-se na literatura visando sanar lesoes nao detectadas que
possibilitem hemorragia continua ou contaminago. A reparacio definitiva é considerada semi eletiva
e deve ocorrer apds 24 a 48 horas, com retorno do paciente para o centro cirtirgico assim que estiver
estdvel. CONCLUSAO: o uso do controle de danos é benéfico na abordagem de trauma pelo potencial
aumento da sobrevida que a estratégia proporciona.

Palavras-chave: Redugio do Dano. Feridas e Lesées. Figado. Traumatismos Abdominais.
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INTRODUGCAO: A Politica Nacional de Educacio Permanente em Satide (PNEPS) estabelece, dentre
seus diversos eixos e modalidades, a educacio continuada como mecanismo a ser adotado nas institui¢oes
de satde, nos vérios niveis de atengio, visando promover a transformacio das préxis assistenciais por
meio da capacitagio continua dos colaboradores. Dessa forma, ofertar capacitagbes tedrico-praticas
sobre atendimento de urgéncia/emergéncia no 4mbito hospitalar em parada cardiorrespiratéria (PCR)
¢ de vital importincia na qualificacio do servico hospitalar diante de emergéncias, evitando iatrogénicas
durante o processo de reanimacio cardiopulmonar (RCP) ¢ assegurando um atendimento eficiente ¢ de
qualidade. OBJETIVOS: Relatar a importancia de treinar/aprimorar o conhecimento tedrico-prético
da equipe hospitalar no manejo de PCR. RELATO DE EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de
experiéncia da capacitagio desenvolvida pelo Projeto de Extensdo Primeiros Socorros da Faculdade
Dinamica do Vale do Piranga (FADIP) em parceria com unidade hospitalar de um municipio da
Zona da Mata Mineira. A educagio continuada foi idealizada pelos membros do Projeto, estudantes
de fisioterapia, medicina, enfermagem e professora coordenadora e ofertado a equipe do hospital.
Participaram da agio enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e técnico em radiologia.
O local da agao foi o laboratério de simulagao realistica da FADIP, tendo duracio de quatro horas.
O treinamento estabeleceu como ponto norteador a cadeia de sobrevivéncia adulto, envolvendo a
importincia do trabalho em equipe, reconhecimento da RCP, compressio cardiaca, oferta de oxigénio,
reconhecimento de ritmos cardiacos, medicagio e cuidados pés RCP. A capacitagio foi dividida em
dois momentos, sendo no primeiro voltado para teoria, seguindo orientacdes cientificas dos guidelines
da American Heart Association sobre o tema e, posteriormente, ja no segundo momento, ocorreu a
prdtica realisticas. DISCUSSAOQ: Foi notério a aquisi¢io de conhecimento dos participantes, sendo
assim, de extrema importincia a realizacdo de treinamentos continuado com a equipe, instigando o
conhecimento do manejo correto da RCP que otimizam o atendimento clinico, visando, em tltima
instancia, uma performance eficiente com alta resolutividade. CONCLUSAOQO: O manejo correto da
RCP ¢ imprescindivel para o aumento da sobrevida no ambiente intra-hospitalar, portanto, a capacita¢io
dos profissionais de satide para uma assisténcia rdpida e eficaz, tendo como pilares as priticas baseadas
em evidéncias cientificas descritas na literatura. Tal agio se faz necessdria pois colabora para uma equipe
eficiente, que presta uma assisténcia clinica com conhecimento e qualidade.

Palavras-chave: Educagio em Satde. Tutoria. Reanimagio Cardiopulmonar.
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INTRODUGCAO: A Cetoacidose Diabética (CAD) apresenta-se como um distiirbio metabdlico grave,
considerada a complicagio do diabetes mellitus tipo 1 com maior causa de mortalidade. Constitui-se
como temdtica relevante em pesquisas na drea de urgéncia e emergéncia, devido & ocorréncia frequente
de casos dessa patologia nesses servigos. Assim, destaca-se a educagio em satide dos profissionais de
enfermagem como uma estratégia eficaz para o manejo adequado dessa complicacio em servicos de
pronto atendimento. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a constru¢do de um Podcast sobre o
manejo da cetoacidose diabética e o processo de cuidar em enfermagem diante desta complicagio
na urgéncia e emergéncia. RELATO DE EXPERIENCIA: Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura para aprofundamento da temdtica, guiada pela seguinte questao norteadora: Como ¢ realizado
o manejo da cetoacidose diabética na urgéncia e emergéncia e quais sdo os cuidados de enfermagem
diante desta complicacao? O roteiro do Podcast foi constituido por seis tépicos de abordagem: (1)
apresentacgio sobre a patologia; (2) o que é a CAD?; (3) avaliagio inicial do paciente; (4) tratamento
¢ intervengoes de enfermagem; (5) educagdo ao paciente pela equipe de enfermagem; (6) conclusio.
Apds apresentacio da ferramenta a cinco experts, destaca-se 0 Podcast como opgio a ser utilizada para
capacita¢io da enfermagem, visto que 100% (n=5) definiram o contetido como objetivo, importante
para conhecimento da profissao e de fécil utilizacio para treinamento. Além disso, 80% (n=4) afirmam
que a ferramenta abordou de forma adequada a atuagio do enfermeiro e os cuidados de enfermagem.
Todas as sugestoes apontadas pelos especialistas foram acatadas pelos pesquisadores e ajustadas no
roteiro, visando futuros treinamentos. DISCUSSAQ: Por ser considerada uma emergéncia glicémica,
faz-se necessdria a compreensio da CAD pelo enfermeiro e sua equipe. Nesse estudo, foi possivel
elaborar um método de educacio em satde, verificado e aprovado por profissionais experientes, que
poderd auxiliar a prética clinica, para prestar cuidado de qualidade baseado em conhecimentos técnico-
cientificos. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, o podcast poderd contribuir para a construcio do
pensamento critico sobre a atuagio da equipe de enfermagem nos casos de cetoacidose diabética em
servicos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética. Servicos Médicos de Emergéncia. Enfermagem.
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do treinamento dos leigos em relagio a Ressuscitagio Cardiopulmonar (RCP). OBJETIVOS: Expor

INTRODUCAO: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma emergéncia cardiovascular com alto

indice de morbimortalidade, e, na maioria das vezes, ocorre na presenca de pessoas que desconhecem

Autor correspondente experiéncias do Projeto de Extensio “Na batida certa: Ampliando os conhecimentos acerca do suporte
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sabrinadesaesilva@gmail.com universitdrios sobre SBV para leigos, incluindo manobras de RCP e o uso do Desfibrilador Externo

Automitico (DEA). RELATO DE EXPERIENCIA: O publico alvo foram 57 estudantes da UES],
campus Dom Bosco, que nio possuiam conhecimento acerca do SBV. Inicialmente, os extensionistas
passaram por uma preparacio baseada nas Diretrizes da American Heart Association (2020) a respeito
do SBV para leigos. Foram realizadas trés capacitagoes com 19 académicos em cada uma. No dia das
intervengoes, eles foram divididos em dois grupos, aleatoriamente, ¢ metade de um grupo esteve em
uma aula presencial e a outra em uma aula virtual com contetidos ¢ abordagens idénticas relacionadas
a0 SBV, produzidas pelos extensionistas. Além disso, foram expostos individualmente a uma situagao
problema de PCR, antes e apds a intervengio, para avaliagio dos conhecimentos prévios e adquiridos
ap6s o treinamento. Essa avaliacdo foi intermediada por um checklist com passos da RCP e da
manipulagiao do DEA. DISCUSSAO: A abordagem apresentou bons resultados, dado que foi nitida a
evolucio e a satisfagio dos participantes quanto ao aprendizado adquirido. Comparando os checklists
antes e depois da capacitagio, a maioria dos participantes nio possufa conhecimento prévio sobre
PCR, mas ao final, todos conseguiram reconhecer a PCR ¢ manejd - la. Em relagdo 4 divisio entre
presencial e virtual, os dois grupos apresentaram resultados semelhantes nas avaliagées, nio houve
prejuizo significativo na transmisso e consolidacao do conhecimento. Os extensionistas identificaram
maior seguranca e conhecimento teérico e pritico por parte dos académicos para agir em situagoes
de PCR apés as intervengoes. CONCLUSAO: O projeto possibilitou a troca de experiéncias entre os
alunos, o que é de suma importincia na construgio e na propagacio do conhecimento cientifico. As
acoes realizadas promoveram o desenvolvimento da autonomia e da seguranca dos estudantes, gerando
impactos para além do Ambito académico.
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Educagio Médica.
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INTRODUGAO: Atualmente, o nimero de incidentes que envolvem multiplas vitimas excede os recursos
disponiveis na rede de satide, demandando das equipes de atendimento hospitalar a preparacao para lidar com
situacoes diversas como catdstrofes e acidentes, sendo essenciais a agilidade e conhecimento teérico-pritico de
fundamentos de triagem. Desse modo, o protocolo START (Simple Triage and Rapid Treatment) surgiu como
uma ferramenta crucial para triagem e priorizagio de vitimas em situagdes de desastre em massa, objetivando
alocar recursos de forma adequada, melhorar o progndstico dessas vitimas e reduzir a mortalidade. OBJETIVOS:
Investigar a relevincia e a eficiéncia do protocolo START no manejo de incidentes com multiplas vitimas.
METODOLOGIA: Trata - se de uma revisio bibliografica em que tragamos o objetivo do trabalho e buscamos

» » o«

artigos nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores: “Emergéncia”, “Triagem”, “Incidentes com
feridos em massa” e “Start”, cruzados pelo operador booleano “AND” e filtrados para produgées de até 5 anos com
textos completos. Foram encontrados 40 artigos, apds descartar duplicatas e artigos que no se encaixam na temdtica
pela leitura dos resumos, restaram 8 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos demonstram que o
protocolo START ¢ um método de triagem répido, levando de 30 a 60 segundos e eficiente em identificar pacientes
que precisam de atendimento médico imediato, assim como sua variagio pedidtrica (JumpSTART), apresentando
grande indice de acerto de previsao de gravidade dos pacientes, além de que, por sua simplicidade, poderia ser
utilizado de forma adaptada pela populagio geral em incidentes com feridos em massa, nos quais hd importante
atuagio de socorristas leigos. Apesar da importancia dos protocolos de triagem, os profissionais que atuam no pronto
atendimento possuem um conhecimento deficitdrio sobre o START, que pode estar associado a uma lacuna em suas
formagoes. CONCLUSAO: Portanto, ressalta - se a importincia do uso do protocolo START no gerenciamento do
cuidado em quadros de emergéncia, assim como o treinamento das equipes de saide e mesmo da populagio geral
no que tange a execugdo e o uso do método, proporcionando uma triagem eficiente. Ademais, frente 4 escassez de
artigos sobre o assunto, incentivamos produgdes futuras, para que seja possivel o aprofundamento do conhecimento
na temdtica.
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INTRODUGCAO: A urgéncia subjetiva pés-trauma se caracteriza por uma avalanche de emogoes
avassaladoras que muitas vezes levam a atos desesperados devido 2 incapacidade momentinea de
processar informacoes. Nesse contexto, o acolhimento psicossocial inicial desempenha um papel
fundamental, proporcionando suporte emocional aos afetados, classificando riscos psicolégicos e
sociais e, crucialmente, contribuindo para a preven¢io e reducio de transtornos mentais cronicos
¢ debilitantes associados a eventos traumdticos. OBJETIVOS: Descrever como as intervengoes
psicossociais foram realizadas no cuidado a vitimas de traumas e plitraumas em uma unidade de
emergéncia de alta complexidade em Sio Paulo. RELATO DE EXPERIENCIA: De Fevereiro (2021.1)
a Junho (2022.1), foram cendrios de prética as respectivas salas de Trauma, Urgéncia, Politrauma e
Estabilizagao Clinica (EC). Uma vez regulado o paciente por meio da Central de Regulagio de Oferta
de Servicos de Saide (CROSS), e sendo este admitido administrativamente pelo setor de controle
de leitos, os servicos de Psicologia Hospitalar e Servico Social foram acionados para prestagio de
auxilio no primeiro atendimento familiar, auxiliando a equipe médica na comunicagio de noticias
dificeis e no acolhimento aos envolvidos no contexto de crise. Inicialmente era exercida e escuta ativa,
sendo na sequéncia ofertados os primeiros cuidados psicoldgicos e sociais, e utilizada a psicoeducagao
para informar as devidas orientagoes acerca do funcionamento da unidade de satide e dos beneficios
sociais de direito dos pacientes e de seus familiares. DISCUSSAQ: Avaliado de forma qualitativa,
acredita-se na essencialidade do cuidado psicossocial na assiténcia & pessoas em intenso sofrimento,
advindo de situagdes traumdticas e geradoras de estresse agudo. Através da observagio, foi identificada
a promogio da retomada do senso de seguranca das pessoas envolvidas, possibilitando a manutencao
dos recursos de enfrentamento de cada individuo em sua subjetividade e singularidade, e facilitando
assim a adaptagdo ao momento de estresse vivido. Circunstancia encontrada no contexto de acidentes
¢ incidentes onde de forma incontroldvel, a crise emocional manifesta-se atravessada por sofrimento
psiquico e desorganizacio de cardter funcional. Ajudando os sobreviventes a expressar e compreender
suas respostas emocionais, como as suas reacoes de angustia e luto, auxiliando no resgate do equilibrio
e funcionamento, e ao sensibilizar os profissionais da emergéncia para investigar, identificar e manejar
demandas de ordem psicolégica e social. CONCLUSAO: A imprevisibilidade das situacées de urgéncia
e emergéncia nio sdo compativeis com os planos dos sujeitos, sendo fundamental a oferta de espagos
de escuta e acolhimento, garantindo os direitos dos usudrios e possibilitando a elaboracio da situagao
vivida.
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INTRODUCAO: O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) desempenha um papel crucial na prestacao
de cuidados imediatos e eficazes a usudrios que enfrentam situacdes de emergéncia fora do cendrio
hospitalar, visando estabilizar as vitimas e transportd-las aos servicos de satide adequados. Os
Profissionais que constituem a equipe sdo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores
socorristas ¢ bombeiros civis, alocados em Unidades de Suporte Bésico (USB) ou Unidades de
Suporte Avancado (USA). O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), estabelecido pelo
Ministério da Satde, oferece diretrizes nacionais para atendimento de urgéncia 24 horas, acessado
através de ligacdo gratuita para 192, sendo atendida pela central de regulagio médica que define os
procedimentos a serem realizados em cada situagio. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de discentes do
curso de enfermagem vinculados a uma liga académica, e identificar contribui¢ées como estagidrio no
servico de emergéncia para a formagio profissional. METODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre a vivéncia de académicos do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) vinculados a Liga Académica do Trauma e Emergéncia (LATE) que atuaram como
estagidrios do SAMU. RELATO DE EXPERIENCIA: Os alunos realizavam em média dois plantées
mensais, com carga hordria de 12 horas, sob supervisio e orienta¢ao dos profissionais escalados nos
dias e ambulancias especificas. O estdgio era observacional, e contava com a rotina comum do servico,
desse modo, o discente participava passivamente de todas as ocorréncias acionadas durante o plantéo.
Durante as praticas, os discentes tinham a oportunidade de aprender sobre diversas situagdes, como
traumas e poli traumas, sincopes, parada cardiorrespiratdria, crise convulsiva, distirbios metabélicos,
dentre outras, de modo que era possivel observar a abordagem profissional ¢ o manejo do paciente
perante as intercorréncias de satde. Além disso, os estdgios prepararam e capacitaram os alunos para sua
futura atuagio profissional, uma vez que, os profissionais estavam abertos a ensinar sobre como realizar
um atendimento humanizado e de qualidade, visando a melhor assisténcia possivel aos pacientes.
Ademais, os alunos tiveram a oportunidade de passar por treinamentos, simulacdes e eventos em
consonancia com a institui¢do profissional, o que consolidou ainda mais os conhecimentos recebidos.
CONSIDERACOES FINAIS: A atuacio fortaleceu a formacio, e auxiliou no desenvolvimento do
raciocinio clinico, humanizacio e empatia no atendimento. Além disso, conclui-se que as atividades
extracurriculares enriquecem a formagio académica, proporcionando conhecimentos tedricos e
prdticos, reforcando assuntos passados e adicionando novos temas, possibilitando que sejamos mais
preparados para a vida profissional.
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INTRODUCAO: O choque anafilitico é uma reagio alérgica sistémica grave de inicio agudo
e potencialmente fatal. A alergia alimentar ¢ a causa mais comum de anafilaxia, seguida de
medicamentos. Ultimamente tem-se observado um aumento da incidéncia desta patologia, de niimero
de hospitalizagoes e 6bitos, principalmente nas faixas etdria pedidtrica. OBJETIVOS: Analisar a mais
eficiente conduta em um paciente pedidtrico com choque anafildtico, a fim de promover um melhor
prognéstico. METODOS: Uma anilise sistemdtica foi realizada nas bases de dados Medline, Scielo e
Google Scholar em agosto de 2023 aplicando os descritores: “Anaphylactic Reaction”, “Emergency”,
“Child” e “Therapeutic” e suas variacoes segundo o MeSH. A busca foi realizada nos campos “Titulo’
e Resumo’ dos registros com os seguintes limites: humanos, criangas, idiomas inglés e portugués.
Dos artigos encontrados, os selecionados foram aqueles que abordavam diretamente o objetivo da
atual revisao. Foram analisados 15 estudos e posteriormente 9 foram excluidos por nio terem sido
realizados na faixa etdria pedidtrica (0-20 anos) ou por nio abordarem diretamente o tema. No total,
foram utilizados 6 artigos para o atual estudo. DISCUSSAQ: Dondi A et al. avaliou 116 criangas
com diagnéstico de anafilaxia ou reagio alérgica, e observou que o choque anafildtico ainda ¢
subdiagnosticado e subtratado, uma vez que o uso de esterdides e anti-histaminicos foram priorizados
ao invés da epinefrina. Sicherer SH & Simons ER. mencionam que a epinefrina gera um aumento da
inotropia, cronotropia e broncodilatacdo, além de diminuir a liberagao de histamina, triptase e outros
mediadores da inflamagio pelos mastdcitos. O estudo de Poowuttikul P & Seth D afirmam que a
administragio tardia da epinefrina nos casos de anafilaxia estd associada com aumento da morbidade
e da mortalidade. Braga GM et al. afirmam que inicialmente deve-se suspender a exposigio do agente
(ou possivel) causador, manter a ventilagio com oxigénio a 100%, administrar 25-50 mL/kg de
solugio cristaléide e iniciar adrenalina e terapia secunddria. Segundo a pesquisa de Arroabarren E et al.
a epinefrina IM deve ser o tratamento de primeira escolha para anafilaxia, recomenda-se autoinjetores
de 0,30mg para criancas com mais de 25kg e de 0,15 mg para criancas sauddveis de até 25kg.
CONCLUSAO: A administragio de epinefrina IM deve ser a conduta de primeira escolha no caso de
anafilaxia pedidtrica em emergéncia. Medicamentos como glicocorticoides e anti-histaminicos devem
ser a terapia secunddria de acordo com a necessidade do paciente. Ademais, ¢ necessdrio elaboracio e
aplicagdo de protocolos voltados para diagnéstico e manejo da anafilaxia pedidtrica além de orientar a
familia sobre sinais de alarme, profilaxia e tratamento.
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INTRODUGAO: A cocaina ¢ um potente estimulante do sistema nervoso central (SNC), considerada a segunda droga ilicita com
maior potencial para dependéncia quimica. Seu abuso pode estar associado a dor tordcica, taquicardia, hipertensio e agitagio. No
tratamento emergencial da toxicidade cardiovascular induzida pela cocaina, o uso de betabloqueadores (BB) tem sido um importante
questionamento nos tltimos anos, ja que tem sido considerado contraindicado por alguns especialistas devido ao risco de potencializar
a vasoconstri¢io arterial coronariana causada pela droga ilicita, além de elevar a pressao arterial de maneira reflexa. Considerando
o uso clinico dos BB como firmacos de primeira linha no tratamento das sindromes coronarianas agudas, surge a necessidade de
comparar estudos que sugerem ou nio o uso de BB nesse tipo de emergéncia causada pelo abuso de cocaina. OBJETIVOS: Este
trabalho visa comparar andlises do uso de BB no atendimento médico de emergéncia cardiovascular de pacientes que utilizaram
cocaina ou derivados. METODOLOGIA: Estudos que analisaram o uso de BB na emergéncia cardiovascular de usudrios de cocaina
com manifestagio de dor tordcica aguda foram pesquisados na literatura cientifica. Esses estudos foram selecionados a partir das
bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO. Os trabalhos foram classificados como favoraveis, desfavoraveis ou inconclusivos
em relagio a0 uso dos BB nos pacientes mencionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliadas 17 publicagées cientificas.
Dentre elas, 7 revisoes literarias, 9 estudos de coorte e 1 comentario. Os estudos favoraveis demonstraram beneficios do uso de BB
na emergéncia cardiovascular de usudrios de cocaina e/ou sugerem sua aplicagio. Os estudos desfavordveis demonstraram prejuizos
e/ou contraindicam a utilizagio de BB e os estudos inconclusivos podem ter demonstrado beneficios ou prejuizos, mas nao indicam
ou contraindicam o uso. Nesse levantamento, 47,05% (n=8) foram classificados como favoraveis, 23,52% (n=4) foram desfavoraveis
€ 29,41% (n=5) foram inconclusivos. CONCLUSAO: O uso de BB no tratamento cardiovascular emergencial de usudrios de
cocaina demanda mais estudos e discussoes, ou seja, ainda nio existe um consenso sobre sua indicagio ou contraindicagio entre a
comunidade cientifica. A presente revisao bibliogréfica reforca a necessidade de execugao de novas pesquisas que avaliem o uso dos
BB na condigio clinica abordada.
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INTRODUGCAO: A disseccio de aorta do tipo B (DAoB) aguda ¢ definida pela dilaceragio das
camadas da parede da aorta descendente, o que resulta na criacdo de um falso limen e fluxo de sangue
para uma via de circulagio falsa. A terapia medicamentosa otimizada (TMO) é o tratamento atual para
DAoB aguda nio complicada, contudo a reparacio endovascular da aorta tordcica (REVAo), em inglés,
conhecida como “TEVAR”, tem apresentado resultados promissores, quando incluida como terapia
adicional. OBJETIVOS: Abordar as principais estratégias de tratamento para a dissec¢do de aorta do
tipo B aguda ndo complicada. METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica cuja pesquisa foi
realizada na base MEDLINE, em setembro de 2023. Os descritores utilizados foram “acute type B
aortic dissection” AND “TEVAR” AND “treatment OR therapy”. Foram incluidos estudos em inglés
e portugués dos tltimos 10 anos que abordassem estratégias de tratamento para disseccao de aorta e que
incluissem os dois primeiros descritores no titulo ou resumo. Foram excluidos estudos em animais ou
anais de congressos. Para a presente revisdo foram selecionados 15 artigos, onde 7 foram incluidos paraa
elaboracao da mesma. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na DAoB aguda nao complicada, o objetivo
da TMO ¢ reduzir a pressao no falso limen, assim como o estresse na parede do vaso adrtico. Estudos
demonstraram que o tratamento medicamentoso estd relacionado a uma maior incidéncia na formagao
de aneurismas, uma vez que aproximadamente 40% da coorte analisada sofreu ruptura ou dilatagio de
aneurisma que necessitou de intervengio cirdrgica, em um periodo de seguimento de 40 meses. Outros
estudos observacionais destacaram uma taxa de mortalidade em 3 a 5 anos para pacientes submetidos
somente a terapia medicamentosa que varia de 17,2 a 23,8%. Portanto, o REVAo surge como um
potente aliado para o tratamento desses pacientes, visto que em estudo randomizado foi observado
que pacientes tratados com REVAo mais TMO alcangaram resultados melhores no seguimento de 2
a 5 anos, apresentando menores taxas de mortalidade relacionadas a aorta, além de menor progressao
da dissecgio quando comparadas com os que realizaram apenas o tratamento medicamentoso. Outro
estudo randomizado ressaltou resultados positivos com diminuicio de 50% no nimero de pacientes
com trombose parcial do falso limen no grupo que se submeteu ao REVAo. CONCLUSOES: Na
presente revisao, os dados apontaram para beneficios potenciais na associagio de REVAo com TMO na
fase aguda de pacientes com DAoB nio complicada, especialmente na reducio da mortalidade.
Palavras-chave: Dissecgio. Terapéutica. Aorta. Reparagio.
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INTRODUCAO: A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstétrica que se destaca como
uma das principais causas globais de morbidade e mortalidade materna, sendo definida como uma
perda sanguinea 21000 ml ou como qualquer perda sanguinea associada a sinais de hipovolemia 24

- Brasil horas apés o parto. O dcido traneximico (ATX), um antifibrinolitico derivado sintético da lisina, ¢ uma

intervencdo terapéutica recomendada nesse cendrio, por reduzir as taxas de mortalidade relacionadas
Autor correspondente ao sangramento na HPP. No entanto, apesar de ser uma terapia cuja eficdcia ¢ comprovada para tratar
Carolina  Frederico Lessa -  HPP jd estabelecida, estudos vém investigando se a administragio profildtica de 1g ou 10mg/kg de
carolflessa@gmail.com ATX pode efetivamente reduzir a incidéncia de HPP. Dada a sua elevada morbidade, a abordagem

preventiva dessa patologia faz-se imprescindivel, oferecendo uma potencial maneira de preservar a satide
materna puerperal. OBJETIVOS: Analisar os desfechos clinicos do uso do ATX profildtico intravenoso
em partos cesdreos e vaginais no contexto da HPP, bem como os possiveis efeitos tromboembdlicos do
seu uso. METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica, realizada na base de dados MEDLINE.
A busca foi feita utilizando-se: “postpartum hemorrhage” (Mesh term) AND “tranexamic acid”
(Mesh term) AND “prevention” (text-word). Os dados obtidos foram submetidos aos critérios de
inclusdo: ensaio clinico randomizado e publicacio nos dltimos 10 anos (2013-2023), sem restrigoes
de idioma. No total, foram encontrados 27 estudos na busca e, apés andlise dos titulos e resumos,
11 foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 11 artigos selecionados, 4 abordaram
partos vaginais e 7, cesdreos eletivos. Dentre os que abordaram o parto vaginal, todos constataram uma
reducdo da perda sanguinea apés o parto ou reducio de hemorragia clinicamente significativa avaliada
pelo profissional com o uso do ATX. Dentre os partos cesdreos, 5 artigos demonstraram uma perda
sanguinea significativamente menor com ATX e maiores niveis de hemoglobina apés o parto. Porém,
desfechos secunddrios & hemorragia, como necessidade de agentes uterotdnicos adicionais e necessidade
de transfusdo sanguinea, variaram entre os estudos, nio evidenciando uma frequéncia menor em
comparagio com o placebo. Nenhum dos artigos avaliados demonstrou aumento da incidéncia de
eventos tromboembdlicos por ATX. CONCLUSAO: O uso profildtico do ATX mostra-se seguro e
parece reduzir o sangramento em partos vaginais e cesdreos. Porém, diante do seu baixo impacto em
prevenir desfechos hemorrdgicos secunddrios, novos estudos que avaliem a significncia clinica dessa
reducdo da perda sanguinea sio necessdrios para fundamentar a aplicacio generalizada dessa medida
profildtica em todos os tipos de parto.

Palavras-chave: Hemorragia Pés-Parto. Acido Traneximico. Prevengio de Doengas.
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INTRODUGCAO: Empoderar individuos leigos no conhecimento e habilidades necessarias para prestar
primeiros socorros ¢ uma abordagem fundamental. Essa capacitagdo visa treind-los na estabilizacio
de vitimas e na prestagio de cuidados iniciais em situagbes de emergéncia, agindo como elo crucial
até a chegada de atendimento especializado. Essa iniciativa nao apenas reduz o risco de fatalidades,
Autor correspondente mas também desempenha papel vital na prevencio de sequelas e lesoes adicionais a vitima. Além
Lavinia Ladeira Egydio - lavinia.  disso, contribui significativamente para ampliar o entendimento bésico de sadde na comunidade.
egydio@ufv.br OBJETIVOS: relatar a experiéncia de estudantes de enfermagem sobre a realizagio de capacita¢oes em
primeiros socorros destinadas ao publico leigo. RELATO DE EXPERIENCIA: as capacitages foram
realizadas por estudantes de enfermagem da empresa junior Humaniza da Universidade Federal de
Vicosa (UFV) durante 2023 nos meses de agosto ¢ setembro, contendo 2 etapas, divididas em partes
tedrica e pritica com duracao de quatro horas. Contando inicialmente com uma aula expositiva com
demonstragoes praticas ¢ logo apds o treinamento pratico dos participantes. Os temas abordados foram:
diferenca entre urgéncia e emergéncia; quando e como solicitar o servico do SAMU e/ou Bombeiros;
avaliacdo da cena; lesdes e complicacdes da vitima politraumatizada; humanizagio no atendimento a
vitima; hemorragia interna e externa; epistaxe; desmaio; crise convulsiva; hipoglicemia; manobra de
Heimlich; parada cardiorrespiratéria e imobilizagio de fratura, luxagio ou entorse. As capacitagoes
foram realizadas nos laboratdrios de simulagiao do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV.
Ao final, foi feita uma avaliacdo an6nima pelos participantes para medir a qualidade e a didética do
curso com objetivo de aprimorar o curso. DISCUSSAQO: Com as capacitagoes foi possivel ao estudante
enriquecer, atualizar e articular frequentemente seu arcabouco teérico-pratico, além de disseminar
conhecimento em satide. Além disso, a capacitagdo de leigos garante que o atendimento pré-hospitalar
seja seguro, apropriado e fundamentado em evidéncias, contribuindo assim para melhores resultados
e cuidados de qualidade para todos os envolvidos. A disseminagio do conhecimento em satde e
a capacitagio da populagdo leiga sdo elementos cruciais na promogio de uma resposta mais eficaz
em situagbes de emergéncia. CONSIDERACOES FINAIS: As capacitagoes preparam estudantes,
disseminam conhecimento em satde e capacitam leigos em cuidados pré-hospitalares, resultando na
reducdo do risco de morte e de sequelas em emergéncias, melhorando a satde geral e promovendo uma
sociedade mais altruista e consciente.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Leigos. Tutoria.
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INTRODUCAO: A Politica Nacional de Atencio as Urgéncias e Emergéncias, criada em 2003,
de Fora, Juiz de Fora, Minas

instituiu 0 Componente Pré-Hospitalar Mével — Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).
Gerais — Brasil Compreendendo a relevincia desse servico a populagio, a Liga Académica do Trauma e Emergéncia

(LATE), possibilitou, por meio de processo seletivo, o ingresso em estdgio extracurricular no SAMU

Autor correspondente de Juiz de Fora (MG) que objetiva garantir a expansio dos conhecimentos, bem como oportunidades
arissa Rodrigues de Souza - e desenvolver competéncias e habilidades, a fim de contribuir na formacio e qualificacao profissional.
L. Rod de S ded | peté habilidad fim d b f € qualificacdo profi 1
arissarsouza.en mail.com : Descrever as experiéncias vivenciadas por uma académica de enfermagem em um
lari f@gmail OBJETIVOS: D perié das p dé d f g

estdgio extracurricular. RELATO DE EXPERIENCIA: Os estdgios ocorreram no periodo de
marco 2022 a agosto 2023, por meio de plantées diurnos de 12 horas. Inicialmente, os estagidrios
receberam treinamentos tedrico-prticos pela prépria instituicio sobre Suporte Bésico e Avangado de
Vida e Atendimento Inicial ao Politraumatizado, de forma a garantir subsidios para realizarem os
plantées. Os académicos tripularam as unidades Bdsicas e Avancadas, e foram supervisionados pelos
profissionais das respectivas ambulincias. Em relagio as experiéncias académicas de enfermagem,
foram atendidas ocorréncias de Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas, Crises Convulsivas, Infarto
Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular Encefélico, Edema Agudo de Pulmao, Doengas Obstrutivas
Cronicas, Disttrbios Glicémicos, Choque, Intoxicagoes, Emergéncias Psiquidtricas, Politraumatismos,
Reanimagées Cardiopulmonar (RCP), algumas apresentaram retorno da circulagio espontanea (RCE)
ap6s manejo dos protocolos vigentes, entre outras. Em relacio aos usudrios, foram atendidos pacientes
de diversas faixas etdrias, assim como realizada RCP em cliente pedidtrico vitima de afogamento com
RCE apés 20 minutos. Ademais, essas e outras vivéncias permitiram, além do desafio de obter controle
de cena e estabilidade emocional, o protagonismo do trabalho em equipe, lideranca e tomada de decisées
em situagoes estressantes. DISCUSSAQ: Por conseguinte, entre os pilares bésicos para formagio
profissional de qualidade, estao os saberes partilhados entre usudrios, académicos e profissionais.
As experiéncias auxiliam estudantes a conseguirem adquirir maior tranquilidade, diminuir medos e
insegurancas em situagdes de tensio. Além disso, contribuem para escolha da atuagio profissional
nesses servigos, proporcionando sapiéncia aos futuros profissionais, de forma a garantir a qualidade
da assisténcia prestada. CONSIDERACOES FINAIS: E indubitvel a importincia da realizagio
de estdgios extracurriculares como formagio complementar na graduagio. Assim sendo, a partir da
execucdo dos estdgios permitiu-se maior aproximagio da realidade do servico, das necessidades dos
pacientes, estabilidade emocional, importancia do trabalho em equipe e do agir rdpido e eficiente em
situagbes de urgéncia e emergéncia, seguindo os protocolos da instituicio.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia. Servicos Médicos de Emergéncia. Estudantes de
Enfermagem. Enfermeiros.
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INTRODUCAO: O Sistema de Triagem de Manchester (STM) ¢ o principal modelo de triagem
adotado no Brasil, é privativo do Enfermeiro a execugio da Classificagio de Risco e Priorizagio
da Assisténcia, conforme Conselho Federal de Enfermagem. Com isso, demonstra-se o papel
fundamental do enfermeiro no funcionamento e otimizagio dos atendimentos na triagem de risco
do setor de urgéncia e emergéncia intra-hospitalar. OBJETIVOS: Descrever como se d4 o processo
de trabalho do enfermeiro na triagem de risco no setor de urgéncia e emergéncia intra-hospitalar do
SUS. METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica em que foram utilizadas as bases de dados
MEDLINE, BDENF e LILACS para pesquisa, realizada em setembro de 2023 com os descritores
Triagem, Servico Hospitalar de Emergéncia e Enfermagem em Emergéncia selecionados e unidos
através do operador booleano AND. Incluidas publicagdes dos dltimos cinco anos, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e excluidos estudos que nao possuem relagio com
o tema ou cumprem com os critérios de inclusio. Inicialmente localizados 205 trabalhos, e apds
aplicar os critérios estabelecidos, obteve-se como resultado final, e na etapa de leitura completa, 60
estudos. REVISAO BIBLIOGRAFICA: As portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia
sdo os setores responsdveis pelo atendimento ininterrupto a demandas espontineas ou referenciadas de
condi¢bes clinicas emergentes. Para ser habilitada, possui, dentre seus critérios fundamentais, protocolos
de classificacdo de risco e a composigio de uma equipe multiprofissional capacitada. O processo de
trabalho do enfermeiro se d4 com a aplicagio do protocolo de triagem para classificagio do quadro
do paciente para atendé-lo posteriormente de acordo com sua indica¢io de prioridade estabelecida.
Sendo assim, ¢ possivel observar que o raciocinio clinico aplicado pelos profissionais na escolha dos
fluxogramas do STM para a classificagio do estado de satide do paciente estd incluso no processo
de trabalho do enfermeiro, fundamentando e compondo o Processo de Enfermagem, subsidiando o
estabelecimento de diagnésticos de Enfermagem e otimizando o tempo de resposta a condicio clinica
do paciente. Ademais, também foi perceptivel o impacto positivo relatado por profissionais do setor no
que tange aos beneficios para o paciente, melhoria da dinAmica de servico, redugao das filas de espera e
de mortalidade. CONSIDERACOES FINAIS: A importincia do enfermeiro nas triagens realizadas na
urgéncia e emergéncia intra-hospitalar foi comprovada a cada estudo cientifico efetuado, na qualidade
e eficdcia dos atendimentos prestados.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Emergéncia. Enfermagem em Emergéncia
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INTRODUCAO: A classificacao de risco ¢ uma ferramenta ttil para a 4rea de urgéncia e emergéncia,
auxiliando na organizacio do processo de trabalho em situagdes de grandes demandas de assisténcia
como unidades de pronto atendimento e servicos de pronto socorro. No Brasil, a Cartilha da Politica
Nacional de Humanizagao, com foco no Acolhimento com Avaliagao e Classificagio de Risco, orienta
o profissional a determinar o grau das necessidades de satide de cada individuo, o tempo possivel de
espera para o cuidado, a equipe necessdria para atendimento e o setor hospitalar para encaminhamento.

Isso permite que usudrios com risco de vida mais elevado e maior grau de complexidade sejam atendidos
Autor correspondente

Thais Eduarda Severo Neves -

thais.severo@estudante.ufjf.br

primariamente aqueles com menor risco, modificando o atendimento com foco na ordem de chegada.
OBJETIVO: Analisar a importincia da utilizagio da classificagao de risco para a eficdcia do atendimento
em servicos de urgéncia e emergéncia. METODOS: Revisio da literatura, utilizando a Biblioteca
Virtual de Satide como base de dados, e os descritores “medigio de risco” AND “emergéncia” AND
“acolhimento”. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A classificacao de risco ¢ uma ferramenta de suma
importincia pois ela auxilia na organizagio dos fluxos de atendimento dos usudrios em situagées em
que as demandas sdo maiores que a possibilidade de resposta da institui¢ao. Muitas vezes a unidade de
urgéncia e emergéncia nio ¢ a indicada para resolver determinada demanda de satide, e nesse sentido, é
necessdria uma triagem para que sejam estabelecidas prioridades aos atendimentos necessdrios. Entende-
se que, independentemente do protocolo utilizado pela instituicdo, o profissional, com destaque para
o enfermeiro, deve ter uma rdpida tomada de deciséo e raciocinio clinico para reconhecer e reclassificar
os individuos durante todo o atendimento, através da anamnese e avaliagio clinica, uma vez que esse
processo é dindmico, e os quadros dos pacientes podem sofrer alteragdes. Além disso, ao utilizar-se uma
classificagio, o usudrio torna-se ciente do risco de seu quadro, do tempo de espera na unidade, além de
propiciar organizagao do atendimento, e consequentemente, um processo de trabalho com qualidade
para os pacientes e para os profissionais. CONCLUSAO: O acolhimento com classificacio de risco
¢ uma ferramenta importante para alcancar qualidade e eficicia no atendimento de emergéncia, e
quando corretamente utilizado, pode proporcionar uma maior resolutividade das demandas de sadde,
otimizando o tempo de atendimento.

Palavras-chave: Medicao de Risco. Servicos Médicos de Emergéncia. Acolhimento.
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ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL AUMENTA A CAPACIDADE DOS ESTUDANTES
DE MEDICINA DE IDENTIFICAR LIQUIDO INTRA-ABDOMINAL LIVRE
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Marcus Gomes Bastos!, Gustavo Bittencourt Camilo!

[Faculdade ~de - Medicina - da INTRODUGCAO: O diagnéstico ripido de liquido livre intra-abdominal é fundamental durante o
Faculdade de Ciéncia Médicas ¢, iondimento na emergéncia e, para isso, a ultrassonografia abdominal (USA) mostrou-se eficaz, além
da Satide de Juiz de Fora, Juizde  de ser um método prético, nio invasivo, ausente de radiagio ou contraste ¢ com baixo custo. Assim,
Fora, Minas Gerais - Brasil ¢ essencial que os estudantes de medicina estejam aptos a identificar tal condigio por meio da USA.

OBJETIVOS: O objetivo ¢ avaliar se a USA aumenta a capacidade dos estudantes de medicina na

identificagio de liquido livre intra-abdominal. METODOS: Foram selecionados trinta e um estudantes
Autor correspondente
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do 50 periodo de Medicina da UFJF e Suprema, sem conhecimentos prévios, para uma avaliagio
cognitiva antes e apds 4,5h de curso. Todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo e o
sophiacioni99@gmail.com consentimento estava implicito caso assinassem o termo de consentimento livre ¢ esclarecido. Além
disso, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE N°. 91487618.3.0000.5147). Os pacientes
recrutados foram tratados com didlise peritoneal automatizada (DPA), sendo dois sauddveis, j& os
excluidos foram aqueles com suspeita de peritonite e que nio conseguiram permanecer em posicio
supina. Utilizou-se para a avaliagio um questiondrio de 15 perguntas de multipla escolha com quatro
alternativas. No primeiro dia, o teste avaliou os conhecimentos prévios sobre ultrassonografia dos
estudantes e, posteriormente, um treinamento foi feito para identificar as estruturas anatdémicas e
imagem anecoica. J4 no segundo dia, os estudantes passaram por avaliagio pritica em dois voluntérios
sauddveis e trés com DPA, com objetivo de identificar em qual situacao havia liquido livre na cavidade
abodminal e, por fim, o questiondrio foi aplicado novamente para avaliar a experiéncia do treinamento.
RESULTADOS: Os resultados apontaram melhora da avaliacio cognitiva dos estudantes antes e depois
do curso (p< 0,0001), a pontuagdo passou de 6,7 +/- 2,3 para 11,6 +/- 1,1, sendo que a sensibilidade,
especificidade e acurdcia do diagnéstico de liquido livre intra-abdominal foram maiores quando os
estudantes usaram a USA, em comparagdo com o exame fisico. Além disso, os estudantes aprovaram
e gostaram do curso. CONCLUSAO: E necessria a implementagio de cursos ripidos sobre USA,
especialmente no que tange a capacitacio do estudante em identificar situagoes de emergéncia, como
liquido livre intra-abdominal. Sendo assim, nosso estudo mostra que o treinamento de 4,5h torna os
académicos mais aptos a diagnosticar situagoes de trauma e emergéncia.

Palavras-chave: Educacio Médica. Estudantes de Medicina. Avaliacio Sonogrifica Focada no Trauma.
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INTRODUCAO: Reconhecida pela Organizacio Mundial da Satide como desafio global de satde, a
sepse é um desafio para os profissionais da satde, pois quando nio identificada e tratada imediatamente,
pode levar & morte. OBJETIVO: Compreender o papel dos enfermeiros no diagndstico precoce e
manejo dos pacientes com suspeita ou confirmagio de sepsec. MATERIAIS E METODOS: Revisio
bibliografica realizada em setembro de 2023 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
os descritores “sepse” AND “enfermagem” AND “diagndstico precoce”. Os critérios de inclusio
estabelecidos para a selecio dos artigos foram: publicados em portugués, completos e publicados e
indexados na BVS nos ultimos cinco anos (2018 a 2023). Artigos duplicados foram excluidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A sepse ¢ uma resposta desordenada do organismo a infecgoes virais,
bacterianas ou fungicas, ocasionando mau funcionamento dos érgaos e sendo potencialmente letal. Os
sinais e sintomas incluem alteracdo do nivel de consciéncia, confusio, fraqueza extrema, hipotensio,
dispneia e oligtiria. Acomete pacientes dentro e fora do ambiente hospitalar, especialmente grupos
de risco. Os casos de sepse vém aumentando devido a fatores como envelhecimento da populagio,
infecgoes comunitdrias ¢ hospitalares, falta de prevencio adequada, resisténcia antimicrobiana e falta
de higiene bésica. O manejo da sepse ¢ um desafio para a equipe de satde, exigindo reconhecimento
precoce e cuidados durante a fase aguda, além da prevencio de sequelas na fase de reabilitagio. Neste
cendrio, ¢ inegdvel a importancia do enfermeiro na prevengio e detecgio da sepse. A sua proximidade
com os pacientes e o vasto conhecimento acerca da doenga proporcionam uma base sélida para o
atendimento precoce, e adequado. Além disso, a enfermagem desempenha papel fundamental na
realizagio de exames diagndsticos, na assisténcia hemodinimica e na redugio do risco de disfungées
organicas, auxiliando na redu¢io da mortalidade em pacientes com sepse para o alcance de melhores
resultados. CONCLUSAO: A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem, que é um método
cientifico de trabalho para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente, desempenha um papel crucial
no manejo do paciente séptico, requerendo & equipe de enfermagem desenvolver cuidados embasados
em raciocinio clinico, identificagio de problemas, estabelecimento de metas e planos de agio. E,
medidas educativas para capacitar os profissionais a lidar com detecgdo precoce e resposta répida, a fim
de prevenir complicagoes.

Palavras-chave: Sepse. Cuidados de Enfermagem. Diagndstico Precoce.
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INTRODUCAO: A aspiragdo de corpo estranho (ACE) é um acidente grave e potencialmente fatal,
que pode ocorrer em qualquer fase da vida, porém ¢ mais frequente em criangas. O diagnéstico precoce
da ACE ¢ essencial, pois o retardo no seu reconhecimento pode culminar em sequelas definitivas
ou em danos fatais. OBJETIVO: Identificar em que circunstincias as obstrugoes das vias aéreas
ocorrem, assim como suas variagoes, sintomas e medidas a serem tomadas pela equipe de satde.
METODOLOGIA: Revisio de literatura realizada no periodo de setembro de 2023 nas bases de dados
PubMed e Medline. Os descritores utilizados foram: “children” AND “gagging” AND “emergency”;
“airway obstruction” AND “children” AND “emergency” e “foreign bodies” AND “tracheobronchial”
AND “children” AND “emergency”. Obteve-se uma amostra inicial de 2.634 artigos, apds a aplicacio
dos filtros atingiu-se 116 artigos, dos quais foram selecionados 8 de acordo com os critérios de inclusio
e de exclusio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A obstrugio de vias aéreas por corpo estranho é mais
prevalente em criancas de 1 a 3 anos e ocorre mais frequentemente por alimentos, como oleaginosas
e sementes. Na maioria dos casos, o acidente ocorre quando a crianca se alimenta realizando outras
agées simultaneamente e sem supervisio adequada do cuidador. Os sinais e sintomas agudos mais
relatados durante um episédio de ACE foram tosse, cianose, taquipneia, dispneia e diminuicio dos
sons respiratérios. O diagnéstico precoce é essencial para prevengio de sequelas e o desconhecimento
da maior parte dos cuidadores ou mesmo a realizacao inadequada de manobras de desengasgo, como a
manobra de Heimlich, contribui para a piora do quadro e para a baixa sobrevivéncia ap6s um episédio
de aspiracdo. O local mais acometido pela ACE ¢é o bronquio principal direito ¢ a principal técnica
padrio-ouro e mais utilizada para sua remogio ¢ a broncoscopia. CONCLUSAO: E preciso direcionar
esforcos para a promogdo de agoes de prevencio e de educagio em saide direcionadas A populagio
mais acometida. Assim, deve-se instruir especialmente pais e cuidadores de criangas menores de 4 anos,
abordando técnicas de desobstrucio das vias aéreas e de identificagio de objetos que sao potencialmente
obstrutivos das vias aéreas.

Palavras-chave: Obstrucio das Vias Respiratorias. Crianga. Pré-Escolar.
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INTRODUGCAO. O Traumatismo Cranioenceflico (TCE) é a principal causa de morbimortalidade
em pacientes politraumatizados. E pode ser clinicamente estratificado em leve, moderado e grave
com base na Escala de Coma de Glasgow (ECG). OBJETIVOS. Elucidar a abordagem correta no
traumatismo cranioencefilico e verificar novas condutas inerentes no seu tratamento. METODOS.
Foi realizada uma revisio narrativa da literatura centrada na conducio adequada do TCE segundo
o Suporte de Vida Avancado no Trauma (ATLS) 102 edi¢ao, 2018 e as novas medidas terapéuticas
adotadas recentemente. As bases de dados incluiram, PubMed e BVS-BIREME/MEDLINE tendo
como descritores, “traumatic brain injury” AND “risk assessment” AND “hospital care”. Foram
considerados estudos completos randomizados e controlados publicados nos tltimos 5 anos e excluidos
aqueles que ndo cumpriram os critérios de inclusio e que no trouxeram novidades na abordagem do
TCE. A partir dos descritores e critérios de inclusdo, 33 artigos foram encontrados e 4 referéncias,
lidas na integra, compuseram essa revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO. Segundo o ATLS, a
ECG define a gravidade do TCE, portanto, determina a conduta. Dessa maneira, ECG de 13-15
¢ considerado trauma leve; 9-12, moderado e de 3-8, grave. No TCE leve, a conduta tende a ser
conservadora, ou seja, ¢ prescindivel a intervengio cirtirgica e a Tomografia Computadorizada (TC) de
crinio destina-se apenas aos casos que apresentem sinais de risco para lesoes neuroldgicas. Todavia, no
TCE moderado e grave, a TC de crinio ¢ mandatdria, assim como a avaliagio neurocirtrgica, o paciente
deve ser monitorizado e permanecer em vigilancia neurolégica. Ademais, no TCE grave ¢ primordial
garantir uma via aérea definitiva, mesmo se bom padrao respiratério, com o objetivo de manter boa
perfusdo e oxigenagdo encefilica a fim de evitar lesées secunddrias. Estudos recentes mostraram uma
redugio da mortalidade do paciente com TCE leve e moderado com a utilizagio do Acido Traneximico
nas primeiras trés horas apds o trauma. Assim, como sugerem beneficios na sobrevida dos pacientes
com a administragio de plasma pré-hospitalar. Para mais, o Tromboelastrograma surgiu como uma
ferramenta importante para o manejo dos hemoderivados, sendo util para uma conduta mais acurada.
CONCLUSAO. A abordagem no TCE deve ser pautada pelo ATLS e de acordo com sua gravidade.
Além disso, novas ferramentas estdo surgindo com fins de redugio de morbimortalidade, como a
utilizacao do Acido Traneximico e do plasma pré-hospitalar. Contudo, mais estudos sao necessdrios
para se tornarem protocolares.

Palavras-chave: Lesoes Encefilicas Traumdticas. Medicio de Risco. Assisténcia Hospitalar.
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INTRODUGAO: O afogamento constitui uma das principais causas de ébito em criangas e adolescentes no Brasil, sobretudo
do sexo masculino, na faixa etdria de 1 a 4 anos. Embora haja reconhecimento da importancia de agées socioeducativas relativas
a prevengio de forma a minimizar o nimero de 6bitos; a utilizagao de protocolos e as intervengées precoces no atendimento
pré-hospitalar nos casos de afogamento infantil apresentam-se como medidas fundamentais para aumentar a sobrevida reduzindo
sequelas. OBJETIVOS: Realizar uma revisio de escopo para avaliar a padronizacio do atendimento pré-hospitalar voltada
contengio de danos e diminuigio de 6bitos no afogamento infantil. MATERIAIS E METODOS: Revisio de escopo do tipo
integrativo, na qual foram analisados 20 artigos apés pesquisa nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO, sendo selecionados
15. Os critérios de inclusio foram publicagées nos tltimos cinco anos ou mais de dez citagoes em artigos sobre atendimento pré-
hospitalar em casos de afogamento infantil; e de exclusdo foram titulo e resumo em desacordo com os objetivos do trabalho. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram afogamento/ drowning, protocolos/ guidelines, criangas/ children. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Dos 15 artigos revisados, oito defenderam a ressuscitagio enquanto o paciente ainda se encontra na 4gua, com
melhores resultados neuroldgicos e de restabelecimento da circulagao. Em contrapartida, hd risco de submersio do socorrista,
devendo essa opgao ser feita por pessoas treinadas. Houve divergéncia entre a realizagao do protocolo inicial de compressio (C-A-B)
ou ventilagio (A-B-C), sendo esse tltimo mais indicado a salva-vidas e profissionais da satide. Todos os trabalhos destacaram que
o atendimento pré-hospitalar em casos de afogamento infantil permite uma resposta rdpida e efetiva, apesar de haver divergéncias
entre procedimentos. CONCLUSAO: A padronizagio do atendimento pré-hospitalar em casos de afogamento infantil é desejdvel
para a formagio médica, com divulgacio ainda timida no meio académico. Embora algumas lacunas ainda necessitem ser melhor
exploradas, sobretudo no que tange a diretrizes de reanimagio de criangas que sofrem uma parada cardfaca apds afogamento em
relagio ao inicio da ventilagao e da compressao, as principais etapas comuns aos autores consistem em verificar a seguranca do local;
conferir os sinais vitais, iniciar as manobras de ressuscitagio cardiopulmonar, além da realizacio de manobras de aquecimento para
reversdo da hipotermia, caso necessdrio.
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INTRODUGCAO: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagio da diabetes na qual hd produgio
desmedida de corpos cetdnicos, desencadeando sintomas que podem evoluir para coma e morte.
OBJETIVOS: Demonstrar abordagens terapéuticas atuais no manejo da CAD. METODOLOGIA:
Estipular a questao norteadora: qual ¢ o manejo terapéutico mais atualizado para tratar a CAD; instituir
critérios de exclusio - artigos que nio respondem & pergunta e anteriores a 2019, recolher dados,
analisar e interpretar de forma critica os textos selecionados, formular o resumo e revisé-lo. Plataformas
utilizadas: Google académico, no qual dos 6940 artigos disponiveis, apenas 2210 sdo apds 2019, mas
somente os 4 artigos estdo respondendo ao escopo do estudo de forma mais atualizada junto & Diretriz
Brasileira de Diabetes. RESULTADOS E DISCUSSAO: O tratamento da CAD visa reverter essa
emergéncia metabélica. Inicia-se com a administragdo intravenosa (IV) de soro fisiolégico (SF) 0,9%
a uma taxa de 15-20 ml/kg (1¥1,5 litros) durante a primeira hora. Apés a corregio da hipovolemia, a
reposi¢io volémica ¢ guiada pelos niveis séricos do sédio corrigido: se a concentrago for baixa (<135
mEq/L), utiliza-se SF 0,9% e se alta (2135 mEq/L), utiliza-se SF 0,45%. Niveis séricos de potdssio >
5,3 mEq/L ndo necessitam de suplementagio, mas devem ser monitorados. Para niveis <5,2 ¢ >3,3
mEq/L, a reposicio de potdssio ¢ realizada para atingir a meta de 4-5 mmol/L. Inicia-se com 20-30
mEq de potéssio por litro de fluido IV. Para niveis <3,3 mEq/L espera-se para iniciar a insulinoterapia
¢ administra-se potdssio 20—40 mEq/h até o potdssio ficar >3,3 mEq/L. A administracio de insulina
comeca 1 hora ap6s a hidratagio venosa e quando os niveis séricos de potdssio estiverem acima de 3,3
mEq/L com insulina regular IV na dose de 0,1 unidade/kg/h em infusdo continua. A corre¢io da acidose
(pH< 6,9) ¢ feita com a administragio de bicarbonato de sédio 8,4% 100 mL+ soro fisiolégico 0,9%
400 mL em 2 horas e, se necessdrio, repetir. Quando a glicose no sangue atinge < 200 mg/dL, adiciona-
se 5% de dextrose juntamente com SF 0,45% a uma taxa de 150-250 ml/h. CONCLUSAO: Com
base nos dados recentes analisados, conclui-se que 0o manejo terapéutico da CAD estd na integragio
de intervengées que visam a correcao de distarbios hidroeletroliticos, volemia, acidose, hiperglicemia e
identificagio e tratamento do fator desencadeante.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Acidose. Complicagoes do Diabetes.
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INTRODUGAO: As queimaduras sio lesses em tecidos orginicos causadas por agentes térmicos, elétricos ou
quimicos, que resultam na agressio e morte celular. As térmicas sio o tipo mais frequente, correspondendo a
86% dos casos e gerando intimeras sequelas nas vitimas. Assim, o manejo inicial adequado ¢ crucial para reduzir a
morbimortalidade desses individuos. Entretanto, apesar dos avangos no tratamento das queimaduras, estas ainda
representam um sério problema de satide global, causando cerca de 180 mil mortes anualmente, ressaltando a
importincia do assunto. OBJETIVOS: Analisar a literatura cientifica e sintetizar as evidéncias do manejo da vitima
de queimaduras térmicas na emergéncia. METODOS: Revisio bibliogréfica com levantamento dos dados nas bases
cientificas: PubMed, BVS e Scopus; utilizando os descritores: “Burn”, “Treatment” e “Thermal”. Incluiram-se artigos
em portugués e inglés, publicados nos anos 2018-2023, texto completo disponivel e que abordavam o atendimento
de emergéncia. Foram encontrados 413 artigos, que apds andlise e exclusio dos que nio atendiam aos critérios, 12
foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Constatou-se que o prognéstico e o manejo do paciente
queimado dependem da gravidade da lesao, que, por sua vez, é determinada pela sua localizagao, profundidade e
extensdo em relagdo a superficie corporal total envolvida. Contatou-se também, que o paciente queimado deve ser
considerado como vitima de trauma, portanto sujeito as diretrizes do Suporte Avancado de Vida no Trauma, que
compreendem, entre outras, a avaliagdo e estabilizagao das vias aéreas, incluindo intuba¢io orotraqueal, e a checagem
da respiracio e circulagio. Assim, recomenda-se remover a causa da queimadura e resfriar o local imediatamente,
evitando o uso de gelo e atentando-se para o risco de hipotermia. A seguir, guiar a reanimagio volémica com
ringer lactato, pelas férmulas de Brooke ou Parkland, visando otimizar a perfusao dos érgaos-alvo, especialmente
em queimaduras extensas. Pode-se associar albumina para aumentar o débito urindrio e diminuir o volume total
infundido, além de agentes anabdlicos/ anticatabélicos visando 4 regulagio hormonal. Ademais, ¢ fundamental
repor proteinas e micronutrientes, realizar o controle farmacolégico da dor e limpar a regido queimada, removendo
tecido desvitalizado. Apds o desbridamento, administrar curativos e antibidticos tdpicos, como sulfadiazina de
prata, e ocluir a ferida em caso de queimaduras graves, visando reduzir a taxa metabélica, a perda proteica e o risco
de infegio. CONCLUSAO: O tratamento adequado das queimaduras impacta significativamente na redugio da
morbimortalidade dos pacientes, sendo de extrema importancia a divulgacao de protocolos atualizados para guiarem
os profissionais na abordagem emergencial dessas lesoes.
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IFaculdade de Enfermagem do INTRODUGCAO: A simulagio realistica é um tipo de metodologia ativa que possibilita o aprendizado

de discentes em um ambiente controlado, semelhante ao real e sem riscos ao pacientes. Esta contribui
Juiz de Fora; Juiz de Fora, Minas para visdo critico-reflexiva do docente sobre suas habilidades, competéncias e limitagdes. Assim, a
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Gerais — Brasil utilizagio de metodologias ativas durante o aprendizado na urgéncia e emergéncia mostra-se eficaz,
pois o aluno torna-se agente ativo do seu aprendizado ao sair da zona de conforto. OBJETIVOS:
Revisar a literatura disponivel acerca da aplicabilidade da utilizacao de simulagio realistica na disciplina
. oo . . de urgéncia e emergéncia. METODOS: Revisio bibliogréfica realizada em setembro de 2023 nas bases
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de dados MEDLINE, LILACS e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) que visa responder a
bg@hormail.com questao: a utilizagio de metodologia ativa, sobretudo da simulacio realistica, é aplicdvel no ensino
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da urgéncia e emergéncia? Foram critérios de inclusio artigos publicados nos ultimos cinco anos, em
inglés, portugués e espanhol, que respondessem a questao norteadora. Foram excluidos artigos que nio
estivessem disponfiveis na integra de forma gratuita. Utilizou-se operador booleano AND nas buscas
com os descritores Treinamento por simulagio; Aprendizagem baseada em problemas; Educagio em
Enfermagem; Enfermagem em emergéncia. Com as buscas encontrou-se 41 artigos, porém 23 foram
excluidos, por nao apresentarem a temdtica do objeto desta revisdo, 7 artigos retirados por nao estarem
disponiveis gratuitamente, tendo 11 artigos na amostra final. RESULTADOS E DISCUSSOES: A
utilizacao de metodologias ativas possibilita uma relaio entre teoria e pratica através da experimentagio
realistica, ao replicar situagdes reais, que viabilizem o desenvolvimento de competéncias clinicas em
enfermagem na atuagio em emergéncias. Perante situacoes simuladas, os académicos sio capazes de
refletir sobre a vivéncia, desenvolver habilidades psicomotoras e atitudes a serem aplicadas nas decisoes
clinicas. No qual, soma sua autorreflexdo e autoeficdcia ao obter éxito em suas conquistas através da
capacidade de ser bem sucedido em uma tarefa. Desse modo, a simulagio realistica, no emprego da
metodologia ativa no ensino de disciplinas de alta complexidade, contribui para um atendimento
assertivo e de qualidade em diferentes cendrios em que a enfermagem atua ao capacitar os discentes
para além da sala de aula, podendo prestar suporte bdsico de vida na sua vivéncia em comunidade.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, a utilizagio de metodologias ativas na disciplina de urgéncia
e emergéncia vislumbra um ensino altamente participativo com experimentagio ativa, ao exercer a
profissio através da prdtica simulada em laboratério, cuja desenvoltura proporciona autonomia,
proatividade e agilidade durante a realizacio dos procedimentos.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacio. Aprendizagem Bascada em Problemas. Educacio em
Enfermagem. Enfermagem em Emergéncia.
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INTRODUGCAO: A dispneia é um sintoma comum nas unidades de pronto atendimento e a definigio
de sua causa bdsica pode ser um desafio para os profissionais da saide. Exames complementares sio de
grande relevancia para o diagndstico diferencial e para definicio de etiologias relacionadas ao sistema
cardiovascular. Dessa maneira, a ultrassonografia a beira do leito (USG) pode constituir-se uma
importante ferramenta para a complementagio do diagndstico de causas bésicas cardiacas emergenciais
a partir da identificagio de padroes ultrassonogréficos especificos que permitam a diferenciagio em
relagdo a doencas pulmonares. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ buscar na bibliografia o
papel da ultrassonografia durante a emergéncia para diferenciacao da dispneia cardiogénica, buscando
entender seus impactos e limitagoes. METODOS: Pesquisa nas bases de dados UpToDate ¢ PubMed
os descritores ultrassom, dispneia cardiogénica e diagndstico diferencial com posterior selecio das
publicagdes mais recentes dos dltimos quinze anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os testes
diagndsticos bésicos a serem realizados no quadro de dispneia aguda em adultos incluem radiografia de
torax, eletrocardiograma, hemograma completo e andlises quimicas séricas. Somado a isso, o ultrassom
a beira leito pode ser usado como uma ferramenta rdpida e efetiva para investigar causas importantes de
dispneia e diferenciacio da dispneia de origem cardiogénica ao identificar: insuficiéncia cardfaca aguda,
tamponamento pericdrdico e anormalidades de movimento da parede cardiaca. A ultrassonografia a
beira leito implica a realizagio da ecocardiografia bédsica que permite sensibilidade e especificidade
altas para pacientes que chegaram ao pronto socorro com probabilidades pré-teste moderada a alta
de edema pulmonar agudo. Ademais, a realizagio da ultrassonografia pulmonar contribui para o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca aguda, pois permite a identificagio de artefatos de reverberacio,
conhecidos como linhas B, em situagées de edema agudo de pulmio. Contudo, ¢ importante salientar
que, nesse caso, o achado ultrassonogréfico ¢ de baixa especificidade, uma vez que, as linhas B também
sdo detectadas em outras condi¢des pulmonares. O uso da ultrassonografia complementa os exames
padrdes pedidos, balanceando suas limitagoes. CONCLUSAQ: A USG realizada a beira leito é uma
importante ferramenta capaz de ajudar na investigacio das etiologias relacionadas a dispneia aguda. A
partir de padroes ultrassonograficos, é possivel, em um ambiente de emergéncia ou no monitoramento
da evolugao clinica obter, com auxilio de outros exames, avaliacao diagnéstica mais rdpida e eficaz.
Palavras-chave: Ultrassom. Diagndstico. Dispneia. Cardiogénica.
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INTRODUGCAO: A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) representa uma constelagio de complicagses
metabdlicas resultantes da rdpida liberagio de produtos intracelulares por uma lise massiva de células
tumorais, sendo uma das emergéncias mais comuns em pronto atendimentos de hospitais oncolégicos
¢, até mesmo, nao oncolégicos. Pode ser de evolucio rdpida e fatal, com taxas de mortalidade relatadas
de 29% a 79%, sendo necessdrio reconhecimento imediato do plantonista ¢ manejo de urgéncia
assertivos. OBJETIVOS: Essa revisio possui como objetivo caracterizar, através da literatura cientifica,
a Sindrome de Lise Tumoral em um contexto de emergéncia e urgéncia oncolégica, abordando sua
ctiologia, apresentacio clinica e tratamento. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio
bibliografica, selecionando artigos publicados na base de dados da BVS. A pesquisa foi realizada
com os descritores “Tumor lysis syndrome” AND “emergency”, ¢ com a aplicagdo dos filtros, foram
encontrados 47 artigos nos tltimos 10 anos, ¢ dentre eles, foi feita a leitura dos titulos por 3 integrantes
e discutidos com orientador e demais do grupo, foram selecionados 5 artigos com relevincia no tema
abordado para serem feitos a leitura na integra. Foram excluidos aqueles que nio corresponderam a
temdtica relatada ou ao recorte temporal. RESULTADOS E DISCUSSAO: A SLT ¢ mais incidente
em pacientes com neoplasias hematoldgicas ou neoplasias com alta taxa proliferativa, apds o inicio
de terapia citotdxica. Porém, pode ocorrer espontaneamente e em pacientes com tumores solidos.
Estd associada a anormalidades metabélicas como hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e
hipocalcemia, e nestes casos, exames complementares sio necessdrios, como 0 ECG, analisando possivel
intervalo QT prolongado e consequente arritmias, tratando imediatamente. As complicacdes sdo graves
e estdo relacionados principalmente a lesio renal aguda, podendo desencadear também convulsoes,
arritmias cardfacas e dbito stbito. A maioria dos artigos define que a intervengio emergencial deve
ser realizada ainda na sala de emergéncia, controlando a dor, corrigindo os distirbios eletroliticos e
assegurando a hidratagio adequada. Medicamentos como Alopurinol e Rasburicase sio recomendados
para correcio do nivel de dcido trico sérico e, se necessdrio, associado com diuréticos. O tratamento
segue diretrizes de acordo com a gravidade do quadro do doente, dependendo do grau de anormalidade
eletrolitica, comprometimento renal e complicacdes associadas. CONCLUSAO: O manejo da
Sindrome de Lise Tumoral no servico de urgéncia e emergéncia deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar envolvendo nefrologistas, oncologistas e intensivistas, de forma a garantir o tratamento
adequado e prevencio de complicagoes graves.
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INTRODUCAO: De acordo com o departamento de informdtica do Sistema Unico de Satide, o infarto
agudo do miocérdio institui-se como uma das principais causas de morte no Brasil, com registros de
6bitos em torno de 100 mil/ano. A maioria da populagao brasileira tem acesso 4 satide por meio do
Sistema Unico de Satide e Atencio priméria, que representam os primeiros contatos dos individuos com
a satide. Nesse contexto, o enfermeiro ¢ o primeiro a ter contato com os individuos, alcancando suas
necessidades integradas ao seu histdrico de vida e atuando na modificagio dos hdbitos dos que possuem
fatores de risco para infarto. Os fatores que predispdem o infarto estdo relacionados a hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo, obesidade, estresse e sedentarismo. OBJETIVOS:
Destacar a importincia e agoes do enfermeiro frente a promogio de satide e prevengao do infarto
agudo do miocdrdio na atengio primdria. METODOLOGIA: Trata-se de revisio de literatura que
consiste na busca de material j4 elaborado, constituido de publicagoes em periédicos, artigos cientificos
e resolugoes de leis. Como critério de selecio foram utilizados artigos disponiveis de forma online e
gratuitos, no idioma portugués (Brasil), publicados a menos de 7 anos, além de documentos oficiais do
Ministério da Satde. A pesquisa foi realizada entre agosto de 2022 a maio de 2023, utilizando as bases
de dados das plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DATASUS) e do Ministério da Satde, aplicando os descritores: Atengdo primdria a sadde, Infarto
agudo do miocdrdio, Educac¢io em satide. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foram identificados 68
artigos abordando a temdtica, sendo 41 excluidos por excederem a data de publicagio. Na amostra final
foram utilizados 27 artigos. Os autores observaram que o infarto prevalece em individuos com algum
fator de risco nad modificdvel, idade, histérico familiar,doengas prévias, (70,3%), ou modificdvel
,hébitos de vida, (29,6%). Dessa forma, os estudos mostraram que o enfermeiro atua no controle desses
fatores, realizando agoes de consulta de enfermagem (40,7%) e de educacio em satdde no programa
HIPERDIA e em datas comemorativas, como dia do combate ao tabagismo e dia do coracio (59,2%).
CONCLUSAO: A contribuigio do enfermeiro mediante a prevengio do infarto agudo do miocrdio
na atengio primdria a satide estd relacionada principalmente com o manejo dos fatores de risco por
meio da educagio em satde, esclarecendo os sinais e sintomas e estimulando praticas sauddveis de vida.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Infarto do Miocdrdio. Atengao Primdria 4 Satde.
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INTRODUCAO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma emergéncia cardiovascular com estratificagio de
risco feita por uma combinagio de varidveis clinicas, biomarcadores de lesao miocdrdica e imagens de disfun¢ao do
ventriculo direito (VD). Essa estratificacao divide-se em risco baixo, intermedidrio/baixo, intermedidrio/alto e alto.
No risco intermedidrio/baixo é indicada a anticoagulagio oral. Em risco intermedidrio/alto, a terapia fibrinolitica
sistémica (TES) tem sido de primeira escolha, mas pelo risco de hemorragias, especialmente intracerebral, existe
urgéncia em opgdes de reperfusio mais seguras. OBJETIVO: Discutir as melhores abordagens no TEP de risco
intermedidrio com contraindicagio a fibrinélise. METODOLOGIA: Revisio bibliografica simples, onde a base de
dados BVSalud, foi a escolhida. A base foi acessada em setembro de 2023, com os seguintes descritores: “pulmonary
thromboembolism” AND “fibrinolytic therapy” AND “reperfusion”. Foram incluidos estudos que abordassem a
estratificagio de risco da TEP, TFS ou outros tratamentos de reperfusio, compreendidos no tempo de até 7 anos
de publicagio, com idioma em inglés ou portugués. Excluidos estudos em animais. Foram selecionados 15 artigos,
dos quais 8 preencheram os critérios de inclusio. DISCUSSAO: A gestio de pacientes com risco intermedidrio, que
inicialmente parecem estdveis hemodinamicamente, mas apresentam evidéncias de disfungio do VD e/ou niveis
elevados de biomarcadores cardiacos, foi um tépico em debate. Os estudos tendem a desaconselhar a fibrindlise em
pacientes com risco intermedidrio/ baixo, sendo a anticoagulagio parenteral/oral, o tratamento de escolha. A maior
controvérsia para a TES na TEP foi em pacientes normotensos com disfungio do VD, representando metade dos
casos. Nesse subgrupo, a TFS melhorou a perfusdo pulmonar e reduziu a disfun¢io ventricular direita, mas nao
reduziu a mortalidade, quando comparada & heparina. A maioria das diretrizes sugeriu fibrindlise em pacientes
com agravamento stuibito e baixo risco de sangramento. Para muitos desses pacientes com contraindicagio a TFS,
abordagens tromboliticas por cateter permitiriam a administragio localizada de doses reduzidas de fibrinoliticos,
excelente alternativa em casos de maior risco de sangramento. Estudos t¢ém demonstrado resultados promissores
em reperfusio cateter-direcionada, incluindo melhorias hemodinimicas, na fun¢ao ventricular direita e redugao de
trombos pulmonares. Além disso, em insucesso da fibrindlise e situagoes de alto risco, a embolectomia mecanica/
suc¢do também foi recomendada. CONCLUSAO: Embolectomia cirtirgica permaneceu como opgio de resgate
em pacientes instdveis, de alto risco e com contraindicagées a TFS, porém com ressalvas. Tratamentos cateter-
direcionados representam uma alternativa promissora, com baixa morbimortalidade, contudo, sua ampla aplicacio
clinica dependerd de dados mais robustos.
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INTRODUGAO: A neutropenia febril (NF) é definida pela presenca de febre em pacientes com contagem absoluta
de neutréfilos inferior a 500 células/mm? ou, ainda, com expectativa de decréscimo para valores inferiores a 500
células/mm? nas préximas 48 horas. Trata-se de uma das complicag6es mais graves da quimioterapia citotéxica
em pacientes pedidtricos, especialmente naqueles em tratamento de neoplasias hematoldgicas, resultando em
importante morbidade e mortalidade. Portanto, reconhece-se a relevancia da correta abordagem na emergéncia
da NF em pacientes pedidtricos em tratamento oncolégico. OBJETIVOS: Revisar os avancos e as medidas
preconizadas atualmente para a abordagem na emergéncia da neutropenia febril em criangas em tratamento
oncolégico. METODOS: Selecionaram-se revisdes narrativas e sistemdticas e ensaios clinicos controlados e
randomizados, publicados entre 2013 e 2023, em lingua inglesa, indexados na base de dados PubMed, a partir dos
descritores “febrile neutropenic”, “pediatrics”, “diagnosis” e “treatment”. Foram encontrados 31 estudos, dos quais
8 foram selecionados para revisao por atenderem aos objetivos deste trabalho. REVISAO BIBLIOGRAFICA: O
diagnéstico da neutropenia febril se inicia pela anamnese e exame fisico minuciosos, com atengio  pele e mucosas
perioral, perirretal e aérea. Hemocultura, urindlise e cultura sao apontados como exames que devem ser obtidos de
todas as criangas. O inicio imediato e empirico de antibidticos de largo espectro até a remissao da febre constitui
o cuidado padrao. Porém, ainda nio hd um consenso entre os estudos sobre qual antibioticoterapia usar em cada
crianga, quando e como ela deve ser modificada e/ou interrompida, e quais pacientes se beneficiariam do uso de
antifingicos. Entretanto, a literatura aborda a possibilidade de iniciar com a monoterapia, sendo os antimicrobianos
preconizados as penicilinas antipseudomonas, as cefalosporinas antipseudomonas ou os carbapenémicos. A terapia
dupla, com adi¢io de aminoglicosideos ao primeiro esquema, ou glicopeptideos vem sendo recomendados a
pacientes instdveis ou com suspeita de infeccio resistente. O tratamento ambulatorial oral tem sido indicado apenas
para pacientes de baixo risco e ficil acesso & unidade hospitalar. Nesses casos, os estudos pedidtricos preconizam
a fluoroquinolona, amoxicilina-clavulanato e cefixima. CONCLUSAO: Conclui-se que ainda nio hd consenso
sobre qual o melhor protocolo para a abordagem da neutropenia febril na emergéncia oncopedidtrica. Além disso, a
falta de um modelo de predigao de risco aplicével e validado internacionalmente para esses pacientes prejudica um
manejo individualizado. Assim, faz-se necessdrio mais estudos para criagao de diretrizes pedidtricas especificas, uma
vez que este grupo exige doses e medicamentos que, geralmente, variam da popula¢ao adulta.
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INTRODUGAO: O Tromboembolismo pulmonar (TEP) consiste na obstrucio aguda por codgulos sanguineos
oriundos da circulagio venosa sistémica, impactando um ou mais ramos da artéria pulmonar. Sua apresentacio
clinica ¢é varidvel, com achados habitualmente inespecificos, dificultando o diagnéstico. OBJETIVOS: Relatar o
caso de um paciente diagnosticado com TEP agudo e indicar como o Ultrassom Point of Care (POCUS) contribuiu
para o diagndstico. RELATO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 79 anos, com histérico de insuficiéncia cardfaca
de fragdo de ejecdo reduzida, apresentou episédio de sincope durante consulta no ambulatério de Cardiologia. Ao
despertar, apresentou letargia, sudorese, palidez e hipotensio. Em um contexto emergencial, devido a instabilidade
hemodinimica, foi feito uma avaliagio com POCUS, que demonstrou sinais indiretos de aumento da pressio em
cAmaras direitas do coragdo, sugestivos de TEP agudo: ingurgitamento da veia cava inferior, sinal de McConnell,
caracterizado pela alteragio da contratilidade segmentar do ventriculo direito, havendo uma acinesia do segmento
médio associada a uma hipercinesia de regido apical, e sinal de Bernheim reverso. Posteriormente, o paciente foi
enviado 2 unidade de terapia intensiva, onde os exames de radiografia de térax e eletrocardiograma nio obtiveram
achados relevantes. Devido 4 suspeita clinica de Trombose Venosa Profunda, foi realizado ultrassom em membro
inferior direito, confirmando um trombo endoluminal nas veias femoral superficial e poplitea. Assim, o diagnéstico
de TEP bilateral foi confirmado com auxilio da angiotomografia computadorizada de térax com contraste.
O paciente foi anticoagulado e acompanhado até a melhora clinica. DISCUSSAO: Frente a uma suspeita de
TEP, o POCUS ¢ um exame de grande valia, pois consegue detectar indiretamente alteragoes de sobrecarga do
ventriculo direito. Perante um exame normal, a hipétese de embolia pulmonar macica nao é descartada. Vdrios
sinais ultrassonogréficos possuem alta especificidade para embolia pulmonar, sugerindo que a implementagio da
ecografia na avaliacao inicial de pacientes com suspeita de TEP pode facilitar a selecao de pacientes para exames mais
especificos, como a angiotomografia. O ultrassom de membros inferiores tem alta especificidade e sensibilidade na
deteccio de trombose venosa proximal e o ecocardiograma apresenta baixa sensibilidade. O diagnéstico definitivo
inclui a angiotomografia arterial do térax, com elevada sensibilidade e especificidade. CONCLUSAO: O TEP ¢
potencialmente fatal e deve ser diagnosticado precocemente para adequada conduta terapéutica. A utilizagio do
POCUS, quando disponivel, ¢ uma ferramenta importante na emergéncia, pois fornece uma avaliagio répida de
condi¢ées que podem levar o paciente ao 6bito, como a embolia pulmonar.
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INTRODUGCAO: O trauma durante a gestagio é a maior causa de morte materna nio obstétrica e
fator causal de diversas complicagées. Dentre elas, estd o descolamento prematuro de placenta (DPP),
definido como separagdo precoce da placenta em relagio a decidua apés a 20° semana de gestacio.
OBJETIVOS: Revisar recomendagoes para abordagem diagnédstica e manejo da DPP no contexto do
trauma. METODOS: Revisio bibliogréfica narrativa realizada por meio de diretrizes da Federagio
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e base MEDLINE em agosto de 2023. Utilizou-se os descritores
“placental abruption” AND “abdominal trauma” com artigos dos ultimos 15 anos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A DPP ¢ causada pela ruptura dos vasos maternos no deciduo basal e consequente
acimulo de sangue, com separacio da placenta. No contexto de trauma, a maioria dos DPP ocorre
de 6 2 9 horas do evento, sendo o sangramento ocasionado pela tragio da placenta ineldstica e, no
caso de acidentes automobilisticos, pela rdpida desaceleracio-aceleracio uterina, sem alongamento
placentdrio simultineo. O diagnéstico ¢ eminentemente clinico abrangendo subita dor abdominal,
sangramento vaginal, hipertonia uterina e frequéncia cardifaca fetal alterada. O trauma per se, todavia,
pode ocasionar quadro semelhante, dificultando defini¢io diagnéstica. O grau de hemorragia pode ser
subestimado, devido a formagio de hematoma retroplacentirio e, nos casos mais graves, pode ocorrer
apoplexia uterina e CIVD. O uso de ultrassonografia para a visualizagio da cole¢io sanguinea pode
ser util nos casos de dtvida, porém, nao deve atrasar o tratamento, haja vista a baixa sensibilidade
do método. O manejo da DPP inclui o Suporte Avancado de Vida no Trauma para estabilizacao
materna, a monitorizacdo fetal e avaliacio obstétrica. A via de parto mais rdpida deve ser estabelecida.
Caso a gestagdo seja a termo/préxima do termo, com o feto vidvel e estabilidade hemodinimica, o
parto vaginal pode ser conduzido desde que seja iminente. Caso contririo, a cesariana de urgéncia estd
indicada, assim como nos casos de instabilidade materna ou sofrimento fetal agudo. Se morte fetal,
0 parto cesdreo serd realizado se gestante instdvel; nos casos de estabilidade hemodinimica, o parto
vaginal poderd ser conduzido dentro de 4 a 6 horas, procedendo-se 2 amniotomia para descompressao
do codgulo retroplacentirio. CONCLUSOES: DPP ¢ uma grave complicagdo do trauma em gestantes.
O atraso no reconhecimento de situagées instdveis ¢ responsdvel por 60% das mortes perinatais.
Dessa forma, ¢ essencial um diagnéstico rédpido e adequagoes dos algoritmos de trauma para cuidados
obstétricos individuais conforme situa¢oes materno-fetais especificas.

Palavras-chave: Descolamento Prematuro da Placenta. Traumatismos Abdominais.
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h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fendmenos, situagdes que descrevem
alteracdes biolégicas ou médicas de importancia para a atualizagdo, reciclagem de
conhecimentos, revelados por sua aparéncia com a descricdo e discussdo sucinta do
registro e indicagao de referencias para estudo do assunto;

i) Cartas aos Editores: correspondéncias de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possivel, uma resposta dos autores ou
editores serd publicada junto com a carta;
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