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EDITORIAL

O Congresso de Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira, em sua 162 edi¢io, consolida-se
como um evento de referéncia em Juiz de Fora e regido, reforcando seu compromisso com a transmissio de
conhecimentos fundamentais para a atuagdo em urgéncia e emergéncia. Desde sua fundagao, o congresso
vem promovendo um espago de didlogo e aprendizado com especialistas renomados, atualizando
protocolos e fortalecendo a qualidade do atendimento prestado em situagoes criticas.

O evento retine académicos dos cursos de medicina e enfermagem, profissionais jé formados nessas
dreas e atuantes em urgéncia e emergéncia, além de membros 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 regiao. Nesta edigao,
o congresso contou com um publico de 250 congressistas, demonstrando, assim, desde suas primeiras
edigoes, grande relevincia local.

Com o intuito de enriquecer a experiéncia dos congressistas e incentivar a produgio cientifica
na drea de urgéncia e emergéncia, foi organizada a submissao de trabalhos cientificos, a ser publicada
como suplemento na prestigiada Revista Médica de Minas Gerais. Essa iniciativa nio apenas promove
a pesquisa, mas também proporciona um espago para que novos conhecimentos e experiéncias sejam
compartilhados. Com esse propdsito, foram selecionados e avaliados 54 resumos, cuidadosamente
selecionados para compor este suplemento, todos apresentados durante o congresso. Agradecemos
sinceramente aos profissionais que dedicaram seu tempo e expertise na avaliagio desses trabalhos, cuja
colaboragio foi essencial para a concretizagio deste suplemento.

Os temas do congresso sdo: Atendimento Pré-Hospitalar, Classificacio de Risco e Acolhimento,
Emergéncias Clinicas Respiratérias e Metabélicas, Emergéncias Cardiovasculares, Cerebrovasculares e
Traumatolégicas, Emergéncias Cirtirgicas e Gineco-Obstétricas, Emergéncias Psiquidtricas, Emergéncias
Pedidtricas e demais agravos e temdticas afins.

Desejamos a todos uma excelente leitura deste suplemento.

Cordialmente,

Comissio Cientifica do XVI Congresso de Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira
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CARTA AO EDITOR

Prezado editor,

Venho por meio desta carta, solicitar a publicagio, na Revista Médica de Minas Gerais, dos trabalhos submetidos
no XVI Congresso de Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira, a ser realizado nas datas 07, 08 ¢ 09 de
novembro de 2024, em Juiz de Fora.

Sou graduada em Medicina pela Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF (1996); Mestre (2016) e
Doutora (2019) em Sadde pela UFJF. Professora Adjunta do Departamento de Cirurgia, Disciplina de Clinica
Médico-Cirtrgica III, Coloproctologia e Internato de Cirurgia (2013) e Coordenadora do Internato de Cirurgia
da Faculdade de Medicina FAMED/UEFJF (2020). Coordenadora do Curso de Medicina - FAMED/UEF]JF (2022).
Membro do Nucleo de Pesquisas de Geriatria e Gerontologia NUGGER (2020), do Nucleo de Apoio as Préticas
Educativas - NAPE (2017) e do Nucleo Docente Estruturante NDE (2020) da FAMED/UFJF. Membro da
Associagio 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
Associagao Médica Brasileira e Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Sou membro Titular da Sociedade Brasileira
de Coloproctologia e do Grupo de Estudos das Doengas Inflamatérias Intestinais do Brasil (GEDIIB).

No 4mbito do XVI Congresso de Trauma e Emergéncia da Zona da Mata Mineira, os trabalhos a serem
submetidos abrangem um escopo diversificado e fundamental para a atualizacio e o compartilhamento de
conhecimento no campo da emergéncia médica, que sero:

* Atendimento Pré-Hospitalar;

* Classificagao de risco e acolhimento;

* Emergéncias clinicas respiratdrias e metabolicas;

* Emergéncias cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatoldgicas;
* Emergéncias cirdrgicas e gineco—obstétricas;

* Emergéncias psiquidtricas;

* Emergéncias pedidtricas e demais agravos e temdticas afins.

Atesto a qualidade dos trabalhos e garanto que, como responsdvel técnico, empenharei meus conhecimentos
e experiéncia para assegurar a qualidade técnica dos trabalhos submetidos no congresso. Iremos implementar o
sistema de revisdo por pares, no qual os trabalhos submetidos serdo avaliados de forma andnima por especialistas na
drea. O que também garante a eficdcia na detec¢do e prevengio de pldgios e outras prdticas danosas a integridade
académica.

Agradeco pela atencio dispensada e coloco-me 4 disposicao para fornecer quaisquer informagoes adicionais ou
documentos que possam facilitar a avaliagio do meu perfil para a posi¢io mencionada.

Atenciosamente,

Karine Andrade Oliveira Zanini
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Resumo

USO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM EMERGENCIAS
RESPIRATORIAS PEDIATRICAS: AVALIACAO SOBRE EFICACIA E SEGURANCA

Gabriela de Campos Paiva' , Ana Luiza da Silva Pinto!, Maria Vitéria Moreira Sathler!,
Vanessa do Nascimento Ladeira’, Viviane Rodrigues Serafim', Daniela Cristina da Silva Guimaraes'

| . .
Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: A terapia com cinula nasal de alta fluxo (CNAF) baseia-se no fornecimento de 0,

da Universidade Federal acima ou compativel com o fluxo respiratério do paciente, sendo esse gds aquecido e umidificado."*>
de Juiz de Fora, Juiz de  Nesse viés, a CNAF tem sido cada vez mais recorrente em emergéncias respiratorias pedidtricas,"
Fora. Minas Gerais - tornando-se necessdrio analisar sua eficdcia e seguranca. OBJETIVOS: Analisar o uso de canula nasal

gl

Brasil de alto fluxo em emergéncias respiratorias pedidtricas. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisio
integrativa de literatura a partir de estudos disponiveis na base PubMed, publicados gratuitamente
Autor correspondente: em lingua inglesa nos dltimos 5 anos, com os descritores “cannula“; “pediatrics”; “emergency” e o
Gabriela de Campos Paiva  booleano “AND”. Dos 73 artigos encontrados, 5 foram selecionados por atenderem ao objetivo desta
- gabipaivamed@gmaiL revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A eficicia da CNAF mostrou-se maior em criangas com
com doengas respiratdrias comparada aquelas com patologias nao respiratérias, visto que as taxas de sucesso
foram de 81% e 55%, em um artigo.’ Nesse contexto, a presenca de achados radioldgicos importantes
e niveis mais baixos de pCO2 venosa aumentaram o sucesso da terapia nesses quadros respiratorios.
Os estudos mencionam o tratamento com CNAF como seguro e recomendado para criancas com
insuficiéncia respiratéria (IR) em emergéncias hospitalares, pois o uso de ar aquecido e umidificado traz
beneficios fisiolégicos, reduzindo a necessidade de intubagao e ventilagio mecanica.? Porém, em casos
de bronquiolite moderada, o uso de CNAF nio mostrou reducdo na necessidade de suporte respiratdrio
ou admissao na UTT pedidtrica, sendo a porcentagem de bebés em falha de tratamento de 14% no
grupo de estudo, em comparagio com 20% no grupo controle.” Também nao houve redugio do risco
de admissao na UTI pedidtrica em 15% do grupo de estudo versus 19% do grupo controle.” Ademais,
em um estudo, o uso da CNAF associada & terapia farmacoldgica nio reduziu significativamente o
escore do Pulmmonary Index Score (PIS) em criangas com mais de 2 anos de idade com crises asmdticas
graves ou moderadas em 2 e 6 horas apds o inicio do tratamento.' CONCLUSAO: A literatura atual
aponta a CNAF como uma terapia segura e potencialmente capaz de reduzir a taxa de intubagio de
criangas com IR. Entretanto, na emergéncia hospitalar, nio hd evidéncia suficiente dos reais beneficios
do uso geral da CNAF, que nio se mostrou eficaz para crises asmdticas graves e moderadas refratdrias
em criancas maiores de 2 anos e para bronquiolite moderada, indicando a necessidade do uso de outros
métodos terapéuticos nesses casos.
Palavras-chave: Cinula. Pediatria. Emergéncias.
Referéncias
Gauto Benitez R, Morilla Sanabria LP, Pavlicich V, Mesquita M. High flow nasal cannula oxygen
therapy in patients with asthmatic crisis in the pediatric emergency department. Rev Chil Pediatr.
2019 Dec;90(6):642-648.
Demir §, Anil M, Yalain G, Bardak §, Demir G, Berksoy E, et al. Early predictors of high-flow
nasal cannula oxygen treatment failure in patients with respiratory distress admitted to the pediatric
emergency department. Turk J Pediatr. 2022;64(4):648-657.
Aydin O, Aydin EA, Birbilen AZ, Teksam O. Predictive factors of high-flow nasal cannula oxygen
therapy failure in children with respiratory distress treated in a Pediatric Emergency Department. Turk
J Pediatr. 2021;63(6):1012-1019.
O'Brien SL, Haskell L, Tavender EJ, Wilson S, Borland ML, Oakley E, et al. Factors influencing health
professionals’ use of high-flow nasal cannula therapy for infants with bronchiolitis - A qualitative study.
Front Pediatr. 2023 Mar 16;11:1098577.
Durand P, Guiddir T, Kyheng C, Blanc F, Vignaud O, Epaud R, ¢z a/. A randomised trial of high-flow
nasal cannula in infants with moderate bronchiolitis. Eur Respir J. 2020 Jul 16;56(1):1901926.
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QUALIDADE NA RCP

Emanuel Gomes de Oliveira’ , Karina Rosa Oliveira®

INTRODUCAO: A parada cardiorrespiratéria ¢ a interrupgio sdbita da atividade do coragio, e para
a sobrevivéncia do paciente, sdo essenciais a Reanimacio Cardiopulmonar (RCP) e a desfibrilacao
precoces, sendo recomendada a utilizagao de dispositivos de feedback.! Esses dispositivos desempenham
um papel crucial na melhoria da qualidade da RCP, fornecendo orientagées em tempo real sobre
a profundidade e a frequéncia das compressoes tordcicas, o que aumenta as chances de sucesso na
ressuscitagdo e de melhores desfechos clinicos para o paciente.” OBJETIVOS: Analisar a eficdcia dos
dispositivos de feedback em desfibriladores na melhoria da qualidade da RCP, visando identificar o
impacto dessas tecnologias no aumento das taxas de sucesso da ressuscitagio e na redugao de complicagées
para os pacientes. METODOLOGIA: Este estudo foi conduzido por meio de uma revisio sistemdtica
da literatura com abordagem qualitativa e exploratéria, focando em publicagoes dos tltimos cinco anos
(2019- 2024), tendo sido selecionados 6 estudos para a andlise. A revisdo integrativa permitiu a sintese
de conhecimentos provenientes de pesquisas diversas, facilitando a compreensio ampla do tema e
identificando lacunas no conhecimento cientifico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dispositivos de
feedback em desfibriladores tém demonstrado grande impacto na melhoria da qualidade da reanimacao
cardiopulmonar (RCP).? Esses sistemas fornecem orientagoes em tempo real sobre pardimetros cruciais
como profundidade e frequéncia das compressoes tordcicas, permitindo que os socorristas ajustem suas
manobras para otimizar a eficicia da RCP.* Estudos indicam que a utilizacio desses dispositivos estd
associada a uma maior taxa de sobrevida em paradas cardiacas, pois garante compressoes tordcicas mais
consistentes e minimiza interrupgoes desnecessdrias.’ Além de melhorar a consisténcia das compressoes
tordcicas, os dispositivos de feedback também ajudam a reduzir a fadiga do socorrista, promovendo
intervengoes mais eficazes e diminuindo o tempo de compressoes ineficazes.” A combinacao de feedback
visual e auditivo durante a RCP tem sido particularmente eficaz para garantir que os socorristas
atinjam as métricas adequadas de profundidade e frequéncia, resultando em um impacto positivo nos
desfechos dos pacientes, especialmente em ambientes hospitalares e pré-hospitalares.® CONCLUSAO:
Os dispositivos de feedback em desfibriladores aprimoram significativamente a qualidade da RCP,
garantindo compressoes tordcicas eficazes e consistentes. Essas tecnologias aumentam as chances de
sobrevivéncia em paradas cardiacas ao fornecer orientagoes em tempo real, melhorando os resultados
clinicos.

Palavras-chave: Desfibriladores. Parada Cardfaca. Tecnologia. Taxa de Sobrevida. Ressuscitagio.
Reanimagio Cardiopulmonar.
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INTRODUGCAO: As emergéncias hipertensivas, definidas por elevagoes abruptas da pressio arterial
(PA) acima de 180/110 mmHg, causam danos agudos em 6rgaos-alvo, como coragio, cérebro e rins.»?
O diagnéstico precoce ¢ dificil, pois a PA elevada isoladamente nio prevé lesdes, mas métodos como
doppler transcraniano e marcadores bioquimicos auxiliam no neuromonitoramento.! Diretrizes clinicas
atuais recomendam uma reducdo inicial de 25% da PA em casos de lesio aguda, utilizando anti-
hipertensivos intravenosos para controle rdpido.! OBJETIVOS: Este estudo busca avaliar as condutas
terapéuticas no manejo hospitalar, além das principais estratégias de intervencao. METODOLOGIA:
Realizou-se uma pesquisa bibliogrdfica no banco de dados PubMed/MedLine utilizando como
descritor “hypertensive emergency” e aplicando como filtro publicagoes dos tltimos cinco anos. Foram
considerados como critérios de inclusio produgées em inglés ou portugués, que abordassem a relagao
entre condutas terapéuticas, desafios clinicos e resultados de intervengées hospitalares, foram excluidos
artigos em que o titulo e o resumo ndo possufam relaciao aos objetivos do estudo, trabalhos nao
originais, que nio apresentaram resultados quantitativos e que fossem de acesso restrito. Ao final, foram
selecionados 6 artigos para compor a revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: O manejo adequado
exige monitoramento hemodindmico rigoroso em uma unidade de terapia intensiva, algo nem sempre
disponivel em paises subdesenvolvidos.> Os medicamentos anti-hipertensivos intravenosos, como
nicardipina, labetalol, clevidipina e esmolol, sao preferidos para evitar a hipoperfusao cerebral causada
por uma queda abrupta da PA.>*> Apés a primeira hora, a PA deve ser gradualmente reduzida,
causando uma pressdo sistolica de 160 mmHg e diastélica entre 100-110 mmHg dentro de 2 a 6 horas.
O tratamento deve continuar por 24 a 48 horas, adaptado a cada caso, cabe destacar que diuréticos
nao sio recomendados devido 4 sua imprevisibilidade.>¢ CONCLUSOES: O manejo das emergéncias
hipertensivas é um desafio significativo, especialmente em paises com infraestrutura hospitalar
limitada. A revisio demonstra a importincia de uma abordagem personalizada e controlada para a
reducdo da PA, visando evitar complicagées. O uso de medicamentos intravenosos adequados, como
nicardipina e labetalol, é fundamental para garantir uma reducio eficaz e segura da PA. A necessidade
de monitoramento intensivo em UTI destaca a importincia de investir em melhores condi¢ées de
tratamento, principalmente em locais com menos recursos. A pesquisa também reforca que, para obter
resultados clinicos positivos, é crucial a adogao de protocolos bem definidos, aliados a adaptagio das
intervengoes ao estado clinico de cada paciente.

Palavras-chave: Crise Hipertensiva. Emergéncias. Hipertensio. Anti-Hipertensivos.
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INTRODUCAO: O manejo da dor em pacientes traumatizados é essencial para garantir a qualidade
do atendimento no ambiente pré-hospitalar. Apesar das recomendagoes para o seu alivio imediato,
pacientes ainda recebem analgesia inadequada, resultando no prolongamento das estadias hospitalares
e dos disturbios psiquicos causados pela dor, como ansiedade e delirium. Diversos analgésicos estao
disponiveis para uso, com diferentes formulagées e vias de administragio. No entanto, a escolha do mais
adequado pode ser desafiadora, devido a fatores como a eficdcia limitada de analgésicos mais fracos,
efeitos colaterais, dificuldades de administracdo intravenosa e exigéncias administrativas associadas a
medicamentos controlados.! OBJETIVOS: Reunir as mais recentes informagoes sobre o manejo da
dor no ambiente pré-hospitalar. METODOLOGIA: Foram selecionados 5 artigos, com busca na base
de dados PubMed, encontrando-se metandlises e revisoes sistemdticas que avaliaram o manejo da dor
no ambiente pré-hospitalar. Foram utilizados o operador légico AND e os descritores pain, pre-hospital
e management. Dentre os trabalhos encontrados, foram filtrados os estudos publicados em inglés nos
tltimos 5 anos e que versavam sobre o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: E recomendado o
Paracetamol para dores leves em adultos e criangas, além de Fentanil e Morfina para dores moderadas
e severas.! As técnicas de anestesia regional com uso de ultrassom, para as dores musculoesqueléticas,
se mostraram pertinentes® para uma analgesia rdpida, principalmente quando adotadas ji no
atendimento pré-hospitalar, com a vantagem de nio alterarem a consciéncia do paciente, permitindo
sua avaliagio neuroldgica, sendo uma alternativa ao uso de opioides. Os estudos revelaram que uma
baixa porcentagem de pacientes pedidtricos que sofrem traumas graves recebe analgesia em ambientes
pré-hospitalares e de pronto-socorro.® A cetamina nio foi mais eficaz do que a morfina ou o fentanil
no manejo pré-hospitalar da dor em pacientes com trauma. Porém, a coadministracio de cetamina e
morfina foi mais eficaz do que a cetamina isolada para aliviar a dor.” CONCLUSAO: As evidéncias
sobre a terapéutica da dor em traumas no ambiente pré-hospitalar revelam que, apesar do amplo uso
dos opioides, a sua administracdo enfrenta desafios significativos, como a falta de protocolos claros e os
efeitos adversos no sistema nervoso, o que impede sua avaliagio.? A cetamina tem eficdcia na analgesia
do trauma apenas quando associada a opidides.”> Além disso, a subutilizagio de analgesia em pacientes
pedidtricos evidencia a necessidade de melhorias nas diretrizes e na formagio dos profissionais.*
Palavras-chave: Dor aguda. Primeiros socorros. Analgesia.
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‘Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A Bronquiolite ¢ uma infecgio respiratéria aguda responsivel por grande parte
da Universidade Federal das internagées pedidtricas, principalmente em menores de dois anos.! Nesse contexto, hd estimulo
de ]uiz de Fora, Juiz de 2 evolucio dos métodos intervencionistas e de manejo clinico nos pacientes ao longo dos anos.
Fora, Minas Gerais - OBJETIVOS: Avaliar as intervengoes apresentadas na literatura atual no tratamento da bronquiolite
Brasill em criangas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, em que foram

rasi selecionados 7 artigos. Foi feita pesquisa na plataforma PubMed por meio dos descritores “bronchiolitis”,

“children”, “intervention”, “efficacy” e “effect”, combinados pelo operador booleano AND, sendo estes

Autor correspondente: tltimos pelo operador OR. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, dos tltimos 5 anos. Foram
Maria Vitéria Moreira  excluidos artigos que nio possufam relagio aos objetivos do trabalho, e de acesso restrito ou pagos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi analisada a aspiragdo nasal em bebés com bronquiolite, com o

Sathler - mariavsathler@ _ ) ! 1
grupo de técnicas aprimoradas necessitando de menos recursos (26,2%) em comparagio ao grupo de

gmall.com aspiragio nasal de técnicas minimas (37,0%).> Quanto ao virus sincicial respiratério (VSR), agente

mais frequente na bronquiolite, o antiviral JNJ-53718678 teve resultados positivos como tratamento.?
Além disso, a nebulizacio Salina Hipertonica 3% por 3 dias resulta em uma remissio clinica mais
rdpida do que em 1 dia (2,9 + 1,4 vs 2,2 + 1,6 dias, p=0,04).* Deve-se sublinhar a importincia de
broncodilatadores, sendo avaliado o uso de salbutamol inalado, com ou sem prednisolona oral, sendo
que a combinagio em altas doses resultou em menos recaidas (p<0,05).> A nebulizagio com IFN-
alb obteve eficdcia no alivio da tosse e chiado em bebés com bronquiolite.® As técnicas jd usuais de
higiene brénquica em comparacio com a técnica de compressao de parede tordcica de alta frequéncia
(HFCWC) obteve melhores resultados, com uma menor producio de escarro (p<0,001).” Quando
comparada a oxigenoterapia de alto fluxo a padrio, aquele grupo teve maior tempo de hospitalizacao
(1,77 dias vs 1,50 dias).® CONCLUSAQ: Conclui-se que a realizagio de nebulizagio de solugio
hipertonica por 3 dias teve uma melhor resposta na remissio do quadro e a nebulizagio com IFN-
alb apresentou eficdcia na reducio de tosse e chiado no quadro em bebés. Ainda, a utilizagio de
salbutamol + prednisolona resultou em menores recaidas. No caso de bronquiolite por VSR, o antiviral
JNJ-53718678 teve resultado positivo no tratamento, e a oxigenoterapia de alto fluxo nio apresentou
melhora no tempo de hospitalizacio.

Palavras-chave: Bronquiolite. Bronquiolite Viral. Intervenciao Médica Precoce.

Referéncias

Haskell L, Tavender EJ, Wilson CL, O'Brien S, Babl FE, Borland ML, e al. Effectiveness of Targeted Interventions on Treatment
of Infants With Bronchiolitis: A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 2021 Aug 1;175(8):797-806.

Schuh S, Coates AL, Sweeney J, Rumantir M, Eltorki M, Alqurashi W, ez al. Nasal Suctioning Therapy Among Infants With
Bronchiolitis Discharged Home From the Emergency Department: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2023 Oct
2;6(10):¢2337810.

Martinén-Torres F, Rusch S, Huntjens D, Remmerie B, Vingerhoets ], McFadyen K, ez a/. Pharmacokinetics, Safety, and Antiviral
Effects of Multiple Doses of the Respiratory Syncytial Virus (RSV) Fusion Protein Inhibitor, JNJ-53718678, in Infants Hospitalized
With RSV Infection: A Randomized Phase 1b Study. Clin Infect Dis. 2020 Dec 17;71(10):¢594-e603.

Beal G, Barbier C, Thoret S, Rubio A, Bonnet M, Mazet R, et al. Nebulized hypertonic saline 3% for 1 versus 3 days in hospitalized
bronchiolitis: a blinded non-inferiority randomized controlled trial. BMC Pediatr. 2019 Nov 8;19(1):417.

Hurme P, Homil K, Lehtinen P, Turunen R, Vahlberg T, Vuorinen T, et al. Efficacy of inhaled salbutamol with and without
prednisolone for first acute rhinovirus-induced wheezing episode. Clin Exp Allergy. 2021 Sep;51(9):1121-1132.

Chen L, Shi M, Deng Q, Liu W, Li Q, Ye P, et al. A multi-center randomized prospective study on the treatment of infant
bronchiolitis with interferon alb nebulization. PLoS One. 2020 Feb 21;15(2):0228391.

Gonzdlez-Bellido V, Velaz-Baza V, Blanco-Moncada E, Del Carmen Jimeno Esteo M, Cuenca-Zaldivar JN, Colombo-Marro A, et
al. Immediate Effects and Safety of High-Frequency Chest Wall Compression Compared to Airway Clearance Techniques in Non-
Hospitalized Infants With Acute Viral Bronchiolitis. Respir Care. 2021 Mar;66(3):425-433.

Franklin D, Babl FE, George S, Oakley E, Borland ML, Neutze ], ez al. Effect of Early High-Flow Nasal Oxygen vs Standard
Oxygen Therapy on Length of Hospital Stay in Hospitalized Children With Acute Hypoxemic Respiratory Failure: The PARIS-2
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2023 Jan 17;329(3):224-234.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 3): S01-S61 12


mailto:mariavsathler@gmail.com
mailto:mariavsathler@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-0413-9865

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

ANALISE DE TRAUMAS OCULARES EM CRIANCAS: UMA REVISAO

DE LITERATURA

Leticia Barbosa de Freitas' , Maria Fernanda Sperandio Soares', Maria Clara de Paula Valdier',

'Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Juiz de Fora, Juiz

de Fora, Minas Gerais

— Brasil Hospital das
Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas
Gerais — Brasil

Autor correspondente:
Leticia Barbosa de Freitas
— leticiabarbosadefreitas@
gmail.com

Nicole Garcia Werneburg', Felipe Moreira da Cruz'*?

INTRODUCAO: O trauma ocular, embora seja potencialmente prevenivel, constitui um dos
principais problemas de satide publica associados a cegueira monocular adquirida' e & diminui¢io da
capacidade visual em criangas, comprometendo o desenvolvimento infantil e a qualidade de vida, com
maior incidéncia em contextos de baixa educacio na prevencio de acidentes.” OBJETIVOS: Avaliar
as caracteristicas e fatores associados em traumas oculares pedidtricos no periodo analisado. A pesquisa
busca detectar as consequéncias das lesdes oculares e a ocorréncia de efeitos graves® ¢ permanentes
na visio. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual foram analisados 20
trabalhos associados & temdtica de trauma ocular pedidtrico, sendo selecionados 7, oriundos das bases
de dados SciELO, PubMed e BVS, articulando os descritores trauma, ocular/eyepiece e pedidtrico/
pediatric. Os critérios de inclusio foram publicagées dos tltimos 6 anos relacionados ao tema deste
trabalho e os critérios de exclusdo foram artigos com titulo e/ou resumo incoerentes com os objetivos
desta revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: Constatou-se, a partir dos sete artigos selecionados
(n=7), a prevaléncia de um perfil epidemioldgico do sexo masculino em todas as publicacoes, cuja
faixa etdria predominante encontra-se entre 5 ¢ 10 anos (n=5), atreladas a atividades desportivas em
sua maioria (n=5), podendo atribuir tais resultados a inser¢io da crianca em ambientes extrafamiliares,
decorrendo em interagoes que, sem supervisio, podem tornar-se agressivas e sujeitas a acidentes.® A
predominancia do tipo de trauma foram dos traumas oculares abertos, em quase 60% das pesquisas
(n=4), protagonizados pelos objetos penetrantes e corpos estranhos intraoculares, em detrimento dos
traumas contusos, observados em 40% dos casos (n=3). Consequentemente aos traumas, observou-se
a diminui¢do da acuidade visual” na totalidade dos artigos levantados e, majoritariamente, a cegueira
monocular. CONCLUSAO: Os traumas oculares pediitricos apresentam uma epidemiologia que
requer atengio especial, especialmente devido & prevaléncia entre meninos de 5 a 10 anos envolvidos
em esportes. A avaliagio oftalmoldgica especializada ¢ fundamental para garantir uma abordagem
adequada nos traumas oculares,? assegurando a realizagio das interven¢ées necessdrias de maneira
oportuna. Assim, é crucial garantir aos pacientes acesso a essas avaliacdes em situagdes de trauma.
Ademais, a implementagio de estratégias educacionais e familiares ¢ vital para uma prevencio eficaz,
contribuindo para reduzir a incidéncia desses acidentes e promover a satide ocular das criancas.”
Palavras-chave: Traumatismos Oculares. Crianga. Acuidade Visual. Medicina de Emergéncia.
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AVALIACAO DA CIRURGIA PRECOCE PARA DESCOMPRESSAO DE
COLUNA EM TRAUMAS AGUDOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Laura Carvalho Luppi’ , Gabriella Rodrigues de Oliveira Andrade', Maria Luiza Lima de Castro',
Gustavo Bittencourt Camilo!

‘Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: As lesées na coluna vertebral podem ser decorrentes de traumas como acidentes
da Universidade Federal  automobilisticos e quedas. Danos na medula e nos nervos espinhais sio frequentes nessas
de ]uiz de Fora, Juiz de circunstincias, podendo comprometer atividades neurolégicas. A cirurgia de descompressio da
Fora, Minas Gerais — coluna objetiva restabelecer as fun¢ées nervosas afetadas, como fraqueza nos membros, incontinéncias
Brasil urindrias e intestinais, visando a melhoria da qualidade de vida dos acometidos. Entretanto, alguns

rast fatores impedem a cirurgia precoce, tais como: tempo de transferéncia entre o local do acidente ao

hospital, paciente politraumatizado ou com comorbidades ¢ o intervalo entre o diagndstico e o inicio

Autor correspondente: da cirurgia. Deve-se, portanto, verificar se a realizacdo desse procedimento nas primeiras 24 horas
Laura Carvalho Luppi - ¢ mais vantajosa.! OBJETIVOS: Avaliar a eficicia da descompressiao da coluna vertebral mediante
procedimentos cirtrgicos realizados precocemente em pacientes vitimas de traumas agudos, quando
comparada a intervencoes tardias. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura a partir da
andlise de publicagoes na base de dados PubMed, as quais foram selecionadas a partir dos descritores
Surgical”, “Acute Episode”, “Spine” e “Wounds and Injuries” unidos pelo operador
booleano “AND”. Incluiu-se artigos que contemplavam estudos em humanos publicados nos tltimos 5
anos em inglés e portugués. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram obtidos 86 resultados, dos quais

5 foram escolhidos para andlise, excluindo aqueles que, pelo titulo e pelo resumo nao condiziam com

laurac.luppi@gmail.com

» o«

“Decompression”,

os objetivos. A cirurgia de descompressio realizada dentro de 24 horas do incidente ¢é justificada por
reduzir lesdes neuroldgicas secunddrias, o que pode ser benéfico para o progndstico do paciente, com
taxas minimizadas de complicagbes pds-operatdrias, de riscos cirtirgicos e de periodo de internagio
hospitalar, quando comparada ao procedimento tardio." A descompressio cirtrgica da coluna precoce
resultou em maior restabelecimento motor e sensorial, comprovados pelas melhores pontuagées obtidas
na Escala ASTA (American Spinal Injury Association) - ferramenta para avaliagio da magnitude de
lesdes medulares.' E valido destacar ainda que, nas primeiras 24-36 horas apds trauma agudo medular,
a recuperagio motora passa por um declinio ininterrupto e intenso, sendo que apds esse periodo ela
atinge um platd, levando a perda da eficdcia decorrente da descompressao precoce.’ CONCLUSAO: A
cirurgia de descompressio de coluna realizada precocemente em um intervalo de até 24 horas se mostra
mais vantajosa ao paciente comparada ao procedimento feito apds esse periodo, uma vez que reduz a
incidéncia de agravos secunddrios, além de diminuir taxas de complicacdes e melhorar a recuperagao
das fungoes sensitivas e motoras.

Palavras-chave: Descompressio. Cirurgia Geral. Episédio Agudo. Coluna Vertebral. Ferimentos e
Lesoes.
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ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DO DIAMETRO DA VEIA CAVA
INFERIOR EM PACIENTES TRAUMATIZADOS

Kenner Quintao Castro' , Gabriela Campos de Paiva', Maria Luiza Lima de Castro', Vinicius Neves Marcos®

' Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: A ineficiéncia do sistema circulatério e da perfusio de tecidos associados a casos de
da Universidade Federal hemorragia chamam a atencao para cendrios de choque hipovolémico em pacientes traumatizados. Na
de ]uiz de Fora, Juiz de emergéncia, a avaliagio focada com ultrassonografia para trauma (FAST) mostra-se ttil na identificagao
Fora, Minas Gerais — de liquidos abdominais e pericdrdico, porém a situacio hemodinimica do paciente permanece
Brasil nebulosa.! Nesse contexto, a avaliagio da Veia Cava Inferior (VCI) por ultrassom surge como uma

5 . . . rast técnica simples, rdpida e nio invasiva que poderia indicar o volume intravascular do vaso, que se contrai
Hospltal Universitdrio da e distende com as alteragoes hemodinimicas do paciente. OBJETIVOS: Avaliar a aplicabilidade da
Universidade Federal de  correlacio entre o ultrassom da VCI e o volume de sangue circulante em situagoes de trauma a partir
Juiz de Fora, Juiz de Fora,  das literaturas mais recentes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Portal BVS e SciELO. Foram utilizados os descritores
“Ultrasonography”, “Vena Cava, Inferior”, “Trauma”, “Shock” e o operador booleano "AND". Foram
encontrados 21 artigos. Ap6s a aplicagio dos filtros, foram escolhidos 3, publicados nos tltimos 10
Autor COffCSPOHdCHtei anos que atendessem ao recorte da pergunta de pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apés a
Kenner Quintéo Castro -  aplicacio da metodologia, os estudos analisados mostraram que a ecografia poderia ser um indicador

Minas Gerais — Brasil

kennerqc@hotmail.com sensivel e especifico de pacientes que expressam ou poderiam expressar choque hipovolémico, além
de poder auxiliar no monitoramento da perda sanguinea.? Sob essa perspectiva, o didmetro da VCI
¢ o Indice de Colapsibilidade da VCI (IVCci) relacionavam-se ao fluxo sanguineo e a definicdo deles
auxiliaria a determinacio da conduta diante do trauma. Assim, uma colapsibilidade aumentada (IVCci
> 38,6%) indicaria maior responsividade a uma terapéutica de reposicao de fluidos, enquanto uma
reducdo dela (IVCci < 28,5%), principalmente apés a primeira hora, exige abordagem distinta, pois
nao hd melhora expressiva com a adogio da estratégia anterior!. Entretanto, alguns estudos apontaram
uma desassociacio entre o IVCci como preditor de choque ou indicador de fluido responsividade,
especialmente numa populagio heterogénea e numa andlise estdtica do colapso da VCI. Existem vérias
razbes potenciais para essa falta de associagio, incluindo deplegio cronica de volume causada por
ingestdo oral inadequada ou uso de diuréticos, compensacio fisioldgica adequada, variacdo respiratdria
no momento da captura da imagem e vasoconstri¢io compensatéria.> CONCLUSAO: A avaliagio
ultrassonogrifica do didmetro da VCI revelou possivel utilidade no manejo do choque hipovolémico
em casos de trauma, embora mais estudos sejam necessdrios para confirmar a necessidade de adicao
dessa medicao ao FAST.
Palavras-chave: Ultrassonografia. Veia Cava Inferior. Ferimentos e Lesoes. Choque.
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INTRODUGCAO: O paciente politraumatizado é caracterizado por ter sofrido duas ou mais leses graves
em 4reas diferentes do corpo, resultantes de forcas externas de natureza fisica ou quimica, e, portanto,
requer amparo fisico e mental de maneira holistica." O politrauma ¢ a principal causa de morte nas
primeiras quatro décadas de vida, o que evidencia a importancia dos avangos j4 alcancados na medicina,
além da necessidade de continuar desenvolvendo e aprimorando as tecnologias de cuidado, a fim de
proporcionar um tratamento mais digno e abrangente.”? OBJETIVOS: O estudo tem como objetivo
analisar as inovagdes tecnoldgicas desenvolvidas e aplicadas na medicina para o cuidado de pacientes
politraumatizados, destacando sua contribuicio para a eficiéncia do tratamento. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisio integrativa de literatura a partir de estudos disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saide (BVS), com o objetivo de analisar as inovacdes tecnoldgicas no cuidado de pacientes
politraumatizados. A pesquisa utilizou os descritores em satide (DeCS): “Medical Technology” AND
“Medical Care” AND “Multiple Trauma” AND “Patient Care”. A seguir, aplicou-se um filtro para
incluir publica¢oes dos tltimos 10 anos nos idiomas portugués e inglés. Apés a andlise dos resumos,
foram selecionados 9 artigos relevantes para a proposta do trabalho. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A revisio desses 9 artigos evidenciou avangos significativos nos cuidados dos politraumatizados na
tltima década. Destacam-se a popularizagio do POCUS (Point-of-Care Ultrasound), que obteve
eficdcia de 40,7% na triagem e nas decisées terapéuticas;® o uso do Sistema Trauma Black Box, o
qual melhora a qualidade do atendimento ao permitir monitorizagio e coleta de dados em tempo
real;* e a adogao de tecnologias como: a "Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta”
(REBOA) e a "Negative Pressure Wound Therapy" (NPWT) resultou em uma redugio da mortalidade
em até 20% e das infecgoes em até 30%.>7 Além disso, os avancos nas técnicas de simulacio de trauma
aprimoraram a capacitacio das equipes, ¢ o enfoque na humanizacio do cuidado, aliado a atencio
a satde mental dos pacientes, aumentaram a eficiéncia no atendimento das vitimas de trauma.®'
CONCLUSAOQ: Assim, ¢ fundamental continuar direcionando esforcos para o aprimoramento das
tecnologias utilizadas no cuidado dos politraumatizados, visto que os avangos anteriores demonstraram
contribuigoes significativas para a redu¢io da mortalidade e das complicagées. Além disso, destaca-se a
necessidade da capacitagio constante das equipes e de um enfoque humanizado, com atencio a satide
mental dos pacientes, para garantir um atendimento mais abrangente e eficaz.

Palavras-chave: Tecnologia Biomédica. Cuidados Médicos. Traumatismo Multiplo. Assisténcia ao
Paciente.
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INTRODUGCAO: Emergéncias oculares correspondem até 13% das consultas em pronto atendimentos
de hospitais tercidrios brasileiros em cidades de médio porte.! Muitos médicos generalistas tém receio
em tratd-las devido & limitada experiéncia, o que pode resultar em graves sequelas oculares. Uma
abordagem sistematizada pode melhorar o manejo desses casos. OBJETIVO: Delinear condutas
essenciais a0 manejo de emergéncias oculares por generalistas. METODOLOGIA: Revisao de literatura
nas plataformas MEDLINE/PubMed e LILACS com as palavras-chave: “eye injury” e “emergency
care”. DISCUSSAO: A triagem inicial ¢ essencial. O primeiro passo é definir o mecanismo de trauma
(mecanico, térmico, quimico ou elétrico). Os traumas mecinicos podem ser fechados (contusos e
laceragio lamelar) ou abertos (rupturas, laceragio: penetrantes, perfurante, corpo estranho retido).?
Em suspeita de trauma aberto, deve-se evitar qualquer manipulagio do tecido ocular, como a remogao
de corpos estranhos, para prevenir a extrusio do contetido intraocular. Manter o paciente sob dieta oral
zero e iniciar terapia analgésica e antiemética sio cuidados importantes, pois episédios tipo Valsava
podem aumentar a pressdo intraocular e uma cirurgia de urgéncia pode ser necessdria. Outro cuidado
¢ evitar a instilagao de qualquer tipo de colirio, pois podem ser téxicos, ou funcionar como vetores de
agentes infecciosos. A antibioticoprofilaxia sistémica, quando realizada nas primeiras horas, previne
infecgbes secunddrias.*® As lesées de globo fechado também requerem atencio e exigem um exame de
acuidade visual, ainda que de forma preliminar, a fim de se identificar casos que exigem tratamento
cirtirgico, como descolamento de retina. Queimaduras térmicas ou quimicas demandam irrigacao
imediata com solugio salina para limitar danos.” Ademais, o controle da dor ¢ crucial para estabilizar
o paciente e facilitar avaliagoes. Os anestésicos tdpicos proporcionam alivio rdpido mas devem ser
utilizados com cautela para evitar danos adicionais a cornea. Na suspeita de lesdo corneana por corpos
estranhos, é importante everter as pdlpebras & procura desses, mas caso nio seja possivel encontré-los,
o paciente deve ser encaminhado ao especialista.® A comunicagio clara com o paciente é essencial,
esclarecendo o risco de perda visual e a importancia de seguimento com o especialista, uma vez que o
atendimento inicial no pronto-socorro muitas vezes tem cardter estabilizador e a recuperagao a longo
prazo depende de intervengées posteriores.”* CONCLUSAO: O manejo adequado das emergéncias
oculares visa preservar a visio e evitar complicagbes e, para isso, a capacitagio dos profissionais de
primeiro atendimento € crucial, a fim de garantir uma recuperagio satisfatoria.

Palavras-chave: Traumatismos Oculares. Servicos Médicos de Emergéncia.
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INTRODUCAO: A parada cardiaca (PCR) é um dos cendrios mais desafiadores para profissionais
de satide tanto pelas limitagoes na identificacdo de suas causas como pela alta mortalidade. Estudos
recentes buscam avaliar possiveis contribuicoes da ultrassonografia (USG) no diagnéstico etioldgico
de condigoes reversiveis que levam a este desfecho. OBJETIVO: o objetivo deste trabalho ¢ ressaltar
a potencial colaboragio da USG na identificagdo de causas reversiveis de PCR. RELATO DE CASO:
Paciente feminina, 39 anos, obesa e tabagista foi levada & Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
com queixa de dispneia de inicio subito, dor tordcica, seguido de sincope. Recebeu os primeiros
atendimentos com oxigenoterapia e hidratagio venosa e encaminhada para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) apds 06 horas, em franca insuficiéncia respiratéria, torporosa, taquicdrdica, com
extremidades frias e enchimento capilar lentificado. Submetida a intubagio orotraqueal e logo
ap6s apresentou PCR em atividade elétrica sem pulso (AESP). Iniciadas medidas de ressuscitagio
cardiopulmonar (RCP) e, durante a 12 checagem de pulso, realizada a 12 insonagio de USG cardiaco,
por médico treinado, que ndo estava participando do atendimento a PCR, posicionado do lado
esquerdo, contralateral as compressoes cardiacas. Ao insonar janela apical 4 cAmaras, em 8 segundos,
foi visto importante aumento de cAmaras direitas, com disfuncio do ventriculo direito e abaulamento
do septo interventricular da direita para esquerda. Diante de um diagnéstico presuntivo de embolia
pulmonar macica como causa da PCR, foi iniciada infusio de alteplase 50mg EV em bolus e 50mg
EV em 02 horas. Apés 08 minutos de RCP paciente apresentou Retorno da Circula¢ao Espontinea
(RCE) mas, apdés 04 minutos, apresentou nova PCR, sendo realizada manobras de RCP por mais 60
minutos, sem RCE. DISCUSSAQ: Identificar a causa da PCR pode aumentar a chance de reversio da
mesma ¢ a USG como ferramenta nesta situa¢io pode auxiliar a direcionar o tratamento da possivel
causa, incluindo os casos de TEP frequentemente subdiagnosticados. CONCLUSAO: Nos casos de
TEP macico levando a PCR, a literatura ainda ¢ controversa quanto ao beneficio da trombédlise por nao
haver evidéncias sdlidas que comprovem redugio de mortalidade neste cendrio. No entanto, as atuais
diretrizes recomendam esta abordagem por potencial melhora de desfechos, mas ressalta a necessidade
de mais estudos. A USG focada ¢ beira do leito pode contribuir para identificagio de causas tratdveis
de PCR, auxiliar terapéuticas e o processo de tomada de decisdo abrindo uma nova perspectiva de
intervencdo visando melhorar a taxa de sobrevivéncia pés-PCR ainda, extremamente baixa.
Palavras-chave: Parada Cardiaca. Embolia Pulmonar. Ultrassom. Diagndstico. Terapéutica.
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INTRODUCAO: O Traumatismo Cranioencefilico (TCE) é uma emergéncia pedidtrica com
significativas taxas de morbimortalidade, sendo uma contusio traumdtica craniana e cerebral com
multiplas alteragées anatomofuncionais.' Sua gravidade, classificada pela Escala de Coma de Glasgow,?
varia conforme o impacto, o momento das manifestacées das lesoes, o local acometido, o nivel de
consciéncia, a presenca de sinais neuroldgicos focais e seus mecanismos diferem considerando
fatores fisiolégicos e epidemiolégicos da faixa etdria acometida.* Assim, o reconhecimento dos
sinais de gravidade e manejo adequado sio essenciais para atenuar as complexidades do TCE.
OBJETIVOS: Avaliar protocolos ¢ diretrizes de abordagem clinica e emergencial do TCE pedidtrico.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio de literatura realizada nas bases de dados PubMed e
Biblioteca virtual de Satide (BVS), combinando os Descritores em Ciéncias da Satide (DECs) com os
operadores booleanos: “ Traumatic Brain Injury” OR “TCE" AND “Children” AND "Guidelines”
OR "Management” AND "Treatment". Foram encontrados 8 artigos, dos quais selecionaram-se 5,
incluindo artigos publicados entre 2019 e 2024 ¢ que fossem gratuitos. Foram excluidos artigos cujas
diretrizes nao fossem direcionadas para a faixa etdria selecionada e fora do escopo da faixa temporal.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A diretriz de prdtica clinica mais bem avaliada foi o New Zealand
Guideline Group (NZGG, 2006), com protocolos de gerenciamento de diagndstico e reabilitagio
enfatizando as melhores prdticas baseadas no consenso de especialistas sobre 4reas sem evidéncias
s6lidas.” Nele, a tomografia computadorizada de cranio ¢ protocolada como padrio diagndstico, apesar
do risco de exposicao do sistema nervoso em desenvolvimento a radiagio® e a ressonincia magnética,
especialmente a de sequéncia rdpida, é destacada.’ Atualizagoes recentes (2023) incluem terapias
hiperosmolares, com solugio salina hipertonica apresentando melhores resultados, e a drenagem de
liquido cefalorraquidiano, com riscos ligeiramente piores de mortalidade e pontuagio funcional.> A
diretriz destaca, ainda, a caréncia de consenso pedidtrico para craniectomia descompressiva ¢ a redugao
de permanéncia hospitalar em 121 pares de propensao correspondentes pela traqueostomia precoce.
Também descreve a evolugio da microdidlise ¢ monitoramento cerebral ndo invasivo para pressiao
intracraniana maior que 15 mmHg.? Contribui¢ées do Guia Prdtico de Atualizaciao da Sociedade
Brasileira de Pediatria (GPA,2017) também enfatizam a multidisciplinariedade durante os estdgios
evolutivos e a minimizagio das lesdes secunddrias.! CONCLUSAO: O TCE em pacientes pedidtricos
exige abordagem global dos estudos de manejo e diretrizes,’ destacando a importancia de protocolos
como 0 NZGG e o GPA na elaboragio de intervengoes imediatas e posteriores.

Palavras-chave: Lesoes Encefdlicas Traumdticas. Emergéncias. Grupos Etdrios. Consenso.
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'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A sindrome neuroléptica maligna (SNM) e a sindrome da serotonina (SS) sio
da Universidade Federal  consideradas emergéncias médicas associadas ao uso de psicotrépicos ¢ demandam um tratamento
de ]uiz de Fora, Juiz de rdpido e eficaz." A primeira ¢ associada ao uso de medicamentos antipsicéticos, enquanto a segunda
Fora, Minas Gerais — ¢ usualmente desencadeada por firmacos que aumentam os niveis de serotonina no sistema nervoso
Brasil central. Muitas vezes, esses quadros sio de dificil diferenciacdo, sobretudo por compartilharem virios
rast achados clinicos e laboratoriais, como hipertermia, hipertensdo, diaforese, alteragio do estado mental,
leucocitose.” A distingao dessas sindromes, embora complexa, ¢ fundamental, uma vez que a escolha
Autor corr CSpOIldCIltC: erronea da medida terapéutica pode trazer desfechos desfavordveis.> OBJETIVOS: Realizar uma revisao
Arthur Santos de  da literatura, a fim de evidenciar aspectos que auxiliem o diagndstico diferencial entre SNM e SS.
Oliveira Pessoa - METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, por meio de pesquisa realizada
nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores “neuroleptic malignant syndrome”,
arthurp ess0al81003@ “serotonin syndrome” e “differential diagnosis”, com o operador booleano “AND”. RESULTADOS
gmail-com E DISCUSSAO: Encontrou-se 90 artigos, dentre revisdes sistemdticas, revisoes e relatos de caso.
Desses, foram selecionados seis que abordaram diretamente a diferenciacio diagndstica da SNM e SS.
Observou-se, primeiramente, que se deve investigar o agente desencadeador da sindrome, buscando
reconhecer drogas as quais o individuo foi exposto. Essa estratégia, entretanto, limita-se pela recorréncia
da prescrigio simultinea de antipsicéticos e agonistas serotoninérgicos na pritica médica.* Ademais,
apesar da semelhanca clinica entre a SNM e a SS, estas possuem alguns achados caracteristicos que
podem auxiliar na sua diferenciacio. Hiporreflexia e rigidez muscular severa sio sugestivos de SNM,
enquanto hiperreflexia, mioclonia, midriase e alteragoes gastrointestinais (nduseas, vomitos) reforcam
o diagnéstico de SS.*#¢ Exames laboratoriais também sao tteis. Niveis séricos baixos de ferro®¢ e altos
de catecolaminas e de enzimas hepdticas sdo sugestivos de SNM. Além disso, elevagio expressiva e
rdpida de creatinoquinase também reforca suspeita do quadro neuroléptico.® Por fim, deve-se atentar
ao tempo. Se nao houver melhora dos sintomas apds 48h da cessacao das drogas psicotropicas, reforca-
se o diagnéstico da SNM, uma vez que os sintomas da SS costumam sofrer remissio até 24h.'?
CONCLUSAO: A SNM e SS apresentam uma série de achados comuns, dificultando sua distingio
e, com isso, a tomada de uma medida terapéutica direcionada. H4, no entanto, nuances clinicas e
laboratoriais que podem ser utilizadas para se aproximar de um diagnéstico certeiro, permitindo, assim,
uma abordagem mais eficaz.
Palavras-chave: Sindrome Maligna Neuroléptica. Sindrome da Serotonina. Diagnéstico Diferencial.
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‘Faculdade de INTRODUGCAO: A atuagio do enfermeiro no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ¢

Enfer magem da fundamental, especialmente nas emergéncias psiquidtricas. Esses profissionais desempenham um papel
Faculdade de Ciéncias  crucial ao prestar atendimento répido e eficaz em situagoes de crise, como surtos psicéticos, tentativas
Médicas e da Satide de  de suicidio e outros transtornos mentais agudos." OBJETIVO: Desvelar os desafios enfrentados pelo
enfermeiro no atendimento as emergéncias psiquidtricas no servico de atendimento mével de urgéncia.
METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa descritiva observacional. Realizada por meio de roteiro
semiestruturado contendo quatro perguntas, direcionadas a responder o objetivo da pesquisa, e com
Autor correspondente: questdes para caracterizacdo dos participantes. Todos assinaram o termo de consentimento Livre e
Maria José de Oliveira -  esclarecido (TCLE), um pseudénimo foi utilizado indicado pela letra “E” na sequéncia alfanumérica

Juiz de Fora, Juiz de Fora,
Minas Gerais — Brasil

em que ocorreram as entrevistas. Este estudo obedeceu a Resolugio n° 466/2012 sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa n° 6.497.503. RESULTADOS: Compuseram essa pesquisa uma amostra

de 9 enfermeiros maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Apds a codificagio das entrevistas, foram

jomaria4122@gmail.com

identificadas trés categorias, mas neste estudo abordaremos apenas uma delas. Categoria 1: Desafios
para o enfermeiro no atendimento as emergéncias psiquidtricas nos servicos de atendimento movel.
Acho que o desafio maior é a falta de capacitacio nessa drea, a gente nio tem capacitagio para abordar um
paciente psiquidtrico e a gente sabe que é diferente (E. 1), Desafios maior é para onde referenciar esse paciente
(E.8) [...] as vezes 0 nosso conhecimento em emergéncia psiquidtrica é um conhecimento escasso. a gente tem
dificuldade em procurar formagio com temas especificos, entdo muitas vezes a gente nio sabe como abordar
(E.5). DISCUSSAOQ: Os depoimentos evidenciam a falta de capacitagio como um dos maiores desafios
enfrentados pelos enfermeiros no atendimento de emergéncias psiquidtricas. A caréncia de formacao
especifica limita tanto a abordagem adequada ao paciente quanto o direcionamento para servigos de
referéncia, gerando incertezas no manejo. Esse cendrio aponta para a necessidade de investimentos em
treinamentos continuos para melhorar a qualidade do cuidado prestado.>> CONCLUSAO: Conclui-
se que a falta de capacitagio especifica ¢ um desafio significativo no atendimento as emergéncias
psiquidtricas, dificultando tanto a abordagem ao paciente quanto o encaminhamento adequado.
Portanto, a qualificacio continua dos profissionais ¢ essencial para aprimorar a assisténcia prestada
nesse contexto.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem psiquidtrica. Sadde Mental. Servigos de
Emergéncia Psiquidtrica.
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1 P B

Facul'dade. de Medicina INTRODUCAO: A gravidez ectdpica (GE) caracteriza-se pela implantagio e desenvolvimento do

da Universidade Federal  embrizo fora da cavidade uterina e a sua ruptura configura-se como a principal causa de mortalidade

de Tuiz de Fora, Juiz de  materna no primeiro trimestre gestacional, tendo incidéncia de até 10% dentre as mortes relacionadas 2

> P g
Fora, Minas Gerais — gravidez. Os sintomas, entretanto, podem, por vezes, ser inespecificos, dificultando a deteccdo precoce

Brasil
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do quadro clinico e o correto manejo das pacientes. Assim, determinar as principais caracteristicas
clinicas que permeiam a GE torna-se importante para aprimorar o diagnéstico dessa condicio e,
consequentemente, melhorar o progndstico dessas mulheres que, muitas das vezes, se apresentam ao
departamento de emergéncia."? OBJETIVOS: Revisar as principais caracteristicas acerca da gravidez
ectépica, destacando seus perigos dentro de um contexto de emergéncia obstétrica. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisio integrativa de literatura a partir de estudos disponiveis na base PubMed,
publicados gratuitamente em lingua inglesa nos tltimos 5 anos, com os descritores "Ectopic Pregnancy”
¢ "Pregnancy, Ectopic” e o booleano “OR”. Selecionou-se os que mais atendiam ao objetivo e foram
excluidos artigos com foco em um tipo especifico de gravidez ectdpica. Assim, 4 foram utilizados
para a construgio desta revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: No que tange aos fatores de risco
para GE, ¢ possivel destacar: GE anterior, danos tubdrios, tabagismo, infertilidade, anomalia tubdria,
endometriose, idade superior a 35 anos e gravidez que ocorre com o dispositivo intrauterino.? Em um
estudo, a triade de sintomas: amenorreia, dor abdominal e sangramento vaginal foi vista em 40,47%
das pacientes observadas. Outros sintomas observados foram: nduseas, vomitos e ataques sincopais.’
Os perigos da GE estdo relacionados principalmente a perda sanguinea intra-abdominal oculta,
sendo elas: dor abdominal, abdémen agudo, niveis baixos ou decrescentes de hemoglobina venosa e
instabilidade hemodinimica.> Como artefato de investigacio para sintomas inconclusivos, evidencia-
se a importancia da andlise através de exames de imagem, como o ultrassom transvaginal. Um hCG
sérico acima do limiar discriminatdrio e auséncia de sinais ultrassonograficos da estrutura gestacional
uterina é um sinal para GE, sendo possivel a visualizagio de massa anexial ndo homogénea separada do
ovirio e fluido livre no fundo de saco.* CONCLUSAQO: Uma identificacio adequada em casos de GE
evita complicagoes, como hemorragias; possibilita tratamentos menos invasivos; e permite adaptagio
emocional da paciente. Assim, o conhecimento médico na emergéncia sobre GE e a consolidagio de
um pardmetro eficaz de investigacdo faz-se primordial para a oferta de um atendimento mais eficiente
e humanizado, diminuindo os casos de mortalidade materna.

Palavras-chave: Gravidez Ectopica. Mortalidade Materna. Desenvolvimento Embriondrio.
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INTRODUCAO: O infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento de ST (IAMCSST), grave doenga
coronariana, ocorre por obstrucio abrupta do fluxo sanguineo ao coragdo.! Assim, a melhora dos desfechos clinicos
depende da diminui¢io do tempo isquémico total,' sendo necessdrios reducio do tempo de transporte’ no manejo
pré-hospitalar e ripido diagndstico através de sistemas e triagem' associados a ECG de 12 derivagoes’ e dosagem
de biomarcadores,** além de iniciar precocemente tratamentos como a trombdlise.” OBJETIVOS: O objetivo deste
trabalho ¢ analisar os manejos pré-hospitalares do IAMCSST para otimizar atendimento, custos e desfechos clinicos;
e identificar hiatos nesse segmento de pesquisa. METODOLOGIA: A metodologia consistiu em um levantamento
bibliogréfico na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando como descritores: ("Myocardial Infarction” OR
"Heart Attack” OR "Cardiovascular Stroke") AND ("Emergency Medical Services" OR "Emergency Care” OR
"Prehospital Emergency Care"). A pesquisa incluiu artigos de revisio sistemdtica, metandlise, ensaio clinico e
ensaio controlado randomizado, publicados nos tltimos cinco anos (2019-2024), escritos em lingua inglesa e que
abordassem os manejos pré-hospitalares do IAMCSST. Foram identificados 30 artigos, dos quais, apés andlise de
titulo e resumo, 21 foram selecionados para leitura completa. Desses, 11 cumpriram os critérios de elegibilidade e
foram incluidos no estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O transporte ripido até centros de intervengio, em
menos de 120 minutos, melhora a eficdcia do tratamento,' sendo a trombélise uma ferramenta valiosa de 2 a 3 horas
apds o inicio dos sintomas. E importante aprimorar modelos de predigio clinica para identificar casos criticos com
precisdo durante a triagem remota, evitando erros de diagndstico na avaliacdo telefonica da sindrome coronariana
aguda."' O uso de ECG de 12 derivagdes em ambuldncias facilita a detec¢ao precoce de IAMCSST e preparacio
para intervengoes répidas, mas a falta de treinamento dificulta sua implementagao.” Teste que combina copeptina
pré-hospitalar e hs-cTn T (troponina T de alta sensibilidade) hospitalar acelera com seguranca o diagnéstico de
TAMCSST, embora seja recente. O uso pré-hospitalar de tirofibana em IAMCSST ¢ promissor para a recuperagio
cardiaca.’” CONCLUSAOQ: A ripida e eficiente intervengio no manejo pré-hospitalar do IAMCSST melhora
os desfechos clinicos, sendo a trombdlise um procedimento consolidado.” Apesar do avango em diagndsticos e
tratamentos, a caréncia de treinamento especializado e estudos consistentes ainda desafiam. Investir em modelos
preditivos mais precisos e capacitagdo das equipes é fundamental para reduzir a mortalidade e aprimorar o cuidado
pré-hospitalar do IAMCSST."

Palavras-chave: Infarto do Miocdrdio. Assisténcia Pré-Hospitalar. Servicos Médicos de Emergéncia.
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INTRODUCAO: A eclampsia é uma emergéncia obstétrica, caracterizada por convulsdes em
gestantes com pré-eclimpsia. Assim, é necessdrio acdo rdpida para estabilizar a paciente, controlar
convulsées e monitorar a satide materno-fetal, sendo essencial para reduzir a mortalidade, prevenindo
complicagoes.! OBJETIVOS: Revisar a literatura existente sobre manejo de eclampsia em urgéncia
hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, que se utilizou das
bases de dados a Federagio Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia ¢ PubMed, com
descritores: Eclampsia “AND” Emergency “AND” Management. Foram selecionados os trabalhos
datados de 2017 a 2024, de lingua inglesa e portuguesa, excluindo-se aqueles que nio se encaixavam
20 tema e relatos de caso. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na emergéncia hospitalar, o manejo de
eclampsia baseia-se na promogao de cuidados gerais, como cateter nasal de oxigénio, posicionamento
da gestante em dectbito lateral esquerdo elevado e puncio venosa periférica, adjunto de terapia
anticonvulsivante com dosagem de sulfato de magnésio. Este dltimo inicia-se em dose de ataque
lenta, visando evitar convulses recorrentes com doses posteriores de manutengio, apresentando dois
possiveis esquemas. O Esquema de Pritchard é misto, intravenoso (IV) e intramuscular (IM), e a dose
de ataque ¢ realizada pela dosagem de 4g intravenoso de forma lenta por 20 minutos, adicionado 10g
a 50% IM profundos. J4 a dose de manutengio inclui 5g a 50% IM profundos, no gliteo, a cada 4
horas."? Ademais, o Esquema de Zuspan/Sibai, o qual ¢ totalmente intravenoso, ¢ definido pelo uso
de 4 ou 6g IV, lentamente, em até 20 minutos ¢ 10 ampolas a 10% em 400 mL de soro glicosada
a 5% em infusdo de 1 a 2g/hora por 24 horas como dose de manutengio."? Contudo, também ¢
necessdrio promover uma avaliagio da emergéncia hipertensiva e, em casos de hipertensao arterial
grave (pressio arterial sistdlica > 160mmHg e pressio arterial diastdlica> 110mmHg) deve-se usar
anti-hipertensivos de acdo répida, como nifedipina, hidralazina e nitroprussiato de sédio."* Ademais, é
fundamental a procedéncia de exame fisico geral, de exame obstétrico, de outros exames laboratoriais
para rastreamento de complicagées, como lesdo renal aguda, da avaliagio do feto e da interrupgio da
gestagdo.'? CONCLUSAO: Portanto, para reduzir as taxas de morbidade e mortalidade materna na
emergéncia, deve ser feito manejo adequado da gestante em eclampsia, seguido pela administracao de
anti-hipertensivos e de sulfato de magnésio para mitigar as crises convulsivas.

Palavras-chave: Eclampsia. Servico Hospitalar de Emergéncia. Obstetricia.
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INTRODUCAO: A Injdria Renal Aguda (IRA) ¢ uma disfungio reversivel da fungio renal,
caracterizada por diminui¢o repentina da capacidade de filtragao glomerular, o que resulta em actimulo
de toxinas e compostos nitrogenados no sangue, podendo causar oligiria, nduseas, vomitos, dispneia,
disturbios hidroeletroliticos e dcido-base, convulsées e até coma.! Um estudo, reunindo 25.182
pacientes, demonstrou que a incidéncia de IRA no contexto pds-traumdtico na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foi de 24% e que o tempo de internagio e o risco de mortalidade aumentaram.?
Portanto, é imprescindivel identificar e divulgar as formas de manejo da IRA nos casos de traumatismo
multiplo. OBJETIVOS: Descrever as principais prdticas utilizadas no manejo da IRA no paciente
adulto, internado na UTI, com traumatismo multiplo. METODOLOGIA: Realizada uma revisio
integrativa de literatura no més de setembro de 2024 nas bases, PubMed SciELO, Capes periddicos
e Google Académico, visando responder a seguinte questio norteadora “quais sdo as estratégias de
manejo da injuria renal aguda realizadas pela equipe interdisciplinar, no paciente adulto, internado
na unidade de terapia intensiva com traumatismo multiplo”. Para a busca on-line, utilizou-se os
descritores: Injaria Renal Aguda, adultos, traumatismo multiplo e unidade de terapia intensiva, o
operador booleano AND e o filtro de data 2013 a 2024. Foram incluidos artigos gratuitos disponiveis
na integra, em portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: Compuseram a

23 uma

amostra final desta revisdo, seis artigos, sendo uma revisio narrativa,' duas revisdes sistemdticas,
revisio bibliogréfica,* um original,” e um estudo observacional.® O manejo da IRA deve considerar
a sua causa, os fatores de risco e as manifestagoes clinicas do paciente. Recomenda-se a avaliagio
frequente da funcio renal com o uso da classificacio RIFLE ou AKIN, evitar/descontinuar o uso de
medicamentos nefrotéxicos como antibidticos e contrastes, controle volémico adequado, controle de
choque, tratamento de infec¢des, monitorizagio da fungio renal (débito urindrio, creatinina sérica
e taxa de filtragio glomerular), controle glicémico, monitoramento hemodindmico, controle dcido
bésico e terapia renal substitutiva, se necessrio. Cabe destacar a importincia da identificacio e reversio
da etiologia da IRA. CONCLUSAO: A IRA representa fator agravante ao risco de mortalidade de
pacientes politraumatizados. Nesse sentido, é necessdrio monitorar o equilibrio 4cido-bésico, eletrélitos,
a ventilagio, a perfusio, a adequagio de drogas excretadas por via renal, sinais de infec¢o e uso de
antibidticos conforme protocolos preventivos.

Palavras-chave: Adulto. Injuria Renal Aguda. Traumatismo Multiplo. Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO: Queimaduras sio lesdes que afetam os tecidos orginicos e podem ser causadas por
agentes térmicos, quimicos e elétricos.! Muitos casos acontecem na propria residéncia do paciente e
poderiam ser evitados facilmente. OBJETIVOS: Relatar um caso de queimadura grave em face, com
suspeita de lesdo inalatéria (LI). RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 65 anos, ateou fogo
no sofd de casa aps discussao familiar. O Corpo de Bombeiros Militar a retirou do local e encaminhou
para Unidade de Suporte Avancado do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, onde constataram-
se queimaduras de segundo grau em face, porgio anterior do térax e dos membros superiores, rouquidao
e vibrissas nasais chamuscadas, sendo classificada como grande queimada. Devido & suspeita de LI,
progndéstico era desfavordvel, embora apresentasse boa saturagio. Ofertou-se oxigénio a 100% por
mdscara ndo reinalante e procedeu-se com intubagio orotraqueal (IOT) para protegio de via aérea
(VA), devido a alta probabilidade de evolucio para edema facial. Apds reposicio volémica com Ringer
Lactato, foi encaminhada a hospital de referéncia de trauma em Juiz de Fora. Ao longo do trajeto,
paciente evoluiu com edema facial. DISCUSSAOQ: Quanto a profundidade, a queimadura relatada é
classificada como de segundo grau, por atingir epiderme e parte da derme.” Para avaliar a 4rea total de
superficie corporal queimada, utiliza-se a Regra dos Nove, segundo a qual a paciente teve 22,5% de sua
superficie corporal comprometida.> A pele deve ser resfriada com dgua corrente e a queimadura coberta
com compressas secas, e sio removidos adornos e roupas nio aderidos. Deve-se intervir precocemente
com IOT imediata em pacientes com queimadura de face e vibrissas nasais, rouquidio, estridor, escarro
carbondceo, secregoes respiratérias, alteragio de sinais vitais e histéria de exposicio a fumaga em locais
fechados ou de perda de consciéncia no local do acidente, devido ao risco de L1’ Indica-se a realizagao
de broncoscopia como método de deteccao precoce da injuria pulmonar causada pela inalagio de
fumagca.® Na lesdo térmica, a intubagio deve ser mantida até a redugio do edema.” A hidratagio venosa
deve ser preferencialmente com uso de solucio cristaloide, cuja quantidade pode ser calculada pela
Férmula de Parkland. Deve-se evitar uso de coloide, diurético e drogas vasoativas nas 24 horas iniciais.
CONCLUSAO: O caso exemplifica como o manejo adequado de pacientes queimados ¢ essencial para
a obten¢io de melhores desfechos. A IOT precoce é importante para evitar a obstru¢do completa de
VA, em caso de edema progressivo.
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INTRODUCAO: A epistaxe é um sangramento comum e possui etiologias que variam de estimulos
locais a sistémicos."*> Os sangramentos mais comuns provém da regido anterior da cavidade nasal,
envolvendo o plexo de Kiesselbach, enquanto a epistaxe posterior é mais rara.>*® O manejo terapéutico
de tal intercorréncia varia conforme a regido e o grau do sangramento, podendo-se realizar tratamentos
menos invasivos com vasoconstritores ou mais invasivos, como controle vascular cirﬁrgicoﬁ"6
OBJETIVOS: Relatar um caso clinico no qual foram utilizados as técnicas de tamponamento anterior
e posterior para controle do sangramento nasal pos trauma cirtrgico. RELATO DE CASO: Paciente
E. D., 50 anos, foi submetido a um procedimento cirtrgico de avango maxilar de 6mm e recuo
mandibular de 6mm, evoluindo com epistaxe no transcirtrgico e pés cirtrgico decorrente da artéria
palatina descendente. Foi realizado o tamponamento nasal anterior e posterior com o uso do tampao
Merocel. DISCUSSAO: Epistaxe ¢ qualquer sangramento ativo proveniente da mucosa nasal, sendo a
4rea de Kiesselbach, localizada anteriormente no septo nasal, a mais acometida. Quando o sangramento
provém dos ramos da artéria esfenopalatina, é denominado epistaxe posterior.*® As etiologias dos
sangramentos podem ser locais como traumas ou sistémicas, como hipertensio arterial.'*> Durante
um procedimento cirdrgico na regido nasal, o sangramento ¢ inevitdvel. Porém, nos casos de epistaxe
p6s operatdrio, é imprescindivel o monitoramento, pelo volume de sangue reduzido nos pacientes. A
técnica Le Fort I, comumente usada em cirurgias ortogndticas, possui susceptibilidade & ocorréncia
de injurias aos principais vasos que irrigam a maxila, como a artéria palatina descendente e o plexo
venoso pterigdideo, desencadeando a epistaxe.? Em casos de sangramentos leves na regio nasal, o uso
de algodées com vasoconstritores associados a digitopressao sio eficazes. J4 nos mais intensos, pode-
se realizar a cauterizacdo quimica ou elétrica do plexo venoso, além do tamponamento nasal anterior
utilizando gazes embebidas com pomada antibiética ou vaselina.'** Uma alternativa para a gaze é
o tampdo Merocel que se expande na cavidade nasal. No tamponamento posterior, as gazes foram
substituidas pela sonda de Foley, reduzindo as lesdes na mucosa. A sonda ¢é inserida na nasofaringe
¢ insuflada com dgua até cessar o sangramento."”’ A abordagem cirtdrgica por meio da ligadura das
artérias é usada em casos de sangramentos refratdrios.>*° CONCLUSAO: Conclui-se que a técnica de
tamponamento anterior e posterior com o uso de gazes e sonda Foley mostrou-se eficaz para o controle
da epistaxe de média complexidade.
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INTRODUCAO: A educagio em satide possibilita a construgio do conhecimento que impacta na
vida de cada pessoa, permitindo a autonomia em relacio ao autocuidado da comunidade." A auséncia
de conhecimento pode atrasar o socorro e prejudicar o cuidado, causando maleficios a vitima, o que
pode ser amenizado por meio de capacita¢des adequadas ¢ de qualidade."? OBJETIVOS: Capacitar
profissionais da atencdo bdsica, para o atendimento de urgéncia e emergéncia, visando proporcionar
melhorias na assisténcia prestada pelos profissionais a fim de melhorar a qualidade de vida da populagao
atendida. RELATO DE EXPERIENCIA: As atividades foram realizadas por académicos dos cursos
de medicina e enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob orientacio de
docentes, e divididas em momentos de teoria ¢ pratica. Foram elaboradas aulas teéricas nos seguintes
temas: “Suporte Bdsico de Vida (SBV)”, “Obstrucio de Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE)”,
“Crises Convulsivas”, “Infarto Agudo do Miocdrdio” e “Acidente Vascular Encefélico”. Além disso,
os topicos de SBV, OVACE e crise convulsiva continham momentos de atividade prética, para que os
participantes pudessem treinar os protocolos vigentes previamente ensinados. Para realizacio da prética,
os profissionais foram divididos em estagdes de simulagdo, quando receberam orientagoes acerca das
técnicas ministradas. Em seguida, os participantes puderam praticar em simuladores, e também entre
si, os procedimentos ensinados. DISCUSSAOQ: As aulas ministradas para os profissionais da saide sio
uma ferramenta de difusio de informagoes que contribuem para atuacio em situagdes de urgéncia,
trazendo atualizacdo, capacitagio e formagio continuada.">? Ademais, as experiéncias vivenciadas pelos
académicos acrescentam 2 sua formacio profissional, permitindo o desenvolvimento de habilidades
voltadas para educagio em satde, aptidio essencial no contexto de uma abordagem ampla em satde.?
CONCLUSAO: Dessa forma, as acoes extensionistas demonstraram a necessidade de capacitagio
continua dos profissionais acerca dos primeiros socorros. O treinamento proporcionou uma formagio
ativa, favorecendo a qualidade do atendimento e a cadeia de sobrevivéncia das vitimas.'?
Palavras-chave: Atencdo Primdria Satde. Capacitagio Profissional. Educagio em Satide. Emergéncias.
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Samir Carvalho Sousa!l , Mdrio Augusto Mol de Oliveira', Laura Moura de Oliveira?,
Carmela Moreira Leitao Lins?2, Patricia Cristina Gomes Pinto?

'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: O protocolo FAST (Focussed Assessment with Sonography for Trauma) é uma
da Universidade Federal  ferramenta diagnéstica essencial no atendimento que se baseia na utilizagio da ultrassonografia
de ]uiz de Fora, Juiz para a avaliacio rdpida e nio invasiva do paciente traumatizado. Nesse sentido, o exame apresenta

de Fora, Minas Gerais  t€mpo de duracio entre 2 e 3 minutos e inspeciona o abdémen em quatro regioes a fim de detectar

_ Brasil 2Faculdade de hemopériténioz quad.rr%nte superior dir(?ito e esquerdo, regidao subxifcﬁ)ide e pelve.! O FAST )é p(?de ser

o : ) padronizado na medicina de emergéncia para adultos, entretanto, ainda encontra algumas limitagées
Medicina da Universidade na faixa etdria pedidtrica. OBJETIVOS: Avaliar vantagens e limitacdes do uso do exame FAST no
Federal de ]uiZ de Fora, atendimentoa pacientes pedidtricos traumatizados. METODOLOGIA: Revisao bibliografica narrativa
Governador Valadares, realizada por meio de busca na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Ultrasonography”,
Minas Gerais — Brasil “FAST”, “Pediatric trauma”, “limitations” e o booleano “AND”. Foram selecionadas publicagoes

dos tltimos 10 anos, gerando 17 resultados. Desses, foram incluidos artigos que versassem sobre

o uso do FAST pedidtrico, excluindo aqueles indisponiveis na integra ou que nio atenderam a
Autor correspondente: temética. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os motivos que levaram o FAST a revolucionar o
Samir Carvalho Sousa -  atendimento ao trauma sio diversos. Apresenta boa reprodutibilidade, facilidade de realizacao a beira

samircarvsousa@gmail. do leito ¢ auséncia de radiagio com destaque no cendrio de urgéncia e emergéncia, onde a rapidez

com das decisoes afeta diretamente o prognéstico do paciente.’ Entretanto, a utilizagdo desse protocolo

em pacientes traumatizados na faixa etdria pedidtrica ainda é pouco consistente na literatura. Apesar
de reduzir a necessidade de tomografia computadorizada ou lavagem peritoneal inicialmente,' a
correlagio do FAST com o desfecho no tratamento e nos resultados subsequentes continua sendo um
estudo em andamento.? A principal limitagio ocorre na detecgio de fluidos intraperitoneais, pélvico
ou pericdrdico na faixa etdria pedidtrica, haja vista que menos de 50% desses pacientes apresentam
liquido livre apds uma lesio abdominal."? Além disso, o aprendizado profundo, com um classificador
de visualizagio automdtico no FAST pedidtrico, ainda nio foi implantado de modo que a qualidade
das imagens transmitidas pelo ultrassom sofram interferéncia de varidveis, como o préprio paciente e a
técnica do operador, quando nio especialista.’ CONCLUSAO: O protocolo FAST ¢ uma ferramenta
promissora no manejo de pacientes pedidtricos; todavia, apesar da necessidade reduzida em alguns

casos, ndo é capaz de substituir outros exames complementares*

e requer treinamento especializado
para sua pritica. Portanto, sdo necessdrios estudos® para elucidar os melhores cendrios de uso do
exame aprimorando sua automaticidade, objetivando maior efetividade no atendimento pedidtrico de
urgéncia.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Diagnéstico Clinico. Medicina de Emergéncia.
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INTRODUCAO: O caminho mais recomendado, em estudos atuais para a prevengio de quedas em
idosos, baseia-se no fomento a atividades fisicas para a sintese de massa muscular.! Porém essas quedas
constituem um problema progressivo na satide publica e sdo responsédveis pela alta taxa de mortalidade
¢ pelo aumento dos custos hospitalares.” Dessa forma, o pronto-socorro, ao acolher o idoso apés uma
queda, pode ser um agente importante na prevencio de uma recorréncia.** OBJETIVOS: Avaliar o
impacto de intervengoes multidisciplinares na prevencio e na reincidéncia de idosos admitidos apés
uma queda, na emergéncia hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio bibliogréfica cuja
busca foi conduzida na base de dados PubMed, com os descritores “fall prevention”, “older adults”,
“emergency department” e o booleano “AND”. Foram considerados artigos publicados entre 2020 e
2024, com a selecao de cinco para o desenvolvimento do trabalho. Adicionalmente, “Word guidelines
for falls prevention and management for led adults: a global initiative” foi utilizado para embasar
argumentos introdutérios. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: As quedas em idosos possuem uma
clevada frequéncia e dependéncia do servico de emergéncia, o que torna este ambiente oportuno para
intervengoes de prevencio logo apés o evento.> Nesse sentido, pacientes que sofreram quedas de baixa
energia demonstram maior aceitagio de intervengoes preventivas quando abordadas na emergéncia,
com 70% de adesdo. No entanto, quando contatados dias apds o ocorrido, esse nimero cai para
26%.% Importante destacar que o tempo de permanéncia na emergéncia daqueles que participaram
das intervencoes de abordagem, em comparagio com um grupo controle, nio apresentou diferenca
significativa (p<0,94), mantendo a fluidez do atendimento.’ Esses resultados positivos, baseavam-se em
intervengoes personalizadas, conduzidas por andlises e entrevistas com fisioterapeutas e farmacéuticos,
¢ podiam evoluir para visitas domiciliares e integracio com a aten¢do primdria a sadde, resultando
em uma menor recorréncia de quedas entre os participantes.>” Por fim, quando era considerado
pacientes idosos mais frigeis e complexos, nio eram obtidos valores significativos para diminuicio da
permanéncia hospitalar.® CONCLUSAOQ: As intervengbes e protocolos de prevengio voltados para a
populacio idosa, mostraram-se eficazes na emergéncia hospitalar, sem comprometer a agilidade e fluxo
na prestagio de servico.”” Nesta légica, destaca-se o papel da comunicacio entre os membros da equipe
da emergéncia e desta com a equipe da Atengao Primdria.>> A revisao permite concluir que as agoes
de prevencio de quedas, realizadas no pronto-socorro, apresentaram resultados significativos apenas
quando o idoso sofria quedas de baixa energia, sem necessidade de uma hospitalizacio.*
Palavras-chave: Idoso. Acidentes por Quedas. Prevencio de Acidentes.
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INTRODUCAO: As fraturas panfaciais, também chamadas de fraturas complexas da face, envolvem ao
mesmo tempo o terco superior, médio e inferior da face.! Essas fraturas sdo mais comuns em acidentes
de alto impacto, frequentemente acompanhadas de les6es tordcicas, cervicais e cranioencefdlicas.? Essas
lesdes podem evoluir para complicagdes graves, como choque hipovolémico, obstrucao das vias aéreas e
até parada cardiorrespiratdria. Um dos principais desafios do tratamento ¢ diagnosticar com precisio as
fraturas no terco médio da face, jd que nao hd um padrio bem definido, o que complica o planejamento
cirtrgico e levanta davidas sobre a sequéncia correta para reduzir as fraturas.> OBJETIVOS:
Apresentar um caso clinico de uma fratura panfacial e discutir os desafios inerentes ao planejamento
cirtrgico. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico (colisio com caminhio), encaminhado ao hospital de referéncia pela equipe do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia, com suspeita de lesao cérvico-tordcica, descartada apés andlise
da tomografia computadorizada da regido de cranio e pescoco. Ao exame fisico, a equipe de Cirurgia
¢ Traumatologia Bucomaxilofacial identificou os seguintes sinais e sintomas: degrau dsseo infra-
orbitdrio bilateral, hemorragia subconjuntival, equimose periorbital, perda de projegio zigomdtica
no lado esquerdo, rinodesvio a direita, crepitacao dos ossos proprios do nariz, mobilidade da maxila
durante manipulagio, crepitagio mandibular, auséncia de um padrio oclusal definido e limitagao de
abertura bucal, extrusio de rebordo ésseo envolvendo multiplos dentes. DISCUSSAO: A sequéncia
de reducio das fraturas seguiu a abordagem “de baixo para cima” e “de dentro para fora”. Inicialmente,
foi realizado o bloqueio maxilomandibular, fixacio da mandibula e remogio de um fragmento do
rebordo mandibular. Posteriormente, foi feita a fixagio do terco médio da face, respeitando o sentido
caudal, fixando-se os processos frontais e maxilares do zigomdtico. A abordagem “de fora para dentro”
auxilia na decisdao quanto ao uso de enxerto dsseo em casos de perda dssea entre as fraturas, o que nao
foi necessdrio neste caso.” Embora nio haja um protocolo padrao sobre a melhor sequéncia de redugio,?
¢ fundamental que o restabelecimento da oclusio seja garantido!. Radiografias de Waters e Hirtz para
arco zigomdtico demonstraram alinhamento satisfatério das fraturas. O paciente foi acompanhado por
um ano, evoluindo sem queixas dlgicas ou funcionais, satisfeito com a estética facial. CONCLUSAO:
O manejo das fraturas panfaciais ¢ desafiante, sendo mandatério que o cirurgido tenha experiéncia e
saiba analisar as especificidades de cada caso.

Palavras-chave: Fraturas ésseas. Traumatologia. Acidentes.
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MANEJO DE COMPLICACOES EM PACIENTE ANTICOAGULADA
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INTRODUCAO: A pericardiocentese por pungio de Marfan é um procedimento cuja técnica deve
ser dominada em cendrios de emergéncia, uma vez que pode evitar o ébito de pacientes instdveis em
quadro de tamponamento cardiaco grave. Esse processo consiste na drenagem do liquido da cavidade
pericdrdica, a fim de restaurar a fungio cardiaca normal?® e, consequentemente, a perfusio periférica.
Insere-se uma agulha de grande calibre? 1,0 a 2,0 cm abaixo ¢ a esquerda da juncio xifocondral, a
45° da pele, avancando na direcio da escdpula esquerda e aspirando continuamente.! Em casos de
tamponamento com colecio de fluido mais volumosa, coloca-se um cateter pericdrdico permitindo
uma drenagem continua e, portanto, mais eficaz.! OBJETIVO: Relatar um caso clinico de uma
situagio critica de tamponamento cardfaco em uma paciente com histdrico de recente troca valvar e
uso de anticoagulantes. RELATO DE CASO: MAS, 47 anos, em uso de marevan (varfarina), devido
a troca valvar realizada hd aproximadamente um més por estenose mitral, procura o servigo de satide
em choque, apresentando hipotensio severa, dor nas costas de piora progressiva e nduseas. Foram
utilizadas aminas vasoativas para tratamento do choque e a paciente evoluiu com agravamento do
quadro, marcado por piora da hipotensao, abafamento de bulhas, face pletdrica, distensio da jugular,
além de radiografia de térax evidenciando cardiomegalia acentuada, o que permitiu o diagndstico
de tamponamento cardiaco. Diante desse quadro, foi realizada pericardiocentese por puncio de
Marfan, ocorrendo parada cardiorrespiratéria durante o procedimento e, enquanto a paciente
retornava para o ritmo sinusal, colocou-se cateter pericdrdico, drenando aproximadamente 750ml
de derrame hemorrdgico pericdrdico. Apés esse procedimento, a paciente apresentou melhora do
quadro de hipotensio e obteve a recuperagio da fungio cardfaca. DISCUSSAO: Os sinais cldssicos
do tamponamento cardiaco, descritos pela Triade de Beck (hipotensdo arterial, distensdo jugular e
bulhas hipofonéticas), frequentemente surgem pouco antes de uma parada cardiorrespiratéria.! Nessa
situagio critica, a pun¢io de Marfan é uma técnica ideal, pois proporciona drenagem rdpida e eficaz do
liquido pericdrdico, aliviando imediatamente a pressio sobre o coragio.! Sua execucio 4gil é essencial
para restaurar o débito cardiaco e prevenir a progressio para colapso circulatério. CONCLUSAO:
Evidencia-se, nesse caso, a puncio de Marfan como procedimento crucial na gestao do tamponamento
cardiaco, aliviando a pressao sobre o coracao e permitindo a reversio da parada cardiorrespiratdria com
recuperagio da fungio cardiaca e da estabilidade hemodinimica,’ evitando o débito da paciente.
Palavras-chave: Tamponamento Cardfaco. Pericardiocentese. Anticoagulantes.
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INTRODUCAO: Mordeduras caninas representam uma preocupagio crescente em servigos de
emergéncia, especialmente na populacio pedidtrica.' Essas lesdes ocorrem frequentemente na face e
couro cabeludo, dreas suscetiveis a ferimentos complexos, exigindo intervencoes cirtrgicas precoces
para melhores resultados funcionais e estéticos.” OBJETIVO: Descrever o tratamento de perda de
substincia de couro cabeludo, secunddria a mordedura animal, em paciente pedidtrico. RELATO DE
CASO: Paciente BAS, masculino, 1 ano e 9 meses, vitima de mordedura canina em 24/12/2020, com
perda de 75% do couro cabeludo, incluindo extensa perda de periésteo. Na admissdo, apresentava
anemia grave e sutura eldstica na ferida, realizada no hospital de origem, no quinto dia apés o acidente.
Ap0s estabilizagio, antibioticoterapia e transfusio sanguinea, realizou-se trepanagio da calota craniana,
até a diploe, com espacamento de 1,5 a 2cm, na regido fronto-témporo-parietal esquerda e parietal
direita. Iniciou-se terapia por pressio negativa (ITPN), utilizando esponja estéril, sonda nasogdstrica
¢ ioban estéril conectado ao vdcuo de parede. No décimo dia pés-operatorio, observou-se tecido
de granulacio, sendo iniciada oxigenoterapia hiperbdrica, sendo realizadas 30 sessées ao longo do
tratamento. Em 09/03/2021, o tecido de granulagio apresentava boa evolugio, quando realizou-se
enxertia de pele parcial em couro cabeludo, a partir de 4reas doadoras de couro cabeludo integro e
coxa direita. Em 16/03/2021, nova enxertia de pele parcial em regido occipital e parietal esquerda foi
realizada. No 35° dia apds a enxertia de couro cabeludo e 20° dia de enxertia em regido occipital, o
enxerto apresentava excelente aspecto e integracao. Paciente recebeu alta hospitalar e foi encaminhado
para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: Intervengoes cirtrgicas em lesdes no couro
cabeludo apresentam resultados favordveis em termos de cicatrizagio e preservagio estética.’ O enxerto
de pele é uma das técnicas mais empregadas para defeitos extensos no couro cabeludo, sendo o préprio
couro cabeludo o melhor sitio doador, quando disponivel, devido & sua compatibilidade.* Em casos de
perda do peridsteo, a trepanacio dssea pode ser realizada para promover granulagio, preparando o leito
para o enxerto.’ Ademais, o uso de TPN tem se mostrado eficaz ao estimular a granulacio e promover
drenagem continua da ferida, contribuindo para uma cicatrizacao limpa e eficiente.® CONCLUSAO:
Lesoes por mordedura animal em criancas exigem abordagem multidisciplinar, com manejo cirtrgico
imediato e controle de infec¢do. Neste caso, a combinagio de trepanagio, TPN e enxerto cutineo
mostrou-se fundamental para cicatrizagio e para minimizar complicagées a longo prazo.
Palavras-chave: Mordeduras e Picadas. Caes. Traumatismos Craniocerebrais. Procedimentos de
Cirurgia Pléstica. Crianca Hospitalizada.

Referéncias

Ramgopal S, Macy ML. US estimates for dog bite injuries presenting to emergency departments.
Public Health. 2021 Jul;196:1-3.

Kuvat SV, Bozkurt M, Kapi E, Karakol P, Yagsar Z, Giiven E. Our treatment approaches in head-neck
injuries caused by animal bites. ] Craniofac Surg. 2011 Jul;22(4):1507-10.

Jain RK, Prakash G, Midya M, Sharma P. Diverse spectrum of facial dog bite presentation and their
management. Int Surg J. 2018 Aug. 25;5(9):3017-22.

Bovenberg MS, Williams PE, Goldberg LH. Assessment of Donor Site Scar Outcomes, Healing Time,
and Postoperative Complications Associated With Split Thickness Skin Grafts Harvested From the
Hair Bearing Scalp. Dermatol Surg. 2024 Mar 1;50(3):256-259.

Anbar RA, Almeida KG, Nukariya PY, Anbar RA, Coutinho BBA. Métodos de reconstrugio do couro
cabeludo. Rev Bras Cir Pldst. 2012 Jan;27(1):156-9.

Normandin S, Safran T, Winocour S, Chu CK, Vorstenbosch J, Murphy AM, ez al. Negative
Pressure Wound Therapy: Mechanism of Action and Clinical Applications. Semin Plast Surg. 2021
Aug;35(3):164-170.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 3): S01-S61 33


mailto:paulo.apolinario@estudante.ufjf.br
mailto:paulo.apolinario@estudante.ufjf.br
https://orcid.org/0009-0003-4507-8522

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

TRAUMA RENAL GRAU IV COM EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE RESTRITO A FASE

TARDIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: UM RELATO DE CASO

Thomds Alvim Mendonca Borges de Almeida’ , Rafaela Spertine Moreira Neves', Kdlita Admiral Brison?,

''Universidade Federal de
Juiz de Fora — UFJF, Juiz
de Fora, Minas Gerais,
Brasil

2 Centro Universitdrio
Vértice - UNIVERTIX,
Caratinga, Minas Gerais,
Brasil

Autor correspondente:
Thomds Alvim Mendonga
Borges de Almeida.
E-mail: thomasalvim5@
gmail.com

Célio Carvalho de Moraes Jdnior?

INTRODUCAO: O trauma renal contuso (TRC) estd associado a acidentes automobilisticos, quedas
e esportes de contato, podendo ocorrer isoladamente ou acompanhado de danos a outros 6rgaos.! Os
TRCs de alto grau sdo incomuns em emergéncias, com incidéncia estimada em 4%-6% das ocorréncias.*
A tomografia computadorizada (T'C) de quatro fases do abdémen ¢ da pelve ¢ considerada o método de
imagem padrao-ouro nesses casos, sendo essencial para estadiamento e monitoramento dos pacientes.'?
OBJETIVOS: Discutir o uso da TC em TRCs de grau IV com extravasamento de contraste restrito a
fase tardia. RELATO DE CASO: Maculino, 46 anos, vitima de queda de grande altura, deu entrada no
pronto atendimento quatro dias apds o acidente, com dor no flanco direito, licido e com episédio de
hematiria. Nao apresentava sinais de peritonite, alteragoes no padrao de sono ou nas funcdes excretoras.
A TG, realizada uma semana ap6s a queda, apresentou dreas hipovascularizadas de aspecto linear no
rim direito, compativeis com contusées e laceracoes parenquimatosas, além de hematoma subcapsular.
Observou-se extravasamento de contraste do sistema coletor direito apenas na fase tardia do exame.
No tratamento, foi adotada conduta conservadora. DISCUSSAQ: As lesoes renais sio classificadas de
acordo com a American Association for the Surgery of Trauma (AAST) em graus que vio de Ia V."? As
de grau IV incluem laceracdo da jungio corticomedular, lesbes da artéria ou veia renal com hemorragia
contida, laceragées parciais ¢ trombose dos vasos." A TC com contraste na fase tardia permite avaliar
estruturas especificas, além de identificar extravasamentos. Isso porque, nesse momento, o material ji
foi processado pelos rins e estd sendo excretado pelos ureteres."*# O extravasamento de contraste na fase
tardia da TC é um dos sinais de TRCs de grau IV. Sem essa etapa, diagnosticar lesdes de alta gravidade
¢ avaliar o dano vascular e/ou o sistema coletor renal seria um desafio maior para a equipe médica.
Outrossim, o uso da TC permite padronizar a investigacio desse tipo de trauma e orientar o tratamento
conforme a gravidade dos danos e a estabilidade clinica dos pacientes."* CONCLUSAO: O avango das
intervengoes radiolégicas e minimamente invasivas, como a TC, permite um estadiamento mais preciso
dos TRC:s e auxilia a pritica médica em situagdes de trauma e emergéncia. Ademais, em casos de lesoes
renais, elas reduzem as taxas de tratamento cirtirgico desnecessdrio. >4

Palavras-chave: Extravasamento de Meios de Contraste. Trauma Renal. Tomografia.
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APENDAGITE EPIPLOICA AGUDA DO APENDICE VERMIFORME: UM
MIMETISMO INCOMUM DA APENDICITE AGUDA - RELATO DE CASO
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' Universidade Federal de Juiz
de Fora — UFJF, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil,

2 Universidade Federal de Juiz
de Fora — UFJF, Governador
Valadares, Minas Gerais, Brasil,
3Hospital ¢ Maternidade
Therezinha de Jesus - Juiz de

Fora , Minas Gerais, Brasil

Autor correspondente: Rafacla
Spertine Moreira Neves. E-mail:
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Patricia Tambasco Freire Vicente?, Felipe Couto Gomes?, Carlos Augusto Gomes®

INTRODUCAO: A apendagite epiploica aguda (AEA) é uma das raras causas de abdome agudo
secunddrio a inflamacdo dos apéndices epiploicos, que sdo bolsas de gordura cobertas por serosa de 0,5 a
5 cm de comprimento."*? A apendagite epiploica aguda do apéndice vermiforme (AEAA) ¢ uma forma
extremamente rara de AEA, respondendo por apenas 3% de todos os casos conhecidos.* Embora sua
incidéncia real nio seja estimada, a AEAA foi relatada em 0,3%-1% dos pacientes inicialmente suspeitos
de terem apendicite aguda (AA), visto que possuem cendrios clinicos semelhantes.* OBJETIVOS:
Discutir o diagnéstico diferencial de AEAA em casos de abdome agudo que simulem AA. RELATO
DE CASO: DLA, feminina, 66 anos, admitida via SAMU com quadro de dor periumbilical de cardter
migratdrio, associada a nduseas e hiporexia. Ao exame fisico, estava em bom estado geral, corada e
hidratada. Porém, com abdome globoso, fldcido, doloroso & palpacio da fossa iliaca direita (FID), com
reagdo peritoneal restrita & mesma regido. Ultrassom apresentou imagem ecogénica fixa e dolorosa a
compressio em FID, com aspecto indicativo de AA. Foram solicitados exames laboratoriais e tomografia
computadorizada (TC) de abdome total sem contraste, sugestiva de AA e AEAA. Foi submetida a
apendicectomia videolaparoscopica, sem intercorréncias, e no intra-operatdrio foi observada apenas
a AEAA. Evoluiu sem irritagio peritoneal e obteve alta. DISCUSSAQO: A AEA pode ser priméria ou
secunddria.** A primdria é causada por tor¢io ou trombose venosa do apéndice epiploico envolvido,
enquanto a secunddria estd associada 2 inflamacdo de érgios adjacentes.* A AEAA pode simular a AA
dada sua apresentagao inespecifica.'**# Os fatores de diferenciacio incluem histérico de dor aguda
ndo migratdria, sensibilidade pontual no exame, marcadores inflamatérios normais ou minimamente
clevados e estrutura ovoide de baixa densidade com fios de gordura circundantes ao apéndice na TC.
Ademais, a AEAA ¢ uma doenga autolimitada e a maioria dos pacientes se recupera dentro de duas
semanas apés medicacdo analgésica."** O tratamento conservador ¢ feito com anti-inflamatérios nao
esteroidais, e 0 uso de antibidticos, assim como a conduta cirtrgica, sio reservados para quadros com
sintomas de piora, que nio respondem aos medicamentos ou com complicagoes."** CONCLUSAO:
A AEAA ¢ uma causa incomum de dor na FID e deve ser considerada como diagndstico diferencial
em quadros clinicos semelhantes aos de AA.>*° Para evitar procedimentos desnecessdrios, ¢ importante
excluir condi¢oes que exijam intervengio cirtrgica de emergéncia através do uso de exames de imagens,
como a TC abdominopélvica com contraste.'?

Palavras-chave: Abdome Agudo. Apéndice. Apendicite.
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Vanessa Alves da Silva Rodrigues' , Ana Carolina Cassimiro de Souza do Carmo!,
Ana Carolina Mendes Baldez', Gabrielle de Souza Santos', Marcela Ribeiro Rigueira',

Nayara Aparecida de Oliveira Moura'

INTRODUCAO: Primeiros socorros sio definidos como um conjunto de técnicas de resposta
imediata a emergéncias, aplicadas em vitimas de mal stbito, acidentes ou situacoes de risco de vida,
com o objetivo de prevenir o ébito e o agravamento do quadro. Qualquer pessoa treinada pode prestar
esse atendimento'. Com esse propésito, foi criado o projeto de extensiao de Primeiros Socorros da
Faculdade Dinimica, visando disseminar conhecimentos nessa drea. OBJETIVOS: apresentar o projeto
de extensiao “Primeiros Socorros da Faculdade Din4dmica do Vale do Piranga (FADIP)”. RELATO
DE EXPERIENCIA: O Projeto de Extensdo Primeiros Socorros da Faculdade Dindmica do Vale do
Piranga (FADIP), vinculado ao curso de enfermagem, estd ativo desde 2019 e jé capacitou mais de 5
mil pessoas, de cidades da Zona da Mata Mineira. Entre os capacitados, destacam-se leigos, educadores
e profissionais de satide, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de satide. O projeto é
coordenado por uma enfermeira especialista e mestre em cardiologia, com experiéncia em atendimentos
de urgéncia e emergéncia. A equipe ¢ composta por estudantes dos cursos de enfermagem, medicina
¢ fisioterapia, selecionados anualmente por meio de entrevistas e andlise de curriculo. Os membros
passam por diversas capacita¢des no inicio das atividades e ao longo do ano, garantindo a qualidade ¢
eficdcia das formagoes oferecidas. As capacitagdes ocorrem tanto na faculdade, utilizando o laboratdrio
de simulagio realistica de urgéncia e emergéncia, quanto iz loco, com o transporte de todos os materiais
necessdrios para as atividades teérico-prdticas. As principais dreas abordadas incluem parada cardiaca
(focada em adultos e pediatria), engasgos, traumas, convulsoes, desmaios, queimaduras, hemorragias e
fraturas. O projeto também gera publicagoes de artigos cientificos e trabalhos de conclusio de curso.
DISCUSSAOQ: Capacitar leigos e atualizar profissionais de satide favorece a correta aplicagio dos
primeiros socorros, aumentando significativamente a chance de sobrevivéncia das vitimas, promovendo
um atendimento seguro’. Além disso, o projeto de extensio fortalece a conexdo entre a faculdade
¢ a comunidade, permitindo que o conhecimento académico seja aplicado em situagdes reais’.
CONSIDERACOES FINAIS: O projeto de extensio estimula a aplicagio do conhecimento tedrico-
prdtico, e contribui para o desenvolvimento e inovagio. Forma cidadaos mais conscientes, gerando um
grande impacto social e ensina a importincia do trabalho multi e interdisciplinar. Promove interagio
dos discentes com a comunidade e proporciona um ambiente de disseminagio de informacao.
Palavras-chave: Primeiros Socorros. Treinamento por Simulagio. Estudantes. Educagio em Satde.
Referéncias

Lima AF, Sabino MB, Souza CS, Manzoni GL, Charlo PB. A assisténcia de enfermagem diante & uma
reanimagio cardiopulmonar no 4mbito pré-hospitalar. Glob Acad Nurs. 2023;4(1):¢340.

American Heart Association. Destaque das Diretrizes de RCP ¢ ACE de 2020 da American Heart
Association [Internet]. Dallas: AHA;2020 [acesso em 15 de janeiro de 2022]. Disponivel em:
hetps://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_
portuguese.pdf

Sé MAM, Monici SCB, Concei¢ao MM. A importancia do projeto de extensio e o impacto que ele
tem no processo formativo dos estudantes universitdrios. Revista Cientifica Acertte. 2022; 2(3): €2365.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 3): S01-S61 36


mailto:vanessaalvesuff@gmail.com
mailto:vanessaalvesuff@gmail.com
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://orcid.org/0000-0003-3898-049X

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

IMPLEMENTACAO DE PULSEIRAS COLORIDAS DE ACORDO COM O PROTOCOLO
DE MANCHESTER EM UM HOSPITAL DA ZONA DA MATA MINEIRA

Lavinia Ladeira Egydio’ , Raissa Policarpo Rodrigues', Katiusse Rezende Alves', Sarah do Carmo Indcio'

' Universidade Federal INTRODUGCAO: Os Servigos de Emergéncia Hospitalares sao utilizados por usudrios como a principal

de Vi(}osa (UF\/); Vi§0537 porta de entrada no sistema publico ou privado de satide. Com isso, esse sistema sempre se encontra

Minas Gerais, Brasil superlotado e susceptivel & ocorréncia de eventos adversos 2 assisténcia em satide. Para minimizar estes

riscos e sistematizar o cuidado sio utilizadas classificagoes de risco, onde a mais utilizada atualmente

A ¢ o Protocolo de Manchester. A classificagio de Manchester ¢ dividida em cores organizadas que
utor correspondente: el d dade e risco d olclinica d ente.l OB ]

. . . retratam o nivel de gravidade e risco da apresentacio clinica do paciente. JETIVOS: Descrever
Lavinia Ladeira Egydlo' a implementagio de pulseiras coloridas de acordo com o Protocolo de Manchester no Pronto
E-mail: lavinia.egydio@ Atendimento de um Hospital da Zona da Mata Mineira. RELATO DE EXPERIENCIA: Ao observar

ufv.br a assisténcia em sadde ocorrida em um hospital da Zona da Mata Mineira foi possivel observar uma
grande superlotagio do servico e a falta de conhecimento dos pacientes acerca de seu tempo de espera
para atendimento. DISCUSSAO: Diante da problemitica exposta foi necessirio pensar em uma
alternativa para sistematizar os atendimentos e educar a populagio em satide acerca de seu tempo
de espera. Com isso, observamos que a triagem baseada no Protocolo de Manchester j4 ocorria e era
realizada pela enfermeira do setor. Dessa maneira, surgiu a a¢do de implementar pulseiras coloridas
de acordo com o Protocolo de Manchester nas cores: verde, azul, laranja e amarela. A cor vermelha
ndo foi implementada pois entra direto no servico. A partir dessa implementagio, no momento da
triagem o paciente ¢ informado em qual cor foi classificado e em quanto tempo receberd atendimento.
Ademais, pacientes que podem receber atendimento a nivel de Aten¢io Primdria sio encaminhados
para as Unidades respectivas ao local em que moram, diminuindo assim a demanda de um servigo que
é portas abertas para urgéncia e emergéncia. CONSIDERACOES FINAIS: Apés a implementagio das
pulseiras no Pronto Atendimento, ocorreu uma maior organizagio e sistematizagio dos atendimentos.
Essa implementacio trouxe bons resultados, evitando ainda mais o tempo de espera dos pacientes e
tornando a assisténcia em sadde no servigo ainda mais eficaz e eficiente.
Palavras-chave: Emergéncia. Assisténcia em satide. Pronto Socorro.
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TECNOLOGIA EDUCACIONAL DE BAIXO CUSTO PARA O TREINAMENTO DE ACESSO
VENOSO PERIFERICO EM CENARIOS DE EMERGENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda de Faria Campos' , Agatha Castilho de Paula'!, Helena Teixeira Scoralick!,
Joao Paulo Carvalho Figueira', Quenfins Almeida Vieira Bisaggio®

' Universidade Federal de INTRODUGCAO: O acesso venoso periférico possui fundamental importincia na administragio de
] uiz de Fora (UFJ F )a J UiZ  medicamentos e solucdes a pacientes na emergéncia?. Porém, com o objetivo de evitar quaisquer
de Fora, Minas Gerais, tipos de iatrogenia, é imprescindivel o treinamento adequado dos futuros profissionais de satde para o
Brasil, desenvolvimento de habilidades®®. Nesse sentido, o uso de tecnologia educacional de baixo custo para
2Servico de Atendi o treinamento de académicos da drea da satide pode ser uma ferramenta util para o treinamento de
Cer(;O € Atendimento
Mével de Ur génda de medicina e de enfermagem em aula tedrica e pritica, na qual foi instruido sobre técnicas de pungao
(SAMU) CISDESTE,  venosa periférica em simuladores de baixo custo. RELATO DE EXPERIENCIA: Proporcionou-se aos
Juiz de Fora, Minas  estudantes de medicina e de enfermagem da Liga Académica de Trauma e Emergéncia da Universidade

uma pratica mais segura. OBJETIVOS: Apresentar um relato de uma experiéncia vivida por estudantes

Gerais, Brasil. Federal de Juiz de Fora uma aula teérica e prética sobre "Acesso Venoso Periférico". Foram ensinadas
técnicas de pungio venosa por uma especialista, em seguida, os alunos praticaram em simuladores
de baixo custo construidos de forma vidvel e reprodutivel, emulando o sistema venoso do antebraco.
Autor corr CSpondntC: O simulador consistia em uma espuma cilindrica de polietileno para sustentar o membro, dois
Amanda de Faria torniquetes de flebotomia, representando sistemas venosos, seringas com dgua e corante vermelho,
Campos. E-mail: amanda. criando um sistema hidrdulico simulando o sangue, e papel EVA cobrindo a estrutura, representando
a epiderme. Os alunos foram supervisionados pela especialista, que verificou a técnica e auxiliou,
campos@estudante.ufjf.br dividual divid am d e . .
individualmente, nas dividas que surgiram durante a prdtica’. Por fim, afirmaram sentirem-se mais
seguros quanto ao manejo de acesso venoso periférico. DISCUSSAO: Com o intuito de promover
uma realizacio adequada de acessos vasculares, destaca-se a necessidade de treinamentos padronizados.
Atualmente, predominam aulas tedricas com prdticas em pacientes reais, aumentando o risco potencial
de complicagées. O uso de simuladores altamente fidedignos ¢ limitado devido ao custo e 4 dificuldade
de restauragio, restringindo seu acesso®. Por outro lado, o manequim desenvolvido neste trabalho
¢ econdmico e permite o treinamento apropriado dos académicos, representando adequadamente o
sistema venoso e sendo facilmente restaurado com a substitui¢io de EVA e da borracha apés cada uso.
Desse modo, apresenta-se como uma excelente ferramenta para a capacitagio de académicos da 4rea da
satide?. CONCLUSAO: A simulagio de pungio venosa visa aprimorar habilidades préticas e fortalecer
conhecimentos tedricos em técnicas seguras. Integrar aulas tedricas com simulagoes de baixo custo
proporciona uma execugio segura ¢ acessivel, melhorando a competéncia dos futuros profissionais ao
reduzir complica¢es em procedimentos nas emergéncias.
Palavras-chave: Treinamento por Simulagio. Simulacio Realistica. Assisténcia Pré-Hospitalar.
Servigos Médicos de Emergéncia. Tecnologia de Baixo Custo.
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MAPEAMENTO DAS INTERVENCOES PRE-HOSPITALARES NO MANEJO DO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Juan Pedro Upegui Passos? , Artur Dutra Pena', Said Dias Naime Resende?, Victor Hugo Santos Lima!,
Victor Pontes e Silva!, Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva’

' Universidade Federal de INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) agudo, responsdvel por 80% dos casos de AVC',
]uiz de Fora (UFJF), ]uiz ocorre por interrup¢ao abrupta do fluxo sanguineo encefilico, provocando danos neuronais graves®. Manejos pré-
hospitalares sao cruciais para melhorar os desfechos clinicos?, sendo abordados na literatura majoritariamente cinco:
utilizagio de unidades méveis de AVC (MSUs)*, eletroencefalografia’, telemedicina®’, protocolos de triagem®’,
Brasil.  protocolos de transporte'. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ analisar manejos pré-hospitalares do AVCi
agudo, para otimizar o atendimento, melhorar os desfechos clinicos, e sugerir hiatos nesta linha de pesquisa.
METODOLOGIA: A metodologia consistiu em levantamento bibliografico da base de dados PubMed/MEDLINE,
Autor corr CSpOHdCHtC: utilizando como descritores: (“ischemic stroke”) AND ((“prehospital care”) OR (“Emergency medical services”)).
]u an Pedro Up e gul Fora{n .selecio.nados artigos de revisao bibliygréﬁca,/revisé.o sistemdtica e ensaio clinico ran.domiz/ado, Publicados
. nos tltimos cinco anos (2019-2024), redigidos na lingua inglesa, que abordassem os manejos pré-hospitalares do
Passos. E-mail: AVCi agudo. Foram encontrados 50 artigos; apés leitura de titulo e resumo, foram selecionados 25 artigos para
juanpedr02804@gmail. leitura na integra. Desses, .14 re/speitafam 0s critério.s Eie elegibilidade, sendAo incluidos no trabalho. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O manejo pré-hospitalar do AVCi ¢ essencial para reduzir o tempo até o tratamento e melhorar os
COM  desfechos clinicos*'’. Escalas de triagem estudadas, como Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) e Face-Arm-
Speech-Time (FAST), mostraram-se eficazes na identificagio precoce de AVCi, porém ainda nio se estabeleceu
o “padrio ouro”, visto a baixa especificidade quanto a origem e grau do AVCi, além de algumas exigirem maior
conhecimento especifico do profissional®®*!". A telemedicina tem se mostrado util para avaliagio remota de
pacientes, tomada de decisoes e orientacio das equipes de emergéncia''. Protocolos de transporte rdpido para centros
especializados reduziram o tempo entre o inicio dos sintomas e a trombdlise, assim como a utilizagio das MSUs,
que também otimizam diagndsticos a partir de exames de imagem?*¢*!1>14 A eletroencefalografia detecta isquemia
encefélica a partir da alteragdo da atividade elétrica cerebral, mas enfrenta desafios de interpretagio em ambientes
nio controlados, com potencial ainda em investigacao®. Por fim, evidenciaram-se dificuldades para realizar estudos
pré-hospitalares e escassez de trabalhos mais complexos para melhorar o desenvolvimento e a precisio nesse
setor®*!1. CONCLUSAO: O manejo pré-hospitalar ripido e eficaz do AVCi agudo demonstraram melhorias nos
desfechos clinicos. Recursos como telemedicina, protocolos de transporte ripido, MSUs e a eletroencefalografia sao
promissores; contudo, o processo enfrenta limitagdes como a auséncia de escala de triagem padrao-ouro.
Palavras-chave: AVC Isquémico Agudo. Assisténcia Pré-Hospitalar. Servicos Médicos de Emergéncia.
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ACESSO CIRURGICO ALTERNATIVO PARA TRAUMATISMO POR
PROJETIL DE ARMA DE FOGO (PAF): RELATO DE CASO
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| A )
Faculdade Ciéncias INTRODUCAO: Lesées por projéteis de arma de fogo (PAF) requerem andlise minuciosa para

Médicas e da Satde de verificar comprometimento de dreas criticas. O trauma balistico causa graves danos teciduais, tornando
Juiz de Fora, ]uiz de Fora, areconstrucio complexa®. A energia cinética do projétil no impacto determina a quantidade maxima
Minas Gerais, Brasil; de energia disponivel, dissipada e o dano resultante, que dependem da velocidade, deformacio,

2 Universidade Federal de deflexio e saida do projétil. Lesoes de alta velocidade na face resultam em extensas dreas de necrose e

@3)
Juiz de Fora (UFJF), Juiz ser o objetivo na selecdo da técnica cirtirgica. Os principios do tratamento visam reduzir contaminagdes,
de Fora, Minas Gerais, preservar funcio e restaurar a anatomia facial®¥. OBJETIVOS: Descrever a abordagem cirtrgica e os
Brasil;  resultados no tratamento de um paciente com lesées faciais por PAF, destacando a importancia da
técnica escolhida e os cuidados pés-operatdrios. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 30
anos, apresentou-se ao Hospital Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora apds sofrer ferimentos por

contaminagao Os defeitos incluem perdas teciduais, assim, um resultado funcional e estético deve

3 Universidade Esticio

, .

de S4 (UNESA), Juiz PAF. Realizou-se avaliagio clinica e exames complementares para detalhar a localizagao e profundidade

de Fora, Minas Gerais,  dos projéteis e identificar eventuais danos a estruturas vitais. A tomografia computadorizada revelou

Brasil;  dois projéteis alojados: um apés a parede posterior do seio maxilar direito e outro na regio cervical.

4Cirurgiéo A equipe cirtrgica decidiu pela remocio dos projéteis. Para o alojado na maxila, realizou-se um

. . acesso via osteotomia LeFort I, o que permitiu o acesso direto ao projétil, facilitando sua remogao
Bucomaxilofacial. . " . g

sem comprometer estruturas adjacentes. Para o projétil na regido cervical, optou-se por um acesso

cutaneo direto, dada sua localizagao superficial. O procedimento transcorreu sem complicagoes, com

Autor corr CSpOIldCIltC: remogio bem-sucedida e hemostasia adequada. Ao final, realizou-se radioscopia para verificar a fixagao

Thain4 Santos Barbosa.  do sistema de placa e parafusos 2.0. O paciente recebeu alta apds 3 dias, com orientagoes para cuidados

pés-operatdrios. DISCUSSAOQ: A osteotomia LeFort I foi indicada devido a impossibilidade de outro

E-mail: thainasantos. ' > g ° ) ! S !
acesso direto. A regido anatdmica contém vasos calibrosos importantes, como a artéria esfenopalatina,

barbosa@hotmail.com sendo a visdo cirtirgica crucial para a remogio do PAF com seguranca®. Ferimentos maxilofaciais por

arma de fogo ameacam a satide do paciente, tornando a cirurgia essencial para reconstruir tecidos moles
e 6sseos, evitando infecgoes e restaurando a fungao®. CONCLUSAO: A cirurgia para ferimentos por
PAF na regido maxilofacial ¢ complexa e exige uma abordagem cuidadosa. Este caso evidencia a eficdcia
da osteotomia LeFort I e a necessidade de acompanhamento rigoroso no pds-operatdrio para garantir
a recuperagio completa do paciente.
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INTRODUGCAO: Os acidentes de trinsito (AT) sio uma importante causa de morbimortalidade
em todo o mundo, exigindo respostas rdpidas e eficientes dos servicos de emergéncia. O SAMU
(Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia), como principal servico de atendimento pré-hospitalar
(APH) no Brasil, desempenha um papel central nesse contexto, tendo em vista que ocorréncias de
acidentes de trinsito apresentam incidéncia elevada’. OBJETIVOS: Identificar, na literatura, as
principais caracteristicas dos atendimentos realizados pelo SAMU em ocorréncias de acidentes de
transito. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica conduzida por meio de evidéncias
encontradas nas bases de dados BVS, BDENF e LILACS. Foram utilizados os descritores “atendimento
pré-hospitalar” e “acidentes de trinsito”, sendo escolhidos artigos que abrangiam o periodo de 2014
a 2024 cujos estudos analisavam territorio brasileiro, totalizando 36 registros iniciais, dos quais 13
foram selecionados, todos em portugués. Como critério de inclusio foram escolhidos estudos que
retratavam acidentes automobilisticos associados 2 assisténcia prestada pelo SAMU, e como critério
de exclusdo, estudos que niao atendiam ao objetivo do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
andlise bibliogréfica dos tltimos 10 anos demonstra que o perfil dos acidentes de transito envolvem,
majoritariamente, individuos do sexo masculino, em idade produtiva. Fato que pode ser atrelado ao
imagindrio socialmente construido da masculinidade como figura imponente e invulnerdvel, estando
consequentemente mais presente em comportamentos de risco®. Em cena, destaca-se a incidéncia de
AT envolvendo motocicletas®, com individuos acometidos com lesées em membros, tanto superiores
quanto inferiores, principalmente escoriages. No APH, deslocamento de Unidades de Suporte Bdsico
(USB) ao local com sucesso em tempo ouro de manejo da urgéncia (5-20 minutos)®, ocasionando
quadros estdveis dos acometidos, sem necessidades de hospitalizacio na maioria dos casos. Portanto,
observa-se a relagio dessas caracteristicas com o maior nimero de motocicletas circulantes no
trinsito, por seu baixo custo e praticidade, principalmente em atividades laborais, porém com maior
periculosidade na condu¢ao®. Os acontecimentos tém ligacoes intrinsecas com a adesio insatisfatéria
dos condutores as medidas de seguranca e as normas de trinsito, tais como respeito do limite de
velocidade, uso de capacetes, Lei Seca instituida em 2012, e afins®?. CONCLUSAO: Conclui-se
que os acidentes sdo mais frequentes entre homens em idade produtiva e que os motociclistas estao
entre os mais vulnerdveis. Pode-se concluir que o APH, estratégias preventivas e educativas, somadas a
aceitabilidade dos motoristas as normas, so cruciais para redugio de acidentes.

Palavras-chave: Acidentes de trnsito. Emergéncia. Servicos médicos de emergéncia.
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INTRODUCAO: Segundo a Organizagio Mundial da Satde, a hemorragia pés-parto (HPP)
caracteriza-se pela perda de 500 ml ou mais de sangue nas primeiras 24 horas apés o parto, sendo
uma das principais causas de mortalidade materna'. Entretanto, a maioria dos casos de morte materna
por hemorragia pode ser evitada por meio de préticas adequadas realizadas pela equipe de sadde. O
servico de atendimento pré-hospitalar (APH), nesse contexto, visa estabilizar e tratar as mulheres que
soffem com sangramento excessivo pés-parto, antes de chegarem ao hospital. Mesmo com avangos
na assisténcia obstétrica, ainda existe uma lacuna na literatura acerca da temdtica. OBJETIVO:
Identificar na literatura cientifica o atendimento prestado pelo APH a mulheres com hemorragia
pos-parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliogrfica realizada na base de dados
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando as palavras-chave “hemorragia” AND “atendimento
pré-hospitalar” AND “parto”. Os artigos analisados foram publicados no periodo de 2014-2024 e
organizados em um formuldrio. Foram encontrados 39 artigos, ¢, apds andlise, 6 foram incluidos no
estudo, sendo utilizados como critérios de inclusdo os estudos que retratam hemorragias pds-parto
associadas A assisténcia de APH. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos estudos analisados 33,3%
foram publicados em portugués e 66,7% em inglés. Nio houve uma uniformidade do conceito
central, o que levou a dispersio das ideias e a dificuldade de integragio dos resultados e conclusées
consolidadas. As a¢bes mais citadas incluem massagem uterina, mencionada em 33% dos estudos?
>, assim como o uso de uterotdnicos (como ocitocina, misoprostol e metilergonovina), utilizados em
88% dos casos para controlar a HPP2. O 4cido tranexdmico também foi utilizado em 34% dos casos
para reduzir o sangramento, enquanto transfusoes sanguineas foram aplicadas em 51% das pacientes®.
A embolizagdo arterial uterina foi uma intervengio importante, sendo bem-sucedida em 64% dos
casos graves®. A falta de uniformidade pode comprometer a qualidade do atendimento prestado as
pacientes, uma vez que a conduta dos profissionais pode variar significativamente de acordo com a
interpretacdo de cada um sobre a situagio. A relevancia do tema, justifica-se pela alta mortalidade
materna associada as hemorragias, sendo fundamental que os profissionais de sadde envolvidos no
APH estejam devidamente capacitados e sigam protocolos claros e eficazes. CONCLUSAO: A anilise
dos estudos demonstrou que o APH a parturiente com hemorragia pds-parto nio traz uniformidade do
conceito central e do manejo durante o atendimento, evidenciando a necessidade de novas pesquisas
com diferentes abordagens metodolégicas para melhor manejo das hemorragias pds-parto.
Palavras-chave: Hemorragia Pds-Parto. Emergéncia. Servicos médicos de emergéncia.
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' Universidade Federal de INTRODUGCAO: A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ a principal causa evitdvel de morte materna, sendo
Juiz de Fora (UFJ F), Juiz  conceituada como perda sanguinea cumulativa igual ou maior que 1000 ml ou perda de sangue atrelada
de Fora, Minas Gerais, a sinais ou sintomas de hipovolemia, no periodo de 24 horas apds o parto, independentemente da via
Brasil de parto. A maioria dos ébitos sio preveniveis por intervencoes eficazes, o que torna crucial reconhecer
a assisténcia de enfermagem na HPP. OBJETIVO: Identificar na literatura qual a assisténcia de
enfermagem prestada na hemorragia pds-parto. METODOLOGIA: Revisio narrativa da literatura,
Autor corr esp ondente: com levantamento bibliogrfico nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE. Aplicou-se a combinagio
Emllly Fitima Garciade  dos seguintes descritores controlados e operadores booleanos para a busca: “Enfermagem” AND
Paiva. E-mail: emillyfag@ “Hemorragia pos-parto” e “Nursing” AND “Postpartum hemorrhage”. A pergunta cientifica foi “Qual a
gm ail.com aSSlSt.CnCla de enfermagem na hemorragia pos—parto?‘ .AInclulu—se 0s arAtlgc.)s dlfponlblllzados na integra,
publicados entre 2020 e setembro de 2024, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. Foram
excluidos estudos duplicados e que no respondiam a pergunta norteadora. A extragao das informagées
foi mediada por um instrumento validado. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: No total, 129 artigos
foram encontrados dos quais cinco compuseram a amostra final. A assisténcia de enfermagem na
HPP teve como principais cuidados: aferi¢ao dos sinais vitais, avaliacdo, cdlculo e preenchimento da
ficha acerca da perda de sangue, infusdo de fluidos, administracdo de ocitocina, orientagao para alta,
organizacio do carrinho de emergéncia, remogiao manual da placenta, comunicagio eficiente entre a
equipe, controle da diurese, esvaziamento da bexiga, fornecimento de oxigénio e de roupa anti choque
para a puérpera, inser¢io de baldo intra uterino, massagem uterina e compressiao bimanual, além da
administragio de misoprostol. Observa-se uma variedade de cuidados além de uma despadronizagao
destes nas instituicbes. Destaca-se a importincia da implementacdo de um plano de cuidados de
enfermagem que identifique e acompanhe a evolugio da HPP, garantindo uma assisténcia répida,
individualizada e eficiente. Assim, ¢ de grande relevancia o preparo da equipe de enfermagem diante
da realizacio dos cuidados e protocolos mediante os casos de HPP, sendo este ltimo primordial
para o planejamento da assisténcia. CONCLUSAO: A assisténcia de enfermagem ¢ essencial para a
identificagdo e reversio da hemorragia pos-parto. Os cuidados atribuidos & equipe de enfermagem
visam evitar outras complicagées decorrentes da HPP, incluindo a mortalidade materna. Logo, torna-
se indispensdvel que a equipe esteja segura de quais cuidados compéem uma assisténcia eficiente,
individualizada e baseada em evidéncias cientificas, além de seguir os protocolos existentes.
Palavras-chave: Hemorragia pés-parto. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Obstétrica. Revisdo.
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INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocirdio (IAM), condigio definida pela morte tecidual
cardiaca apds periodo isquémico prolongado. Diversos sio os fatores de risco, como idade, sexo,
doenga cardiovascular prévia. Apesar da idade avancada ser preditor de piores desfechos, hd uma sub-
representagdo de idades avancadas em ensaios clinicos, dificultando a otimizagio de conduta para esse
grupo. OBJETIVO: Analisar o quantitativo de internagoes por IAM em idosos em cardter de urgéncia
no Brasil entre o periodo de 2019-2023. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal,
realizado com dados secunddrios do Sistema de Informagoes sobre Hospitalares (SIH/SUS), vinculado
a0 DATASUS. Estudou-se casos de internagées hospitalares em cardter de urgéncia por IAM notificados
no Brasil, entre janeiro de 2019 ¢ dezembro de 2023, de pacientes com mais de 60 anos. As varidveis
incluidas foram sexo, faixa etdria e ano de internagio. Foi realizada estatistica descritiva com utilizagio
do Excel a fim de organizar e analisar os resultados da pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Constatou-se que o total de idosos hospitalizados em cardter de urgéncia por IAM entre 2019 ¢ 2023
foi de 415.499. Destes, 17,75% ocorreram em 2019, 17,59% em 2020, 19,16% em 2021, 22,24%
em 2022 e 23,26% em 2023. Quanto as faixas etdrias, as internagoes apresentaram as seguintes
porcentagens: 25,24% entre 60-64 anos, 24,07% entre 65-69 anos, 19,97% entre 70-74 anos, 14,46%
entre 75-79 anos e 16,26% em idosos com 80 anos e mais. Além disso, 60,29% representam homens.
Percebe-se aumento progressivo do quantitativo de internacoes no periodo estudado, exceto por uma
ligeira queda entre 2019 e 2020, e a faixa etdria de 60-64 anos mostra-se prevalente. Com o progressivo
envelhecimento populacional brasileiro, a hospitalizacio por IAM torna-se um desafio crescente.
O ntmero de mortes por IAM em idosos no Brasil representa notdvel contribuicio para o total de
mortes? e o ntimero de internacdes em cardter de urgéncia aumentou nos ultimos anos, o que suscita
a necessidade do desenvolvimento de estratégias para lidar com a problemdtica. CONCLUSAO: A
andlise identificou um aumento progressivo dos casos de IAM entre 2019 e 2023, com prevaléncia
entre homens e entre 60-64 anos anos. O estudo apresenta limitacoes, como subnotificacio ¢ falta
de associagio causal. Assim, faz-se necessdrio realizar estudos adicionais para entender o aumento dos
casos e implementar politicas de prevencdo e promocio a saide para reduzir as internacdes urgentes
por IAM no Brasil.

Palavras-chave: Infarto do Miocdrdio. Hospitalizagio. Idoso.
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INTERNACOES HOSPITALARES EM CARATER DE URGENCIA POR

QUEIMADURAS EM IDOSOS NO BRASIL
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Miguel Ant6nio Carvalho da Silva', Samara Moraes Santos', Flivio Augusto Teixeira Ronzani'
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Autor correspondente:
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INTRODUCAO: Queimaduras representam grande parcela de acidentes por causas externas. O perfil
epidemioldgico de idosos relaciona-se ao aumento da ocorréncia desses acidentes devido a fatores como
alteragoes sociais, organicas e cognitivas. Idosos com queimaduras dispdem de maior tempo de internagao
¢ taxa de mortalidade, demonstrando a importincia de estudos epidemioldgicos, considerando o
aumento da expectativa de vida mundial’. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico das
internagdes por queimaduras em idosos em cardter de urgéncia no Brasil entre o periodo de 2019-2023.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado mediante
coleta de dados no Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado a0 DATASUS.
As internagoes investigadas foram aquelas descritas em cardter de urgéncia devido a acidente por
queimaduras de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, que acometeram idosos acima de 60 anos. A
partir da coleta dos dados realizada entre 05 e 10 de outubro de 2024, ¢é aplicada estatistica descritiva
utilizando Excel, organizando os resultados da pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Constatou-
se que o total de idosos hospitalizados em cardter de urgéncia por queimaduras entre 2019-2023 foi de
12.395. Destes, 2.479 ocorreram em 2019, 2.276 em 2020, 2.386 em 2021, 2.561 em 2022 e 2.693
em 2023. Quanto as idades, as internagdes apresentaram os seguintes quantitativos: 4.519 entre 60-64
anos, 3.056 entre 65-69 anos, 2.036 entre 70-74 anos, 1.421 entre 75-79 anos e 1.363 em idosos acima
de 79 anos. Percebe-se um aumento progressivo de internagées de 2021-2023 e a faixa de 60-64 anos
apresentou maior nimero de hospitalizagées. Demonstra-se, no Brasil, progressivo envelhecimento
populacional, com ascensio do indice de envelhecimento de 57,4% no periodo entre 2010-20222.
Nesse cendrio, necessita-se fazer uma relagio entre esse envelhecimento populacional brasileiro e o
aumento de internacdes hospitalares por queimaduras nos individuos idosos, sendo essa faixa etdria a
mais suscetivel a estes acidentes. Ademais, vale ressaltar que hd relacio entre idade, tempo de internagao
e maior taxa de mortalidade?, o que suscita a necessidade de estratégias preventivas para essa populagio.
CONCLUSAO: Os dados indicam um aumento progressivo dos casos de queimaduras entre 2021-
2023, com diminui¢do em 2020. O estudo apresenta limitagées, como subnotificacio e auséncia de
associagio causal, tornando necessdria uma investigacao mais aprofundada. Além disso, é essencial que
o Estado implemente politicas de prevencio de queimaduras para idosos no Brasil, visando reduzir as
internagdes de urgéncia.
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A UTILIZACAO DA OCLUSAO RESSUSCITATIVA POR BALAO ENDOVASCULAR DA AORTA
NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM CASOS DE CHOQUE HEMORRAGICO

Leticia Fernandes Ferreira! , Isabela Azevedo de Almeida', Joao Pedro Mesquita',
Gustavo Bittencourt Camilo!

' Universidade Federal de INTRODUCAO: A oclusio ressuscitativa por baldo endovascular da aorta (REBOA) é uma técnica
Juiz de Fora (UFJF), Juiz  minimamente invasiva que tem sido cada vez mais utilizada no controle de hemorragias e prevencao
de Fora, Minas Gerais, de colapso hemodinamico. Ela consiste na instalacio de um cateter numa artéria seguida da inflagio
Brasil de um balio em sua ponta, visando pacientes com cessagio temporiria ou limitagio do fluxo

sanguineo pela aorta, melhorando os parimetros hemodinimicos até a realizagio da cirurgia definitiva.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ elucidar a utilizagio do REBOA no atendimento pré-

Autor corr esp ondente: hospitalar em casos de choque hemorrdgico traumdtico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
Leticia Fernandes Ferreira.  de literatura, buscando artigos publicados nos ultimos 10 anos na base de dados PubMed, utilizando
E-mail: leticiaf09. os descritores: “emergency”, “prehospital care” e “resuscitative endovascular balloon occlusion of

the aorta”, sendo encontrados 64 artigos. Desses, foram selecionados 5 artigos em inglés, prezando
por aqueles de publicagio mais recente. RESULTADOS E DISCUSSAO: O REBOA ji é colocado

como o quarto pilar na ressuscitagio com controle de danos por criar uma ponte entre gerenciamento

ferreira@gmail.com

pré-hospitalar e controle de sangramento', sendo uma ferramenta na ressuscitagio hemodinimica
do paciente gravemente ferido. Existem resultados positivos na utilizacao dessa técnica em diferentes
zonas de oclusdo no que concerne a0 aumento da pressdo arterial sistémica (PAS) ap6s oclusio, menor
porcentagem de pacientes com queda da PAS para abaixo de 90 mmHg apds retirada do balao e
outras alteragdes hemodinamicas significativas®. Vale destacar que a realizacio precoce da insercio do
dispositivo relaciona-se com taxas de sobrevivéncia maiores®. Por outro lado, mesmo que o REBOA
possa ser uma solu¢io nio cirtrgica eficaz para garantir a hemostasia completa durante o ajuste pré-
hospitalar?, a aplicacdo dessa técnica é delicada, requerendo a presenca continua de um profissional
qualificado e bem treinado’, jd que as complicagbes incluem, entre outras, isquemia mesentérica e das
extremidades dos membros, sobretudo quando a técnica ¢ realizada no ambiente de pronto-socorro
com minimo ou nenhum apoio de cirurgiées de trauma’. Por fim, ao comparar-se a alta taxa de
mortalidade por hemorragia com os efeitos colaterais do REBOA, o balanco risco-beneficio ¢ positivo®.
CONCLUSAO: O REBOA é um procedimento nio cirtirgico que tem se mostrado acessivel e eficiente
no controle de hemorragias, principalmente em contextos pré-hospitalares. Entretanto, é necessério se
precaver em relacdo as possiveis complicacoes advindas do uso desta ferramenta.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Hospitalar. Choque Hemorrdgico. Emergéncias.
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FRATURA MANDIBULAR COMINUTIVA POR MORDEDURA
CANINA EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Raphael Laranjeira Lopes' , landra Mara de Melo Resende', Luiz Augusto Paixao Hardtke?,
Max Filipe Cota de Souza?, Vasco de Oliveira Araujo?, Matheus Furtado de Carvalho’

' Universidade Federal de INTRODUCAO: A mordedura é definida como qualquer ruptura na pele causada por dentes de

J uiz de Fora - UFJ F- J uiz animais, sendo a maioria causada por cachorros. Uma em cada cinco vitimas necessita de longa

de Fora, Minas Gerais, internagio, gerando enormes gastos ao hospital. As mordeduras podem provocar sérios danos a vitima,

Brasil; principalmente quando ocorrem na regido de cabeca e pescogo, podendo causar desfiguracio da face e

2 Hospital Toa _ graves sequelas psicolégicas as vitimas'. OBJETIVOS: Descrever um caso raro de paciente pedidtrico
ospital Joao XXIII f icativa d dibul Isi0.d ondil dibul

. que apresentou fratura comunicativa de mandibula com avulsio do corpo, ramo e céndilo mandibular.

F undagéo Hospltalar do RELATO DE CASO: Paciente do género masculino, 3 anos de idade, vitima de mordedura canina

Estado de Minas Gerais  da raca pitbull, conduzido ao hospital pela equipe do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

— Fhemig, Blo Horizonte, ~com entubagio nasotraqueal. Apds sua admissio, foi encaminhado ao centro cirtirgico para

Minas Gerais , Brasil; realizar traqueostomia e controle de sangramento em face. O exame clinico demonstrou hemiface

?Universidade Federal nervo facial, ducto de Stenon, além de uma fratura cominutiva da mandibula. Foram realizados bloqueio

de JUiZ de Fora; HOSPital maxilomandibular com amarrias tipo Ivy, reposicionamento do c6ndilo em cavidade glendide, fixacao

Universitario HU/ UF]F, das fraturas mandibulares com miniplaca de titnio do sistema 2.0. Procedeu-se  sutura da cdpsula

]uiz de Fora, Minas articular, miorrafia do musculo masseter e sutura da bochecha, pavilhio auricular externo, couro

desconfigurada, com perda de substincia envolvendo musculo bucinador, masseter, glandula parétida,

. . cabeludo pela equipe de Cirurgia Pldstica. Devido a grande perda de substancia, néo foi possivel realizar
Gerais, Brasil. o i e . . .
o fechamento primdrio da ferida, sendo necessdrio realizar outros dois enxertos de pele das regices
inguinais. O paciente obteve alta hospitalar apds dois meses de acompanhamento. DISCUSSAO: A
Autor corr CSpOIldCIltC: literatura defende a fixagio dos segmentos com miniplacas reabsorviveis em criancas, ainda que estes
Raphael Laranjeira Lopes ~ pacientes possam apresentar denti¢io mista, passivel de lesar dentes permanentes e de colocar em risco
o crescimento mandibular ao nivel de c6ndilo*#. Defende também o fechamento primdrio da ferida

mesmo em casos em que hd atraso no cuidado com a lesao?. Recomenda-se a profilaxia de raiva,

E-mail: raphaelllopesd@

gmall.com, lOp €S- téano e uso de antibidticos, podendo ser prescrito o 4cido clavul6nico como profilaxia primdria ou

r aphaCI@CStUdantC-uﬁf-br o imipenem com cilastatin para infecgoes graves’. O risco de infecgio ¢ determinado pelos cuidados
locais, caracterizagdo e localizacdo da ferida, fatores inerentes ao individuo, tipo de animal agressor
e tempo para atendimento®’. CONCLUSAO: O atendimento multiprofissional e especializado,
envolvendo o uso de miniplacas nao reabsorviveis, foi eficaz na fixa¢io das fraturas, contribuindo para
a rdpida recuperagio do paciente e prevencio de infecgdes hospitalares.

Palavras-chave: Animais. Criangas. Emergéncias. Fraturas Osseas. Mordeduras. Picadas.
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A UTILIZACAO DA REALIDADE AUMENTADA E DA REALIDADE
VIRTUAL NO TREINAMENTO DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Isabela Azevedo de Almeida’ , Joao Pedro Mesquita', Leticia Fernandes Ferreira!,
q
Gustavo Bittencourt Camilo!

' Universidade Federal de INTRODUCAO: A parada cardiorrespiratéria é um problema de satde desafiador associado a
] uiz de Fora (UFJ F )a J UWZ  altas taxas de mortalidade, tanto dentro como fora de hospitais. Nessa situacio, a presenca de um
de Fora, Minas Gerais, socorrista treinado é o fator mais importante para a sobrevivéncia em casos de parada cardiaca stbita.
Brasil Métodos novos, acessiveis e de baixo custo como dispositivos de Realidade Aumentada (RA) e de

Realidade Virtual (RV) podem representar um instrumento poderoso para assisténcia em reanimagio
¢ autotreinamento. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ validar a utilizagio de RA ¢ RV no
treinamento da reanimagio cardiopulmonar (RCP). METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio
Isabela Azevedo de  de literatura, buscando artigos publicados nos ultimos 5 anos na base de dados PubMed, utilizando
Almeida. E-mail:  os descritores: “augmented reality”, “virtual reality”, “resuscitation” e "training”. Foram usados 5
artigos em inglés neste trabalho. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dois estudos pilotos de ensaio
clinico randomizado (ECR)"? alcancaram resultados de boa aceitabilidade e usabilidade da RA/RV

no treinamento de RCP, sem inferioridade na aquisi¢cio de competéncias em relagio aos métodos

Autor correspondente:

contatoisadealmeida@
gmail.com

tradicionais. Um deles' relatou resultados de melhoria da pontuagio final de ambos os grupos (o de
treinamento tradicional e o de treinamento com RV), sem diferenca estatisticamente significativa
quando comparados entre si. Ainda nesse estudo, a taxa de compressdo tordcica, a profundidade das
compressoes € 0 recuo tordcico nio apresentaram diferencas intergrupos, enfatizando que os métodos
de ensino RV e tradicional podem proporcionar impactos semelhantes em treinamentos de RCP.
Um estudo que analisou secundariamente’ um ECR verificou que, como efeitos a longo prazo, a
proporcio de participantes dispostos a realizar RCP em um estranho foi de 81% entre os participantes
de treinamento presencial e 71% entre os participantes de treinamento por RV. Jd a retengio de
conhecimento tedrico manteve uma mediana de 7 de 9 questées respondidas corretamente em ambos
os grupos. Por fim, vale ressaltar que outro ECR* exibiu, entre os seus resultados, menor desempenho
geral no RCP do grupo de treinamento com RV, enquanto uma revisio sistemdtica® apontou que
a maioria dos estudos que avaliaram as habilidades de RCP favoreceram outras intervengoes em
detrimento da RV ou nio mostraram diferenga entre os grupos. CONCLUSAO: O uso de RA/RV se
mostrou uma ferramenta ttil no treinamento tanto de leigos quanto de profissionais da drea da sadde.
No entanto, fazem-se necessdrios mais estudos que comprovem a superioridade ou inferioridade do
treinamento com RA/RV em comparagio a métodos mais tradicionais de ensino.

Palavras-chave: Realidade Aumentada. Realidade Virtual. Reanimacao Cardiopulmonar.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SEPTICEMIA NEONATAL DE
INICIO PRECOCE POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

Kailaine Vitéria Miranda Efigénio' , Ana Luiza da Silva Pinto!, Livia de Castro Bolotari',
Daniela Cristina da Silva Guimaraes'

' Universidade Federal de INTRODUGCAO: A sepse neonatal de inicio precoce (EOS) é uma das principais causas de mortalidade
]uiz de Fora (UFJF) - JUiZ e morbidade em neonatos, sendo o estreptococo do grupo B (SGB), conhecido como Streptococcus
de Fora, Minas Gerais, agalactiae, o principal agente etioldgico da infeccao'?. Assim, conhecer os fatores de risco associados a
Brasil  infeccao por SGB faz-se necessdrio para prevenir a EOS °. OBJETIVOS: Revisar os principais fatores
de risco associados a EOS por S. agalactiane. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisio integrativa de
literatura a partir de documentos disponiveis na base Medline, publicados nos tltimos 5 anos em lingua
Autor corr esp ondente: inglesa. A partir dos descritores “Streptococcus agalactiae” AND “neonatal sepsis” AND “risk factors”,
Kailaine Vitéria Miranda  foram encontrados 30 artigos, dos quais 5 foram selecionados por manterem relagdo com o presente
Efigénio. Email: kailaine. ~ resumo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura aponta a colonizagio do trato genitourindrio
v12 @g mail.com € gastrointestinal materno como o principal fator de risco para a EOS . Nesse viés, estima-se que
10-40% das gestantes sio colonizadas' e que até 50% de seus recém-nascidos podem ser infectados *.
Uma revisio retrospectiva apontou que neonatos de mulheres submetidas a cesariana antes do trabalho
de parto ou de uma ruptura prematura de membrana (RPM) apresentaram risco reduzido de sepse em
comparagio com aqueles nascidos apés o inicio do trabalho de parto ou RPM, independentemente da
colonizagdo materna ser positiva ou negativa °. Um artigo de 2020 destacou que as infec¢des neonatais
mantém intima relagio com nivel da colonizagio da gestante, que depende de agravantes como
paridade, nivel socioecondmico, periodo gestacional, etnia, dieta e higiene materna '. Ressalta-se como
fatores de relevincia o periodo gestacional > 36 semanas (25% sio colonizadas), sobrepeso materno, o
nivel de poluigio do liquido amnidtico, RPM, febre materna e sofrimento intrauterino . Ademais,
um dos estudos mostrou que criancas expostas a0 HIV nio infectadas possuem 7 vezes mais risco de
contrair infecgio por SGB comparadas a criangas nio expostas ao HIV >. CONCLUSAO: Portanto,
nota-se que o maior fator de risco para a EOS relaciona-se com a colonizagio bacteriana materna e,
assim, o rastreio das gestantes, sobretudo acima da 362 semana gestacional, torna-se crucial para tragar
estratégias profildticas e o melhor plano de parto, visando impedir a infecgio neonatal. Outrossim, ¢
necessdrio uma aten¢io maior com as gestantes soropositivas, a fim de evitar a exposi¢io dos neonatos
ao HIV. Por fim, cuidados com o peso, higiene e dieta maternas também sdo importantes para garantir
o bem-estar geral materno e, consequentemente, do neonato.
Palavras-chave: Streptococcus agalactiae. Neonatal sépsis. Risk factors.
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INTRODUCAO: A ultrassonografia é uma ferramenta relevante na avaliagio inicial do trauma
abdominal contuso na emergéncia, pois complementa o exame clinico que, sozinho, por vezes, nio ¢ capaz
de identificar precisamente lesées abdominais significativas '. Nesse viés, a avaliacio ultrassonogrifica,
por meio do Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) convencional e com contraste
(CEUS), destaca-se como instrumento nio invasivo e amplamente disponivel, que permite um manejo
mais assertivo e rdpido dos pacientes, reduzindo as problemdticas de uma nio identificagio desse tipo
de trauma, que representa uma importante causa de morte »>. OBJETIVOS: Analisar a relevancia
do USG na avaliagio de traumas abdominais contusos na emergéncia. METODOLOGIA: Realizou-
se uma revisao sistemdtica com documentos disponiveis gratuitamente na base Medline, publicados
nos tltimos 5 anos em lingua inglesa. Por meio dos descritores "Ultrasonography” and "Abdominal
injuries" and "Emergency” foram encontrados 137 artigos, dos quais 4 foram selecionados por
relacionarem-se com o presente resumo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura destaca o FAST
como extremamente Util na determinagao de fluido livre intra-abdominal no cendrio do trauma, mas
limitado em detectar lesées em 6rgios sdlidos. Em um dos artigos, a sensibilidade dessa modalidade
variou de 22% a 78%, apesar da sua especificidade chegar a 98% - 99% *. Nessa mesma pesquisa, a
ultrassonografia abdominal 4 beira do leito (POCUY), realizada por ultrassonografistas certificados,
teve precisio de 94,37% em pacientes criticos *. Um estudo de 2020 mostrou que a maioria dos
exames EFAST foram realizados em 2—5 minutos, mas a sensibilidade do exame foi 10,7% menor
para operadores menos experientes . Em uma revisao sistemdtica, 0 CEUS teve uma sensibilidade
geral de 0,933 na exclusio de lesdes abdominais traumdticas, superando o USG convencional que
teve 0,559 2. Nesse viés, um estudo prospectivo mostrou que a sensibilidade inicial de 65% com o
POCUS subiu para 94% quando combinada com CEUS na deteccio de lesdes traumdticas abdominais
contusas em pacientes admitidos na emergéncia 3. CONCLUSAO: A literatura destaca a relevancia da
ultrassonografia na avaliacdo do trauma abdominal contuso, ressaltando seu papel na observacio rdpida
e precisa. O exame POCUS, a partir do FAST, é um método 4gil, nio invasivo e amplamente utilizado,
mas apresenta limitacoes, especialmente para identificar lesdes em 6rgios solidos. Entretanto, novas
técnicas, como o CEUS, t¢m mostrado sensibilidade superior e podem ser um complemento valioso
para superar as limitacoes do FAST, que também depende da experiéncia do profissional que o realiza.
Palavras-chave: Ultrasonography. Abdominal injuries. Emergency.

Referéncias

Basnet S, Shrestha SK, Pradhan A, Shrestha R, Shrestha AP, Sharma G, ¢z a/. Diagnostic performance
of the extended focused assessment with sonography for trauma (EFAST) patients in a tertiary care
hospital of Nepal. Trauma Surg Acute Care Open. 2020; 5(1): €000438.

Sutarjono B, Kessel M, Alexander D, Grewal E. Is it time to re-think FAST? A systematic review
and meta-analysis of Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS) and conventional ultrasound for initial
assessment of abdominal trauma. BMC Emerg Med. 2023; 23(1): 8.

Donner V, Thaler J, Hautz WE, Sauter TC, Ott D, Klingberg K, ¢z a/. Contrast-enhanced point of
care ultrasound for the evaluation of stable blunt abdominal trauma by the emergency physician: A
prospective diagnostic study. ] Am Coll Emerg Physicians Open. 2024; 5(2): e13123.

He NX, Yu JH, Zhao WY, Gu CF, Yin YF, Pan X, et 4/ Clinical value of bedside abdominal
sonography performed by certified sonographer in emergency evaluation of blunt abdominal trauma.
Chin J Traumatol. 2020; 23(5): 280-283.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 3): S01-S61 50


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int J Dermatol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20urug.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Insuf.%20card
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Insuf.%20card
https://orcid.org/0009-0002-9776-2601

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

DISSECCAO AORTICA DO TIPO A DE STANFORD DIAGNOSTICADA
PELO ECOCARDIOGRAMA: RELATO DE CASO

Vanessa do Nascimento Ladeira! , Ana Luisa Magalhaes de Oliveira', Beatriz Marques Machado Gerken',
Sofia Silva Olsthoorn!, Marcelle Cristina da Silva Bastos Vasconcelos', José Resende de Castro Junior!

'Universidade Federal INTRODUCAO: A disseccio adrtica ¢ definida como a delaminacio da camada média ocasionada
de Juiz de Fora - MG pelo influxo de sangue através de um orificio de entrada na camada intima, criando uma falsa luz ao
(UFJF), Juiz de Fora, longo do vaso'. A dissecgdo do tipo A, segundo classificacao de Stanford, acomete a aorta ascendente
Minas Gerais, Brasil. ¢ pode evoluir para complicagées potencialmente fatais, como tamponamento cardiaco, insuficiéncia

aértica aguda, infarto agudo do miocdrdio e acidente vascular cerebral'. Caracteriza-se como emergéncia

Autor correspondente: ., "9 L . ; ,
cirtrgica® e seu diagndstico deve ser confirmado o mais precocemente possivel através de exames de

Vanessa do Nascimento imagem. OBJETIVO: Relatar um caso de disseccio adrtica do tipo A evidenciando a relevincia do
Ladeira. E-mail: ecocardiograma no diagnéstico diferencial de dor tordcica na urgéncia. RELATO DE CASO: E.T ],
vanessadnladeiral4@  feminino, 55 anos, hipertensa e nefropata, iniciou quadro de dor atipica na regido posterior do térax,
gm ail.com assocflada a njuseas e GilVOIIlltOS durante a hemodiilise, além .de dl?pnffla e smals.de congegao pulmonar.
Realizado eletrocardiograma (ECG), que mostrou taquicardia sinusal e infradesnivelamento do
segmento ST em V4 ¢ V5. Exames laboratoriais revelaram elevagio de enzimas cardiacas (aumento de
CKMB ¢ troponina I). Suspeitou-se de infarto agudo do miocdrdio, a paciente foi internada e iniciado
protocolo de sindrome coronariana aguda (SCA). Foi realizado um ecocardiograma transtoricico,
evidenciando a presenca de flap intimal na aorta tordcica ascendente, sugestivo de dissecgio de aorta
ascendente e insuficiéncia adrtica importante sem alteracoes segmentares da contratilidade do ventriculo
esquerdo. Paciente manteve-se estdvel hemodinamicamente, ¢ foi realizada angiotomografia da aorta
tordcica e abdominal confirmando o diagnéstico de dissecgio adrtica Stanford A, com flap intimal
iniciado na aorta ascendente, estendendo superiormente para o tronco braquiocefdlico e artéria cardtida
comum direita e inferiormente até o nivel das artérias ilfacas comuns. A paciente foi transferida para
outro hospital para abordagem cirtrgica de urgéncia. DISCUSSAO: A dissecgio aértica apresenta-se
com quadro tipico de dor lancinante aguda e intensa no peito, costas ou abdémen?, entretanto, ¢
importante atentar-se para quadros atipicos, como o relatado, para nio atrasar o diagnéstico. O ECG
ndo apresenta alteragoes em 30% dos casos®, mas, quando apresenta, geralmente a diferenciacio de
outras emergéncias cardiovasculares como SCA nio ¢ possivel'. O ecocardiograma possui sensibilidade
de 59% a 83% e especificidade de 63% a 93%? , sendo o primeiro exame solicitado para diagndstico
diferencial em quadros atipicos, com achado tipico de flap na aorta ascendente. CONCLUSAO: O
ecocardiograma demonstra ser uma ferramenta importante no diagndstico diferencial e prognéstico de
pacientes com dor tordcica aguda.
Palavras-chave: Disseccdo da Aorta Ascendente. Ecocardiografia. Diagndstico Diferencial.
Referéncias
Isselbacher EM, Preventza O, Black JH, Augoustides JG, Beck AW, Bolen MA. 2022 ACC/AHA
guideline for the diagnosis and management of aortic disease: A report of the american heart association/
American college of cardiology joint committee on clinical practice guidelines. Circulation. 2022 Nov
2;146(24).
Dinato FJ, Ribeiro Dias R, Abrahio Hajjar L. DISSECCAO DA AORTA: MANEJO CLINICO E
CIRURGICO. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo. 2018 Sep 15;28(3):260—
6.
Alirezaei T, Irilouzadian R, Khani M. Accidental and Late Diagnosis of Type A Aortic Dissection:
Mimicking Unstable Angina Pectoris. Journal of Investigative Medicine High Impact Case Reports.
2022 Jan;10:232470962211271.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 3): S01-S61 51


https://orcid.org/0009-0000-4151-2668

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

SINDROME TIREOTOXICA: O DIFICIL DIAGNOSTICO DE UMA

EMERGENCIA ENDOCRINOLOGICA

Nicolas Miranda de Souza Cerqueira Ferreira' , Ana Luiza da Silva Pinto',

Nubia Cristiani do Amaral Ferreira', Gabriela Campos de Paiva', Clarissa Vogel de Sousa',

''Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) - Juiz
de Fora, Minas Gerais,
Brasil.

Autor correspondente:
Nicolas Miranda

de Souza Cerqueira
Ferreira. E-mail:
nicolasmirandal212@
gmail.com

Ana Paula Machado da Rocha'

INTRODUCAO: A sindrome tireotéxica (STr) é uma condi¢io rara e potencialmente letal,
caracterizada por sintomas subitos ou subitamente exacerbados decorrentes de agio excessiva de
hormoénios tireoidianos.' Tal quadro clinico apresenta-se como uma emergéncia endocrinoldgica de
ctiologia diversa e de dificil diagnéstico, uma vez que apresenta uma variedade sintomatoldgica, por
vezes, confundida com outras doencas."? Assim, faz-se necessirio estabelecer caracteristicas clinicas
da sindrome, diminuindo os desafios diagnésticos e possibilitando um manejo mais assertivo dos
pacientes. OBJETIVOS: Discorrer acerca dos desafios envolvidos no diagndstico da crise tireotdxica.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisio integrativa de literatura a partir de documentos
disponiveis na base Medline, publicados nos tltimos 5 anos em lingua inglesa. Por meio dos descritores
"emergency" AND "thyrotoxic crisis" AND "diagnosis" foram encontrados 28 artigos, dos quais 5
foram selecionados por manterem relagio com o presente resumo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
literatura utilizada concorda que a ST requer identificacdo e tratamento rdpidos para redugao de dbitos.
Entretanto, estabelecer o diagndstico ¢ dificil, devido a sintomatologia possivelmente multissistémica e
aos sintomas semelhantes a outras condigées médicas, como sepse, overdose, infec¢oes gastrointestinais,
faléncia cardiaca e arritmias.">® Logo, enfatiza-se a realizacio de diagnéstico diferencial para STr em
suspeita desses casos e em pacientes que apresentem disfun¢do multiorginica.” Para identificar essa
condicdo, existem critérios diagndsticos especificos, como o da Associacio Japonesa de Tireoide ¢ o
Burch-Wartofsky Point Scale. Esses, apesar de tteis, praticos e eficazes em alguns casos, sio limitados,
principalmente em quadros complexos e com comorbidades, além de serem sujeitos a variagoes
regionais e subjetividade de interpretagio.’ A dosagem hormonal nio ¢ decisiva, mas ¢ altamente
indicativa quando aliada aos critérios supracitados.* > Para requisitar a dosagem, porém, ¢ necessirio
suspeitar da condi¢do, evidenciando a atencdo para a clinica, nem sempre clara para esse diagndstico.
Um estudo retrospectivo encontrou alteracdes mais frequentes nos sistemas cardiovascular, nervoso
central e digestorio. E importante atentar-se para o bécio, mas ele nem sempre estd presente.” #°
Nessa circunstincia, pontua-se que, em situacdo de suspeita, é preferivel assumir que seja STr do que
perder o diagnéstico em tempo satisfatério.’ CONCLUSAO: Portanto, nota-se que ¢ fundamental
que os profissionais de satide tenham conhecimento da possivel sintomatologia da STr, na qual o
paciente, sem tratamento adequado, estd sujeito as elevadas taxas de mortalidade. Por isso, ressalta-se a
necessidade de desenvolver novos estudos visando possibilitar marcadores e sinais mais precisos.
Palavras-chave: Emergencies. Thyroid crisis. Diagnosis.
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INTRODUCAO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a terceira principal causa de morte
cardiovascular nos paises ocidentais ¢ sua prevaléncia tem aumentado na atualidade’. O TEP pode
induzir sobrecarga de pressao e volume no ventriculo direito (VD)?, que pode ser analisada pelo
ecocardiograma a beira do leito. Apesar de nio ser o exame complementar padrio ouro para o
diagndstico, a ecocardiografia desempenha um papel importante no manejo de pacientes com TEP?,
fornecendo informagées progndsticas importantes e auxiliando na tomada de decisdes terapéuticas.
OBJETIVOS: Analisar o papel da ecocardiografia no manejo e estratificagio de risco do TEP,
destacando os achados importantes para diagndstico e tratamento. METODOLOGIA: Revisio
integrativa de cunho exploratdrio descritivo, com pesquisa realizada nas bases de dados PubMed e
BVS utilizando os descritores “echocardiography” AND “acute pulmonary embolism” AND “risk
stratification” AND “management”. Foram encontrados 51 artigos e selecionados 3 para compor o
resumo, os quais datam de 2019 a 2024 e possuem concordancia com o objetivo deste trabalho. Excluiu-
se artigos duplicados e indisponiveis na integra. RESULTADOS E DISCUSSAO: A estratificagio
de risco do TEP depende primordialmente da avaliagio precisa da fungio do VD?, a qual pode ser
investigada pela ecocardiografia, exame importante para o manejo e diagndstico diferencial 3. Dentre os
achados ecocardiogréficos relevantes na avaliagio dos pacientes tem-se o sinal “60/60”, definido como
a presenca de gradiente de jato de regurgitacio trictspide inferior a 60mmHg e tempo de aceleragio do
fluxo pulmonar inferior a 60ms; o sinal de McConnell, caracterizado por hipocinesia da parede livre
do VD com normocinesia da parte apical; a dilatacao do VD; a visualizagio de trombos nas cavidades
direitas e na artéria pulmonar e o movimento septal paradoxal'. Em pacientes de alta probabilidade
para TEP e hemodinamicamente instdveis, o ecocardiograma pode ser ttil para identificar sinais de
disfungao do VD que justifique uma terapia de reperfusio de emergéncia, além de descartar outras
causas de choque, como tamponamento pericdrdico, insuficiéncia ventricular esquerda ou dissecgao
aértica?. CONCLUSAO: O ecocardiograma proporciona, por meio dos marcadores da disfungao
do VD, uma melhora nos modelos de estratificagio de risco existentes e manejo dos pacientes, em
especial naqueles instédveis hemodinamicamente, para a indicagao de trombdlise. Ademais, proporciona
o diagndstico nio invasivo do TEP agudo por meio de achados tipicos que refletem a pressao no VD e
a sobrecarga de volume, além da gravidade e do prognéstico.

Palavras-chave: Ecocardiografia. Embolia Pulmonar. Diagndstico Diferencial. Progndstico.
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INTRODUCAO: A falta de conhecimento acerca da neurodivergéncia tem sido uma grande pauta,
nio sendo compreendida em toda sua extensio."” O termo refere-se a um desenvolvimento social
e/ou cognitivo atipico.> E comum que pessoas autistas e com Transtorno de Déficit de Atengio
com Hiperatividade (TDAH) sejam os pacientes mais frequentes, devido a suas crises, no servigo
de emergéncia e o questionamento que se fica, é se toda a equipe multidisciplinar do hospital estd
apta a lidar com esses individuos em situagoes de crise.> OBJETIVOS: Demonstrar caracteristicas do
tratamento e condicdes propostas em situagoes extremas, como emergéncias a pessoas atipicas e como
0 manejo cotreto em certas situagdes pode ser um aliado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio
narrativa da literatura nas bases de dados do SciELO, PubMed e Google Académico. Foram utilizados
os descritores Transtorno do Espectro Autista, Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperatividade
e Emergéncia e analisados artigos publicados entre 2019 e 2024. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram descritas as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da satde, contudo neurodivergentes
podem nio perceber alguns sintomas ou procurar rede de apoio, dificultando a descoberta de
patologias.’ Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e TDAHs sdo os grupos mais comuns
em salas de emergéncia, pelo fato de se machucarem em crises ou no notarem sintomas e chegarem
na emergéncia quando estio em situagio agressivas, em comparacio a outros grupos.>* As condicoes
psiquidtricas podem interferir na conduta do médico’, relata-se a inexperiéncia e o despreparo destes
profissionais que influenciam na falta de comunicagio do paciente ou compreensio de qual transtorno
psiquidtrico estd lidando.' Profissionais reconheceram o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) como
local de auxilio a essas intervengdes, para internacio ou atendimento disponivel, porém, nem sempre é
vidvel a internacdo apenas nesses locais, podendo ser em um ambiente hostil sem os recursos necessdrios
para determinadas situagées de emergéncia.? CONCLUSAO: Logo, para melhorar a qualidade da
assisténcia a neurodivergentes e condiges psiquidtricas em salas de emergéncia é preciso profissionais
que reconhecam os sintomas e saibam lidar com crises psiquidtricas e é essencial investir na formagao
e capacitacio dos citados. Deve-se aprimorar a educacio sobre, superar estigmas e criar ambientes
hospitalares adaptados as necessidades desses pacientes, obtendo cursos especializados no CAPS
aos profissionais, além disso, uma equipe multidisciplinar capacitada. A sensibilizago e a formacio
especifica garantem uma abordagem eficaz, promovendo um atendimento que minimize o impacto da
hospitalizagio e melhore a qualidade de vida dos hospitalizados.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista. Emergéncia. Transtorno de Déficit de Atengio e
Hiperatividade.
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INTRODUGCAO: Os profissionais que prestam atendimento direto 2 populagio representam um
importante grupo de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SB), também conhecida
como sindrome do esgotamento profissional ' .Seu diagndstico envolve a coexisténcia de trés
componentes, relacionados e interdependentes: a) exaustio emocional, caracterizada pela falta de energia;
b) despersonalizacdo, caracterizada pelo comportamento negativo ao lidar com pacientes ¢ colegas de
trabalho; ¢) realizacio pessoal, caracterizada por uma autoavaliagio negativa no desenvolvimento das
atividades.® OBJETIVOS: Rastrear a prevaléncia ¢ o perfil dos profissionais atuantes no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Consdrcio Intermunicipal de Sadde da Regiao Sudeste
de Minas Gerais que apresentam sinais de esgotamento ocupacional. METODOLOGIA: Foi utilizado
um questiondrio para andlise das varidveis sociodemograficas/ satide/ trabalho destes profissionais, além
da versao traduzida do Maslach Burnout Inventory. As propor¢des entre as varidveis independentes
foram comparadas pelo teste Qui-quadrado. Foram obtidas Odds Ratio brutas e ajustadas por regressao
logistica. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Dos 141 participantes, 71 eram mulheres ¢ 70 homens,
dentre eles a maioria com 40 anos, solteiros, cor branca e ensino superior completo, possuindo renda
mensal pessoal abaixo de 3 mil reais e renda familiar de até 5 mil reais. No Brasil, a maioria dos
estudos sobre a SB tem como publico alvo as equipes de enfermagem, sendo poucos os estudos que
avaliam a prevaléncia da SB em equipes multiprofissionais, como as que atuam no SAMU ?°. No
presente estudo, 44,7% dos profissionais apresentaram sinais de exaustao emocional. As mulheres estao
127% mais exaustas do que os homens. A maior exaustdo também esteve mais associada ao grupo
dos contratados. 42,5% dos profissionais relataram baixa realizagio profissional. Os concursados estao
25% menos realizados ¢ 57% menos despersonificados em comparacio com os contratados. 38,3%
dos profissionais demonstraram sinais de despersonalizacio, sendo que os negros possuem 249% mais
chances de desenvolver essa condigio em comparagio com profissionais brancos. CONCLUSAO:
A prevaléncia de Sindrome de Burnout entre os profissionais do SAMU foi de 15,6%, afetando
predominantemente mulheres e profissionais com contrato tempordrio. Medidas de enfrentamento
sdo essenciais para reduzir o esgotamento profissional e garantir a qualidade no atendimento.
Palavras-chave: Esgotamento Psicoldgico. Pessoal de Satde. Esgotamento profissional.
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INTRODUGCAO: O suicidio encontra-se entre as dez primeiras causas de 6bito na populagio geral.
Percebe-se tendéncia de ideacdo suicida (R45.851) e tentativa de suicidio (T14.91) entre pessoas com
deméncia?, havendo especialmente aumento do nimero de suicidios consumados com o avanco da
idade’. Como as deméncias podem associar-se a transtornos psiquidtricos, esses sdo percebidos como
fatores de risco para o suicidio?. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de suicidio
inesperado apds diagndstico clinico de deméncia em idoso. RELATO DE CASO: Homem, coronel
reformado do Exército, 76 anos, sem comorbidades, desenvolve psicose aguda com delirio persecutdrio
acompanhado de agitagio psicomotora. Trazido ao ambiente hospitalar por familiar, que relata, apesar
do histérico de alta funcionalidade fisica e intelectual, declinio cognitivo de avango répido, com déficit
de funcdes executivas, especialmente, memoria, e diminuicao da capacidade de realizagio das atividades
bésicas de vida didria, sugerindo-se Deméncia de Alzheimer. Admitido para investigagio de psicose
e quadro demencial, sendo causas orgnicas descartadas clinicamente, e diagndsticos diferenciais de
Esquizofrenia (F20.9) e de Transtorno Afetivo Bipolar (F31.9) descartados por ndo apresentarem-se
critérios do DSM-5 e por improbabilidade de desenvolvimento stbito nessa faixa etdria. Durante a
internagdo, paciente evoluiu com apatia, baixa interagio com a equipe, mas sem demonstrar ideagao
suicida, tampouco sinais de descontentamento. Deméncia de Alzheimer confirmada clinicamente,
sem aplicacio de testes, obstados pelo quadro apético, nem realizacio de exames complementares,
indisponiveis na rede publica de forma vidvel. Administracio de haloperidol ¢ de nitrazepam,
respectivamente, para combater agitacio e induzir sono. O médico responsdvel pelo paciente o
encontrou ji apés o autoexterminio, por enforcamento, no banheiro do quarto. DISCUSSAO: O
desfecho trégico nio foi precedido de qualquer sinal de ideacio suicida, o que pode refletir a dificuldade
comum de se avaliar com precisio o risco de suicidio em pacientes com declinio cognitivo®. O quadro
em tela, inclusive, questiona a tendéncia observada de o diagnéstico clinico ser mais eficaz em identificar
a relagio entre suicidio e deméncia?. CONCLUSAOQ: Sabe-se da correlagio positiva entre deméncia e
suicidio tanto idealizado quanto consumado, especialmente nas etapas iniciais do quadro demencial?,
o0 que se pode perceber no presente caso, em se considerando o breve periodo entre o diagnéstico e o
autoexterminio. Os pacientes com deméncia, mesmo sem histérico de transtornos do humor, ainda
estdo em risco significativo de suicidio®. Portanto, deve-se atentar para mitigar viés de subestimacio do
risco de suicidio no paciente com deméncia®.
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INTRODUCAO: Em situagoes de trauma cranioencefilico deve-se considerar a possibilidade de
hipertensio intracraniana (HIC)'. Devido 4 detecgao tardia dos sinais clinicos de HIC e da dificuldade
de realizar neuroimagem em pacientes criticos, a ultrassonografia surge como um método eficaz e nao
invasivo para analisar a PIC a partir da medi¢io do didmetro da bainha do nervo 6ptico?. OBJETIVOS:
Avaliar a literatura recente e gratuita sobre o uso de ultrassom para andlise do nervo éptico no manejo
da hipertensdo intracraniana em casos de trauma cranioencefilicoo. METODOLOGIA: Realizou-
se uma revisao integrativa de literatura a partir de estudos disponiveis na base Pubmed, publicados
gratuitamente em lingua inglesa nos ltimos 5 anos, com os descritores “pocus” OR “ultrasonography”
OR “ultrasound” AND "optic nerve" AND "brain trauma”. Para refinar os resultados, foram aplicados
os filtros "review" e "research support, NIH, extramural”. Ao todo, 3 artigos foram selecionados por
atenderem aos recortes e A temdtica desta revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A configuragio
anatdmica permite a correlagio entre a distensdo da bainha do nervo éptico (DBNO) e alteragées da
pressio intracraniana (PIC), associadas 2 mudanca na dinimica do liquido cefalorraquidianol. Os
estudos apontam que DBNO acima de 5 mm sinaliza valor da PIC maior ou igual a 20 mmHg e
que valores altos de PIC possuem maior sensibilidade, especificidade e capacidade preditiva. Assim,
o0 uso do ultrassom ¢ tido como favordvel por ser uma técnica funcional nio invasiva, mas existe uma
duplicidade na andlise quanto a sensibilidade e especificidade na detec¢ao do aumento da PICI.
Embora os valores de sensibilidade e especificidade sejam bons!, questiona-se até que ponto eles sio
suficientes para substituir as técnicas preconizadas?. Ademais, existem alteracoes em relagio a posicao
da medi¢io da DBNO, sendo relatado uma variagio na faixa de 2,8mm a 4mm atrds do globo, na
orientagio do transdutor e no posicionamento do paciente?. Consequentemente, as dificuldades
quanto a despadronizacio da técnica e a estimativa dos resultados ultrassonograficos comprometem a
reprodutibilidade ¢ a assertividade do diagnéstico.CONCLUSAO: A literatura analisada indicou que
¢ possivel avaliar a PIC por meio da DBNO, sendo indicado em casos de trauma cranioencefélico.
Todavia, verificou-se dificuldades na estimativa dos resultados e na padronizagio da técnica, o que deixa
em aberto a precisio diagndstica. Portanto, o uso do ultrassom no manejo de PIC elevada permanece
como uma alternativa promissora, nio invasiva e rdpida, embora necessite de estudos adicionais e
maiores, com o objetivo de ratificar seu potencial clinico.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Nervo O6ptico. Hipertensao intracraniana. Lesoes encefdlicas
traumadticas.

Referéncias

1.Vidello L, Salerno G, De Bernardo M, D’Aniello O, Capasso L, Marotta G, et al. Ultrasound
Detection of Intracranial Hypertension in Brain Injuries. Frontiers in Medicine. 2022 Jun 30;9.
2.Martinez-Palacios K, Sebastidn Vdsquez-Garcia, Fariyike OA, Robba C, Rubiano AM, Fabio Silvio
Taccone, et al. Using Optic Nerve Sheath Diameter for Intracranial Pressure (ICP) Monitoring in
Traumatic Brain Injury: A Scoping Review. Neurocritical care. 2024; 40(3): 1193-1212.

3.Agrawal D, Raghavendran K, Zhao L, Rajajee V. A Prospective Study of Optic Nerve Ultrasound
for the Detection of Elevated Intracranial Pressure in Severe Traumatic Brain Injury. Critical Care
Medicine. 2020 Oct 13;48(12):e1278-85.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 3): S01-S61 57


https://orcid.org/0009-0008-7593-0268

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

UTILIZACAO DO ULTRASSOM NO LOCAL DE ATENDIMENTO
(PoCUS) PARA A DIFERENCIACAO DA ETIOLOGIA DO CHOQUE

Maria Luiza Lima de Castro! , Ana Luiza da Silva Pinto?!, Kenner Quintiao Castro!,

1 Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), Juiz
de Fora, Minas Gerais,
Brasil

Autor correspondente:
Maria Luiza Lima
de Castro. E-mail:

malulimajf@gmail.com

Gabriela Campos de Paiva!, Giullia Bertuham Rossi!, Daniel Martinez Godoy?

INTRODUCAO: O choque caracteriza-se como um quadro clinico grave de hipoperfusio tecidual,
que resulta em disfun¢ao orginica e mortalidade potencial. A sua etiologia ¢ variada e nem sempre ¢
explicita e, no cendrio de emergéncia, a identificacio desse fator causal é de suma importincia para
a definicio diagnéstica e terapéutica. Nesse viés, o ultrassom no local de atendimento (PoCUS), a
partir do protocolo de ultrassonografia em hipotensio e parada cardiaca (SHoC) e do protocolo de
avaliacdo focada estendida com ultrassonografia para trauma (EFAST), permite uma avaliacdo rdpida e
ndo invasiva dos pacientes, colocando-se como uma ferramenta muito ttil na diferenciacio da categoria
do choque ¢ na orientagio da terapial. OBJETIVOS: Avaliar a utilizagio do PoCUS na classificagio do
choque no cendrio da emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
realizada a partir de publicagoes da base de dados eletronica PubMed, com o auxilio dos descritores
DeSC/MeSH  (Descritores em Ciéncias da Satide) - “Resuscitation”, “Point-of-Care Testing”,
“Ultrasonography”, “Hypotension” ¢ “Shock”- unidos pelo operador booleano “AND”. Incluiu-se
artigos em inglés, de 2016 a 2024, sob o filtro “Humans”. Foram encontrados e analisados, ao todo,
3 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Foram criados diversos protocolos ultrassonogréficos
com a finalidade de identificar possiveis fontes de choque em pacientes que se encontram em parada
cardiaca ou choque indiferenciado. A ultrassonografia a beira leito no departamento de emergéncia
utiliza protocolos para avaliar causas traumdticas de choque como a avaliagio focada estendida com
ultrassonografia para trauma (EFAST), com a adi¢io do exame tordcico ao protocolo FAST, observando
a ocorréncia de tamponamento cardiaco, hemoperitdnio, hemotérax e pneumotérax hipertensivo; o
protocolo de ultrassom rdpido para choque e hipotensio (RUSH) 2, que avalia choque hipovolémico,
distributivo, obstrutivo e cardiogénico; além do protocolo de ultrassonografia em hipotensio e parada
cardiaca (SHoC), o qual foca no diagndstico direcionado a fim de aumentar a relevincia clinica dos
achados. Consensualmente, especialistas sistematizam o protocolo SHoC entre SHoC-hipotensio,
focando na diferenciagio entre choque cardiogénico e nio cardiogénico; e SHoC-parada cardiaca,
que prioriza a realizacio de visualizagoes cardiacas durante as pausas nas compressoes tordcicas, para
avaliar fluido pericdrdico, forma e fun¢ao ventricular . Ademais, objetivando uma maior assertividade
diagndstica, podem ser feitas avaliagoes adicionais3. CONCLUSAO: Os estudos descrevem e analisam
que o protocolo PoCUS agrega valor, em perspectiva diagndstica e progndstica durante a ressuscitacao,
sendo necessério, porém, validagio prospectiva futura.
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INTRODUGCAO: A violéncia fisica infantil ¢ intencionalmente causada em criangas e comumente
manifestada por lesdes de fraturas 6sseas e partes moles’. Esses agravos sdo, muitas vezes, dificeis
de diagnosticar devido a falta de evidéncias claras de maus-tratos®. Entao, no servigo hospitalar de
emergéncia, ¢ vital que os profissionais de sadde atentem-se aos sinais, como leses em locais incomuns
e fraturas caracteristicas. O reconhecimento precoce, correlacionado a evidéncias fisicas, exames
e histérico da crianga, ¢ essencial para protegé-la e evitar sua reintegracio em ambiente abusivo'.
OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho ¢ revisar as lesdes mais comuns decorrentes da violéncia fisica
infantil, enfatizando ferimentos de partes moles e fraturas dsseas. METODOLOGIA: Realizou-se
uma revisio integrativa da literatura, a qual contou com a andlise de 10 artigos abertos, em inglés
e portugués dos ultimos 7 anos, nas bases de dados “Portal Periddico”, “PubMed” e “BVS”. Foram
utilizados os descritores: “Traumas fisicos infantil”, "Violéncia infantil", "Fraturas por abuso" e "Lesoes
de partes moles", com o operador booleano AND. Foram excluidos artigos que nio se enquadram no
cendrio brasileiro. Por fim, selecionou-se 5 e foi construida a revisio integrativa. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Lesoes de partes moles, como contusées, queimaduras, laceragoes e hematomas em
locais atipicos sdo indicativos importantes de abuso infantil, sendo essencial atentar-se ao formato,
simetria e coloragio dos ferimentos®. Fraturas metafisdrias e em ossos longos, como no fémur, também
sdo frequentes, especialmente quando associadas a forcas de torcdo, resultando em fraturas espirais’.
Além disso, fraturas cranioencefdlicas sdo comuns e podem causar sequelas cognitivas, motoras e
emocionais'. Les6es nas costelas e fraturas multiplas em estdgios diferentes de cicatrizagio também
levantam suspeitas de maus-tratos intencionais'. Embora radiografias e tomografias, por exemplo,
auxiliem no diagndstico, muitas fraturas nio possuem caracteristicas patognomoénicas claras de abuso,
sendo necessdrio julgamento clinico detalhado®. Assim, a identificacio precoce dessas lesdes permitird
intervencdo terapéutica ¢ legal, através do Conselho Tutelar® ¢ do Ministério da Satde, para evitar
que a crianga retorne ao ambiente abusivo'. CONCLUSAO: A violéncia fisica infantil é grave e exige
atencao imediata dos profissionais de satide na sala de emergéncia, ja que o reconhecimento de lesées
suspeitas de abuso ¢ essencial para a protegio da crianca®. Logo, a adogdo de protocolos clinicos que
integrem anamnese completa, exames complementares e o manejo multidisciplinar poderao prevenir
novas agressoes ¢ salvar vidas'.
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Conflito de Interesses: As informagdes do conflito de interesse serdo publicadas junto com a pégina de
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Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:

Copyright © 2020 Silva et al. Este ¢ um artigo em acesso aberto distribuido nos termos da Licenga Creative
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de titulos.
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figuras foram enviadas.
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3.9. Unidades de Medida e Abreviagbes

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico
decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdltiplos ¢ submiltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os
valores de pressdo arterial em milimetros de merctrio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrées
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
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Apbs a adeq de todos os d e ia com as politicas, o autor ird submeter o estudo
no Sistema de Submissio ScholarOne. O autor ird criar uma conta e realizar o processo de submissio
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrigio de cada uma.

q.

Etapa 1 (Tipo, Titulo e Resumo): Todas as informagdes nesta etapa deverdo ser preenchidas em inglés.

Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverio carregar todos os documentos exigidos nesta etapa.

O Documento Principal 1 Inglés deverd ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o

Documenm Pnncxpa.[ 2 Portugu&s deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os
q gidos. Quai com as informagdes dos autores, em primeiro

devem serd dos como Arqu.lvo complementar que nio é para revisio”, "Pégina de Titulo”

ou “Formulério de Contrato de Direitos Autorais”.

Etapa 3 (Atributos): Os atributos sdo as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre

as disponiveis no vocabuldrio controlado Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings

(DeCS/MeSH). No entanto, ndo ¢ obrigatério o uso do DeCS.

Etapa 4 (Autores e Institui¢bes): Todos os autores deverdo ser adicionados com um e-mail vilido, assim

como suas instituigbes vinculo atualizadas.
q leci

Etapa 5 (R ): Os autores p sugerir ou solicitar a exclusio de um revisor.
No entanto, ser4 o editor iado que decidiré acatar a sugesta
Etapa 6 (Detalhes e C ios): Os autores pod dici a Carta de Submissio nesta etapa. Assim

como deverdo responder o curto questiondrio.

Etapa 7 (Revisar ¢ Enviar): Nesta etapa os autores deverdo revisar todas as informagbes fornecidas e garantir
que estas estdo corretas. O sistema marcard em verde as etapas concluidas e em vermelho as que necessitam
de mais informagdes ou que h4 informagées incorretas.
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