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RESUMO

Introducio: O uso de agentes de contraste associado 2 ultrassonografia convencional busca aprimorar o exame FAST em
traumas abdominais. Tal melhoria poderd representar um aumento na exatidao de diagndsticos, no entanto, sua realizacio
ainda é pouco difundida nas emergéncias. Objetivos: Investigar, através de uma revisao sistemdtica, o estado da arte sobre a
viabilidade do Ultrassom com Contraste Aprimorado (CEUS), em pacientes com trauma abdominal. Metodologia: A busca
da literatura foi feita na base de dados MedLine, com a obten¢io dos sindnimos das palavras-chave no MeSH, sendo elas:
“Abdominal injuries”, “Emergencies”, “Ultrasound” e “Contrast media”. Os critérios de inclusio foram: estudos dos tltimos
cinco anos, realizados em humanos e em inglés. Excluimos artigos que se limitaram ao uso da Tomografia Computadorizada
(TC). Discussao: Aplicados os critérios, definiram-se oito estudos, dos vinte e oito encontrados. Assim, de inicio, foi notério
o destaque para a importincia da detec¢io de lesdes em drgios nos traumas abdominais, a fim de propiciar a tomada
de decisoes e de reduzir a morbimortalidade. Atualmente, a identificacio dessas lesées é feita com o uso do ultrassom
convencional, aliado ao protocolo FAST. Contudo, esse método, apesar de eficaz na constatagio de liquido intraperitoneal,
¢ falho na deteccio de lesdes parenquimatosas. Em concordancia com a maioria dos estudos analisados, o CEUS apresenta
maior acurdcia diagndstica no reconhecimento e na defini¢io da extensio do trauma, além de menores efeitos adversos
(radiagio e nefrotoxicidade do contraste). A rapidez na execugio, o custo e a facilidade de execugio em pacientes pedidtricos
(menor espessura tecidual) sao pontos de destaque. Baseados em resultados conflitantes, limitagoes a serem destacadas sio
a avaliagdo de dérgaos pequenos e profundos (ex: supra-renal) ou a percep¢io de sangramento ativo. Consideragoes finais:
A realizagio do CEUS, seguindo o protocolo FAST, no Ambito emergencial parece ser vidvel em traumas abdominais,
dada sua superior acurdcia diagndstica na detec¢io de lesdes parenquimatosas de 6rgaos sélidos, quando comparada a da
ultrassonografia convencional.
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RESUMO

Introducio: Desde sua disseminagio com acometimento mundial, o Sars-CoV-2 tem se mostrado um desafio para os
profissionais da satide. Apesar de causar inicialmente sintomas respiratérios, acredita-se que suas alteragoes dentro do
organismo humano vao muito além. Estudos realizados associam a infec¢io a um potencial hiperinflamatério e pré-
trombdtico, estando sua gravidade relacionada a tais alteragoes, o que caracteriza a relevincia clinica do tema dentro dos
centros de emergéncia e de terapia intensiva (CTTs). Objetivos: Realizar a revisao de trabalhos publicados no viés do assunto,
avaliando as op¢oes de diagndstico e terapéutica disponiveis. Metodologia: Revisou-se oito artigos publicados na plataforma
de pesquisa PubMed, até a data de 29 de abril de 2020. Discussio: Atualmente, todos os autores corroboram para o fato de
que 0 COVID-19 pode ser caracterizado por sua resposta inflamatéria exacerbada, com alteragio na homeostasia, gerando
um estado pré-trombdtico. Sabe-se que o virus se liga inicialmente & Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA2),
reduzindo sua expressio e causando uma lesao pulmonar aguda, que desencadeia a resposta imune local, seguida de ativacio
linfocitdria. Em casos graves, no entanto, hd uma disfungio nesse processo, ocorrendo uma “tempestade de citocinas”,
com a producio excessiva de Interleucinas 6, 10, 2 e 1. Este evento, associado 3 desregulagio na coagulagio, gera um
quadro com sintomas semelhantes aos da sepse, e com marcadores laboratoriais parecidos com os vistos na Linfohistiocitose
Hemofagocitica, sendo ambos sinais de deterioragio clinica e mau progndstico. Nesse contexto, é importante realizar exames
complementares que possam avaliar tais alteragoes, sendo eles a dosagem de D-Dimero, Desidrogenase Litica, Tempo de
Protrombina, Proteina C Reativa e Ferritina. Em relagio ao tratamento, tem sido relevante o uso de anticoagulantes em
doses profildticas ou até mesmo terapéuticas, e de potentes anti-inflamatérios, com destaque para o Tocilizumabe — um
inibidor da IL-6 que demonstrou bons resultados na diminuicio da mortalidade. Vém sido testados também antagonistas
da Janus Kinase atuantes na ECA2, e a Plasmaférese terapéutica, realizada principalmente em CTIs. Consideragoes finais:
Diante do exposto, sabe-se que as alteragdes hematoldgicas sio um importante fator no curso da doenca, e que é cada
vez mais necessdrio seu diagndstico e tratamento precoce, como uma forma de obter seu melhor progndstico e reduzir a
mortalidade.
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RESUMO

Introdugio: A anafilaxia na gestante é uma reagio de hipersensibilidade rara e potencialmente fatal, principalmente quando
resulta em choque anafildtico. Sabe-se que as alteragées fisioldgicas podem predispor a gestante a anafilaxia. As repercussoes
sistémicas materno-fetais afetam os principais sistemas orginicos e acarretam graves danos ao sistema nervoso central do
neonato. Objetivos: Explicitar a problemdtica da emergéncia clinica da anafilaxia, evidenciando sintomas e tratamento,
além de elucidar as respectivas complica¢oes que atingem a mae e o feto. Metodologia: A revisio de literatura foi escrita a
partir de artigos cientificos publicados nos tltimos 12 anos na base de dados PubMed. Também foram consultados livros
de referéncia nas dreas de ginecologia, obstetricia e medicina de emergéncia. Discussao: As alteragdes anatomofisioldgicas
na gravidez incluem o aumento do volume uterino, resultando em elevagio do diafragma, o que leva & diminui¢io da
capacidade residual funcional, afetando a ventilagio. Ademais, a agio da progesterona pode levar i hiperventilagio, que
origina a alcalose respiratdria fisioldgica compensada na gravidez!. Diante disso, a anafilaxia na gravidez toma maiores
proporgdes, provocando urticdria, prurido, hipotensio, edema laringeo, broncoespasmo e distiirbios gastrointestinais2. A
anafilaxia na gravidez é descrita, mormente, na reagao a antibiotiprofilaxia na cirurgia cesdrea, especialmente, as cefalosporinas
e penicilinas3. O manejo desse quadro é delicado, sobretudo, pela necessidade de injegio de epinefrina%, que pode exacerbar a
vasoconstri¢io uterina e hipoperfusao placentdria, resultando em sofrimento fetal. A falha no tratamento pode causar choque
anafildtico, condicio emergencial que requer cuidados imediatos, como reposi¢io volémica, aquisi¢ao de via aérea definitiva
e infusio de epinefrina’. O retardo dessas medidas pode ocasionar graves danos neurais ao feto, incluindo encefalopatia
hipéxico-isquémica®. As severas sequelas maternas incluem isquemia e necrose da hipéfise anterior, incapacitando a lactagio
por déficit na producio de prolactinal. Frequentemente, é imprescindivel cesdrea de urgéncia para evitar sofrimento fetal’,
aumentando a taxa de nascimentos pré-termos. Consideragdes finais: A anafilaxia e o choque anafildtico na gravidez sio
emergéncias obstétricas que levam a sérias sequelas neonatais, sendo necessdrio o conhecimento total da situagio para
amenizar a gravidade do quadro.
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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é caracterizada pela vasculite nas artérias de médio calibre o que propicia a
formagio de aneurismas, sua principal complica¢do. Acomete principalmente criangas de até 5 anos e hd risco de sequelas
permanentes nas artérias corondrias. Atualmente o diagnéstico ¢ essencialmente clinico e inclui febre com duracio maior
ou igual 5 dias e pelo menos 4 outros critérios maiores: conjuntivite nio purulenta bilateral; lingua em framboesa, eritema
e edema de orofaringe, fissuras e eritema labial; rash escarlatiniforme, morbiliforme ou polimérfico; linfadenopatia cervical.
Pacientes que ndo preenchem todos esses critérios considera-se como Kawasaki incompleta, dependendo da detecgio de
anormalidades corondrias para confirmagio. Objetivo: Apresentar abordagens para detecgio precoce de anormalidades
coronarianas a fim de evitar a formagio de aneurismas em pacientes com DK. Metodologia: Pesquisou-se no banco de
dados PubMed até 29 de Abril de 2020 publicages relacionadas com o objetivo deste trabalho, incluindo as palavras chaves:
“Kawasaki disease children” e “Kawasaki aneurysm”. Discussdo: A porcentagem de formagio de aneurismas é maior em
criangas ndo tratadas precocemente, em caso de ruptura tornam-se uma emergéncia. A utilizacdo da ecocardiografia com
Doppler colorido se mostrou eficiente em mensurar a gravidade dos aneurismas, classificados como pequenos, menores
que 4mm ou em criangas maiores de 5 anos um aumento de 1,5 vezes do limen; médios, entre 4 € 8mm ou em criangas
maiores de 5 anos um aumento entre 1,5 — 4 vezes do limen; gigantes, maiores 8mm ou em criangas maiores de 5 anos
um aumento superior a 4 vezes — podendo ser utilizada tanto no prognéstico como no acompanhamento do tratamento.
Além disso, podem ser utilizados biomarcadores, como o Fragmento Peptideo Natriurético tipo B (NT-proBNP), que
indica estresse do miocdrdio e inflamacio aguda em niveis aumentados sugere resisténcia a terapia com imunoglobulina;
Troponina 1 (marcador de injdria dos cardiomiécitos durante a febre, que se prolongada, ¢ considerada um mau preditor);
elevagio plaquetdria e da Proteina-C e reducio da hemoglobina e albumina sio fatores de risco para aneurisma agudo
na DK completa e incompleta, respectivamente. Consideragoes finais: O diagndstico e tratamento precoce da DK evita
complicagbes cardiovasculares como o aneurisma corondrio, o uso de exames de imagem e biomarcadores auxiliam na
definicao do prognéstico e acompanhamento.
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RESUMO

Introdugdo: O puerpério compreende o periodo desde o fim da dequitagio placentdria até seis semanas completas apds o
parto! e é caracterizado por uma readaptagio do organismo materno, com redistribui¢ao do volume sanguineo plasmdtico
e maior ocorréncia de eventos tromboembélicos, sendo, por si s6, especialmente complexo. No contexto da atual pandemia
de SARS-CoV-2, agente viral causador da COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), as atengoes da comunidade cientifica
e dos profissionais de sadde tém-se voltado para tentativa de esclarecimentos mais amplos quanto a etiologia, transmissao,
diagnéstico e tratamento da COVID-19. No que tange o ciclo gravidico-puerperal, é oportuna a revisao de condigées clinicas
que possam ocorrer nesse periodo e que cursam com dispneia, para evitar que essa queixa seja automaticamente associada a
COVID-19, sem maiores investigagoes, com consequente negligéncia de outros diagnésticos, também muito importantes e
por vezes, fatais. Objetivos: fazer uma revisio narrativa dos principais diagndsticos diferenciais de condigoes que possam se
apresentar com o sintoma de dispneia durante o puerpério na emergéncia obstétrica. Metodologia: revisio do tipo narrativa
das seguintes condigoes clinicas: miocardiopatia periparto, tromboembolismo pulmonar e sindrome respiratéria aguda grave
(SARS). Discussio: assim como a COVID-19, outras doengas podem provocar dispneia e devem ser consideradas durante
a avaliagio na emergéncia.! E o caso da miocardiopatia periparto, condigio rara, mas de gravidade elevada, que pode afetar
mulheres sem histérico de doengas cardiovasculares;? do tromboembolismo pulmonar,? cujo risco é especial no puerpério pela
readaptagido do organismo materno, tipica desse periodo; e, por fim, a SARS, que engloba a influenza, virus particularmente
perigoso na gestagdo e puerpério, e a COVID-19, que apesar de, por ora, nio parecer ter risco aumentado nessa populagio,4
deve ser rapidamente diagnosticada para que as medidas sanitdrias especificas sejam estabelecidas.5 Consideragoes finais:
num contexto em que sintomas de sindrome gripal acendem um grande alerta direcionado 4 suspeita de COVID-19, a
investigagio de possiveis diagndsticos diferenciais se torna importante especialmente no puerpério, uma vez que esse periodo
traz risco adicional de certas condi¢des clinicas de significativa morbimortalidade, cujo diagnéstico e tratamento precoces sio
imprescindiveis para boa evolugao clinica.

Palavras-chave: Perfodo Pés-Parto. Dispneia. Diagnéstico Diferencial. Infecgdes por Coronavirus. Tromboembolia.
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RESUMO

Introducio: O edema cerebral de alta altitude (ECAA) integra o quadro da doenca aguda de alta altitude, juntamente com
a doenca aguda da montanha (DAM) e 0 edema pulmonar. Apresenta-se como a complicagio mais grave do conjunto, com
prevaléncia entre 0,1-4%, o qual varia de acordo com a montanha, ji que a pressio parcial de oxigénio presente no ambiente é
diferente. O quadro geralmente se instala em altitudes acima de 4.000 metros. Objetivo: O presente artigo tem como intuito
expor o tratamento do edema cerebral de altitude em 4reas remotas. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliogréfica, no
qual os artigos foram coletados na base de dados PubMed, com os descritores: doenga aguda de altitude, edema cerebral de
alta altitude e tratamento. Foram excluidos artigos anteriores a 2015 e estudos em animais, sendo selecionados 9 artigos que
se adequavam ao tema proposto. Discussio: O edema cerebral de altitude ¢ uma encefalopatia cuja fisiopatologia ainda nio
¢ muito esclarecida, sendo que na maioria dos casos sucede a doenca aguda da montanha em sua forma mais grave. Portanto,
o diagnéstico da complicacio ¢é realizado com a sintomatologia da DAM (cefaleia, nduseas e fadiga), associado com ataxia e/
ou alteracio de consciéncia, além da hipéxia. A realizagao do diagnéstico precoce e a intervengio adequada em menos de 24
horas, evita 0 coma e consequentemente, o ébito do montanhista. O tratamento nas 4reas remotas baseia-se na possibilidade
ou nio de descida devido as condi¢oes atmosféricas. Caso a descida seja prejudicada, deve-se utilizar cAmeras hiperbdricas
portéteis, que simulam a condi¢io de pressao atmosférica equivalente a 1500m e fornece ventilagio adequada, evitando o
acimulo COz. Se a descida for permitida, a suplementacio de oxigénio é necessdria para normalizagio da saturacio. Além
disso, deve-se administrar Dexametasona, padrio ouro, com 8mg de ataque (via oral, intramuscular ou endovenosa) e 4
mg a cada 6 horas. Em sua auséncia, pode utilizar Acetazolamida oral 250mg a cada 12 horas. A prescri¢ao de Ibuprofeno
também deve ser realizada para analgesia. Consideracoes finais: O edema cerebral de alta altitude é uma emergéncia clinica
que necessita de intervengao precoce para impedir a progressio do quadro e possivel ébito. Portanto, o tratamento adequado
deve ser instituido de maneira precisa e, os médicos que atuam nas dreas remotas, devem ficar de prontidao para auxiliar
rapidamente os montanhistas que apresentem a sintomatologia do ECAA.

Palavras-chave: Doenca aguda de altitude. Edema cerebral de alta altitude e tratamento.
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RESUMO

Introducio: O forame oval patente (FOP) é uma falha que forma uma comunicagio entre o 4trio esquerdo e o 4trio direito,
e persiste apds o nascimento®?. Esse defeito ocorre em quase 25% da populagio adulta e geralmente nao possui repercussoes
clinicas!. Sob certas condigées hemodinimicas, quando hd um gradiente de pressio do 4trio direito para o esquerdo, uma FOP
pode abrir e enviar sangue da circulagio venosa para a circulagio arterial3. Este processo é o mecanismo da embolia paradoxal
(EP), diagnosticada em autdpsia ou em imagem radiolégica quando um trombo ¢ observado causando dano embdélico em
drgaos terminais?, como no relato de caso a seguir. Relato de caso: Paciente MHABS, 58 anos, feminino, admitido com
quadro de melena, hematoquezia, prostracio e astenia com 2 semanas de evolu¢do. Fazia tratamento para trombose venosa
profunda (TVP) proximal hd cerca de 30 dias, em uso de Rivaroxabana. Aos exames laboratoriais, foi identificada queda
hematimétrica importante (Hb 12->7,5). Houve intercorréncia com rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) stbito,
sendo realizado intubacio orotraqueal (IOT) (Escala de Coma de Glasgow - 7). Realizada tomografia computadorizada
para investigagio do RNC, com descricao de extensa drea hipodensa temporo-parieto-occipital a esquerda, sem efeito de
massa relevante. Procurando causas, foi realizado ultrassom que demonstrou presenga de FOP, levando 4 EP. Discussio: Na
presenca de FOP, pacientes com TVP apresentam risco aumentado de morte e doengas cardiovasculares. O acidente vascular
cerebral (AVC) ¢ a mais frequente manifestagdo clinica relevante da EP, sendo, a maioria, do tipo isquémico (87%)7. O
diagnéstico de EP envolve a avaliagio de causas e fatores de risco para eventos isquémicos, buscando excluir os diagndsticos
diferenciais. Além disso, a triade de embolia sistémica, trombose venosa e comunicagio intracardfaca corroboram para o
diagnéstico clinico da EP”. Nesse caso, a paciente possui um contexto clinico que favorece a hipercoagulabilidade ¢ a estase
venosa. A terapia percutinea para comunicagio interatrial tem sido primeira escolha, visto o baixo risco de complicagées e
reducio significativa de recorréncia de AVC isquémico®®. Conclusao: O forame oval patente é um defeito congénito com
alta prevaléncia na populagio em geral. Entre pacientes com tromboembolismo venoso e presenca de desvios cardfacos, a EP
¢ a manifestacdo clinica mais importante e grave, levando a diagnéstico, por muitas vezes, desafiador.
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RESUMO

Introducio: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é o principal desfecho de diversas doengas criticas, bem como a situacio
clinica mais frequente nos servigos de atendimento a pacientes criticos.! A cada minuto em PCR, estima-se que 10%
da probabilidade de sobrevida da vitima seja perdida.? Estratégias inovadoras e beneficiadas pela tecnologia estao sendo
incrementadas em ambientes de simula¢io a fim de buscar melhores prdticas em emergéncia e possibilitar maior éxito no
atendimento. Objetivos: Apresentar estratégias inovadoras em simulagio para o atendimento emergencial de ressuscitacio
cardiopulmonar (RCP). Método: Revisao narrativa da literatura na base de dados Medline. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2020. Utilizou-se como descritores: “servicos médicos de emergéncia”, “simulagio” e “ressuscitacio
cardiopulmonar”. Discussao: Foram encontrados 25 artigos e dentre as estratégias inovadoras na simulagio de RCP, destaca-
se 0 uso de aplicativos méveis capazes, pela localizagio, de recrutar pessoas treinadas em RCP para o atendimento de uma
PCR antes da chegada de uma ambulincia.? Além disso, por um aplicativo mével, pode-se checar a viabilidade, com precisio,
de um registro de RCP.4 Foi encontrado que o uso de equipamentos automatizados, desenvolvidos para o suporte bésico
de vida, sdo capazes de reduzir a carga de trabalho e a exigéncia fisica de quem realiza a RCP.5 A utilizagio de mecanismos
virtuais também se mostra como uma estratégia ao permitir médulos de simulagio que auxiliam no preparo da equipe para a
identificagdo de fdrmacos nas bandejas de RCP.6 Seguindo essa mesma linha, a telemedicina também apresentou resultados
positivos em um estudo simulatdrio utilizando o Google Glass, no qual médicos fornecem treinamento virtual para a equipe
de atendimento.” Outra estratégia é por meio da videoconferéncia para realizacio de RCP no pré-hospitalar, podendo ser
utilizada entre leigos ¢ um médico de emergéncia.® Por fim, a intervencio assistida por telefone em um centro médico
mostrou-se eficaz em simulacoes a0 aumentar o reconhecimento de PCR, diminuicio da interpretagio incorreta acerca do
reconhecimento da PCR e no tempo de inicio das compressoes tordcicas.® Consideragées finais: O treinamento da RCP, por
meio de simulagio com tecnologias inovadoras e cientificamente comprovadas mostramse favordveis para que as chances de
sobrevida sejam maiores em pacientes que necessitam de atendimento emergencial na PCR.

Palavras-chave: Servigos médicos de emergéncia. Simulagio e ressuscitagio cardiopulmonar.
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RESUMO

Introducio: A ingestdo de corpo estranho ¢ uma ocorréncia comum, em que 80% dos casos passam pelo trato gastrointestinal
(TGI) sem complicagées. Porém, pode haver consequéncias graves como perfuragio, hemorragia e obstrucio intestinal.
Tornam-se, portanto, indispensdveis o diagndstico precoce e a terapéutica adequada para a reducio da morbimortalidade.
Descrigao do caso: Paciente masculino, 67 anos, procurou servico de urgéncia no dia 01/09/2018, queixando-se de dor
epigdstrica e lombar 2 direita com 2 dias de evolugdo, somado a febre nas dltimas 24 horas. Foi solicitada uma tomografia
computadorizada (TC) de abdome que revelou presen¢a de corpo estranho (palito) transfixado na parede posterior da
segunda por¢io duodenal com a extremidade inferior dentro da veia renal direita. O paciente foi internado em regime de
jejum associado 2 antibioticoterapia venosa e medidas de suporte. A remogio endoscépica ocorreu no dia 10/09/2018,
em ambiente cirdrgico, com reserva de sangue e equipe cirtirgica preparada para atuagio emergencial. Houve retirada
do corpo estranho sem complicacdes evidentes. Cerca de 10 minutos depois, o paciente evolui com bradicardia grave e
hipoxemia, necessitando de medidas de terapia intensiva. A hipétese de tromboembolismo pulmonar (TEP) foi confirmada
por angiotomografia computadorizada e a anticoagulago foi iniciada. O paciente teve alta hospitalar, sem sequelas, apds
8 dias do procedimento. Discussio: Frente a um caso complexo como o descrito, diversas discussoes sdo relevantes. Desde
a propedéutica mais adequada, até a definigio da melhor abordagem do paciente. E fundamental ponderar sobre a escolha
de uma conduta cirtrgica ou conservadora. Caso seja definida necessidade de intervengao, é imprescindivel a avaliacio da
melhor técnica operatéria. Além disso, o acompanhamento do paciente deve ser cauteloso e detalhado, no intuito de evitar
complicagdes inesperadas, como o TEP. Trata-se, portanto, de uma lesio retroperitonial, de dificil diagndstico. Soma-se a
isso a possibilidade de evolu¢do para sangramento, peritonite, abscesso retroperitoneal e tromboembolismo, justificando a
preocupagio com o diagnéstico precoce. Ademais, esse caso demonstra como a individualizagio do tratamento é importante
para seu sucesso. Conclusio: Situacdes como a do caso descrito sio pouco relatadas na literatura e de dificil evolugao. Dessa
forma, sua problematizacio agrega conhecimento, contribuindo, pois, para a condugio de futuros casos semelhantes.
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RESUMO

Introdugio: O infarto agudo do miocdrdio (IAM) do tipo 1 ¢ caracterizado por uma relagio de disttrbio plaquetdrio com
doenga coronariana aterotrombdtica. A grande maioria dos IAM apresentam alteragoes eletrocardiogréficas de importante
reconhecimento, dentre elas as alteracoes especificas de lesao aguda de tronco de corondria esquerda, responsavel por 75% da
irrigacio do miocdrdio ventricular. Objetivos: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisio bibliografica sobre lesdo aguda
de tronco da corondria esquerda. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline
utilizando os descritores em inglés: ST elevation myocardial infarction, acute coronary syndrome, coronary occlusion,
percutaneous coronary intervention e foram selecionados artigos dos tltimos 10 anos. Discussio: A suboclusio do tronco
de corondria esquerda leva a um IAM com supra de ST em avR e/ou V1 com infra de ST difuso (em 8 ou mais derivagoes).
Apesar de nao preencher critérios de IAM com supra de ST, ¢ classificado como tal pelas diretrizes vigentes. Tal patologia
apresenta alta morbimortalidade e, muitas vezes, nio ¢ identificada prontamente pelos médicos generalistas e é tratado
como IAM sem supra de ST. Depreende-se portanto que, por ter uma propedéutica especifica (encaminhamento para
hemodinimica e intervengao coronariana percutinea o mais répido possivel), é imprescindivel sua identificagio e no tange
a conduta com trombolitico nio deve ser feita, uma vez que aumenta a mortalidade em até 20%. Dessa forma, os pacientes
que apresentam esse tipo de lesio, mesmo os 12% que apresentam choque cardiogénico, e passam pelo procedimento
indicado sustentam uma taxa de sobrevida intra-hospitalar de até 89%. Outrossim, 89,5% dos sobreviventes possuem bom
progndstico no prazo de 1 ano. Consideragoes Finais: A partir da revisao bibliogréfica realizada conclui-se que ¢ de suma
importancia o conhecimento e o reconhecimento desse tipo de lesio e de seu padrao eletrocardiogréfico por todo médico
generalista, a fim de minimizar possiveis iatrogenias e diminuir as morbimortalidades relacionadas.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda. Infarto do Miocdrdio. Doenga das Corondrias. Intervencio Corondria
Percutinea. Prognéstico.
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RESUMO

Introdugio: A sindrome do Escroto Agudo (EA) ¢ caracterizada por tumefagio escrotal unilateral aguda, sendo dor a queixa
principal da maioria dos pacientes. Dado o fato de que a tor¢ao testicular se apresenta como a causa mais comum de dor
escrotal aguda, o manejo adequado do quadro em pauta ¢ fundamental para prevenir possiveis danos permanentes ou a
perda do testiculo. A incidéncia anual em homens menores de 25 anos desse quadro etiolégico é de 1 para cada 4000.
Nessa l6gica, a sindrome configura-se como uma importante emergéncia médica que frequentemente requer tratamento
cirtirgico imediato. Objetivos: Definir o quadro clinico do EA e as principais condutas para sua terapéutica numa situagao
emergencial. Metodologia: Foi feita uma revisao bibliogrdfica nas bases de dados SciELO e PubMed de artigos datados de
2006 22020, com os descritores “escroto”, “tor¢ao” e “emergéncia”, em inglés e portugués. Discussio: Os sintomas escrotais
agudos geralmente sio causados por etiologias infecciosas, traumdticas ou vasculares. O quadro clinico ainda acompanha,
frequentemente, nduseas, sudorese, inquietagio e as vezes, febre com edema. Na investigacio etiolégica, pode-se utilizar
tanto o ultrassom com Doppler colorido como a cintilografia testicular. Entretanto, a exploragio cirtirgica é frequentemente
preconizada, principalmente quando hd evidéncias consistentes de isquemia testicular. O acesso emergencial a bolsa escrotal
deve ser preferencialmente realizado por meio de uma incisdo na rafe da bolsa, avaliando a viabilidade funcional do possivel
testiculo torcido. Por meio desse mesmo corte, é recomendada a realizagio da distor¢ao cirdrgica, caso necessdria, e da
orquidopexia, técnica caracterizada pela fixagao do lado contralateral. Esse tGltimo procedimento é fundamental em razio
da possibilidade de um novo episédio de tor¢io. Consideracoes finais: E vilido citar que o quadro de EA pode ser a
apresentagdo inicial de diferentes doengas, como a orquite, tor¢ao de hidétide, hérnia inguinal estrangulada e até mesmo
de tumor testicular. Portanto, o diagnéstico rdpido juntamente com o inicio imediato da terapéutica adequada sio fatores
imprescindiveis para um desfecho satisfatério dessa situagdo emergencial.
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RESUMO

Introducio: A relagao entre Diabetes Mellitus (DM) e infecgoes j4 é bem definida na literatura. O DM provoca um maior
grau de inflamagio no organismo e menor eficiéncia do sistema imunolégico, quando comparado a individuos sauddveis.
A maior parte dos pacientes com COVID-19 possui comorbidades, sendo o DM uma das trés principais. O que torna o
DM descompensado uma condigao relevante na atualidade é o maior niimero de desfechos desfavordveis quando associado
a infecgio pelo Sars-coV-2. Objetivos: Avaliar a gravidade da apresentagio clinica do COVID-19 em pacientes diabéticos
descompensados, bem como o manejo frente a esses casos graves. Metodologia: Pesquisou-se no banco de dados PubMed até
30 de Abril de 2020 publicagoes que se enquadram nos objetivos do presente trabalho usando as palavras-chaves: “diabetes
mellitus e COVID-19” e “management diabetes mellitus”. Discussio: Além dos defeitos na imunidade inata e do elevado
grau inflamagio do organismo, o DM possui um denominador em comum com o COVID-19: a Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA-2). Esta ¢ a porta de entrada do virus no organismo, que leva 4 diminui¢io da mesma. Logo, ocorre
um estado de hiperinflamagio, uma vez que a ECA-2, dentre outras fungées, atua na via da inflamagao. Supoe-se ainda que
ocorra o surgimento ou agravamento de DM, jd que essa enzima também estd presente nas células beta do pancreas, levando
a uma destruigio direta das mesmas pelo virus. A hiperglicemia aumenta a expressao da ECA-2, fazendo com que pacientes
mal controlados tenham maior risco de adquirir a infecgao. Sendo assim, ¢ nitida a importincia do manejo adequado e
precoce a fim de evitar quadros graves, como cetoacidose diabética (CAD), sindrome do desconforto respiratério agudo
e faléncia de multiplos érgaos. Nos casos graves e internados, recomenda-se solicitar triagem para hiperinflamagio — h4
relatos de que alguns pacientes se beneficiam com imunossupressores — checar periodicamente eletrdlitos, ph, suspender
os hipoglicemiantes orais e iniciar insulinoterapia plena precocemente, além de atentar-se para quadros de CAD. Nao
¢ recomendado descontinuar o uso de medicacoes prévias, como anti-hipertensivos e estatinas. Identificar e atuar nos
fatores precipitantes é crucial na prevencio de casos graves. Consideracoes finais: Em suma, diabéticos descompensados
possuem maior risco de quadros graves quando infectados pelo Sars-coV-2. Logo, o controle adequado do DM ¢ a principal
ferramenta de evitar tais desfechos.

Palavras-chaves: Infecgbes por Coronavirus. Diabetes Mellitus. Sars-coV-2.
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RESUMO

Introdugio: A pressao intracraniana (PIC) pode ser monitorada por meio de vdrios métodos, invasivos ou nao. O nervo
optico faz parte do sistema nervoso central de maneira contigua, envolvido por uma bainha. Sendo assim, elevacoes ou
reducoes na PIC podem ser transpostas 4 bainha deste nervo com subsequente variac¢io no seu didmetro, onde estas podem
ser detectadas pela ultrassonografia (US). Atualmente, o padrio ouro para diagnosticar hipertensio intracraniana (HIC) ¢
a medida da PIC por cateteres intraventriculares, os quais muitas vezes evoluem com infec¢oes e hemorragias. Objetivos:
Revisar a literatura para comparar as vantagens ¢ desvantagens da avaliagio da PIC por meio do didmetro da bainha do
nervo 6ptico (DBNO) na sala de emergéncia, Metodologia: Realizada busca sistemdtica no PubMed e SciELO, utilizando
as palavras: Emergency, Optic Nerve, Intracranial Hypertension e Ultrasonography. Foram selecionados 7 dos 46 artigos
entre 2015 e 2020, Discussio: US point-of-care é a alternativa capaz de identificar o DBNO, partindo de uma distancia
pré-estabelecida da retina. A detec¢ao de PIC por ultrassonografia permite adogio de medidas terapéuticas precoces
quando comparada a outros estudos de neuroimagem. A HIC ¢ constatada quando a PIC>20mmHg, sendo grave quando
>40mmHg. Um ponto ainda indefinido, ¢ a relagao do valor do DBNO com a HIC, existe uma variagio do ponto de corte,
de 4,8 a 5,9mm para tal diagnéstico [sensibilidade(S) = 74,1 a 100% e especificidade(E) =74 a 100%]. DBNO = 0,48cm,
determina com boa acurdcia o diagnéstico de HIC. Estudos no Paquistao no qual o DBNO foi utilizado para identificar
HIC em criangas mostra que esse método possui limitagoes (S=100% / E=60- 66.7%) quanto a falta de valor de referéncia
para diagnosticar HIC, contudo ¢ inegdvel que o US é um exame com baixo custo, boa acurdcia, sem radiago e realizado
A beira do leito, facilitando muito a sua aplicabilidade. Outra revisio sistemdtica com 231 pacientes identificou associagio
entre a HIC e 0o aumento do DBNO (S=90% / E =85%). Ressalta-se outro estudo em que a US foi utilizada para averiguar
DNBO em 160 criangas com derivacdes devido a hidrocefalia com descompensagao apresentaram aumento significativo do
DBNO. Consideragoes Finais: A DBNO ¢ uma alternativa eficaz aos métodos invasivos “padrio-ouro”, ofertando menores
complicagoes que as técnicas usuais. Nota-se que o alargamento do DBNO ¢é uma modificagio com acuricia significativa
para diagnosticar HIC.

Palavras-chave: Neurocirurgia. Pressdo Intracraniana. Nervo Optico. Emergéncia. Ultrassonografia.
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RESUMO

Introducio: A parada cardiorrespiratéria (PCR) exige que uma conduta seja instituida imediatamente apds o reconhecimento
do colapso. Vale ressaltar que existem situagoes especiais com abordagens especificas, além daquelas realizadas durante o
atendimento do Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS). A gestacio ¢ uma destas situagoes atipicas na qual a
abordagem deve ser diferenciada. Objetivo: Identificar as alteragoes no ACLS na vigéncia de PCR em gestantes. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao bibliografica. A busca de artigos foi feita com os descritores da Ciéncia
da Satide “cardiopulmonar resuscitation” e “pregnancy” nas bases de dados LILACS e PUBMED. Os critérios de inclusio
do estudo foram artigos disponiveis com texto completo, publicados na lingua portuguesa e inglesa nos tltimos cinco
anos. Foram excluidos artigos que nio se adequassem a temdtica. Discussdo: As etiologias da parada cardiorrespiratéria e a
mudanca nos eventos fisioldgicos relacionados a gravidez levaram a condutas adicionais no ACLS. Destacam-se o incremento
do débito cardfaco e a compressio da veia cava pelo ttero como alteragoes fisioldgicas associadas a0 aumento do risco de
PCR. Apesar de alteragdes pré-gravidicas como a doenga cardiaca/valvular, a cardiomiopatia, a asma e o tromboembolismo
também provocarem colapso circulatério materno. A conduta inicial na PCR em gestantes é semelhante 2 realizada em
adultos nao gravidicos. Entretanto, no terceiro trimestre gestacional recomenda-se a colocagio das maos dois a trés cm
acima do esterno na realizagio das massagens cardfacas. A desfibrilagio nao deve ser adiada se houver monitoramento fetal
e o risco de teratogenicidade das medicacoes nio impede a administracio destas. Além disso, a lateralizagio a esquerda e o
deslocamento manual do ttero devem ser prontamente iniciados. A ineficdcia da ressuscitagio cardiopulmonar apds quatro
minutos do seu inicio indica a realizacio de cesdrea de emergéncia (cesariana perimortem/histerotomia ressuscitadora)
na tentativa de atingir o retorno da circulagio espontinea. Este procedimento cirtrgico ¢ feito a partir de vinte semanas
gestacionais, com o fundo uterino palpdvel na cicatriz umbilical ou acima dela. Consideragées finais: O estudo demonstrou
que as alteragoes no ACLS na vigéncia de parada cardiorrespiratéria em gestantes sio deslocamento manual do dtero,
inclina¢io lateral & esquerda e histerotomia ressuscitadora, sendo a tltima uma medida heroica.

Palavras-chave: Parada Cardiaca. Gestantes. Suporte Avan¢ado de Vida.
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RESUMO

Introducio: Frente a demanda de atendimentos, manejo e transporte no atendimento pré-hospitalar, profissionais podem
ter que lidar com casos suspeitos ou confirmados de infec¢io por SARS-CoV-2. Diante do potencial de transmissio viral,
torna-se necessdrio seguir recomendagées no atendimento destes casos. Objetivo: Elencar recomendagdes de cuidados para
profissionais de sadde no atendimento mével pré-hospitalar & casos suspeitos ou confirmados por SARS-CoV-2. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo realizada nas plataformas da Organiza¢io Mundial de Satide, Ministério da Satide (MS) e da Associacio
Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) ¢ na base de dados Pubmed, utilizando os descritores: ‘Protective
Devices’, ‘Coronavirus Infections’, ‘Emergency Medical Services’ com operador booleano AND. Discussdo: Orientagoes
do MS ¢ ABRAMEDE atualizadas em 21 de abril de 2020 indicam cumprimento de fluxos e recomendagoes sobre higiene,
seguranca pessoal e uso de equipamentos de protegio individual (EPI’s). Deve-se encaminhar profissionais treinados, manter
contato com a regulacdo médica, definir a unidade referéncia e avisar a chegada do paciente. Acompanhantes, se necessdrios,
e pacientes devem usar mdscara. Familiares e populares que tiveram contato com o paciente devem manter isolamento
domiciliar. E essencial proteger utensilios e caixas de medicamento, manter janelas abertas e remover materiais dispensédveis
no preparo do veiculo para minimizar risco de contaminagio e tempo em posterior desinfeccio. Deve-se avaliar critérios
para suplementagio de oxigénio e/ou intubagio. Obitos devem ser comunicados 4 central de regulagio e familiares devem
ser orientados sobre documentagio e nio manipulacio do corpo. O transporte interno de paciente suspeito/confirmado
por SARS-CoV-2 ¢ de responsabilidade da institui¢ao que deve seguir seus protocolos. A limpeza e desinfec¢ao da unidade
movel deve ser realizada ainda na unidade de destino por toda a equipe. Materiais e equipamentos utilizados devem ser
higienizados, reprocessados ou desprezados adequadamente. Consideragoes finais: Diante da pandemia por SARS-CoV-2
as recomendagdes de manejo de pacientes infectados e cuidados as equipes de satide, no momento, sio o uso adequado de
EPT’s desde os atendimentos pré-hospitalares combinados 4 higiene para evitar contaminagio dos profissionais de satide. O
grau de evidéncia ainda ¢é limitado e as informagées estao em constantes atualizacoes.
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RESUMO

Introdugao: Os acidentes de transito (AT) provocam, no mundo, o ébito de aproximadamente 1,3 milhées de pessoas e
lesionam quase 50 milhées por ano, evidenciando papel significativo e impactante na populagiol. Em relagio ao nimero
de AT, Governador Valadares se destaca no estado de Minas Gerais. De acordo com a Secretaria de Estado de Defesa Social
(SEDS), no ano de 2014 ¢ 2015, foi o sexto municipio com os maiores quantitativos de registros de AT com vitimas fatais e
graves2. Objetivos: O presente estudo objetivou caracterizar os atendimentos por AT realizados pelo servigo de atendimento
pré-hospitalar prestado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Governador Valadares, registrados
em fichas de regulagio, de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016. Material e métodos: Foi realizado um estudo
descritivo observacional transversal quantitativo com dados secunddrios publicos retrospectivos. As varidveis analisadas
foram natureza do agravo, faixa etdria, sexo, periodo do dia e local de ocorréncia. Foi realizada amostragem estratificada
uniforme e calculado o intervalo de confianga (IC95%). Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Resultados: Da amostra estudada (2.930 fichas), 19,25% foram referentes a
AT (IC95% 16,11-23,16). Destes, as naturezas de agravo mais frequentes foram colisao, com 43,79% (IC95% 39,67-
48,01), acidente motociclistico 29,08% (IC95% 25,40-33,05) e acidente de bicicleta 13,65% (IC95% 10,98-16,83).
As faixas etdrias com maior propor¢ao foram 21-30 anos 28,37% (1C95% 24,72-32,32), seguida por 31-40 anos 23,05%
(IC95% 19,68-26,79). A incidéncia do sexo masculino foi a maior com 66,84% (IC 95% 62,77-70,69). Em relacao aos
bairros: Centro com 10,46% (IC95% 8,12-13,36); Lourdes com 5,85% (IC95% 4,12-8,20); e Vila Bretas com 5,32%
(IC95% 3,68-7,59). Conclusao: A faixa etdria predominante foi a de adultos jovens, incapacitando e ceifando vidas em
idades produtivas e, por isso, se constituem em problema social, politico e de satide publica. Através deste estudo ¢ possivel
identificar o perfil epidemiolégico dos AT, além do padrio de distribuigao, permitindo que 6rgaos publicos vinculados ao
trinsito intervenham e criem agoes de prevencio e reducio de danos. O atendimento pré-hospitalar mével possui papel
fundamental para minimizar a mortalidade e as sequelas nos acidentados decorrentes de um primeiro atendimento tardio
ou inadequado.
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RESUMO

Introducio: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) ¢ uma complicacio rara e potencialmente fatal da administracio
de agentes antidopaminérgicos, que quando nao suspeitada, pode nio ser diagnosticadal. Ela possui impacto na
morbimortalidade (10%) entre os pacientes sob uso de antipsicéticos, em especial no inicio do tratamento (80%), com
prevaléncia entre 0,07-2,4%, atingindo uma mortalidade varidvel de 15-20%, podendo chegar a 38% quando utilizada
medicagio de depdsito®. A identificagio precoce e o tratamento adequado visam uma recuperagio sem sequelas®. Dessa
forma, ¢ importante conhecer e realizar o diagndstico, a fim de conduzir o caso para evolugio benigna. Objetivos: Evidenciar
a importincia do conhecimento e diagnéstico precoce da SNM para médicos generalistas, com foco em sua abordagem
no servico de emergéncia. Metodologia: Revisio bibliografica nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO com os
descritores Sindrome Maligna Neuroléptica, Psiquiatria, Antipsicdticos, Emergéncias e Terapéutica. Discussao: A SNM ¢
uma condi¢do firmaco-induzida, associada ao uso de antipsicéticos e neurolépticos. Clinicamente se apresenta com delirium
e outras mudangas no estado mental, instabilidade auton6mica, hipertermia e sintomas extrapiramidais graves, como rigidez
muscular e catatonia%. O reconhecimento desses sinais prodrémicos é importante para se realizar a abordagem correta na
emergéncia®. Seu diagnéstico ¢ baseado em critérios clinicos e laboratoriais, além da exclusio de outras possiveis causas de
quadros semelhantes. De acordo com 0 DSM-1V, sao necessdrios rigidez muscular grave e febre juntos de no minimo 2 dos
seguintes itens: diaforese, disfagia, tremor, incontinéncia, alteragao do estado mental, mutismo, taquicardia, pressio arterial
elevada/labil, leucocitose, creatinofosfoquinase elevadas. Complicagdes graves da SNM incluem desidratagio, infecgio,
rabdomidlise, insuficiéncia renal, pulmonar e hepdtica, pneumonia aspirativa, embolia pulmonar e sindrome cerebelar
cronica®. Dessa forma, o manejo do quadro se baseia primariamente na suspensio da droga antidopaminérgica, seguido
de tratamento de apoio intensivo com hidratagao e suporte ventilatério, cardiaco e nutricional adequados’. Consideracoes
finais: Conclui-se que devido ao cardter potencialmente letal e & possibilidade de se intervir precocemente na SNM, ¢ de
grande importincia o conhecimento do quadro clinico, critérios diagnésticos e conduta, visando conduzir o paciente para
evolugio positiva®.
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RESUMO

Introducio: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) ¢ uma reagio idiossincratica a antagonistas dopaminérgicos. Apesar
de ser mais fortemente associada ao uso de antipsicéticos tipicos, em especial os derivados da butirofenona e fenotiazinicos,
também pode ser induzida por antipsicéticos atipicos ou apés retirada sibita de agonistas dopaminérgicos em pacientes
com parkinsonismo. Objetivos: Apresentar aspectos etiolégicos, clinicos, diagnésticos e terapéuticos da SNM. Metodologia:
Este estudo constitui-se de uma revisio bibliogrdfica a partir das bases de dados Scielo, Pubmed, Google Académico e
literatura especializada entre 2007 e 2019. Discussao: A SNM possui incidéncia de 0,02 a 3,2% dentre os pacientes tratados
com neurolépticos. Embora rara, apresenta evolugio rdpida e grave, sendo potencialmente fatal. Sem tratamento, pode
alcangar 20% de mortalidade. Sua génese ainda nio é completamente compreendida, mas acredita-se que esteja relacionada
a predisposicio genética e que ocorra devido ao bloqueio de receptores dopaminérgicos em diferentes sitios do sistema
nervoso central. A SNM surge mais comumente dentro dos primeiros 30 dias de uso de neurolépticos, sendo que 82% dos
casos ocorrem ainda na primeira semana. Seu diagnéstico ¢ preponderantemente clinico e de exclusao. Portanto, baseia-se
nos seguintes critérios: exposi¢io recente ao antagonista da dopamina ou retirada de agonista da domapina; hipertermia
maior que 38°C em pelo menos duas ocasibes; rigidez muscular; alteragio do estado mental; labilidade do sistema nervoso
autdnomo; elevagao da creatinofosfoquinase pelo menos quatro vezes o limite superior do normal; e exames laboratoriais e de
imagem negativos para outras causas. O manejo inicial do paciente com SNM consiste na imediata suspensio do antipsicético
ou retorno de agonista dopaminérgico e internagio em unidade intensiva para manutengao do suporte clinico. Por ser uma
desordem iatrogénica autolimitada, na maioria dos casos, essa conduta é suficiente para reversio dos sintomas. Em casos
graves, pode-se fazer uso de drogas como agonistas dopaminérgicos (principalmente a Bromocriptina), benzodiazepinicos
e Dantroleno Sédico. Para casos refratdrios, hd ainda a possibilidade de eletroconvulsoterapia. Consideracoes finais: A
falta de conhecimento sobre a SNM representa um risco potencial ao paciente, podendo levd-lo a ébito. Dessa maneira, é
fundamental que o médico seja capaz de identificar e manejar rapidamente os pacientes com tal desordem.
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RESUMO

Introducio: A oclusio arterial aguda (OAA) caracteriza-se pela interrup¢io ou redugio repentina da perfusio arterial, com
comprometimento da viabilidade tecidual, e pela duracio dos sintomas inferior a duas semanas. O diagnéstico e a avaliacio
inicial sio predominantemente clinicos, e atrasos no diagndstico e retardo no tratamento possuem implicacoes funcionais aos
pacientes, como perda de membro, de drgios ou até a morte do individuo. A classificacio da OAA baseia-se na gravidade da
isquemia, de maneira a estratificar a urgéncia da intervengio, que terd impacto no progndstico do paciente. A estratificacio
¢ feita em vidvel, ameaca de membro reversivel (isquemia subcritica e critica) e, por fim, irreversivel. Objetivos: Esta revisio
visa analisar os resultados de estudos multicéntricos da Trombdlise Direcionada por Cateter (TDC) intra arterial como
abordagem inicial para pacientes com OAA com ameagca reversivel de membro, correlacionando o impacto na sobrevida e
no salvamento de membro para esses pacientes. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE e
SciELO. Foram selecionados duas diretrizes e nove artigos cientificos. Optou-se pela busca avangada com palavras-chaves.
Discussao: Quatro ensaios clinicos randomizados e uma meta andlise, que compararam a TDC com a abordagem cirtrgica
em pacientes com ameaca reversivel de membro, mostraram niveis de salvamento de membros similares entre as duas
condutas, porém com melhor impacto na sobrevida na TDC. Este beneficio foi associado com as mltiplas comorbidades
encontradas nos pacientes com OAA, as quais contribuem para aumentar o risco perioperatdrio. As taxas de sucesso da técnica
por trombdlise sdo altos, cerca de 90 por cento. Paralelamente, foi relatado um aumento de sobrevida livre de amputagao de
84 por cento em um més, e de 75 por cento em um ano. O risco maior da TDC ¢ a hemorragia, a qual ¢ considerada uma
contraindicagio absoluta para a técnica, e existe um pequeno risco de hemorragia intracerebral, a qual é usualmente fatal.
A American Heart Association e a European Society for Vascular Surgery apresentam a TDC, para pacientes com isquemia
subcritica aguda, como grau de recomendagio e nivel de evidéncia IA. Consideragoes finais: A TCD mostra-se como uma
terapéutica menos invasiva, comparada a cirurgia aberta, e com resultados satisfatérios no salvamento de membro e na
sobrevida dos pacientes com OAA com ameaga reversivel de membro, apesar dos riscos inerentes ao procedimento.
Palavras-chave: Isquemia. Terapia Trombolitica. Salvamento de Membro. Sobrevida.
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RESUMO

Introducio: os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam curso clinico variado, desde sintomas leves & pneumonia
intersticial bilateral. Nos casos mais graves, a infecgao progride para consolidagdes e dano alveolar difusos, o que clinicamente
corresponde 3 SARA. Até o momento, o diagndstico definitivo é feito pela deteccdo direta ou indireta do virus, e o papel dos
exames de imagem ¢ avaliar a presenca e extensio de lesdes, principalmente pulmonares, assim como sugerir ou descartar
diagnésticos diferenciais pelo padrio radiolégico. A tomografia (TC) tem sido o método de escolha, porém, num cendrio
de emergéncia, a ultrassom (US) parece possuir algumas vantagens. Objetivos: avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia
tordcica de pulmao num paciente grave com suspeita ou confirmacio de infecgio pelo SARS-CoV-2. Metodologia: busca
por artigos cientificos no banco de dados “PubMed” utilizando os termos “ultrasound”, “lung ultrasound”, “thoracic
ultrasound”, “POCUS”, “COVID-19” e “emergency”. Leitura, andlise e sintese dos artigos mais relevantes para a proposta
do trabalho e publicados até o dia 26/04/2020. Discussao: a TC evidencia achados tipicos nos pacientes com COVID-19,
como opacidades em vidro fosco, pavimentagiao em mosaico e consolidacdes, com lesoes bilaterais e distribuigao periférica,
especialmente na regido posterior. Possui uma acurdcia alta e por isso tem sido o método de escolha. Entretanto, hd riscos
na sua realizagio, especialmente em transportar o paciente grave ao tomdgrafo, como contaminagio e atraso na conduta.
A ultrassom também possui achados tipicos, desde os quadros iniciais da doenga até os mais avan¢ados, € com uma étima
relagio com os achados da TC. As linhas B sdo o principal artefato sonogréfico que indica comprometimento pulmonar pelo
SARS-CoV-2, presentes em praticamente todo o curso da doenga. Sao representadas por linhas hiperecoicas que partem da
pleura em dire¢io ao centro do pulmaio e sua quantidade estd diretamente relacionada a gravidade da infecgdo. A vantagem
em relacio 2 TC ¢ que o exame pode ser realizado pelo préprio médico assistente na sala de emergéncia ou  beira do leito,
agilizando a tomada de decisao num paciente grave. Consideracoes finais: a US de pulmio apresenta achados confidveis num
paciente com COVID-19. A rapidez na execu¢io do exame, a possibilidade de ser realizado no local de atendimento e pelo
préprio emergencista proporcionam agilidade no diagnéstico e no manejo do paciente na emergéncia.
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