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ANÁLISE COMPARATIVA DAS REPERCUSSÕES CLÍNICAS E LABORATORIAIS DA COAGULOPATIA DA 
COVID-19 E DA COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA: REVISÃO DE LITERATURA
Thaís Oliveira Meireles¹, Genyson Carvalho Santos¹, João Vitor Cunha Oliveira¹, Fábio Mazieiro Alves Pinto², Heloísa Freitas Fernandes 
Marques², André Mauricio Borges de Carvalho³
¹ Centro Universitário de Belo Horizonte 
² Universidade Federal de Minas Gerais 
³ Centro Universitário de Belo Horizonte
Introdução: A COVID-19 é uma infecção causada pelo SARS-CoV-2 e seu espectro de apresentações clínicas varia desde formas assintomáticas a 
quadros graves e óbito. Pacientes críticos podem evoluir rapidamente com síndrome do desconforto respiratório agudo, choque séptico, acidose 
metabólica e coagulopatia, que se assemelha à coagulação intravascular disseminada (CIVD)¹. Esta síndrome caracteriza-se por ativação desregulada 
da cascata de coagulação, levando à ocorrência de fenômenos trombóticos e hemorrágicos sistêmicos com elevada taxa de mortalidade². Objetivos: 
Analisar as distinções entre a CIVD induzida por sepse e a coagulopatia ocorrida na COVID-19 através de critérios clínicos e laboratoriais. 
Metodologia: Foi realizada revisão de literatura na base de dados PubMed utilizando os descritores: Coronavirus, Coagulação Intravascular 
Disseminada e Trombofilia. Posteriormente, foram selecionados 4 artigos, em língua inglesa, publicados no ano de 2021, para análise. Discussão: 
A CIVD apresenta-se com trombocitopenia, aumento do D-dímero, prolongamento do tempo de protrombina e distúrbios hemorrágicos e 
trombóticos². Diferentemente do apresentado na CIVD, a coagulopatia da COVID-19 é marcada por trombocitopenia mais leve, maior elevação 
do D-dímero e menor ocorrência de complicações hemorrágicas. Evidências atuais indicam a ocorrência simultânea de tromboembolismo 
venoso, provocado pela hiperinflamação e consequente ativação da coagulação somadas a fatores predisponentes de trombose, e por lesão causada 
diretamente pelo Coronavírus no endotélio de vasos pulmonares gerando microtrombose difusa³. Tais indícios sugerem que esta coagulopatia 
é uma combinação de CIVD menos intensa com um componente de microangiopatia trombótica pulmonar¹. Nesse sentido, os distúrbios da 
coagulação associados a COVID-19 não podem ser definidos como CIVD, devendo ser classificados como uma coagulopatia específica para a 
qual ainda são necessários novos critérios diagnósticos³. É fundamental que se detecte a extensão das injúrias pulmonares e os focos trombóticos 
microvasculares que ajudariam a individualizar a tromboprofilaxia e terapia antitrombótica dos pacientes com COVID-194. Considerações finais: 
Sob perspectiva supracitada, as evidências científicas, até o presente momento, sugerem que a coagulopatia da COVID-19 tem apresentação distinta 
das já conhecidas atualmente, sendo necessárias mais pesquisas para refinamento das ferramentas diagnósticas e tratamento mais direcionado.
Palavras-chave: Coronavírus. Trombose. Coagulação Intravascular Disseminada.
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ABORDAGEM EMERGENCIAL DA EMBOLIA POR LÍQUIDO AMNIÓTICO EM GESTANTES: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA DA LITERATURA
Autores: Pedro Moraes Coelho¹, Ana Clara Fonsêca Souza de Jesus¹, Stephany Brini de Mendonça¹, Roberta Cíntia Sousa Coelho¹, Maria Luiza Andrade Siqueira¹, 
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Introdução: A embolia por líquido amniótico (ELA) é uma complicação rara que geralmente ocorre durante o parto ou período pós-parto imediato ¹. A incidência 
estimada é de 1 caso a cada 8 a 80 mil gestações, com alta mortalidade, entretanto há diagnósticos incorretos e subnotificação ². Objetivos: Avaliar a ocorrência 
e o manejo de grávidas com ELA na emergência. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura na base de dados do PubMed utilizando os 
descritores: Embolism, Amniotic Fluid and Emergency Treatment and Pregnancy Complications, Cardiovascular. Foram analisados artigos em inglês e português 
entre os anos 2016 a 2021 e incluídos estudos que abordassem o manejo de gestantes acometida por embolismo de fluido amniótico. Os achados resultaram em 
20 artigos, nos quais foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, resultando em 11 artigos que foram lidos na íntegra para desenvolvimento do resumo. 
Discussão: A ruptura da barreira física entre a mãe e o feto pode ocorrer durante a gestação ou parto, sendo o último mais incidente e mais associado a cesárea 2,3,4. 

O líquido amniótico na circulação materna desencadeia obstrução mecânica dos capilares pulmonares, causando hipóxia, vasoconstrição e hipertensão pulmonar, 
além da liberação de mediadores inflamatórios e substâncias vasoativas e pró-coagulantes, o que resulta na Coagulação Intravascular Disseminada e insuficiência 
ventricular direita2,5,6. A sintomatologia consiste em hipóxia; dispneia; tontura; hipotensão; dor no peito; agitação e convulsões, além de encefalopatia por colapso do 
sistema cardiovascular5,6. O diagnóstico é clínico e seu manejo consiste na manutenção da oxigenação, débito cardíaco, pressão arterial e correção da coagulopatia, 
quando esta for presente, além de monitorização fetal constante4,5,7. Caso ainda haja instabilidade do quadro, é considerado o uso da Oxigenação por Membrana 
Extracorpórea (ECMO) para promover suporte respiratório e hemodinâmico7. Em relação ao parto, este é indicado para gestantes em parada cardiorrespiratória 
e idade gestacional inferior a 23 semanas6,7. Essas medidas melhoram o prognóstico e reduzem a chance de complicações 7,8. Considerações finais: Apesar das 
condições que levam a embolia por líquido amniótico não serem bem elucidadas e os tratamentos incompreendidos, as consequências são graves. Assim, pesquisas 
imunológicas e relatórios padronizados são importantes para desenvolver um tratamento mais eficaz.
Palavras-chave: Embolism. Amniotic Fluid. Emergency Treatment. Pregnancy Complications. Cardiovascular.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: DIFICULDADE DIAGNÓSTICA, COMPLICAÇÕES E MANEJO
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Introdução: O aneurisma de aorta é um diagnóstico de difícil identificação, caracterizado por uma dilatação arterial perdurável e localizada, quando a artéria assume 
50% ou mais do seu diâmetro normal1. Dentre as classificações, o aneurisma de aorta abdominal (AAA) é o mais prevalente na população idosa, podendo aparecer 
assintomático por um longo período de tempo, e sua ruptura é uma complicação que implica em uma elevada taxa de mortalidade2–5. Objetivos: Demonstrar a 
importância da análise dos sinais e sintomas e exames de imagem no estabelecimento de diagnósticos diferenciais através da revisão atualizada sobre o diagnóstico e 
manejo dos pacientes com AAA. Metodologia: Foi feita uma busca na base de dados PubMed com os descritores combinados “surgery” AND “aortic aneurysm” e o 
descritor “aortic aneurysm EVAR”. As duas buscas foram filtradas em “one year”. Foram selecionados oito artigos. Discussão: O AAA possui diversas apresentações 
clínicas, como lombalgia, hipotensão súbita e postural, massa abdominal palpável, sopro abdominal e cólica ureteral esquerda. A inespecificidade dessas alterações 
gera diagnósticos diferenciais como pancreatite, embolia pulmonar, cólica renal, isquemia mesentérica e diverticulite1,6,7. Devido à complexidade do diagnóstico, 
recomenda-se a realização de alguns exames como hemograma, eletrocardiograma, ultrassom abdominal, tomografia computadorizada e raio-X simples do 
abdome7. A rotura de AAA é uma emergência clínica que pode levar a condições graves, podendo também assemelhar-se a síndrome coronariana atípica pela dor 
torácica, alterações no eletrocardiograma e nas enzimas cardíacas, sendo necessária uma investigação mais apurada para dissociar as duas doenças2. Quanto ao 
tratamento, há duas maneiras: o reparo cirúrgico aberto e a colocação endovascular de uma endoprótese aórtica. No primeiro, ocorre a substituição por um enxerto 
aórtico ou tubo sintético, o segundo, menos invasivo e com menor risco de complicações, consiste no fortalecimento da parede arterial3,5,8. Não há tratamento 
medicamentoso específico, contudo, a suspensão do tabagismo ocasiona retardo na evolução do aneurisma5. Considerações finais: Em razão do diagnóstico de AAA 
ser multifacetado, faz-se necessária uma minuciosa investigação dos pacientes em suspeita, visto que o agravamento de tal condição é sério e de difícil controle, de 
modo que a descoberta precoce é essencial para o tratamento e um melhor prognóstico.
Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal. Aneurisma roto. Diagnóstico diferencial.
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ANÁLISE DAS ADAPTAÇÕES FISIOLÓGICAS DO CORPO HUMANO NO TRANSPORTE AEROMÉDICO EM 
SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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Introdução: O transporte aeromédico refere-se ao serviço disponibilizado para resgate e atendimento de pacientes em situações de urgência e 
emergência que necessitam de rápida transferência para centros de tratamento definitivos. Essa locomoção requer uma equipe capacitada e treinada 
para lidar com as inúmeras intercorrências que podem surgir ao longo do trajeto, uma vez que lida com as particularidades de cada paciente, com a 
gravidade do caso e com as condições não habituais pelas quais os indivíduos estão sendo submetidos. Objetivos: Identificar e analisar as alterações 
fisiológicas em pacientes de urgência e emergência que utilizam o transporte aeromédico.  Metodologia: Realizou-se busca bibliográfica nas 
bases Scielo e Pubmed através dos descritores “Resgate Aéreo”, “Unidades Aéreas de Emergência”, “Helicópteros para Transporte de Pacientes” 
e “Air Ambulance” em inglês e português, obtendo artigos com recorte de 2010 a 2019. Discussão: Ao decorrer do transporte aeromédico é 
imprescindível levar em consideração as conturbações que as forças inerciais de aceleração e desaceleração, pressão atmosférica e altitude podem 
causar no organismo. Nesse contexto, durante as variações dos parâmetros vitais, adaptações fisiológicas são realizadas a fim de manter tais níveis 
estáveis. Assim sendo, o paciente é exposto a uma redução de pressão atmosférica, que pode acarretar na queda da pressão parcial de oxigênio, 
levando a   hipóxia, expansão e compressão dos gases intracavitários. Ademais, a aceleração do vôo diminui o retorno venoso (RV) e débito 
cardíaco, ocasionando um quadro de hipotensão. Este leva a uma perfusão cerebral reduzida, afetando os níveis de consciência. Ao contrário, na 
desaceleração haverá aumento do RV devido às forças inerciais que movem o sangue na direção cefálica, elevando a pressão intracraniana. Além 
disso, com o aumento da altitude há uma diminuição na umidade e temperatura, expondo o paciente à hipotermia, hipovolemia e desidratação, 
motivados pela evaporação da pele e pulmões. Considerações finais: O transporte aeromédico pode gerar várias alterações no corpo humano que 
intensificam o quadro clínico de um paciente que já está em estado grave de saúde. Sendo assim, é necessário entender as principais mudanças 
ocasionadas pela diferença de altitude, pressão e pelas forças de aceleração e desaceleração,  para que seja possível prever as possíveis intercorrências 
e realizar o manejo do doente de forma adequada e segura durante o trajeto.
Palavras-chave: Resgate Aéreo. Unidades Aéreas de Emergência. Air Ambulance. Helicópteros para Transporte de Pacientes
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APENDICITE COM 21 DIAS DE EVOLUÇÃO CURSANDO COM FÍSTULA PARA SIGMOIDE: RELATO DE CASO
João Pedro Ferreira de Oliveira Alves1, Júlia Lott Senra Moreira1, Renata Arabelle Barros Reis1, Victor Antonio Mota Attoni1, Thiago de Almeida 
Furtado2
1 Ciências Médicas de Minas Gerais 
2 Ciências Médicas de Minas Gerais
Introdução: A apendicite é uma frequente causa de abdome agudo, sendo mais prevalente em indivíduos jovens do sexo masculino. Em 2 a 6% 
dos casos a inflamação pode ser contida pela defesa do próprio organismo, por meio do tamponamento pelo intestino e mesentério adjacentes, 
resultando numa massa inflamatória, o plastrão apendicular. Descrição do caso: Homem de 63 anos admitido no pronto atendimento queixando 
de dor abdominal em cólica com irradiação pelo abdome inferior, acompanhado de diarreia e anorexia; com melhora progressiva nos últimos 
21 dias. Ao exame físico, chamava atenção desconforto e abaulamento à palpação da fossa ilíaca direita. Tomografia (TC) abdominal total 
demonstrou imagem compatível com plastrão apendicular. Foi então internado para antibioticoterapia endovenosa e jejum, evoluindo com 
estabilização do quadro e recebeu alta hospitalar no 3º dia. Realizada nova TC durante acompanhamento ambulatorial, que sugeriu trajeto 
fistuloso para sigmoide, sendo então submetido a cirurgia eletiva, onde foi realizado apendicectomia e sigmoidectomia parcial. Paciente evoluiu 
com estabilização do quadro clínico e recebeu alta no 6º dia de pós operatório. Discussão: A apresentação clínica da apendicite é bastante 
heterogênea e por isso desafiadora, sendo que, num cenário de plastrão apendicular, a evolução é insidiosa, podendo durar dias ou até semanas, 
pois o processo inflamatório é bloqueado pelo organismo do paciente. Em um contexto de urgência o tratamento é preferencialmente cirúrgico, 
entretanto, nos pacientes com clínica favorável, a antibioticoterapia venosa, seguida por apendicectomia tardia, pode ser o tratamento de primeira 
linha. Tal manejo se justifica pelas grandes chances de ao operar, num contexto inflamatório agudo, estender as linhas de incisão e tornar o ato 
cirúrgico mais radical. Ademais, a cirurgia eletiva é indicada para excluir a possibilidade de outros diagnósticos, como câncer de ceco e Doença de 
Crohn. No caso descrito, o tratamento inicial conservador foi escolhido visando essa finalidade, contudo, durante acompanhamento ambulatorial 
surgiu uma complicação inabitual, uma fístula, sendo a apendicectomia antecipada para melhor investigação do quadro. Conclusão: Acredita-se 
que a inflamação e infecção na apendicite predispõe a formação de fístulas, porém é uma complicação incomum, sendo as fístulas para o intestino 
mais raras ainda, dentre essas, apenas 10 casos envolvendo o sigmoide são descritos na literatura.
Palavras-chave: Apêndice. Apendicite. Apendicectomia. Fístula intestinal.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO – RISCO IMINENTE
Sophia Oliveira Rezende¹, Bárbara de Lourdes Gurgel¹, Bárbara Letícia Andrade Vieira¹, Gabriel Debortoli Fernandes¹, Marina Teixeira de 
Sousa¹, Soraia Aparecida da Silva².
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Introdução: Aneurisma de aorta abdominal (AAA) roto é definido pelo rompimento da parede aórtica, provocando hemorragia maciça, é 
considerada uma emergência cirúrgica de altíssimo risco, pelas consequências catastróficas e pelo alto índice de mortalidade que varia entre 40 e 
70%. Os principais fatores de risco são idade avançada, gênero masculino, tabagismo e histórico familiar positivo para AAA. A avaliação correta 
e a instituição de medidas iniciais no primeiro atendimento são fundamentais para evolução favorável. Objetivos: Apresentar as manifestações 
clínicas, o diagnóstico e o manejo clínico-cirúrgico de forma clara e objetiva de acordo com o Projeto de Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) do aneurisma de aorta abdominal. Metodologia: Estudo de caráter qualitativo através de revisão de 
literatura na qual foram selecionados cinco artigos científicos, publicados entre os anos de 2006 a 2019 na língua portuguesa e inglesa nas bases de 
dados:  Pudmed e Scielo. Utilizou-se os seguintes descritores: “aorta abdominal”, “aneurisma roto” e “ruptura aórtica”. Discussão: O aneurisma 
de aorta abdominal é uma dilatação patológica e permanente da aorta, com diâmetro >1.5 vez o diâmetro anteroposterior (AP) esperado para 
o segmento, considerando o sexo e o tamanho do corpo do paciente, que pode-se tornar roto pela incapacidade das fibras de colágeno e de 
elastina de conter a pressão arterial local, sendo que o diâmetro transverso do aneurisma e a chance de rotura são diretamente proporcionais. 
Após o rompimento, ocorre a formação de hematoma na cavidade abdominal que é descrita pelo paciente como uma dor abdominal e/ou 
lombar atípica que pode estar associada à dor referida dos órgãos abdominais. O manejo inicia-se no exame clínico com palpação de uma massa 
pulsátil abdominal e avaliação da estabilidade hemodinâmica. É de suma importância a realização da angiotomografia computadorizada para 
definição da estratégica cirúrgica, pois dependendo da anatomia local, pode ser considerado o tratamento cirúrgico endovascular com colocação 
de endoprótese ou laparotomia longitudinal. Considerações finais: A catastrófica situação a que chega o paciente quando ocorre ruptura do 
aneurisma da aorta abdominal, representa um desafio para toda a equipe médica. O diagnóstico precoce e o bom desempenho da equipe cirúrgica 
são essenciais para a evolução favorável em caso de AAA roto. 
Palavras-chave:  Aneurisma de aorta abdominal. Aneurisma roto. Ruptura aórtica.
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AVALIAÇÃO DE MARCADORES PREDITIVOS DA COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA 
SECUNDÁRIA À COVID19: QUANDO A PROFILAXIA TROMBÓTICA DEVE SER INSTITUÍDA? 
Fernanda Alves Guimarães1, Fernanda Machado Couto1, Maria Gabriela Lisboa1, Miguel Otávio de Faria Campos1, Anderson Geraldo Machado2
1 Faculdade Atenas Sete Lagoas	 2 Faculdade Atenas Sete Lagoas
Introdução: A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa causada pelo vírus SARS-CoV-2, que acomete principalmente o sistema respiratório. Contudo, há 
diferentes apresentações clínicas, inclusive envolvendo o sistema hematopoiético. O extenso quadro inflamatório desencadeado pela doença pode interferir na 
cascata de coagulação, causando desarranjos nas células endoteliais, hipercoagulabilidade e consequente alteração da hemostasia. Nesse contexto, é imprescindível 
ressaltar que a Coagulação Intravascular Disseminada (CID) é uma das possíveis repercussões hematológicas e foi relatada em 70% dos pacientes que vieram a 
óbito por complicações da COVID-19. Objetivos: Realizar uma revisão sistemática da literatura acerca da CID, secundária às infecções provocadas por este vírus, 
e de seu manejo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 04 de maio de 2020 nas bases de dados “PubMed”, “Cochrane” e “BVS”, com os 
descritores “COVID19 AND “Disseminated Intravascular Coagulation”, “Coagulation Agents” e “COVID19”. Os filtros utilizados foram: artigos de revisão 
sistemática, meta-análises e estudos randomizados na língua inglesa. Após a pesquisa, foram selecionados somente os artigos que avaliaram a ocorrência de CID em 
pacientes infectados pela COVID-19, totalizando doze estudos. Discussão: O SARS-CoV-2 se liga à Enzima Conversora de Angiotensina II (ECA 2) e invade as 
células do organismo, ativando mecanismos pró-inflamatórios e recrutando interleucinas e quimiocinas. Nas formas moderadas e graves da COVID19, a chamada 
“tempestade de citocinas” é recorrente, levando à inflamação local e ao aumento da permeabilidade vascular. A alteração de fatores de coagulação sanguíneos e 
endoteliais somada ao aumento do fator de Von Willebrand (FVW) facilitam o estado de hipercoagulação. Estudos realizados com pacientes em estado moderado 
e grave da doença detectaram altos níveis de D-Dímero e de FVW e baixos níveis de fibrinogênio, devido à hiperfibrinólise, o que corrobora o alto índice de CID 
nesses pacientes. Considerações finais: Nesse contexto, ressalta-se que a Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia e a American Hematology Society 
sugeriram que pacientes com COVID grave e com marcadores de coagulação alterados, especialmente D-Dímero maior que 3µg /mL, devem receber profilaxia com 
heparina de baixo peso molecular ou fondaparinux. Além disso, há estudos em andamento avaliando a aplicabilidade da Sinvastatina nesse cenário.
Palavras-chave: COVID19. Disseminated Intravascular Coagulation. Coagulation Agents.
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BENEFÍCIOS DO CÓDIGO SIMULADO IN SITU EM PARADAS CARDIORRESPIRATÓRIAS NAS EMERGÊNCIAS 
PEDIÁTRICAS
Debora Sandrini Milanezi¹, Ricardo Rodrigues Lovatti1, Milena de Oliveira Simões2
¹ Universidade Federal de Juiz de Fora, campus avançado de Governador Valadares
2 Universidade Federal de Juiz de Fora, campus avançado de Governador Valadares
 Introdução: Para o bom prognóstico do quadro de parada cardiorrespiratória pediátrica (PCRP), é fundamental que a ressuscitação cardiopulmonar 
(RCP) seja executada de imediato e com êxito, e, para isso, a equipe multiprofissional deve ter confiança, habilidade individual e de grupo, 
conhecimento, comunicação e saber delegar tarefas1,2,3,4. A American Heart Association (AHA) exige dos profissionais pediátricos a certificação do 
suporte avançado de vida em pediatria (PALS) a cada dois anos1. Porém, a PCRP é rara e é provado que há queda de habilidades e conhecimento 
em RCP em um período de tempo curto após o treinamento, caso não haja prática2. O código simulado denominado in situ, a fim de ampliar a 
taxa de sobrevivência, simula em manequim uma PCRP de emergência surpresa no ambiente realista, assim, não há risco ao paciente e permite 
emoções e dificuldades próximas da realidade2,4. Objetivos: Avaliar a eficácia do código simulado no atendimento a PCRP através de revisão 
da literatura. Metodologia: O processo de busca da literatura ocorreu por meio da base de dados PubMed, utilizando os descritores “mock 
code and pediatric”, sem filtro. Foram encontrados doze artigos publicados nos últimos três anos. Critério de inclusão: artigos que analisaram 
especificamente o código simulado em pacientes pediátricos. Critério de exclusão: artigos classificados como estudo piloto. Assim, quatro 
referências compõem esta revisão. Discussão: Com o intuito de testar se há melhoria da aptidão dos profissionais e do prognóstico da PCRP, 
estudos promoveram a instalação do código simulado in situ mensal em hospitais1,2,3,4. Como resultado, observou-se, aumento da habilidade e 
da técnica em RCP, consolidação de conhecimento, autoeficácia1,4, reconhecimento precoce da PCRP com diminuição no tempo de início do 
RCP, melhor desempenho da equipe2,3, maior confiança e controle emocional dos profissionais4. Assim, estudos afirmam que, para casos reais de 
PCRP, é positiva a implantação do código simulado nos hospitais pediátricos1,2,3,4, o que está de acordo com a AHA, a qual reconhece a eficácia do 
código simulado para melhorar a conduta dos profissionais durante a PCRP4. Considerações finais: Devido a eficiência demonstrada pelo código 
simulado na melhoria do desempenho geral, tanto da equipe, quanto dos líderes, conclui-se que a implantação dessa ferramenta nos hospitais 
pediátricos pode ser apropriada e complementar à formação e a experiência da equipe multiprofissional. 
Palavras-chave: Medicina de Emergência Pediátrica. Parada Cardíaca. Treinamento por simulação.
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CIRURGIA UROLÓGICA DE EMERGÊNCIA: A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO E MANEJO PRECOCES NO 
PROGNÓSTICO DOS PACIENTES COM GANGRENA DE FOURNIER
Matheus Rampinelli Tofanelli¹, Isabella Barreto de Souza Machado¹, Daniel Xavier Lima²
¹ Universidade Federal de Minas Gerais 
² Universidade Federal de Minas Gerais
Introdução: A gangrena de Fournier (GF) apresenta relevância clínico-epidemiológica devido à elevada mortalidade, frequentemente associada a diagnóstico e 
tratamento tardios. Caracteriza-se como uma fasciíte necrosante causada por infecção polimicrobiana de tecidos moles na região genital, perineal ou perianal. É 
mais prevalente em homens e imunocomprometidos, destacando-se os etilistas, diabéticos e portadores do HIV.1,2,3 Objetivos: Elucidar os impactos do tempo entre 
o diagnóstico e o manejo cirúrgico no prognóstico e mortalidade de pacientes com GF. Metodologia: Revisão não-sistemática da literatura realizada nas bases de 
dados PubMed e SciELO, utilizando o descritor Medical Subject Headings (MeSH): “Fournier Gangrene”. Dentre os artigos encontrados, foram selecionados 12 
que contemplassem o objetivo do estudo. Discussão: A GF inicia-se com febre e letargia, seguidas por prurido, sensibilidade, edema e eritema da pele escrotal ou 
labial.1,4,5,6 Esses sinais inespecíficos dificultam seu diagnóstico, que é essencialmente clínico.1,3 O quadro pode progredir rapidamente para escurecimento da pele, 
crepitações subcutâneas, gangrena genital com drenagem purulenta, além de sepse e choque séptico, apresentando maior mortalidade em pacientes com diabetes, 
doença cardíaca e renal.1,7 As maiores taxas de mortalidade ocorrem por sepse (76%), falência múltipla de órgãos (66%), complicações respiratórias (19,4%), renais 
(18%) e cardiovasculares (15,7%).7 Seu manejo inicial inclui desbridamento cirúrgico de emergência, ressuscitação volêmica e administração de antibióticos de 
amplo espectro e de medicamentos vasopressores.1,2,6 Como terapia adjuvante no pós-operatório, destaca-se a oxigenoterapia hiperbárica, embora ainda não haja 
consenso na literatura sobre seu uso e sua eficácia.8,9 Pacientes com fasciíte necrosante submetidos à cirurgia dentro de 6-12 horas após admissão apresentaram 
menor mortalidade, comparados aos submetidos à cirurgia tardiamente.10,11 Ademais, intervalo superior a 14 horas entre o diagnóstico e a cirurgia em pacientes 
com choque séptico e tempo maior que 72 horas entre os primeiros sinais e o diagnóstico foram associados a uma maior mortalidade hospitalar.12 Considerações 
finais: Apesar dos avanços na avaliação e tratamento das infecções necrosantes, a GF permanece subdiagnosticada. É fundamental, então, um alto nível de suspeição 
clínica, a fim de garantir manejo precoce e, consequentemente, melhor prognóstico e menor mortalidade dos pacientes.
Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrosante. Tratamento de Emergência. Procedimentos Cirúrgicos Urológicos. Medicina de Emergência.
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CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) APÓS INFECÇÃO POR COVID EM PACIENTE SEM 
COMORBIDADES PRÉVIAS
Gabriel Quintão Dapieve¹, Gustavo Quintão Santana¹, Laura Quintão Santana¹, Rannielly Assis Procópio¹, Raquel de Assis Faria Brandão¹, 
Tânia Maria Gonçalves Quintão²
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Introdução: O SarsCov2 é o agente infeccioso responsável pela pandemia iniciada em 2019 em Wuhan na China, que se disseminou para o 
mundo e teve o primeiro caso notificado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Essa doença sistêmica ficou popularmente conhecida como 
COVID-19 e apresenta manifestações clínicas majoritariamente respiratórias, incluindo sintomas gripais, tosse seca, febre e fadiga muscular. Nos 
casos graves é comum encontrar relatos de Síndrome Respiratória Aguda Grave, entretanto, por se tratar de uma nova doença, as manifestações 
ainda não são devidamente esclarecidas e cabe ressaltar os fenômenos tromboembólicos como uma complicação importante. Descrição de Caso: 
Paciente 63 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias, retornou ao atendimento de urgência após 9 dias de alta hospitalar por infecção 
do SarsCov2, queixando piora do padrão respiratório e lombalgia. Ao exame apresenta dessaturação, abdome normotenso, membros livres de 
edema, perfusão capilar preservada, estável hemodinamicamente, afebril. Exames complementares: D-dímero 4 mcg/mL; Leucócitos: 13.300 
mm³; Raio-X de tórax evidenciou região de hipotransparência em base de hemitórax direito; Angiorressonância evidenciou falha de enchimento 
de área vascular da artéria pulmonar esquerda, sugerindo TEP; o Ecocardiograma não evidenciou alteração. Discussão: A incidência de fenômenos 
tromboembólicos em pacientes após infecção recente por COVID-19 está sendo comum nas emergências clínicas. Isso se deve ao fato de 
que as infecções pelo SarsCov2 desencadeiam uma resposta inflamatória sistêmica que causa desequilíbrio entre os mecanismos homeostáticos 
pró e anticoagulantes, tendenciando para uma atividade pró-coagulante exacerbada, favorecendo a agregação plaquetária, o aumento do nível 
de dímero-D e, consequentemente, a formação de trombos. A COVID-19 é uma doença inflamatória que gera mecanismo pró-trombóticos 
importantes, podendo entre as complicações resultar em tromboembolismo pulmonar. Conclusão: As complicações da COVID-19 podem surgir 
além do período de ativação da doença, principalmente em pacientes que tiveram casos mais graves, sendo necessária a hospitalização. Por isso é 
importante realizar o risco trombótico durante a internação por COVID-19 e ficar atento aos sinais e sintomas após a infecção, dando ênfase aos 
sinais de tromboembolismo, por se tratar de uma emergência clínica.
Palavras-Chave: Tromboembolismo Pulmonar. COVID-19. Urgência médica. 
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CURATIVOS BIOLÓGICOS  NO TRATAMENTO DE QUEIMADOS NA EMERGÊNCIA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Ana Lara Clemente Batista Viana1, Lara Maria Toledo Pires1, Lucas Diniz Peixoto de Melo1, Laura Caldeira Martins1, Vitória Carvalhais Goulart1, Romeo Lages 
Simões1
1 Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Governador Valadares (UFJF-GV), Governador Valadares – Brasil 
Introdução:  As queimaduras são a quarta causa de trauma no mundo e causam importantes danos físicos e biopsicossociais aos pacientes, além de altos 
custos de tratamento1. Posto isso, o uso de novas técnicas para o manejo dos casos tem sido difundido, buscando métodos seguros e com custo reduzido, destacando-
se os curativos biológicos2. Objetivos: Avaliar o uso de diferentes curativos biológicos no atendimento ao paciente vítima de queimaduras extensas e identificar qual 
apresenta melhores resultados. Metodologia: Foi realizada revisão de literatura, de 2007 a 2020, nas bases Pubmed, Scielo, BVS, Lilacs e Cochrane. Os descritores 
utilizados foram “biological dressings”, “emergency treatment”, “burns” e o termo “tilápia skin”. Dos 34 artigos identificados para análise, foram excluídos 28, 
por representarem experimentos apenas em animais, estudos de tratamento crônico de feridas por queimadura, estudos qualitativos e de revisão. Assim, foram 
selecionados 6 artigos. Discussão:  As principais estratégias encontradas foram a pele de tilápia, derivados de pele de porco, Curativos Biológicos Progenitores (CBP) 
e células fetais de membrana amniótica. O uso da pele de tilápia não apresentou efeitos adversos, proporcionou maior taxa de reepitelização, melhor tolerância a 
dor e reduzida necessidade de troca da bandagem, comparado com o uso dos curativos tradicionais3,4. Uma publicação não encontrou essa melhora significativa 
em relação a outros meios, apesar de afirmar sua eficácia como curativo oclusivo5. Os derivados de pele de porco também se mostraram efetivos, reduzindo a dor, 
a necessidade de uso de analgésicos e a permanência hospitalar, além de promover melhora na cicatrização6. Outra opção são os CBP’s, responsáveis por liberar 
citocinas e fatores de crescimento no local da lesão, reduzindo a necessidade de enxertos e a formação de cicatriz hipertrófica, sendo particularmente útil em jovens, 
por acelerar a recuperação e melhorar o resultado estético no longo prazo7. Já o uso das células fetais apresenta importante aplicação nas áreas doadoras de pele 
em pacientes submetidos ao autoenxerto, com melhora significativa dessas regiões em relação aos tratamentos convencionais8. Considerações finais: Os curativos 
biológicos se apresentam como métodos seguros, com reduzido custo financeiro e resultados satisfatórios na assistência aos queimados. De todos eles, a pele de 
tilápia foi a mais utilizada, apresentando bons resultados.  
Palavras-chave: Curativos Biológicos. Queimadura. Tratamento de Emergência. 
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CORREÇÃO DE FRATURA DE BASE DE CRÂNIO POR MÉTODO TONES: UMA ABORDAGEM TRANSORBITÁRIA
Isadora Assis Caiado Fraga1, Luisa Tavares de Azevedo1, Luiza Pimenta Lima Santos1, Marta Bhering Pereira de Souza1, Matheus Augusto 
Coelho Quitete1, Écio Barbosa Fraga2
1 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais 
2 Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte
INTRODUÇÃO: O traumatismo craniano é, mundialmente, a maior causa de vítimas fatais dentre os acidentes da atualidade. A fratura de 
base de crânio é indicativa de trauma crânio encefálico intenso, sendo caracterizada pelos sinais clínicos apresentados pelo paciente – como 
equimose periorbital, rinoliquorragia e déficits neurológicos focais –, mas não sendo facilmente identificada por exames radiológicos. A 
cirurgia neuroendoscópica transorbital (TONES) é um procedimento de escolha menos invasivo para o tratamento dessa lesão com menor taxa 
de morbimortalidade pós-operatória, inovando na via transorbitário para acesso à base do crânio. OBJETIVOS: Descrever o método TONES 
como procedimento terapêutico para correção de fratura de base de crânio. METODOLOGIA:  Revisão narrativa utilizando as bases de dados 
PubMed e Scielo com os descritores “traumatic brain injury”, “neuroendoscopy” e “skull base” e artigos datados a partir de 2010. DISCUSSÃO: 
Existem quatro acessos transorbitais principais para realização de cirurgias de base de crânio pelo método TONES: medial (pré-caruncular), 
superior, lateral e inferior. A via de escolha depende da indicação cirúrgica e podem ser realizadas combinações entre as incisões. A maioria das 
dissecções são feitas com o uso do endoscópio a 0º e deve-se se atentar para minimizar ao máximo a pressão aplicada no globo ocular. Ademais, 
a cada 20 a 30 minutos os instrumentos devem ser retirados e a simetria entre as pupilas deve ser checada. A técnica cirúrgica utilizada se 
assemelha a técnica de microcirurgia bimanual, com o uso de um microscópio operacional. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Essa técnica, por ser 
minimamente invasiva, não necessita de uma craniotomia, reduzindo o tamanho da incisão, o desconforto pós-operatório e a resposta endócrino 
metabólica ao trauma. Além disso, o método TONES possibilita uma interação interdisciplinar - neurológica e oftálmica - e um manejo de 
fraturas intracranianas complexas e previamente inacessíveis. O método TONES se apresenta, portanto, como líder de inovações cirúrgicas na 
emergência neurológica, e serve de guia para um novo horizonte de atrelamento entre a tecnologia e a saúde.
Palavras-Chave: Traumatic Brain Injury. Neuroendoscopy. Skull base.
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EMERGÊNCIA CLÍNICA ASSOCIADA A EVENTOS TROMBOEMBÓLICOS EM PACIENTES INFECTADOS POR 
SARS –COV-2
Josiane das Graças Nepomuceno1, Polyana Rodrigues de Sousa 1, Renata Campos da Silva 1, Sandy de Carvalho Nogueira1, Vinicius Siqueira dos Santos2.
1 Faculdade de Medicina de Barbacena-Fame/Funjob 
2 Faculdade de Medicina de Barbacena-Fame/Funjob 
Introdução: A pandemia instaurada pelo novo coronavírus (SARS- CoV-2) é considerada evento grave de saúde pública com números significativos de infectados e 
mortos em todo o país. Nessa esteira, se faz urgente o estudo em casos de infecção e instalação de complicações pela covid-19. As manifestações clínicas são diversas, 
apesar disso, ganha-se relevância, atualmente, os processos trombóticos associados a infecção, já que segundo a OPAS/OMS cerca de 5% dos casos apresentam 
quadro clínico grave com tromboembolismo e distúrbios de coagulação entre outras condições. Objetivo: Discorrer sobre teorias e dados referentes aos processos 
trombóticos associados a patogenia da Covid-19, destacando os aspectos de formação de trombose vascular profusa em resposta ao vírus, bem como as complicações 
desencadeantes e possíveis abalos aos pacientes, como lesões incapacitantes e óbito. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico. Pesquisas foram realizadas 
em bases eletrônicas de dados como SciELO, PubMed e Google Acadêmico, utilizando os descritores “trombose”, “coronavírus” e “infecções por coronavírus”. 
Discussão: A trombose atrelada à Covid-19 tornou-se uma complicação recorrente. Em alguns casos há coagulação de vasos com calibre menor, presentes nas 
extremidades dos alvéolos o que acarreta na oxigenação inadequada do paciente. No que se refere à imunologia do processo, pode ocorrer intensa liberação de 
citocinas e quimiocinas pró-inflamatórias por células de defesa em resposta ao vírus. Está condição afeta vários tecidos incluindo as paredes dos vasos sanguíneos com 
a formação de trombos pela relação entre inflamação e hemostasia. Como confirmação, há estudos que revelam maior incidência de trombose em infectados pela 
Covid-19 justamente pela disfunção endotelial com efeito na ativação de fatores pró-coagulantes. Considerações finais: As evidências indicam que a infecção pelo 
Sars-CoV-2 promove um estado pró-trombótico, o qual deixa os infectados susceptíveis à ocorrência de eventos tromboembólicos, mesmo que esses não apresentem 
quaisquer fatores predisponentes. Apesar dos estudos realizados, a compreensão dos processos fisiopatológicos envolvidos nesse fenômeno ainda é deficiente. Assim 
sendo, é indispensável a realização de mais pesquisas, a fim de se elucidar os mecanismos envolvidos nas afecções tromboembólicas ocorridas pós Covid-19.
Palavras-chave: Tromboembolia. SARS-CoV. Complicações. Infecção.
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DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA A ABORDAGEM DOS CUIDADOS PALIATIVOS NOS SERVIÇOS DE 
EMERGÊNCIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A medicina paliativa atua na prevenção e alívio do sofrimento por meio da identificação precoce e da avaliação dos desafios associados a doenças 
potencialmente fatais, envolvendo questões físicas, psicológicas, sociais ou espirituais dos pacientes e de seus familiares1,2. Neste contexto, o serviço de Pronto 
Atendimento, em seu caráter emergencista, apresenta-se como um ambiente desafiador para a aplicação dos Cuidados Paliativos (CP)3. No entanto, ao constituir 
uma importante porta de entrada ao sistema de saúde, os Serviços de Emergência (SE) têm papel fundamental na admissão e prognóstico de pacientes com 
condições crônicas graves agudizadas, candidatos aos CP, devendo haver, portanto, uma melhor integração entre estas modalidades de cuidado4,5. Objetivos: 
Expor os desafios e as possíveis estratégias para a abordagem dos CP nos SE. Metodologia: Foram selecionados 14 artigos científicos nas bases de dados PubMed, 
LILACS, MEDLINE e Scielo, com os descritores: [‘palliative care’] AND [‘emergency’], publicados entre os anos de 2013 e 2021. Discussão: A abordagem dos CP 
nos SE enfrenta desafios, que incluem: cenário caótico, restrições de tempo, ênfase na técnica dos protocolos emergenciais, falta de vínculo prévio com pacientes 
e suas famílias, ausência de equipe capacitada e de infraestrutura adequada6,7,8. No entanto, os principais domínios dos CP são passíveis de ocorrer na assistência 
emergencial, como alívio de sintomas angustiantes, comunicação eficaz em relação aos objetivos do cuidado, tomada de decisão baseada no respeito aos valores 
e preferências do paciente, assistência continuada, planejamento antecipado de cuidados avançados e de possíveis cenários para decisões quanto ao fim da vida. 
Questões éticas e legais relacionadas ao processo de tomada de decisão também devem ser avaliadas9,10,11. Para isso, é necessário que os serviços de saúde ofereçam 
capacitação aos profissionais e/ou contem com uma equipe especializada em CP12. Vale ressaltar que prestar CP nos SE demonstra diversos benefícios ao melhorar a 
qualidade de vida, diminuir as admissões à unidade de terapia intensiva, diminuir o tempo de internação hospitalar e melhorar o controle dos sintomas, reduzindo o 
sofrimento do paciente13,14. Considerações Finais: Os CP e a assistência nos SE não são excludentes entre si. Dessa forma, devido aos benefícios do cuidado integral 
do paciente, deve haver esforços para a abordagem adequada e rotineira dos CP nos SE.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Emergência. Assistência Integral à Saúde.
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GRAVIDEZ ECTÓPICA E O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNÓSTICO DE EMERGÊNCIA: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A gravidez ectópica (GE) é uma das emergências ginecológicas mais comuns e ocorre quando há implantação do blastocisto fora da cavidade uterina, representando uma 
das complicações mais habituais do primeiro trimestre e uma das principais causas de dor abdominal aguda em serviços de emergência.1-5 Quando há rompimento da GE, pode ocorrer 
sangramento e outras complicações graves, como choque e até a morte da paciente.³ Assim, o diagnóstico e manejo em tempo hábil são essenciais. Objetivos: Determinar incidência, fatores 
de risco, apresentação clínica e, principalmente, o papel da ultrassonografia (US) no diagnóstico de GE. Metodologia: Foram realizadas buscas com os seguintes descritores de assunto em 
combinação: “gravidez ectópica” e “diagnóstico” e “ultrassonografia”, em inglês, nas plataformas de pesquisa: SciELO, PubMed e Lilacs. Foram definidos filtros com restrições para artigos 
editados em inglês, português e espanhol, publicados entre 2015 e 2021 e com disponibilização de resumo. Foram encontrados 747 artigos e destes, selecionados 21 para a compilação 
dessa revisão. Discussão: GE é uma complicação do 1º trimestre da gravidez que surge em 1,3–2,4% de todas as gestações, correspondendo a principal causa de morte nesse período.3,6-14 

Ela é responsável por 4-10% das mortes relacionadas à gravidez em todo o mundo, principalmente devido à hemorragia/ruptura consequente de diagnósticos tardios.2,15 Os fatores de 
risco mais comuns são: doença inflamatória ou cirurgia pélvica, gravidez ectópica anterior e aborto prévio.1,2,11,16 As trompas de falópio são a sede mais comum (94-97%).2,3,10,11,15 A tríade 
de sintomas clássicos: amenorréia, sangramento vaginal e dor abdominal inferior estão presentes em 28-95% dos casos.2,4,17 O diagnóstico para GE inclui: exame clínico, determinação 
de gonadotrofina coriônica humana (hCG) e exame de imagem, sendo a US a modalidade de escolha, permitindo também localizar a ectopia.3,8,18,19 Estima-se que 40% das GEs não são 
diagnosticadas na apresentação clínica e física inicial,20 portanto a US representa papel importante no seu diagnóstico e na sua localização, tendo a combinação de US e hCG sensibilidade 
de 96% e especificidade de 97% para GE.12,21,22 Considerações finais: Para o diagnóstico e manejo precoce da GE, a US serve como adjuvante valioso, sendo fundamental sua realização 
para reduzir as taxas de morbimortalidade, principalmente em mulheres que apresentam fatores de risco para GE.
Palavras-chave: Gravidez Ectópica. Ultrassonografia. Diagnóstico. Fatores de Risco. Incidência.
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EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS EM MULHERES INFECTADAS PELO SARS-COV-2 DURANTE A GESTAÇÃO: 
UMA REVISÃO DA LITERATURA
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Introdução: O Sars-Cov-2 é um vírus de RNA causador da COVID-19, doença responsável pela pandemia declarada em 2020. Desde então, pesquisas vêm sendo 
desenvolvidas a fim de esclarecer particularidades desta infecção, inclusive os impactos da COVID-19 em gestantes, uma vez que os estudos acerca deste grupo de 
pacientes são ainda limitados.  Acredita-se que as  gestantes sejam particularmente susceptíveis à infecção, sobretudo em virtude das alterações fisiológicas da gravidez. 
A literatura disponível indica relação entre a COVID-19 durante a gestação e a ocorrência de complicações obstétricas, incluindo emergências médicas relevantes 
que impõem considerável morbimortalidade materno-fetal. Objetivos: Identificar as complicações e emergências obstétricas em gestantes que testaram positivo para 
COVID-19 e verificar o impacto do atual cenário epidemiológico na demanda dos serviços de emergência. Metodologia: Revisão narrativa da literatura estruturada 
pela seleção de 4 revisões sistemáticas e 1 artigo original, referentes aos anos de 2020 e 2021, publicados em periódicos nacionais e internacionais,  encontradas 
em bases de dados em saúde (PubMed, SciELO, Google Acadêmico). As palavras-chave utilizadas, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram 
“Infecções por Coronavirus”, “Gravidez”, “Complicações na Gravidez” e suas variações segundo o MESH. Discussão: Parto pré-termo, pré-eclâmpsia, natimorto, 
necessidade de admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte materna foram desfechos clínicos associados à COVID-19 durante a gestação, segundo 
os estudos revisados. Uma revisão sistemática de 2021 encontrou resultados que sugerem que o risco de complicações hemostáticas e tromboembólicas é maior em 
gestantes com COVID-19 quando comparado às gestantes sem a doença8. Outro estudo observou um aumento de 7,3% nas gestações de alto risco e de 2,5% na 
admissão em UTI de mulheres grávidas durante a pandemia. Considerações Finais: Os resultados encontrados demonstram uma maior ocorrência de complicações 
e emergências obstétricas em gestantes infectadas pelo Sars-Cov-2 durante a gravidez quando comparados às não infectadas. Portanto, faz-se necessário desenvolver 
estratégias para o adequado manejo da infecção e de suas consequências, reduzindo os prejuízos à saúde da gestante. Além disso, é preciso que o sistema de 
emergência esteja preparado para atender às demandas do cenário epidemiológico instaurado, minimizando os impactos da pandemia.
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus. Gravidez. Complicações na Gravidez.
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MANEJO DA HEMORRAGIA PÓS-PARTO NO CONTEXTO EMERGENCIAL: EVIDÊNCIAS DO USO DO BALÃO 
INTRAUTERINO
Júlia Lima Soares de Paula1, Giovanna Gonçalves de Souza e Silva2, Deborah Luíza Vilela de Oliveira2, Bruno Vítor Pinto Coelho Rodrigues2, Gabriela Ourivio 
Faria3, Rayana Rolla Campos4
1 Acadêmica do curso de Medicina da Faculdade de Minas (FAMINAS), Belo Horizonte-MG.
2 Acadêmicos do curso de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto-MG.
3 Acadêmica do curso de Medicina da Universidade de Itaúna (UI), Itaúna- MG
4 Médica graduada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte-MG, especialista em Ginecologia, Obstetrícia e Reprodução Humana 
pelo Hospital das Clínicas da UFMG. Vínculo Profissional: Faculdade de Minas (FAMINAS)- Belo Horizonte- MG.
Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é a perda sanguínea, nas primeiras 24 horas, de mais de 500 ml após parto normal e de 1000 ml após cesárea, causada 
frequentemente por atonia uterina.1 É a principal causa de mortalidade materna no mundo, responsável por 19,7% dos óbitos relacionados à gestação, em sua 
maioria evitáveis.2 O manejo inicial da HPP inclui o uso de agentes uterotônicos e massagem uterina bimanual. Quando há falha, o uso do balão intrauterino (BIU) 
é indicado, sendo responsável por reduzir a necessidade de abordagens cirúrgicas, como histerectomia, que apresenta complicações e risco de morbidade adicional.3 
O BIU é uma forma efetiva de tamponamento uterino não invasiva, apresentando taxa de sucesso aproximada de 80%. Contudo, nota-se que protocolos destinados 
ao uso apropriado permanecem empíricos, sendo imprescindível sua maior inclusão no sistema de saúde.4 Objetivo: Avaliar benefícios terapêuticos do BIU para 
manejo da hemorragia grave e de difícil controle, e consequente prevenção da mortalidade materna. Metodologia: Revisão bibliográfica na base de dados MedLine 
de artigos publicados nos últimos 5 anos, com os descritores “intrauterine balloon” e “pospartum hemorrhage”. Incluiu-se 4 estudos observacionais. Discussão:  A 
HPP severa incide em cerca de 2% dos partos, e o BIU é um de seus manejos iniciais1. Ele atua por meio da aplicação de pressão hidrostática contra parede uterina, 
promovendo compressão de vasos sanguíneos, redução do fluxo sanguíneo e facilitação da coagulação. A taxa de sucesso em uso precoce do BIU para controle do 
sangramento varia entre 65,5% e 96%.3-6 Além disso, relata-se que seu uso evitou a histerectomia em 86,4% dos casos.4 Fatores sugestivos de falha terapêutica são 
coagulopatias, obesidade pré-natal, acretismo placentário, cesarianas e sangramento estimado.3-6 Tais condições, apesar de limitantes, não demonstram falha do 
dispositivo em si. Embora não haja evidência de superioridade do uso do BIU em relação aos demais manejos, ele é mais rápido, menos invasivo e com menor custo, 
o que possibilita utilização em serviços com recursos escassos.5 Considerações finais: A HPP é condição comum no contexto emergencial obstétrico, e sua abordagem 
por condutas menos invasivas é imprescindível, visto que procedimentos como histerectomia podem acarretar risco adicional à saúde materna. Assim, recomenda-se 
o uso do BIU após falha de terapia inicial, devido à elevada taxa de sucesso e praticidade de uso.
Palavras-chave: Hemorragia Pós-Parto. Terapêutica. Morte Materna.
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INCIDÊNCIA DE PNEUMOTÓRAX NA COVID-19 E TÉCNICAS DE TORACOSTOMIA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Juliana Garcez Silva Carvalho¹; Julio Boriollo Guerra².
¹ Discente do 6º período de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – Campus Contagem.
² Médico pela Universidade Federal de Minas Gerais e R3 de Medicina de Emergência pelo Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais
Introdução: A pandemia por COVID-19 continua disseminada e possui diversas possíveis complicações pulmonares, sendo o pneumotórax importante fator em desfechos desfavoráveis. Além disso, a toracostomia tem 
grande capacidade de gerar aerossóis e, assim, aumenta a chance de contágio dos profissionais de saúde. Objetivo: Avaliar a incidência de pneumotórax em pacientes com COVID-19, assim como revisão de técnica 
cirúrgica de drenagem de tórax. Metodologia: Foram pesquisados no portal PubMed os termos “thoracocentesis” e “COVID-19”, resultando em 6 artigos, dos quais 2 foram selecionados. Também foram usados os 
descritores “tension pneumothorax” e “COVID-19”, no ano de 2021, obtendo 68 resultados, dos quais 16 foram selecionados. Discussão: O pneumotórax em pacientes com COVID-19 constitui-se de uma causa 
importante para a realização de toracostomia, sendo que apresenta um risco absoluto de 0,4% em indivíduos COVID positivos. Aumentou sua incidência por 100.000 habitantes de 8,2 antes da pandemia para 
34,2 durante a pandemia. Em indivíduos hospitalizados, sua incidência chega a 1,4%, aumentando para 10 a 19% vinculados a Síndrome Respiratória Aguda Grave, chegando a 14-56% em pacientes em ventilação 
mecânica. Associado ao barotrauma no COVID-19, tem-se que até 90,7% pode evoluir com pneumotórax. Acerca da drenagem torácica, os artigos convergem na necessidade do uso de um sistema modificado com 
inclusão de filtros que sejam capazes de conter aerossóis, como os do tipo HEPA, HME ou BILF. A toracostomia é realizada com uma incisão no 5º espaço intercostal, com dissecação de planos até atingir a cavidade 
pleural pela borda superior do arco costal inferior, onde é inserido o dreno de tórax, posteriormente fixado por meio de sutura em fio de Nylon. Nesse momento é importante que todo o sistema esteja corretamente 
montado contando com o filtro capaz de evitar aerolização advinda das bolhas geradas na água do coletor durante a saída do ar drenado, reduzindo assim a contaminação do ambiente. Considerações finais: Sabendo 
que pneumotórax pode ser uma condição com maior incidência durante a pandemia, é necessário que se discutam técnicas adequadas da realização do dreno de tórax, de forma a mitigar os riscos de contágio para os 
profissionais de saúde, além de garantir melhor prognóstico aos pacientes.
Palavras-chave: Pneumotórax. COVID-19. Toracostomia.
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O TRATAMENTO DO GRANDE QUEIMADO NO CONTEXTO ATUAL DA PANDEMIA DO COVID-19: UM RELATO DE CASO
Maria Luiza Bertozi Francisco1, Karen Polotto Silingardi1, Christian Tales Elias2, Gustavo Olivieri Barcellos2, Larissa Figueiredo Vieira2, Manoel Pereira da Silva 
Neto3
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Introdução: O acidente por queimadura é o quarto tipo de trauma mais comum ao redor do mundo; no Brasil ocorre em média 1 milhão de novos casos ao 
ano.1,2 A porta de entrada para o paciente queimado é o pronto atendimento de hospitais terciários de alta complexidade, podendo demandar cuidados intensivos, 
contribuindo para o contato prolongado com a equipe hospitalar e demais pacientes, evidenciando riscos com a progressão do SARS-CoV-2.3-5 Descrição do caso: 
Paciente, sexo feminino, 18 anos, vítima de queimadura por explosão de botijão de gás, foi trazida pelo SAMU ao hospital de nível terciário, apresentando 25% 
de superfície corporal queimada (SCQ), incluindo queimadura de vias aéreas, sendo realizado intubação orotraqueal (IOT) à admissão. Dentre os procedimentos 
realizados durante internação, incluem-se debridamentos com excisões tangenciais, curativos com lipoenxertia e enxertia de pele parcial. Apresentou boa evolução 
do quadro clínico geral e das lesões, porém, após 32 dias de internação, paciente evoluiu com dispneia progressiva, queda da saturação e hipotensão, sendo testada 
positiva para COVID-19. Apesar de todas as medidas clínicas intensivas, paciente foi a óbito 1 dia após diagnóstico, mostrando progressão rápida e desfavorável 
da doença em paciente com comorbidades, mesmo em jovens. Discussão: Pacientes vítimas de queimaduras graves são extensamente afetados fisiologicamente, 
apresentando alteração do metabolismo basal e das vias aéreas, desnutrição aguda, além de repercussões imunológicas, como imunossupressão e resposta inflamatória 
desregulada, incluindo diminuição na contagem de linfócitos T.5-7 Assim, diante da atual pandemia do novo coronavírus e das alterações de funções vitais causadas 
pelas queimaduras, grandes queimados são considerados pacientes de risco, com condições debilitantes importantes, tornando-os suscetíveis a casos graves de 
COVID-19.6 São exigidas medidas sistematizadas para controlar possíveis surtos em unidades de queimados, evitando morbidade e mortalidade adicional a 
pacientes que exigem cuidados intensivos e constantes por parte da equipe multiprofissional.4,6,8 Conclusão: A atual pandemia do SARS-CoV-2 traz um desafio 
a equipe hospitalar. No caso em questão, uma provável associação entre distúrbios gerados pela queimadura grave e a COVID-19 levaram ao desfecho triste e 
desfavorável de uma paciente jovem.
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Referências bibliográficas:
1. Greenhalgh DG. Management of Burns. N Engl J Med. 2019 Jun 13;380(24):2349-2359. 
2. Malta DC, Bernal RTI, Lima CM, Cardoso LSM, Andrade FMD, Marcatto JO, et al. Perfil dos casos de queimadura atendidos em serviços hospitalares de 
urgência e emergência nas capitais brasileiras em 2017. Rev Bras Epodemiol. 2020;23:E200005.SUPL.1. 
3. Rosa PH, Vieira RG, Ilha S, Antunes BS. Tratamento de queimaduras no serviço de emergência: o enfermeiro inserido nesse contexto. Rev Eletr Disciplinarum 
Scientia. 2018;19(3):525-536. 
4. Almeida JB, Paiva SAA, Coltro PS, Farina Junior JA. An outbreak of Covid-19 in a Bun Unit: The impacto on the health system and management strategies for 
infected patients. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2021 Mar;74(3):644-710.
5. Kiley JL, Chung KK, Blyth DM. Viral Infections in Burns. Surg Infect (Larchmt). 2021 Feb;22(1):88-94. 
6. Azzena B, Perozzo FAG, De Lazzari A, Valotto G, Pontini A. Burn Unit admission and management protocol during COVID-19 pandemic. Burns. 2021 
Feb;47(1):52-57.
7. Mola R, Fernandes FECV, Melo FBS, Oliveira LR, Lopes JBSM, Alves RPCN. Características e complicações associadas às queimaduras de pacientes em unidade 
de queimados. Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):8-13.
8. Henrique DM, Silva LD, Costa ACR, Rezende APMB, Santos JASE, Menezes MM, et al. Controle de infecções no centro de tratamento de queimados: revisão 
de literatura. Ver Bras Queimaduras. 2013;12(4):230-234.

MANEJO DA NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS HEMATÓLOGICAS
Luiza Pimenta Lima Santos¹, Matheus Felipe Apolinário¹, Marta Bhering Pereira de Souza1, Luisa Tavares de Azevedo¹, Isadora Assis Caiado Fraga¹, João Pedro Costa Apolinário².
1 Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais; 2 Médico formado pela PUC- MG (Campus Betim), Residente de Clínica Médica do Hospital 
Madre Teresa 
Introdução: A neutropenia febril (NF) consiste em um uma emergência clínica de grande impacto. Por definição, se caracteriza por um estado febril, associado a uma redução da contagem 
de neutrófilos. A sua ocorrência está intimamente relacionada à quimioterapia (QT) e ao tipo histológico do câncer, e a mortalidade é de cerca 11%. A fisiopatologia envolve a agressão 
à mielopoiese e redução da imunocompetência, o que eleva o risco de infecções complicadas. A QT deprime a produção de neutrófilos, compromete a integridade de mucosas e quebra 
a barreira cutânea, o que eleva o risco de infecção. Objetivos: Entender a NF, assim como seu manejo na emergência. Metodologia: Foi feita uma revisão da literatura, utilizando as 
bases de dados SciELO e PubMed. Os artigos selecionados foram entre os anos de 2015 a 2021, nos idiomas inglês, português e espanhol. Os descritores foram: “Neutropenia Febril”, 
“Antibacteriano” e “Quimioterapia”. Discussão: Não é incomum o paciente apresentar febre como a única manifestação da NF, uma vez que os demais sinais e sintomas são atenuados. 
Tendo em visto o potencial avassalador de evolução para quadros sépticos, é necessária uma boa investigação, além da coleta da amostra sanguínea. É importante descartar causas febris não 
infecciosas e avaliar sobre episódios pregressos de infecção, principalmente se por organismos multirresistentes e o exame físico deve avaliar os principais sítios de infecção (como pulmão, 
orofaringe, etc.). Devem ser feitos exames laboratoriais, culturas e exames de imagem para guiar o tratamento. Para iniciar os antibióticos é necessária somente a obtenção da hemocultura. 
Vale ressaltar que iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, em até 60 minutos do início do quadro, reduz significativamente as taxas de mortalidade. Considerações finais: Após o 
impacto inicial e à terapia empírica, há escores que podem ser usados para determinar se o paciente deve seguir com o tratamento em nível ambulatorial ou hospitalizado. Para aqueles 
de baixo risco, o tratamento pode ser em domicílio. Há terapias inovadoras, porém controversas, como a transfusão de neutrófilos para os pacientes refratários. Por fim, um dos maiores 
empecilhos para o tratamento da NF é a multirresistência bacteriana. Medidas como identificação do patógeno e sua suscetibilidade, prescrição correta da posologia e medidas de controle 
de infecção nosocomial são de extrema importância para o paciente e para o contexto geral das bactérias multirresistentes.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E MANEJO DA QUEIMADURA ELÉTRICA NA EMERGÊNCIA
Marcos Paulo Moraes Sales¹, Iara Carlin Torres¹, Mariana Merçon da Silva Santos¹, Paula Gouvêa Abrantes¹, Izadora Lorena Ferreira Reis².
¹Acadêmicos do curso de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); ²Cirurgiã geral e residente em cirurgia plástica pelo Hospital Universitário da 
UFJF.
Introdução: No Brasil, cerca de 100 mil casos de queimaduras são notificados por ano, destes cerca de três mil evoluem para óbito.1 As queimaduras podem 
ser classificadas segundo a sua gravidade, sendo que as elétricas são uma forma grave deste tipo de lesão.2 A queimadura elétrica, apesar de infrequente causa 
de internação hospitalar, mesmo no ambiente de urgência e emergência, apresenta elevada mortalidade e peculiaridades quanto a epidemiologia, gravidade, 
evolução e tratamento.3,4 Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e o manejo da queimadura elétrica no âmbito da emergência médica. Metodologia: Revisão 
narrativa da literatura, de caráter exploratório e descritivo. Foram realizadas, em maio de 2021, buscas nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Queimaduras”, “Queimaduras por Corrente Elétrica” e “Epidemiologia” com a utilização do operador booleano “AND”. Foram incluídos 7 artigos, referentes 
aos anos 2009 a 2020, publicados em periódicos nacionais e internacionais, em português e inglês. Discussão: Analisando o perfil epidemiológico, nota-se que 
a prevalência, incidênica e mortalidade são maiores no sexo masculino, sendo os adultos jovens economicamente ativos, entre 20 e 30 anos de idade, os mais 
acometidos.3-7 Um estudo clínico epidemiológico indicou ainda uma distribuição bimodal da queimadura elétrica, na qual a população pediátrica também é 
considerada. A casuística mais comum foi o acidente de trabalho, seguido de acidentes em via pública e em ambiente domiciliar.3-6 Quanto ao manejo e tratamento, 
os pacientes, geralmente, necessitam de procedimentos cirúrgicos de maior complexidade, apresentam um período de internação hospitalar e em UTI mais longo 
e frequentes complicações.3,4 Os procedimentos mencionados para a abordagem desta lesão, com a finalidade de preservar a vida e/ou viabilidade dos membros 
acometidos, foram a escarotomia, fasciotomia, desbridamentos e enxertias.3,5 Considerações Finais: A queimadura elétrica, independentemente de sua extensão, é 
uma situação grave de alta morbimortalidade. Portanto, a análise epidemiológica e o tratamento adequado são aspectos fundamentais a se considerar no manejo da 
queimadura elétrica no âmbito da emergência, podendo contribuir para a prevenção de sequelas e melhor recuperação do paciente.
Palavras-chave: Queimaduras. Queimaduras por Corrente Elétrica. Epidemiologia.
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O USO DE ECMO NO COVID-19: HÁ EVIDÊNCIAS SUFICIENTES PARA RESPALDAR ESSA ESCOLHA?
Marcelly Caroline Senra Rodrigues1, Isadora Torres Murta1, Larissa Rocha Alípio Duarte 1, Kelly Renata Sabino2.
1 Acadêmicas do curso de medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte; 2 Docente do Centro Universitário de Belo Horizonte
Introdução: Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou como pandemia a Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19).7 A infecção pode evoluir para a 
Síndrome do Esforço Respiratório Agudo (SARA) e a maioria das mortes decorrem de insuficiência respiratória.6 A Membrana de Oxigenação Extracorpórea (ECMO) é uma modalidade 
de suporte à vida que permite assistência à falência cardíaca e/ou pulmonar.10 Em vista da pandemia, a OMS determinou que deve ser considerada como tratamento de resgate de pacientes 
com SARA pela COVID-19.3,4 Objetivos: O seguinte trabalho objetiva determinar se o uso da ECMO é justificado em pacientes com SARA severa, refratária ao tratamento convencional, 
causada por COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo com base na seleção de 15 artigos publicados sobre o uso de ECMO para o tratamento 
de SARA por COVID-19 no ano de 2021. A busca se deu nas bases MedLine e PubMed com os descritores “ECMO”, “SARA” e “COVID-19”, e seus correspondentes em inglês. Foram 
considerados artigos que contemplam a temática proposta e foram excluídos relatos de caso, cartas ao editor e editoriais. Discussão: A ECMO se baseia na remoção do sangue venoso por 
uma cânula de drenagem.1 O sangue é bombeado para o oxigenador, onde passa pela membrana de oxigenação.11 Após ser filtrado, é devolvido para o paciente por uma artéria ou uma 
veia.11 Para falência respiratória, é indicada a última, ECMO veno-venosa.5,12 Devido aos resultados inconsistentes de estudos, a ECMO não foi considerada como opção terapêutica para 
a SARA até 2009, na pandemia de H1N1.6,13 Recentemente, o estudo EOLIA avaliou a eficácia e a segurança da terapia com ECMO em SARA severa em comparação com a ventilação 
mecânica protetora.6 Conclui-se que a mortalidade em 60 dias de estudo não apresentou diferença estatística relevante.6 Ainda, mostrou que a ECMO possui resultados melhores quando 
empregada de modo precoce.15 Em estudo publicado em 2021 pela Sociedade Italiana de Cirurgia Cardíaca, obteve-se resultados semelhantes ao EOLIA, possibilitando a análise específica 
para a COVID-19.9 Também foi concluído que a ECMO deve ser considerada precocemente para a insuficiência respiratória profunda.2,8,9,14 Considerações finais: Diante do exposto, 
pesquisas adicionais sobre o uso de ECMO devem ser realizadas. Contudo, têm-se pelos resultados obtidos que esse método deve ser considerado precocemente para a falência respiratória.
Palavras-chave: Coronavírus. Oxigenação por Membrana Extracorpórea. Insuficiência Respiratória. Cuidados Críticos.
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RARA COMPLICAÇÃO NO COVID - UM RELATO DE CASO SOBRE PNEUMOPERITÔNIO
Rafaela Maria Pastore de Freitas¹, Alice Bretas Araújo¹, Armando Pinto Monteiro Neto².
¹Acadêmicas do curso de medicina da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana;
²Docente da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana.
Introdução: 90% dos casos de pneumoperitônio (PP) são causados por perfuração de víscera oca abdominal e são considerados uma emergência cirúrgica. Os outros 
10% podem ocorrer espontaneamente e ser tratados de forma conservadora.1,2 Como foi observada uma relação do PP com COVID-19, será relatado um caso 
atendido na região metropolitana de BH. Descrição do caso: Mulher de 65 anos, hipertensa, sem outras comorbidades, foi para a UPA municipal apresentando 
febre não termometrada, dor no corpo e inapetência, sem mais sintomas típicos de COVID. Evoluiu com piora do padrão respiratório, foi intubada e transferida 
para CTI COVID. Ao raio X, apresentou pneumotórax e pequeno PP que aumentou, juntamente com os exames pró-inflamatórios. Tais alterações sugeriam 
resposta inflamatória sistêmica relacionada a um quadro de víscera oca perfurada. Como a paciente estava instável hemodinamicamente, foi submetida à laparotomia 
exploradora, que não evidenciou nenhuma perfuração de víscera. Discussão: O PP é uma complicação rara no COVID, que pode ser explicada por duas teorias. 
A primeira está relacionada ao efeito Macklin na qual há uma ruptura alveolar induzida por tosse ou barotrauma em pacientes ventilados mecanicamente. Após a 
ruptura, o ar liberado dos alvéolos disseca o parênquima pulmonar através das bainhas perivascular e peribrônquica até o mediastino. A partir do mediastino o ar 
pode invadir outros espaços, como o peritônio, causando PP.3,4 A segunda teoria diz respeito à predisposição da doença tromboembólica, na qual o vírus entra nas 
células pelo receptor da enzima conversora da angiotensina 2, presente em diversos locais, inclusive no trato gastrointestinal (TGI). Essa interação libera um alto 
número de citocinas pró-inflamatórias que danificam o sistema microvascular do TGI e ativam de forma anormal o sistema de coagulação. Isso se manifesta como 
coagulação intravascular difusa, formando microtrombos, que podem levar a isquemia e necrose da parede intestinal.5,6 O enfraquecimento da mucosa favorece a 
perfuração de víscera e gera o PP. Conclusão: O diagnóstico do PP espontâneo requer uma adequada avaliação clínica, laboratorial e radiológica.2 No caso relatado 
não foi feita TC por se tratar de um paciente instável usando vasopressores em altas doses e por não haver tomógrafo na cidade. Em caso de inconsistência de uma 
das três entidades é aconselhável realizar laparotomia exploradora de emergência para excluir ou tratar a perfuração de víscera.2
Palavras-chave: Pneumoperitônio. COVID. Laparotomia.
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PNEUMOTÓRAX HIPERTENSIVO EM PACIENTE SUBMETIDO À CIRURGIA BARIÁTRICA APÓS QUADRO 
RECENTE DE COVID-19: RELATO DE CASO
Gabriel Cançado de Morais Ribeiro1, Jonas Damaceno Emiliano1, Eduardo Feres Luz2, Carolina Trancoso de Almeida3.
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Introdução: O pneumotórax hipertensivo intraoperatório consiste em um evento emergencial raro, associado a altas taxas de mortalidade. Tal evento consiste no acúmulo de ar sob pressão 
no espaço pleural, o que aumenta a pressão no hemitórax afetado, culminando em colapso pulmonar ipsilateral e desvio contralateral do mediastino, resultando em hipóxia, diminuição 
do retorno venoso e morte. Pacientes com COVID-19 apresentam incidência aumentada de pneumotórax espontâneo quando comparados a pacientes sem a doença, e, tratando-se de 
um evento potencialmente fatal, a correlação do quadro recente de COVID-19 com o episódio de pneumotórax hipertensivo deve ser questionada no caso em questão. Descrição do 
caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, portadora de obesidade grau III refratária a tratamento clínico, HAS e esteatose hepática. Informa quadro de COVID-19 há 2 meses, sem 
necessidade de internação hospitalar. Admitida eletivamente para submeter-se à gastroplastia videolaparoscópica. Relatórios da pneumologia, endocrinologia, nutrição, psiquiatria e 
psicologia autorizaram o procedimento. Logo após a cirurgia, evoluiu com SpO2 de 90% e importante esforço respiratório. Foi realizada radiografia de tórax de urgência, que evidenciou 
importante pneumotórax à direita, com grande desvio mediastinal contralateral. A paciente retornou imediatamente à sala de cirurgia, onde foi submetida a drenagem de tórax à direita, 
apresentando melhora de padrão respiratório. Após uma estadia com alguns eventos adversos, a paciente recebeu alta. Discussão: A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) 
preconiza que, em pacientes com COVID-19 sintomático sem necessidade de hospitalização, cirurgias eletivas podem ser realizadas após 6 semanas do diagnóstico. Apesar de seguir estas 
recomendações e receber relatórios médicos positivos de diversas especialidades, a paciente em questão evoluiu com pneumotórax hipertensivo. Desta forma, é válido interrogar sobre 
a segurança dos prazos preconizados, bem como sobre a possível influência de danos residuais do novo coronavírus no desencadeamento do pneumotórax. Conclusão: O pneumotórax 
hipertensivo intraoperatório representa uma emergência cirúrgica rara e potencialmente fatal. Sabendo da relação já estabelecida entre pneumotórax e COVID-19, é possível que o dano 
residual no pulmão de pacientes recentemente infectados constitua um fator de risco importante para esta complicação, e que o prazo preconizado pela ASA não seja totalmente seguro.
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. COVID-19. Emergências. Pneumotórax.
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SÍNDROME DE DOWN COMO FATOR DE GRAVIDADE NA COVID-19: RELATO DE CASO
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Introdução: A síndrome de Down (SD) é a anormalidade cromossômica mais comum entre bebês nascidos vivos. Indivíduos com SD apresentam desregulação 
imunológica crônica, com maior predisposição a infecções, principalmente respiratórias. Assim, diante da atual pandemia pelo SARS-CoV-2, estudos têm avaliado 
o maior risco destes pacientes desenvolverem um curso mais grave da doença. O relato a seguir analisa uma paciente com SD internada com síndrome respiratória 
aguda grave. Descrição do caso: EBR, 53 anos, obesa, diabética, portadora de SD. Foi diagnóstica com COVID-19 por teste molecular em 13/04/2021. Procurou 
atendimento em 20/04, com saturação de oxigênio de 83%. A tomografia de tórax mostrou 50% de acometimento pulmonar. Com a internação, iniciou-se 
ventilação não invasiva e antibioticoterapia. Após os dois primeiros dias, devido à intensa agitação psicomotora e à dessaturação, foi submetida à intubação 
orotraqueal (IOT). Durante o período em IOT, estando sedada e curarizada, apresentou instabilidade hemodinâmica e piora da função renal. Em 28/04, constatou-
se choque séptico refratário, hipoxemia não responsiva a ajuste ventilatório e marcadores infecciosos em franca ascensão. Evoluiu a óbito em 01/05. Discussão: 
Um estudo britânico analisou oito milhões de indivíduos, dos quais 4053 com SD, e estimou um risco quatro vezes maior de hospitalização e dez vezes maior de 
morte relacionados à COVID-19 nestes pacientes. Até o momento, carecem relatórios oficiais sobre a incidência e a evolução da COVID-19 nesta população. 
Além da maior susceptibilidade às infecções respiratórias, esses indivíduos podem ter outras comorbidades que comprovadamente aumentam o risco de gravidade 
na infecção por SARS-CoV-2, como diabetes e obesidade, ambas diagnosticadas na paciente do relato. A SD é caracterizada por altos níveis de marcadores de 
inflamação crônica, favorecendo um estado pró-inflamatório, que parece ter um papel no aparecimento de complicações graves na COVID‐19. Na SD também há 
uma suprarregulação de IL-10 induzida por interferon, conhecida por enfraquecer as defesas antibacterianas no pulmão, o que pode propiciar o desenvolvimento 
de pneumonia bacteriana sobreposta à pneumonia viral, complicando ainda mais o quadro. Conclusão: Reconhecer pacientes com SD como um dos alvos mais 
vulneráveis à infecção pelo novo coronavírus é fundamental, já que, nesta população, as infecções, juntamente com anomalias cardíacas, configuram as principais 
causas de mortalidade.
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SÍNDROME CORONARIANA AGUDA E COVID-19 NO MANEJO DA EMERGÊNCIA
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Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é caracterizada por manifestações clínicas resultantes de uma redução ou bloqueio de fluxo de sangue pela 
artéria coronária. Recentemente foi observado que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam SCA como consequência dos mecanismos fisiopatológicos 
da COVID-19. Objetivo: Investigar a associação de pacientes com COVID-19 e o desenvolvimento de SCA. Metodologia:   Foram utilizados os descritores 
“Inflammation”, “Acute Coronary Syndrome”, ‘’Troponin”, “Biomarkers” e “Coronavirus” para realizar uma revisão de literatura de trabalhos coletados nas 
plataformas SciELO, PubMed e BVS. Os critérios de inclusão foram as  divulgações de artigos dos últimos dois anos. Discussão: A infecção por SARS-CoV-2 
acontece por meio da ligação da proteína spike (S) da superfície viral à enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2) na superfície da célula hospedeira. Sabe-se 
que a ACE-2 apresenta papel significativo no que diz respeito ao sistema cardiovascular, sendo consideravelmente expressa no coração e nas artérias coronárias. 
Nesse contexto, a infecção por SARS-CoV-2 pode ocasionar uma lesão no miocárdio e um aumento dos níveis de troponina, além de outros biomarcadores, 
principalmente a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). A consequência da expressão exacerbada dessas citocinas, conhecida como 
tempestade de citocinas, é um impacto sistêmico no organismo. Esse evento pode gerar efeito tóxico nos cardiomiócitos, levando a um quadro de trombose e 
embolia, com consequente redução ou bloqueio de fluxo sanguíneo, progredindo para SCA. Em virtude disso, para um diagnóstico adequado, a detecção dos 
sintomas de SCA é imprescindível, sendo os mais comuns: dor torácica e alterações hemodinâmicas. O diagnóstico é feito por meio de um eletrocardiograma 
(alterações do segmento ST ou por arritmias) e por cardioimagem. Além disso, os marcadores de dano cardíaco, como a troponina elevada, associados a outros 
exames, contribuem para um diagnóstico elaborado.  Considerações finais: De acordo com os estudos coletados, existe relação entre o SARS-CoV-2 e mecanismos 
fisiopatológicos que podem desencadear a SCA. Nesse viés, os profissionais de saúde devem estar atentos aos sinais e sintomas cardiológicos em pacientes infectados 
por SARS-CoV-2 no âmbito de emergências clínicas. Ademais, novas pesquisas que o relacionem com a SCA são necessárias, com a finalidade de promover um 
melhor prognóstico.
Palavras-chave: Inflamação. Síndrome Coronariana Aguda. Troponina. Biomarcadores. Coronavirus.
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TROMBOEMBOLISMO VENOSO ASSOCIADO À INFECÇÃO POR SARS-COV-2: UMA REVISÃO DE LITERATURA
Lara Carolina de Castro Oliveira1, Bruna Auta Damasceno de Almeida1 Emille Meira Lessa1, José Rafael Araújo e Costa1, Marcus Vinicius de Paula da Silva2
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Introdução: A infecção pelo coronavírus SARS-CoV-2 causa danos virais diretos e uma elevada prevalência de complicações cardiovasculares, sobretudo tromboembolismo venoso (TEV).1,2 
A fisiopatologia é relacionada ao processo inflamatório exacerbado e coagulopatia associada, verificada pelo aumento do dímero-D (DD), do fibrinogênio e dos produtos da degradação 
da fibrina.3,4 Cerca de um terço dos pacientes graves infectados desenvolvem distúrbios trombóticos.5 O diagnóstico é complexo devido à sobreposição dos sintomas do COVID-19 e da 
embolia pulmonar.6 Assim, o reconhecimento precoce nos pacientes hospitalizados é importante para orientar o tratamento ou profilaxia antitrombótica e impedir a emergência. Objetivo: 
O estudo objetiva estabelecer a relação do COVID-19 com complicações trombóticas e a importância do seu manejo precoce para melhor sobrevida do paciente. Metodologia: Busca ativa 
utilizando as bases de dados on-line PubMed e SciELO, as publicações revisadas englobam artigos publicados no período de 2020 a 2021. Discussão: A síndrome infecciosa causada pelo 
coronavírus é caracterizada por uma resposta inflamatória exacerbada.9 As complicações ocorrem sobretudo em pacientes com comorbidades, como hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, cardiopatias, pneumopatias, trombofilias e história prévia de TEV.7 É necessário o rastreio de alterações hematológicas em pacientes admitidos com COVID, com a solicitação de 
tempo de atividade de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, fibrinogênio, hemograma e DD, sendo este considerado um marcador prognóstico.12,13 Assim, na suspeita 
clínica de TEV (dor e edema de membros inferiores, dor torácica, piora súbita da dispneia), é necessária investigação aprofundada e um acompanhamento, com internação hospitalar e 
avaliação quanto à administração de heparina de baixo peso molecular profilática, desde que não haja risco para sangramento.14,15 Além disso, a tomografia computadorizada (TC) é útil em 
todo o manejo, sendo que em casos de níveis elevados de DD na admissão ou piora clínica súbita, a angiografia pulmonar por TC deve ser considerada.8,10 Considerações finais:  A infecção 
pelo SARS-Cov-2 gera um estado pró-inflamatório e pró-trombótico, representando uma emergência devido à gravidade de seus desfechos. O reconhecimento precoce e o monitoramento 
das complicações, com uma rápida abordagem hemodinâmica, favorece a estabilidade do paciente e um prognóstico melhor.
Palavras-chave: Coronavírus. Trombose. Tromboembolia Venosa. 
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TRATAMENTO CONVENCIONAL VERSUS TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAS EMERGÊNCIAS 
RELACIONADAS À ARTÉRIA AORTA TORÁCICA
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Introdução: A aorta torácica é sítio de importantes lesões - cerca de 80% dos pacientes com ruptura dela morrem antes de chegar ao hospital - de 
diferentes causas, desde traumáticas a crônicas (como hipertensão arterial). As técnicas de intervenção às emergências da aorta torácica variam 
de acordo com o tipo de acometimento, podendo se fazer uso do tratamento convencional ou do endovascular. Entretanto, cada técnica possui 
seus prós e contras, o que requer importante análise para a escolha da mais adequada. Objetivos: Analisar as técnicas de manejo das emergências 
da aorta torácica presentes na literatura dos últimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de uma revisão literária em que foram selecionados 4 
artigos do total de 25, publicados de 2016 a 2021, incluindo-se apenas revisões sistemáticas, metanálises e ensaios clínicos randomizados. Foram 
utilizadas as bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, com os descritores “thoracic aorta”, “aortic ruptures” e “endovascular technique”. 
Discussão: Os pacientes com reparo endovascular da aorta torácica (TEVAR) e reparo aberto apresentaram idade média de 42-44 anos, sendo 
a maioria do sexo masculino (50 a 90,3%). Comparando os procedimentos, o endovascular apresentou melhores taxas de recuperação e menor 
incidência de mortalidade precoce (2,2 a 12%). Entretanto, as proporções de paraplegias, acidentes vasculares encefálicos, eventos cardíacos e 
complicações neurológicas globais não exibiram desigualdades significativas. Além disso, o tempo de terapia intensiva e internação hospitalar 
total entre os grupos foram semelhantes, com média de 12 e 26 dias, respectivamente. Em 30 dias, a mortalidade para o reparo cirúrgico aberto 
foi significativamente maior (OR = 2,04 a 2,94), não havendo distinção na incidência de reintervenções. Porém, em um ano, a reintervenção foi 
maior em pacientes com TEVAR e não houve diferença na taxa de sobrevivência. Quanto às limitações, as cirurgias abertas envolvem grandes 
incisões, tempo longo de operação e heparinização. Já a TEVAR apresenta maior ocorrência de vazamentos tipo I (1,2 - 6,3 %), colapso e 
migração do enxerto. Considerações finais: Dada a gravidade do processo patológico e a relativa infrequência da ocorrência de emergências 
relacionadas à aorta torácica, os dados são limitados. A TEVAR se mostrou superior à técnica aberta, especialmente em relação à mortalidade 
precoce e às taxas de recuperação. Porém, a escolha técnica ideal deve considerar a experiência da equipe.
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USO DO RETALHO DE MÚSCULO SÓLEO COM ENXERTO DE PELE PARCIAL PARA TRATAMENTO DE FERIDA 
COMPLEXA POR TRAUMA DE TERÇO DISTAL DE MEMBRO INFERIOR: RELATO DE CASO
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Introdução: O tratamento de feridas complexas em membros inferiores (MMII) representa um grande desafio devido a particularidades que dificultam a recuperação 
da ferida, como maior probabilidade de estase venosa profunda e difícil regeneração nervosa.1 Soma-se a isso a grande recorrência desses casos no Sistema Único de 
Saúde. Segundo Rezende et al,2 em um estudo envolvendo 119 vítimas de trauma com perda importante de substância de MMII, 44 sofreram fratura exposta de 
tíbia e desses, 37 tiveram exposição óssea. Descrição do caso: Paciente masculino, 33 anos, deu entrada em pronto socorro após queda de bicicleta, após consumo de 
crack e cocaína. O incidente provocou lesão importante de terço médio distal anterior do membro inferior esquerdo com fratura exposta de tíbia e perda extensa de 
tecidos moles. Paciente foi a abordado inicialmente pela equipe da ortopedia, sendo realizado desbridamento e redução de fratura com colocação de fixador externo. 
Durante o pós-operatório, paciente evoluiu com necrose parcial de tíbia, que estava exposta, sendo realizado ressecção de tecido ósseo necrosado e colocação de 
cimento ósseo. No 56º pós-operatório realizou-se pela equipe da cirurgia plástica, rotação de retalho de músculo sóleo com cobertura de aproximadamente 75% de 
lesão. Duas semanas após, realizou-se enxerto de pele parcial sobre o retalho solear. Após uma semana, paciente foi submetido à última abordagem cirúrgica, com 
realização de retalho fasciocutâneo para cobertura de restante da lesão e enxerto de pele parcial em região doadora. Paciente evoluiu sem intercorrências e teve com 
alta após 64 dias de internação. Discussão: A seleção de um retalho requer a análise de vários fatores, como a perda tecidual e a qualidade circulatória da região3 
sendo os retalhos musculares a primeira opção quando se trata de perdas musculares e exposição óssea.3,4 Nesses casos, os retalhos fasciocutâneo isoladamente não são 
tão eficientes pois sua irrigação menos abundante resulta em uma menor atividade biológica,4 sendo mais difícil a cicatrização e resolução de infecções. Conclusão: 
Técnicas bem aplicadas de curativos e desbridamentos, aliados a seleção correta da técnica cirúrgica de reconstrução de MMII são fundamentais para recuperar 
a capacidade funcional do membro e evitar os desfechos desfavoráveis. Traumas em MMII são um desafio para serviços de urgência e dada sua alta casuística é 
fundamental o tratamento multidisciplinar para diminuição de sequelas e morbidade.
Palavras-chave: Ferimentos e Lesões. Emergências. Retalho Miocutâneo. Cirurgia Plástica. Relato de Caso.
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TROMBOSE VENOSA CEREBRAL SECUNDÁRIA À COVID-19: EMERGÊNCIA CLÍNICA POTENCIALMENTE 
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Introdução: O tromboembolismo é uma das manifestações sistêmicas apresentadas pelos pacientes com a forma crítica da COVID-19.1 A clínica deve-se a 
hipercoagulabilidade secundária à infecção, resistente ao uso de anticoagulantes, que pode cursar com acidente vascular cerebral isquêmico sem que haja fatores de 
risco prévio para esta patologia.1,2,3 Dessa forma, a COVID-19 deve ser tratada como uma emergência médica, devido ao curso desfavorável das complicações pela 
doença.1 Objetivos: Apresentar a trombose venosa cerebral (TVC) decorrente da COVID-19 como uma emergência clínica que deve ser reconhecida pelos médicos. 
Metodologia: Trata-se de estudo de revisão de literatura, com base em seleção de 10 artigos publicados sobre TVC e COVID-19 entre 2020 e 2021. Feita busca por 
meio das bases MedLine e SciELO, com os descritores “Cerebral”, “Venous”, “Thrombosis” e “COVID-19” e revisão de dados do Ministério da Saúde. Discussão: 
A infecção pelo SARS-CoV-2 demonstrou íntima relação com o acometimento neurológico.4 Dentre os desfechos clínicos potencialmente graves, destaca-se a TVC, 
com prevalência de 0,10% e mortalidade de 40%.5 A TVC secundária à COVID-19 supostamente decorre de um estado de hipercoagulabilidade, desencadeado 
pela tempestade de citocinas, envolvendo IL-1, IL-6 e TNF-α, e pelo dano endotelial consequente à ligação do SARS-CoV-2 ao receptor da ECA-2, com ativação 
da cascata de coagulação.6,7,8 Clinicamente, a TVC caracteriza-se por cefaleia, crises epilépticas focais e generalizadas, alteração do status neurológico e hipertensão 
intracraniana (HIC).4,9 A neuroimagem é crucial para o diagnóstico, representada por ausência de fluxo, presença de trombo ou achados específicos de TVC - sinal 
do delta vazio, do triângulo denso e do cordão. Os testes laboratoriais não confirmam o diagnóstico, porém corroboram com a positividade para TVC.9 O uso 
de enoxaparina é a base para o manejo da TVC, seguida por varfarina, independentemente da presença de hemorragia intracerebral. Em casos de HIC, realiza-se 
sedação leve, terapia osmótica, hiperventilação e monitorização. Apesar do prognóstico relativamente favorável da TVC, 5% dos casos evoluem para óbito por 
insuficiência respiratória, ocasionado pela herniação transtentorial.10 Considerações finais: A TVC secundária à COVID-19 é pouco reconhecida e pode cursar 
como emergência médica. Logo, o reconhecimento clínico precoce faz-se essencial para o bom prognóstico.
Palavras-chave: Trombose Intracraniana. Tromboembolia. COVID-19.  
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