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Introdugio: A embolia por liquido amniético (ELA) é uma complicagdo rara que geralmente ocorre durante o parto ou periodo pés-parto imediato !. A incidéncia
estimada ¢ de 1 caso a cada 8 a 80 mil gestagoes, com alta mortalidade, entretanto hd diagndsticos incorretos e subnotificagio 2. Objetivos: Avaliar a ocorréncia
e o manejo de grividas com ELA na emergéncia. Metodologia: Foi realizada uma revisao 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 inglés e portugués
entre os anos 2016 a 2021 e incluidos estudos que abordassem o manejo de gestantes acometida por embolismo de fluido amnidtico. Os achados resultaram em
20 artigos, nos quais foram aplicados os critérios de inclusio e exclusio, resultando em 11 artigos que foram lidos na integra para desenvolvimento do resumo.
Discussao: A ruptura da barreira fisica entre a mie e o feto pode ocorrer durante a gestagao ou parto, sendo o tltimo mais incidente e mais associado a cesdrea >**.
O liquido amniético na circulagio materna desencadeia obstru¢io mecanica dos capilares pulmonares, causando hipéxia, vasoconstrigio e hipertensao pulmonar,
além da liberagio de mediadores inflamatérios e substincias vasoativas e pré-coagulantes, o que resulta na Coagulagio Intravascular Disseminada e insuficiéncia

ventricular direita®>°

. A sintomatologia consiste em hipdxia; dispneia; tontura; hipotensio; dor no peito; agitagio e convulsées, além de encefalopatia por colapso do

sistema cardiovascular’®. O diagnéstico ¢ clinico e seu manejo consiste na manutencio da oxigenagio, débito cardiaco, pressio arterial e corregio da coagulopatia,

quando esta for presente, além de monitorizagio fetal constante*>”. Caso ainda haja instabilidade do quadro, ¢ considerado o uso da Oxigenagio por Membrana

Extracorpérea (ECMO) para promover suporte respiratério e hemodinimico”. Em relagdo ao parto, este ¢ indicado para gestantes em parada cardiorrespiratéria

e idade gestacional inferior a 23 semanas®’. Essas medidas melhoram o prognéstico e reduzem a chance de complicagées”¥. Consideragdes finais: Apesar das

condigées que levam a embolia por liquido amnidtico nio serem bem elucidadas e os tratamentos incompreendidos, as consequéncias sdo graves. Assim, pesquisas

imunoldgicas e relatérios padronizados sio importantes para desenvolver um tratamento mais eficaz.

Palavras-chave: Embolism. Amniotic Fluid. Emergency Treatment. Pregnancy Complications. Cardiovascular.
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Introdugio: A COVID-19 é uma infecgio causada pelo SARS-CoV-2 e seu espectro de apresentagdes clinicas varia desde formas assintomdticas a

quadros graves e ébito. Pacientes criticos podem evoluir rapidamente com sindrome do desconforto respiratério agudo, choque séptico, acidose

metabdlica e coagulopatia, que se assemelha & coagulacio intravascular disseminada (CIVD)!. Esta sindrome caracteriza-se por ativagio desregulada

da cascata de coagulagio, levando 4 ocorréncia de fendmenos trombéticos e hemorrdgicos sistémicos com elevada taxa de mortalidade?. Objetivos:

Analisar as distingdes entre a CIVD induzida por sepse e a coagulopatia ocorrida na COVID-19 através de critérios clinicos e laboratoriais.

Metodologia: Foi realizada revisao de literatura na base de dados PubMed utilizando os descritores: Coronavirus, Coagulagio Intravascular

Disseminada e Trombofilia. Posteriormente, foram selecionados 4 artigos, em lingua inglesa, publicados no ano de 2021, para andlise. Discussio:

A CIVD apresenta-se com trombocitopenia, aumento do D-dimero, prolongamento do tempo de protrombina e distirbios hemorrigicos e

trombéticos®. Diferentemente do apresentado na CIVD, a coagulopatia da COVID-19 é marcada por trombocitopenia mais leve, maior elevacao

do D-dimero e menor ocorréncia de complicagoes hemorrdgicas. Evidéncias atuais indicam a ocorréncia simultinea de tromboembolismo

venoso, provocado pela hiperinflamacio e consequente ativagio da coagulagio somadas a fatores predisponentes de trombose, € por lesio causada

diretamente pelo Coronavirus no endotélio de vasos pulmonares gerando microtrombose difusa’. Tais indicios sugerem que esta coagulopatia

¢ uma combinagio de CIVD menos intensa com um componente de microangiopatia trombdtica pulmonar!. Nesse sentido, os distirbios da

coagulagio associados a COVID-19 nio podem ser definidos como CIVD, devendo ser classificados como uma coagulopatia especifica para a

qual ainda sdo necessérios novos critérios diagnésticos®. £ fundamental que se detecte a extensdo das injirias pulmonares e os focos trombéticos

microvasculares que ajudariam a individualizar a tromboprofilaxia e terapia antitrombética dos pacientes com COVID-19* Consideragées finais:

Sob perspectiva supracitada, as evidéncias cientificas, até o presente momento, sugerem que a coagulopatia da COVID-19 tem apresentagio distinta

das ja conhecidas atualmente, sendo necessdrias mais pesquisas para refinamento das ferramentas diagndsticas e tratamento mais direcionado.

Palavras-chave: Coronavirus. Trombose. Coagulagio Intravascular Disseminada.
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Introdugio: O transporte acromédico refere-se ao servigo disponibilizado para resgate e atendimento de pacientes em situagoes de urgéncia e
emergéncia que necessitam de rdpida transferéncia para centros de tratamento definitivos. Essa locomogio requer uma equipe capacitada e treinada
para lidar com as intimeras intercorréncias 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 condigées nao habituais pelas quais os individuos estao sendo submetidos. Objetivos: Identificar e analisar as alteracoes
fisiolégicas em pacientes de urgéncia e emergéncia que utilizam o transporte acromédico. Metodologia: Realizou-se busca bibliogrifica nas
bases Scielo e Pubmed através dos descritores “Resgate Aéreo”, “Unidades Aéreas de Emergéncia”, “Helicpteros para Transporte de Pacientes”
e “Air Ambulance” em inglés e portugués, obtendo artigos com recorte de 2010 a 2019. Discussdo: Ao decorrer do transporte acromédico é
imprescindivel levar em consideragio as conturbagoes que as forcas inerciais de aceleragao e desaceleragio, pressio atmosférica e altitude podem
causar no organismo. Nesse contexto, durante as variagdes dos parimetros vitais, adaptagoes fisioldgicas sdo realizadas a fim de manter tais niveis
estdveis. Assim sendo, o paciente é exposto a uma redugio de pressiao atmosférica, que pode acarretar na queda da pressio parcial de oxigénio,
levando a hipdxia, expansio e compressio dos gases intracavitdrios. Ademais, a aceleragio do véo diminui o retorno venoso (RV) e débito
cardfaco, ocasionando um quadro de hipotensio. Este leva a uma perfusio cerebral reduzida, afetando os niveis de consciéncia. Ao contrdrio, na
desaceleragio haverd aumento do RV devido s forcas inerciais que movem o sangue na diregio cefilica, elevando a pressdo intracraniana. Além
disso, com o aumento da altitude hd uma diminui¢io na umidade e temperatura, expondo o paciente a hipotermia, hipovolemia e desidratagio,
motivados pela evaporagio da pele e pulmées. Consideragoes finais: O transporte aeromédico pode gerar vdrias alteragdes no corpo humano que
intensificam o quadro clinico de um paciente que j4 estd em estado grave de satde. Sendo assim, é necessdrio entender as principais mudancas
ocasionadas pela diferenca de altitude, pressio e pelas forcas de aceleragdo e desaceleragdo, para que seja possivel prever as possiveis intercorréncias
e realizar o manejo do doente de forma adequada e segura durante o trajeto.

Palavras-chave: Resgate Aéreo. Unidades Aéreas de Emergéncia. Air Ambulance. Helicdpteros para Transporte de Pacientes
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Introdugao: O aneurisma de aorta ¢ um diagndstico de dificil identificagao, caracterizado por uma dilatagio arterial perdurdvel e localizada, quando a artéria assume

50% ou mais do seu didmetro normal’. Dentre as classificagoes, o aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢ o mais prevalente na populagao idosa, podendo aparecer

assintomdtico por um longo perfodo de tempo, e sua ruptura ¢ uma complica¢io que implica em uma elevada taxa de mortalidade*>. Objetivos: Demonstrar a

importancia da andlise dos sinais e sintomas e exames de imagem no estabelecimento de diagnésticos diferenciais através da revisao atualizada sobre o diagnéstico 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. Discussdo: O AAA possui diversas apresentagoes

clinicas, como lombalgia, hipotensao stibita e postural, massa abdominal palpdvel, sopro abdominal e célica ureteral esquerda. A inespecificidade dessas alteragoes

gera diagnésticos diferenciais como pancreatite, embolia pulmonar, célica renal, isquemia mesentérica e diverticulite*”. Devido & complexidade do diagndstico,

recomenda-se a realizagio de alguns exames como hemograma, eletrocardiograma, ultrassom abdominal, tomografia computadorizada e raio-X simples do

abdome’. A rotura de AAA é uma emergéncia clinica que pode levar a condi¢oes graves, podendo também assemelhar-se a sindrome coronariana atipica pela dor

tordcica, alteragdes no eletrocardiograma e nas enzimas cardiacas, sendo necessdria uma investigagio mais apurada para dissociar as duas doengas?. Quanto ao

tratamento, hd duas maneiras: o reparo cirtirgico aberto e a colocagio endovascular de uma endoprétese aédrtica. No primeiro, ocorre a substitui¢ao por um enxerto

adrtico ou tubo sintético, o segundo, menos invasivo e com menor risco de complicagdes, consiste no fortalecimento da parede arterial>>*. Nio hd tratamento

medicamentoso especifico, contudo, a suspensio do tabagismo ocasiona retardo na evolugio do aneurisma3. Consideragdes finais: Em razao do diagnéstico de AAA

ser multifacetado, faz-se necessdria uma minuciosa investigagdo dos pacientes em suspeita, visto que o agravamento de tal condigio ¢ sério e de dificil controle, de

modo que a descoberta precoce ¢ essencial para o tratamento e um melhor prognéstico.

Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal. Aneurisma roto. Diagnéstico diferencial.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO - RISCO IMINENTE
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Introdugio: Aneurisma de aorta abdominal (AAA) roto ¢ definido pelo rompimento da parede aértica, provocando hemorragia macica, é
considerada uma emergéncia cirtrgica de altissimo risco, pelas consequéncias catastréficas e pelo alto indice de mortalidade que varia entre 40 ¢
70%. Os principais fatores de risco sio idade avancada, género masculino, tabagismo e histérico familiar positivo para AAA. A avaliagdo correta
e a instituicdo de medidas iniciais no primeiro atendimento sio fundamentais para evolugio favordvel. Objetivos: Apresentar as manifestacoes
clinicas, o diagndstico e o manejo clinico-cirtrgico 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 cardter qualitativo através de revisio de
literatura na qual foram selecionados cinco artigos cientificos, publicados entre os anos de 2006 a 2019 na lingua portuguesa e inglesa nas bases de
dados: Pudmed e Scielo. Utilizou-se os seguintes descritores: “aorta abdominal”, “aneurisma roto” e “ruptura adrtica”. Discussio: O aneurisma
de aorta abdominal é uma dilatagdo patoldgica e permanente da aorta, com didmetro >1.5 vez o didmetro 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 coldgeno e de
clastina de conter a pressdo arterial local, sendo que o didmetro transverso do aneurisma e a chance de rotura sio diretamente proporcionais.
Apés o rompimento, ocorre a formagio de hematoma na cavidade abdominal que é descrita pelo paciente como uma dor abdominal e/ou
lombar atipica que pode estar associada a dor referida dos 6rgaos abdominais. O manejo inicia-se no exame clinico com palpagio de uma massa
pulstil abdominal e avaliagio da estabilidade hemodinidmica. E de suma importincia a realizagio da angiotomografia computadorizada para
definigio da estratégica cirtrgica, pois dependendo da anatomia local, pode ser considerado o tratamento cirtirgico endovascular com colocagio
de endoprétese ou laparotomia longitudinal. Consideragoes finais: A catastréfica situagio a que chega o paciente quando ocorre ruptura do
aneurisma da aorta abdominal, representa um desafio para toda a equipe médica. O diagnéstico precoce e 0 bom desempenho da equipe cirtirgica
sdo essenciais para a evolugdo favordvel em caso de AAA roto.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal. Aneurisma roto. Ruptura adrtica.
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APENDICITE COM 21 DIAS DE EVOLUCAO CURSANDO COM FISTULA PARA SIGMOIDE: RELATO DE CASO
Jodo Pedro Ferreira de Oliveira Alves', Julia Lott Senra Moreira!, Renata Arabelle Barros Reis!, Victor Antonio Mota Attoni!, Thiago de Almeida
Furtado?

1 Ciéncias Médicas de Minas Gerais

2 Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introdugio: A apendicite ¢ uma frequente causa de abdome agudo, sendo mais prevalente em individuos jovens do sexo masculino. Em 2 a 6%
dos casos a inflamagio pode ser contida pela defesa do préprio organismo, por meio do tamponamento pelo intestino e mesentério adjacentes,
resultando numa massa inflamatéria, o plastrdo apendicular. Descri¢io do caso: Homem de 63 anos admitido no pronto atendimento queixando
de dor abdominal em célica com irradiagio pelo abdome inferior, acompanhado de diarreia e anorexia; com melhora progressiva nos tltimos
21 dias. Ao exame fisico, chamava atencdo desconforto e abaulamento & palpacio da fossa iliaca direita. Tomografia (TC) abdominal total
demonstrou imagem compativel com plastrao apendicular. Foi entio internado para antibioticoterapia endovenosa e jejum, evoluindo com
estabilizacio do quadro e recebeu alta hospitalar no 3° dia. Realizada nova TC durante acompanhamento ambulatorial, que sugeriu trajeto
fistuloso para sigmoide, sendo entio submetido a cirurgia eletiva, onde foi realizado apendicectomia e sigmoidectomia parcial. Paciente evoluiu
com estabilizagio do quadro clinico e recebeu alta no 6° dia de pds operatdrio. Discussio: A apresentagdo clinica da apendicite ¢ bastante
heterogénea e por isso desafiadora, sendo que, num cendrio de plastrio apendicular, a evolugio ¢ insidiosa, podendo durar dias ou até semanas,
pois o processo inflamatério ¢ bloqueado pelo organismo do paciente. Em um contexto de urgéncia o tratamento é preferencialmente cirtrgico,
entretanto, nos pacientes com clinica favordvel, 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 inflamatério agudo, estender as linhas de incisdo e tornar o ato
cirtirgico mais radical. Ademais, a cirurgia eletiva ¢ indicada para excluir a possibilidade de outros diagnésticos, como cancer de ceco e Doenca de
Crohn. No caso descrito, o tratamento inicial conservador foi escolhido visando essa finalidade, contudo, durante acompanhamento ambulatorial
surgiu uma complicagio inabitual, uma fistula, sendo a apendicectomia antecipada para melhor investigagio do quadro. Conclusdo: Acredita-se
que a inflamacio e infeccdo na apendicite predispée a formagio de fistulas, porém é uma complicagio incomum, sendo as fistulas para o intestino
mais raras ainda, dentre essas, apenas 10 casos envolvendo o sigmoide sio descritos na literatura.

Palavras-chave: Apéndice. Apendicite. Apendicectomia. Fistula intestinal.
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AVALIACAO DE MARCADORES PREDITIVOS DA COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA
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Introdugao: A COVID-19 ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2, que acomete principalmente o sistema respiratério. Contudo, hd
diferentes apresentagoes clinicas, inclusive envolvendo o sistema hematopoiético. O extenso quadro inflamatério desencadeado pela doenga pode interferir na
cascata de coagulagio, causando desarranjos nas células endoteliais, hipercoagulabilidade e consequente alteragio da hemostasia. Nesse contexto, é imprescindivel
ressaltar que a Coagulagio Intravascular Disseminada (CID) é uma das possiveis repercussoes hematoldgicas e foi relatada em 70% dos pacientes que vieram a
ébito por complicagoes da COVID-19. Objetivos: Realizar uma reviso sistemdtica da literatura acerca da CID, secunddria as infec¢oes provocadas por este virus,
e de seu manejo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica 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 revisio
sistemdtica, meta-andlises e estudos randomizados na lingua inglesa. Apds a pesquisa, foram selecionados somente os artigos que avaliaram a ocorréncia de CID em
pacientes infectados pela COVID-19, totalizando doze estudos. Discussao: O SARS-CoV-2 se liga & Enzima Conversora de Angiotensina II (ECA 2) e invade as
células do organismo, ativando mecanismos pré-inflamatérios e recrutando interleucinas e quimiocinas. Nas formas moderadas e graves da COVID19, a chamada
“tempestade de citocinas” é recorrente, levando & inflamagio local e a0 aumento da permeabilidade vascular. A alteragio de fatores de coagulacio sanguineos e
endoteliais somada a0 aumento do fator de Von Willebrand (FVW) facilitam o estado de hipercoagulagao. Estudos realizados com pacientes em estado moderado
e grave da doenca detectaram altos niveis de D-Dimero e de FVW e baixos niveis de fibrinogénio, devido a hiperfibrinélise, o que corrobora o alto indice de CID
nesses pacientes. Consideragoes 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 coagulagio alterados, especialmente D-Dimero maior que 3pg /mL, devem receber profilaxia com
heparina de baixo peso molecular ou fondaparinux. Além disso, hd estudos em andamento avaliando a aplicabilidade da Sinvastatina nesse cendrio.
Palavras-chave: COVID19. Disseminated Intravascular Coagulation. Coagulation Agents.
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Introdugio: Para o bom prognéstico do quadro de parada cardiorrespiratéria pedidtrica (PCRP), é fundamental que a ressuscitagio cardiopulmonar
(RCP) seja executada de imediato e com éxito, e, para isso, a equipe multiprofissional deve ter confianca, habilidade individual e de grupo,
conhecimento, comunicagio e saber delegar tarefas**. A American Heart Association (AHA) exige dos profissionais pedidtricos a certificacio do
suporte avancado de vida em pediatria (PALS) a cada dois anos!. Porém, a PCRP ¢ rara e é provado que hd queda de habilidades e conhecimento
em RCP em um periodo de tempo curto apds o treinamento, caso nio haja pratica2. O cédigo simulado denominado % situ, a fim de ampliar a
taxa de sobrevivéncia, simula em manequim uma PCRP de emergéncia surpresa no ambiente realista, assim, ndo hd risco ao paciente e permite
emogées e dificuldades préximas da realidade?. Objetivos: Avaliar a eficdcia do cédigo simulado no atendimento a PCRP através de revisio
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 tltimos trés anos. Critério de inclusio: artigos que analisaram
especificamente o cédigo simulado em pacientes pedidtricos. Critério de exclusio: artigos classificados como estudo piloto. Assim, quatro
referéncias compdem esta revisio. Discussio: Com o intuito de testar se hd melhoria da aptidio dos profissionais e do prognéstico da PCRP,
estudos promoveram a instalacio do cédigo simulado 7z situ mensal em hospitais"**%. Como resultado, observou-se, aumento da habilidade e
da técnica em RCP, consolidagio de conhecimento, autoeficicia, reconhecimento precoce da PCRP com diminuigio no tempo de inicio do
RCP, melhor desempenho da equipe*?, maior confianga e controle emocional dos profissionais?. Assim, estudos afirmam que, para casos reais de
PCRP, ¢ positiva a implantagio do cédigo simulado nos hospitais pedidtricos"**%, o que estd de acordo com a AHA, a qual reconhece a eficicia do
cédigo simulado para melhorar a conduta dos profissionais durante a PCRP4. Consideragoes finais: Devido a eficiéncia demonstrada pelo cédigo
simulado na melhoria do desempenho geral, tanto da equipe, quanto dos lideres, conclui-se que a implantacio dessa ferramenta nos hospitais
pedidtricos pode ser apropriada e complementar 4 formagio e a experiéncia da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Medicina de Emergéncia Pedidtrica. Parada Cardfaca. Treinamento por simulagio.
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CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) APOS INFECCAO POR COVID EM PACIENTE SEM
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Introdugio: O SarsCov2 é o agente infeccioso responsdvel 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 doenca sistémica ficou popularmente conhecida como
COVID-19 e apresenta manifestacoes clinicas majoritariamente respiratdrias, incluindo sintomas gripais, tosse seca, febre e fadiga muscular. Nos
casos graves ¢ comum encontrar relatos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, entretanto, por se tratar de uma nova doengca, as manifestacoes
ainda nio sio devidamente esclarecidas e cabe ressaltar os fenémenos tromboembélicos como uma complicacio importante. Descrigio de Caso:
Paciente 63 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias, retornou ao atendimento de urgéncia apds 9 dias de alta hospitalar por infeccio
do SarsCov2, queixando piora do padrio respiratério e lombalgia. Ao exame apresenta dessaturagio, abdome normotenso, membros livres de
edema, perfusdo capilar preservada, estdvel hemodinamicamente, afebril. Exames complementares: D-dimero 4 mcg/mL; Leucdcitos: 13.300
mm?; Raio-X de térax evidenciou regido de hipotransparéncia em base de hemitérax direito; Angiorressonancia evidenciou falha de enchimento
de 4rea vascular da artéria pulmonar esquerda, sugerindo TEP; o Ecocardiograma nao evidenciou alteragio. Discussdo: A incidéncia de fendmenos
tromboembélicos em pacientes apds infecgio recente por COVID-19 estd sendo comum nas emergéncias clinicas. Isso se deve ao fato de
que as infecgoes pelo SarsCov2 desencadeiam uma resposta inflamatdria sistémica que causa desequilibrio entre os mecanismos homeostdticos
pré e anticoagulantes, tendenciando para uma atividade pré-coagulante exacerbada, favorecendo a agregagio plaquetdria, o aumento do nivel
de dimero-D e, consequentemente, a formacio de trombos. A COVID-19 ¢ uma doenga inflamatdria que gera mecanismo pro-trombdéticos
importantes, podendo entre as complicagoes resultar em tromboembolismo pulmonar. Conclusio: As complicagdes da COVID-19 podem surgir
além do periodo de ativagio da doenca, principalmente em pacientes que tiveram casos mais graves, sendo necessdria a hospitalizacio. Por isso é
importante realizar o risco trombético durante a internagio por COVID-19 e ficar atento aos sinais e sintomas apds a infec¢ao, dando énfase aos
sinais de tromboembolismo, por se tratar de uma emergéncia clinica.

Palavras-Chave: Tromboembolismo Pulmonar. COVID-19. Urgéncia médica.
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Introdugio: A gangrena de Fournier (GF) apresenta relevancia clinico-epidemiolégica devido 4 elevada mortalidade, frequentemente associada a diagnéstico e
tratamento tardios. Caracteriza-se como uma fasciite necrosante causada por infecgio polimicrobiana de tecidos moles na regido genital, perineal ou perianal. E
mais prevalente em homens e imunocomprometidos, destacando-se os etilistas, diabéticos e portadores do HIV."*? Objetivos: Elucidar os impactos do tempo entre
o diagnéstico e o manejo cirdrgico no prognéstico e mortalidade de pacientes com GF. Metodologia: Revisao ndo-sistemdtica 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. Discussdo: A GF inicia-se com febre e letargia, seguidas por prurido, sensibilidade, edema e eritema da pele escrotal ou
labial.'#>¢ Esses sinais inespecificos dificultam seu diagnéstico, que é essencialmente clinico."* O quadro pode progredir rapidamente para escurecimento da pele,
crepitagdes subcutineas, gangrena genital com drenagem purulenta, além de sepse e choque séptico, apresentando maior mortalidade em pacientes com diabetes,
doenga cardiaca e renal."” As maiores taxas de mortalidade ocorrem por sepse (76%), faléncia multipla de 6rgaos (66%), complicagoes respiratérias (19,4%), renais
(18%) e cardiovasculares (15,7%).” Seu manejo inicial inclui desbridamento cirdrgico de emergéncia, ressuscitagio volémica e administragio de antibi6ticos de

amplo espectro e de medicamentos vasopressores.*¢

Como terapia adjuvante no pés-operatério, destaca-se a oxigenoterapia hiperbérica, embora ainda nao haja
consenso na literatura sobre seu uso e sua eficicia.®’ Pacientes com fasciite necrosante submetidos a cirurgia dentro de 6-12 horas ap6s admissdo apresentaram
menor mortalidade, comparados aos submetidos a cirurgia tardiamente.'®'" Ademais, intervalo superior a 14 horas entre o diagnéstico e a cirurgia em pacientes
com choque séptico e tempo maior que 72 horas entre os primeiros sinais e o diagnéstico foram associados a uma maior mortalidade hospitalar.'> Consideragoes
finais: Apesar dos avangos na avaliagio e tratamento das infecgoes necrosantes, a GF permanece subdiagnosticada. E fundamental, entdo, um alto nivel de suspeicio
clinica, a fim de garantir manejo precoce e, consequentemente, melhor prognéstico e menor mortalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrosante. Tratamento de Emergéncia. Procedimentos Cirtrgicos Uroldgicos. Medicina de Emergéncia.
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INTRODUGCAOQ: O traumatismo craniano ¢, mundialmente, a maior causa de vitimas fatais dentre os acidentes da atualidade. A fratura de
base de crinio ¢ indicativa de trauma crinio encefilico intenso, sendo caracterizada pelos sinais clinicos apresentados pelo paciente — como
equimose periorbital, rinoliquorragia e déficits neuroldgicos focais —, mas nio sendo facilmente identificada por exames radiolégicos. A
cirurgia neuroendoscépica transorbital (TONES) ¢ um procedimento de escolha menos invasivo para o tratamento dessa lesio com menor taxa
de morbimortalidade pés-operatdria, inovando na via transorbitdrio para acesso a base do crinio. OBJETIVOS: Descrever o método TONES
como procedimento terapéutico para correcao de fratura de base de cranio. METODOLOGIA: Revisio 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. DISCUSSAO:
Existem quatro acessos transorbitais principais para realizacdao de cirurgias de base de crinio pelo método TONES: medial (pré-caruncular),
superior, lateral e inferior. A via de escolha depende da indicagao cirtrgica e podem ser realizadas combinagoes entre as incisdes. A maioria das
dissecgoes sio feitas com o uso do endoscdpio a 0° e deve-se se atentar para minimizar a0 méximo a pressao 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 cirtrgica utilizada se
assemelha a técnica de microcirurgia bimanual, com o uso de um microscdpio operacional. CONSIDERACC)ES FINAIS: Essa técnica, por ser
minimamente invasiva, nio necessita de uma craniotomia, reduzindo o tamanho da incisio, o desconforto pés-operatdrio e a resposta enddcrino
metabdlica ao trauma. Além disso, o método TONES possibilita uma interacdo interdisciplinar - neurolégica e oftdlmica - ¢ um manejo de
fraturas intracranianas complexas e previamente inacessiveis. O método TONES se apresenta, portanto, como lider de inovagdes cirtrgicas na
emergéncia neuroldgica, e serve de guia para um novo horizonte de atrelamento entre a tecnologia e a satide.

Palavras-Chave: Traumatic Brain Injury. Neuroendoscopy. Skull base.
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Introdugdo: As queimaduras sdo a quarta causa de trauma no mundo e causam importantes danos fisicos e biopsicossociais aos pacientes, além de altos
custos de tratamento!. 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 bioldgicos2. Objetivos: Avaliar o uso de diferentes curativos biolégicos no atendimento ao paciente vitima de queimaduras extensas e identificar qual
apresenta melhores resultados. Metodologia: Foi realizada revisao 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 “tildpia skin”. Dos 34 artigos identificados para andlise, foram excluidos 28,
por representarem experimentos apenas em animais, estudos de tratamento cronico de feridas por queimadura, estudos qualitativos e de revisao. Assim, foram
selecionados 6 artigos. Discussdo: As principais estratégias encontradas foram a pele de tilédpia, derivados de pele de porco, Curativos Bioldgicos Progenitores (CBP)
e células fetais de membrana amniética. O uso da pele de tildpia nao apresentou efeitos adversos, proporcionou maior taxa de reepitelizacio, melhor tolerancia a
dor e reduzida necessidade de troca da bandagem, comparado com o uso dos curativos tradicionais**. Uma publicagio nio encontrou essa melhora significativa
em relacdo a outros meios, apesar de afirmar sua eficicia como curativo oclusivo’. Os derivados de pele de porco também se mostraram efetivos, reduzindo a dor,
a necessidade de uso de analgésicos e a permanéncia hospitalar, além de promover melhora na cicatrizagaoS. Outra opgio sio os CBP’s, responsdveis por liberar
citocinas e fatores de crescimento no local da lesdo, reduzindo a necessidade de enxertos e a formagio de cicatriz hipertréfica, sendo particularmente ttil em jovens,
por acelerar a recuperagio e melhorar o resultado estético no longo prazo?. Jd o uso das células fetais apresenta importante aplicagio nas dreas doadoras de pele
em pacientes submetidos ao autoenxerto, com melhora significativa dessas regides em relagio aos tratamentos convencionais®. Consideragées finais: Os curativos
bioldgicos se apresentam como métodos seguros, com reduzido custo financeiro e resultados satisfatérios na assisténcia aos queimados. De todos eles, a pele de
tildpia foi a mais utilizada, apresentando bons resultados.

Palavras-chave: Curativos Bioldgicos. Queimadura. Tratamento de Emergéncia.
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Introdugio: A medicina paliativa atua na prevencio e alivio do sofrimento por meio da identificagio precoce e da avaliagio dos desafios associados a doencas
potencialmente fatais, envolvendo questées fisicas, psicoldgicas, sociais ou espirituais dos pacientes e de seus familiares'?. Neste contexto, o servico de Pronto
Atendimento, em seu cardter emergencista, apresenta-se como um ambiente desafiador para a aplicacio dos Cuidados Paliativos (CP)3. No entanto, ao constituir
uma importante porta de entrada ao sistema de satde, os Servicos de Emergéncia (SE) tm papel fundamental na admissio e prognéstico de pacientes com
condigdes cronicas graves agudizadas, candidatos aos CP, devendo haver, portanto, uma melhor integracio entre estas modalidades de cuidado®’. Objetivos:
Expor os desafios e as possiveis estratégias para a abordagem dos CP nos SE. Metodologia: Foram selecionados 14 artigos cientificos nas bases de dados PubMed,
LILACS, MEDLINE e Scielo, com os descritores: [‘palliative care’] AND [‘emergency’], publicados entre os anos de 2013 e 2021. Discussio: A abordagem dos CP
nos SE enfrenta desafios, que incluem: cendrio cadtico, restrigoes de tempo, énfase na técnica dos protocolos emergenciais, falta de vinculo prévio com pacientes
e suas familias, auséncia de equipe capacitada e de infraestrutura adequada®’®. No entanto, os principais dominios dos CP so passiveis de ocorrer na assisténcia
emergencial, como alivio de sintomas angustiantes, comunicagio eficaz em relagio aos objetivos do cuidado, tomada de decisao baseada no respeito aos valores
e pre%eréncias do paciente, assisténcia continuada, planejamento antecipado de cuidados avancados e de possiveis cendrios para decisdes quanto ao fim da vida.
Questdes éticas e legais relacionadas ao processo de tomada de decisio também devem ser avaliadas®'®!!. Para isso, é necessdrio que os servicos de satide oferecam
capacitagio aos prof%ssionais ¢/ou contem com uma equipe especializada em CP'2 Vale ressaltar que prestar CP nos SE demonstra diversos beneficios ao melhorar a
qualidade de vida, diminuir as admissoes & unidade de terapia intensiva, diminuir o tempo de internagao hospitalar e melhorar o controle dos sintomas, reduzindo o
sofrimento do paciente'®'%. Consideracées Finais: Os CP e a assisténcia nos SE nio sio excludentes entre si. Dessa forma, devido aos beneficios do cuidado integral
do paciente, deve haver esforgos para a abordagem adequada e rotineira dos CP nos SE.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Emergéncia. Assisténcia Integral & Satide.
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Introdugio: A pandemia instaurada pelo novo coronavirus (SARS- CoV-2) ¢ considerada evento grave de satide publica com ntimeros significativos de infectados e
mortos em todo o pafs. Nessa esteira, se faz urgente o estudo em casos de infec¢io e instalagio de complicagées pela covid-19. As manifestagdes clinicas sio diversas,
apesar disso, ganha-se relevincia, atualmente, os processos trombéticos associados a infecgio, jé que segundo a OPAS/OMS cerca de 5% dos casos apresentam
quadro clinico grave com tromboembolismo e disttrbios de coagulagdo entre outras condi¢oes. Objetivo: Discorrer sobre teorias e dados referentes aos processos
trombdticos associados a patogenia da Covid-19, destacando os aspectos de formagio de trombose vascular profusa em resposta ao virus, bem como as complicagoes
desencadeantes e possiveis abalos aos pacientes, como lesoes incapacitantes e ébito. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico. Pesquisas foram realizadas
em bases eletronicas de dados como SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando os descritores “trombose”, “coronavirus” e “infec¢des por coronavirus”.
Discussdo: A trombose atrelada & Covid-19 tornou-se uma complica¢io recorrente. Em alguns casos hd coagulagio de vasos com calibre menor, presentes nas
extremidades dos alvéolos o que acarreta na oxigenagio inadequada do paciente. No que se refere & imunologia do processo, pode ocorrer intensa liberagio de
citocinas e quimiocinas pré-inflamatérias por células de defesa em resposta ao virus. Estd condigio afeta vdrios tecidos incluindo as paredes dos vasos sanguineos com
a formagio de trombos pela relagio entre inflamagao e hemostasia. Como confirmacio, hd estudos que revelam maior incidéncia de trombose em infectados pela
Covid-19 justamente pela disfun¢io endotelial com efeito na ativagio de fatores pré-coagulantes. Consideragées finais: As evidéncias indicam que a infecgdo pelo
Sars-CoV-2 promove um estado pré-trombético, o qual deixa os infectados susceptiveis & ocorréncia de eventos tromboembdlicos, mesmo que esses ndo apresentem
quaisquer fatores predisponentes. Apesar dos estudos realizados, a compreensio dos processos fisiopatolégicos envolvidos nesse fendmeno ainda é deficiente. Assim
sendo, ¢ indispensdvel a realizagio de mais pesquisas, a fim de se elucidar os mecanismos envolvidos nas afec¢ées tromboembdlicas ocorridas pés Covid-19.
Palavras-chave: Tromboembolia. SARS-CoV. Complicagoes. Infecgio.
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EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM MULHERES INFECTADAS PELO SARS-COV-2 DURANTE A GESTAQAO:
UMA REVISAO DA LITERATURA
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Introdugio: O Sars-Cov-2 é um virus de RNA causador da COVID-19, doenga responsavel pela pandemia declarada em 2020. Desde entio, pesquisas vém sendo
desenvolvidas a fim de esclarecer particularidades desta infecgdo, inclusive os impactos da COVID-19 em gestantes, uma vez que os estudos acerca deste grupo de
pacientes sdo ainda limitados. Acredita-se que as gestantes sejam particularmente susceptiveis a infecgdo, sobretudo em virtude das alteracoes fisiolégicas da gravidez.
A literatura disponivel indica relagio entre a COVID-19 durante a gestagdo e a ocorréncia de complicagdes obstétricas, incluindo emergéncias médicas relevantes
que impoem considerdvel morbimortalidade materno-fetal. Objetivos: Identificar as complicagées e emergéncias obstétricas em gestantes que testaram positivo para
COVID-19 e verificar o impacto do atual cendrio epidemiolégico na demanda dos servigos de emergéncia. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura estruturada
pela selecao de 4 revisoes sistemdticas e 1 artigo original, referentes aos anos de 2020 e 2021, publicados em periddicos nacionais e internacionais, encontradas
em bases de dados em satde (PubMed, SciELO, Google Académico). As palavras-chave utilizadas, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), foram
“Infecgoes por Coronavirus”, “Gravidez”, “Complicagdes na Gravidez” e suas variagées segundo o MESH. Discussio: Parto pré-termo, pré-eclampsia, natimorto,
necessidade de admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte materna foram desfechos clinicos associados 8 COVID-19 durante a gestago, segundo
os estudos revisados. Uma revisao sistemdtica de 2021 encontrou resultados que sugerem que o risco de complicagoes hemostdticas e tromboembélicas é maior em
gestantes com COVID-19 quando comparado as gestantes sem a doenga8. Outro estudo observou um aumento de 7,3% nas gestagoes de alto risco e de 2,5% na
admissao em UTI de mulheres gravidas durante a pandemia. Consideragoes Finais: Os resultados encontrados demonstram uma maior ocorréncia de complicagoes
e emergéncias obstétricas em gestantes infectadas pelo Sars-Cov-2 durante a gravidez quando comparados as nio infectadas. Portanto, faz-se necessdrio desenvolver
estratégias para o adequado manejo da infecgdo e de suas consequéncias, reduzindo os prejuizos a saude da gestante. Além disso, é preciso que o sistema de
emergéncia esteja preparado para atender s demandas do cendrio epidemioldgico instaurado, minimizando os impactos da pandemia.

Palavras-chave: Infec¢oes por Coronavirus. Gravidez. Complicagoes na Gravidez.
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Introdugio: A gravidez ectépica (GE) é uma das emergéncias ginecolégicas mais comuns e ocorre quando hd implantagio do blastocisto fora da cavidade uterina, representando uma
das complicagoes mais habituais do primeiro trimestre ¢ uma das principais causas de dor abdominal aguda em servicos de emergéncia.'” Quando hd rompimento da GE, pode ocorrer
sangramento e outras complicagoes graves, como choque e até a morte da paciente.? Assim, o diagndstico e manejo em tempo hdbil sao essenciais. Objetivos: Determinar incidéncia, fatores
de risco, apresentagio clinica e, principalmente, o papel da ultrassonografia (US) no diagnéstico de GE. Metodologia: Foram realizadas buscas com os seguintes descritores de assunto em
combinagio: “gravidez ectdpica” e “diagnéstico” e “ultrassonografia”, em inglés, nas plataformas de pesquisa: SciELO, PubMed e Lilacs. Foram definidos filtros com restri¢ées para artigos
editados em inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2015 e 2021 e com disponibiliza¢ao de resumo. Foram encontrados 747 artigos e destes, selecionados 21 para a compilagio
dessa revisdo. Discussdo: GE é uma complicagio do 1° trimestre da gravidez que surge em 1,3-2,4% de todas as gestagdes, correspondendo a principal causa de morte nesse periodo.>¢'4
Ela ¢ responsdvel por 4-10% das mortes relacionadas 4 gravidez em todo o mundo, principalmente devido 4 hemorragia/ruptura consequente de diagndsticos tardios.>> Os fatores de
risco mais comuns sdo: doenga inflamatéria ou cirurgia pélvica, gravidez ectépica anterior e aborto prévio.">!"' As trompas de falépio sio a sede mais comum (94-97%).>*'!"15 A triade
de sintomas cldssicos: amenorréia, sangramento vaginal e dor abdominal inferior estio presentes em 28-95% dos casos.>*'7 O diagnéstico para GE inclui: exame clinico, determinagio
de gonadotrofina coriénica humana (hCG) e exame de imagem, sendo a US a modalidade de escolha, permitindo também localizar a ectopia.>®'®!? Estima-se que 40% das GEs nio sio
diagnosticadas na apresentacéo clinica e fisica inicial,” portanto a US representa papel importante no seu diagndstico e na sua localizagio, tendo a combinagio de US e hCG sensibilidade
de 96% e especificidade de 97% para GE.'*?'? Considerag6es finais: Para o diagnéstico e manejo precoce da GE, a US serve como adjuvante valioso, sendo fundamental sua realizagio
para reduzir as taxas de morbimortalidade, principalmente em mulheres que apresentam fatores de risco para GE.

Palavras-chave: Gravidez Ectépica. Ultrassonografia. Diagnéstico. Fatores de Risco. Incidéncia.
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INCIDENCIA DE PNEUMOTORAX NA COVID-19 E TECNICAS DE TORACOSTOMIA: UMA REVISAO DE
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Introdugio: A pandemia por COVID-19 continua disseminada e possui diversas possiveis complicagoes pulmonares, sendo o pneumotérax importante fator em desfechos desfavordveis. Além disso, a toracostomia tem
grande capacidade de gerar aerosséis e, assim, aumenta a chance de contdgio dos profissionais de satide. Objetivo: Avaliar a incidéncia de pneumotérax em pacientes com COVID-19, assim como revisdo de técnica
cirtirgica de drenagem de térax. 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. Discussdo: O pneumotérax em pacientes com COVID-19 constitui-se de uma causa
importante para a realizacdo de toracostomia, sendo que apresenta um risco absoluto de 0,4% em individuos COVID positivos. Aumentou sua incidéncia por 100.000 habitantes de 8,2 antes da pandemia para
34,2 durante a pandemia. Em individuos hospitalizados, sua incidéncia chega a 1,4%, aumentando para 10 a 19% vinculados a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, chegando a 14-56% em pacientes em ventilagao
mecanica. Associado a0 barotrauma no COVID-19, tem-se que até 90,7% pode evoluir com pneumotérax. Acerca da drenagem toricica, os artigos convergem na necessidade do uso de um sistema modificado com
inclusio de filtros que sejam capazes de conter acrossdis, como os do tipo HEPA, HME ou BILF. A toracostomia ¢ realizada com uma incisao no 5° espago intercostal, com dissecagio de planos até atingir a cavidade
pleural pela borda superior do arco costal inferior, onde ¢ inserido o dreno de térax, posteriormente fixado por meio de sutura em fio de Nylon. Nesse momento ¢ importante que todo o sistema esteja corretamente
montado contando com o filtro capaz de evitar aerolizacio advinda das bolhas geradas na 4gua do coletor durante a saida do ar drenado, reduzindo assim a contaminagio do ambiente. Consideragées finais: Sabendo
que pneumotérax pode ser uma condigio com maior incidéncia durante a pandemia, é necessério que se discutam técnicas adequadas da realizagio do dreno de térax, de forma a mitigar os riscos de contdgio para os
profissionais de satide, além de garantir melhor prognéstico aos pacientes.

Palavras-chave: Pneumotérax. COVID-19. Toracostomia.
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Introdugao: A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ a perda sanguinea, nas primeiras 24 horas, de mais de 500 ml apés parto normal e de 1000 ml apds cesdrea, causada
frequentemente por atonia uterina.! E a principal causa de mortalidade materna no mundo, responsdvel por 19,7% dos 6bitos relacionados a gestagao, em sua
maioria evitdveis.2 O manejo inicial da HPP inclui o uso de agentes uterotdnicos e massagem uterina bimanual. Quando h4 falha, o uso do balo intrauterino (BIU)
¢ indicado, sendo responsével por reduzir a necessidade de abordagens cirtrgicas, como histerectomia, que apresenta complicagées e risco de morbidade adicional.3
O BIU é uma forma efetiva de tamponamento uterino néo invasiva, apresentando taxa de sucesso aproximada de 80%. Contudo, nota-se que protocolos destinados
a0 uso apropriado permanecem empiricos, sendo imprescindivel sua maior inclusdo no sistema de satide. Objetivo: Avaliar beneficios terapéuticos do BIU para
manejo da hemorragia grave e de dificil controle, e consequente preven¢io da mortalidade materna. Metodologia: Revisao bibliografica na base de dados MedLine
de artigos publicados nos tltimos 5 anos, com os descritores “intrauterine balloon” e “pospartum hemorrhage”. Incluiu-se 4 estudos observacionais. Discussao: A
HPP severa incide em cerca de 2% dos partos, e o BIU é um de seus manejos iniciais!. Ele atua por meio da aplicagio de pressio hidrostdtica contra parede uterina,
promovendo compressio de vasos sanguineos, redugio do fluxo sanguineo e facilitagio da coagulagdo. A taxa de sucesso em uso precoce do BIU para controle do
sangramento varia entre 65,5% e 96%.%¢ Além disso, relata-se que seu uso evitou a histerectomia em 86,4% dos casos. Fatores sugestivos de falha terapéutica sio
coagulopatias, obesidade pré-natal, acretismo placentdrio, cesarianas e sangramento estimado.”® Tais condigoes, apesar de limitantes, nio demonstram falha do
dispositivo em si. Embora nio haja evidéncia de superioridade do uso do BIU em relagio aos demais manejos, ele é mais répido, menos invasivo e com menor custo,
o que possibilita utilizagio em servicos com recursos escassos.> Consideragoes finais: A HPP ¢ condigdo comum no contexto emergencial obstétrico, e sua abordagem
por condutas menos invasivas é imprescindivel, visto que procedimentos como histerectomia podem acarretar risco adicional & satide materna. Assim, recomenda-se
o uso do BIU apés falha de terapia inicial, devido 2 elevada taxa de sucesso e praticidade de uso.
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Introdugio: A neutropenia febril (NF) consiste em um uma emergéncia clinica de grande impacto. Por definigdo, se caracteriza por um estado febril, associado a uma redugio da contagem
de neutréfilos. A sua ocorréncia estd intimamente relacionada 4 quimioterapia (QT) e ao tipo histolégico do cancer, e a mortalidade ¢ de cerca 11%. A fisiopatologia envolve a agressio
a mielopoiese e reducio da imunocompeténcia, o que eleva o risco de infecgoes complicadas. A QT deprime a produgio de neutréfilos, compromete a integridade de mucosas e quebra
a barreira cutdnea, o que eleva o risco de infecgio. Objetivos: Entender a NF, assim como seu manejo na emergéncia. Metodologia: Foi feita uma revisio da literatura, utilizando as
bases de dados SciELO e PubMed. Os artigos selecionados foram entre os anos de 2015 a 2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os descritores foram: “Neutropenia Febril”,
“Antibacteriano” e “Quimioterapia”. Discussdo: Nio é incomum o paciente apresentar febre como a tinica manifestagio da NF, uma vez que os demais sinais e sintomas sao atenuados.
Tendo em visto o potencial avassalador de evolugio para quadros sépticos, é necessiria uma boa investigagio, além da coleta da amostra sanguinea. E importante descartar causas febris nio
infecciosas e avaliar sobre episédios pregressos de infec¢io, principalmente se por organismos multirresistentes e o exame fisico deve avaliar os principais sitios de infecgio (como pulmao,
orofaringe, etc.). Devem ser feitos exames laboratoriais, culturas e exames de imagem para guiar o tratamento. Para iniciar os antibidticos é necessdria somente a obten¢ao da hemocultura.
Vale ressaltar que iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, em até 60 minutos do inicio do quadro, reduz significativamente as taxas de mortalidade. Consideragées finais: Apds o
impacto inicial e 4 terapia empirica, hd escores que podem ser usados para determinar se o paciente deve seguir com o tratamento em nivel ambulatorial ou hospitalizado. Para aqueles
de baixo risco, o tratamento pode ser em domicilio. H4 terapias inovadoras, porém controversas, como a transfusio de neutréfilos para os pacientes refratdrios. Por fim, um dos maiores
empecilhos para o tratamento da NF é a multirresisténcia bacteriana. Medidas como identificagio do patégeno e sua suscetibilidade, prescrigio correta da posologia e medidas de controle
de infec¢ao nosocomial sio de extrema importancia para o paciente e para o contexto geral das bactérias multirresistentes.
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Introdugio: O acidente por queimadura é o quarto tipo de trauma mais comum ao redor do mundo; no Brasil ocorre em média 1 milhio de novos casos ao
ano."” A porta de entrada para o paciente queimado é o pronto atendimento de hospitais tercidrios de alta complexidade, podendo demandar cuidados intensivos,
contribuindo para o contato prolongado com a equipe hospitalar e demais pacientes, evidenciando riscos com a progressio do SARS-CoV-2.% Descrigio do caso:
Paciente, sexo feminino, 18 anos, vitima de queimadura por explosio de botijao de gds, foi trazida pelo SAMU ao hospital de nivel tercidrio, apresentando 25%
de superficie corporal queimada (SCQ), incluindo queimadura de vias aéreas, sendo realizado intubagio orotraqueal (IOT) 4 admissdo. Dentre os procedimentos
realizados durante internagio, incluem-se debridamentos com excisdes tangenciais, curativos com lipoenxertia e enxertia de pele parcial. Apresentou boa evolugio
do quadro clinico geral e das lesoes, porém, apds 32 dias de internagio, paciente evoluiu com dispneia progressiva, queda da saturagio e hipotensio, sendo testada
positiva para COVID-19. Apesar de todas as medidas clinicas intensivas, paciente foi a 6bito 1 dia apés diagndstico, mostrando progressio rdpida e desfavordvel
da doenga em paciente com comorbidades, mesmo em jovens. Discussio: Pacientes vitimas de queimaduras graves sio extensamente afetados fisiologicamente,
apresentando alteragio do metabolismo basal e das vias aéreas, desnutrigio aguda, além de repercussdes imunoldgicas, como imunossupressao e resposta inflamatéria
desregulada, incluindo diminui¢io na contagem de linfécitos T.>7 Assim, diante da atual pandemia do novo coronavirus e das alteragées de fungées vitais causadas
pelas queimaduras, grandes queimados sdo considerados pacientes de risco, com condig¢oes debilitantes importantes, tornando-os suscetiveis a casos graves de
COVID-19.6 Sio exigidas medidas sistematizadas para controlar possiveis surtos em unidades de queimados, evitando morbidade e mortalidade adicional a
pacientes que exigem cuidados intensivos e constantes por parte da equipe multiprofissional.“** Conclusio: A atual pandemia do SARS-CoV-2 traz um desafio
a equipe hospitalar. No caso em questio, uma provdvel associagio entre distirbios gerados pela queimadura grave e a COVID-19 levaram ao desfecho triste e
desfavordvel de uma paciente jovem.
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Introdugao: Em marco de 2020, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) caracterizou como pandemia a Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19).7 A infecgio pode evoluir para a
Sindrome do Esforgo Respiratério Agudo (SARA) e a maioria das mortes decorrem de insuficiéncia respiratéria. A Membrana de Oxigenagdo Extracorpérea (ECMO) é uma modalidade
de suporte a vida que permite assisténcia 4 faléncia cardiaca e/ou pulmonar.'” Em vista da pandemia, a OMS determinou que deve ser considerada como tratamento de resgate de pacientes
com SARA pela COVID-19.> Objetivos: O seguinte trabalho objetiva determinar se o uso da ECMO é justificado em pacientes com SARA severa, refratdria ao tratamento convencional,
causada por COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliogréfica de cardter descritivo com base na selecio 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” ¢ “COVID-19”, ¢ seus correspondentes em inglés. Foram
considerados artigos que contemplam a temdtica proposta e foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor e editoriais. Discussio: A ECMO se baseia na remogio do sangue venoso por
uma canula de drenagem.! O sangue ¢ bombeado para o oxigenador, onde passa pela membrana de oxigenagio.!" Apés ser filtrado, ¢ devolvido para o paciente por uma artéria ou uma
veia.!! Para faléncia respiratéria, ¢ indicada a tltima, ECMO veno-venosa.>'? Devido aos resultados inconsistentes de estudos, a ECMO nio foi considerada como opgao terapéutica para
a SARA até 2009, na pandemia de HIN1.%"3 Recentemente, o estudo EOLIA avaliou a eficdcia e a seguranca da terapia com ECMO em SARA severa em comparagio com a ventilagio
mecénica protetora.S Conclui-se que a mortalidade em 60 dias de estudo nio apresentou diferenga estatistica relevante.S Ainda, mostrou que a ECMO possui resultados melhores quando
empregada de modo precoce.”” Em estudo publicado em 2021 pela Sociedade Italiana de Cirurgia Cardiaca, obteve-se resultados semelhantes ao EOLIA, possibilitando a andlise especifica
para a COVID-19.° Também foi concluido que a ECMO deve ser considerada precocemente para a insuficiéncia respiratéria profunda.>®*!* Consideragées finais: Diante do exposto,
pesquisas adicionais sobre o uso de ECMO devem ser realizadas. Contudo, tém-se pelos resultados obtidos que esse método deve ser considerado precocemente para a faléncia respiratéria.
Palavras-chave: Coronavirus. Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea. Insuficiéncia Respiratéria. Cuidados Criticos.
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Introdugio: No Brasil, cerca de 100 mil casos de queimaduras sio notificados por ano, destes cerca de trés mil evoluem para 6bito.! As queimaduras podem
ser classificadas segundo a sua gravidade, sendo que as elétricas sio uma forma grave deste tipo de lesao.2 A queimadura elétrica, apesar de infrequente causa
de internagdo hospitalar, mesmo no ambiente de urgéncia e emergéncia, apresenta elevada mortalidade e peculiaridades quanto a epidemiologia, gravidade,
evolugio e tratamento.>* Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e o manejo da queimadura elétrica no 4mbito da emergéncia médica. Metodologia: Revisao
narrativa da literatura, de cardter exploratério e descritivo. Foram realizadas, em maio de 2021, buscas nas bases de dados PubMed, Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), através dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS):
“Queimaduras”, “Queimaduras por Corrente Elétrica” e “Epidemiologia” com a utilizagdo do operador booleano “AND”. Foram incluidos 7 artigos, referentes
aos anos 2009 a 2020, publicados em periédicos nacionais e internacionais, em portugués e inglés. Discussdo: Analisando o perfil epidemiolégico, nota-se que
a prevaléncia, incidénica e mortalidade sio maiores no sexo masculino, sendo os adultos jovens economicamente ativos, entre 20 e 30 anos de idade, os mais
acometidos.>” Um estudo clinico epidemiolégico indicou ainda uma distribuigio bimodal da queimadura elétrica, na qual a populagio pedidtrica também ¢é
considerada. A casuistica mais comum foi o acidente de trabalho, seguido de acidentes em via ptiblica e em ambiente domiciliar.** Quanto ao manejo e tratamento,
os pacientes, geralmente, necessitam de procedimentos cirtirgicos de maior complexidade, apresentam um periodo de internagio hospitalar e em UTI mais longo
e frequentes complicagoes.>* Os procedimentos mencionados para a abordagem desta lesdo, com a finalidade de preservar a vida e/ou viabilidade dos membros
acometidos, foram a escarotomia, fasciotomia, desbridamentos e enxertias.>> Consideragoes Finais: A queimadura elétrica, independentemente de sua extensio, é
uma situagdo grave de alta morbimortalidade. Portanto, a andlise epidemioldgica e o tratamento adequado sio aspectos fundamentais a se considerar no manejo da
queimadura elétrica no 4mbito da emergéncia, podendo contribuir para a prevengio de sequelas e melhor recuperagio do paciente.
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Introdugio: O pneumotérax hipertensivo intraoperatério consiste em um evento emergencial raro, associado a altas taxas de mortalidade. Tal evento consiste no acimulo de ar sob pressio
no espago pleural, o que aumenta a pressiao no hemitérax afetado, culminando em colapso pulmonar ipsilateral e desvio contralateral do mediastino, resultando em hipéxia, diminui¢ao
do retorno venoso e morte. Pacientes com COVID-19 apresentam incidéncia aumentada de pneumotérax espontaneo quando comparados a pacientes sem a doenga, e, tratando-se de
um evento potencialmente fatal, a correlagio do quadro recente de COVID-19 com o episédio de pneumotérax hipertensivo deve ser questionada no caso em questio. Descricio do
caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, portadora de obesidade grau III refratdria a tratamento clinico, HAS e esteatose hepdtica. Informa quadro de COVID-19 h4 2 meses, sem
necessidade de internagao hospitalar. Admitida eletivamente para submeter-se 4 gastroplastia videolaparoscépica. Relatérios da pneumologia, endocrinologia, nutri¢ao, psiquiatria e
psicologia autorizaram o procedimento. Logo apés a cirurgia, evoluiu com SpO2 de 90% e importante esforgo respiratério. Foi realizada radiografia de térax de urgéncia, que evidenciou
importante pneumotérax A direita, com grande desvio mediastinal contralateral. A paciente retornou imediatamente a sala de cirurgia, onde foi submetida a drenagem de térax a direita,
apresentando melhora de padrio respiratério. Apés uma estadia com alguns eventos adversos, a paciente recebeu alta. Discussio: A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)
preconiza que, em pacientes com COVID-19 sintomético sem necessidade de hospitalizagdo, cirurgias eletivas podem ser realizadas apés 6 semanas do diagnéstico. Apesar de seguir estas
recomendagées e receber relatérios médicos positivos de diversas especialidades, a paciente em questao evoluiu com pneumotérax hipertensivo. Desta forma, ¢ valido interrogar sobre
a seguranca dos prazos preconizados, bem como sobre a possivel influéncia de danos residuais do novo coronavirus no desencadeamento do pneumotérax. Conclusio: O pneumotdrax
hipertensivo intraoperatério representa uma emergéncia cirdrgica rara e potencialmente fatal. Sabendo da relago j4 estabelecida entre pneumotérax e COVID-19, é possivel que o dano
residual no pulmao de pacientes recentemente infectados constitua um fator de risco importante para esta complicago, e que o prazo preconizado pela ASA nao seja totalmente seguro.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. COVID-19. Emergéncias. Pneumotérax.
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Introdugao: 90% dos casos de pneumoperitonio (PP) sdo causados por perfuragao de viscera oca abdominal e sio considerados uma emergéncia cirdrgica. Os outros
10% podem ocorrer espontaneamente e ser tratados de forma conservadora."* Como foi observada uma relagio do PP com COVID-19, seré relatado um caso
atendido na regido metropolitana de BH. Descri¢do do caso: Mulher de 65 anos, hipertensa, sem outras comorbidades, foi para a UPA municipal apresentando
febre nao termometrada, dor no corpo e inapeténcia, sem mais sintomas tipicos de COVID. Evoluiu com piora do padrio respiratério, foi intubada e transferida
para CTI COVID. Ao raio X, apresentou pneumotérax e pequeno PP que aumentou, juntamente com os exames pr(’)—inﬂamatérios. Tais alteragoes sugeriam
resposta inflamatéria sistémica relacionada a um quadro de viscera oca perfurada. Como a paciente estava instdvel hemodinamicamente, foi submetida a laparotomia
exploradora, que nio evidenciou nenhuma perfuragio de viscera. Discussao: O PP é uma complicagio rara no COVID, que pode ser explicada por duas teorias.
A primeira estd relacionada ao efeito Macklin na qual hd uma ruptura alveolar induzida por tosse ou barotrauma em pacientes ventilados mecanicamente. Apds a
ruptura, o ar liberado dos alvéolos disseca o parénquima pulmonar através das bainhas perivascular e peribronquica até o mediastino. A partir do mediastino o ar
pode invadir outros espagos, como o periténio, causando PP.>* A segunda teoria diz respeito  predisposi¢ao da doenga tromboembélica, na qual o virus entra nas
células pelo receptor da enzima conversora da angiotensina 2, presente em diversos locais, inclusive no trato gastrointestinal (TGI). Essa interagdo libera um alto
numero de citocinas pré-inflamatérias que danificam o sistema microvascular do TGI e ativam de forma anormal o sistema de coagulagio. Isso se manifesta como
coagulagio intravascular difusa, formando microtrombos, que podem levar a isquemia e necrose da parede intestinal.>® O enfraquecimento da mucosa favorece a
perfuracio de viscera e gera o PP. Conclusio: O diagnéstico do PP espontineo requer uma adequada avaliagao clinica, laboratorial e radiolégica.2 No caso relatado
nio foi feita TC por se tratar de um paciente instédvel usando vasopressores em altas doses e por nao haver tomdgrafo na cidade. Em caso de inconsisténcia de uma
das trés entidades ¢ aconselhdvel realizar laparotomia exploradora de emergéncia para excluir ou tratar a perfuragio de viscera.2
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Introdugio: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢é caracterizada por manifestagoes clinicas resultantes de uma redugio ou bloqueio de fluxo de sangue pela
artéria corondria. Recentemente foi observado que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam SCA como consequéncia dos mecanismos fisiopatolégicos
da COVID-19. Objetivo: Investigar a associagio 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 revisao de literatura de trabalhos coletados nas
plataformas SciELO, PubMed e BVS. Os critérios de inclusio foram as divulgacoes de artigos dos tltimos dois anos. Discussio: A infecgao por SARS-CoV-2
acontece por meio da ligagio da proteina spike (S) da superficie viral 4 enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2) na superficie da célula hospedeira. Sabe-se
que a ACE-2 apresenta papel significativo no que diz respeito ao sistema cardiovascular, sendo consideravelmente expressa no coragio e nas artérias corondrias.
Nesse contexto, a infec¢ao por SARS-CoV-2 pode ocasionar uma lesio no miocdrdio e um aumento dos niveis de troponina, além de outros biomarcadores,
principalmente a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). A consequéncia da expressdo exacerbada dessas citocinas, conhecida como
tempestade de citocinas, ¢ um impacto sistémico no organismo. Esse evento pode gerar efeito téxico nos cardiomidcitos, levando a um quadro de trombose e
embolia, com consequente redugio ou bloqueio de fluxo sanguineo, progredindo para SCA. Em virtude disso, para um diagndstico adequado, a detecgao dos
sintomas de SCA ¢ imprescindivel, sendo os mais comuns: dor tordcica e alteragdes hemodinimicas. O diagnéstico ¢ feito por meio de um eletrocardiograma
(alteragées do segmento ST ou por arritmias) e por cardioimagem. Além disso, os marcadores de dano cardiaco, como a troponina elevada, associados a outros
exames, contribuem para um diagnéstico elaborado. Consideragoes finais: De acordo com os estudos coletados, existe relagao entre 0 SARS-CoV-2 e mecanismos
fisiopatoldgicos que podem desencadear a SCA. Nesse viés, os profissionais de satide devem estar atentos aos sinais e sintomas cardiolégicos em pacientes infectados
por SARS-CoV-2 no 4mbito de emergéncias clinicas. Ademais, novas pesquisas que o relacionem com a SCA sao necessdrias, com a finalidade de promover um
melhor prognéstico.
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Introdugio: A sindrome de Down (SD) ¢ a anormalidade cromossémica mais comum entre bebés nascidos vivos. Individuos com SD apresentam desregulagio
imunoldgica cronica, com maior predisposi¢ao a infecgoes, principalmente respiratdrias. Assim, diante da atual pandemia pelo SARS-CoV-2, estudos tém avaliado
o maior risco destes pacientes desenvolverem um curso mais grave da doenga. O relato a seguir analisa uma paciente com SD internada com sindrome respiratéria
aguda grave. Descri¢do do caso: EBR, 53 anos, obesa, diabética, portadora de SD. Foi diagnéstica com COVID-19 por teste molecular em 13/04/2021. Procurou
atendimento em 20/04, com saturagio de oxigénio de 83%. A tomografia de térax mostrou 50% de acometimento pulmonar. Com a internagdo, iniciou-se
ventilagio ndo invasiva e antibioticoterapia. Apds os dois primeiros dias, devido a intensa agitagio psicomotora e 4 dessaturagio, foi submetida a intubagio
orotraqueal (IOT). Durante o periodo em IOT, estando sedada e curarizada, apresentou instabilidade hemodinimica e piora da fungao renal. Em 28/04, constatou-
se choque séptico refratdrio, hipoxemia nao responsiva a ajuste ventilatério e marcadores infecciosos em franca ascensao. Evoluiu a ébito em 01/05. Discussao:
Um estudo britanico analisou oito milhées de individuos, dos quais 4053 com SD, e estimou um risco quatro vezes maior de hospitalizagio e dez vezes maior de
morte relacionados & COVID-19 nestes pacientes. Até 0 momento, carecem relatérios oficiais sobre a incidéncia e a evolugio da COVID-19 nesta populagio.
Além da maior susceptibilidade s infec¢des respiratdrias, esses individuos podem ter outras comorbidades que comprovadamente aumentam o risco de gravidade
na infec¢io por SARS-CoV-2, como diabetes e obesidade, ambas diagnosticadas na paciente do relato. A SD ¢ caracterizada por altos niveis de marcadores de
inflamagao crénica, favorecendo um estado pré-inflamatério, que parece ter um papel no aparecimento de complicagées graves na COVID-19. Na SD também hd
uma suprarregulagio de IL-10 induzida por interferon, conhecida por enfraquecer as defesas antibacterianas no pulmao, o que pode propiciar o desenvolvimento
de pneumonia bacteriana sobreposta & pneumonia viral, complicando ainda mais o quadro. Conclusio: Reconhecer pacientes com SD como um dos alvos mais
vulnerdveis 4 infec¢ao pelo novo coronavirus ¢ fundamental, j& que, nesta populagio, as infecgoes, juntamente com anomalias cardiacas, configuram as principais
causas de mortalidade.
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Introdugio: A aorta tordcica é sitio de importantes lesoes - cerca de 80% dos pacientes com ruptura dela morrem antes de chegar ao hospital - de
diferentes causas, desde traumdticas a cronicas (como hipertensio arterial). As técnicas de intervencio as emergéncias da aorta tordcica variam
de acordo com o tipo de acometimento, podendo se fazer uso do tratamento convencional ou do endovascular. Entretanto, cada técnica possui
seus prds e contras, o que requer importante andlise para a escolha da mais adequada. Objetivos: Analisar as técnicas de manejo das emergéncias
da aorta tordcica presentes na literatura dos dltimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de uma revisio literdria em que foram selecionados 4
artigos do total de 25, publicados de 2016 a 2021, incluindo-se apenas revisdes sistemdticas, metandlises e ensaios clinicos randomizados. Foram
utilizadas as bases PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde, com os descritores “thoracic aorta”, “aortic ruptures” e “endovascular technique”.
Discussao: Os pacientes com reparo endovascular da aorta tordcica (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 recuperagio e menor
incidéncia de mortalidade precoce (2,2 a 12%). Entretanto, as proporgées de paraplegias, acidentes vasculares encefélicos, eventos cardiacos e
complicagoes neurolégicas globais nio exibiram desigualdades significativas. Além disso, o tempo de terapia intensiva e internacio hospitalar
total entre os grupos foram semelhantes, com média de 12 e 26 dias, respectivamente. Em 30 dias, a mortalidade para o reparo cirdrgico aberto
foi significativamente maior (OR = 2,04 a 2,94), nao havendo distingio na incidéncia de reintervengées. Porém, em um ano, a reintervencio foi
maior em pacientes com TEVAR e nio houve diferenca na taxa de sobrevivéncia. Quanto as limitacdes, as cirurgias abertas envolvem grandes
incisoes, tempo longo de operacio e heparinizagio. J4 a TEVAR apresenta maior ocorréncia de vazamentos tipo I (1,2 - 6,3 %), colapso e
migracio do enxerto. Consideragoes finais: Dada a gravidade do processo patolégico e a relativa infrequéncia da ocorréncia de emergéncias
relacionadas 2 aorta torécica, os dados sio limitados. A TEVAR se mostrou superior a técnica aberta, especialmente em relagio a mortalidade
precoce e as taxas de recuperagio. Porém, a escolha técnica ideal deve considerar a experiéncia da equipe.
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Introdugio: A infecgio pelo coronavirus SARS-CoV-2 causa danos virais diretos e uma elevada prevaléncia de complicages cardiovasculares, sobretudo tromboembolismo venoso (TEV).!?
A fisiopatologia ¢ relacionada ao processo inflamatério exacerbado e coagulopatia associada, verificada pelo aumento do dimero-D (DD), do fibrinogénio e dos produtos da degradagao
da fibrina.** Cerca de um tergo dos pacientes graves infectados desenvolvem disttirbios trombéticos.> O diagnéstico é complexo devido  sobreposicio dos sintomas do COVID-19 e da
embolia pulmonar.® Assim, o reconhecimento precoce nos pacientes hospitalizados é importante para orientar o tratamento ou profilaxia antitrombética e impedir a emergéncia. Objetivo:
O estudo objetiva estabelecer a relagio do COVID-19 com complicagoes trombéticas e a importincia do seu manejo precoce para melhor sobrevida do paciente. Metodologia: Busca ativa
utilizando as bases de dados on-line PubMed e SciELO, as publicagées revisadas englobam artigos publicados no periodo de 2020 a 2021. Discussio: A sindrome infecciosa causada pelo
coronavirus é caracterizada por uma resposta inflamatéria exacerbada.® As complicagdes ocorrem sobretudo em pacientes com comorbidades, como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatias, pneumopatias, trombofilias e histéria prévia de TEV.” E necessdrio o rastreio de alteragoes hematoldgicas em pacientes admitidos com COVID, com a solicitagio de
tempo de atividade de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, fibrinogénio, hemograma e DD, sendo este considerado um marcador prognéstico.'>'> Assim, na suspeita
clinica de TEV (dor e edema de membros inferiores, dor tordcica, piora stbita da dispneia), é necessdria investigacdo aprofundada e um acompanhamento, com internagio hospitalar e
avaliagdo quanto 4 administragio de heparina de baixo peso molecular profildtica, desde que no haja risco para sangramento.'*'> Além disso, a tomografia computadorizada (TC) é ttil em
todo 0 manejo, sendo que em casos de niveis elevados de DD na admissao ou piora clinica stibita, a angiografia pulmonar por TC deve ser considerada.®'® Consideragées finais: A infecgio
pelo SARS-Cov-2 gera um estado pré-inflamatério e pré-trombético, representando uma emergéncia devido 4 gravidade de seus desfechos. O reconhecimento precoce e 0 monitoramento
das complicagoes, com uma répida abordagem hemodinamica, favorece a estabilidade do paciente e um prognéstico melhor.
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Introdugio: O tromboembolismo é uma das manifestagoes sistémicas apresentadas pelos pacientes com a forma critica da COVID-19.! A clinica deve-se a
hipercoagulabilidade secunddria 4 infecgdo, resistente ao uso de anticoagulantes, que pode cursar com acidente vascular cerebral isquémico sem que haja fatores de
risco prévio para esta patologia."** Dessa forma, a COVID-19 deve ser tratada como uma emergéncia médica, devido ao curso desfavordvel das complicagoes pela
doenca.! Objetivos: Apresentar a trombose venosa cerebral (TVC) decorrente da COVID-19 como uma emergéncia clinica que deve ser reconhecida pelos médicos.
Metodologia: Trata-se de estudo de revisio de literatura, com base em sele¢ao 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 revisio de dados do Ministério da Satde. Discussao:
A infecgio pelo SARS-CoV-2 demonstrou intima relagio com o acometimento neurolégico.# Dentre os desfechos clinicos potencialmente graves, destaca-se a TVC,
com prevaléncia de 0,10% e mortalidade de 40%.5> A TVC secunddria 8 COVID-19 supostamente decorre de um estado de hipercoagulabilidade, desencadeado
pela tempestade de citocinas, envolvendo IL-1, IL-6 e TNF-q, e pelo dano endotelial consequente 2 ligagio do SARS-CoV-2 ao receptor da ECA-2, com ativagio
da cascata de coagulagdo.®”® Clinicamente, a TVC caracteriza-se por cefaleia, crises epilépticas focais e generalizadas, alteracio do status neurolégico e hipertensio
intracraniana (HIC).*’ A neuroimagem ¢ crucial para o diagndstico, representada por auséncia de fluxo, presenca de trombo ou achados especificos de TVC - sinal
do delta vazio, do tridngulo denso e do corddo. Os testes ?aboratoriais nio confirmam o diagndstico, porém corroboram com a positividade para TVC.? O uso
de enoxaparina é a base para o manejo da TVC, seguida por varfarina, independentemente da presenca de hemorragia intracerebral. Em casos de HIC, realiza-se
sedacio leve, terapia osmética, hiperventilagio e monitorizagio. Apesar do progndstico relativamente favordvel da TVC, 5% dos casos evoluem para 6bito por
insuficiéncia respiratdria, ocasionado pela herniacao transtentorial.'® Consideragées finais: A TVC secunddria 8 COVID-19 é pouco reconhecida e pode cursar
como emergéncia médica. Logo, o reconhecimento clinico precoce faz-se essencial para o bom progndstico.
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USO DO RETALHO DE MUSCULO SOLEO COM ENXERTO DE PELE PARCIAL PARA TRATAMENTO DE FERIDA
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Introdugio: O tratamento de feridas complexas em membros inferiores (MMII) representa um grande desafio devido a particularidades que dificultam a recuperagio
da ferida, como maior probabilidade de estase venosa profunda e dificil regeneracao nervosa.! Soma-se a isso a grande recorréncia desses casos no Sistema Unico de
Satide. Segundo Rezende ¢t @/, em um estudo envolvendo 119 vitimas de trauma com perda importante de substancia de MMII, 44 sofreram fratura exposta de
tibia e desses, 37 tiveram exposi¢ao 6ssea. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 33 anos, deu entrada em pronto socorro apés queda de bicicleta, ap6s consumo de
crack e cocaina. O incidente provocou lesio importante de ter¢o médio distal anterior do membro inferior esquerdo com fratura exposta de tibia e perda extensa de
tecidos moles. Paciente foi a abordado inicialmente pela equipe da ortopedia, sendo realizado desbridamento e redugio de fratura com colocagio de fixador externo.
Durante o pds-operatério, paciente evoluiu com necrose parcial de tibia, que estava exposta, sendo realizado ressec¢io de tecido sseo necrosado e colocagao de
cimento 6sseo. No 56° pés-operatdrio realizou-se pela equipe da cirurgia plastica, rotago de retalho de musculo séleo com cobertura de aproximadamente 75% de
lesao. Duas semanas apds, realizou-se enxerto de pele parcial sobre o retalho solear. Apés uma semana, paciente foi submetido & tltima abordagem cirtrgica, com
realizagdo de retalho fasciocutineo para cobertura de restante da lesdo e enxerto de pele parcial em regiio doadora. Paciente evoluiu sem intercorréncias e teve com
alta apés 64 dias de internagio. Discussao: A selecio de um retalho requer a andlise de vdrios fatores, como a perda tecidual e a qualidade circulatéria da regiao?
sendo os retalhos musculares a primeira opgio quando se trata de perdas musculares e exposicio éssea.’# Nesses casos, os retalhos fasciocutineo isoladamente nio sio
tdo eficientes pois sua irrigagio menos abundante resulta em uma menor atividade biolégica,* sendo mais dificil a cicatrizagio e resolugo de infecgoes. Conclusao:
Técnicas bem aplicadas de curativos e desbridamentos, aliados a seleao correta da técnica cirtrgica de reconstrugio de MMII sao fundamentais para recuperar
a capacidade funcional do membro e evitar os desfechos desfavordveis. Traumas em MMII sio um desafio para servicos de urgéncia e dada sua alta casuistica é
fundamental o tratamento multidisciplinar para diminui¢ao de sequelas e morbidade.
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