REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

RESUMOS

IV Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirdrgicas no PA



1- A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS DERMO-HIPODERMITES BACTERIANAS AGUDAS
NO PRONTO ATENDIMENTO

Anna Luiza Rocha Queiroz' (0000-0001-6601-3750), Ana Carolina Campos', Gabriela de Oliveira', Gabriela Vieira Souto!, Bdrbara Gongalves de
Oliveira?, Isabela Botelho Piovezan®

! Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

2 Unifenas-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

3 Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG; FAMINAS-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Anna Luiza Rocha Queiroz.

Introdugio: As dermo-hipodermites bacterianas agudas (DHBA) constituem relevante problema de satide devido 4 sua gravidade e complexidade de
manejo nos servicos de pronto atendimento (PA)'. Por isso, a distingdo entre as mais frequentes DHBA tem implicagées diretas no prognéstico dos
pacientes na emergéncia’.

Objetivos: Reforcar a importincia do diagndstico diferencial das DHBA no PA.

Metodologia: Foi realizada uma revisio narrativa de 8 artigos, do ano de 2009 a 2021, com a base de dados Pubmed. Os termos utilizados foram
“erisipelas”, “cellulitis”, “fasciitis, necrotizing”, “diabetic foot” e “emergencies”.

Resultados: As infecgoes dos pés constituem a principal causa de hospitalizacdo de pacientes com diabetes mellitus (DM), podendo cursar com
amputagdes e morte’. Nesses casos, pode ocorrer resposta neuro inflamatéria fraca consequente do DM, sem sinais flogisticos cldssicos. J4 as infeccoes
de tecidos moles sdo raras, contudo, apresentam progressio rdpida e grave, com mortalidade elevada®. O tipo mais comum ¢ a fasciite necrotizante, em
que hd destruicdo da fiscia muscular e da gordura subcutinea sobrejacente’. As manifestagoes clinicas podem evoluir para toxicidade sistémica, sendo
exemplos de achados iniciais o eritema sem margens definidas, dor intensa, edema, bolhas, necrose e hipoestesia*‘. O paciente com frequéncia apresenta
histéria de trauma e a dor geralmente é desproporcional aos achados fisicos. Ao suspeitar do diagndstico, deve-se internar o paciente e iniciar a condugio
do caso sem esperar pelo resultado propedéutico?®. J4 as DHBA nio necrotizantes sio processos infecciosos que incluem a erisipela e a celulite infecciosa.
O quadro clinico da erisipela caracteriza-se por um inicio stbito de febre, seguido pelo aparecimento de placa com sinais flogisticos e edematosa, de
limites bem definidos e geralmente localizada num membro inferior e unilateral. A celulite infecciosa possui evolugio mais inespecifica, com placa
eritematosa e quente, de limites mal definidos e dor varidvel, podendo ou nao haver febre. Destaca-se que o diagndstico das DHBA ¢ clinico e, por isso,
faz-se necessdrio essas doengas, uma vez que a lista de diagndsticos diferenciais ¢ vasta e a dificuldade diagndstica é frequente, conduzindo a interveng¢oes
desnecessdrias®”’.

Conclusao: E importante estratificar de forma precisa e precoce as DHBA, a fim de se estabelecer uma estratégia terapéutica assertiva, precoce e efetiva,
evitando-se amputagdes e morte devido 2 sepse.
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Introdugao: Delirium tremens (DT) é uma condicio clinica grave prevalente em 3-5% dos pacientes em abstinéncia alcodlica. Inicia-se normalmente
entre 48 e 72 horas apés a tltima ingesta de bebida alcodlica e é caracterizada por sinais de delirium e por sintomas graves de abstinéncia, incluindo
distarbios no nivel de consciéncia, atividade psicomotora, ciclo de sono-vigilia, alucinagoes, tremores e convulsées que persistem por 2 a 5 dias'.
O departamento de emergéncia é o primeiro local de atendimento para individuos com complicagées decorrentes de abuso de dlcool®.

Objetivo: Discutir sobre a abordagem inicial do delirium por abstinéncia alcodlica na emergéncia.

Metodologia: Foi feita busca na base de dados PubMed a partir dos descritores e operadores booleanos “delirium tremens” AND ((management
AND emergency) OR diagnosis), aplicando os filtros “free full text” e artigos publicados entre 2014 ¢ 2022 nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol.
Foram utilizados 05 dos 34 resultados encontrados.

Resultados: O manejo imediato consiste na avaliagdo inicial das vias aéreas, respiragio, circulagio e estado neuroldgico, sendo que qualquer alteragio
nessa avaliagio requer intervengio imediata baseada em protocolos de atendimento®?. Para se avaliar a gravidade da abstinéncia deve-se utilizar a escala
CIWA-AR, a qual, numa escala de 0 a 10, rastreia o grau de ndusea e vomito, dor de cabeca, tremor, diaforese, ansiedade, agitagio, desorientagio e
disttrbios auditivos, visuais e titeis*®. O tratamento emergencial do DT é realizado com benzodiazepinicos para controlar os sintomas de agitacio,
delirio e frequéncia das convulsées associadas & abstinéncia alcodlica, sendo preferidos os benzodiazepinicos de agio prolongada, como o diazepam®’.
Além disso, a tiamina ¢ empiricamente administrada para prevencio de Encefalopatia de Wernicke e da psicose de Korsakoff.

Conclusiao: DT é uma manifestacio clinica potencialmente fatal prevalente em dependentes graves de 4lcool. Assim, ¢ importante um manejo adequado
baseado no exame clinico completo, em investigacdes laboratoriais, no monitoramento dos sinais vitais e no tratamento farmacoldgico emergencial eficaz.

Palavras-Chave: Delirium por abstinéncia alcoélica. Emergéncia. Tratamento.
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Introdugdo: Neutropenia febril (NF), uma emergéncia infectolégica, ¢ a complicagio mais comum em pacientes pedidtricos em tratamento
quimioterdpico'?. Possui alta morbimortalidade e requer abordagem precoce. Febre pode ser o tnico sinal de infeccdo, e geralmente seu foco nio é
encontrado. Por isso, é importante que o antibiético utilizado possua amplo espectro®. Diretrizes atuais tém recomendacio definida de firmacos de
primeira linha’. Contudo, diversos estudos apontam diferencas quanto a escolha preferencial®”.

Objetivos: Reunir as principais evidéncias acerca das possibilidades de abordagem inicial da NF em pacientes oncolégicos pedidtricos; elucidar as
principais drogas utilizadas.

Metodologia: Busca nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS, através dos descritores neutropenia, neutropenia febril, cAncer, febre, crianca
e tratamento farmacolégico. Foram encontrados 201 artigos publicados nos tltimos 5 anos e 9 foram incluidos, bem como o Guideline mais recente.

Resultados: A antibioticoterapia empirica em pacientes com NF deve ser iniciada idealmente na primeira hora apés admissao na emergéncia®.
O Guideline de 2023° recomenda fortemente o uso de betalactimico antipseudomonas, cefalosporina de quarta geragio ou carbapenémico, com adigio
de outros agentes se paciente instdvel, suspeita de patdgeno resistente ou altos indices de resisténcia local. O betalactimico mais utilizado ¢ a piperacilina/
tazobactam, que deve ser administrada de forma a atingir a concentragio inibitéria minima (MIC) para Pseudomonas aeruginosa, considerada o pior
cendrio clinico’. Para isso, é preferivel a infusdo continua 4 administra¢io intermitente, embora nio tenha sido encontrada diferenca significativa na
duracdo da febre e na mortalidade®!®. A cefalosporina mais utilizada é a cefepima, que se mostrou tao eficaz quanto a associagio de betalatimico com
aminoglicosideo?. Embora os carbapenémicos sejam recomendados, seu uso é controverso e restrito a casos de infecgio severa, devido 2 possibilidade de
induzir producio de carbapenemase®. A adicio de amicacina niao demonstrou superioridade & monoterapia em centros com resisténcia por betalactamase
inferior a 20%">*.

Conclusio: A necessidade de inicio imediato de terapia empirica torna necessario que os departamentos de emergéncia tenham protocolo bem definido para
NE A piperacilina/tazobactam apresenta eficicia e é a principal escolha em multiplos centros, mas seu uso deve ser baseado no padrao de resisténcia local.

Palavras-chave: Neutropenia febril. Cancer. Crianga. Tratamento farmacolégico.
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Introdugio: A sepse é responsdvel por cerca de 50 milhées de casos no mundo por ano, sendo que metade ocorre na populagao pedidtrica e é uma das
principais causas de ébito infantil."* Caracteriza-se como uma disfungio orginica grave desencadeada pela resposta inadequada do hospedeiro i infecgio.
Os testes diagnésticos atuais possuem certas limitagoes. Assim, a busca por métodos alternativos como os biomarcadores se faz relevante. A procalcitonina
(PCT), produzida pelas células C da tire6ide, é um precursor do horménio calcitonina. Esse biomarcador tem seus valores alterados durante infecgoes
bacterianas e sugere melhor desempenho diagnéstico na sepse em criancas do que o PCR.? Estudos vém mostrando que a PCT ¢ util no diagndstico
precoce de sepse, resposta ao tratamento, estratificagio/prognéstico de risco e orientagdo na administracao de antibiéticos."

Objetivos: Investigar o papel da PCT na sepse em pacientes pedidtricos.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura que utilizou o PubMed como base de dados com os seguintes descritores: procalcitonina, sepse e
pediatria, em portugués e inglés. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 5 anos e excluidos os que nao estavam disponiveis gratuitamente.

Resultados: A perspectiva do uso da PCT como biomarcador de infecgdes bacterianas é alvo de diversos estudos, principalmente no que envolve a deci-
sdo quanto ao inicio da antibioticoterapia em casos de incerteza entre sepse ¢ outras condi¢oes inflamatdrias sistémicas.’ Esta distingio é especialmente
relevante em criancas devido as singularidades relacionadas aos sinais da sepse pedidtrica. Porém, a auséncia de consenso na adequagio de sua aplicagio
impede seu emprego efetivo em protocolos. Em revisoes," estudos apontam maior valor de especificidade do PCT para identificacio de pacientes nio
sépticos em detrimento da sensibilidade para identificagio de pacientes sépticos. Destaca-se, entdo, seu potencial para estratificacio de pacientes com
baixo risco e sinais clinicos inconclusivos, permitindo descartar a infecgio bacteriana e reduzindo o uso desnecessirio de antibidticos. Em consonancia,
o uso do marcador reduziu a exposi¢do de antibidticos em pacientes pedidtricos em unidades intensivas.*

Conclusao: A PCT tem se mostrado uma ferramenta relevante no diagnéstico de sepse pedidtrica, integrando a abordagem diagnéstica, auxiliando na
identificacdo precoce da sepse e nas decisoes relacionadas ao tratamento, desencadeando melhores desfechos.

Palavras-chave: Procalcitonina. Biomarcador. Sepse. Pediatria.
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Introdugao: Estima-se 500.00 ébitos mundiais decorrentes de afogamento por ano segundo a OMS'. O afogamento infantil é a segunda causa de morte
entre criangas de 5 a 14 anos no Brasil®. A prevaléncia dessa emergéncia evidencia o quio necessdrio é o conhecimento cientifico aprofundado acerca da
mesma, garantindo assisténcia precoce ¢, assim, diminuindo as fatalidades referentes ao quadro.

Objetivo: Analisar e compilar evidéncias cientificas sobre o manejo do afogamento pedidtrico.

»  « »

Metodologia: Revisio bibliografica nas bases de dados PubMed, Scielo e revistas indexadas, utilizando os descritores “afogamento”, “crianga”, “avaliagio

clinica” e “emergéncia’. Dos 21 artigos encontrados, foram selecionados 6 relevantes ao tema pesquisado.

Resultados: A partir da andlise, destaca-se a presenca de frequentes dividas pelos leigos e profissionais de sadde quanto ao manejo da vitima em cenas
de afogamento infantil'. Nesse contexto, o protocolo de afogamento pedidtrico capacita a conduta dos médicos emergencistas ao realizar o atendimento
completo do paciente. O exame fisico, a avaliagio do nivel de consciéncia (Glasgow) e a exclusio de lesoes associadas, principalmente craniocervicais,
sao medidas eficientes para a assisténcia da vida pedidtrica’. Quando realizado precocemente, o Protocolo de Suporte Bisico de Vida (SBV) traz melhora
expressiva para o prognéstico do paciente vitima de afogamento. Atualmente, segundo as diretrizes, quando em apneia e auséncia de pulso, deve-se
realizar ressuscitagio completa no paciente e reaquecimento em ambiente intra-hospitalar. Aqueles que apresentarem alteragio de consciéncia devem
receber entubagio, ventilagio, suporte hemodinimico e posterior transferéncia para a drea de cuidados intensivos®. Apesar da grande importancia do
momento do resgate, as agoes realizadas no pronto-atendimento como a oxigenioterapia, oximetria, esvaziamento gastrico e radiograﬁa 530 de extrema
valia para o tratamento avancado de estabilizacao e protegao das vias respiratdrias’. Nos casos de cuidados ineficientes, sio descritas sequelas pulmonares
e neuroldgicas gravissimas, ¢ até mesmo o dbito®.

Conclusao: O manejo de emergéncia no afogamento pedidtrico envolve uma série de medidas que visam a ressuscitacdo e o suporte vital imediato.
A padronizacio do atendimento e a implementacio de estratégias de capacitacdo de profissionais e leigos para realizar medidas rédpidas e eficientes sio
fundamentais para a melhora do prognéstico do afogamento infantil®.

Palavras-chave: Afogamento. Crianca. Avaliagio Clinica. Emergéncia.
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Introdugio: A toracotomia de reanimacio (TR) € realizada em pacientes que sofreram trauma tordcico grave ocasionado por lesées penetrantes ou
contusas. Se realizada precocemente, essa intervengio pode garantir a sobrevivéncia de cerca de 18% dos pacientes'?. Esse procedimento de assisténcia
emergencial visa restabelecer a perfusio dos 6rgios vitais devido ao acesso rdpido ao coragio e aos principais vasos tordcicos por meio de uma incisao

tordcica para controle hemodinimico®*.

Objetivos: Elucidar as indicagdes para realizagio da TR no contexto de emergéncia traumdtica.

Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs com os descritores: “thoracotomy”, “trauma’,
5 @

“emergency”, “resuscitation”. Os critérios de inclusio foram artigos entre 2019 e 2023, e de exclusio artigos pagos, triados mediante a anilise de titulo,
resumo e leitura completa. Dentre os 57 artigos encontrados, foram selecionados 6 para compor a revisao de literatura.

Resultados: O procedimento da TR é restrito a pacientes com indicagoes clinicas especificas, sendo utilizado no tratamento imediato de causas reversiveis
de parada cardfaca traumdtica como hipdxia, pneumotérax hipertensivo, hipovolemia e tamponamento pericirdico’. No caso de lesio penetrante,
a submissao 4 TR ¢ feita em individuos hemodinamicamente instdveis ou sem pulso recebendo ressuscitagao cardiopulmonar por menos de 15 minutos®”.
Em casos de lesdes contusas, realiza-se o procedimento caso haja perda de sinais vitais no percurso ou na unidade hospitalar com lesio evidente de
progndstico desfavordvel ou em pacientes diagnosticados, mediante ultrassonografia, com tamponamento cardfaco. A TR ¢ contraindicada em situagdes
de auséncia de sinais vitais no local do acidente, lesdo cerebral traumdtica grave e colapso circulatério®. J4 em contextos favordveis, essa técnica acarreta
melhor controle de sangramentos tanto cardfaco quanto intratordcico, auxilia na manutengio e restauragio do débito cardiaco, previne a exsanguinagio
infradiafragmadtica e garante a perfusio cerebral e corondria, contribuindo para melhora significativa das chances de sobrevida em quadros de trauma®.

Concluséao: Dado a alta prevaléncia do trauma tordcico no contexto de assisténcia emergencial, torna-se de extrema importincia o conhecimento acerca
dos critérios para indicagio da TR pela equipe multidisciplinar de satide, a fim de garantir a sobrevivéncia e manejo adequado do paciente traumatizado.

Palavras-chaves: Toracotomia. Cirurgia tordcica. Medicina de emergéncia.
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Introdugao: A hemorragia pés-parto (HPP) é a principal causa de ébito puerperal em todo o mundo e corresponde a cerca de 25% das mortes maternas
relacionadas a complicagdes obstétricas*?. Nesse contexto, o uso do balio intrauterino (BIU) pode ser utilizado como técnica minimamente invasiva
para controlar a HPE com taxa de sucesso de 85,9%%°.

Objetivos: Apresentar o uso ¢ a indicagdo do BIU na emergéncia obstétrica.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizou-se os descritores: “Uterine Balloon
Tamponade”, “Postpartum Hemorrhage” e “Obstetrics”. Os 7 artigos foram selecionados a partir de uma amostra de 84 textos frente  andlise de titulo
e resumo. Os critérios de inclusio foram artigos publicados entre 2019 e 2023, e o de exclusio, contetidos pagos.

Resultados: O BIU tem sido utilizado como tratamento de natureza relativamente nio invasiva para HPP quando a terapéutica com uterotdnicos é
considerada mal sucedida"’. O mecanismo do BIU consiste na compressio do leito vascular mediante a pressao externa exercida nas paredes uterinas
por 12 a 24 horas'. Com isso, visa-se a redugdo do sangramento de forma tempordria, com posterior involugio e retomada do ténus uterino'. Dentre
os modelos existentes, pode-se citar o balio de Bakri e o balao de Kyoto, sendo este tltimo referido em alguns estudos como o de maior eficdcia para o
tamponamento da cavidade uterina superior®. A falha terapéutica relacionada ao uso do BIU pode ocorrer, sendo a principal o deslocamento do balio,
comum nos casos de sangramento arterial da cavidade uterina inferior®. Além disso, dificuldades técnicas na inser¢io do BIU estio relacionadas aos
casos de sangramento da cavidade uterina superior®. Diante desse cendrio, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) recomenda que o BIU seja utilizado
apenas em situagdes cuja insercio é indicada e com recursos disponiveis, como outros métodos para controle da HPP, além de uma assisténcia eficaz e
qualificada para atendimento emergencial®’.

Conclusio: Dada a gravidade da HPD, torna-se importante o conhecimento médico acerca do uso alternativo e das indicagdes do BIU, a fim de garantir
uma melhor conduta em emergéncias obstétricas decorrentes dessa condigio.

Palavras-chaves: Hemorragia pds-parto. Tamponamento com baldo uterino. Obstetricia. Emergéncias.
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Introdugao: A hérnia ventral (HV) consiste na protrusio do intestino delgado através da parede anterior do abdome, sendo classificada de acordo com o
local de origem. Em parte dos casos, envolvendo principalmente pessoas obesas', a por¢io protrusa pode obstruir o trinsito intestinal e ficar encarcerada,
podendo evoluir para o estrangulamento, de modo a demandar cirurgia de emergéncia. Apesar da importéncia, a literatura sobre cirurgia de hérnia
ventral de emergéncia (CHVE) em pessoas com obesidade ainda é incipiente.

Objetivo: Este artigo visa revisar a literatura existente de CHVE em pacientes obesos.

Metodologia: No banco de dados Pubmed, foi realizada a busca “((emergency) OR (emergent) OR (urgent) OR (urgency)) AND (surgery) AND
(ventral Hernia) AND ((obese) OR (obesity))” com 69 resultados, sendo 10 inclusos. Os critérios de exclusio foram: artigos fora da lingua inglesa,
anteriores a 2005, relatos de casos, livros e artigos que nao versavam sobre cirurgia de emergéncia de hérnia ventral em pacientes obesos.

Resultados: A populacio obesa possui maior incidéncia de CHVE, possivelmente por aumento na pressio abdominal que aumenta com o IMC
¢ tentativa de emagrecimento prévio para realizar uma cirurgia eletiva (CE)’. Ainda, a CHVE em pacientes obesos possui um maior nimero de

2,3,7

complicagées quando comparados & CE'**%, Observa-se comprometimento intestinal, aumento de infec¢es>*’, aumento de deiscéncia e nimero de

recorréncias, tempo de internacio e tromboembolismo venoso!?347#
laparotdmica com uso de protese é a mais realizada. A abordagem laparoscdpica de hérnias ventrais ndo complexas por cirurgioes experientes tem sido
promissora e considerada segura, com menores indices de infecgio em relagao & laparotdmica'”¢. A corregio da hérnia com sutura simples foi associada
a maior incidéncia de obstrugio intestinal quando comparada  prétese (tela ou malha cirtrgica)’>. Na CHVE, o estudo pré-operatério com TC e a

tromboprofilaxia contribuem para melhores resultados®!°. Por ser um tema complexo em delineamento, a maior parte dos estudos sao retrospectivos,

. Em relagio 4 CHVE, carecem estudos sobre a cirurgia robdtica. A abordagem

alguns com vieses de populagio mal otimizada.

Conclusao: Quanto a CHVE em obesos, a laparoscopia com uso de tela tem apresentado bons resultados. H4 a necessidade de estudos prospectivos para
avaliar a melhor técnica e o manejo mais adequado para minimizar complicagoes da CHVE em obesos.

Palavras-Chave: Hérnia Ventral. Cirurgia Geral. Emergéncias. Obesidade.
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Introdugao: Craniossinostose ¢ uma patologia causada pela fusio de ossos do crinio, prematuramente, comprometendo o desenvolvimento cerebral,
limitando seu crescimento e ocorrendo em um a cada 2500 nascimentos. Esses fatores afetam a formagio da face, causam disfunc¢oes sensoriais,
neuroldgicas, oftalmoldgicas e disfuncoes no metabolismo 6ésseo. Este quadro torna-se uma emergéncia cirdrgica quando hd elevacio da pressao
intracraniana (PIC) do neonato, fazendo com que o tnico tratamento possivel seja cirtirgico.

Objetivo(s): Analisar e identificar estudos publicados sobre a craniossinostose, possiveis tratamentos e o p6s cirtirgico de pacientes que foram
submetidos a cirurgia.

Metodologia: Revisio de literatura integrativa com pesquisas das bases de dados da EBSCO Medline Complete e PubMed. Considerou-se o ano de
publicagio a partir de 2015, utilizando-se os descritores: Craniosynostosis, desordens craniofaciais, neurodesenvolvimento e craniofacial surgery.

Resultados: Dos 18 artigos escolhidos, a partir dos descritores, 9 foram considerados, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Conclusao: A cirurgia ¢ importante para fornecer qualidade e expectativa de vida para o paciente, apesar de nao haver consenso a respeito da

idade na qual a crianca deva ser submetida 2 cirurgia. O tratamento evoluiu substancialmente, possibilitando intervencdes menos invasivas e mais
seguras, obtendo melhores resultados e resultando em uma melhora das deformidades na regido do crinio, evitando elevacio da PIC. Diagndstico
precoce, técnica cirtirgica adequada e acompanhamento, sdo essenciais para o bom prognéstico e sucesso do tratamento. De forma geral, esse é um
diagnéstico clinico ocorrendo no primeiro ano de vida. Exames de imagem colaboram com o diagndstico, porém nio sio obrigatdrios, salvo em caso
da necessidade do tratamento cirtrgico. Testes genéticos sio fundamentais quando suspeita-se de craniossinostose sindrémica, sendo esse tipo mais
associado ao comprometimento cognitivo. Importante observar consequéncias funcionais da condicio, como disfung¢ées oculares, oculomotoras,
respiratérias ou na degluticio. O progndstico ¢é feito com base na regiao em que houve a fusio precoce e pela quantidade de suturas envolvidas.
Quanto maior o nimero de suturas envolvidas, pior é o prognéstico, sendo a hipertensio intracraniana a complicagio de maior relevincia emergencial.
Complica¢oes como a malformagio de Chiari e hidrocefalia podem estar associadas nos quadros emergenciais.

Palavras-Chave: Craniosynostosis. Desordens craniofaciais. Neurodesenvolvimento, Craniofacial surgery.
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Introdugao: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) faz parte do espectro de doengas do trato respiratério inferior. Ela acomete criancas até 2 anos de idade
e o quadro clinico é dado por sintomas respiratdrios superiores e inferiores. O agente etiolégico mais comum ¢ o virus sincicial respiratério (VSR).
A infecgio pelo VSR vem alertando os profissionais da satide dos servigos de emergéncia devido 4 grande taxa de hospitalizagio'?. A saturacio de oxigénio
apresenta-se como preditor da necessidade de internagio em diversos estudos®* > 8. Apesar disso, os critérios para a internagao pedidtrica por BVA ainda
nao estio bem validados®.

Objetivos: Averiguar, na literatura médica atual, evidéncias sobre os critérios de internagio, principalmente a saturagio de oxigénio, em criangas
acometidas de BVA, admitidas nos servicos de emergéncia.

Metodologia: Selecionaram-se estudos de coorte e ensaios clinicos controlados e randomizados publicados nos tltimos 20 anos, em lingua inglesa,
indexadas na plataforma PubMed, a partir dos descritores “acute viral bronchiolitis’, “management and admission” e “hospitalization criteria” com as
respectivas variacoes contidas no MeSH (Medical Subject Headings).

Resultados: As manifestagoes clinicas da BVA sio varidveis, o que pode gerar condutas indevidas. Assim, um treinamento especifico e triagem correta
sdo fatores na diminuicio da internacio indevida®>. Em um estudo retrospectivo, avaliando 29 preditores para necessidade de internagao, 5 foram
considerados vélidos (duragio dos sintomas, frequéncia respiratdria e cardiaca, saturagio de oxigénio e idade na apresentacio). Em contraponto, a
saturagio de oxigénio também foi considerada critério tnico para hospitalizagio®. No entanto, também se sabe que a dessaturagio transitérias benignas
com pO2 menor que 90% sio comuns em lactentes. Isso se deve a sua transitoriedade e ndo implica, necessariamente, em complicagoes futuras®
7. Portanto, nesses casos, a hospitalizagdo nio se mostra benéfica de forma aguda. Outrossim, um ensaio clinico americano verificou o aumento da
internacdo ao se utilizar como tnico critério a saturagio menor que 90%°.

Conclusao: A decisio de admitir ou ndo uma crianga com BVA ¢ dificil com base em uma variedade de fatores clinicos. A andlise da saturacio de oxigénio
como unico critério de internacdo pode ser insuficiente, sendo necessdrio que critérios clinicos sejam validados estatisticamente em diferentes centros.

Palavras-chave: Acute viral bronchiolitis. Management and admission. Hospitalization criteria.
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Introdugao: A sepse é uma emergéncia médica com alta taxa de mortalidade, que pode cursar com insuficiéncia respiratéria, cuja incidéncia é de 7% dos
casos na populagio norte-americana'. Diante disso, a intubagio de sequéncia rdpida (ISR) é o procedimento de escolha e visa a melhora da oxigenacao,
sendo o etomidato e a cetamina os agentes de indugio mais utilizados®.

Objetivo: Comparar os desfechos clinicos do etomidato em relagio a cetamina na ISR por sepse.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Cochrane. Os descritores utilizados foram
“Ketamine”, “Etomidate”, “Intubation”, sendo os critérios de inclusio artigos entre 2019 e 2023 e de exclusio textos pagos. Foram encontrados
39 artigos e selecionados 6, apés triagem mediante andlise de titulo, resumo e leitura completa.

Resultados: O etomidato é um composto imidazélico que age sobre os receptores GABA, enquanto a cetamina é um derivado da fenciclidina que
realiza o bloqueio nio competitivo dos receptores NMDA?#. Ambos podem predispor 4 hipotensio grave por meio de vasoplegia, embotamento das

>6. Nesse contexto, grande parte dos estudos indicam que o etomidato foi relacionado & menor

catecolaminas e diminui¢io da fun¢io miocdrdica
hipotensio pés-indugio em comparacio com a cetamina (p=0,02), o que contribui para sua maior utilizagio na ISR*>¢. No entanto, um estudo recente
demonstrou que cerca de 18% dos pacientes com sepse em uso de cetamina desenvolveram hipotensio, em comparacio a 44% dos que receberam
etomidato, visto que este pode causar supressio adrenal transitéria'. Por conseguinte, o etomidato foi relacionado ao maior uso de vasopressor em 24h
ap6s a intubagio (p<0,001) e de corticosteroides intravenosos (p=0,012)'. Por fim, nio houve diferencas significativas entre os grupos em relacio a

sobrevivéncia em 24h (p=0,097) ou em 7 dias (p=0,574)".

Conclusao: Na emergéncia, a hipotensio pés-intubagio pode estar relacionada a maior risco de mortalidade. Isso sugere a necessidade de cautela no
uso de etomidato para ISR no paciente com sepse, visto que este foi associado a maiores riscos de uso precoce de vasopressores apds a intubagio, em
comparagdo ao uso de cetamina. Nesse cendrio, com os resultados cientificos em constantes atualizages, torna-se importante o desenvolvimento de
novos estudos, a fim de garantir uma melhor conduta em emergéncias relacionadas a ISR no quadro de sepse.

Palavras-chave: Cetamina. Etomidato. Intubagao. Emergéncias.

Referéncias bibliograficas:

1. Srivilaithon W, Bumrungphanithaworn A, Daorattanachai K, Limjindaporn C, Amnuaypattanapon K, Imsuwan I, et al. Clinical outcomes after a single induction dose of etomidate versus ketamine for
emergency department sepsis intubation: a randomized controlled trial. Sci Rep. 2023 Abr 19; 13(1):6362.

2. Matchett G, Gasanova I, Riccio CA, Nasir D, Sunna MC, Bravenec BJ, et al. Etomidate versus ketamine for emergency endotracheal intubation: a randomized clinical trial. Intensive Care Med. 2022
Jan;48(1):78-91.

3. Sharda SC, Bhatia MS. Etomidate Compared to Ketamine for Induction during Rapid Sequence Intubation: A Systematic Review and Meta-analysis. Indian J Crit Care Med. 2022 Jan; 26(1):108-113.
4. Ahmad I, El-Boghdadly K, Bhagrath R, Hodzovic I, McNarry AE, Mir E et al. Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATT) in adults. Anaesthesia. 2020 Apr;75(4):509-528.
5. Mohr NM, Pape SG, Runde D, Kaji AH, Walls RM, Brown CA 3rd. Etomidate Use Is Associated With Less Hypotension Than Ketamine for Emergency Department Sepsis Intubations: A NEAR
Cohort Study. Acad Emerg Med. 2020 Nov;27(11):1140-1149.

6. April MD, Arana A, Schauer SG, Davis WT, Oliver JJ, Fantegrossi A, et al. Ketamine Versus Etomidate and Peri-intubation Hypotension: A National Emergency Airway Registry Study. Acad Emerg
Med. 2020 Nov; 27(11):1106-1115.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 02): S8-S33 18



12 - DIVERSIDADE DE PROGNOSTICOS EM RELAQAO A SUPERDOSAGEM DE ACETAMINOFENO EM PACIENTES
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Introdugdo: O mecanismo da superdosagem por acetaminofeno, analgésico conhecido por Paracetamol, consiste em um actimulo hepdtico de
n-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI), um subproduto téxico do metabolismo do acetaminofeno, que pode levar & hepatite fulminante e ao 6bito’.
Em pacientes pedidtricos o {ndice terapéutico ¢ menor e, por conseguinte, eles sio mais vulnerdveis 2 administragio excessiva de forma acidental®.

Objetivos: Determinar os fatores de risco relacionados aos diferentes progndsticos no atendimento emergencial de pacientes pedidtricos em superdosagem
por acetaminofeno.

Metodologia: Apés a definicio do objetivo, foi realizada busca no PubMed utilizando os descritores Acetaminophen, emergencies, pediatrics e “drug
overdoses”. Foram encontrados 10 artigos, na lingua inglesa, publicados nos tltimos 5 anos. Os critérios de inclusio foram a disponibilidade do texto
completo e artigos que abordam superdosagem por acetaminofeno em pacientes recém nascidos a 18 anos. Os critérios de exclusio foram os que nio
traziam informacdes 4 respeito do atendimento emergencial a pacientes pedidtricos com overdose de paracetamol. Apés a aplicagdo dos critérios definidos
foram selecionadas 3 revisoes de literatura e 3 relatos de caso.

Resultados: Os principais fatores de risco identificados para superdosagem de acetaminofeno foram armazenamento no alcance de criangas, medicamentos
que contém acetaminofeno em sua composicio sem a devida identificagio, uso de paracetamol por pacientes pedidtricos em doses para adultos e situacoes
em que os pais ndo compreendem a dose correta do medicamento a ser administrado®. Edema cerebral?, maior tempo desde a ingestio ¢ RNI maior
que 4,5 estdo relacionados a pior prognéstico’. A concentragio sérica de paracetamol nio demonstrou correlagio com o prognéstico’. Somado a isso,
fatores correlacionados ao melhor prognéstico seriam idade, pois pacientes pedidtricos apresentam menores taxas de hepatite fulminante quando
comparados com adultos’ e possivelmente os bebés prematuros podem ter uma alteragdo nas enzimas do CYP2E1, alterando o metabolismo do
acetaminofeno, o que pode ser protetor contra a hepatotoxicidade!?, e a administracdo precoce de carvio ativado e N-acetilcisteina! >34,

Conclusao: Essa situagio é um problema de satde publica, por isso é importante reconhecer os fatores de risco da superdosagem de paracetamol por
pacientes pedidtricos para que sejam evitados e divulgados.

Palavras-chave: Acetaminofen. Pediatria. Emergéncias. Overdose de Drogas.
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13 - DRESS E O USO DA VANCOMICINA: HA ASSOCIACAO?
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Introdugio: A Sindrome Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS) é uma emergéncia clinica caracterizada como reagio de
hipersensibilidade induzida por drogas, que cursa principalmente com febre, eosinofilia e rash cutineo, além de frequente comprometimento de érgaos
vitais. Apesar de ser mais relacionada a anticonvulsivantes, é importante o estudo de sua associagio & Vancomicina, visto que a mortalidade da sindrome
chega a 10%/ e relatos de casos de DRESS suscitados pelo medicamento j4 foram registrados.

Objetivos: Os principais objetivos com o presente trabalho sio correlacionar o tratamento com a Vancomicina, e o aparecimento do outcome sindrome
DRESS, além de melhor caracterizar o fenétipo clinico desse achado quando decorrente da administragio do medicamento em questao. Como objetivo
secunddrio, propde-se discutir a epidemiologia da sindrome.

Metodologia: Revisio integrativa da literatura 2 partir da base de dados Pubmed. Para a pesquisa foram utilizados os descritores: DRESS, Glycopeptide
antibiotics e Vancomycin. A busca de artigos limitou-se a publicacdes posteriores ao ano de 2017. Os critérios de exclusio foram: artigos que nio
relacionam a Sindrome DRESS 4 Vancomicina e que nio sio disponibilizados na integra.

Resultados: Apés a andlise da literatura, notou-se a associagao recorrente entre sindrome DRESS e o tratamento com Vancomicina. Em um dos estudos?

a frequéncia de ocorréncia foi estabelecida como, aproximadamente, 13,8%. A respeito do fenétipo clinico da doenca, a disfungio renal, apresentou
associagdo usual com os critérios propostos, sendo que, em 75% dos casos de DRESS induzida por Vancomicina, deste mesmo estudo, houve presenca
de envolvimento renal (que foi considerado como sendo um aumento de 0,5g/dL da creatinina sérica ou 50% acima da linha de base em 2 medi¢oes
consecutivas). Com relagio a epidemiologia, encontrou-se dados® que referem ocorréncia 1 vez a cada 1.000 administragées medicamentosas com
variagoes de até 1 vez a cada 10.000 tratamentos.

Conclusao: A sindrome DRESS, apesar de rara, é um disttirbio multissistémico potencialmente fatal’ e notadamente relacionado com o tratamento com
Vancomicina®. Nesse sentido, se faz necessirio o desenvolvimento de trabalhos que se dediquem a estudar as reagoes de hipersensibilidade provocadas
pela droga, em especial a reacdo, aqui abordada, com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS).

Palavras-chave: DRESS. Vancomicina. Disfuncio renal.
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Introdugao: O 4cido tranexAmico (TXA) é um medicamento antifibrinolitico utilizado para a redugio de sangramentos em diferentes procedimentos
cirtirgicos'. Seu uso em pacientes vitimas de traumatismo crinioencefdlico (TCE) em um periodo de 3 horas, foi objeto de estudo em grandes ensaios
clinicos randomizados. Esses estudos atualizaram medidas pré-hospitalares e de emergéncia que impactaram na sobrevida dos pacientes®?.

Objetivo: Analisar o efeito do 4cido tranexdmico na hemorragia intracerebral causada por traumatismo cranioencefdlico em emergéncias.

Metodologia: Para a confecgio desta revisao integrativa foi utilizado os bancos de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo. Os seguintes descritores: “Tranexamic
acid”; “Craniocerebral trauma” e “Emergency Treatment” e os seguintes filtros: “free full text” e “in the last 5 years”, foram utilizados, totalizando
12 artigos. Ap6s a leitura do titulo, resumo e texto completo, foram considerados 6 artigos elegiveis para a elaboragio do presente trabalho.

Resultados: O 4cido tranexAmico atua impedindo a conversio de plasminogénio em plasmina, reduzindo a probabilidade de sangramentos™
Os estudos mais robustos constataram uma redugio significativa de 17% na mortalidade de pacientes com TCE leve a moderado que foram submetidos
4 administragio do TXA dentro de trés horas do evento traumdtico®>. Além disso, os trabalhos evidenciam que a eficdcia do 4cido se deve a sua
administragio precoce, no ambiente pré-hospitalar e na emergéncia, prevenindo ou reduzindo a expansio da hemorragia intracraniana, que pode evitar
o agravamento do quadro para herniagio e ébito®. Outro apontamento acerca do uso do medicamento é seu custo-beneficio, que foi corroborado como
altamente econdmico em casos de TCE leve a moderado, uma vez que culminaram em maior sobrevida dos pacientes que adotaram esta terapéutica’.
Uma complica¢io dos quadros de hemorragia intracraniana ¢ a coagulopatia, assim, desfechos dos estudos analisados apresentaram o TAX como o
tratamento de primeira escolha, com base em evidéncias cientificas, porém nio se exclui a necessidade de avaliagao individual do paciente’.

Conclusdo: Logo, tem-se que o beneficio da administragio do dcido tranexdmico em quadros de TCE leve a moderado dentro de trés horas,
foi significativo por evitar complicagdes como a herniacio e 6bito, além de apresentar excelente custo beneficio e constatar, cientificamente, a importancia
da administracdo do 4cido no ambiente pré-hospitalar e na emergéncia.

Palavras-chave: Acido Tranexmico. Medicina de Emergéncia. Traumatismos Craniocerebrais. Tratamento de Emergéncia.
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Introdugdo: A Cetoacidose Diabética (CAD) e a Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar (SHH) sio emergéncias endécrinas de alta relevincia
relacionadas a Diabetes Mellitus (DM). Segundo a Federagio Internacional de Diabetes, em 2021, 1 a cada 10 adultos no mundo era portador de
DM, e suas complicagdes sio responsdveis por 12.2% dos 6bitos mundiais por todas as causas na faixa etdria de 20 a 79 anos, dentre as quais a CAD
representa uma parcela importante. Os quadros sio caracterizados por hiperglicemia >250mg/dL e apresentam repercussoes clinicas que se diferenciam
pela etiopatogenia. A CAD ¢ mais comum em pacientes com DM do tipo 1 (DM1), e suas complicacdes associadas ao tratamento inadequado causam
1-2% dos dbitos em pacientes diabéticos infantis. A SHH ¢ desenvolvida geralmente em pacientes mais velhos com desidratagio e niveis glicémicos mais

elevados do que na CAD.
Objetivos: Revisar a condugio clinica de quadros emergenciais de CAD e SHH.

Metodologia: Realizou-se uma revisio da literatura via MedLine PubMed com os termos MASH: “Diabetic Ketoacidosis” AND “Hyperglycemic
Hyperosmolar State” AND “Management”. Para a selecio foram considerados artigos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Os critérios de
inclusdo foram estudos revisionais, experimentais ou observacionais que abordassem o manejo das emergéncias enddcrinas, j4 os de exclusio foram artigos
duplicados e publicados hd mais de 20 anos.

Resultados: O manejo adequado da CAD e SHH ¢ dependente do diagndstico correto e avaliagdes clinicas de: desidratacdo, hiperglicemia, presenca
de cetonas séricas e urindrias. As duas condigbes podem causar sintomatologia similar, todavia, existe um padriao mais acentuado de desidratacio
e declinio mental na SHH. A base terapéutica cursa com hidratagio parenteral, controle de sinais vitais, corre¢io gradativa da hiperglicemia e dos
disttrbios hidroeletroliticos, bem como corregio e identificagio dos eventos desencadeantes. Complicagoes da CAD podem se apresentar por meio de
hiperglicemia secunddria, hipopotassemia, hipoxemia, edema agudo de pulmio, hipercloremia e edema cerebral. J4 as complicacoes mais comuns da
SHH sao hipoglicemia, hipocalemia, edema cerebral e rabdomiélise.

Conclusao: A CAD e a SHH possuem bases etiopatogénicas que se diferem em alguns aspectos, mas o manejo inicial de ambas se d4 pela hidratacio.
O diagndstico diferencial ¢ fundamental para a condugio assertiva e prevencio de complicagoes.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Hiperglicemia. Diabetes Mellitus. Atendimento de Emergéncia. Hidratagao.
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Introdugao: A intoxicagio exdgena é uma manifestacio clinica por meio dos sinais e sintomas dos efeitos deletérios produzidos pelo organismo
em virtude de uma interagio com determinada substincia quimica, no qual se estende desde um prejuizo da funcionalidade do individuo até a
morte'. Este efeito nocivo, é dependente da dose da toxina utilizada, quantidade absorvida e intensidade dessa exposicdo, e algumas das principais
substincias quimicas que possuem relagio direta com a toxicidade sdo em grande maioria os agrotdxicos agricolas, bebidas alcéolicas, medicamentos
e produtos quimicos>?

Objetivo: O presente estudo é uma revisio da literatura sob uma andlise criteriosa acerca do uso de medicamentos em dose téxica com finalidade de
auto- exterminijo.

Metodologia: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, com coleta bibliogréfica nas bases de dados Pubmed, Scielo, Ministério da Satide. Baseado

nos Descritores em Sistema de Satide foram utilizados os termos de busca com as seguintes combina¢oes de descritores: “Intoxication”, “medicinal” e ¢
suicide”, de artigos cientificos da lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2007 a 2023.

Resultados: Segundo Oliveira, el al. (2017), no periodo de 1996 a 2012, foram identificados 1.760 dbitos intencionais por intoxicagio medicamentosa
no Estado de Sao Paulo *. Desse total, as mulheres correspondem a grande maioria dos casos comparado ao sexo masculino, isso se justifica pelo fato
do grande acesso na obtengio dos medicamentos por uso de sedativos, hipnéticos e psicotrépicos. Em relagio a faixa etdria, a partir do ano de 2009,
houve uma ascensio na mortalidade intencional em adultos entre 20 a 49 anos®. Além disso, os firmacos mais utilizados foram os benzodiazepinicos,
antidepressivos e anticonvulsivantes°.

Concluséao: A intoxicagio exdgena por medicamentos ¢ um problema de satide publica devido 2 facilidade de acesso a essas drogas, inclusive por
pacientes com elevada suicidalidade. H4 também uma dificuldade no manejo desses casos nos servicos médicos de urgéncia, sendo importante o
reconhecimento precoce da intoxicagio, o suporte inicial adequado, a descontaminagao e uso de antidotos especificos, dependendo da substancia exposta.
Essas medidas, associadas ao Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao (SINAN) sio fundamentais para um melhor desfecho clinico, redugio da
morbimortalidade e implanta¢ao de politicas publicas mais eficazes direcionadas 4 prevencao da intoxicagio exdgena intencional.

Palavras-chave: Intoxicagio. Medicamento. Envenenamento. Suicidio.
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Introdugdo: Injiria Renal Aguda (IRA) tem prevaléncia de 30-60% entre pacientes graves!, sendo um diagndstico frequente na emergéncia.
Estd associada a0 aumento de morbimortalidade e, ainda que reversivel, a maior risco de Doenga Renal Cronica e maior incidéncia de complicagoes
cardiovasculares'?. As causas pré-renais, cursando com deplecio do volume intravascular, sio responsdveis por 70% dos casos de IRA’. Quanto ao
tratamento da hipovolemia, um estudo averiguou que fluidos intravenosos afetam as concentragées plasmdticas de eletrélitos, sendo que a solugio salina
causa hipercloremia e acidose metabélica. Contudo, os cristaloides balanceados contém lactato e acetato, que previnem acidose. Assim, a administracio
de fluidos ¢ crucial na ressuscitaio de doengas criticas, no entanto, ela pode se tornar deletéria®.

Objetivos: Avaliar o impacto da administracio de fluidos na IRA.

Metodologia: Foram analisados ensaios clinicos publicados na base de dados National Library of Medicine (MedLine), em inglés, em humanos.
Os descritores e termos utilizados foram consultados na plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DECS/MESH) e no Medical Subject Headings
(MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM), sendo eles “Acute Kidney Injury”, “Therapeutics” e “Emergency Medicine”
“Water-Electrolyte Imbalance”. Foram incluidos estudos que analisavam a administracio de fluidos em pacientes com IRA e excluidos estudos com
métodos inconclusivos. A escala PRISMA foi usada objetivando melhorar o relato desta revisio’.

Resultados: Foram encontrados 47 estudos e, apds aplicagao dos critérios de elegibilidade, 6 fizeram parte do escopo e andlise final. Foi demonstrado que
a sobrecarga hidrica durante o pico de creatinina sérica reduz a chance de recuperagio renal ¢. Quando h4 indicagdo para reposicio de fluidos, sua escolha
impacta no progndstico dos pacientes. A solugio cristaloide isotonica, quando comparada 4 solugio salina para tratamento da IRA, foi relacionada
4 menor necessidade de Terapia Renal Substitutiva, menor chance de piora do quadro, diminui¢do dos dbitos 7 e, em pacientes criticos em geral,
reducio da disfungio renal persistente °.

Conclusao: A ressuscitagio fluida é considerada benéfica em pacientes com IRA. A escolha dos fluidos deve ser cautelosa, pois hd associacdo entre a
sobrecarga hidrica e a mortalidade. Nesse contexto, o uso de solugdes cristaloides isotdnicas foi a mais indicada.

Palavras-chave: Acute Kidney Injury. Therapeutics. Emergency Medicine. Water-Electrolyte Imbalance.
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Introdugido: O choque séptico ¢ uma emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento imediato'. Consiste em aumento da permeabilidade
vascular e hipotensio arterial, como resultado da inflamacio sistémica devido 2 infecgdo grave®®. Assim, a sepse causa grande mortalidade, com mais de

19 milhées de casos e 5 milhoes de mortes anualmente®*°.

Objetivos: Comparar o desfecho clinico do tratamento precoce com norepinefrina em relagio a terapia padrao no choque séptico.

» « »

Metodologia: Por meio da estratégia PICO, buscou-se no Pubmed e Cochrane, com os descritores “vasoconstritores”, “choque séptico”, “emergéncias”,
sendo os critérios de inclusio artigos de 2019 a 2023 e de exclusio textos pagos. Foram encontrados 49 artigos e selecionados 6, apés triagem mediante

andlise de titulo, resumo e leitura completa.

Resultados: O tratamento do choque séptico visa restaurar o tonus vascular e a hemostasia'*. Em geral, sio administrados cristaloides balanceados,
seguido do inicio gradual de vasoconstritores, além de antibioticoterapia e outros vasopressores, a fim de manter a pressio arterial média
(PAM) = 65 mmHg"*%%¢. Diante disso, a norepinefrina é considerada o agente de primeira linha no tratamento, visto que foi associada a reducio
de mortalidade hospitalar (p<0,001) em relacio aos outros vasoconstritores, a0 maior nimero de pacientes que atingiram a PAM alvo (p<0,001) e a
redugio da incidéncia de arritmia (p=0,030)*>. Novos estudos apontam que o atraso do uso da norepinefrina, frente ao choque séptico, foi relacionado
a0 aumento de morte hospitalar (p<0,001)'. Ainda, em pacientes que a administraram apés 4 horas, o risco de faléncia de 6rgios aumentou quatro vezes
(p=0,008)". Por outro lado, pacientes com uso precoce de norepinefrina tiveram maior probabilidade de reversio do choque dentro de 6 horas (p<0,001),
além de menor taxa de edema pulmonar cardiogénico (p=0,004) e arritmia de inicio recente (p=0,03)>*. No entanto, nio houve diferenca significativa

no nimero de pacientes com mortalidade em 28 dias entre o grupo com terapia padrio e precoce (p=0,150)*%.

Conclusao: Em suma, o uso precoce de norepinefrina foi significativamente relacionado ao melhor controle do choque séptico em 6 horas, frente
A terapia padrio. Nesse contexto, tal abordagem tem potencial para melhorar o desfecho clinico dos pacientes com sepse. Porém, novos estudos sio

necessdrios para elucidar e implementar o melhor manejo para o choque séptico na emergéncia clinica.

Palavras-chave: Vasoconstritores. Choque séptico. Emergéncias. Sepse. Norepinefrina.
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Introdugio: A torcio testicular é uma emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento imediatos'. Apesar de ser uma condicio relativamente
rara, ¢ uma das principais causas de dor testicular aguda em homens jovens e adolescentes O tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento
¢ essencial para a sobrevivéncia do testiculo’. Portanto, é fundamental que as medidas adequadas sejam tomadas para melhorar o atendimento
dessa condigio.

Objetivo: Avaliar as possiveis agdes para otimizar a abordagem da torgao testicular no PA e reduzir o tempo de diagndstico e tratamento desta
emergéncia médica.

Metodologia: Foi feita uma revisio da literatura dos artigos publicados entre 2016 ¢ 2023 nas bases de dados Scielo e PubMed. Os critérios de exclusio
foram artigos que possuem baixo nivel de evidéncia cientifica e os que nio se adequam ao objetivo do trabalho.

Resultados: A literatura sugere que vérias medidas podem ser tomadas para aperfeicoar a abordagem da torgio testicular no PA, sendo uma delas a triagem
ripida e precisa dos pacientes com dor testicular aguda. Isso pode ser feito com a ajuda de um protocolo de atendimento que inclui a histéria clinica do
paciente, exame fisico e exames de imagem como a ultrassonografia testicular'?. Ademais, a capacitagio dos profissionais de satide no reconhecimento
dos sinais e sintomas da tor¢ao testicular ¢ essencial para melhorar o atendimento®. A implementacio de treinamentos para esses profissionais sobre o
diagnéstico e tratamento da torcio testicular pode facilitar a identificagdo e 0 manejo precoce da condi¢io®. A disponibilidade de recursos adequados,
como acesso a servicos de ultrassonografia testicular de emergéncia, também ¢ importante para aprimorar o atendimento’®. O uso de protocolos de
atendimento padronizados e a implementacio de fluxogramas de tratamento podem reduzir o tempo de diagnéstico e tratamento®.

Concluséo: A torgio testicular é uma emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento imediatos. A triagem rdpida e precisa dos pacientes com
dor testicular aguda, a capacitagio dos profissionais de satide, a disponibilidade de recursos adequados e a implementagio de protocolos padronizados de
atendimento sio medidas que podem ser tomadas para melhorar o atendimento no PA e reduzir o tempo de diagndstico e de tratamento da condicio,
melhorando, assim, o prognéstico dos pacientes.

Palavras-chave: Torgio Testicular. Testiculo. Ultrassom. Urologia. Servigos de atendimento de emergéncia.
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Introdugio: A pandemia de Sars-Cov-2 imp6s novos desafios no que se refere 2 assisténcia a sadde da populacio, surgindo a necessidade da regulagio de
novas estratégias de facilitagio do acesso aos servicos de satide, sobretudo no contexto do distanciamento social. Nesse contexto, a telemedicina se mostrou
como uma alternativa vidvel para o acesso dos pacientes aos servigos especializados*. Dentro desta dtica, a oftalmologia se beneficia sobremaneira da
abordagem remota, tendo em vista a escassez de servicos de pronto-atendimento necessrios para o manejo das urgéncias oftalmolégicas'”

Objetivo: Verificar como a telemedicina impactou o atendimento das urgéncias oftalmoldgicas no periodo da pandemia.

Metodologia: Realizou-se uma revisio narrativa de artigos cientificos indexados na base de dados Medline/Pubmed entre os anos de 2020 e 2023 usando

os descritores “remote consultation”, “ophtalmic emergencies” e “COVID-19”. Papers pagos e com data de publicagio superior aos tltimos 3 anos foram
excluidos da andlise. Foram selecionados 7 artigos pertinentes a discussio.

Resultados: A maioria dos estudos apontam a teleconsulta como uma ferramenta efetiva de triagem em urgéncias oftalmolégicas. Um estudo comparou
os diagndsticos obtidos por meio do exame clinico convencional com aqueles realizados por telemedicina, em um mesmo hospital, tendo constatado
uma taxa de concordancia de 96% entre as duas modalidades de diagnéstico®. Outro estudo observacional avaliou os encaminhamentos via telemedicina
ao servico de emergéncia presencial a partir de uma comunidade isolada, e demonstrou apenas 1% de erro diagnéstico e de atraso a0 encaminhamento
para exame clinico®. No que se refere 2 aplicabilidade desse servigo apds a pandemia, houve um aumento no niimero de indicagoes de teleconsulta em
oposicdo a obrigatoriedade de uma visita presencial a0 médico, principalmente nos casos de sindrome do olho vermelho’.

Conclusdo: Ainda que limitada por barreiras como qualidade da tecnologia, acesso a internet e desafios quanto a privacidade de dados dos pacientes,
a teleconsulta nas urgéncias oftalmoldgicas pode ser considerada uma boa ferramenta para triagem e seguimento dos casos que necessitem de atendimento
e intervengio presencial, bem como uma estratégia vidvel para orientagio destinada aos médicos nio especialistas no manejo destes pacientes, sobretudo
em nosso pais, que ainda conta com poucos servicos de urgéncia oftalmoldgica.

Palavras-chave: Telemedicina. Oftalmologia. Emergéncia Oftalmolégica.
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Introdugao: No departamento de emergéncia (DE), é de extrema importincia que ocorra a identificagdo precoce dos pacientes criticos, visando a
diminuigio da morbidade e mortalidade’. Embora jd existam os sistemas de escores utilizados na estratificacio de risco, estes jé nio suprem as demandas
e apresentam um desempenho abaixo do ideal, principalmente no contexto de superlotagio® 3. Como alternativa, o0 Deep Learning pode ser usado para
prever eventos clinicos adversos e identificar sinais de alerta com maior preciso, auxiliando na tomada de decisoes clinicas**.

Objetivo: Apresentar o papel do Deep Learning no DE como alternativa aos escores prognésticos em emergéncia.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura feita por meio das bases de dados Pubmed e Scielo. Foram utilizados os descritores: “Deep Learning”,
“Neural Networks, computer”, “Electronic Medical Record”, “Hospital Mortality” e “Intensive Care Unit”. Os critérios de inclusio foram artigos
publicados entre 2018 e 2023, resultando em uma amostra de 10 artigos, dos quais 9 foram selecionados mediante leitura completa e exclusio de
contetidos pagos.

Resultados: O Deep Learning, técnica de aprendizado de mdquina que utiliza redes neurais’, gera uma avaliagio de risco precisa, que auxilia desde o
momento de admissao do paciente na emergéncia’. Esse sistema trabalha por meio do ajuste fino e tem a capacidade de aprender continuamente a partir
da insercio de dados do registro eletrdnico de satide, permitindo crescente precisao nas previsoes % Por meio de informagoes sobre o paciente como
dados vitais, laboratoriais e demogréficos, medicamentos utilizados, laudos radioldgicos e interven¢oes, o Deep Learning permite melhor administracio
de recursos, como o acionamento dos Times de Resposta Rdpida, com indicacoes mais exatas que aquelas obtidas pelos escores tradicionais® ¢ 7 8.
O Deep Learning mostrou-se promissor em varios dominios da satide, incluindo a radiologia, aplicdvel na terapia intensiva, na emergéncia e no contexto
pandémico da COVID-19 »*7°. No entanto, hd desafios para aplicacio dessa técnica, como a necessidade de grandes quantidades de informacoes,

bem como a preocupagio com a seguranca e privacidade dos dados®.

Concluséo: A utilizagio de Deep Learning no DE é uma alternativa promissora aos escores progndsticos em emergéncia. Embora seja uma tecnologia
ainda em desenvolvimento, possui o potencial de melhorar significativamente o manejo emergencial.

Palavras-chaves: Aprendizado Profundo. Redes Neurais de Computagio. Registros Eletronicos de Satide. Mortalidade Hospitalar. Unidades de
Terapia Intensiva.
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22 - SEPSE: OS PRINCIPAIS ASPECTOS QUE DEVEM SER OBSERVADOS NO MANE]JO DESSA EMERGENCIA CLINICA
Gabriela Borges de Cardoso Pena' (0009-0000-0936-1636), Isabela Borges de Cardoso Pena', Isabella Mendes de Oliveira', Juliana Rocha Incalado

Perri!, Caroline Mésseder Carvalho Abreu!
! Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Grais, Brasil
Autor correspondente: Gabriela Borges de Cardoso Pena.

Introdugao: A Sepse ¢ caracterizada por resposta inflamatéria desregulada a uma infeccio cursando com disfungio organica.’ Trata-se de um problema
de satide global. Segundo a Organizagio Mundial da Satide, estima-se que cause 11 milhées de mortes por ano,® com impacto direto nos gastos de satde
publica. Dessa forma, o manejo precoce e eficaz da sepse e do choque séptico influenciam de forma positiva nos desfechos desses pacientes.

Objetivo: Analisar o protocolo “Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 20217,
apresentando mudancas na nova diretriz.

Metodologia: Revisio integrativa da literatura, com busca na base de dados PubMed e Google Académico, com os descritores: “Sepsis”,
“Septic shock” e “Sepsis Emergency”. Foram incluidos 7 artigos originais publicados entre 2016 e 2023 em revistas indexadas, com desenho de estudo de
ensaio clinico randomizado.

Resultados: O tratamento da sepse se baseia no uso de antibiéticos, fluidos intravenosos, controle do foco e suporte as disfuncdes orginicas.
No que se refere a fluidoterapia, ¢ sugerido administragao de 30mL/Kg de cristaléides dentro das 3 horas iniciais da sepse visando restabelecimento
dos niveis presséricos.”> A Pressio arterial média (PAM) deve ser mantida acima de 65mmHg,' sendo a administracio de noradrenalina a primeira
escolha em caso de auséncia de resposta 4 fluidoterapia. Vale ressaltar a importancia da realizagio de hemoculturas, dado que permite identificar a
etiologia microbioldgica da infec¢do e direcionar o esquema antimicrobiano assertivamente. A antibioticoterapia é a intervengio que, comprovadamente,
muda a mortalidade na sepse. Para adultos com possivel choque séptico ou alta probabilidade de sepse, é recomendada a administragao de antimicrobianos
imediatamente, idealmente dentro de 1 hora apds o reconhecimento.! Na sepse, o lactato deve ser utilizado como um indicador de perfusio tecidual.
Ele, juntamente com o tempo de enchimento capilar, auxiliam na avaliagio do progndstico e na orientagao do tratamento.

Conclusio: A atualizagio de protocolos tem como intuito promover a melhoria assistencial baseada nas melhores evidéncias. Portanto, a renovagio
das diretrizes ajuda a garantir que os profissionais da saide estejam cientes das melhores praticas atuais e possam fornecer o tratamento mais eficaz e
atualizado aos pacientes e, assim, reduzir a mortalidade associada a doenca.’

Palavras-chave: Sepse. Choque Séptico. Emergéncias. Protocolos Clinicos.
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23 - SINDROME HELLP: TERAPIAS ATUAIS PARA O CONTROLE DA VARIANTE DA PRE-ECLAMPSIA GRAVE NA EMERGENCIA
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Autor correspondente: Sarah Maria Paixdo Fantoni Martins.

Introdugao: A sindrome HELLP (SH) ¢ uma emergéncia presente em 10% a 20% das gestantes com pré-eclimpsia grave e eclimpsia, principalmente
aquelas entre a 272 e a 372 semana’. Essa sindrome que tem como fatores de risco a idade materna avancada e a multiparidade ¢ definida pela triade de
hemolise, elevagio das aminotransferases hepdticas e baixa contagem de plaquetas®?.

Objetivos: Apresentar a SH e os diferentes manejos a partir da idade gestacional no contexto de emergéncia obstétrica.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizou-se os descritores: “HELLP
Syndrome”, “Emergency” e “Pregnancy Complications”. Os 6 artigos foram selecionados a partir de uma amostra de 15 textos frente 4 andlise de titulo
e resumo. Os critérios de inclusio foram artigos publicados entre 2018 e 2023, e o de exclusio, contetddos pagos.

Resultados: A fisiopatologia da SH, ndo totalmente elucidada pelaliteratura, ¢ caracterizada pela indugio de umaagregacio plaquetdria, disfuncio endotelial
e quadro de hipertensio a partir da liberagio de moléculas do tecido placentirio, como éxido nitrico, prostaglandinas e endotelina, respectivamente?.
Esse panorama ocasiona plaquetopenia (< 100.000/mm?), hemdlise com modificagées em bilirrubina (> 1,2 mg/dL) e lactato desidrogenase
(2 600 U/L), além de alteragdes de fungio hepdtica marcadas bioquimicamente pela transaminase glutdmica oxalacética (= 70 UI), achados laboratoriais,
que somados 4 sintomatologia clinica, composta por epigastralgia, mal-estar, cefaleia e nduseas, determinam o diagnéstico da sindrome*®. O manejo da
SH é classificado como emergencial e requer uma conduta rdpida e eficaz, de acordo com o periodo gestacional, sendo que acima de 34 semanas o parto
¢ induzido de forma imediata associado ao controle do estado hipertensivo, com a administragio de sulfato de magnésio e hemoderivados, se indicado.
J4 abaixo de 34 semanas, sem apresentagio de complicagoes, como insuficiéncia renal aguda, hemorragia e rotura hepdtica, inicia-se a corticoterapia com
o objetivo de atingir a maturagio pulmonar fetal'®.

Concluséao: Dado a necessidade da constante atualizagio da terapéutica acerca das emergéncias obstétricas, torna-se importante a precisio do diagndstico
da SH, a fim de se garantir um manejo adequado com redug¢ao dos danos maternos e perinatais.

Palavras-chave: Sindrome HELLP. Obstetricia. Medicina de Emergéncia.
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24 - SINDROME TORACICA AGUDA: EMERGENCIA NO PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME
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Autor correspondente: Clara Bicalho Lourenco.

Introdugao: A Anemia Falciforme (AF) ¢ uma anemia hemolitica hereditdria com alta prevaléncia em todo o mundo. A substituicio do amino4cido
valina por 4cido glutdmico na cadeia beta da hemoglobina,® resulta na hemoglobina S, que se polimeriza, em condi¢oes de baixa tensio de oxigénio
(O,)."" A falcizagio e vaso-oclusio podem ocorrer nos pequenos vasos de todo organismo e, associadas a outros fatores como baixa perfusio do O,,
infecgdes, atelectasias e embolia gordurosa na circulagio pulmonar,” predispéem 4 Sindrome Tordcica Aguda (STA), principal causa de hospitalizagio,”
admissio na Unidade de Terapia Intensiva’ e mortalidade." A STA ¢ uma emergéncia que requer intervengio médica imediata independente da faixa
etdria, definida como um novo infiltrado pulmonar 4 radiografia, febre (maior que 38,5°) e sintomas respiratérios.®

Objetivo: Analisar a Sindrome Tor4cica Aguda no paciente com Anemia Falciforme em contexto emergencial.

Metodologia: Na revisio de literatura foram escolhidos oito artigos nas bases de dados PubMed e UpToDate com os descritores “Sickle Cell Disease
AND Complications”, “Emergency”, “Acute chest syndrome”.

Resultados: Causas nio identificadas (46% dos casos), infecgbes (29%), isquemia (16%) e embolia gordurosa (9%) sao as principais etiologias.>®
A STA rapidamente progressiva, isto ¢, que evolui em poucas horas a insuficiéncia respiratéria grave (IRG), com necessidade de intubagio,
ocorre mais frequentemente em adultos (21%) do que em criangas (2%).® Suporte respiratério mantendo a saturagio de O, maior que 92%,’
fisioterapia respiratéria, uso de beta 2 agonistas, controle 4lgico e monitorizacio consistem na base do manejo dos pacientes com STA.® A analgesia criteriosa
deve ser realizada, evitando-se sedagao excessiva, hipoventilacio e atelectasias pulmonares. Antibioticoterapia empirica de amplo espectro deve ser iniciada
em todos os pacientes com STA na emergéncia, uma vez que a associagio com infecgio é elevada, principalmente em criangas.®® A transfusio sanguinea
¢ a principal terapia indicada para qualquer paciente internado por STA, devendo-se realizar a transfusio simples, ou a transfusdo de troca se hematécrito

maior que 25%.8

Concluséao: A STA em pacientes com AF é um dos principais eventos agudos, com alta morbimortalidade na AF e alta procura aos servios de emergéncia.
O diagndstico e a abordagem precoces sio essenciais para evitar progressio 4 IRG e reduzir desfechos indesejados.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Sindrome Tordcica Aguda. Urgéncias Médicas. Sistema Médico de Emergéncia.
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Introdugdo: A tontura é um sintoma comum na clinica geral, sendo também o motivo da visita de 4% dos pacientes que comparecem ao pronto
socorro'. Dentre as muitas causas, destacam-se principalmente disttirbios benignos como a vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) e a neurite
vestibular’®. Entretanto, o acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a causa de 4 a 15% dos pacientes que comparecem com esse quadro, sendo o
cerebelo o principal local da lesao'. Um AVC cerebelar pode manifestar-se apenas com uma vertigem aguda, porém, quadros extensos podem ameacar a
vida do paciente por compressio do tronco encefélico ou do quarto ventriculo, hidrocefalia subsequente e risco de herniagao®.

Objetivos: Analisar os principais critérios para diagnéstico e os principais sinais e sintomas do infarto cerebelar na emergéncia.

Metodologia: As referéncias foram obtidas através de revisio da literatura da base de dados da plataforma “PubMed”. Foram pesquisados os termos
“(dizziness) AND (vertigo) AND (cerebellar stroke) AND (signs and symptoms) AND (emergency medicine)”. Foram encontradas 9 publicagées
inteiramente gratuitas, entre 2015 e 2023, sendo selecionadas 7, pela maior relevincia com o tema.

Resultados: Todos os artigos selecionados reforcam critérios clinicos e de imagem, para os diagnésticos diferenciais de sindrome vestibular aguda (SVA)
em servigos médicos de emergéncia'”, sendo um deles o AVC cerebelar. 2 dos artigos selecionados apresentaram a video-oculografia associada ao teste de
impulso de cabeca®, como método que auxilia nesse processo diagnéstico. Outro estudo refor¢ou a importancia da ressonincia magnética para pacientes
que tiveram SVA mas que se recuperaram sem elucidagao diagnéstica’. Além disso, uma publicacao identificou que o exame de dimero-D ¢é sensivel ao
AVC cerebelar®, ainda que pouco especifico.

Concluséo: Os trabalhos mostram que a tontura e a vertigem sio comuns em servicos de emergéncia, e 0 AVC cerebelar é uma etiologia grave, sendo
crucial que os profissionais de satide conhecam os sinais e sintomas da SVA e facam uso dos exames complementares disponiveis em seu servico de satide
para atuarem de forma rdpida e identificarem a origem das queixas de seus pacientes, especialmente daqueles com suspeita de AVC cerebelar.

Palavras-chave: Cerebelo. Acidente Vascular Cerebral. Tontura. Vertigem. Servicos Médicos de Emergéncia.
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