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Introdução: As dermo-hipodermites bacterianas agudas (DHBA) constituem relevante problema de saúde devido à sua gravidade e complexidade de 
manejo nos serviços de pronto atendimento (PA)1. Por isso, a distinção entre as mais frequentes DHBA tem implicações diretas no prognóstico dos 
pacientes na emergência2. 

Objetivos: Reforçar a importância do diagnóstico diferencial das DHBA no PA. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão 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 infecções dos pés constituem a principal causa de hospitalização de pacientes com diabetes mellitus (DM), podendo cursar com 
amputações e morte3. Nesses casos, pode ocorrer resposta neuro inflamatória fraca consequente do DM, sem sinais flogísticos clássicos. Já as infecções 
de tecidos moles são raras, contudo, apresentam progressão rápida e grave, com mortalidade elevada4. O tipo mais comum é a fasciíte necrotizante, em 
que há destruição da fáscia muscular e da gordura subcutânea sobrejacente5. As manifestações clínicas podem evoluir para toxicidade sistêmica, sendo 
exemplos de achados iniciais o eritema sem margens definidas, dor intensa, edema, bolhas, necrose e hipoestesia2,4. O paciente com frequência apresenta 
história de trauma e a dor geralmente é desproporcional aos achados físicos. Ao suspeitar do diagnóstico, deve-se internar o paciente e iniciar a condução 
do caso sem esperar pelo resultado propedêutico2,4. Já as DHBA não necrotizantes são processos infecciosos que incluem a erisipela e a celulite infecciosa. 
O quadro clínico da erisipela caracteriza-se por um início súbito de febre, seguido pelo aparecimento de placa com sinais flogísticos e edematosa, de 
limites bem definidos e geralmente localizada num membro inferior e unilateral. A celulite infecciosa possui evolução mais inespecífica, com placa 
eritematosa e quente, de limites mal definidos e dor variável, podendo ou não haver febre. Destaca-se que o diagnóstico das DHBA é clínico e, por isso, 
faz-se necessário essas doenças, uma vez que a lista de diagnósticos diferenciais é vasta e a dificuldade diagnóstica é frequente, conduzindo a intervenções 
desnecessárias6,7. 

Conclusão: É importante estratificar de forma precisa e precoce as DHBA, a fim de se estabelecer uma estratégia terapêutica assertiva, precoce e efetiva, 
evitando-se amputações e morte devido à sepse.

Palavras-chave: Erisipela. Celulite. Pé Diabético. Fasciite Necrosante. Serviços Médicos de Emergência.
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Introdução: Delirium tremens (DT) é uma condição clínica grave prevalente em 3-5% dos pacientes em abstinência alcoólica. Inicia-se normalmente 
entre 48 e 72 horas após a última ingesta de bebida alcoólica e é caracterizada por sinais de delirium e por sintomas graves de abstinência, incluindo 
distúrbios no nível de consciência, atividade psicomotora, ciclo de sono-vigília, alucinações, tremores e convulsões que persistem por 2 a 5 dias1.  
O departamento de emergência é o primeiro local de atendimento para indivíduos com complicações decorrentes de abuso de álcool2. 

Objetivo: Discutir sobre a abordagem inicial do delirium por abstinência alcoólica na emergência. 

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 e 2022 nos idiomas Inglês, Português e Espanhol.  
Foram utilizados 05 dos 34 resultados encontrados. 

Resultados: O manejo imediato consiste na avaliação inicial das vias aéreas, respiração, circulação e estado neurológico, sendo que qualquer alteração 
nessa avaliação requer intervenção imediata baseada em protocolos de atendimento2,3. Para se avaliar a gravidade da abstinência deve-se utilizar a escala 
CIWA-AR, a qual, numa escala de 0 a 10, rastreia o grau de náusea e vômito, dor de cabeça, tremor, diaforese, ansiedade, agitação, desorientação e 
distúrbios auditivos, visuais e táteis2,4. O tratamento emergencial do DT é realizado com benzodiazepínicos para controlar os sintomas de agitação, 
delírio e frequência das convulsões associadas à abstinência alcoólica, sendo preferidos os benzodiazepínicos de ação prolongada, como o diazepam3,5. 
Além disso, a tiamina é empiricamente administrada para prevenção de Encefalopatia de Wernicke e da psicose de Korsakoff3. 

Conclusão: DT é uma manifestação clínica potencialmente fatal prevalente em dependentes graves de álcool. Assim, é importante um manejo adequado 
baseado no exame clínico completo, em investigações laboratoriais, no monitoramento dos sinais vitais e no tratamento farmacológico emergencial eficaz.

Palavras-Chave: Delirium por abstinência alcoólica. Emergência. Tratamento. 
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Introdução: Neutropenia febril (NF), uma emergência infectológica, é a complicação mais comum em pacientes pediátricos em tratamento 
quimioterápico1-3. Possui alta morbimortalidade e requer abordagem precoce. Febre pode ser o único sinal de infecção, e geralmente seu foco não é 
encontrado. Por isso, é importante que o antibiótico utilizado possua amplo espectro4. Diretrizes atuais têm recomendação definida de fármacos de 
primeira linha5. Contudo, diversos estudos apontam diferenças quanto a escolha preferencial4,6,7.

Objetivos: Reunir as principais evidências acerca das possibilidades de abordagem inicial da NF em pacientes oncológicos pediátricos; elucidar as 
principais drogas utilizadas. 

Metodologia: Busca nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS, através dos descritores neutropenia, neutropenia febril, câncer, febre, criança 
e tratamento farmacológico. Foram encontrados 201 artigos publicados nos últimos 5 anos e 9 foram incluídos, bem como o Guideline mais recente. 

Resultados: A antibioticoterapia empírica em pacientes com NF deve ser iniciada idealmente na primeira hora após admissão na emergência8.  
O Guideline de 20235 recomenda fortemente o uso de betalactâmico antipseudomonas, cefalosporina de quarta geração ou carbapenêmico, com adição 
de outros agentes se paciente instável, suspeita de patógeno resistente ou altos índices de resistência local. O betalactâmico mais utilizado é a piperacilina/
tazobactam, que deve ser administrada de forma a atingir a concentração inibitória mínima (MIC) para Pseudomonas aeruginosa, considerada o pior 
cenário clínico9. Para isso, é preferível a infusão contínua à administração intermitente, embora não tenha sido encontrada diferença significativa na 
duração da febre e na mortalidade3,10. A cefalosporina mais utilizada é a cefepima, que se mostrou tão eficaz quanto a associação de betalatâmico com 
aminoglicosídeo2. Embora os carbapenêmicos sejam recomendados, seu uso é controverso e restrito a casos de infecção severa, devido à possibilidade de 
induzir produção de carbapenemase8. A adição de amicacina não demonstrou superioridade à monoterapia em centros com resistência por betalactamase 
inferior a 20%1,2,4. 

Conclusão: A necessidade de início imediato de terapia empírica torna necessário que os departamentos de emergência tenham protocolo bem definido para 
NF. A piperacilina/tazobactam apresenta eficácia e é a principal escolha em múltiplos centros, mas seu uso deve ser baseado no padrão de resistência local.

Palavras-chave: Neutropenia febril. Câncer. Criança. Tratamento farmacológico.
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Introdução: A sepse é responsável por cerca de 50 milhões de casos no mundo por ano, sendo que metade ocorre na população pediátrica e é uma das 
principais causas de óbito infantil.1,2 Caracteriza-se como uma disfunção orgânica grave desencadeada pela resposta inadequada do hospedeiro à infecção. 
Os testes diagnósticos atuais possuem certas limitações. Assim, a busca por métodos alternativos como os biomarcadores se faz relevante. A procalcitonina 
(PCT), produzida pelas células C da tireóide, é um precursor do hormônio calcitonina. Esse biomarcador tem seus valores alterados durante infecções 
bacterianas e sugere melhor desempenho diagnóstico na sepse em crianças do que o PCR.3 Estudos vêm mostrando que a PCT é útil no diagnóstico 
precoce de sepse, resposta ao tratamento, estratificação/prognóstico de risco e orientação na administração de antibióticos.1,4 

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

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura que utilizou o PubMed como base de dados com os seguintes descritores: procalcitonina, sepse e 
pediatria, em português e inglês. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos e excluídos os que não estavam disponíveis gratuitamente. 

Resultados: A perspectiva do uso da PCT como biomarcador de infecções bacterianas é alvo de diversos estudos, principalmente no que envolve a deci-
são quanto ao início da antibioticoterapia em casos de incerteza entre sepse e outras condições inflamatórias sistêmicas.5 Esta distinção é especialmente 
relevante em crianças devido às singularidades relacionadas aos sinais da sepse pediátrica. Porém, a ausência de consenso na adequação de sua aplicação 
impede seu emprego efetivo em protocolos. Em revisões,1,3 estudos apontam maior valor de especificidade do PCT para identificação de pacientes não 
sépticos em detrimento da sensibilidade para identificação de pacientes sépticos. Destaca-se, então, seu potencial para estratificação de pacientes com 
baixo risco e sinais clínicos inconclusivos, permitindo descartar a infecção bacteriana e reduzindo o uso desnecessário de antibióticos. Em consonância, 
o uso do marcador reduziu a exposição de antibióticos em pacientes pediátricos em unidades intensivas.⁴ 

Conclusão: A PCT tem se mostrado uma ferramenta relevante no diagnóstico de sepse pediátrica, integrando a abordagem diagnóstica, auxiliando na 
identificação precoce da sepse e nas decisões relacionadas ao tratamento, desencadeando melhores desfechos.

Palavras-chave: Procalcitonina. Biomarcador. Sepse. Pediatria.
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5. Patel K, McElvania E. Diagnostic Challenges and Laboratory Considerations for Pediatric Sepsis. J Appl Lab Med. 2019; 3(4):587–600. 
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Introdução: Estima-se 500.00 óbitos mundiais decorrentes de afogamento por ano segundo a OMS1. O afogamento infantil é a segunda causa de morte 
entre crianças de 5 a 14 anos no Brasil2. A prevalência dessa emergência evidencia o quão necessário é o conhecimento científico aprofundado acerca da 
mesma, garantindo assistência precoce e, assim, diminuindo as fatalidades referentes ao quadro. 

Objetivo: Analisar e compilar evidências científicas sobre o manejo do afogamento pediátrico. 

Metodologia: Revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, Scielo e revistas indexadas, utilizando os descritores “afogamento”, “criança”, “avaliação 
clínica” e “emergência”. Dos 21 artigos encontrados, foram selecionados 6 relevantes ao tema pesquisado. 

Resultados: A partir da análise, destaca-se a presença de frequentes dúvidas pelos leigos e profissionais de saúde quanto ao manejo da vítima em cenas 
de afogamento infantil1. Nesse contexto, o protocolo de afogamento pediátrico capacita a conduta dos médicos emergencistas ao realizar o atendimento 
completo do paciente. O exame físico, a avaliação do nível de consciência (Glasgow) e a exclusão de lesões associadas, principalmente craniocervicais, 
são medidas eficientes para a assistência da vida pediátrica3. Quando realizado precocemente, o Protocolo de Suporte Básico de Vida (SBV) traz melhora 
expressiva para o prognóstico do paciente vítima de afogamento. Atualmente, segundo as diretrizes, quando em apneia e ausência de pulso, deve-se 
realizar ressuscitação completa no paciente e reaquecimento em ambiente intra-hospitalar. Aqueles que apresentarem alteração de consciência devem 
receber entubação, ventilação, suporte hemodinâmico e posterior transferência para a área de cuidados intensivos4. Apesar da grande importância do 
momento do resgate, as ações realizadas no pronto-atendimento como a oxigenioterapia, oximetria, esvaziamento gástrico e radiografia são de extrema 
valia para o tratamento avançado de estabilização e proteção das vias respiratórias3. Nos casos de cuidados ineficientes, são descritas sequelas pulmonares 
e neurológicas gravíssimas, e até mesmo o óbito3,5.  

Conclusão: O manejo de emergência no afogamento pediátrico envolve uma série de medidas que visam a ressuscitação e o suporte vital imediato. 
A padronização do atendimento e a implementação de estratégias de capacitação de profissionais e leigos para realizar medidas rápidas e eficientes são 
fundamentais para a melhora do prognóstico do afogamento infantil6. 

Palavras-chave: Afogamento. Criança. Avaliação Clínica. Emergência.
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Introdução: A toracotomia de reanimação (TR) é realizada em pacientes que sofreram trauma torácico grave ocasionado por lesões penetrantes ou 
contusas. Se realizada precocemente, essa intervenção pode garantir a sobrevivência de cerca de 18% dos pacientes1,2. Esse procedimento de assistência 
emergencial visa restabelecer a perfusão dos órgãos vitais devido ao acesso rápido ao coração e aos principais vasos torácicos por meio de uma incisão 
torácica para controle hemodinâmico3,4. 

Objetivos: Elucidar as indicações para realização da TR no contexto de emergência traumática. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs com os descritores: “thoracotomy”, “trauma”, 
“emergency”, “resuscitation”. Os critérios de inclusão foram artigos entre 2019 e 2023, e de exclusão artigos pagos, triados mediante à análise de título, 
resumo e leitura completa. Dentre os 57 artigos encontrados, foram selecionados 6 para compor a revisão de literatura. 

Resultados: O procedimento da TR é restrito a pacientes com indicações clínicas específicas, sendo utilizado no tratamento imediato de causas reversíveis 
de parada cardíaca traumática como hipóxia, pneumotórax hipertensivo, hipovolemia e tamponamento pericárdico5. No caso de lesão penetrante,  
a submissão à TR é feita em indivíduos hemodinamicamente instáveis ou sem pulso recebendo ressuscitação cardiopulmonar por menos de 15 minutos3,5. 
Em casos de lesões contusas, realiza-se o procedimento caso haja perda de sinais vitais no percurso ou na unidade hospitalar com lesão evidente de 
prognóstico desfavorável ou em pacientes diagnosticados, mediante ultrassonografia, com tamponamento cardíaco. A TR é contraindicada em situações 
de ausência de sinais vitais no local do acidente, lesão cerebral traumática grave e colapso circulatório3. Já em contextos favoráveis, essa técnica acarreta 
melhor controle de sangramentos tanto cardíaco quanto intratorácico, auxilia na manutenção e restauração do débito cardíaco, previne a exsanguinação 
infradiafragmática e garante a perfusão cerebral e coronária, contribuindo para melhora significativa das chances de sobrevida em quadros de trauma6. 

Conclusão: Dado a alta prevalência do trauma torácico no contexto de assistência emergencial, torna-se de extrema importância o conhecimento acerca 
dos critérios para indicação da TR pela equipe multidisciplinar de saúde, a fim de garantir a sobrevivência e manejo adequado do paciente traumatizado. 

Palavras-chaves: Toracotomia. Cirurgia torácica. Medicina de emergência.
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de óbito puerperal em todo o mundo e corresponde a cerca de 25% das mortes maternas 
relacionadas a complicações obstétricas1,2,3. Nesse contexto, o uso do balão intrauterino (BIU) pode ser utilizado como técnica minimamente invasiva 
para controlar a HPP, com taxa de sucesso de 85,9%4,5. 

Objetivos: Apresentar o uso e a indicação do BIU na emergência obstétrica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 à análise de título 
e resumo. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2019 e 2023, e o de exclusão, conteúdos pagos. 

Resultados: O BIU tem sido utilizado como tratamento de natureza relativamente não invasiva para HPP quando a terapêutica com uterotônicos é 
considerada mal sucedida1,5. O mecanismo do BIU consiste na compressão do leito vascular mediante a pressão externa exercida nas paredes uterinas 
por 12 a 24 horas1. Com isso, visa-se a redução do sangramento de forma temporária, com posterior involução e retomada do tônus uterino1. Dentre 
os modelos existentes, pode-se citar o balão de Bakri e o balão de Kyoto, sendo este último referido em alguns estudos como o de maior eficácia para o 
tamponamento da cavidade uterina superior4. A falha terapêutica relacionada ao uso do BIU pode ocorrer, sendo a principal o deslocamento do balão, 
comum nos casos de sangramento arterial da cavidade uterina inferior3. Além disso, dificuldades técnicas na inserção do BIU estão relacionadas aos 
casos de sangramento da cavidade uterina superior3. Diante desse cenário, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que o BIU seja utilizado 
apenas em situações cuja inserção é indicada e com recursos disponíveis, como outros métodos para controle da HPP, além de uma assistência eficaz e 
qualificada para atendimento emergencial6,7. 

Conclusão: Dada a gravidade da HPP, torna-se importante o conhecimento médico acerca do uso alternativo e das indicações do BIU, a fim de garantir 
uma melhor conduta em emergências obstétricas decorrentes dessa condição. 

Palavras-chaves: Hemorragia pós-parto. Tamponamento com balão uterino. Obstetrícia. Emergências.
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Introdução: A hérnia ventral (HV) consiste na protrusão 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 obesas1, a porção protrusa pode obstruir o trânsito intestinal e ficar encarcerada, 
podendo evoluir para o estrangulamento, de modo a demandar cirurgia de emergência. Apesar da importância, a literatura sobre cirurgia de hérnia 
ventral de emergência (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 exclusão foram: artigos fora da língua inglesa, 
anteriores a 2005, relatos de casos, livros e artigos que não versavam sobre cirurgia de emergência de hérnia ventral em pacientes obesos. 

Resultados: A população obesa possui maior incidência de CHVE, possivelmente por aumento na pressão abdominal que aumenta com o IMC 
e tentativa de emagrecimento prévio para realizar uma cirurgia eletiva (CE)9. Ainda, a CHVE em pacientes obesos possui um maior número de 
complicações quando comparados à CE1,2,3,4,6. Observa-se comprometimento intestinal, aumento de infecções2,3,7, aumento de deiscência e número de 
recorrências, tempo de internação e tromboembolismo venoso1,2,3,4,7,8. Em relação à CHVE, carecem estudos sobre a cirurgia robótica. A abordagem 
laparotômica com uso de prótese é a mais realizada. A abordagem laparoscópica de hérnias ventrais não complexas por cirurgiões experientes tem sido 
promissora e considerada segura, com menores índices de infecção em relação à laparotômica1,5,6. A correção da hérnia com sutura simples foi associada 
a maior incidência de obstrução intestinal quando comparada à prótese (tela ou malha cirúrgica)2. Na CHVE, o estudo pré-operatório com TC e a 
tromboprofilaxia contribuem para melhores resultados8,10. Por ser um tema complexo em delineamento, a maior parte dos estudos são retrospectivos, 
alguns com vieses de população mal otimizada. 

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

Palavras-Chave: Hérnia Ventral. Cirurgia Geral. Emergências. Obesidade. 
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Introdução: Craniossinostose é uma patologia causada pela fusão de ossos do crânio, prematuramente, comprometendo o desenvolvimento cerebral, 
limitando seu crescimento e ocorrendo em um a cada 2500 nascimentos. Esses fatores afetam a formação da face, causam disfunções sensoriais, 
neurológicas, oftalmológicas e disfunções no metabolismo ósseo. Este quadro torna-se uma emergência cirúrgica quando há elevação da pressão 
intracraniana (PIC) do neonato, fazendo com que o único tratamento possível seja cirúrgico. 

Objetivo(s): Analisar e identificar estudos publicados sobre a craniossinostose, possíveis tratamentos e o pós cirúrgico de pacientes que foram 
submetidos à cirurgia. 

Metodologia: Revisão de literatura integrativa com pesquisas das bases de dados da EBSCO Medline Complete e PubMed. Considerou-se o ano de 
publicação 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 língua portuguesa, espanhola e inglesa. 

Conclusão: A cirurgia é importante para fornecer qualidade e expectativa de vida para o paciente, apesar de não haver consenso a respeito da 
idade na qual a criança deva ser submetida à cirurgia. O tratamento evoluiu substancialmente, possibilitando intervenções menos invasivas e mais 
seguras, obtendo melhores resultados e resultando em uma melhora das deformidades na região do crânio, evitando elevação da PIC. Diagnóstico 
precoce, técnica cirúrgica adequada e acompanhamento, são essenciais para o bom prognóstico e sucesso do tratamento.  De forma geral, esse é um 
diagnóstico clínico ocorrendo no primeiro ano de vida. Exames de imagem colaboram com o diagnóstico, porém não são obrigatórios, salvo em caso 
da necessidade do tratamento cirúrgico. Testes genéticos são fundamentais quando suspeita-se de craniossinostose sindrômica, sendo esse tipo mais 
associado ao comprometimento cognitivo. Importante observar consequências funcionais da condição, como disfunções oculares, oculomotoras, 
respiratórias ou na deglutição. O prognóstico é feito com base na região em que houve a fusão precoce e pela quantidade de suturas envolvidas. 
Quanto maior o número de suturas envolvidas, pior é o prognóstico, sendo a hipertensão intracraniana a complicação de maior relevância emergencial. 
Complicações como a malformação de Chiari e hidrocefalia podem estar associadas nos quadros emergenciais. 

Palavras-Chave: Craniosynostosis. Desordens craniofaciais. Neurodesenvolvimento, Craniofacial surgery.
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Introdução: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) faz parte do espectro de doenças do trato respiratório inferior. Ela acomete crianças até 2 anos de idade 
e o quadro clínico é dado por sintomas respiratórios superiores e inferiores. O agente etiológico mais comum é o vírus sincicial respiratório (VSR).  
A infecção pelo VSR vem alertando os profissionais da saúde dos serviços de emergência devido à grande taxa de hospitalização1,2. A saturação de oxigênio  
apresenta-se como preditor da necessidade de internação em diversos estudos2, 3, 5, 8. Apesar disso, os critérios para a internação pediátrica por BVA ainda 
não estão bem validados8. 

Objetivos: Averiguar, na literatura médica atual, evidências sobre os critérios de internação, principalmente a saturação de oxigênio, em crianças 
acometidas de BVA, admitidas nos serviços de emergência. 

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

Resultados: As manifestações clínicas da BVA são variáveis, o que pode gerar condutas indevidas. Assim, um treinamento específico e triagem correta 
são fatores na diminuição da internação indevida3. Em um estudo retrospectivo, avaliando 29 preditores para necessidade de internação, 5 foram 
considerados válidos (duração dos sintomas, frequência respiratória e cardíaca, saturação de oxigênio e idade na apresentação). Em contraponto, a 
saturação de oxigênio também foi considerada critério único para hospitalização3. No entanto, também se sabe que a dessaturação transitórias benignas 
com pO2 menor que 90% são comuns em lactentes. Isso se deve a sua transitoriedade e não implica, necessariamente, em complicações futuras4, 6, 

7. Portanto, nesses casos, a hospitalização não se mostra benéfica de forma aguda. Outrossim, um ensaio clínico americano verificou o aumento da 
internação ao se utilizar como único critério a saturação menor que 90%5. 

Conclusão: A decisão de admitir ou não uma criança com BVA é difícil com base em uma variedade de fatores clínicos. A análise da saturação de oxigênio 
como único critério de internação pode ser insuficiente, sendo necessário que critérios clínicos sejam validados estatisticamente em diferentes centros. 

Palavras-chave: Acute viral bronchiolitis. Management and admission. Hospitalization criteria.
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Introdução: A sepse é uma emergência médica com alta taxa de mortalidade, que pode cursar com insuficiência respiratória, cuja incidência é de 7% dos 
casos na população norte-americana1. Diante disso, a intubação de sequência rápida (ISR) é o procedimento de escolha e visa a melhora da oxigenação, 
sendo o etomidato e a cetamina os agentes de indução mais utilizados2. 

Objetivo: Comparar os desfechos clínicos do etomidato em relação à cetamina na ISR por sepse. 

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

Resultados: O etomidato é um composto imidazólico que age sobre os receptores GABA, enquanto a cetamina é um derivado da fenciclidina que 
realiza o bloqueio não competitivo dos receptores NMDA3,4. Ambos podem predispor à hipotensão grave por meio de vasoplegia, embotamento das 
catecolaminas e diminuição da função miocárdica5,6. Nesse contexto, grande parte dos estudos indicam que o etomidato foi relacionado à menor 
hipotensão pós-indução em comparação com a cetamina (p=0,02), o que contribui para sua maior utilização na ISR3,5,6. No entanto, um estudo recente 
demonstrou que cerca de 18% dos pacientes com sepse em uso de cetamina desenvolveram hipotensão, em comparação a 44% dos que receberam 
etomidato, visto que este pode causar supressão adrenal transitória1. Por conseguinte, o etomidato foi relacionado ao maior uso de vasopressor em 24h 
após a intubação (p<0,001) e de corticosteroides intravenosos (p=0,012)1. Por fim, não houve diferenças significativas entre os grupos em relação à 
sobrevivência em 24h (p=0,097) ou em 7 dias (p=0,574)1. 

Conclusão: Na emergência, a hipotensão pós-intubação 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 após a intubação, em 
comparação ao uso de cetamina. Nesse cenário, com os resultados científicos em constantes atualizações, torna-se importante o desenvolvimento de 
novos estudos, a fim de garantir uma melhor conduta em emergências relacionadas a ISR no quadro de sepse.
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Introdução: O mecanismo da superdosagem por acetaminofeno, analgésico conhecido por Paracetamol, consiste em um acúmulo hepático de  
n-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI), um subproduto tóxico do metabolismo do acetaminofeno, que pode levar à hepatite fulminante e ao óbito1.  
Em pacientes pediátricos o índice terapêutico é menor e, por conseguinte, eles são mais vulneráveis à administração excessiva de forma acidental2. 

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

Metodologia: Após a definição do objetivo, foi realizada busca no PubMed utilizando os descritores Acetaminophen, emergencies, pediatrics e “drug 
overdoses”. Foram encontrados 10 artigos, na língua inglesa, publicados nos últimos 5 anos. Os critérios de inclusão foram a disponibilidade do texto 
completo e artigos que abordam superdosagem por acetaminofeno em pacientes recém nascidos a 18 anos. Os critérios de exclusão foram os que não 
traziam informações à respeito do  atendimento emergencial a pacientes pediátricos com overdose de paracetamol. Após a aplicação dos critérios definidos 
foram selecionadas 3 revisões de literatura e 3 relatos de caso. 

Resultados: Os principais fatores de risco identificados para superdosagem de acetaminofeno foram armazenamento no alcance de crianças, medicamentos 
que contêm acetaminofeno em sua composição sem a devida identificação, uso de paracetamol por pacientes pediátricos em doses para adultos e situações 
em que os pais não compreendem a dose correta do medicamento a ser administrado2. Edema cerebral3, maior tempo desde a ingestão e RNI maior 
que 4,5 estão relacionados a pior prognóstico4. A concentração sérica de paracetamol não demonstrou correlação com o prognóstico4. Somado a isso,  
fatores correlacionados ao melhor prognóstico seriam idade, pois pacientes pediátricos apresentam menores taxas de hepatite fulminante quando 
comparados com adultos4 e possivelmente os bebês prematuros podem ter uma alteração nas enzimas do CYP2E1, alterando o metabolismo do 
acetaminofeno, o que pode ser protetor contra a hepatotoxicidade1,3, e a administração precoce de carvão ativado e N-acetilcisteína1,2,3,4,5,6. 

Conclusão: Essa situação é um problema de saúde pública, por isso é importante reconhecer os fatores de risco da superdosagem de paracetamol por 
pacientes pediátricos para que sejam evitados e divulgados. 
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Introdução: A Síndrome Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS) é uma emergência clínica caracterizada como reação de 
hipersensibilidade induzida por drogas, que cursa principalmente com febre, eosinofilia e rash cutâneo, além de frequente comprometimento de órgãos 
vitais. Apesar de ser mais relacionada a anticonvulsivantes, é importante o estudo de sua associação à Vancomicina, visto que a mortalidade da síndrome 
chega a 10%1 e relatos de casos de DRESS suscitados pelo medicamento já foram registrados. 

Objetivos: Os principais objetivos com o presente trabalho são correlacionar o tratamento com a Vancomicina, e o aparecimento do outcome síndrome 
DRESS, além de melhor caracterizar o fenótipo clínico desse achado quando decorrente da administração do medicamento em questão. Como objetivo 
secundário, propõe-se discutir a epidemiologia da síndrome. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura à 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 publicações posteriores ao ano de 2017. Os critérios de exclusão foram: artigos que não 
relacionam a Síndrome DRESS à Vancomicina e que não são disponibilizados na íntegra. 

Resultados: Após a análise da literatura, notou-se a associação recorrente entre síndrome DRESS e o tratamento com Vancomicina. Em um dos estudos2 
a frequência de ocorrência foi estabelecida como, aproximadamente, 13,8%. A respeito do fenótipo clínico da doença, a disfunção renal, apresentou 
associação usual com os critérios propostos, sendo que, em 75% dos casos de DRESS induzida por Vancomicina, deste mesmo estudo, houve presença 
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 medições 
consecutivas). Com relação à epidemiologia, encontrou-se dados3 que referem ocorrência 1 vez a cada 1.000 administrações medicamentosas com 
variações de até 1 vez a cada 10.000 tratamentos. 

Conclusão: A síndrome DRESS, apesar de rara, é um distúrbio multissistêmico potencialmente fatal5 e notadamente relacionado com o tratamento com 
Vancomicina2. Nesse sentido, se faz necessário o desenvolvimento de trabalhos que se dediquem a estudar as reações de hipersensibilidade provocadas 
pela droga, em especial a reação, aqui abordada, com eosinofilia e sintomas sistêmicos (DRESS).
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Introdução: O ácido tranexâmico (TXA) é um medicamento antifibrinolítico utilizado para a redução de sangramentos em diferentes procedimentos 
cirúrgicos1. Seu uso em pacientes vítimas de traumatismo crânioencefálico (TCE) em um período de 3 horas, foi objeto de estudo em grandes ensaios 
clínicos randomizados. Esses estudos atualizaram medidas pré-hospitalares e de emergência que impactaram na sobrevida dos pacientes2,3. 

Objetivo: Analisar o efeito do ácido tranexâmico na hemorragia intracerebral causada por traumatismo cranioencefálico em emergências. 

Metodologia: Para a confecção desta revisão 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. Após a leitura do título, resumo e texto completo, foram considerados 6 artigos elegíveis para a elaboração do presente trabalho. 

Resultados: O ácido tranexâmico atua impedindo a conversão de plasminogênio em plasmina, reduzindo a probabilidade de sangramentos2.  
Os estudos mais robustos constataram uma redução significativa de 17% na mortalidade de pacientes com TCE leve a moderado que foram submetidos 
à administração do TXA dentro de três horas do evento traumático4,5. Além disso, os trabalhos evidenciam que a eficácia do ácido se deve a sua 
administração precoce, no ambiente pré-hospitalar e na emergência, prevenindo ou reduzindo a expansão da hemorragia intracraniana, que pode evitar 
o agravamento do quadro para herniação e óbito6. Outro apontamento acerca do uso do medicamento é seu custo-benefício, que foi corroborado como 
altamente econômico em casos de TCE leve a moderado, uma vez que culminaram em maior sobrevida dos pacientes que adotaram esta terapêutica3. 
Uma complicação dos quadros de hemorragia intracraniana é a coagulopatia, assim, desfechos dos estudos analisados apresentaram o TAX como o 
tratamento de primeira escolha, com base em evidências científicas, porém não se exclui a necessidade de avaliação individual do paciente2.

Conclusão: Logo, tem-se que o benefício da administração do ácido tranexâmico em quadros de TCE leve a moderado dentro de três horas,  
foi significativo por evitar complicações como a herniação e óbito, além de apresentar excelente custo benefício e constatar, cientificamente, a importância 
da administração do ácido no ambiente pré-hospitalar e na emergência.  

Palavras-chave: Ácido Tranexâmico. Medicina de Emergência. Traumatismos Craniocerebrais. Tratamento de Emergência. 
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Introdução: A Cetoacidose Diabética (CAD) e a Síndrome Hiperglicêmica    Hiperosmolar (SHH) são emergências endócrinas de alta relevância 
relacionadas a Diabetes Mellitus (DM). Segundo a Federação Internacional de Diabetes, em 2021, 1 a cada 10 adultos no mundo era portador de 
DM, e suas complicações são responsáveis por 12.2% dos óbitos mundiais por todas as causas na faixa etária de 20 a 79 anos, dentre as quais a CAD 
representa uma parcela importante. Os quadros são caracterizados por hiperglicemia >250mg/dL e apresentam repercussões clínicas que se diferenciam 
pela etiopatogenia. A CAD é mais comum em pacientes com DM do tipo 1 (DM1), e suas complicações associadas ao  tratamento inadequado causam 
1-2% dos óbitos em pacientes diabéticos infantis. A SHH é desenvolvida geralmente em pacientes mais velhos com desidratação e níveis glicêmicos mais 
elevados do que na CAD. 

Objetivos: Revisar a condução clínica de quadros emergenciais de CAD e SHH. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão da literatura via MedLine PubMed com os termos MASH: “Diabetic Ketoacidosis” AND “Hyperglycemic 
Hyperosmolar State” AND “Management”. Para a seleção foram considerados artigos nas línguas portuguesa, espanhola e inglesa. Os critérios de 
inclusão foram estudos revisionais, experimentais ou observacionais que abordassem o manejo das emergências endócrinas, já os de exclusão foram artigos 
duplicados e publicados há mais de 20 anos. 

Resultados: O manejo adequado da CAD e SHH é dependente do diagnóstico correto e avaliações clínicas de: desidratação, hiperglicemia, presença 
de cetonas séricas e urinárias. As duas condições podem causar sintomatologia similar, todavia, existe um padrão mais acentuado de desidratação 
e declínio mental na SHH. A base terapêutica cursa com hidratação parenteral, controle de sinais vitais, correção gradativa da hiperglicemia e dos 
distúrbios hidroeletrolíticos, bem como correção e identificação dos eventos desencadeantes. Complicações da CAD podem se apresentar por meio de 
hiperglicemia secundária, hipopotassemia, hipoxemia, edema agudo de pulmão, hipercloremia e edema cerebral. Já as complicações mais comuns da 
SHH são hipoglicemia, hipocalemia, edema cerebral e rabdomiólise. 

Conclusão: A CAD e a SHH possuem bases etiopatogênicas que se diferem em alguns aspectos, mas o manejo inicial de ambas se dá pela hidratação.  
O diagnóstico diferencial é fundamental para a condução assertiva e prevenção de complicações.
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Introdução: A intoxicação exógena é uma manifestação clínica por meio dos sinais e sintomas dos efeitos deletérios produzidos pelo organismo 
em virtude de uma interação com determinada substância química, no qual se estende desde um prejuízo da funcionalidade do indivíduo até a 
morte¹. Este efeito nocivo, é dependente da dose da toxina utilizada, quantidade absorvida e intensidade dessa exposição, e algumas das principais 
substâncias químicas que possuem relação direta com a toxicidade são em grande maioria os agrotóxicos agrícolas, bebidas alcóolicas, medicamentos  
e produtos químicos2,3. 

Objetivo: O presente estudo é uma revisão da literatura sob uma análise criteriosa acerca do uso de medicamentos em dose tóxica com finalidade de 
auto- extermínio. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com coleta bibliográfica nas bases de dados Pubmed, Scielo, Ministério da Saúde. Baseado 
nos Descritores em Sistema de Saúde foram utilizados os termos de busca com as seguintes combinações de descritores: ‘’Intoxication’’, ‘’medicinal’’ e ‘’ 
suicide’’, de artigos científicos da língua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2007 a 2023. 

Resultados: Segundo Oliveira, el al. (2017), no período de 1996 a 2012, foram identificados 1.760 óbitos intencionais por intoxicação medicamentosa 
no Estado de São Paulo 4. Desse total, as mulheres correspondem a grande maioria dos casos comparado ao sexo masculino, isso se justifica pelo fato 
do grande acesso na obtenção dos medicamentos por uso de sedativos, hipnóticos e psicotrópicos. Em relação a faixa etária, a partir do ano de 2009, 
houve uma ascensão na mortalidade intencional em adultos entre 20 a 49 anos4. Além disso, os fármacos mais utilizados foram os benzodiazepínicos, 
antidepressivos e anticonvulsivantes 5.

Conclusão: A intoxicação exógena por medicamentos é um problema de saúde pública devido à facilidade de acesso a essas drogas, inclusive por 
pacientes com elevada suicidalidade. Há também uma dificuldade no manejo desses casos nos serviços médicos de urgência, sendo importante o 
reconhecimento precoce da intoxicação, o suporte inicial adequado, a descontaminação e uso de antídotos específicos, dependendo da substância exposta. 
Essas medidas, associadas ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) são fundamentais para um melhor desfecho clínico, redução da 
morbimortalidade e implantação de políticas públicas mais eficazes direcionadas à prevenção da intoxicação exógena intencional. 

Palavras-chave: Intoxicação. Medicamento. Envenenamento. Suicídio. 
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Introdução: Injúria Renal Aguda (IRA) tem prevalência de 30-60% entre pacientes graves¹, sendo um diagnóstico frequente na emergência.  
Está associada ao aumento de morbimortalidade e, ainda que reversível, a maior risco de Doença Renal Crônica e maior incidência de complicações 
cardiovasculares¹,². As causas pré-renais, cursando com depleção do volume intravascular, são responsáveis por 70% dos casos de IRA3. Quanto ao 
tratamento da hipovolemia, um estudo averiguou que fluidos intravenosos afetam as concentrações plasmáticas de eletrólitos, sendo que a solução salina 
causa hipercloremia e acidose metabólica. Contudo, os cristaloides balanceados contêm lactato e acetato, que previnem acidose. Assim, a administração 
de fluidos é crucial na ressuscitação de doenças críticas, no entanto, ela pode se tornar deletéria4. 

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

Metodologia: Foram analisados ensaios clínicos publicados na base de dados National Library of Medicine (MedLine), em inglês, em humanos.  
Os descritores e termos utilizados foram consultados na plataforma Descritores em Ciências da Saúde (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 incluídos estudos que analisavam a administração de fluidos em pacientes com IRA e excluídos estudos com 
métodos inconclusivos. A escala PRISMA foi usada objetivando melhorar o relato desta revisão5. 

Resultados: Foram encontrados 47 estudos e, após aplicação dos critérios de elegibilidade, 6 fizeram parte do escopo e análise final. Foi demonstrado que 
a sobrecarga hídrica durante o pico de creatinina sérica reduz a chance de recuperação renal 6. Quando há indicação para reposição de fluidos, sua escolha 
impacta no prognóstico dos pacientes. A solução cristaloide isotônica, quando comparada à solução salina para tratamento da IRA, foi relacionada 
à menor necessidade de Terapia Renal Substitutiva, menor chance de piora do quadro, diminuição dos óbitos 7,8 e, em pacientes críticos em geral,  
redução da disfunção renal persistente 9. 

Conclusão: A ressuscitação fluida é considerada benéfica em pacientes com IRA. A escolha dos fluidos deve ser cautelosa, pois há associação entre a 
sobrecarga hídrica e a mortalidade. Nesse contexto, o uso de soluções cristaloides isotônicas foi a mais indicada. 

Palavras-chave: Acute Kidney Injury. Therapeutics. Emergency Medicine. Water-Electrolyte Imbalance.
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Introdução: O choque séptico é uma emergência médica que requer diagnóstico e tratamento imediato1. Consiste em aumento da permeabilidade 
vascular e hipotensão arterial, como resultado da inflamação sistêmica devido à infecção grave2,3. Assim, a sepse causa grande mortalidade, com mais de 
19 milhões de casos e 5 milhões de mortes anualmente3,4,5. 

Objetivos: Comparar o desfecho clínico do tratamento precoce com norepinefrina em relação à terapia padrão no choque séptico. 

Metodologia: Por meio da estratégia PICO, buscou-se no Pubmed e Cochrane, com os descritores “vasoconstritores”, “choque séptico”, “emergências”, 
sendo os critérios de inclusão artigos de 2019 a 2023 e de exclusão textos pagos. Foram encontrados 49 artigos e selecionados 6, após triagem mediante 
análise de título, resumo e leitura completa. 

Resultados: O tratamento do choque séptico visa restaurar o tônus vascular e a hemostasia1,4. Em geral, são administrados cristaloides balanceados, 
seguido do início gradual de vasoconstritores, além de antibioticoterapia e outros vasopressores, a fim de manter a pressão arterial média  
(PAM) ≥ 65 mmHg1,3,4,5,6. Diante disso, a norepinefrina é considerada o agente de primeira linha no tratamento, visto que foi associada à redução 
de mortalidade hospitalar (p<0,001) em relação aos outros vasoconstritores, ao maior número de pacientes que atingiram a PAM alvo (p<0,001) e à 
redução da incidência de arritmia (p=0,030)4,5. Novos estudos apontam que o atraso do uso da norepinefrina, frente ao choque séptico, foi relacionado 
ao aumento de morte hospitalar (p<0,001)1. Ainda, em pacientes que a administraram após 4 horas, o risco de falência de órgãos aumentou quatro vezes 
(p=0,008)1. Por outro lado, pacientes com uso precoce de norepinefrina tiveram maior probabilidade de reversão do choque dentro de 6 horas (p<0,001), 
além de menor taxa de edema pulmonar cardiogênico (p=0,004) e arritmia de início recente (p =0,03)2,3. No entanto, não houve diferença significativa 
no número de pacientes com mortalidade em 28 dias entre o grupo com terapia padrão e precoce (p=0,150)3,4. 

Conclusão: Em suma, o uso precoce de norepinefrina foi significativamente relacionado ao melhor controle do choque séptico em 6 horas, frente 
à terapia padrão. Nesse contexto, tal abordagem tem potencial para melhorar o desfecho clínico dos pacientes com sepse. Porém, novos estudos são 
necessários para elucidar e implementar o melhor manejo para o choque séptico na emergência clínica.

Palavras-chave: Vasoconstritores. Choque séptico. Emergências. Sepse. Norepinefrina.
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Introdução: A torção testicular é uma emergência médica que requer diagnóstico e tratamento imediatos1. Apesar de ser uma condição relativamente 
rara, é uma das principais causas de dor testicular aguda em homens jovens e adolescentes1,2. O tempo entre o início dos sintomas e o tratamento 
é essencial para a sobrevivência do testículo2. Portanto, é fundamental que as medidas adequadas sejam tomadas para melhorar o atendimento  
dessa condição. 

Objetivo: Avaliar as possíveis ações para otimizar a abordagem da torção testicular no PA e reduzir o tempo de diagnóstico e tratamento desta  
emergência médica. 

Metodologia: Foi feita uma revisão da literatura dos artigos publicados entre 2016 e 2023 nas bases de dados Scielo e PubMed. Os critérios de exclusão 
foram artigos que possuem baixo nível de evidência científica e os que não se adequam ao objetivo do trabalho. 

Resultados: A literatura sugere que várias medidas podem ser tomadas para aperfeiçoar a abordagem da torção testicular no PA, sendo uma delas a triagem 
rápida e precisa dos pacientes com dor testicular aguda. Isso pode ser feito com a ajuda de um protocolo de atendimento que inclui a história clínica do 
paciente, exame físico e exames de imagem como a ultrassonografia testicular1,2. Ademais, a capacitação dos profissionais de saúde no reconhecimento 
dos sinais e sintomas da torção testicular é essencial para melhorar o atendimento3. A implementação de treinamentos para esses profissionais sobre o 
diagnóstico e tratamento da torção testicular pode facilitar a identificação e o manejo precoce da condição4,5. A disponibilidade de recursos adequados, 
como acesso a serviços de ultrassonografia testicular de emergência, também é importante para aprimorar o atendimento3. O uso de protocolos de 
atendimento padronizados e a implementação de fluxogramas de tratamento podem reduzir o tempo de diagnóstico e tratamento4. 

Conclusão: A torção testicular é uma emergência médica que requer diagnóstico e tratamento imediatos. A triagem rápida e precisa dos pacientes com 
dor testicular aguda, a capacitação dos profissionais de saúde, a disponibilidade de recursos adequados e a implementação de protocolos padronizados de 
atendimento são medidas que podem ser tomadas para melhorar o atendimento no PA e reduzir o tempo de diagnóstico e de tratamento da condição, 
melhorando, assim, o prognóstico dos pacientes.

Palavras-chave: Torção Testicular. Testículo. Ultrassom. Urologia. Serviços de atendimento de emergência.
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Introdução: A pandemia de Sars-Cov-2 impôs novos desafios no que se refere à assistência à saúde da população, surgindo a necessidade da regulação de 
novas estratégias de facilitação do acesso aos serviços de saúde, sobretudo no contexto do distanciamento social. Nesse contexto, a telemedicina se mostrou 
como uma alternativa viável para o acesso dos pacientes aos serviços especializados4,6. Dentro desta ótica, a oftalmologia se beneficia sobremaneira da 
abordagem remota, tendo em vista a escassez de serviços de pronto-atendimento necessários para o manejo das urgências oftalmológicas1,7 

Objetivo: Verificar como a telemedicina impactou o atendimento das urgências oftalmológicas no período da pandemia. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão narrativa de artigos científicos 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 publicação superior aos últimos 3 anos foram 
excluídos da análise. Foram selecionados 7 artigos pertinentes à discussão. 

Resultados: A maioria dos estudos apontam a teleconsulta como uma ferramenta efetiva de triagem em urgências oftalmológicas. Um estudo comparou 
os diagnósticos obtidos por meio do exame clínico convencional com aqueles realizados por telemedicina, em um mesmo hospital, tendo constatado 
uma taxa de concordância de 96% entre as duas modalidades de diagnóstico3. Outro estudo observacional avaliou os encaminhamentos via telemedicina 
ao serviço de emergência presencial a partir de uma comunidade isolada, e demonstrou apenas 1% de erro diagnóstico e de atraso ao encaminhamento 
para exame clínico2. No que se refere à aplicabilidade desse serviço após a pandemia, houve um aumento no número de indicações de teleconsulta em 
oposição à obrigatoriedade de uma visita presencial ao médico, principalmente nos casos de síndrome do olho vermelho5. 

Conclusão:  Ainda que limitada por barreiras como qualidade da tecnologia, acesso a internet e desafios quanto à privacidade de dados dos pacientes,  
a teleconsulta nas urgências oftalmológicas pode ser considerada uma boa ferramenta para triagem e seguimento dos casos que necessitem de atendimento 
e intervenção presencial, bem como uma estratégia viável para orientação destinada aos médicos não especialistas no manejo destes pacientes, sobretudo 
em nosso país, que ainda conta com poucos serviços de urgência oftalmológica. 
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Introdução: No departamento de emergência (DE), é de extrema importância que ocorra a identificação precoce dos pacientes críticos, visando a 
diminuição da morbidade e mortalidade1. Embora já existam os sistemas de escores utilizados na estratificação de risco, estes já não suprem as demandas 
e apresentam um desempenho abaixo do ideal, principalmente no contexto de superlotação2, 3. Como alternativa, o Deep Learning pode ser usado para 
prever eventos clínicos adversos e identificar sinais de alerta com maior precisão, auxiliando na tomada de decisões clínicas2,4. 

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

Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 inclusão foram artigos 
publicados entre 2018 e 2023, resultando em uma amostra de 10 artigos, dos quais 9 foram selecionados mediante leitura completa e exclusão de 
conteúdos pagos. 

Resultados: O Deep Learning, técnica de aprendizado de máquina que utiliza redes neurais5, gera uma avaliação de risco precisa, que auxilia desde o 
momento de admissão do paciente na emergência7. Esse sistema trabalha por meio do ajuste fino e tem a capacidade de aprender continuamente a partir 
da inserção de dados do registro eletrônico de saúde, permitindo crescente precisão nas previsões 2. Por meio de informações sobre o paciente como 
dados vitais, laboratoriais e demográficos, medicamentos utilizados, laudos radiológicos e intervenções, o Deep Learning permite melhor administração 
de recursos, como o acionamento dos Times de Resposta Rápida, com indicações mais exatas que aquelas obtidas pelos escores tradicionais2, 6, 7, 8.  
O Deep Learning mostrou-se promissor em vários domínios da saúde, incluindo a radiologia, aplicável na terapia intensiva, na emergência e no contexto 
pandêmico da COVID-19 1, 4, 7, 9. No entanto, há desafios para aplicação dessa técnica, como a necessidade de grandes quantidades de informações,  
bem como a preocupação com a segurança e privacidade dos dados2. 

Conclusão: A utilização de Deep Learning no DE é uma alternativa promissora aos escores prognósticos em emergência. Embora seja uma tecnologia 
ainda em desenvolvimento, possui o potencial de melhorar significativamente o manejo emergencial.

Palavras-chaves: Aprendizado Profundo. Redes Neurais de Computação. Registros Eletrônicos de Saúde. Mortalidade Hospitalar. Unidades de 
Terapia Intensiva.
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Introdução: A Sepse é caracterizada por resposta inflamatória desregulada a uma infecção cursando com disfunção orgânica.5 Trata-se de um problema 
de saúde global. Segundo a Organização Mundial da Saúde, estima-se que cause 11 milhões de mortes por ano,8 com impacto direto nos gastos de saúde 
pública. 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 2021”,  
apresentando mudanças na nova diretriz. 

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

Resultados: O tratamento da sepse se baseia no uso de antibióticos, fluidos intravenosos, controle do foco e suporte às disfunções orgânicas.  
No que se refere a fluidoterapia, é sugerido administração de 30mL/Kg de cristalóides dentro das 3 horas iniciais da sepse visando restabelecimento 
dos níveis pressóricos.2 A Pressão arterial média (PAM) deve ser mantida acima de 65mmHg,1 sendo a administração de noradrenalina a primeira 
escolha em caso de ausência de resposta à fluidoterapia. Vale ressaltar a importância da realização de hemoculturas, dado que permite identificar a 
etiologia microbiológica da infecção e direcionar o esquema antimicrobiano assertivamente. A antibioticoterapia é a intervenção que, comprovadamente,  
muda a mortalidade na sepse. Para adultos com possível choque séptico ou alta probabilidade de sepse, é recomendada a administração de antimicrobianos 
imediatamente, idealmente dentro de 1 hora após o reconhecimento.1 Na sepse, o lactato deve ser utilizado como um indicador de perfusão tecidual.  
Ele, juntamente com o tempo de enchimento capilar, auxiliam na avaliação do prognóstico e na orientação do tratamento. 

Conclusão: A atualização de protocolos tem como intuito promover a melhoria assistencial baseada nas melhores evidências.4 Portanto, a renovação 
das diretrizes ajuda a garantir que os profissionais da saúde estejam cientes das melhores práticas atuais e possam fornecer o tratamento mais eficaz e 
atualizado aos pacientes e, assim, reduzir a mortalidade associada à doença.5

Palavras-chave: Sepse. Choque Séptico. Emergências. Protocolos Clínicos.
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Introdução: A síndrome HELLP (SH) é uma emergência presente em 10% a 20% das gestantes com pré-eclâmpsia grave e eclâmpsia, principalmente 
aquelas entre a 27ª e a 37ª semana1. Essa síndrome que tem como fatores de risco a idade materna avançada e a multiparidade é definida pela tríade de 
hemólise, elevação das aminotransferases hepáticas e baixa contagem de plaquetas2,3. 

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

Metodologia: Trata-se de uma revisão 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 à análise de título 
e resumo. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2018 e 2023, e o de exclusão, conteúdos pagos. 

Resultados: A fisiopatologia da SH, não totalmente elucidada pela literatura, é caracterizada pela indução de uma agregação plaquetária, disfunção endotelial 
e quadro de hipertensão a partir da liberação de moléculas do tecido placentário, como óxido nítrico, prostaglandinas e endotelina, respectivamente3. 
Esse panorama ocasiona plaquetopenia (< 100.000/mm³), hemólise com modificações em bilirrubina (> 1,2 mg/dL) e lactato desidrogenase  
(≥ 600 U/L), além de alterações de função hepática marcadas bioquimicamente pela transaminase glutâmica oxalacética (≥  70 UI), achados laboratoriais, 
que somados à sintomatologia clínica, composta por epigastralgia, mal-estar, cefaleia e náuseas, determinam o diagnóstico da síndrome4,5. O manejo da 
SH é classificado como emergencial e requer uma conduta rápida e eficaz, de acordo com o período gestacional, sendo que acima de 34 semanas o parto 
é induzido de forma imediata associado ao controle do estado hipertensivo, com a administração de sulfato de magnésio e hemoderivados, se indicado. 
Já abaixo de 34 semanas, sem apresentação de complicações, como insuficiência renal aguda, hemorragia e rotura hepática, inicia-se a corticoterapia com 
o objetivo de atingir a maturação pulmonar fetal1,6. 

Conclusão: Dado a necessidade da constante atualização da terapêutica acerca das emergências obstétricas, torna-se importante a precisão do diagnóstico 
da SH, a fim de se garantir um manejo adequado com redução dos danos maternos e perinatais.
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Introdução: A Anemia Falciforme (AF) é uma anemia hemolítica hereditária com alta prevalência em todo o mundo. A substituição do aminoácido 
valina por ácido glutâmico na cadeia beta da hemoglobina,6 resulta na hemoglobina S, que se polimeriza, em condições de baixa tensão de oxigênio 
(O2).

1,7 A falcização e vaso-oclusão podem ocorrer nos pequenos vasos de todo organismo e, associadas a outros fatores como baixa perfusão do O2, 
infecções, atelectasias e embolia gordurosa na circulação pulmonar,7 predispõem à Síndrome Torácica Aguda (STA), principal causa de hospitalização,7 
admissão na Unidade de Terapia Intensiva2 e mortalidade.1,4 A STA é uma emergência que requer intervenção médica imediata independente da faixa 
etária, definida como um novo infiltrado pulmonar à radiografia, febre (maior que 38,5o) e sintomas respiratórios.2,8 

Objetivo: Analisar a Síndrome Torácica Aguda no paciente com Anemia Falciforme em contexto emergencial. 

Metodologia: Na revisão 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 não identificadas (46% dos casos), infecções (29%), isquemia (16%) e embolia gordurosa (9%) são as principais etiologias.5,8  
A STA rapidamente progressiva, isto é, que evolui em poucas horas à insuficiência respiratória grave (IRG), com necessidade de intubação, 
ocorre mais frequentemente em adultos (21%) do que em crianças (2%).8 Suporte respiratório mantendo a saturação de O2 maior que 92%,3  
fisioterapia respiratória, uso de beta 2 agonistas, controle álgico e monitorização consistem na base do manejo dos pacientes com STA.8 A analgesia criteriosa 
deve ser realizada, evitando-se sedação excessiva, hipoventilação e atelectasias pulmonares. Antibioticoterapia empírica de amplo espectro deve ser iniciada 
em todos os pacientes com STA na emergência, uma vez que a associação com infecção é elevada, principalmente em crianças.6,8 A transfusão sanguínea 
é a principal terapia indicada para qualquer paciente internado por STA, devendo-se realizar a transfusão simples, ou a transfusão de troca se hematócrito  
maior que 25%.8 

Conclusão: A STA em pacientes com AF é um dos principais eventos agudos, com alta morbimortalidade na AF e alta procura aos serviços de emergência. 
O diagnóstico e a abordagem precoces são essenciais para evitar progressão à IRG e reduzir desfechos indesejados. 
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Introdução: A tontura é um sintoma comum na clínica geral, sendo também o motivo da visita de 4% dos pacientes que comparecem ao pronto 
socorro1. Dentre as muitas causas, destacam-se principalmente distúrbios benignos como a vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) e a neurite 
vestibular2. 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 lesão1. Um AVC cerebelar pode manifestar-se apenas com uma vertigem aguda, porém, quadros extensos podem ameaçar a 
vida do paciente por compressão do tronco encefálico ou do quarto ventrículo, hidrocefalia subsequente e risco de herniação2. 

Objetivos: Analisar os principais critérios para diagnóstico e os principais sinais e sintomas do infarto cerebelar na emergência. 

Metodologia: As referências foram obtidas através de revisão 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 publicações 
inteiramente gratuitas, entre 2015 e 2023, sendo selecionadas 7, pela maior relevância com o tema. 

Resultados: Todos os artigos selecionados reforçam critérios clínicos e de imagem, para os diagnósticos diferenciais de síndrome vestibular aguda (SVA) 
em serviços médicos de emergência1-7, sendo um deles o AVC cerebelar. 2 dos artigos selecionados apresentaram a vídeo-oculografia associada ao teste de 
impulso de cabeça3-4, como método que auxilia nesse processo diagnóstico. Outro estudo reforçou a importância da ressonância magnética para pacientes 
que tiveram SVA mas que se recuperaram sem elucidação diagnóstica5. Além disso, uma publicação identificou que o exame de dímero-D é sensível ao 
AVC cerebelar6, ainda que pouco específico. 

Conclusão: Os trabalhos mostram que a tontura e a vertigem são comuns em serviços de emergência, e o AVC cerebelar é uma etiologia grave, sendo 
crucial que os profissionais de saúde conheçam os sinais e sintomas da SVA e façam uso dos exames complementares disponíveis em seu serviço de saúde 
para atuarem de forma rápida e identificarem a origem das queixas de seus pacientes, especialmente daqueles com suspeita de AVC cerebelar.

Palavras-chave: Cerebelo. Acidente Vascular Cerebral. Tontura. Vertigem. Serviços Médicos de Emergência.
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