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HOMENAGEM PÓSTUMA AO PROF. DR. AÉCIO GOIS

E conheci o Aécio em uma aula, neste dia eu 
falaria de choque e ele de tromboembolismo. No 
final da aula, que ele terminou com um poema, 
eu fui apresentada a ele, e depois de cinco minu-
tos de conversa, ele me falou: “Nossa, quero ser 
seu amigo!”. Para quem não conhece o Aécio, esta 
situação pode parecer mentira, mas ele era exata-
mente assim, ele sempre amou o ser humano. Ele 
queria conhecer pessoas, ele queria cuidar de pes-
soas, ele queria amar pessoas… mas este momento 
não é para eu falar o que o Aécio fez por mim, ou 
o que o Aécio foi para mim. Este momento é para 
lembrarmos do Aécio, para cada um daqueles que 
conheceram o Aécio, que tiveram a oportunidade 
de conviver com o Aécio, todos vão ter e vão po-
der contar um momento que o Aécio pode marcar 
suas vidas. 

Para a Medicina de Emergência, sua contribui-
ção foi gigantesca, aulas, congressos, simpósios, 
livros… e seu grande orgulho, a residência de Me-
dicina de Emergência da UNIFESP.

O Aécio levou muitos emergencistas para mes-
trados, doutorados… e com certeza ficou muito 
conhecido pelas suas famosas aulas de “comuni-
cação de más notícias”. Quantas pessoas foram 

acolhidas, respeitadas, sentiram-se ouvidas por 
aqueles que aprenderam com o Aécio a se comuni-
car e a se empatizar com o próximo.

O Aécio também tinha algo único, o orgulho 
que trazia consigo, sempre em seus discursos dizia: 
“Vim de Caiacó, origem humilde, escola pública, 
sou gay, nordestino e me orgulho de tudo isso!”… 
ele nos ensinava a enxergar as nossas vidas com 
orgulho, e mostrar quem somos é o que possuímos 
e não nos vitimizarmos.

O Aécio viveu só 50 anos, mas fez sua vida  
como de alguém que tivesse vivido centenários, 
viveu intensamente e apaixonadamente, fez de sua 
vida uma poesia.

Falando tudo isso, parece que o Aécio fez tudo 
durante sua passagem por aqui, mas não… ele 
pode ter nos ensinado brilhantemente a dar uma 
má notícia, mas ele não ensinou ninguém a rece-
ber aquela notícia do dia 01 de agosto de 2022. 
Ele não nos ensinou a continuar sem ele, ele nos 
desafiou a fazer isso… 

A alegria era sua marca registrada, o sorriso 
habitava seu rosto, então agora não vou pedir para 
ninguém fazer um minuto de silêncio pelo Aécio, 
eu vou pedir para todos darem um minuto de 
aplausos para esta vida que passou entre nós e que 
foi tão importante para os médicos emergencistas!

 
 

  Maria Camila Lunardi - Médica emergencista  
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Perfil do Paciente Vítima de Trauma e Condutas Iniciais 
do Fisioterapeuta na Unidade de Emergência de um 

Hospital Universitário de Alta Complexidade

Silva. F.F., Silveira. L.T.Y., Sant’Anna. G.N., Moura. P.A., Tanaka. C., Fu. C.

Introdução

A atuação da fisioterapia em emergência e ur-
gência ainda não está totalmente consolidada. No 
Brasil o fisioterapeuta atua em conjunto com os 
demais profissionais principalmente para evitar o 
agravamento do quadro cardiorrespiratório. O ob-
jetivo deste estudo é descrever o perfil clínico dos 
pacientes vítimas de trauma e as condutas iniciais 
do fisioterapeuta na unidade de emergência de um 
hospital escola público terciário. 

Método

Estudo descritivo realizado com prontuários de 
vítimas de trauma, de ambos os sexos, acima de 18 
anos e que foram atendidos por fisioterapeutas na 
unidade de emergência do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo entre agosto/2021 e junho/2022. Foram cole-
tados dados sobre a condição clínica dos pacientes e 
as condutas iniciais do fisioterapeuta. A análise dos 
dados foi feita pelo software Jamovi v.1.6. 

Resultados

Foram incluídos 43 pacientes. A maioria (56%) 
tinha entre 25 e 59 anos de idade, 77% era do sexo 
masculino e a causa de admissão mais frequente 
foi acidente automobilístico (23%). O transporte 
terrestre foi o principal meio para chegar ao hos-
pital (70%), mas 26% chegaram por transporte 
aéreo. 44,2% dos pacientes estavam intubados e 
sob ventilação mecânica invasiva (VMI), (47% in-
tubados na cena e 42% na sala de emergência). 7% 

dos pacientes estavam em uso de droga vasoativa 
e 79% tinham PAM entre 61 e 100 mmHg. Dez 
pacientes estavam sedados, sendo que 90% apre-
sentava pontuação de -4 ou -5 na Richmond Se-
dation-Agitation Scale. Entre os não sedados, 23% 
apresentava ≤ 10 pontos na Escala de Coma de 
Glasgow. Os segmentos corporais mais afetados 
foram cranioencefálico (21%), face (16%) e mem-
bros inferiores (16%). Os pacientes permaneceram 
13,3 ± 20,3 dias internados e 16,3% foram a óbi-
to. As condutas realizadas pelo fisioterapeuta com 
maior frequência foram: aspiração da cânula de 
intubação (58%), ajuste da pressão do cuff (58%) e 
substituição da fixação da cânula (37%). 

Conclusões

O perfil clínico do paciente que chega ao pron-
to socorro e que é atendido pelo fisioterapeuta de 
um hospital de alta complexidade é caracterizado 
por pacientes jovens do sexo masculino, a maioria 
vítima de acidente automobilístico e o segmento 
corporal mais afetado foi o cranioencefálico. Uma 
porcentagem significativa estava intubada e sob 
VMI. As condutas mais frequentemente realiza-
das pelo fisioterapeuta foram relacionadas ao ma-
nejo da VMI e da via aérea artificial.  

Referências: 

1.	 Crane J, Delany C. Physiotherapists in emergency de-
partments: responsibilities, accountability and education. 
Physiotherapy. 2013;99(2):95-100; Cordeiro AL, Lima 
TG. Physical therapy in emergency departments: A sys-
tematic review. Braz J Phys Ther. 2017;7(2):276-281.
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Perfil de Atendimentos do SAMU e a Pandemia do Novo 
Coronavírus: Houve Alguma Mudança?

Karine Bianco da Cruz

Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) é o componente pré-hospitalar móvel da 
Política Nacional de Atenção às Urgências, criada 
no ano de 2002, para organizar a rede de atenção 
às urgências no Brasil. É um serviço que presta 
assistência direta à população em todos os tipos de 
agravos de urgência e emergência. Nesse contexto, 
destaca-se a pandemia do novo coronavírus, decla-
rada em março de 2020 pela Organização Mun-
dial de Saúde, que influenciou todos os serviços 
de saúde do mundo. Objetivou-se com este estu-
do analisar o perfil de atendimentos do SAMU 
de Três Lagoas-MS no período de 2017 a 2021, 
enfatizando mudanças no perfil de atendimentos 
durante a pandemia no novo coronavírus. 

Métodos: 

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e 
analítico, com abordagem quantitativa. Os dados 
foram coletados dos boletins anuais elaborados 
pela unidade após autorização da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde. 

Resultados: 

Houve um total de 75.686 ligações durante 
o período, a maior parte resultou em ocorrências 
(47,7%), destacando-se um aumento das ocorrên-
cias no decorrer dos anos. Observou-se um grande 
índice de trotes (18,7%), porém houve uma dimi-
nuição significativa nos últimos três anos. No que 
se refere as ocorrências, a maioria foi realizada 
pela unidade de suporte básico de vida (82,7%) 
e o restante pela unidade de suporte avançado 
(17,3%). Em relação a natureza das ocorrências, 

salienta-se a predominância de atendimentos clí-
nicos (43,7%), seguido de transferência (23,9%) 
e traumas (21,5%). Os acidentes de trânsito 
abrangem mais da metade dos traumas (54,1%), 
e observa-se uma redução no número de traumas 
nos últimos dois anos. Ressalta-se que houve um 
aumento no número de óbitos nos últimos anos, 
sendo que no ano de 2021 houve um aumento 
de 23,5% em relação ao ano anterior. O ano de 
2021 também apresentou aumento significativo, 
comparado ao ano anterior, no número de atendi-
mentos pediátricos (97,6%), psiquiátricos (97,1%) 
e transferências (77,3%). 

Conclusões: 

Constatou-se que é necessário fortalecer o 
suporte básico de vida, pois é o recurso mais 
utilizado do serviço. Percebe-se que há necessidade 
de ações de prevenção de acidentes de trânsito, que 
são a principal causa de atendimentos de trauma 
no município. Destaca-se uma mudança no perfil 
dos atendimentos no ano de 2021, com aumento 
de atendimentos clínicos, psiquiátricos, pediátri-
cos, óbitos e transferências, que podem ser reflexos 
da pandemia do novo coronavírus. Conclui-se que 
essa análise é importante para nortear as capaci-
tações dos profissionais e as ações de promoção 
e prevenção no município, porém necessita-se de 
estudos mais aprofundados para aprimorar a qua-
lidade dessas ações.

Descritores: 

Ambulância. Assistência pré-hospitalar. Perfil 
de saúde. Serviços médicos de emergência. Unida-
des móveis de emergência



JBMEDE 2022 — Especial Congresso12

Ventilação Mecânica Invasiva em Pacientes  
com Covid-19 em Departamento de Emergência  

de um Hospital Terciário

Adrielle Cunha Gomes, Clarice Tanaka, Matheus Pereira Bateloche, Patrícia Albuquerque de Moura

Introdução:

Em Dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 
uma série de casos de pneumonia com etiologia 
desconhecida começou a ser identificada pelas au-
toridades chinesas. A COVID-19 é causada por 
um betacoronavírus, o SARS-CoV-2, que tem 
como principais sintomas relatados febre, tosse e 
dispneia leve. O manejo respiratório destes indi-
víduos segue diferentes caminhos, de acordo com 
a resposta de cada paciente à oxigenoterapia e ao 
suporte ventilatório. Portanto, este estudo objeti-
vou avaliar o manejo da ventilação mecânica in-
vasiva nos pacientes suspeitos ou confirmados de 
COVID-19 no Departamento de Emergência de 
um hospital terciário referenciado. 

Métodos: 

Estudo observacional descritivo transversal 
quantitativo, realizado no Pronto Socorro do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
USP, conforme Resolução 196/96 do Ministério 
da Saúde, sendo aprovado pelo Comitê Ético de 
Pesquisa da referida instituição. A coleta de da-
dos foi realizada de Março a Julho de 2020, in-
cluindo pacientes com idade superior a 18 anos, 
de ambos os sexos, com suspeita ou confirmação 
de COVID-19. A amostra utilizada neste trabalho 
totalizou 154 pacientes. 

Resultados: 

Os indivíduos avaliados tinham idade média 
de 59,86 anos e eram, marjoritariamente, do sexo 
masculino, tendo como comorbidades prévias: 
Diabetes Mellitus, Obesidade, Hipertensão e ta-

bagismo. Estudos mostram que a idade avançada 
associada à carga de comorbidades do indivíduo 
pode implicar em pior prognóstico da doença. Os 
primeiros ajustes ventilatórios realizados na amos-
tra estudada foram: modalidade Volume Con-
trolado, ajustado, em média, a 6mL/kg de peso 
predito; PEEP 10; Fração Inspirada de Oxigênio 
a 70%; frequência respiratória de 25. Assim, a 
ventilação mecânica foi baseada nos protocolos 
existentes para Síndromes Respiratória Aguda 
Grave (SDRA), contudo, considerando as particu-
laridades dos perfis característicos da COVID-19, 
denominados “Low” e “High”, que consideram a 
complacência e a recrutabilidade pulmonar. Após 
Gasometria, encontrou-se que os pacientes manti-
veram discreta acidose respiratória com hipoxemia 
corrigida, mas mantendo uma relação P/F de 119, 
conforme preveem os estudos referentes à SDRA. 

Conclusões: 

Os pacientes foram adequadamente ventilados 
nos primeiros momentos de suporte ventilatório in-
vasivo ou desde a admissão no serviço onde desen-
volveu-se a pesquisa, não sendo possível, no entanto, 
avaliar os desfechos da amostra, tendo em vista a 
necessidade de encaminhamento desses pacientes 
para Unidades de Terapia Intensiva após estabiliza-
ção clínica no Departamento de Emergência. 

Referências: 

1.	 LAKE, MA. What we know so far: COVID-19 cur-
rent clinical knowledge and research. Clin Med (Lond) 
[Internet]. 2020 [Citado em 2020 Ago 18]; 20(2): 
124-7. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/32139372 doi:10.7861 / clinmed.2019-coron.
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Relato de Experiência Sobre a Utilização da OSCE 
Como Método Avaliativo na Disciplina  

Suporte Básico de Vida 

Andressa Bolsoni Lopes; Bruno Henrique Fiorin; Karolini Zuqui Nunes; Walckiria Garcia Romero; Mariana 
Cremasco; Nicolli Ribeiro; Nathalia Bruneli; George Costa; Naira Santos d’Agostine; Mirian Fioresi. 

Introdução:

Diante da necessidade, por parte dos professores, 
pela criação de um processo avaliativo qualificado 
dos seus estudantes, capaz mensurar adequadamen-
te as competências e aptidões clínicas práticas na 
área da saúde, se consolida a metodologia Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE).

Objetivo: 

Descrever um relato de experiencia sobre a uti-
lização da OSCE como método avaliativo para as 
habilidades práticas do atendimento à uma vítima 
de parada cardiorrespiratória e vítima de trauma 
na disciplina Suporte Básico de Vida.

Método:

Relato de experiencia sobre a utilização da metodo-
logia OSCE como estratégia de avaliação na disciplina 
Suporte Básico de Vida, para as temáticas: atendimen-
to à uma vítima de parada cardiorrespiratória e vítima 
de trauma. Estudo realizado no Laboratório de Enfer-
magem de Universidade Federal do Espírito Santo. A 
população inclui professores, monitores e estudantes 
do curso de graduação em enfermagem, da disciplina 
Suporte Básico de Vida.  

Resultados: 

O processo foi construído e vivenciado em 
quatro fases. Fase 1: revisão bibliográfica e trei-
namento dos professores e monitores sobre a 
metodologia OSCE. Fase 2: Criação do check-

-list de avaliação para cada uma das habilidades 
selecionadas, embasados nas Diretrizes da Ame-
rican Heart Association (AHA) e Atendimento 
Pré-Hospitalar ao Trauma (PHTLS). Fase 3: 
organização da estrutura física, insumos e de-
manda pessoal para a OSCE. Fase 3: Realização 
da avaliação. Antes do início da prova os estu-
dantes foram orientados sobre a OSCE. Foram 
construídas quatro Estações com o propósito de 
avaliar as habilidades: ventilação; compressão 
cardíaca; avaliação inicial da vítima do trauma; 
imobilização de membro superior. Cada aluno 
passou pelas 4 estações, com tempo cronometra-
do de 5 minutos\estação. Ao final foi realizado 
debriefing. Fase 4: discussão do grupo envolvido 
sobre os benefícios e limitações do uso da me-
todologia, os quais consideraram o método de 
avaliação muito eficiente e qualificado. Como 
limitação foram pontuadas o longo tempo exigi-
do para a avaliação individual de cada estudante, 
bem como o alto número de professores e moni-
tores necessários para a sua realização.

Conclusão: 

Foi possível concretizar a elaboração de um 
modelo de avaliação qualificado baseado na meto-
dologia OSCE. Toda a equipe considerou que este 
método avaliativo, enfatizando a prática das ha-
bilidades clínicas, foi benéfica para o processo de 
ensino e aprendizagem em Suporte Básico de vida.

Descritores: 

Suporte Básico de Vida; Simulação Clínica.
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Pseudo-AESP em OVACE: Um Relato de Caso

Guilherme Sendtko Resener, Amanda do Nascimento, Mariana Frassetto Velho

Introdução:

Obstrução de vias aéreas por corpo estranho 
(OVACE) é uma frequente causa de morbi-morta-
lidade, principalmente em populações pediátricas. 
Estes pacientes podem evoluir com parada car-
diorrespiratória (PCR) geralmente apresentando 
atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia. 
A utilização de ultrassonografia (USG) durante a 
PCR tem ganho destaque e pode auxiliar na elu-
cidação diagnóstica e conduta. Ainda não há uma 
definição globalmente aceita do termo “pseudo-
-AESP”, mas geralmente é considerado como a pre-
sença de contração miocárdica na ausência de pulso 
palpável.¹ Alguns autores têm defendido mudanças 
na forma de abordar esses pacientes, identificando 
a causa e tratando quando possível, e fornecendo 
suporte hemodinâmico, inclusive com a utilização 
de drogas vasoativas (DVA) considerando a pseu-
do-AESP como um “estado de choque profundo”.²

Relato: 

Um menino de 7 anos foi atendido com OVA-
CE, sendo levado por populares até a base onde en-
contrava-se uma unidade de suporte avançado do 
SAMU. Foi iniciada reanimação cardiopulmonar 
(RCP) e retirado o objeto com pinça de Magill sob 
laringoscopia, sendo realizada intubação orotra-
queal (IOT) e suporte avançado à vida. Durante 
as checagens de ritmo também era realizada USG 
em janela subxifóide. Após aproximadamente 40 
minutos de RCP, durante a checagem de ritmo o 
paciente apresentava bradicardia extrema, sem pul-
so palpável, porém apresentava atividade contrátil 
miocárdica à ultrassonografia. Foi optado sair do 
fluxograma normal de suporte avançado à vida, ini-
ciando DVA (noradrenalina 0.1 mcg/kg/min), com 
o racional de aumentar crono e inotropismo car-
díaco, mantendo compressões torácicas. Após dois 

ciclos da introdução de DVA o paciente apresentou 
retorno de circulação espontânea, com estabilização 
hemodinâmica suficiente para transporte, sendo 
conduzido até o hospital de referência local.

Discussão/Conclusão: 

A USG durante a PCR pode auxiliar tanto na 
elucidação diagnóstica da causa do colapso cardio-
vascular como também pode ter papel na tomada 
de conduta, modificando desfecho, em especial 
em pacientes que apresentam atividade elétrica à 
cardioscopia sem pulso palpável mas que têm ati-
vidade contrátil miocárdica. A ciência da ressus-
citação ainda é permeada por intervenções com 
grau baixo de evidência, apesar de ainda não haver 
estudos robustos sobre pseudo-AESP, direcionar a 
terapêutica baseada na busca da causa nos parece 
fazer sentido, e a utilização da USG tem se de-
monstrado grande aliada nesses pacientes.³

Palavras-chave: 

POCUS, OVACE, pseudo-aesp, relato de caso
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Sala de Emergência: Uma Experiência de escape room 
no Ensino de Medicina de Emergência Durante a 

Graduação

Guilherme Sendtko Resener, Maria Caroline Shimabukuro, Tauana Schuster

Introdução:

Metodologias ativas de ensino têm ganhado 
espaço no ensino médico, sendo recomendadas 
pelas Diretrizes Nacionais Curriculares de 2014. 
A escape room é uma atividade que consiste no tra-
balho em grupo para resolver “charadas” até resol-
ver todos os enigmas da sala e conseguir “escapar”. 
Essa modalidade tem ganhado espaço como ativi-
dade pedagógica recentemente.

Objetivo:

Este estudo teve como objetivo analisar a pos-
sibilidade de aplicar os conceitos de escape room 
para o ensino de medicina de emergência durante 
a graduação e investigar a percepção dos alunos 
que participaram da atividade em relação ao for-
mato, ao impacto no ensino do conteúdo e à dinâ-
mica em equipe.

Método:

A análise da intervenção educacional ocorreu 
em duas fases, sendo na primeira a criação dos de-
safios e a formatação da sala como atividade peda-
gógica, pensando em aliar desafios para o trabalho 
em equipe e enigmas que avaliassem o conheci-
mento da medicina de emergência. A segunda fase 

foi a aplicação de questionário com questões qua-
litativas e quantitativas para investigar a percepção 
dos alunos em relação à atividade como metodo-
logia de ensino.

Resultado:

Foi possível desenvolver uma escape room temá-
tica de medicina de emergência para acadêmicos 
do último ano do curso de medicina, envolvendo 
desafios que necessitavam de trabalho em grupo 
e conhecimento sobre a matéria. Dos 19 alunos 
que participaram, 17 responderam ao questioná-
rio, com uma visão fortemente positiva em relação 
ao valor da dinâmica para a sedimentação da ma-
téria e gerenciamento de grupo, acreditando que 
foi relevante para sua formação e demonstrando-se 
favorável a mais atividades similares.

Conclusão:

A criação de uma escape room com fins didáti-
cos para fortalecer o ensino da medicina de emer-
gência durante a graduação é factível e foi muito 
bem recebida pelos alunos que participaram.

Palavras-chave:

Medicina de Emergência; Educação Médica; 
Escape room; Metodologia

DESTAQUE
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Impacto de uma Intervenção Educativa em Primeiros 
Socorros para Profissionais da Educação Infantil

Karine Bianco da Cruz, Bruna Moretti Luchesi, Tatiana Carvalho Reis Martins

Introdução:

Os primeiros socorros visam à recuperação ou 
manutenção das funções vitais do indivíduo que 
apresenta um evento clínico ou traumático, por 
meio de medidas imediatas prestadas à vítima. A 
incidência de acidentes com crianças e jovens de 
0 a 19 anos é grande, principalmente no ambiente 
escolar. Nesse contexto, destaca-se a importância 
de melhor preparo de professores e colaboradores 
para o atendimento de primeiros socorros. Este es-
tudo teve como objetivo avaliar o impacto de uma 
intervenção educativa sobre primeiros socorros na 
aptidão, no conhecimento e nas atitudes de profis-
sionais da educação infantil. Métodos: Trata-se de 
um estudo quase experimental do tipo pré e pós-
-teste, com abordagem quantitativa, realizado em 
2020, com funcionários de cinco Centros de Edu-
cação Infantil do município de Três Lagoas/MS. 
Foi desenvolvido em três etapas: 

1.	 aplicação de instrumento online, com o 
auxílio do aplicativo Google forms, para 
avaliara aptidão, o conhecimento e as ati-
tudes sobre situações que necessitam de 
primeiros socorros; 

2.	 intervenção educativa, com quatro encon-
tros teóricos online e um encontro presen-
cial com simulações práticas; 

3.	 reaplicação do questionário. Foram ana-
lisadas as concordâncias entre as respostas 
antes e após a intervenção educativa, e para 
isso foram utilizados testes de simetria, com 
valores de p≤0,05 considerados significati-
vos. Os preceitos éticos foram observados.  

Resultados: 

Participaram 112 profissionais, sendo a maioria do 
sexo feminino (96,4%) e professores (48,2%). Hou-
ve mudança significativa no sentimento de aptidão 
dos profissionais após a intervenção educativa para 
todas as situações avaliadas (p<0,001). Em relação à 
queimadura, convulsão, desmaio, queda/traumas, 
parada cardiorrespiratória e acidente com animal pe-
çonhento, observou-se um aumento de mais de 50% 
na porcentagem de profissionais que passaram a se 
considerar aptos após a intervenção. Também houve 
mudança no conhecimento dos profissionais a respei-
to dos conceitos relacionados a primeiros socorros, 
para todas as situações (p<0,001). Evidenciou-se alta 
porcentagem de profissionais com respostas parcial-
mente corretas antes da intervenção e que passaram 
para corretas após a intervenção, com destaque para 
queimadura e convulsão.  Notaram-se também mu-
danças significativas nas atitudes dos profissionais 
nas situações que necessitam de primeiros socorros 
(p<0,001), em especial a parada cardiorrespiratória. 

Conclusões: 

A intervenção educativa proporcionou melhora 
significativa na aptidão, no conhecimento e nas ati-
tudes dos participantes. Desse modo, percebe-se a 
importância de ações educativas acerca dessa temá-
tica, ressaltando a intersetorialidade, em que profis-
sionais da saúde e educação articulem estratégias que 
possibilitem implementar capacitações em primeiros 
socorros.

Descritores: 

Capacitação em serviço. Creches. Educação 
em saúde. Emergência. Primeiros socorros.
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Fênomeno do Entalhe de Kernohan-Woltman em 
Traumatismo Crânio Encefálico com Lesão Axonal 

Difusa: um Relato de Caso

Eduarda Miranda Peixoto; Túlio Ravel Nunes Soares; Branca Lopes da Silva Guedes; Nicole Miranda Lemes; 
Marcus Alexandre Sá Peixoto; Patrícia Tôrres Brandão; Álvaro Moreira Rivelli.

Introdução:

O fenômeno do entalhe de Kernohan-Woltman 
(FEKW) é definido como um déficit motor parado-
xal, isso é, ipsilateral a uma lesão expansiva, decorren-
te da compressão do pedúnculo cerebral contralateral 
contra a margem tentorial. A sua ocorrência é rara 
e em geral decorrente de hematomas subdurais, tu-
mores intracranianos e sangramentos espontâneos 
acarretados por malformações vasculares. Esse relato 
tem como objetivo descrever um paciente, vítima de 
acidente automobilístico, que apresentou FEKW se-
cundaria a uma lesão axonal difusa (LAD). 

Descrição do caso: 

M.S.S, masculino, 20 anos, trazido pelo SAMU, 
com história de traumatismo cranioencefálico (TCE) 
decorrente de acidente automobilístico. A escala de 
coma de Glasgow (ECG) no atendimento inicial foi 4, 
sendo realizada a intubação orotraqueal e imobilização 
em prancha rígida com colar cervical. Na emergência, se 
apresentava em mal estado geral; com via aérea definiti-
va; SatO2: 100%, murmúrio vesicular preservado com 
estertores difusos bilateralmente; taquicardico com fre-
quência de 123bpm, pressão arterial de 160x60mmHg; 
ECG de 3, anisocoria com miose a direita e midríase a 
esquerda, ausência de reflexo fotomotor; escoriações em 
tórax e edema de língua e lábios. Após estabilização, foi 
submetido à tomografia de crânio que evidenciou ede-
ma cerebral à direita e lesões puntiformes difusas, sendo 
diagnosticado com LAD de prognostico reservado. O 
paciente evoluiu com sepse de foco pulmonar e foi a óbi-
to após 26 dias de internação. 

Discussão:

O paciente, vítima de TCE, apresentou edema 
cerebral à direita e lesões puntiformes difusas que 
foram evidenciadas na neuroimagem. Clinicamen-

te, manifestou rebaixamento do nível de consciên-
cia e anisocoria, com miose à direita e midríase à 
esquerda. O FEKW foi diagnosticado em decor-
rência da midríase contralateral à lesão primária, 
associada ao quadro de diminuição da consciência. 
O fenômeno difere de uma síndrome clássica da 
herniação uncal uma vez que nesta última ocor-
re midríase ipsilateral à lesão primária e compro-
metimento motor contralateral, caracterizando o 
FEKW como um sinal de falsa localização. 

Conclusão:

Esse relato tem por objetivo elucidar os ele-
mentos diagnósticos dessa condição e alertar sobre 
sua gravidade, sobretudo a fim de evitar uma pos-
sível abordagem cirúrgica no lado oposto à lesão.

Descritores: 

Kernohan-woltman; Diffuse axonal injury; 
Paradoxical motor deficit

Kernohan-woltman; Lesão axonal difusa; Dé-
ficit motor paradoxal
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Podcasts e o Ensino de Emergência  
— Onde Está a Voz das Mulheres?

Sabrina Correa da Costa Ribeiro

Introdução:

Os podcasts têm atingido um público cada vez 
maior, sendo que no ano de 2020 o Brasil foi o 
país de maior crescimento no número de podcasts 
e em torno de 40% das pessoas que utilizam in-
ternet no Brasil consomem podcasts. Os podcasts 
têm se tornado uma forma importante de disse-
minação e transmissão de conteúdo médico. Este 
estudo tem o objetivo de analisar a distribuição de 
gênero entre podcasts de emergência brasileiros.

Metodologia: 

Foi realizada uma pesquisa em buscadores, 
utilizando como palavras-chave podcast e emer-
gência. Também foi realizada busca nos agrega-
dores Spotify, Apple Podcasts, Google Podcasts. 
Foram incluídos os podcasts cujo tema era emer-
gência adulto e que tivessem mais de 10 episódios 
e que estivessem em atividade. Foi analisado o 
gênero dos apresentadores e convidados. Podcasts 
cujo foco principal não é ensino médico não fo-
ram incluídos. Os resultados estão expressos em 
porcentagens

Resultados: 

Foram identificados 5 podcasts cujo objeti-
vo é ensino em emergência, com 19, 20, 44, 94 
e 108 episódios respectivamente no momento da 
análise. Todos os apresentadores dos 5 podcasts 

são do sexo masculino. Todos os convidados de 
um dos podcasts são do sexo masculino, não ha-
vendo nenhuma mulher seja como apresentadora 
ou entrevistada em um total de 19 episódios. O 
podcast com maior participação feminina teve 
uma mulher como principal convidada em  30% 
dos episódios e tem dois episódios que discutem 
questões relativas a minorias- um sobre racismo e 
outro sobre machismo na medicina. No segundo 
com maior participação feminina encontramos 
convidadas em 24% dos episódios, no terceiro em 
13,6% e no podcast com maior número de episó-
dios (108), apenas 8,3% têm uma mulher como 
principal convidada. A primeira participação fe-
minina ocorre no 11o de 108 episódios, no  7o. 
de 94 episódios e no 11o. de 44 episódios e no 6o. 
de 20 episódios, sendo os temas: testes diagnósti-
cos na COVID-19, derrame pleural, via aérea na 
pediatria e hemorragia digestiva alta, respectiva-
mente.

Conclusão: 

Existe pouca representação feminina nos prin-
cipais podcasts com foco no ensino de emergên-
cia, não havendo nenhuma apresentadora mulher 
e havendo um podcast sem nenhuma convidada 
do sexo feminino em 18 episódios. Apenas um 
dos podcasts toca em questões relativas a inclusão 
como racismo e machismo, sendo este o podcast 
com maior participação feminina (30%) entre os 
5 analisados. 
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Pacientes com COVID-19 Durante a Segunda Onda no 
Brasil têm Doença mais Grave, mas sem Aumento de 

Mortalidade: uma Coorte Retrospectiva 

Juliana Sternlicht, Eduardo Sorice, Lucas Marino, Julio Marchini, Rodrigo Brandão, Katia Regina, 
Vilson Cobello, Luz Marina, Heraldo Souza

Introdução:

Desde o surgimento da COVID-19 em 2020, 
o conhecimento acerca da doença evoluiu imensa-
mente, de forma concomitante à evolução do pró-
prio vírus, que gerou diversas variantes. Tendo em 
vista todas essas mudanças, esse estudo objetiva 
comparar diferentes períodos da pandemia para 
avaliar como esses aspectos impactaram os desfe-
chos da doença.

Métodos: 

Essa é uma coorte retrospectiva, que inclui 
pacientes admitidos ao Departamento de Emer-
gência (ED) de um hospital terciário, referência 
para casos de COVID-19 grave em São Paulo. Os 
pacientes foram divididos em dois grupos por data 
de admissão: de março a agosto de 2020 e de no-
vembro de 2020 a março de 2021, e o desfecho 
primário analisado foi mortalidade. Foram incluí-
dos todos os pacientes adultos consecutivos com 
COVID-19 admitidos no hospital pelo menos 
dois dias após o início dos sintomas. Variáveis nu-
méricas foram analisadas usando o teste de Mann-
-Whitney-Wilcoxon e as variáveis categóricas, por 
meio do método de qui-quadrado. 

Resultados: 

No total, 2955 pacientes foram incluídos. 2154 
foram alocados no primeiro grupo, que coincidiu 
com uma maior prevalência das variantes B.1.1.33 
e B.1.1.28. O segundo grupo incluiu 801 pacien-
tes, quando a variante P.2 era predominante. Não 
houve diferença significativa entre os grupos em 
relação a idade e sexo. Pacientes admitidos ao 
hospital no segundo período chegaram nove dias 

depois do início dos sintomas, comparado a sete 
dias no primeiro grupo (p<0.01). Pacientes do se-
gundo período também tiveram um SAPS3 mais 
elevado (65 vs 56, p<0.01), um score que prediz 
mortalidade, validado para COVID-19. Pacientes 
do segundo grupo também apresentaram menos 
sintomas, como febre, dispneia e tosse; porém, 
65% foram classificados como em regular ou mau 
estado geral, comparado a 47% no primeiro grupo 
(p<0.01). Pacientes no segundo grupo receberam 
mais corticoides (95% vs 59%, p<0.01) e menos 
drogas vasoativas (41% vs 53%, p<0.01). A despei-
to dessas diferenças, os pacientes no primeiro gru-
po foram intubados mais frequentemente (53% 
vs 44%, p<0.01), e a mortalidade foi similar em 
ambos os grupos (32%).

Discussão e conclusão: 

Durante o curso da pandemia, as pessoas evita-
ram procurar atenção médica precocemente, e isso se 
intensificou na segunda onda. Esses pacientes che-
garam ao ED em piores condições. Dentre as causas 
prováveis, é possível citar a superlotação e o alto nú-
mero de mortes por COVID-19 nos hospitais. Não 
houve, porém, aumento da mortalidade. Isso pode 
se dever ao avanço do conhecimento médico, como 
a ampla administração de corticoides, influenciando 
positivamente no desfecho dos pacientes.

Aprovação ética e consentimento informado: 

Esse protocolo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética local (número do parecer 3.990.817; CAAE: 
30417520.0.0000.0068), que também dispensou 
a necessidade de um consentimento informado 
por escrito. Nós aderimos às diretrizes STROBE.
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Idosos Vítimas de Trauma Atendidos  
por um Serviço Aeromédico

William Campo Meschial, Vivian Carla de Castro, Muriel Fernanda de Lima, Fernanda Shizue Nishida

Introdução:

O aumento expressivo da população idosa 
mundial e sua maior exposição ao risco de trauma 
tornam o transporte aéreo imprescindível para o 
aumento da sobrevida. Objetivo: levantar o perfil 
dos idosos vítimas de trauma atendidos por um 
serviço aeromédico operante em uma Regional de 
Saúde do Estado do Paraná, Brasil. 

Metodologia: 

Trata-se de um estudo descritivo, com deli-
neamento transversal, com dados coletados dos 
registros digitais, atendidas pelo Serviço de Aten-
dimento Móvel de Urgência (SAMU), modalidade 
aeromédica, de uma Regional de Saúde do Estado 
do Paraná. Os critérios de inclusão foram: pessoas 
com idade igual ou superior a 60 anos, vítimas de 
trauma, atendidos e/ou transportados pelo helicóp-
tero de suporte avançado de vida do SAMU, en-
tre novembro de 2016 e maio de 2019. Os dados 
foram tabulados em planilha do Excel e analisados 
descritivamente. O estudo respeitou as exigências 
formais contidas nas normas regulamentadoras de 
pesquisas envolvendo seres humanos. Resultados: 
Dos 1374 acionamentos do serviço aeromédico 
no período estudado, 494 (36%) foram para aten-
dimento aos idosos. O trauma foi a terceira causa 
mais comum (10%), com 50 ocorrências, superado 
apenas por cardiopatias (42,9%) e acidente vascular 
encefálico (14,4%). De todos os traumas atendidos 
nesta população, pouco mais da metade (54%) cor-
respondeu a atendimentos primários, caracteriza-
dos por predominância do sexo masculino (85%) e 

idade média de 68,9 anos (DP ±7,6 anos). A maioria 
(92%) dos atendimentos primários ocorreu por aci-
dentes de trânsito, sendo que outros dois (8%) tive-
ram como causa base uma queda de nível elevado. 
Quanto aos atendimentos secundários, realizados a 
23 idosos, também se observou predominância do 
sexo masculino (78%) e a média de idade foi 70,7 
anos (DP ± 8,9 anos). Dentre os diagnósticos lis-
tados estão traumatismos crânio-encefálicos (TCE) 
(40%), causados por quedas de nível elevado ou do 
mesmo nível, desabamento, ferimento por arma de 
fogo e ataque de cão; queimaduras (26%) térmicas 
ou elétricas; politraumas (26%), em que um foi 
causado por acidente de trânsito e os demais sem 
especificação de causa; além de um caso de afoga-
mento (4%) e outro de ferimento por arma bran-
ca em abdômen com evisceração (4%). O tempo 
médio de voo destes atendimentos foi de 45 minu-
tos e a distância média do local da ocorrência até 
o centro de tratamento foi de, aproximadamente, 
58 quilômetros. Já nos atendimentos secundários, 
o tempo médio de voo foi de uma hora e 13 mi-
nutos e distância média de 132 quilômetros entre 
o hospital de origem e o centro de referência para 
tratamento do paciente. 

Conclusão: 

Compreender o trauma na população idosa 
pode proporcionar o planejamento e a implemen-
tação de ações gerontológicas, dadas as particu-
laridades dessa faixa etária, contribuindo para a 
prevenção desses agravos, bem como para a mini-
mização de sequelas deles decorrentes.
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Perfil de Pacientes que Foram a Óbito por Covid-19  
na Emergência de um Hospital Público de Porto Alegre

Roselaine Bárbara Litter, Maxuel Cruz dos Santos, Maristela Losekann, Elemara Frantz, Deborah Dias Garcia.

Introdução:

O novo Coronavírus surgiu em 2019 causando 
quadros de pneumonia e síndrome respiratória 
aguda grave¹ iniciando a Pandemia COVID-19 
em 2020. Essa doença infectocontagiosa pode 
evoluir rapidamente causando múltipla falência de 
órgãos e levando ao óbito². Diante disso, conhecer 
os usuários que acessaram as emergências e que 
evoluíram à óbito, é essencial para que possamos 
planejar ações futuras. Essa pesquisa objetiva 
descrever o perfil dos pacientes internados por 
COVID-19 na emergência do Hospital Nossa 
Senhora da Conceição (HNSC), que foram à 
óbito, ainda neste setor. 

Métodos:

Estudo transversal quantitativo descritivo 
realizado na Emergência do HNSC em Porto 
Alegre/RS. Foram analisados 167 prontuários 
eletrônicos dos pacientes com sintomas respiratórios 
que foram a óbito na emergência no período de 
março de 2020 a março de 2021. Foram incluídos 
pacientes com registros completos e dados clínicos 
registrados em prontuário eletrônico, exclui-se 
pacientes com registros incompletos ou com testes 
negativo para COVID-19. Para a coleta de dados 
foi utilizado um instrumento semiestruturado com 
dados sociodemográficos e história clínica, para 
análise estatística foi usado o Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HNSC. 

Resultados:

Dos 167 óbitos analisados 85 eram mulheres 
e 82 homens, 79,6 % declarados brancos, 67,6 % 

pacientes da capital Porto Alegre. As queixas dos 
pacientes na classificação de risco foram dispneia, 
febre e tosse. Em relação a saturação de oxigênio 
62,27 % apresentaram valores menores que 90%. 
O tempo médio entre o início dos sintomas e o 
óbito na emergência foi de 5,7 dias e percebeu-se 
que a hipertensão (64,1%) foi a comorbidade mais 
prevalente, seguida de diabetes (26,9%), obesidade 
(25,7%) e tabagismo (24%). 

Conclusão:

O perfil de pacientes que foram a óbitos na 
emergência caracterizou-se por serem idosos, 
apresentar saturação de oxigênio abaixo de 
90% e terem comorbidades. Esses dados corro
boram com os encontrados na literatura que 
demonstram maiores riscos para população 
idosa e com doenças prévias. Os resultados desta 
pesquisa fornecem ferramentas para gestores no 
que tange a criação de futuras diretrizes para 
identificar os pacientes logo quando acessarem 
os serviços de saúde.
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Workshop Simulado De Emergência Em Pediatria: 
Debriefing Como Ferramenta De Avaliação Qualitativa

William Campo Meschial, Muriel Fernanda de Lima, Vivian Carla de Castro, Mayara Caroline Perin, 
Kellyth Karolyne Santos Reis, Andressa de Paua, Ieda Harumi Higarashi.

Introdução:

Inúmeros estudos comprovam a eficácia da 
simulação na formação em saúde, sendo que o 
debriefing merece destaque como componente 
central dessa metodologia. Ele deve estar em con-
sonância com os objetivos de aprendizagem pre-
definidos anteriormente à execução do cenário, 
estimulando o pensamento crítico, criativo e refle-
xivo dos discentes. 

Objetivos: 

Avaliar, através do debriefing, o desempenho 
prático de participantes de uma simulação de 
emergência em pediatria. 

Metodologia: 

Pesquisa qualitativa, realizada com estudan-
tes de enfermagem do último período e residentes 
de um programa multiprofissional em urgência 
e emergência. Foi realizado um Workshop de 
emergências pediátricas, baseado em simulação, 
no segundo semestre de 2019. Foi desenvolvido 
um protótipo para prática simulada, sendo enco-
mendado junto a uma artesã uma boneca reborn 
com características específicas para o Workshop. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ma-
ringá Protocolo nº 3.401.024/2019. O Workshop 
foi composto de 13 horas de atividades presen-
ciais teóricas e práticas. Após participarem de 
um atendimento simulado, os participantes res-
ponderam perguntas sobre o cenário e seus ele-
mentos constituintes. As falas foram analisadas 
segundo os pressupostos da Análise de Conteú-
do Temática. 

Resultados: 

Do total de 20 participantes do estudo sete 
eram graduandos do último período do curso 
de graduação em enfermagem e 13 enfermeiros 
residentes em urgência e emergência. Da análise 
dos discursos emergiu uma categoria temática: 
“A simulação como ferramenta de satisfação e 
autoconfiança no atendimento emergencial pe-
diátrico”. Nesta categoria os participantes versa-
ram sobre a própria atuação no cenário simulado, 
apontando elementos que favoreciam ou dificul-
taram o atendimento do caso: “Fiquei nervosa, 
nunca tive essa experiência antes”(R3), “Eu me sen-
ti ansiosa no início, mas foi bom pelo fato de ser na 
área pediátrica, que é algo que a gente não treina 
e eu consegui achar o problema“ (R7). Nos rela-
tos listados é possível apreender que sentimentos 
como o nervosismo e ansiedade são vistos como 
limitadores no sucesso do atendimento, e que a 
prática simulada gera sentimentos experienciados 
num atendimento real. “Eu acho que é bem mais 
fácil de aprender desse modo.”(R1) “O atendi-
mento a criança é muito especifico, e a simulação 
pode me dar essa experiência porque eu me senti 
preparado pra atender aquele caso”(R13). A parti-
cipação em um cenário simulado proporcionou 
aos participantes uma aprendizagem ativa expe-
riencial. Conclusões: Os participantes realizaram 
uma revisão crítica da aprendizagem e o debrie-
fing foi considerado um momento de externar os 
sentimentos vivenciados e uma oportunidade de 
reflexão sobre os resultados das próprias ações e 
de identificação das atitudes que comprometem 
o desempenho durante o atendimento. 
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Análise Epidemiológica dos Fatores de Impacto  
no Tempo Resposta do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência de Porto Alegre (SAMU-POA) para os 
Chamados de Parada Cardiorrespiratória (PCR) nos 

Meses  de Maio a Outubro de 2019
Eduardo Franke da Cruz, Artur Boeck Trommer, Caroline Manami Okamoto, Matheus Henrique Ramos 
Voos, Amanda Berlinck da Silva, Dinorá Claudia Cenci, Rosane Mortari Ciconet, Antônio Rogério 
Proença Tavares Crespo, Karin Viegas

Introdução:

Tendo em vista que o prognóstico para as ví-
timas de PCR é tempo dependente¹, esse estudo 
busca demonstrar quais fatores mais impactam no 
tempo resposta do SAMU-POA para tais situa-
ções, possibilitando, assim, melhor empregar os 
recursos disponíveis e otimizar o tempo-resposta 
desse serviço de emergência.

Métodos: 

Estudo transversal, retrospectivo. A amostra foi 
constituída de todos os chamados atendidos pelo 
SAMU-POA durante o período de maio a outubro 
de 2019 e que tiveram como socorro comprovado a 
PCR. O critério de exclusão empregado foi a ausên-
cia de dados que seriam objeto de análise. Todos os 
chamados incluídos tiveram seus dados transcritos 
para uma planilha de Excel. As variáveis analisadas 
foram:média de tempo do tempo resposta (da entra-
da da ligação à chegada da equipe no local), tempo 
de deslocamento (do início do deslocamento até a 
chegada no local) e tempo de decisão (do atendimen-
to na regulação até o comando de deslocar) as quais 
foram comparadas com outros fatores com: sexo da 
vítima, idade da vítima, distância da base da ambu-
lância ao local do chamado (calculada pelo Google 
Maps e definida como a  menor distância de carro 
entre a base e o local de chamado), tipo de socorro e 
gravidade presumidos (ambos definidos pelo médico 
regulador durante o atendimento telefônico), dia da 
semana e primeira decisão do médico regulador.

Resultados: 

Aplicados os critérios de seleção, 202 chamados 
foram incluídos e analisados. Todas as médias de 
tempo são crescentes conforme o aumento da dis-
tância entre a base e o local do chamado. A média 
de tempo resposta é 39,78% maior quando não é 
identificada PCR, se comparada com a média de 
quando a PCR é identificada. E ainda, o tempo de 
decisão também é afetado pela não identificação da 
PCR, visto que esse tempo aumentou em 77,52% 
quando a PCR não foi identificada. Foram obtidos 
valores similares ao analisar as variáveis  “gravidade 
presumida” e “primeira decisão”, com tempo res-
posta 49,84% superior nos casos em que a gravida-
de presumida não foi severa, e 126,50% superior 
nos casos em que a primeira decisão não foi defi-
nida como “intervenção necessária e possível”, sen-
do nesse último caso o tempo de decisão sete vezes 
superior ao usual. Sexo, idade e dia da semana não 
demonstraram impacto nas médias de tempo.

Conclusão: 

Fatores que dificultam a correta identificação 
do agravo como sendo uma PCR levam a um atraso 
no tempo resposta. Desse modo, torna-se necessá-
rio a adoção de protocolos para a identificação de 
tal situação e o investimento em treinamento in-
terno a fim de otimizar o atendimento e agilizar a 
tomada de decisão e a chegada da equipe até o local.
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Valor Preditivo da Razão Neutrófilo-Linfócito 
na Admissão em Pacientes com Traumatismo 
Cranioencefálico Grave: Coorte Retrospectiva

Luiz Fernando Matias, Murilo Dotti Pimentel, Mateus Figueiredo Medeiros, Wilsterman de Freitas Correia, 
Guilherme Abi Torres Chimelli, Laura Correa da Silva, Marcelo Vier Gambetta, Samantha Cristiane Lopes.

Introdução:

O traumatismo cranioencefálico (TCE) 
pode ser definido como uma interrupção da 
função cerebral ou outra evidência de patologia 
cerebral causada por uma força física externa1. 
Após a lesão traumática, nas próximas horas, 
inicia-se um importante estado neuroinflama-
tório que pode ser responsável pela piora do 
quadro neurológico do paciente. Em diversas 
outras doenças, o uso de índices hematológicos 
tem sido utilizado como preditor de mortali-
dade2. Dessa forma, nosso estudo visa avaliar 
a razão neutrófilo-linfócito (RNL) como predi-
tor de mortalidade hospitalar em pacientes com 
traumatismo cranioencefálico grave.

Metodologia:

Este estudo retrospectivo baseou-se em pacien-
tes admitidos com TCE grave no pronto-socorro e 
unidade de terapia intensiva do Hospital Regional 
do Alto Vale, entre janeiro de 2015 e dezembro 

de 2020. Os dados de RNL foram coletados na 
admissão e nos três dias posteriores, bem como 
outros indicadores relacionados. Foi analisada a 
relação entre o RNL e a mortalidade hospitalar.

Resultados:

Um total de 96 pacientes foram incluídos no 
estudo. Os resultados do RNL podem ser obser-
vados na Tabela 1, Figura 1 e Figura 2. A análise 
de regressão logística multivariada mostrou que 
apenas valores mais elevados de RNL na admissão 
foram associados à mortalidade hospitalar (odds 
ratio, 1,120; P = 0,037). 

discussão:

Esta coorte retrospectiva demonstrou que RNL 
na admissão, RNL no dia 1, RNL no dia 2, RNL 
no dia 3 foram significativamente maiores em pa-
cientes com TCE grave que morreram do que em 
pacientes com TCE que sobreviveram. Entretan-
to,  em modelos de regressão logística multivaria-

Tabela 1 Valores medianos (IQR) dos RNL durante os três primeiros dias

Razão
Mortalidade  
hospitalar 

(n= 39)

Sobreviventes
(n= 57)

P value

RNL na admissão 17,2 (9,2 - 27,4) 12,2 (6,6 - 18,6) 0,030

Dia 1 RNL 14,0 (7,3 - 18,2) 9,6 (5,9 - 14,2) 0,038

Dia 2 RNL 12,9 (7,0 - 16,7) 8,0 (5,8 - 11,8) 0,016

Dia 3 RNL 13,2 (6,6 - 16,3) 7,7 (5,6 - 10,7) 0,048

RNL: razão neutrófilo-linfócito
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da de preditores de mortalidade hospitalar, apenas 
o RNL na admissão foi preditor independente sig-
nificativo para mortalidade hospitalar. O valor de 
corte do RNL na admissão foi identificado como 
14,05 com sensibilidade de 59,0% e especificidade 
de 66,7% (AUC 0,630, IC 95% 0,514 - 0,746, p 
= 0,031). Nosso estudo demonstrou, pela primeira 
vez, o valor da RNL na predição da mortalidade 
intra-hospitalar em pacientes com TCE. Outros 
estudos de TCE mostram a RNL como possível 
preditor de desfecho desfavorável em 6 meses e 1 
ano, além de deterioração clínica tardia 3,4,5. Foi 
um estudo retrospectivo em um único centro; 
portanto, mais estudos com amostras maiores e 
desenhos prospectivos envolvendo múltiplos cen-
tros são necessários para validar o valor da RNL 
na admissão.

conclusão:

Nossa análise indica que RNL mais alto na 
admissão é preditor independente de mortalidade 
hospitalar em pacientes com TCE grave.
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Ecocardiograma à Beira Leito na Emergência para 
Diagnóstico de Tromboembolismo Pulmonar:  

Relato de Caso

Daniela Andrade de Sá, Caroline Andrade de Sá, Gabriella Andrade de Sá

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma 
patologia de difícil diagnóstico, com alta taxa de 
mortalidade e que gera grande impacto na qua-
lidade de vida quando subdiagnosticado. Ocorre 
quando um trombo formado no sistema venoso 
profundo dos membros inferiores (90% dos casos) 
se desprende e impacta-se na artéria pulmonar 
ou um de seus ramos. Situações como trauma ci-
rúrgico ou não cirúrgico, trombose prévia, imo-
bilização, infarto agudo do miocárdio, uso de 
anticoncepcionais orais, obesidade, parto, DPOC, 
neoplasias, entre outras, favorecem a formação de 
trombos devido a lesão endotelial, estase venosa e 
hipercoagulabilidade. Os sintomas são inespecífi-
cos e dependem da localização e do tamanho do 
trombo. Em geral, as manifestações clínicas obser-
vadas são: dispnéia, dor pleurítica, tosse, taquip-
neia, taquicardia, cianose, síncope, hipotensão 
arterial e choque.

Paciente do sexo masculino, 49 anos, negan-
do comorbidades, com história prévia de cirurgia 
em joelho esquerdo após trauma automobilístico 
ocorrido há 5 anos, foi admitido na sala de mal 
súbito do Hospital Unimed com queixa de dor 
torácica e dispnéia súbita. O mesmo apresentava 
sinais de baixo débito cardíaco com palidez cutâ-
nea, sudorese, hipotensão arterial e dessaturação 
(79% em ar ambiente). Devido alta probabilidade 
e angiotomografia indisponível, o ecocardiograma 
transtorácico foi prontamente realizado. Ao exame 
apresentava aumento das cavidades direitas com 
disfunção sistólica do ventrículo direito, hiperten-
são sistólica da artéria pulmonar e grande imagem 
sugestiva de trombo, móvel, que se projetava do 

interior do átrio direito para ventrículo direito, 
durante sístole e diástole cardíaca. Foi realizada 
trombólise com alteplase e transferência para UTI. 

Pacientes com história de procedimentos ci-
rúrgicos ortopédicos principalmente de joelho e 
quadril, possuem fator de risco para o desenvol-
vimento de tromboembolismo pulmonar. Em 
primeiro momento a estase venosa gerada pela res-
trição aos movimentos e a longo prazo pela sequela 
local, favorecem a ativação da tríade de Virchow 
(lesão endotelial, estase venosa e hipercoagulabi-
lidade) e causam trombose. Tendo em vista que 
o diagnóstico de TEP é confirmado através de 
exames de imagem de grande porte como angio-
tomografia, o ecocardiograma não se mostrou in-
suficiente diante da clínica do paciente. Quando 
comparado ao tempo da realização de outros exa-
mes e disponibilidade, pode-se definir a impor-
tância desse exame na sala de emergência. 

Vale ressaltar ainda que a anticoagulação deve 
ser prescrita para todos os pacientes com suspei-
ta,  caso não apresentem contraindicação. Sendo 
assim, conclui-se que o ecocardiograma transto-
rácico, mesmo não sendo descrito na literatura 
como o exame de escolha para o diagnóstico de 
tromboembolismo pulmonar, foi fundamental e 
de grande importância para permitir a conduta e 
tratamento corretos.
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Hérnia Diafragmática Traumática Oculta,  
Um Desafio Diagnóstico: Relato De Caso

Silva, Carolina Maria Monteiro; Bernardes, Athos Miranda.

Introdução:

A hérnia diafragmática traumática (HDT) é 
definida como a evisceração transdiafragmática do 
contéudo abdominal para o tórax decorrente tanto 
de um trauma contuso como penetrante ou iatro-
gênico. Sua incidência é de 0,8-5% dos casos sendo 
seu diagnóstico adiado visto à clínica inespecífica, li-
mitações dos exames complementares e presença de 
lesões associadas.Objetivo:Relatar o desafio diagnós-
tico e manejo de um caso de HDT.Método:Análise 
observacional descritiva de prontuário.

Relato de Caso:

W.L.S.M, 60 anos,sexo masculino, admitido no 
Hospital Roberto Arnizaut Silvares vítima de colisão 
automobilística frontal de alta energia. Em admissão, 
paciente apresentara tórax expansível, discreto esforço 
respiratório, taquipneico com crepitações em hemitó-
rax esquerdo, choque classe II, abdome flácido, pelve 
estável, pontuando 14 pela Escala de Coma de Glas-
gow e fratura exposta de olecrano. Iniciadas medidas 
de estabilização e propedêuticas iniciais constatando 
Radiografia(RX) de tórax fraturas do 4° ao 9° arcos 
costais com provável contusão pulmonar, além de 
fratura de pelve.Durante reavaliação, paciente evolui 
com piora de quando hemodinâmico para choque 
classe III.Sendo assim,  indicada hemotransfusão de 
emergência e encaminhamento ao centro cirúrgico 
para realização de  drenagem torácica em selo d’água 
a fim de excluir um possível hemotórax e fixação 
de fratura.Durante seguimento apresentou oscila-
ções de melhora da volemia e de conteúdo drenado 
com refratariedade as medidas de reposicionamen-
to do dreno, evoluindo com imagem radiológica de 
encarceramento pulmonar à esquerda. Solicitou-se 
tomografia Computadorizada (TC) de tórax a qual 
elucidou o diagnóstico de HDT.O ato cirúrgico foi 
realizado por via laparotomica com constatação de 
rotura frênica em terço médio com aproximadamen-
te15cm poupando hiato esofágico e apresentando 

insinuação gástrica, do cólon transverso e flexura es-
plênica.Realizou-se redução manual, frenorrafia com 
sutura contínua e correção do pneumotórax residual.

Conclusão:

Com apresentação incomum, sintomas inespe-
cíficos e fatores distrativos o diagnóstico da HD 
exige um alto nível de suspeição.O manejo preco-
ce é essencial para evitar a progressão para compli-
cações e aumento de mortalidade. 
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Epidemiologia da doença crítica crônica em vítimas  
de trauma internadas em um hospital geral

Cecilia Biasibetti Soster, Matheus da Cunha Paris, Kátia Cilene Godinho Bertoncello

Introdução:

O trauma é um agravo com significativa mor-
bimortalidade e elevados custos no mundo (OMS, 
2015). Devido a gravidade dos eventos, cerca de um 
terço das admissões por trauma necessitam de cuida-
dos intensivos (PRIN; LI, 2016; POGORZELSKI et 
al., 2018), sendo a causa mais comum os acidentes 
de trânsito . No Brasil, um estudo demonstrou que 
o trauma foi responsável por 32,6% das internações 
em UTI, sendo a causa mais comum os acidentes 
de trânsito (60,4%)(POGORZELSKI et al., 2018), 
que vem demonstrando crescimento (LENTSCK; 
SATO; MATHIAS, 2019). Algumas destas vítimas 
desenvolvem doença crítica crônica (DCC), este ter-
mo foi criado em 1985 para descrever uma síndro-
me em que o paciente apresenta disfunções orgânicas 
acompanhadas da dependência prolongada de cui-
dados intensivos, Apesar de não haver um consenso 
sobre a definição da DCC, é frequentemente atribuí-
da a pessoas que foram submetidas a pelo menos 8 
dias de internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) com uma ou mais das seguintes condições: uso 
de ventilação mecânica por pelo menos 3 dias conse-
cutivos, traqueostomia, Acidente Vascular Cerebral, 
Traumatismo Crânio Encefálico, sepse ou lesão grave 
(KANDILOV et al., 2014). Os doentes criticamente 
crônicos representam ____% dos pacientes interna-
dos em UTI por trauma. Sua incidência crescente, 
bem como a elevada mortalidade da DCC justifi-
cam este estudo que objetivou identificar os fatores 
associados ao desenvolvimento da DCC e embasar o 
desenvolvimento de estratégias de prevenção, desta-
cando os cuidados iniciais aos pacientes politrauma-
tizados, realizados desde a cena do incidente até o seu 
encaminhamento à UTI. 

Metodologia: 

Estudo transversal realizado entre 2013 e 2019, 
os sujeitos deste estudo foram vítimas de trauma in-

ternadas em uma UTI geral do Estado do Paraná. 
Excluíu-se: menores de 18 anos, vítimas de queima-
dura e intoxicação exógena. Os dados foram coletados 
através do livro de admissão, prontuário eletrônico e 
prontuário físico. A análise dos dados foi feita por 
meio de estatística descritiva. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de ética em pesquisas com seres huma-
nos da Universidade Estadual do Centro Oeste, sob o 
parecer 3787099.

Resultados: 

Dos 619 pacientes do estudo, 150 (24,2%) de-
senvolveram doenças críticas crônicas, estes eram 
predominantemente do sexo masculino (85,3%) 
com média de idade de 39,82 anos (±19,27). A prin-
cipal causa identificada foram acidentes de trânsito 
(56,7%) com predominância de traumas contusos 
(83,3%). A maioria (82,7%) sofreu politrauma, teve a 
cabeça e pescoço como região mais gravemente lesa-
da (46,7%). Além disso, no =APH ou no Pronto So-
corro (PS), 76% necessitaram de suporte respiratório 
avançado, 71,3% de suporte circulatório avançado, 
70% tiveram insuficiência respiratória aguda e 38,7% 
pontuaram um escore na escala de coma de Glasgow 
considerado moderado.

Discussão:

A diminuição da mortalidade hospitalar por 
doença traumática em hospitalizados em UTI como 
resultado direto dos avanços tecnológicos (LENTSK; 
SATO; MATHIAS, 2019), evidencia que os sobrevi-
ventes de um episódio crítico permanecem dependen-
tes por longo tempo dos cuidados intensivos e, após a 
alta, permanecem com sequelas relacionadas à saúde, 
além de alterações psicológicas e cognitivas (HOP-
KINS et al., 2010). Ademais, na análise múltipla, per-
maneceram como fatores associados independentes 
para o desenvolvimento da DCC, as complicações 
gastrointestinais e maior pontuação no escore SOFA.
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A DCC é responsável por cerca de 5 a 10% de 
todos os pacientes internados em UTI anualmente 
(WIENECK; WINKELMAN, 2010; CARSON, 
2012). Na realidade brasileira, um estudo brasileiro 
realizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, 
com pacientes intensivos gerais mostrou que a DCC 
foi responsável por 11,2% dos pacientes internados 
(BONIATTI et al., 2015), enquanto que em coorte 
retrospectiva realizada nos Estados Unidos, também 
com pacientes gerais, mostrou uma prevalência me-
nor (7,2%), representando um custo anual de 26 bi-
lhões de dólares (KAHN et al., 2015).

Por se tratarem de pacientes graves e complexos, 
muitos deles necessitam de terapias de suporte avan-
çado ainda no APH ou na Emergência, sendo a ven-
tilação mecânica a principal delas e, por conta disso, 
trazendo inúmeros riscos e complicações pulmonares 
e extrapulmonares ao paciente, com maior predomi-
nância da disfunção pulmonar e da renal, além de 
complicações como pneumonia nosocomial, pneu-
monia associada à ventilação mecânica, pneumonia 
aspirativa e outras (AGUIAR et al., 2019; JEFFCO-
TE et al., 2019; LI et al., 2019).

O trauma desencadeia uma resposta inflamatória-
-imune à lesão, causando imunossupressão, inflama-
ção crônica e catabolismo e, essa inflamação crônica 
gera uma maior lesão tecidual e disfunção orgânica 
(TOBIN et al., 2020). Nesse sentido, compreender 
e classificar a disfunção do organismo em pacientes 
traumatizados através de preditores de gravidade, tor-
na-se preponderante para esse público, e sua associa-
ção com a DCC demonstra essa importância.

A relação encontrada neste estudo entre uma 
maior disfunção orgânica e o desenvolvimento da 
DCC, a fisiopatologia da DCC, os cuidados neces-
sários para prevenção e manejo tanto da disfunção 
orgânica quanto da DCC é que se destaca a im-
portância da assistência multiprofissional em UTI, 
os cuidados são desenvolvidos pelos mais variados 
profissionais, como Enfermeiro, Médico, Nutricio-
nista, Fisioterapeuta, Psicólogo, entre outros. Essa 
assistência deve ocorrer com um olhar clínico am-
pliado nesses indivíduos, sobretudo por se tratarem 
de pacientes traumatizados, pois o trauma desenca-
deia uma série de alterações orgânicas e complica-
ções no paciente, visando assim tratar corretamente 
o paciente, diminuir o tempo de hospitalização e 
o aparecimento de complicações que o tempo de 

internação em UTI pode determina, como as com-
plicações gastrointestinais que este estudo demons-
trou a associação com o desenvolvimento da DCC.

As complicações gastrointestinais nos pacientes 
com DCC desse estudo decorrem, principalmente, 
do trauma abdominal e das cirurgias que os pacientes 
são submetidos. A prevenção de complicações desse 
tipo de trauma começa desde o APH, pois a aborda-
gem do trauma contuso difere do trauma penetran-
te. No trauma abdominal contuso, as informações 
acerca da cinemática do trauma são de extrema im-
portância, pois ajuda a prever lesões específicas e a 
gravidade desse trauma, que são confirmados através 
da avaliação primária e secundária, além de exames 
diagnósticos, pois esse tipo de trauma abdominal 
pode lacerar ou romper as estruturas internas, cau-
sando complicações, como lesão esplênica, ruptura 
do baço obstrução intestinal, extravasamento biliar 
e síndrome compartimental abdominal, logo, o pro-
fissional não deve negligenciar possíveis alterações es-
truturais e fisiopatológicas em pacientes com trauma 
abdominal contuso, pois elas podem implicar nos 
problemas citados e, até mesmo, choque hemorrá-
gico, disfunção orgânica e a morte do paciente. Já 
o trauma penetrante pode causar desde uma irrita-
ção até a destruição dos tecidos locais e adjacentes 
ou causar uma infecção sistêmica (BRENNER; 
HICKS, 2018; STOCKINGER et al., 2018). 

Ademais, o mecanismo direto da lesão traumá-
tica, o aumento da pressão intra-abdominal e a sín-
drome compartimental abdominal podem alterar a 
perfusão dos órgãos, causando disfunção e falência 
orgânica, portanto, o conhecimento do mecanis-
mo de lesão, o exame físico, exames diagnósticos, 
controle da pressão intra-abdominal e intervenções 
de descompressão ou exploratórias precoces podem 
prevenir o aparecimento de inúmeras complicações 
gastrointestinais (TIWARY; PANDYA, 2016).

Esse estudo contribui para os profissionais da 
saúde aprimorarem seus conhecimentos, visto que 
traz à tona os fatores associados ao desenvolvimen-
to da DCC, para poder atuar tanto na prevenção 
quanto no manejo desses pacientes, citando os cui-
dados pautados na fisiopatologia e nos fatores asso-
ciados à doença, além de contribuir na comunidade 
científica e na realização de outros estudos com 
mais pacientes e estudos multicêntricos, ou que 
abordem algumas características específicas, como 



JBMEDE 2022 — Especial Congresso30

Tabela 1. Características sociodemográficas, do trauma e do APH de pacientes traumatizados hos-
pitalizados em UTI, segundo a classificação DCC. Guarapuava, PR, Brasil, 2021.

¹ICC: Índice de Comorbidades de Charlson; ²ISS: Injury Severity Score; ³PAS: Pressão arterial diastólica ¹ICC: Índice de Comorbidades de Charlson; ²ISS: Injury 
Severity Score; ³PAS: Pressão arterial diastólica



JBMEDE 2022 — Especial Congresso 31

o escore prognóstico ProVent, a dosagem de marca-
dores inflamatórios e controle da inflamação para 
prevenção da DCC, visto que a inflamação persis-
tente está extremamente ligada à fisiopatologia.

conclusão:

O perfil epidemiológico dos pacientes trauma-
tizados hospitalizados em UTI que desenvolveram 
DCC esteve relacionado ao sexo masculino, com po-
litrauma, contuso, decorrente de acidentes de trânsito. 
Esses pacientes apresentam uma elevada pontuação 
nos índices prognósticos e de disfunção orgânica, 
além de apresentarem disfunções nos mais variados 

sistemas. Ao realizar a análise estatística, percebe-se 
que são fatores de associados independentes para o 
desenvolvimento da DCC a maior pontuação no sco-
re SOFA e as complicações gastrointestinais. 

Ademais, os pacientes com DCC são graves 
e complexos e, para manuseá-los é necessário o 
conhecimento da fisiopatologia, epidemiologia, 
complicações e fatores associados e de risco. 
Portanto, esse estudo contribui para os profis-
sionais dos serviços de emergência aprimorarem 
seus conhecimentos e qualificarem a sua atua-
ção, de forma a prevenir a DCC nas vítimas de 
trauma grave.
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Hérnia Lombar Pediátrica Por Trauma Contuso  
Com Reparação Tardia

Sofia Augustin Rota, Otávio Ângelo Fachini Delazeri, Laura Gomes Pereira, Luíza Bertolli Lucchese 
Moraes, Henrique Krzisch, Eduardo Oliveira Paese, Eduardo Furtado, Yuri Thomé Machado Petrillo, 
Vítor Augusto Doncatto, Melissa Migotto Silva

Introdução:

Aproximadamente 90% dos traumas pediátricos 
são causados por contusão (1). Devido a características 
anatômicas e fisiológicas, crianças são mais vulneráveis 
a lesões abdominais, porém hérnias abdominais trau-
máticas são extremamente raras, apresentando diag-
nóstico difícil e manejo sem consenso (2,3). 

Relato de caso:

Paciente masculino, 11 anos, previamente hígi-
do, chega à emergência via ambulância municipal 
no dia 21/01/22, vítima de colisão frontal carro X 
carro com trauma abdominal fechado e hemope-
ritônio, porém estável hemodinamicamente. Apre-
sentava dor à palpação em hipocôndrio esquerdo. 
Exames de Tomografia Computadorizada (TC) 
evidenciaram trauma cranioencefálico leve com cé-
falo-hematoma temporo-occiptal esquerdo, trauma 
torácico leve com contusão pulmonar e fratura de 
11º arco costal esquerdo e trauma abdominal com 
lesão esplênica grau IV e renal esquerda grau III, e 
presença de hérnia lombar traumática à esquerda. 
Optou-se por tratamento não operatório de lesões 
esplênica e renal, com repouso absoluto no leito. No 
dia 24/01/22, apresentou piora ventilatória, eviden-
ciada em TC de tórax pelo surgimento de derrame 
pleural principalmente à esquerda com atelectasias 
no parênquima pulmonar. Foi realizada aspiração 
e instalado dreno de tórax (DT), com saída ime-
diata de 500ml de conteúdo hemático. No mesmo 
dia, houve queda do hematócrito e da hemoglobina 
e taquipneia leve com necessidade de oxigênio 1L/
min por óculos nasal, sem tolerância à retirada. No 
dia 29/01/22, houve retirada do DT e do oxigênio e 
paciente recebeu alta hospitalar com plano de trata-
mento cirúrgico posterior de hérnia lombar. Devido 
à presença de abscesso como complicação tardia da 
lesão esplênica, foi submetido à esplenectomia, rea-
lizada em hospital pediátrico por videolaparoscopia 
com plano de correção de hérnia lombar no futuro. 

Discussão:

Hérnia de parede abdominal - principalmente 
lombar - por lesão traumática é um diagnóstico des-
crito em poucos relatos e séries de casos e dificultado 
pela presença associada de lesões intra-abdominais 
(4). Crianças possuem maior elasticidade na muscu-
latura da parede abdominal, o que torna essa condi-
ção ainda mais rara (4). A TC possui sensibilidade de 
93,2%, sendo o exame mais comum para diagnós-
tico. (3). O tratamento é geralmente cirúrgico e de 
reparação primária, via laparotomia ou laparoscopia 
(3). Nesse caso relatado, o paciente possuía uma le-
são esplênica de alto grau, logo a reparação posterior 
foi escolhida dado o risco iminente de esplenectomia 
(5). Assim, uma abordagem individualizada é neces-
sária na ausência de um consenso terapêutico.
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Análise da Mudança do Perfil Epidemiológico  
dos Atendimentos Psiquiátricos pelo Serviço Móvel  

de Urgência (SAMU) de Porto Alegre Frente à Pandemia 
Mundial de COVID-19 

Laís Teixeira Borchartt; Eduardo Franke da Cruz; Vitor Steffens Bracht.

Introdução:

A pandemia mundial da COVID-19 trou-
xe grandes impactos sociais,  sendo a saúde co-
letiva muito afetada. O Sistema de Vigilância 
de Fatores de Risco (VIGITEL) monitorou o 
território nacional e avaliou os casos diagnosti-
cados de depressão na população brasileira em 
2021. Porto Alegre apresentou o maior índice de 
pessoas diagnosticadas  – 17,5% dos moradores 
relataram diagnóstico para a doença, enquan-
to a média nacional é de 11,3%.¹ Nesse senti-
do, mostrou-se relevante analisar os dados dos 
atendimentos prestados pelo SAMU-POA nos 
períodos pré-pandemia (2018-2019) e durante 
a pandemia (2020-2021), a fim de observar se 
houve mudanças no perfil epidemiológico dos 
atendimentos psiquiátricos, devido ao impacto 
psicológico negativo da COVID-19.

Métodos: 

Estudo transversal retrospectivo. A amos-
tra foi constituída por todos os atendimentos 
psiquiátricos realizados pelo SAMU-POA, no 
período entre janeiro de 2018 e dezembro de 
2021. Os dados obtidos foram armazenados 
em planilha de Microsoft Excel, sendo utiliza-
das ferramentas do próprio programa para fil-
trar os  dados de interesse. Para a análise dos 
resultados, optou-se pela comparação estatística 
do perfil epidemiológico dos atendimentos psi-
quiátricos entre biênios. As variáveis analisadas 
foram: sexo, tipo de atendimento e número de 
atendimentos prestados. Para fins de análise dos 
dados, foram utilizados Teste Qui-Quadrado e 
Teste Binomial. 

Resultados: 

Um total de 13.919 atendimentos foram sele-
cionados. Em relação aos casos de abuso de subs-
tâncias e tentativas de suicídio, não houve difereça 
significativa entre os biênios. Já os atendimentos 
por ansiedade e depressão demonstraram queda de 
7,8% no período pandêmico. O tipo de substância 
de abuso (álcool ou drogas) foi independente do 
período analisado (p-valor 0,129), assim como o 
sexo (p-valor 0,578) e o tipo de tentativa de suicí-
dio (p-valor 0,304). Houve diferença significativa 
na proporção de casos de surtos psicóticos entre 
períodos analisados: a maior parte dos casos ocor-
reram no período pandêmico (p-valor 0,000).

Conclusão: 

Não houve mudança significativa no perfil epi-
demiológico dos atendimentos psiquiátricos. No 
entanto, o aumento significativo dos casos de surto 
psicótico pode corroborar com as análises que de-
monstram maior sofrimento psicológico em pessoas 
com histórico psiquiátrico prévio, tornando-se ne-
cessário acompanhamento contínuo dessas pessoas 
pelas redes de saúde. Também foi colocado em evi-
dência a necessidade de estudos empíricos para ava-
liar os impactos da pandemia na saúde a longo prazo.

Referências:
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Hackathon em Urgência E Emergência: Maratona  
Sobre Gestão de Desastre na Amazônia

Mariana Souza de Lima; Mariana Barreira Mendonça; Nilzabeth Leite Coelho; Fabiana Pereira Guimarães 
Brito; Thais Silva dos Santos; Thiago de Miranda Gomes; Luis Basilio Bouzas Nunez Júnior.

Introdução:

O termo hackathon é formado a partir da jun-
ção de duas palavras: hackear e maratona. Em 
1990 iniciou como uma maratona de programa-
ção e desenvolvimento; hoje, o termo é designado 
para descrever um evento de longa duração onde os 
participantes são desafiados a resolver um proble-
ma, seja ele tecnológico ou não (LI & JOHNSON, 
2015). Tal evento foi adaptado para a discussão e 
criação de uma resposta a desastres na Amazônia, 
em um local de difícil acesso. MÉTODO: Trata-
-se de um estudo descritivo-exploratório, baseado 
em relato de experiência, com 30 acadêmicos de 
Enfermagem e Psicologia (divididos em 5 grupos 
multiprofissionais) que já estudaram Urgência e 
Emergência. O Hackathon ocorreu em abril de 
2022, durou 12h e o desafio era apresentar uma 
proposta de gestão de desastre frente a um Navio 
que transportava pessoas e mercadorias e naufra-
gou no sudoeste do Pará. O caso foi uma situação 
real ocorrida em 2017. Durante a manhã ocorreu 
o momento “Consultoria”, onde os grupos sana-
vam dúvidas com um enfermeiro e um psicólogo 
especialistas na área a fim de estabelecer resolu-
tividade multidisciplinar e multisetorial suprindo 
as necessidades técnicas e sociais. Ao final do dia, 
uma enfermeira da Secretaria de Saúde e um Psi-
cólogo do Corpo de Bombeiros selecionaram o 
melhor plano de Gestão. 

Resultados:

Nos últimos anos o Brasil tem vivenciado 
incêndio em boate, rompimento de barragem, 
enchentes, deslizamentos e naufrágios, por isso, 
discutir sobre respostas a desastres, gerenciamento 
de situações de emergência, socorro, assistência hu-

manitária e logística, são de extrema relevância no 
ambiente acadêmico, especialmente se abordados 
em equipe multiprofissional, haja vista a necessi-
dade de envolvimento de setores e profissionais 
distintos para gestão deste frente ás peculiaridades 
da Amazônia. O Pará é cercado pelos rios Ama-
zonas, Tocantins e Oceano Atlântico; para cum-
prir o desafio, os discentes precisaram estabelecer 
comunicação entre os elos da Rede de Urgência e 
Emergência e os princípios do Sistema Único de 
Saúde, utilizando principalmente o resgate aéreo. 
Um ponto importante abordado pelos grupos é o 
criação de um Sistema de Comando de Operações 
com emprego de terminologia comum e formulá-
rios padronizados em um comando único, ainda, 
a necessidade de participação dos jornalistas a fim 
de gerir os riscos, informar e gerar credibilidade 
frente ao desastre. 

Conclusão:

O Hackathon mobiliza a comunidade acadê-
mica e estimula discentes e docentes na constru-
ção do saber. A base para a preparação frente á 
um desastre é o treinamento e aprendizado; iniciar 
tal educação de modo interprofissional ainda na 
graduação prepara o futuro profissional para os 
desafios de sua carreira. Ainda, destaca-se que a 
metodologia ativa citada neste texto como funda-
mental para engajar os discentes na busca de no-
vos conhecimentos frente ás respostas em casos de 
desastres.
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Perfil epidemiológico dos Pacientes Atendidos  
pelo SAMU Porto Alegre por Tentativa de Suicídio  

no Período de 2017 a 2021

Juliana Calderipe de Almeida, Taisa Valle, Júlia Rodrigues Ramser

Introdução:

Os atendimentos psiquiátricos, principalmen-
te no que se refere às tentativas de suicídio, são 
demandas frequentes no serviço de atendimento 
pré-hospitalar na cidade de Porto Alegre. Tendo 
em vista a gravidade dessa problemática, é im-
prescindível conhecer as características mais pre-
valentes entre os pacientes atendidos pelo Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) por 
tentativa de suicídio. Por isso, este trabalho visa 
identificar o perfil epidemiológico dos pacientes 
atendidos pelo SAMU por este tipo de chamado, 
a fim de direcionar futuras campanhas de preven-
ção para o público alvo específico. 

Métodos: 

Estudo transversal retrospectivo. A amostra foi 
constituída de todos os atendimentos registrados 
na base de dados do SAMU de Porto Alegre, no 
período de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, 
que tiveram como socorro comprovado tentativa 
de suicídio.  Os dados dos atendimentos foram 
exportados para uma planilha no programa Mi-
crosoft Excel e foram analisados de acordo com 
as variáveis de interesse: atendimento por tentativa 
de suicídio, faixa etária, sexo, tipo de tentativa – 
trauma ou intoxicação exógena - e período do ano. 

Resultados: 

Foram realizados 2.573 atendimentos por ten-
tativa de suicídio de 2017 a 2021, pelo SAMU de 
Porto Alegre. Nesses atendimentos, 60% dos pa-
cientes eram do sexo feminino, 38% eram do sexo 

masculino e 2% não possuíam essa informação. 
Em relação à idade, 48% tinham entre 21 e 40 
anos, 27% entre 41 e 60 anos, 15% entre 15 e 20 
anos, 6% entre 61 e 79 anos, 1% tinha 80 anos ou 
mais e 3% não possuíam o dado etário registrado 
na tabela. Quanto ao tipo de tentativa de suicí-
dio, 73% foram por intoxicação exógena e 27% 
por trauma, como enforcamento ou ferimento por 
arma de fogo. No que se refere ao período do ano, 
não houve diferença expressiva na prevalência en-
tre os trimestres anuais, haja vista que 25% ocor-
reram no 1° trimestre, 24% no 2° trimestre, 23% 
no 3° trimestre e 28% no 4° trimestre.

Conclusões: 

Os resultados das análises demonstraram que 
o perfil epidemiológico dos pacientes que tentam 
suicídio em Porto Alegre é constituído por mulhe-
res, com idade entre 21 e 40 anos e que tentaram 
suicidar-se por intoxicação exógena. Os resultados 
mostraram que o número de casos de tentativa de 
suicídio é semelhante entre os períodos do ano. 

O conhecimento acerca desse perfil é de suma 
importância, pois permite que futuras campanhas 
de prevenção contra o suicídio sejam realizadas 
levando em conta o público alvo mais afetado e 
a causa mais recorrente de tentativa de suicídio, 
uma vez que, em Porto Alegre, mais da metade 
das tentativas de suicídio acontecem por intoxica-
ção exógena, como uso de drogas e medicamentos.
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Infarto Agudo do Miocárdio sem Supradesnivelamento  
do Segmento ST e o Terceiro Tempo da Enzima 

Cardíaca: Relato de Caso

Daniela Andrade de Sá, Caroline Andrade de Sá, Gabriella Andrade de Sá, Fernanda Feitosa e Queiroz

Introdução:

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é a 
principal causa de doença cardiovascular que atin-
ge grande parte da população brasileira. É uma 
doença que consiste na morte celular do miocár-
dio devido a obstrução do fluxo sanguíneo e con-
sequente perda de oxigenação das células.

Existe diferença nos sintomas de angina, que 
pode ser instável com duração maior do que 20 
minutos, surgindo em repouso devido às altera-
ções necróticas do IAM; e estável, que apresenta 
duração de poucos minutos e está relacionada ao 
esforço físico, devido à hipóxia miocárdica. Em-
bora a clínica seja de alta suspeição diagnóstica, ela 
não é suficiente para comprovação. Faz-se neces-
sário investigação com eletrocardiograma (ECG) 
e análise das enzimas cardíacas: CK-MB, Mioglo-
bina e Troponina.

Paciente do sexo masculino, 76 anos, hiper-
tenso, diabético e dislipidêmico, deu entrada na 
emergência do Hospital Unimed com quadro 
de precordialgia em aperto com irradiação para 
dorso de início há 02 horas e estabilidade hemo-
dinâmica. Ao pensar em síndrome coronariana 
aguda, foi solicitado ECG e enzimas cardíacas. O 
ECG foi interpretado sem supradesnivelamento 
do segmento ST e a primeira enzima sem altera-
ção. O paciente manteve o quadro de dor típica 
sendo implementado terapia medicamentosa com 
AAS, clopidogrel e morfina. Após três horas da 
primeira enzima, novo laboratório foi solicitado e 
o mesmo, sem alteração. Após seis horas da entra-
da do paciente no hospital, a terceira enzima foi 
solicitada com resultado de troponina positiva e 

ECG mantendo o padrão inicial. Foi confirmado 
o diagnóstico de síndrome coronariana aguda sem 
supradesnivelamento do segmento ST (SCASST) 
e solicitado vaga em UTI para monitorização e ca-
teterismo.

De acordo com as diretrizes de infarto agudo 
do miocárdio e diante da suspeição da doença, o 
paciente deve ficar monitorizado e ser submeti-
do a seriação de enzimas cardíacas, visto que as 
alterações podem surgir horas após o início dos 
sintomas. Quando IAM sem supra de ST, a com-
provação depende do resultado das enzimas, prin-
cipalmente quando a troponina estiver positiva, 
pois só o ECG não é suficiente para diagnosticar e 
assegurar o tratamento.

A maioria das SCA apresentam resultado de 
exames alterados nas primeiras horas do início da 
busca por socorro médico, seja por ECG com su-
pra de ST ou pelas enzimas cardíacas apresenta-
rem alteração. Isso se deve ao fato de o paciente 
demorar a procurar o serviço de emergência e a 
evolução da doença já estar em estágio avançado. 

Entretanto, o caso acima não obteve alteração 
laboratorial imediata devido a busca precoce por 
atendimento. Sendo assim, fica evidente a impor-
tância da investigação por alterações enzimáticas 
nos três tempos do protocolo de IAM tendo em 
vista o padrão das enzimas se alterarem de acor-
do com o início do surgimento dos sintomas da 
doença.
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Relato de Caso: Parada Cardiorrespiratória em Ritmo 
Chocável Refratário Revertida e com Desfecho 

Neurológico Favorável

Diego Amoroso; Aline Reis Amoroso Garriga; Gabriel Martinez; Juliana Meireles do Nascimento Macedo.

Relato de caso 

Trata-se de uma paciente do sexo feminino de 
47 anos, natural e procedente de São Paulo, cau-
casiana e atendente de regulação hospitalar, com 
antecedente pessoal de fibrose miocárdica em in-
vestigação, sem utilização de medicações contínuas. 

Durante atividade laboral dentro de um cen-
tro hospitalar quaternário, foi notado por terceiros 
que a paciente apresentou perda súbita de cons-
ciência em repouso, sendo acionada a equipe da 
sala de emergências que reconheceu prontamen-
te o diagnóstico de parada cardiorrespiratória 
(PCR), sendo iniciada as compressões torácicas e 
transporte à sala de emergências. 

Na admissão, foi identificado o ritmo de fi-
brilação ventricular (FV), sendo realizado o 1° 
choque e mantida manobras de reanimação car-
diopulmonar, além de intubação orotraqueal no 
2° ciclo. Notou-se que o ritmo de FV persistiu pe-
los próximos 7 ciclos, apesar da realização de adre-
nalina, 300 mg de amiodarona seguidos de 150 
mg, lidocaína 1.5 mg/Kg seguidos de 0.75 mg/Kg 
e 2g de sulfato de magnésio. 

Pela persistência da FV, foi realizado bolus de 
esmolol 0,5 mg/kg seguido de infusão contínua de 
0,1 mg/kg, iniciando o ritmo de atividade elétrica 
sem pulso (AESP) após 1 minuto. Realizado proto-
colo CASA de ultrassonografia point-of-care e nota-
do padrão pseudo-AESP, sendo encerrada a infusão 
de adrenalina e iniciado noradrenalina e dobutami-
na de forma contínua, mantendo reanimação car-
diopulmonar (RCP) e checagem de ritmo a cada 2 
minutos.  A paciente apresentou retorno de circu-
lação espontânea após 17 minutos, totalizando um 
tempo total de PCR de 37 minutos. Foi transferida 
para a Unidade de Terapia Intensiva e, durante a 

internação, a causa da PCR foi definida como FV 
espontânea em decorrência de fibrose miocárdica. 
Foi implantado CDI (cardiodesfibrilador implan-
tável), permanecendo internada por 14 dias, tendo 
alta após esse período sem sequelas neurológicas.

Discussão 

A PCR necessita de uma resposta rápida e 
coordenada, demandando intervenções com o ob-
jetivo de diminuir a mortalidade destes pacientes¹. 
A fibrilação ventricular (FV) refratária é definida 
pela persistência desse ritmo após 3 choques e tera-
pia medicamentosa otimizada, além de apresentar 
alta mortalidade e baixo prognóstico neurológico². 

Um prognóstico neurológico favorável após 
PCR estaria relacionado a fatores como: PCR 
presenciada, ritmos iniciais chocáveis e menor in-
tervalo de tempo entre o reconhecimento e início 
das manobras de RCP³, como identificado no caso 
descrito e que podem ter contribuído para o desfe-
cho favorável da paciente. 
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Quando Palavras Podem Salvar Vidas — Estudo 
Observacional da Influência de Palavras e Expressões Ditas 
por Solicitantes de Atendimento Emergencial para uma PCR 
e o Impacto no Reconhecimento pelo Médico Regulador 

Matheus Henrique Ramos Voos, Caroline Manami Okamoto, Amanda Berlinck, Eduardo Franke de 
Souza Cruz, Artur Boeck Trommer, Gustavo Andreazza Laporte, Antônio Rogério Proença Tavares 
Crespo, Karin Viegas

Introdução:

Cerca de 65% das paradas cardiorrespirató-
rias (PCR) ocorrem fora do ambiente hospitalar¹. 
O reconhecimento precoce dessa afecção por um 
médico regulador (MR) pode auxiliar na realiza-
ção de reanimação cardiopulmonar (RCP) pre-
cocemente; todavia, existem poucos estudos que 
forneçam dados concretos para ajudar nesse pro-
cesso. Esse estudo foi realizado com o objetivo de 
analisar palavras/expressões utilizadas esponta-
neamente por solicitantes de socorro e sua relação 
com o reconhecimento de uma PCR pelo MR.

Métodos: 

Estudo transversal, retrospectivo, com análi-
se de atendimentos de vítimas de PCR atendidas 
pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) de Porto Alegre. A amostra foi consti-
tuída por todos os chamados realizados entre 01 
de março de 2019 e 31 de outubro de 2019 que 
tiveram PCR como socorro comprovado pela 
equipe que realizou o atendimento na cena. Os 
critérios de exclusão foram:  ausência de áudios 
com o técnico auxiliar de regulação médica ou 
com o MR; ligação realizada de uma instituição 
de saúde; solicitante ausente na cena; o solicitante 
era e/ou houve relato da presença de profissional 
da saúde na cena e problemas técnicos que impos-
sibilitaram a compreensão do áudio do MR pelos 
pesquisadores.  Foram elaboradas seis categorias 
e 31 subcategorias de palavras/expressões basea-
das nas falas espontâneas dos solicitantes. Foram 
realizadas análises multivariadas nas variáveis cujo 
p-valor foi <0,20 na análise univariada. Testes de 
associação e regressão logística ou teste qui-qua-

drado foram utilizados com as expressões classifi-
cadas como presunção incorreta. 

Resultados: 

Foram analisados 284 chamados, e 101 foram 
incluídos na análise após os critérios de seleção te-
rem sido aplicados. A idade mediana foi de 68 [55; 
75,5] anos, e 51,48% das vítimas eram do sexo fe-
minino. As categorias Estado Cardiovascular/Per-
fusional (p=0,019) e Estado Geral (p=0,011) foram 
identificadas como fatores de confusão no reconhe-
cimento de uma PCR. As subcategorias Ausência 
de Respiração (p=0,01), Posição Espacial (p=0,016) 
e Emergências Cardiovasculares (p=0,045) foram 
identificadas como fatores protetivos. Por outro lado, 
as subcategorias Dificuldade Respiratória (p=0,023), 
Irresponsividade Comunicativa (p=0,034), Cor Fa-
cial (p=0,068) e Passando Mal (p=0,013) foram 
identificadas como fatores de confusão.

Conclusões: 

Determinadas categorias de expressões utiliza-
das espontaneamente pelos solicitantes são fatores 
protetivos ou de confusão significativamente rele-
vantes no reconhecimento de uma PCR pelo MR. 
O conhecimento dessas palavras pode auxiliar 
para que os atendimentos dos serviços de emer-
gência médica sejam mais efetivos. 
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Dengue Hemorrágica: Qual o Manejo Correto  
no Departamento de Emergência?

Vieira, L. P.; Junqueira, G. T.; Kafer, A. G.; Langbecker, P. M.; Oliveira, R. B.; Schmitt, M. E.; Sette, T. 
G.; Martins, G. P.

A dengue é uma doença viral infecciosa trans-
mitida via picada do mosquito fêmea Aedes sp. 
infectado. Possui padrão febril e as apresentações 
clínicas são diversas, a partir das quais o paciente 
será classificado entre quatro grupos que orienta-
rão o manejo mais adequado. O Grupo A possui 
sintomas mais brandos, o Grupo B revela indícios 
hemorrágicos leves, o Grupo C demonstra quadro 
clínico hemorrágico grave além de hipotensão e o 
Grupo D – o mais crítico - choque hemorrágico. 
Esse último é definido a partir dos seguintes cri-
térios e sinais de alerta: febre por dois a sete dias, 
tendência hemorrágica perceptível ao sangramento 
espontâneo ou prova do laço positiva, plaquetope-
nia (< 100.000/mm3) e aumento da permeabilida-
de vascular comprovado por hemoconcentração, 
efusão pleural ou ascite.

O objetivo do resumo é demonstrar de forma 
sumarizada o manejo apropriado da dengue he-
morrágica no departamento de emergência, após 
o correto diagnóstico, abrangendo medidas de su-
porte, exames laboratoriais, transfusão de hemo-
derivados e reavaliações. 

A metodologia utilizada foi de revisão biblio-
gráfica de artigos atualizados a partir de 2020 e 
livro de medicina interna. 

O tratamento varia conforme a classificação 
do paciente. O grupo B, quando manifestar si-
nais hemorrágicos leves e não apresentar sinais 
de alerta, poderá ser tratado ambulatorialmente; 
já se houver elevação do hematócrito ou plaquetas 
< 100.000 células/mm3, deverão ser internados. 
No Grupo C, inicia-se a reposição volêmica com 
bolus de 5-10 ml/kg/hora em 1 hora, corrigindo 
para bolus de 10-20ml/kg em 20-30 minutos caso 
não haja melhora, podendo esse ser repetido até 

3 vezes. Já no Grupo D, a hidratação ocorre com 
20 ml/kg em 15 minutos, podendo ser repetido 
por até 3 vezes. No caso de choque refratário, está 
indicado o uso de colóide, sendo o Dextran 40 
a droga de escolha e a albumina uma alternati-
va. Nos dois últimos grupos, em caso de falha na 
terapêutica inicial, está indicado o uso conjunto 
de drogas vasoativas somadas com a avaliação da 
necessidade de transfusão de hemoderivados ou si-
milares para controle dos sintomas hemorrágicos. 
Caso haja melhora, é indicado seguir o protoco-
lo do grupo de gravidade que precede o vigente. 
Além disso, é essencial fornecer oxigênio, suporte 
ventilatório e sintomáticos se necessário.

Desse modo, conclui-se que não existe um 
tratamento específico para dengue hemorrágica, 
sendo preconizado apenas o manejo de suporte, 
a depender da classificação do paciente, e uso de 
sintomáticos baseados nos sintomas do enfermo, 
sendo estes somados a uma monitorização contí-
nua de hematócrito, plaquetas e vitamina K. Além 
do tratamento, é importante estar alerta aos sinais 
de gravidade, os quais são indicações de interna-
ção hospitalar, tais como PA < 90/60 mmHg, he-
matocrito > 50%, plaquetas < 50.000 céls/mm3, 
sangramento maior que petéquias.
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Dor Epigástrica em Idosa no Pronto Atendimento  
– Relato de Caso

Ana Flávia Cassini Cunha, Paulo Victor Benício De Moraes, Mayumi Tatagiba Kuwabara, Eliene Pinto 
De Souza, Marina Da Costa Carvalheira, Simone Reis Barbosa

Objetivo: 

Relatar o caso de uma paciente idosa que da en-
trada no PA com queixa de dor epigástrica há 4 dias. 

Método:

As informações foram colhidas pela equipe com 
a filha da paciente no momento da chegada e docu-
mentadas no prontuário, feita revisão de prontuário 
e fotos das imagens dos métodos diagnósticos. 

Considerações finais: o caso relatado traz a luz 
a discussão dos tipos de desconforto que pacien-
tes idosos e mulheres podem apresentar em casos 
de síndrome coronariana aguda na sala de emer-
gência, além da importância da monitorização de 
possível alteração dinâmica do eletrocardiograma. 

Palavras-chave: dor epigástrica, dor atípica, 
coronária, síndrome coronariana aguda, infarto 
agudo do miocárdio

Introdução

Frequentemente, pacientes idosos apresentam 
quadro clínico atípico para isquemia miocárdica 
ou são assintomáticos. 

A doença aterosclerótica coronariana (DAC) é um 
problema crescente de saúde publica, de especial im-
portância na população mais idosa. A sua prevalência 
aumenta significativamente a partir da sexta década 
de vida, tornando se a principal causa de morte, bem 
como a maior responsável pela internação hospitalar e 
procedimentos invasivos nessa faixa etária. 

No idoso, a manifestação clínica ausente ou 
atípica dificulta o seu diagnostico e manejo. Con-
siderando pacientes com síndrome coronariana 
aguda com supra desnivelamento de segmento  
ST, entre aqueles com menos de 65 anos de ida-
de, somente 11,1% não apresentam dor precordial, 

diferentemente daqueles com mais de 80 anos de 
idade, entre os quais 43% não apresentam dor pre-
cordial. O diabetes mellitus e o sexo feminino são 
agravantes dessa condição. 

Relato do caso

Paciente, feminina, 81 anos, com história de 
IAM há 18 anos com angioplastia de coronária di-
reta, sem acompanhamento médico ou uso de me-
dicamentos. Da entrada no nosso PA com queixa 
de há 4 dias abriu quadro de vômitos e epigastralgia 
associados a hipotensão e hipotermia (Tax ~ 35° C), 
segundo informação da filha. Foi trazida ao PA após 
orientação de uma fisioterapeuta amiga da família. 

No ECG da entrada não havia alterações agu-
das. Após um pouco mais de 1 hora no repouso, 
aguardando resultados de marcadores de necrose 
miocárdica, novo episodio de dor torácica com ins-
tabilidade hemodinâmica. No ECG, supra desnive-
lamento do segmento ST em derivações inferiores 
(figura 1). Evoluiu com rebaixamento do sensório 
e choque, foi entubada iniciados aminas vasoativas 
ainda no PA encaminhada imediatamente ao setor 
de hemodinâmica,  apresentou PCR em AESP por 
3 minutos, sendo prontamente reanimada pelo me-
dico do PA que acompanhava a paciente, realizou 
cineangiocoronariografia (figura 2) que evidenciou 
oclusão total  intra -stent proximal de coronária 
direita (tempo Supra ST – abertura de artéria de 
27 minutos), a principio com “no-reflow”, e poste-
riormente à retirada do trombo e nitrato intra co-
ronário, foi obtido fluxo TIMI 3 (figura 3) . Sai 
do procedimento em uso de noradrenalina em BI 
(0,22 mcg/kg/min) e dripping de Tirofibana. 

No Ecocardiograma transtorácico (figura 4) 
pós procedimento foi visto um CIV (comunicação 
interventricular) de cerca de 1 cm, e grave disfun-
ção de ventrículo esquerdo, dessa forma a cirurgia 
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cardíaca foi acionada. Levando se em consideração 
a idade avançada e a condição clínica do momen-
to, não se abordou cirurgicamente, foi inserido um 
balão intra aórtico (BIA) e iniciado dobutamina. 
A paciente foi encaminhada ao CTI. 

conclusão:

Os pacientes idosos com isquemia miocárdica 
frequentemente apresentam manifestações clínicas 
atípicas, devido a comorbidades como diabetes mel-
litus, alterações nociceptivas, depressão e demência. 
Portanto, nos pacientes idosos, os sintomas atípicos 
para síndrome coronariana devem ser valorizados, e, 
para confirmação ou não do diagnostico de isque-
mia miocárdica, a pesquisa através de exames com-
plementares deve ser mais rigorosa. No nosso serviço 
temos uma busca incessante por dor torácica e des-
conforto atípico, que já se inicia na triagem com a 
classificação desse desconforto e definição do heart 
score (soma de pontos das comorbidades e fatores de 
risco), o ECG é feito ainda na classificação de risco 
em até 10 minutos e encaminhado ao médico.
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Hemotórax na Emergência:  Relato de Caso 
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O hemotórax ocorre devido a um derrame de san-
gue na cavidade pleural, geralmente devido a trauma 
penetrante ou contusão no tórax. A ruptura do endo-
télio da parede torácica, pleura ou estruturas intratorá-
cicas faz com que o sangue ocupe o espaço pleural. Os 
pacientes chegam à emergência com história de trau-
ma torácico e queixas de dispneia e dor. Além disso, 
as fraturas de costelas aumentam o risco de empiema 
pós-traumático nos pacientes. O tratamento inicial é 
realizado, de forma geral, com drenagem do líquido 
e inserção de dreno intratorácico. Alguns preditores 
mostram que a longa permanência do dreno de tora-
cotomia e o tempo de permanência em unidade de 
terapia intensiva aumentam o risco de empiema. 

Relato de Caso:

Paciente E.I.N.S. de 64 anos, tabagista, cardiopata, 
portadora de doença de Crohn sem tratamento, pro-
curou atendimento hospitalar em seu município após 
15 dias de queda da propria altura, com dor torácica e 
febre persistente. Ao atendimento, recebeu antitérmico 
e analgésicos, foi realizado TC de tórax que demons-
trou derrame pleural. Como medida, foi internada e 
iniciado terapia empírica. Foi solicitada transferência 
para serviço de referencia, a um hospital terciário, por 
piora do quadro clinico com presença de dispneia, 
realizada nova TC de tórax que evidenciou aumen-
to do derrame pleural à direito de aspecto lobulado 
determinando colapso quase completo do pulmão e 
desvios das estruturas da linha média à esquerda. Na 
admissão, apresentava ausculta pulmonar com mur-
múrios vesiculares diminuídos e roncos esparsos. Du-
rante internação realizou TC de tórax de controle que 
apresentou persistência de volumoso derrame pleural 
direito com atelectasia subtotal do parênquima pul-
monar direito e pequeno derrame pleural esquerdo, 
opacidade em vidro-fosco e pavimentação em mosaico 
dispersas pelo pulmão esquerdo associadas a aspecto 
consolidativo incipiente, acometendo 50% do parên-
quima pulmonar e irregularidades costais posteriores 
dos arcos costais direitos de D9-D11, evidenciando, 
então, fraturas múltiplas de arcos costais à direita. Na 
avaliação no departamento de emergência apresentou  

piora da dispneia, sudorese, saturação de O2 de 77% 
e frequência cardíaca de 123bpm. Realizou-se drena-
gem de tórax à direita com presença de secreção em 
aspecto purulento, evidenciando empiema pleural. 
Durante internação (ao 19º dia após a queda), voltou a 
apresentar piora piora, com queda da saturação e esfor-
ço respiratório com necessidade de suplementação de 
oxigênio em máscara de Ventury, evoluindo com re-
dução significativa dos murmúrios vesiculares em base 
direita com crepitação difusa em restante dos campos, 
dreno de tórax com 500ml de secreção hemática em 
6h. Por não apresentar melhora do quadro hipoxêmi-
co, optou-se por intubação orotraqueal de sequência 
rápida e encaminhada para a UTI onde foi realizada a 
troca de antibiótico para maior espectro devido ao em-
piema. Após melhora do quadro, o dreno foi retirado 
(12º dia) e os exames de RX de tórax de controle de-
monstraram manutenção de pequeno derrame pleural 
à direita de manejo conservador. Paciente recebeu alta 
hospitalar em bom estado geral com recuperação ade-
quada do quadro e retorno ao município de origem.
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Introdução:

O SAMU é um serviço público que presta 
atendimento a vítimas de agravos urgentes. Por-
to Alegre, município pioneiro na instituição do 
Serviço, contou, em 2021, com uma população de 
1.492.530 pessoas, sobre um território de 495,39 
km², pelo qual circularam 893.489 veículos. 
Destes, 101.366 foram motocicletas 2 - veículos 
vantajosos, visto o seu menor custo, consumo e 
agilidade, apesar de associados a uma alta morbi-
mortalidade 3. O presente estudo visa conhecer o 
perfil dos motociclistas atendidos pelo SAMU de 
Porto Alegre, entre 2020 e 2022, com o intuito 
de permitir um maior enfoque em campanhas de 
conscientização e prevenção.

métodos:

Estudo transversal, retrospectivo, com base no ban-
co de dados de atendimentos prestados pelo SAMU de 
Porto Alegre entre dezembro de 2020 e abril de 2022. 
A amostra foi constituída pelos registros que, dentro do 
período estabelecido, tiveram como motivo do atendi-
mento as seguintes causas: colisão carro/moto; atrope-
lamento por moto; colisão moto/lotação; colisão moto/
moto; colisão moto/ônibus,caminhão; colisão moto/
poste,muro,árvore e queda de moto. Não houve cri-
térios de exclusão. Os dados foram inseridos na plata-
forma Google Planilhas e as seguintes variáveis foram 
analisadas: “sexo”, “idade do paciente” e “descrição da 
gravidade”. A descrição dos resultados foi feita por meio 
de frequências absolutas e relativas. 

resultados:

No período, um total de 3.534 vítimas fo-
ram atendidas em acidentes envolvendo mo-

tocicletas. Destas, 2.785 (79%) eram do sexo 
masculino e 681 (19%) do feminino. Em rela-
ção à  faixa etária, 1.607 (45%) tinham entre 18 
e 29 anos, 1.025 (29%) entre 30 e 41 anos e 745 
(21%) acima de 42 anos. Quanto à gravidade, 
1.520 (43%) vítimas foram classificadas como 
estado leve, 1.869 (53%) em estado médio e 103 
(3%) em estado grave. Apenas 19 (1%) vítimas 
estavam em óbito.

conclusões:

Indivíduos do sexo masculino corresponde-
ram a maioria dos atendimentos, e, no quesito 
faixa etária, destacaram-se os indivíduos entre 
18 e 29 anos. Há estudos que relacionam a pre-
valência de atendimentos a esse perfil por serem 
recém habilitados, profissionalmente ativos e im-
prudentes.3 Torna-se, portanto, imprescindível 
a realização de campanhas de conscientização 
direcionadas a esse público. Uma limitação para 
este estudo é que a variável “motivos de atendi-
mento” pode incluir vítimas que não os motoci-
clistas, gerando distorções nos resultados.
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O uso da Prática Deliberada de Ciclos Rápidos  
no Programa de Residência em Medicina de Emergência

Cecilia Biasibetti Soster; Lisiane Vilar Santos; Thais Sudbrack; Felipe Renato Barranchini Steffen

O programa de Residência em Medicina de 
Emergência do Grupo Hospitalar Conceição tem 
três anos de duração e recebe anualmente seis no-
vos residentes que desenvolvem sua prática em 
cenários complexos que exigem do estudante um 
raciocínio rápido e assertivo, tornando imprescin-
dível investir no preparo destes para uma atuação 
segura. Nesse contexto, a simulação clínica é uma 
metodologia com reconhecido potencial de au-
mento da retenção de conhecimento e segurança 
dos profissionais¹ e a prática deliberada de ciclos 
rápidos (PDCR) uma estratégia que permite um 
aprendizado dinâmico e interativo2. O objetivo 
dessa intervenção foi oferecer aos residentes uma 
oportunidade de vivenciar situações reais em um 
ambiente controlado, a fim de qualificar sua práti-
ca na assistência a situações de emergência. 

Metodologia: 

Trata-se de um relato de experiência da inser-
ção de um cronograma de treinamentos periódi-
cos para os residentes do programa de medicina 
de emergência. Nas primeiras 12 semanas, os trei-
namentos abordam temas básicos e após são abor-
dados temas relacionados às áreas em que os 
residentes atuam. Os encontros ocorrem mensal-
mente, com duração de 3 horas, nestes são desen-
volvidos os cenários de simulação clínica a partir 
da PDCR, onde o instrutor faz feedbacks sucintos 
durante o cenário e este é repetido sempre que ne-
cessário. Os temas dos encontros são organizados 
pelos residentes em estágio avançado do programa 

e os novos residentes são preparados para assumir 
a atividade. Estes encontros são desenvolvidos no 
Laboratório de Simulação Realística, envolvendo 
simuladores de alta fidelidade.

Resultado: 

No primeiro trimestre do ano de 2022 foram 
realizados 5 encontros que possibilitaram qualifi-
car 16 residentes do programa. Foram realizadas 
simulações de emergências respiratórias, cardioló-
gicas e parada cardiorrespiratória adulto e pediá-
trico.

Conclusão: 

A PDCR é uma ferramenta útil para o pro-
cesso de aprendizado nesse contexto e a inserção 
periódica dos residentes nestes cenários contribui 
para desenvolvimento do pensamento racional, rá-
pido e assertivo em situações de emergência que 
exigem intervenção imediata com risco à vida do 
paciente.
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Rotatividade da Força de Trabalho  
do SAMU 192 no Brasil

Marisa Aparecida Amaro Malvestio, Regina Marcia Cardoso de Sousa

Introdução:

A rotatividade ou turnover é definida como a 
flutuação de profissionais, expressa pela relação 
entre as admissões e os desligamentos1. Ela é de-
corrente de eventos internos e externos às institui-
ções e geradora de desafios, como fragilização da 
performance e aumento de custos1. No Brasil, o 
SAMU 192, representa a atenção pré-hospitalar 
móvel pública e apesar da consolidação da políti-
ca, não há estudos que tratem sobre a rotatividade 
de seus profissionais. O objetivo do estudo é des-
crever a rotatividade geral e de saída dos profissio-
nais do SAMU 192 segundo estados e regiões, em 
2019, gerando um benchmarking nacional.

método: 

Estudo censitário, observacional e descritivo, rea-
lizado com dados públicos sobre quantitativo de re-
cursos humanos vinculados às centrais de regulação 
de urgência (CRU) e recursos móveis (RM) do 
SAMU 192, extraídos da ferramenta de tabulação do 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. A 
rotatividade dos profissionais foi analisada a partir do 
registro de movimentação no sistema, considerando 
inclusões e reduções (saídas) dos diferentes profissio-
nais, entre janeiro e dezembro de 2019, por estados. 
O cálculo da taxa de movimentação geral consistiu 
na aplicação da equação: (inclusões + reduções) / 2 /
total de profissionais X 100. A taxa de movimenta-
ção por saídas (redução), foi dada pela equação: soma 
das reduções / total de profissionais X 100.

Resultados:

Foram observados seis aspectos relevantes: 1. A 
rotatividade dos profissionais da CRU é maior do 
que a vista entre profissionais da assistência; 2. Nos 
RM, médicos exibem rotatividade geral (23,9%) e 
de saída (18,5%) próximas ao dobro das observa-
das nos profissionais de enfermagem; 3. Na CRU, a 
taxa média nacional de rotatividade geral (>30,0%) 
e de saída (>18,0%) para médicos e enfermeiros é 
elevada; 4. Operadores de radiochamada possuem 
taxas de rotatividade maior que a dos telefonistas; 5. 
Estados da região norte e centro-oeste, apresentam 
taxas de rotatividade, superiores às demais regiões, 
e; 6. Os condutores de ambulância apresentaram as 
mais baixas taxas de rotatividade dentre todos os 
profissionais analisados (<10%). 

Conclusão:

Considerando que a demanda por serviços de 
emergência deve crescer e o alto turnover afeta 
a performance das CRU e dos RM, é relevante 
quantificar a rotatividade e gerar um benchmark 
nacional, para explorar fatores impulsionadores e 
gerar estratégias de enfrentamento. 
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Performance de Produção de Procedimentos  
pelo SAMU 192 no Brasil
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Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU 192), possui duas atividades assistenciais: 
Atendimento às urgências pré-hospitalares e o 
transporte em situação de urgência entre unida-
des de saúde. Com 85% de cobertura e consoli-
dado como política pública, não há estudos sobre 
a performance de produção do SAMU 192 nas 
centrais de regulação ou nos recursos móveis.

objetivo: 

Descrever e analisar a produção de procedi-
mentos realizados pelas centrais de regulação e 
recursos móveis do SAMU 192 entre 2015 e 2019, 
segundo frequência, indicadores de base popula-
cional e produtividade diária, estabelecendo um 
indicador de performance. 

método: 

Estudo censitário, observacional descritivo, 
realizado com dados de produção aprovada, por 
macrorregiões e estados, extraídos do Sistema de 
Informações Ambulatoriais (SIA-SUS). Os proce-
dimentos analisados foram codificados segundo a 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses 
e Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único 
de Saúde.

Resultados:

Foram analisados 116,8 milhões de procedi-
mentos. Em cinco anos, o número de chamadas 
atendidas aumentou 26,5%, os envios de recursos 
cresceram 32,2% e o total de procedimentos de 
suporte básico de vida (SBV) e suporte avançado 
de vida (SAV) aumentou 28,5%, enquanto a po-

pulação coberta e os recursos móveis (RM) cresce-
ram 9,7% e 14,4%. Cada mil habitantes cobertos 
geraram 109,8 chamadas, que resultaram em 42,5 
procedimentos pela central de regulação, sendo 
18,5 orientações e 24,0 envios de RM, estratifi-
cados em 18,0 de SBV, 3,2 de SAV e 2,8 de múl-
tiplos meios.  Já os recursos móveis de SBV e SAV 
realizaram 26,4 procedimentos/mil hab cob em 
média. Os recursos de SBV se destacam com 18,5 
atendimentos e 2,7 transportes/mil hab cob de 
média, enquanto as USA alcançaram 3,3 atendi-
mentos e 1,2 de transportes. Em média, unidades 
de suporte básico terrestre (USB) realizaram 3,3 
atendimentos e 0,5 transportes diários, enquanto 
o suporte avançado realizou 2,7 atendimentos e 
0,9 transportes. Nas diferentes macrorregiões do 
país houve grande variação nos resultados, dan-
do origem a benchmarkings diferentes. As regiões 
sul e sudeste superaram as médias às nacionais em 
todos os indicadores, enquanto, estados da região 
norte apresentaram resultados de performance 
abaixo da média nacional. 

Conclusão:

Houve uma elevação sustentada e expressi-
va na demanda e na produção de procedimentos 
pelo SAMU 192. As taxas observadas, excederam 
os índices de crescimento de população coberta e 
recursos distribuídos, caracterizando-se como um 
fenômeno preocupante e já observado em outros 
países. Houve ampla variação entre estados, com 
alta produção em áreas populosas, forte presença 
da modalidade SBV e elevação dos transportes 
realizados pelo SAMU 192, todavia, a produti-
vidade nacional mostrou-se inferior a parâmetros 
internacionais, refletindo um “comportamento 
operacional ineficiente”.
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Relato de caso: Taquicardia Ventricular instável 
desencadeada por esforço físico em variante pouco comum 

de cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito
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Varrichio Crispim; Larrisa Cristina da Silva Oliveira; Lilian de Oliveira Tomaz, Bruna Botão Lacerda. 

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 46 anos de ida-
de, professor de beach tennis, sem antecedentes de 
doenças prévias ou histórico familiar relevante, 
apresentando mal-estar inespecífico súbito, sudo-
rese e palidez cutânea durante esforço físico inten-
so, sem apresentar melhora ao repouso. A esposa 
do paciente estava levando-o ao hospital, porém 
houve piora dos sintomas na metade do trajeto, 
tendo que parar em um posto de bombeiros que 
tinha equipe médica disponível. 

Na avaliação inicial, o paciente estava em mau 
estado geral, sudoreico e pálido, com pulsos peri-
féricos ausentes, frequência cardíaca de 220 bpm, 
frequência respiratória de 40 irpm, pressão arterial 
inaudível e cianose de extremidades. Após monito-
rização no pátio do posto do posto de bombeiros, 
foi identificada uma taquicardia de QRS largo e 
optado por realizar cardioversão elétrica sincroni-
zada com 100 J devido à instabilidade hemodinâ-
mica. Foram realizados 10 mg de etomidato e 50 
mcg de fentanil e o paciente apresentou retorno 
ao ritmo sinusal após o 1° choque, evoluindo com 
melhora significativa do mal-estar, FC 83 bpm, 
FR 20 irpm, PA 110x80 mmHg e boa perfusão 
periférica, sendo transportado a um centro hospi-
talar quaternário por transporte aeromédico. 

Na admissão hospitalar, o paciente mantinha 
estabilidade hemodinâmica e os sinais vitais após 
a cardioversão. Realizado eletrocardiograma que 
demonstrou ritmo sinusal com extrassístoles ven-
triculares e inversão de onda T de V1 a V4, além 
do cateterismo que não demonstrou lesões corona-
rianas significativas. Prosseguindo com investiga-
ção, foi realizado ecocardiograma que evidenciou 
disfunção de ventrículo direito (VD) e uma resso-
nância nuclear magnética com disfunção sistólica 

do VD (FEVD 36% e discinesia ínfero-lateral). 
Aventada hipótese de cardiomiopatia arritmogê-
nica de VD, foi indicada a implantação de um 
cardiodesfibrilador implantável e coletado teste 
genético, vindo positivo para alteração no gene 
PKP2. Paciente recebeu alta após 18 dias e com 
encaminhamento ambulatorial. 

Discussão

A cardiomiopatia arritmogênica do ventrícu-
lo direito (CAVD) é caracterizada por progressiva 
infiltração fibrogordurosa de todas as camadas da 
parede livre do VD, propiciando arritmias ventri-
culares e disfunção do VD¹. Vários genes estão 
associados à CAVD, com a mutação no receptor 
cardíaco da rianodina plakophilin 2 (PKP2) pare-
cendo ser a mais comum². Entretanto, essa anor-
malidade genética pode requerer uma segunda 
mutação nesse mesmo gene ou em outro gene para 
que a doença se manifeste, fazendo com que a inci-
dência na população geral seja menor³. O paciente 
em questão teve desfecho favorável devido à rápida 
intervenção da equipe médica do pré-hospitalar e 
à investigação minuciosa no intra-hospitalar. 
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Atuação da Unidade de Suporte Intermediário (USI) em 
Vítimas de Afogamento: Um Relato de Caso
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introdução:

No Brasil a cada hora e meia um brasileiro mor-
re afogado, durante o verão de dezembro a março, 
ocorreram 45% dos afogamentos, onde praias são 
os locais de maior número de salvamento. Inicio 
de dezembro de 2021 a abril de 2022 O Grupo de 
Resgate – GRAU junto com GBMar Praia Grande 
2 SGB em todo litoral, foi realizado operação verão 
(OP) com a (USI / GRAU) para estas vitimas.

metodologia:

Exposição dialogada, com estudo de caso.

relato de caso:

Paciente L.P.F., sexo masculino, 68 anos, 
atendido dia 03/02/22 as 11h00min, pela (USI 
/ GRAU) durante a (OP) 2021/2022 na cida-
de de Praia Grande, no estado de São Paulo. A 
viatura encontrava-se em deslocamento quando 
presenciou afogamento em curso. A equipe com 
treinamento auxiliou a retirar vitima da água e 
classificou o afogamento grau 6. 

Na faixa de areia foi iniciado o atendimento 
com ênfase nas compressões torácicas, embarca-
do a vítima na viatura com apoio dos bombeiros 
militares que compunham a guarnição. Feito a 
secagem do tórax do paciente e instalado do des-
fibrilador externo automático (DEA) que em sua 
primeira análise identificou ritmo chocável. Sub-
sequentemente, foi administrado choque, retornou 
imediatamente a Reanimação Cardiopulmonar 
(RCP), alocado tubo laríngeo nº 4, acesso veno-
so periférico com infusão de solução fisiológica 
0,9%. Após este ciclo, mais uma vez identificado 
ritmo chocável, novamente deflagrado o choque 
pelo DEA, e após o 4º ciclo de RCP + DEA apre-
sentou retorno à circulação espontânea (RCE).

Encaminhado à UPA Samambaia Praia Gran-
de estável hemodinamicamente, com FC 100 
bpm, PA 110 x 70mmHg, em ventilação por tubo 
laríngeo nº4 com dispositivo bolsa-válvula-másca-
ra na frequência de 12 ventilações por minuto, sat 
98%. Foi transferido no dia 04/02/022 à UTI do 
Hospital Guilherme Álvaro na cidade de Santos, 
permanecendo internado entubado sob ventilação 
mecânica (VM), não necessitou de drogas vasoati-
vas. Iniciado com ceftriaxona e clindamicina por 
7 dias. Evolui clinicamente após despertar da se-
dação em (VM), foi extubado com sucesso no dia 
06/02/22 e recebeu alta para a enfermaria no dia 
07/02/22 e alta hospitalar em 12/02/22.

discussão:

O COFEN regulamentou suporte intermediá-
rio de vida, utilização de dispositivos extraglóticos 
e cumprimento de prescrições médicas à distân-
cia. Nesta operação verão, a (USI) da Praia Grande 
realizou 16 atendimentos á vítimas de afogamen-
to, dentre elas 8 em grau 6 e 6 atendimentos pela 
(USI), onde 5 revertidas RCE e 1 alta hospitalar.

Evidenciamos então a importância da atuação 
dos Enfermeiros bem treinados no atendimento 
à estas vítimas uma vez que o afogamento é a 4 
causa de morte em adultos no Brasil com isso de-
vemos realizar mais pesquisas e treinamentos para 
o atendimento ao afogado.

referências:

1.	 https://www.sobrasa.org/afogamento-boletim-ep-
idemiologico-no-brasil-ano-2021-ano-base-de-da-
dos-2019-e-outros/

2.	 Boletim Brasil SOBRASA 2021.
3.	 Conselho federal de Enfermagem . Resolução COFEN nº 

641/2020 – Dispõe sobre atualização e normatização, no 
âmbito do sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfer-
magem, Utilização de Dispositivos Extraglóticos (DEG) e 
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outros procedimentos para acesso à via aérea, por Enfer-
meiros, nas situações de urgência e emergência, nos ambi-
entes intra e pré-hospitalares. Disponível em http://www.
cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020_80392.html

4.	 Conselho federal de Enfermagem. Resolução COFEN 
nº 688/2022 – Dispõe sobre atualização e norma-
tização, no âmbito do sistema Cofen/ Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, Normatiza a implementação 
de diretrizes assistenciais e a administração de me-
dicamentos para a equipe de enfermagem que atua 
na modalidade Suporte Básico de Vida e reconhece o 
Suporte Intermediário de Vida em serviços públicos e 

privados.. Disponível em http://www.cofen.gov.br/reso-
lucao-cofen-no-688-2022_95825.html

5.	 Conselho federal de Enfermagem . Resolução COFEN nº 
689/2022 – Dispõe sobre atualização e normatização, no 
âmbito do sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfer-
magem, Normatiza a atuação da equipe de enfermagem 
no cumprimento de prescrições a distância, através de 
meios eletrônicos. Disponível em http://www.cofen.gov.
br/resolucao-cofen-no-689-2022_95819.html

6.	 https://www.sobrasa.org/manual-de-emergencias-aquaticas-2/
7.	 Manual de emergências aquáticas- Editor Dr. David Sz-

pilman – SOBRASA – Atualizado em 2015.
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Percepção de uma residente do segundo ano de medicina 
de emergência acerca das práticas de eixo longitudinal 

de aprendizado

Louise Tahim de Sousa Brasil, Othon Sidou, Patrícia Lopes Gaspar, Nicole Pinheiro Moreira, Victor 
Hugo de Almeida Oliveira, Vanessa Gomes Martins

Introdução:

O trabalho no Departamento de Emergência 
costuma ser marcado pela necessidade de tomar de-
cisões críticas em tempo hábil, com informações li-
mitadas sobre o paciente e os fatos que o levaram ao 
estado crítico, o que aumenta a pressão sob a qual os 
profissionais deste setor estão submetidos. Na tenta-
tiva de desenvolver habilidades frente às mais diver-
sas situações complexas, a Residência de Medicina 
de Emergência do Ceará objetivou criar um forma-
to de aulas teórico-práticas voltadas ao treinamento 
das competências em medicina de emergência. 

Relato de experiência:

O Programa de Residência de Medicina de Emer-
gência do Ceará sempre utilizou aulas teóricas sema-
nais com o objetivo de complementar o aprendizado 
do residente. Contudo, a partir de 2021, iniciou-se a 
implantação de um modelo de ensino teórico-práti-
co em 4 temas, chamados de Eixos Longitudinais: 
Reanimação, Via Aérea, Ultrassonografia Point 
Of Care (POCUS) e Tomada de Decisão. O Eixo 
Longitudinal de Reanimação consiste na prática de 
atendimentos simulados a pacientes graves, utilizan-
do-se manequins de média tecnologia, simuladores 
de baixo custo e/ou pacientes-ator, onde os residentes 
conduzem casos clínicos indicados pelo preceptor. 
Ao fim da simulação, ocorre a discussão entre todos, 
de forma orientar as condutas tomadas e a fim de 

melhorar a qualidade da assistência prestada ao pa-
ciente hipotético. O Eixo Longitudinal de Via Aérea 
consiste em abordagem teórica seguido de práticas de 
simulações com os manequins/simuladores supraci-
tados. Além de refinar a técnica, discute-se acerca de: 
abordagem da via aérea, materiais utilizados, dispo-
sitivos de videolaringoscopia, dispositivos extragló-
ticos, medicamentos, otimização do paciente, além 
de planos de resgate antes de iniciar o procedimento. 
No Eixo de POCUS, o ensino abrange desde o ma-
nejo técnico dos aparelhos de ultrassonografia até a 
aplicação de protocolos já consolidados, como Pro-
tocolo Rush, FAST e Protocolo Blue, demonstrando 
sua aplicabilidade na tomada de decisão e melhora 
da assistência ao paciente. O Eixo Longitudinal de 
Tomada de Decisão é o momento reservado ao de-
senvolvimento do raciocínio voltado às situações de 
emergência, tais como reconhecer ameaças à vida do 
paciente e formas oportunas de prevenir complica-
ções e desfecho desfavorável. 

conclusão :

O modelo de ensino proposto pela Residência 
Médica do Estado do Ceará tem ofertado aos seus 
alunos o embasamento teórico-prático necessário 
ao desenvolvimento de habilidades técnicas e hu-
manísticas, que permitem o amadurecimento pro-
fissional do residente de Medicina de Emergência, 
de forma a identificar ameaças à vida do paciente 
e prevenir complicações.
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Triagem e Classificação de Risco por Profissional 
Médico em Emergência de Hospital Público Terciário 

Cardiopulmonar Referência no Ceará: 
 Uma Experiência de Sucesso

Karen Lopes Cunha; Breno Douglas Dantas Oliveira

Introdução:

O aumento crescente de pacientes que pro-
curam os Serviços de Emergência (SE) e a con-
sequente superlotação destes é uma realidade 
mundial. Nos países em desenvolvimento, como 
o Brasil, este problema torna-se ainda mais grave, 
pois os SE são a principal porta de entrada ao sis-
tema de saúde, sendo as doenças cardiovasculares 
as principais queixas e causas de morte nos SE. 
A construção de um protocolo de triagem e clas-
sificação de risco médica, adaptado ao perfil de 
cada serviço e ao contexto de sua inserção na rede 
pública de saúde, configura-se como uma impor-
tante estratégia de gestão. O objetivo deste estudo 
foi relatar a experiência de um SE com triagem e 
classificação de risco médica em hospital público 
terciário de referência em atendimento cardiopul-
monar no estado do Ceará. 

Relato de caso:

O SE da instituição tem um número médio 
de atendimento na triagem de 160 pacientes por 
dia, sendo 80% por queixas cardiológicas. A po-
pulação atendida é composta principalmente por 
adultos que utilizam o Sistema Único de Saúde. A 
triagem e classificação de risco é realizada por um 
médico através de um protocolo institucional, que 
foi desenvolvido e implementado em 2018, emba-
sado na literatura e expertise dos profissionais en-
volvidos. O usuário realiza inicialmente o cadastro 
para abertura de atendimento e, posteriormente, é 
direcionado para um grupo de salas, com fluxo 
unidirecional, onde um técnico de enfermagem 

faz aferição dos sinais vitais e, em seguida, é enca-
minhado para uma das duas salas onde realiza o 
exame de eletrocardiograma (ECG), obrigatório, 
devido ao perfil geral dos usuários do referido hos-
pital. Após, é conduzido para avaliação médica, 
que une os dados da queixa que motivou o pacien-
te a buscar atendimento, aos sinais vitais e ao ECG 
para tomada de decisão quanto a triagem e clas-
sificação de risco, orientando o fluxo adequado 
de assistência. Com base na aplicação desse pro-
tocolo, foi observado que 30-40% dos pacientes 
que procuram o referido hospital não preenchem 
o perfil e/ou complexidade da unidade, sendo, en-
tão, contra-referenciados para outras unidades de 
saúde de menor complexidade ou encaminhados 
para sua residência. 

Discussão:

A presença de um médico realizando a triagem 
e a classificação de risco em SE público terciário 
tem inúmeros benefícios e constitui uma estratégia 
efetiva de gestão em saúde, otimizando os recursos 
humanos e materiais da instituição, aumentando a 
segurança e aceitação do paciente contra-referen-
ciado e melhorando o funcionamento da rede in-
tegrada de saúde. Por ser um modelo de assistência 
que foi sucesso dentro da condição de saúde local, 
serve como referência de modelo a ser seguido em 
outras unidades de saúde.  

Referência: 

1.	 BECKER, JB, et al. Triagem no Serviço de Emergência: 
associação entre as suas categorias e os desfechos dos pa-
cientes. Rev Esc. Enferm., USP 49 (05). Outubro,2015.
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Cenário de Cobertura do SAMU 192 no Brasil

Marisa Aparecida Amaro Malvestio; Regina Márcia Cardoso de Sousa. Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia, (SAMU 192) é o componente pré-hospitalar 
móvel do Sistema Único de Saúde (SUS). Após 20 
anos de implementação e reconhecido pela socie-
dade brasileira, o programa não chegou a 100% 
da população. O objetivo deste estudo é analisar o 
cenário de cobertura do SAMU 192 no Brasil em 
2019 nas diferentes regiões do país. 

Método: 

Estudo censitário, observacional e descritivo 
realizado com dados fornecidos pelo Ministé-
rio da Saúde e complementados com dados so-
bre área geográfica e população por município. 
Foram aplicados 19 indicadores relacionados a 
cobertura geográfica, população coberta, distri-
buição e disponibilidade de recursos e configu-
ração de equipes.

Resultados:

A análise do cenário de cobertura do SAMU 
192, em 2019 revelou oito aspectos relevantes: 

1.	 Estão distribuídos 3648 recursos móveis, 
sendo 2742 unidades de suporte básico 
terrestre, 614 unidades de suporte avan-
çado terrestre e 18 recursos aeromédicos, 
dentre outros;

2.	 Com esses recursos, o serviço alcançou 
85,0% dos cidadãos em 3750 municípios 
(67,3%), com diferenças de cobertura en-
tre as regiões do país (entre 77,2% na re-
gião norte e 94,6% na região sul);

3.	 Capitais e municípios com 10 mil a 50 mil 
hab, concentram 157,1 milhões de cida-
dãos que contam com recursos do SAMU 
192 em seus municípios. A cobertura re-
gionalizada alcança 21,4 milhões de brasi-
leiros, predominantemente em municípios 
de <10 mil habitantes. Há 31,5 milhões de 

brasileiros sem cobertura, em 1820 muni-
cípios (33,7%), sendo 51,8% com <10 mil 
habitantes.

4.	 Há variações na distribuição e na com-
posição do modelo assistencial em dupla 
camada em cada região, entre 10,5% de 
equipes de suporte avançado de vida na re-
gião norte à 18,3% na região sul, fato que 
se acentua em municípios do interior;

5.	 Enquanto atenção pré-hospitalar chega a 
100% dos cidadãos das capitais brasileiras, 
a ausência de cobertura está no interior 
que, na região norte, atinge 49,9% da po-
pulação;

6.	 A modalidade SBV é hegemônica e os re-
cursos de SAV são restritos, concentrados 
nas capitais e grandes centros e cobrem ex-
tensos territórios, em média com mais de 
5 cidades;

7.	 A maior restrição de USA no interior é 
na região norte, com uma relação de 17 
USB por cada USA disponível, que co-
bre em média, 934.906,4 habitantes dis-
persos em 21,9 municípios do interior 
(160.552,0km2)

8.	 Desde a implantação do programa nas 
capitais, não foi realidade correção do in-
cremento populacional e capitais de alta 
densidade demográfica, já apresentam me-
nos de uma USB por 100mil habitantes.

Conclusão: 

O percentual de cobertura alcançado é coe-
rente com a diretriz de integralidade do sistema 
de saúde, entretanto, a exígua expansão, associa-
da à persistência de cidadãos descobertos e um 
cenário de desigualdade de recursos e forças de 
resposta, corrompem a diretriz de igualdade no 
acesso à saúde.
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Perfil epidemiológico das vítimas de queda atendidas pelo 
SAMU de Porto Alegre no ano de 2021

Giovana Loreto Nunes, Valentina Steffens Bracht, Andrielle Miozzo Soares

Introdução:

Queda pode ser a perda de equilíbrio ou 
eventos que levem ou não a ferimentos e danos à 
saúde1. A queda pode resultar em algumas compli-
cações, como contusões, fraturas e traumatismo. 
O presente estudo tem como intuito identificar 
o público-alvo para poder realizar campanhas de 
prevenção mais efetivas.

Métodos: 

Estudo transversal, retrospectivo. A amostra 
foi constituída por todos os atendimentos prestado 
pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) de Porto Alegre, durante o período de 
janeiro de 2021 a dezembro do mesmo ano, com o 
motivo do chamado “queda”, a qual é classificada 
no banco de dados como: “queda da própria altu-
ra”, “queda de altura” e “queda de escada”. Foram 
excluídos os chamados por “queda de bicicleta” e 
“queda de moto”. As informações coletadas foram 
inseridas em uma planilha do programa Microsoft 
Excel® e as seguintes variáveis foram analisadas: 
tipo de socorro, idade e gravidade. Os resultados 
foram descritos em números absolutos e frequên-
cia relativa e absoluta.

Resultados: 

No período de janeiro a dezembro de 2021, 
foram registrados 4.770 atendimentos por que-
das. Desses, 2100 foram por queda da própria 
altura domiciliar, sendo as vítimas entre 41 e 59 
anos (n=576; 27%) e os indivíduos acima e 60 
anos (n=952; 45%) os principais afetados, sendo 
57% considerados de gravidade média. Houve 
1.593 chamados por queda de própria altura em 

via pública, sendo os mais afetados as vítimas en-
tre 41 e 59 anos (n=479; 30%) e vítimas acima 
de 60 anos (n=677; 42%), sendo 59% considera-
dos de gravidade média.  No que tange às quedas 
de altura, 929 chamados tiveram essa descrição, 
onde os mais afetados foram os indivíduos entre 
41 e 59 anos (n=244; 26%) e pessoas acima de 60 
anos (n=403; 43%), sendo, também, a maioria 
(56%) considerados de gravidade média. Por fim, 
148 atendimentos foram por queda de escada, no 
qual os mais afetados foram pessoas entre 19 e 40 
anos (n=37; 25%) e pessoas com mais de 60 anos 
(n=71; 47%), sendo 55% considerados de média 
gravidade. 

Conclusões: 

É possível observar que adultos acima de 
40 anos e idosos são as principais vítimas de 
queda, de acordo com a análise dos registros do 
SAMU. Não saber o histórico da vítima - como 
o uso de medicamentos, abuso de substâncias, 
comorbidades, entre outros - é um fator de confusão 
nos resultados desse estudo, pois impossibilita o 
entendimento dos fatores antecedentes à queda. 
Desse modo, deve-se investir em meios de evitar 
que quedas ocorram, focando no grupo idoso e 
adulto, tendo em vista que este é um problema 
de saúde pública e que, com a diminuição desse 
problema, o número de internações e intervenções 
relacionadas a ela também diminuiria.

Referências:

1.	 OMS. Relatório Global da OMS sobre Prevenção de Que-
das na Velhice. São Paulo, 2010. Disponível em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_prevencao_
quedas_velhice.pdf. Acesso em: 15 jun 2022. 
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Impactos da Pandemia da COVID-19  
no Perfil Epidemiológico dos Queimados Atendidos  

pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência  
de Porto Alegre (SAMU-POA): Uma Comparação  

entre os Biênios de 2018-2019 e 2020-2021
Fernanda Parente de Sousa Oliveira, Mariana Tamborindeguy, Ana Clara Esteves Perotti, Andrielle 
Miozzo Soares

Introdução:

Queimaduras representam um importante pro-
blema de saúde pública no Brasil, constituindo a 
segunda causa de morte na infância. Estima-se que, 
no Brasil, ocorram cerca de 1 milhão de acidentes 
com queimaduras por ano. Desses, 10% procuram 
atendimento hospitalar¹. A pandemia da COVID-19 
impôs à população várias mudanças de comporta-
mento, dentre as quais, pode-se salientar a higieni-
zação de mãos com uso de álcool em gel, substância 
inflamável. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é 
descrever o perfil epidemiológico de pacientes vítimas 
de queimaduras que foram atendidos pelo SAMU-
-POA nos biênios de 2018-2019 (pré-pandemia) e 
2020-2021 (pandêmico), além de avaliar o impacto 
do uso de álcool em gel neste perfil entre biênios. 
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo baseado 
na análise do banco de dados do SAMU-POA. A 
amostra foi constituída de todos os chamados entre 
o período de janeiro de 2018 até dezembro de 2021 
que tiveram como motivo queimaduras. Os resulta-
dos foram apresentados em média, frequência e per-
centual. A associação dos biênios com as variáveis foi 
avaliada pelo Qui-Quadrado. O nível de significân-
cia adotado foi de 0,05 e as análises foram realizadas 
no software estatístico SPSS (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados: 

A amostra total foi de 305 pacientes queima-
dos atendidos pelo SAMU-POA entre janeiro de 
2018 e dezembro de 2021. No primeiro biênio 
(2018-2019) foram atendidas 134 pessoas, das 
quais 62,7% eram homens. A média de idade foi 

de 36 anos. A remoção do local foi necessária em 
94,8% dos casos. Em relação às etiologias, houve 
26 casos de choque elétrico, 5 casos de queimadu-
ra por agente químico e 103 casos de queimadu-
ras térmicas. Já no segundo biênio (2020-2021), 
foram atendidas 171 pessoas, das quais 66,7% 
eram homens. A média de idade foi de 36 anos.  
A remoção do local foi necessária em 96,5% dos 
casos. Em relação às etiologias, houve 30 casos de 
choque elétrico, 16 casos de queimadura por agen-
te químico e 125 casos de queimaduras térmicas. 

Conclusões:  

O perfil epidemiológico dos queimados aten-
didos pelo SAMU-POA é composto predominan-
temente pelo sexo masculino, com média de idade 
de 36 anos, necessidade de remoção do local e 
etiologia térmica. A análise estatística não revelou 
alterações significativas entre biênios. Dessa for-
ma, os novos hábitos da Pandemia da COVID-19, 
como o uso de álcool gel, não implicaram em 
mudança no perfil dos atendimentos do SAMU-
-POA, cujos chamados correspondem a casos de 
emergência. Todavia, estudos futuros são necessá-
rios para avaliar se houve alteração nos casos de 
queimaduras mais leves, que não necessitam de 
atendimento pré-hospitalar de emergência.

Referências:

1.	 Cruz BF, Cordovil PBL, Batista KNM. Perfil epi-
demiológico de pacientes que sofreram queimaduras 
no Brasil: revisão de literatura. Rev Bras Queimadu-
ras2012;11(4):246-250.
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Projeto de Extensão EmerCast - Descomplicando  
a Emergência. Experiência Original

Valentina Steffens Bracht, Julyhe Nunes Paulin, Alexandre do Rosário Joras, Marcelle Klein Draghetti

Introdução:

Grande parte das ocorrências reportadas às 
Unidades de Emergência podem ser minimiza-
das, ou até mesmo evitadas, se houver conhe-
cimento, por parte do público leigo, sobre seu 
manejo, causas e prevenção. Prova disso é que 
somente quatro em cada dez ligações ao SAMU 
viram atendimento, segundo dados da opera-
dora do município de Porto Alegre/RS¹. Tal 
estatística poderia ser revertida caso a popu-
lação tivesse maior informação sobre serviços 
de saúde, por exemplo. Paralelamente, o uso de 
meios digitais como forma de expansão do co-
nhecimento tem sido amplamente utilizado pe-
las diversas esferas da sociedade. Dentro desse 
cenário, os podcasts são uma ferramenta que po-
pularizaram-se nos últimos anos, possibilitan-
do aos ouvintes acesso aos conteúdos das mais 
diversas temáticas. A partir disso, a inserção da 
Emergência nesses temas surge como uma de-
manda nesse meio.

Relato de Caso: 

O projeto de extensão da Universidade Fe-
deral de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
(UFCSPA) “EmerCast - Descomplicando a 
Emergência” surgiu em 2021, por meio de uma 
iniciativa de estudantes com o intuito de pro-
mover o ensino da Emergência em ambientes 
extra-universitários para a população leiga. Na 
vigência do projeto, foram lançados 12 episó-
dios, com duração média de 20 minutos, pela 
plataforma Spotify, sobre temas relacionados 
à Emergência, como Serviços de Atendimento 
Móvel de Urgência e Cefaleias, abordando as 
principais dúvidas da população em geral sobre 

esses assuntos. Os episódios do podcast tiveram 
mais de 900 reproduções, incluindo ouvintes 
estrangeiros dos países Estados Unidos, Portu-
gal, Alemanha, Argentina e Paraguai. Como 
forma de avaliação, foram realizados questio-
nários sobre o assunto de cada episódio, nos 
quais pelo menos 75% dos ouvintes obtiveram 
resultados positivos. Ademais, a página no Ins-
tagram do projeto conta com mais de 350 se-
guidores e mais de 50 publicações relacionadas 
aos episódios, sendo esse seu principal meio de 
divulgação. Atualmente, o projeto segue em vi-
gência, com um número assíduo de ouvintes, 
que inclui estudantes de medicina e de enfer-
magem, bem como profissionais da área da saú-
de e a população leiga.

Discussão: 

A partir da experiência, depreende-se o im-
pacto de uma simples ferramenta no conheci-
mento do público externo. Concluímos, por 
meio dos feedbacks, que com o podcast, temos 
um amplo alcance do público em relação ao 
conteúdo, o qual é gratuito e de linguagem 
acessível. Dessa maneira, qualquer pessoa no 
Brasil pode ter acesso aos assuntos em vigência 
na área da Emergência, bem como agir como 
um facilitador do conhecimento, ao propagá-lo 
para seus amigos e familiares.

Referências:
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Perfil dos pacientes atendidos em uma emergência de 
trauma utilizando o protocolo de classificação de risco 

Emergency Severity Index (ESI)

Camila Simon, Cássio Monti Guazzelli, Fernanda Salazar Meira, Gisele Baggio, Isadora Prates Bombardi, 
Natália Tainá Scheidt

Introdução:

A partir da década de 90, vários protocolos de 
Classificação de Risco (CR) foram desenvolvidos e 
utilizados como instrumentos que objetivam prio-
rizar o acesso do usuário através de critério clínico 
e não por ordem de chegada aos serviços de emer-
gência. A Portaria 1600, que institui a Rede de 
Atenção às Urgências no Sistema Único de Saúde, 
determina a ampliação do acesso e acolhimento 
aos casos agudos em todos os pontos de atenção, 
contemplando a CR como intervenção adequada 
e necessária aos diferentes agravos. Objetivo: ana-
lisar e descrever o perfil dos pacientes atendidos 
em uma emergência de trauma utilizando o Proto-
colo de Classificação de Risco Emergency Severity 
Index. Método: trata-se de uma análise descritiva 
e analítica retrospectiva. Foram analisados dados 
dos atendimentos no período de dezembro a ju-
nho de 2022 em uma emergência de referência em 
trauma de Porto Alegre. Resultados: o número de 
atendimentos foi de 53.919 no período. A mediana 
de idade foi de 38 com intervalo de 0 a 102 anos e 
predomínio da faixa etária de até 60 anos (83%). 
O sexo masculino (55,2%) obteve o maior núme-
ro de atendimentos e a cor autodeclarada branca 
(56%). Com relação à CR atribuída aos pacientes 
utilizando o Protocolo, 6,8% dos pacientes foram 
classificados como Nível V, 62,2% como Nível 
IV, 17,5% como Nível III, 2,7% como Nível II e 
apenas 0,5% como Nível I. Ocorreram 99 óbitos 
no período analisado, com taxa de somente 0,18% 
de óbitos/atendimentos no período. A mediana de 

idade dos pacientes que foram à óbito foi de 51 e 
houve prevalência do sexo masculino com 78,8%. 
A CR atribuída aos pacientes que à posteriori vie-
ram a óbito teve predominância dos Níveis I e II 
com 54,5% e 18,2%, respectivamente. As duas 
principais causas de atendimento seguidas de óbito 
foram as agressões e quedas com 21,2% e 30,3%, 
respectivamente. Discussão: através da análise dos 
dados realizada verificou-se que, ainda que se trate 
de nível terciário de assistência, a maior deman-
da de pacientes foi classificada como nível IV, o 
que pode indicar fragilidade da rede de atenção 
primária do município e causar problemas em re-
lação à demanda hospitalar. Ainda, verificou-se 
que apenas 3,2% dos pacientes foram classificados 
como Nível I e II, o que está de acordo com a lite-
ratura. Conclusões: identificou-se elevado número 
de atendimentos de pacientes classificados como 
Nível IV em um Hospital de nível terciário. Além 
disso, foi possível verificar um expressivo número 
de atendimentos de adultos jovens e a mortalidade 
observada esteve relacionada a agressões e quedas.

Descritores: 

Enfermagem de Emergência, Triagem, Classi-
ficação de Risco 
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Uma análise observacional dos chamados  
de 2013 a 2021 do Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) por ferimentos de arma branca e 

ferimentos de arma de fogo na cidade de Porto Alegre. 

Introdução: 

A posse e o uso de armas brancas e de fogo 
são fatores importantes, sobretudo, na violência 
e mortalidade em países da América Latina. Em 
2021, ferimentos por esses tipos de armas corres-
ponderam a 27% dos atendimentos por violência 
do Serviço Móvel de Urgência (SAMU) da cidade 
de Porto Alegre. Neste sentido, o trabalho objetiva 
discorrer acerca das características das vítimas des-
ses tipos de atendimento e fornecer informações, 
como grupos de risco, períodos e locais de maior 
ocorrência.

Métodos: 

Estudo transversal retrospectivo. A amostra foi 
constituída de todos os chamados de 2013 a 2021 
registrados no banco de dados do SAMU de Porto 
Alegre. Posteriormente, foram selecionados aque-
les com “tipo de socorro” /motivo do atendimento: 
ferimentos por arma de fogo (FAF) e ferimentos 
por arma branca (FAB). A idade das vítimas, os 
horários e os bairros nos quais os eventos ocorre-
ram foram analisados nos Dados dos chamados 
de 2019 a 2021- tendo em vista uma análise mais 
atualizada - a respeito das variáveis “idade”, “faixa 
horária” e “localização”. As informações coletadas 
foram inseridas no programa Microsoft Excel ver-
são X e os resultados expressos em porcentagem 
relativa e absoluta com a coleta dos chamados de 
2013 a 2021 registrados no banco de dados do 
SAMU de Porto Alegre. Foram analisados os ho-
rários, idades das vítimas dos chamados de 2019 

a 2021 e os bairros nos quais o evento aconteceu. 
Por fim, foi realizada a comparação dos dados co-
letados ao longo da década. 

Resultados: De 2013 a 2021, dos 344.346 
chamados atendidos, aproximadamente 5.578 
(1,62%) foram em razão de FAB e FAF. Ao longo 
do tempo, os chamados por esse tipo de ferimen-
to sofreram redução anual de aproximadamente 
10%, sobretudo no intervalo de 2020 a 2021. No 
período de 2019 a 2021, dos 80 bairros de Porto 
Alegre, os bairros Centro, Restinga e Santa Teresa 
concentraram 35% do total de chamados, segui-
dos dos bairros Rubem Berta e Lomba do Pinhei-
ro. Ainda nesse período, a faixa horária das 17 às 
03 horas agrupa mais de 60% do total dos aten-
dimentos. A faixa etária com maior prevalência se 
deu dos 19 aos 33 anos, a qual representa quase 
50% dos atendimentos.

Conclusões: 

Segundo o atlas de violência de 2020, a redu-
ção do número de chamados por violência ao lon-
go da década pode se dar pela redução do número 
de jovens e pela implementação de ações de segu-
rança pública. A maior prevalência em determina-
dos bairros pode ser explicada pela alta densidade 
populacional e grande circulação de pessoas, além 
de disputas pelo controle do tráfico de drogas e 
confrontos policiais. Os resultados desse estudo 
podem servir como guia para a aplicação de recur-
sos públicos que visem a diminuição da violência 
nos locais com maior acometimento.
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Avaliação do Serviço De Atendimento Móvel  
de Urgênciano Atendimento à Parada 

Cardiorrespiratória na Mesorregião da Foz do Itajaí

Caroline Anne Lucas Leite Resener; Gustavo Cembranelli Tazinaffo ; Isadora Gonçalves Rodrigues

Introdução:

Um problema de saúde pública no Brasil são 
doenças cardiovasculares (DC). Neste contexto, 
é de grande importância o atendimento à parada 
cardiorrespiratória (PCR) onde o tempo é vital, 
visto que se estima uma perda de 10% de sobre-
vida a cada minuto sem atendimento. Para esse 
atendimento rápido e qualificado, existe o SAMU 
192, que estratifica o risco pré-hospitalar através 
de cores, entre azul (transferências inter-hospita-
lares), verde (prioridade baixa e tempo-resposta 
menor que 60 minutos), amarelo (prioridade mo-
derada e tempo-resposta menor que 30 minutos) 
e vermelho (prioridade absoluta e tempo-resposta 
em até 15 minutos).

Metodologia: 

Este estudo foi enviado ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajaí e 
aprovado sob o parecer de n° 4.080.784, sendo um 
estudo quantitativo descritivo retrospectivo, reali-
zado através da coleta de informações contidas em 
148 fichas de atendimento à PCR ou pacientes que 
evoluíram para PCR durante o atendimento das 
Unidades de Suporte Avançado (USAs) do SAMU 
192 na mesorregião da Foz do Itajaí em Santa Ca-
tarina entre janeiro e dezembro de 2019. 

Resultados:

Dos 148 casos avaliados, destacam-se os mu-
nicípios de Itajaí com 34% dos atendimentos, 
Balneário Camboriú com 32% e Camboriú com 
11%. A maioria dos casos ocorreu no sexo mascu-
lino (62%), na faixa etária entre 60 e 69 (24%), se-

guida pela faixa dos 70 e 79 (21%). Na variável ΔT 
em relação às classificações de risco, a maioria dos 
vermelhos foram atendidos dentro do preconizado 
(ΔT<15min em 85%). Dentre as comorbidades as 
mais prevalentes foram a hipertensão arterial sistê-
mica (HAS) e a cardiopatia (ambas 19%) seguida 
por diabetes melitus (DM) com 10%. O ritmo de 
assistolia teve maior prevalência (37%), enquanto 
AESP foi o ritmo em 12% dos casos e os ritmos 
chocáveis representaram 14% dos atendimentos, 
destacando-se a fibrilação ventricular (FV) com 
11%. Entre as medicações mais usadas, a adrena-
lina foi a droga de escolha, sendo utilizada em 116 
casos (43%), seguida pelo bicarbonato,  utilizado 
em 35 casos  (13%). A taxa de reversão e sobrevi-
da imediata após reanimação cardiopulmonar são 
condizentes com a literatura, ocorrendo em 25% 
dos casos15,20. Ao relacionarmos essa variável com 
o sexo, o estudo mostra mulheres com maior taxa 
de reversão em PCR extra hospitalar (41%), indo 
ao encontro da literatura10. 

Conclusão:

Concluímos que o perfil das vítimas de PCR 
atendidas pela USA na Foz do Itajaí são do sexo 
masculino, na faixa de 61-70 anos, apresentando 
HAS, cardiopatias e DM como principais comor-
bidades, com ritmo inicial de assistolia. O tempo 
resposta foi satisfatório e houve uma taxa de rever-
são da PCR de 25%. 
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Diagnóstico de Síndrome da Embolia Gordurosa  
Após Fratura Tibial na Sala De Emergência  

– Um Relato de Caso

Ívina Morais Mayrink; Carolina Maria Monteiro e Silva; Igor Ribeiro Lourencini; Isabela Schulthais, 
Juliana Machado Emerich; José Augusto Carvalho Nogueira da Gama; Letícia Chaves Zamproni.

A embolia gordurosa (EG) é uma complicação 
que ocorre em cerca de 90% dos pacientes com 
fraturas do fêmur, tíbia e bacia. Acontece quan-
do gotículas de gordura ocluem pequenos vasos 
sem causar repercussões sistêmicas importantes. 
Apenas 3% dos pacientes evoluem com compro-
metimento pulmonar e cerebral, caracterizando a 
síndrome da embolia gordurosa (SEG). O objetivo 
é relatar um caso de SEG por fratura tibial. Pa-
ciente, masculino, 23 anos, internado em leito de 
enfermaria no dia 15/03/2022 após fixação externa 
de fratura exposta na tíbia direita advinda de um 
acidente de motocicleta. No dia 16/03 evolui com 
sonolência, hipotensão e dispneia, sendo transfe-
rido ao setor de emergência. Os exames laborato-
riais demonstrando anemia grave, D-dímero 1,7 
e INR alargado. Paciente apresentou piora clínica 
com desorientação, taquicardia sinusal e necessi-
dade de aumento da oferta de oxigênio. Calcula-
do o escore de wells resultando em probabilidade 
intermediária, solicitada Angio-TC que descartou 
tromboembolismo pulmonar.   No dia 18/03, o 
paciente persistiu com o quadro de desorienta-
ção, bem como taquipneia e dispneia importante. 
Além disso, foram observadas petéquias em região 
de tronco e axila esquerda (imagem 1). Com isso, 
caracteriza-se o diagnóstico clínico de SEG pelos 
critérios de Gurd e Wilson com 3 critérios maiores 
(hipoxia + depressão do sistema nervoso central 
+ petéquias axilares) e um critério menor (taqui-
cardia). Diante do quadro de insuficiência respi-
ratória, foi procedida a intubação orotraqueal. O 
paciente foi encaminhado para unidade de terapia 
intensiva onde permaneceu por 8 dias. No 6° dia 
foi extubado sem intercorrências. Dia 28/03 foi 
submetido à osteossíntese interna, sem complica-
ções no pós operatório, recebendo alta hospitalar 

no dia 30/03/2022. Observa-se no tipo sub-agu-
do a tríade de sintomas: dificuldade respiratória 
progressiva, alteração do nível de consciência/do 
comportamento, e petéquias cutâneas nas axilas, 
tórax e parte proximal dos membros superiores, 
que aparecem cerca de 12 – 24h após o trauma.  
O diagnóstico é clínico e os exames laboratoriais 
demonstram comumente anemia, plaquetopenia 
e alterações no coagulograma. Raio X e TC de 
tórax podem demonstrar infiltrados difusos, mas 
tendem a se alterar mais tardiamente. Não exis-
te tratamento específico para a SEG, devendo ser 
conduzida com medidas de suporte clínico. Dian-
te da gravidade, o diagnóstico e a estabilização 
precoce são fundamentais para a boa evolução do 
paciente. Porém, por se tratar de um quadro raro, 
com pouca literatura científica e não tendo defi-
nido um tratamento específico, a identificação e 
condução dos casos se torna difícil e dependente 
da experiência do profissional. 

Imagem 01: Petéquias em tórax e axila esquerda.
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	 Aplicabilidade da Metodologia Lean  
em Departamento de Emergência de Hospital Público 

Terciário de Referência no Ceará

Lucas Martins Ximenes; Breno Douglas Dantas Oliveira

Introdução:

Em geral, os serviços de emergência apresentam 
cenários de demanda crescente de atendimentos. Além 
disso, muitas vezes, a falta de normalização dos servi-
ços contribui para superlotação, atrasos, conflitos e au-
mento do risco clínico. A Metodologia Lean consiste 
na organização dos fluxos e dos processos relacionados 
a assistência à saúde baseado na aplicação de conceitos, 
ferramentas e princípios com o objetivo de proporcio-
nar melhor qualidade, maior satisfação da equipe e do 
paciente, consumindo o mínimo de recursos, utili-
zando plenamente o conhecimento e a habilidade das 
pessoas. O objetivo deste estudo foi descrever a efetivi-
dade da implementação de estratégias da Metodologia 
Lean em um departamento de emergência (DE) de 
um hospital terciário de referência no Ceará. Relato da 
Experiência: O Hospital Dr. Carlos Alberto Studart 
Gomes é um serviço de saúde público terciário do es-
tado do Ceará, referência em diagnóstico e tratamento 
de doenças cardiopulmonares. O hospital conta com 
463 leitos ativos e atende em média 160 pacientes/dia 
na emergência com uma média de 30 internações/dia. 
Através da iniciativa do Ministério da Saúde em par-
ceria com o Hospital Sírio-Libanês (HSL), o hospital 
foi selecionado para participar do projeto “Lean nas 
Emergências”, durante 12 meses, que visa reduzir a su-
perlotação nas emergências por meio da metodologia 
Lean. Após a realização do diagnóstico situacional da 
instituição por 02 profissionais especialistas em pro-

cessos do HSL, iniciaram-se as reuniões presenciais 
periódicas para capacitação das lideranças do serviço 
de emergência, análises dos fluxos e dados locais, e 
as definições das ações a serem implementadas atra-
vés das diversas estratégias da metodologia Lean, tais 
como 5S, 5W2H, Diagrama de Espaguete, Kanban, 
Plano de Capacidade Plena (PCP), Huddle, criação 
de sala de alta, dentre outras. Após esse período, ini-
ciou-se a fase de execução (setembro de 2020 a maio 
de 2021) onde, mensalmente, o hospital era avaliado 
principalmente através de 3 indicadores: NEDOCS, 
LOS sem internação e LOS com internação, que ao 
final da intervenção, foi verificada uma redução signi-
ficativa, respectivamente, de 74%, 70% e 71% de seus 
valores iniciais. A implantação e consolidação do Hu-
ddle diário (2x/dia) e do PCP, foram as estratégias que 
mais impactaram nos resultados, em consequência 
do envolvimento conjunto de todos os profissionais. 
Discussão: Frente aos resultados obtidos, é impor-
tante ressaltar que a aplicação de estratégias de gestão 
da Metodologia Lean é efetiva, e pode promover um 
impacto importante na redução da superlotação e na 
otimização da assistência aos pacientes no DE. 

Referências: 

1.	 CARSON, D. et al. Breaking the mould without break-
ing the system: new ideas and resources for clinical com-
missioners on the journey towards integrated 24/7 urgent 
care. Primary Care Foundation, Londres, v. 1, n. 1, 2011.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso64

Alternância Elétrica no ECG Ocasionada por 
Pneumotórax Esquerdo Espontâneo
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Bresolin; Ana Paula Ribeiro Francisco; Paola Rissardi Baldin; Renné Gusmão Busnello.

A incidência de pneumotórax espontâneo é 
baixa e os fatores de risco associado são tabagismo, 
pneumotórax prévio, sexo masculino e idade entre 
10 e 30 anos. A sua morbimortalidade é elevada e 
por isso é importante seu diagnóstico na emergên-
cia. Os sintomas predominantes são dispnéia e dor 
torácica; o diagnóstico geralmente é realizado por 
meio do raio-x de tórax, tomografia de tórax ou 
ultrassonografia de pulmão. O ECG é frequente-
mente realizado no paciente com dor torácica no 
departamento de emergência. Paciente com pneu-
motórax espontâneo à esquerda pode apresentar 
uma alteração pouco frequente e que induzir o 
diagnóstico antes mesmo dos exames de imagem.

Paciente G.B.F, 30 anos, sexo masculino, sem 
doenças prévias, com queixa de dor torácica em 
opressão durante o repouso associada à dispnéia de 
início súbito às 8hs da manhã. Apresentava pressão 
arterial normal, taquicardia, taquipnéia e oximetria 
normal. No exame físico apresentava murmúrio ve-
sicular reduzido à esquerda, ausculta cardíaca nor-
mal com frequência cardíaca elevada e demais partes 
do exame físico normais. Não havia sinais sugesti-
vos de trombose venosa profunda. Raio-x de tórax 
evidenciou volumoso pneumotórax à esquerda com 
desvio da área cardíaca para direita. Exames labora-
toriais normais, inclusive troponina T ultrassensível.  
O ECG evidenciou taquicardia sinusal, distúrbio 
de condução pelo ramo direito, e alternância elétri-
ca evidenciada pela variação da amplitude do QRS 
em DII. O paciente foi submetido à drenagem to-
rácica com melhora dos sintomas e normalização 
da frequência cardíaca. O ECG após drenagem não 
evidenciava mais a alternância elétrica descrita pre-
viamente. O paciente evoluiu com re-expansão pul-
monar adequada, e após retirada do dreno pleural, 
ele recebeu alta hospitalar assintomático.

O ECG representa um exame diagnóstico im-
portante no serviço de emergência nos quadros de 
dor torácica e está associado a redução da morbi-
mortalidade nos quadros de síndrome coronariana 

aguda. Neste caso, o ECG evidenciou alteração 
pouco frequente, alternância elétrica de voltagem, 
que associada aos sintomas clínicos apresentados 
pelo paciente, foi importante no diagnóstico de 
pneumotórax espontâneo à esquerda, mesmo antes 
da confirmação diagnóstica por exame de imagem. 
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Revisão de Fluxos em uma Unidade de Pronto 
Atendimento: Um Relato de Experiência de Residentes 

de Enfermagem em Urgência e Emergência 
Letícia Marinheski Girardi; Rafael Ellwanger de Oliveira Pinotti; Douglas Moraes Balbino; Gabriela 
Pinheiro Brandt; Junio César da Silva.

Introdução:

Em 2013 o Ministério lançou as diretrizes de 
Rede de atenção à Urgência e Emergência (RUE) 
com o intuito de realinhar fluxos de atenção às 
demandas de urgência e emergência. A RUE é 
constituída pelos seguintes componentes: pro-
moção, prevenção e vigilância em saúde; Atenção 
Básica em Saúde; Serviço de Atendimento Móvel 
de Emergência (SAMU) e centrais de regulação 
Médicas das Urgências, Sala de Estabilização; For-
ça Nacional do SUS; Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA); Unidades Hospitalares e Atenção 
Domiciliar (MS, 2022).  A Política Nacional Hu-
manização estabelece o acolhimento com classi-
ficação de risco (ACCR) como uma ferramenta 
com potencial de racionalizar o atendimento às 
demandas de urgência e emergência. Faz-se neces-
sário o conhecimento e compreensão dos fluxos de 
atendimento da RUE pelos profissionais e popula-
ção em geral. 

Relato de caso:

Durante um estágio da Residência de Enfer-
magem de Urgência e Emergência realizada em 
uma Unidade de Pronto Atendimento, foi possível 
observar aspectos importantes, que refletiram em 
um desequilíbrio em alguns fluxos assistenciais. A 
falta de entendimento da comunidade com relação 
a real necessidade de quando procurar uma Uni-
dade de Pronto Atendimento, resulta em grande 
número de queixas e demandas que podem ser so-
lucionadas em consultas eletivas na atenção bási-
ca. Por outro lado, também podem ocorrer certas 
dificuldades na classificação e priorização das de-
mandas trazidas pelos usuários, gerando também 
uma sobrecarga de trabalho para alguns profissio-
nais. Diante disso, elaborou-se fluxogramas basea-

dos nas necessidades observadas com o objetivo de 
direcionar os pacientes, além de fluxogramas para 
as salas de medicação rápida e coleta de exames. 

Discussão:

Os autores observaram que algumas queixas 
apresentadas pelos pacientes não eram urgentes, 
e uma cobrança da população por agilidade no 
atendimento de todas as demandas. Para Gleriano 
et al. (2019) a UPA tem o propósito de atender ca-
sos de urgência de forma ágil e prática, para estabi-
lização do paciente e encaminhamento adequado 
às demais RUE. Os fluxogramas quando bem 
conhecidos e replicados para a equipe de forma 
adequada, são eficientes e resultam em ações sis-
tematizadas para a população ofertada e no enca-
minhamento correto para a rede de atendimento 
a saúde. Uma estratégia que contribui para a me-
lhora do processo de trabalho é o conhecimento 
e aplicação por parte da enfermagem sobre Pro-
tocolo de Manchester de Classificação de Risco 
pois através dele, o enfermeiro capacitado poderá 
fazer o acolhimento e escuta qualificada, raciocí-
nio clínico com agilidade na tomada de decisão 
e realizar o encaminhamento correto do paciente 
(RONCALLI et al., 2017),.
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Experiência de Simulação Realística para o Aprendizado de 
Emergências Obstétricas em Programa de Residência de 

Enfermagem em Urgência e Emergência

Letícia Marinheski Girardi; Rafael Ellwanger de Oliveira Pinotti; Leonardo Paranhos; Gabriela Pinheiro 
Brandt; Junio César da Silva.

Introdução:

A simulação realística no Brasil vem sendo utili-
zada desde 1923, pela Escola de enfermagem Anna 
Nery, com aumento do uso de manequins após 
1950. Como ferramenta em aulas de programas de 
urgência e emergência também se utiliza essa tecno-
logia, como ferramenta eficaz para o ensino e apren-
dizagem.As metodologias ativas se caracterizam 
como uma estratégia importante no ensino e torna 
o estudante, o sujeito do processo de ensino e apren-
dizagem (COLARES e DE OLIVEIRA 2018). O 
objetivo deste relato é descrever os benefícios do uso 
da simulação realística como estratégia de ensino, na 
formação de profissionais de saúde em residência de 
enfermagem em Urgência e Emergência. 

Relato de caso:

Foi ministrado uma aula de emergências obs-
tétricas e simulação realística de atendimento ao 
parto no atendimento Pré Hospitalar para doze 
enfermeiros residentes de Urgência e Emergên-
cia. Esta aula foi proposta pela coordenação des-
te programa e foi executada por uma preceptora 
do programa, qualificada como enfermeira obs-
tetra. A aula foi dividida em três momentos. A 
primeira parte foi expositiva com abordagem dos 
conteúdos: fisiologia da gestação, exame físico e 
anamnese da gestante, fases do trabalho de par-
to e assistência, principais complicações do parto 
e reanimação neonatal inicial. A segunda parte 
foi com de estudos de caso em que os residentes 
deveriam classificar em qual fase do trabalho de 
parto a gestante estava e quais as condutas, através 
de discussões e de metodologias ativas e propor-
cionou fixação dos conteúdos teóricos. Por fim, a 
parte mais relevante desta experiência: a simulação 
realística, onde cada residente passou por estações 

com manequins para experienciar e praticar o 
atendimento do parto normal eutócico e distóci-
co, além das primeiras manobras de reanimação 
neonatal, se necessário. 

Discussão:

A experiência foi muito válida, pois alguns dos 
integrantes são alocados já no início do programa 
para Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 
também no Serviço de Atendimento Móvel de Ur-
gência (SAMU) em que a ocorrência de partos em 
casos que a gestante não chega em tempo hábil 
até a maternidade. O uso da simulação realística 
colabora para o olhar aproximado da realidade de 
condutas e ocorrências. As capacitações frequentes 
mantêm oentrosamento da equipe de profissionais 
em umritmo constante, atualizado e melhora o 
temporesposta a sinais de alerta ou aos sinais de 
atuação profissional, mediante o quadro, princi-
palmente em casos de partos distócicos.O uso de 
manequins em capacitações inspira nosprofissio-
nais confiança na execução deprocedimentos, pois 
é um momento em que qualquer tipo de dúvida 
poderá ser sanado. Faz-se necessário investigar 
através de evidências científicas,o uso da simulação 
realística como estratégia de ensinonos programas 
de residência em enfermagem, para análise da sua 
eficácia no ensino e aprendizagem desse público.
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Impacto da pandemia no perfil epidemiológico dos 
pacientes geriátricos atendidos por urgências clínicas 

pelo SAMU de Porto Alegre de 2013 a 2022

Maria Eduarda Friedrich Pfeifer, Alexandre do Rosário Joras, Carolina de Moura Marolli, Antônio 
Rogério Proença Tavares Crespo

Introdução:

A pandemia da COVID-19 tem causado gran-
des impactos no sistema de saúde mundial. Nes-
se contexto, o Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) é um componente essencial no 
atendimento das vítimas em estado grave. Vale 
ressaltar que os idosos pertencem a um dos grupos 
de maior risco para a mortalidade dessa doença. 
Portanto, esse estudo pretende traçar o perfil epi-
demiológico dos pacientes geriátricos atendidos 
por urgências clínicas pelo SAMU de Porto Alegre 
(SAMU-POA) durante a pandemia, comparando 
com os anos anteriores.

Métodos:

Estudo observacional, do tipo transversal e re-
trospectivo. A amostra foi constituída pelos cha-
mados do SAMU-POA, realizados entre janeiro de 
2013 a abril de 2022, que tiveram como vítimas pa-
cientes geriátricos (>60 anos) atendidos por urgências 
clínicas. As seguintes variáveis foram analisadas: ida-
de, gravidade, tipo de agravo e mês do atendimento.

Resultados:

Do total de chamados geriátricos, 72,7% fo-
ram por urgências clínicas. Destes, o maior nú-
mero de ocorrências ocorreu em 2021 (14.208), 
seguido de 2020 (12.473). A faixa etária mais aco-
metida foi de 60 a 64 anos. A gravidade das urgên-
cias manteve o padrão dos anos anteriores, sendo 
mais prevalentes as de média gravidade.

Durante a pandemia, os agravos neurológi-
cos (5.720) e os de pneumologia (4.689) perma-
neceram como os mais prevalentes; contudo, os 

agravos de infectologia (4.264) ultrapassaram os 
cardiológicos (3.792), que mantinham o terceiro 
lugar até 2019. Isoladamente, o tipo de agravo 
mais atendido durante a pandemia foi de infec-
tologia/outras causas (4.211), seguido de dispneia 
(3.264). Já nos anos anteriores, o Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) era a principal demanda.

Observou-se um aumento de 32,6% dos cha-
mados de infectologia e de pneumologia durante 
a pandemia em relação aos anos anteriores, sendo 
2021 o ano com o maior número de casos, que cor-
respondeu a 30,31% de todos os chamados clínicos.

Conclusão:

O padrão epidemiológico dos pacientes ge-
riátricos foi nitidamente afetado pela pandemia 
de COVID-19 em Porto Alegre, principalmente 
em relação aos principais sintomas dessa doença, 
incluídos nos agrupamentos de infectologia e de 
pneumologia. Nota-se, ainda, uma importante 
progressão desses chamados de urgência junto ao 
crescimento dos casos de COVID-19. Esses dados, 
obtidos do SAMU-POA e analisados nesse estudo, 
podem contribuir como um marcador de gravida-
de e como um indicador do monitoramento local 
da pandemia, sendo mais uma ferramenta para o 
planejamento governamental na programação de 
políticas públicas e campanhas de enfrentamento.
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Craniectomia Descompressiva Bifrontal  
Após TCE Grave
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Siqueira, Sofia Augustin Rota, Luiza Lima Atanazio, Renata Baumann Simões, Arthur Angonese, 
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Santos

Introdução:

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é con-
siderado a maior causa de morte e incapacidade 
globalmente. Ter conhecimento sobre este tipo de 
trauma e saber agir prontamente mediante casos 
graves é imprescindível para qualquer equipe de 
emergência e impacta significativamente no desfe-
cho do paciente.

Relato de caso:

Homem, 54 anos, trazido pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Emergência (SAMU) 

após colisão motocicleta versus carro. A vítima 
foi ejetada sem o capacete, o que resultou em um 
TCE occipital. Na chegada ao hospital, foi rea-
lizada a avaliação com o protocolo ABCDE: A) 
Intubação orotraqueal com ventilação mecânica 
devido à rebaixamento de sensório B) SatO2: 
92%; FIO2: 60% C) PA: 257/144 mmHg; FC: 
70 bpm D) Escala de coma da Glasgow 8; refle-
xos preservados; pupilas sem alterações. Foram 
administrados Midazolam 10mL/h e Fentanil 
10mL/h. Escala de consciência de RASS -5. A 
tomografia (TC) de crânio inicial demonstrou 
uma lesão difusa tipo III (tumefação cerebral 
difusa) na Escala de Marshall. Sendo assim, foi 

TC PRÉ OPERATÓRIA

TC PÓS-OPERATÓRIA
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indicada a colocação de cateter para monitori-
zação da Pressão Intracraniana (PIC), a qual era 
de 15mmHg ao final do procedimento. Foram 
prescritas medidas clínicas otimizadas para hi-
pertensão intracraniana devido ao TCE grave e 
antibioticoterapia profilática devido a presença 
de sinais de TCE aberto (pneumoencefalo). Na 
TC de crânio controle realizada após 12 horas, o 
paciente apresentava maior apagamento de sulcos 
corticais e cisternas basais, porém sem aumen-
to significativo da PIC. No dia seguinte, houve 
um aumento sustentado da PIC (30-35mmHg), 
o que resultou na realização de uma cranioto-
mia descompressiva bifrontal. Na TC de crânio 
controle pós-operatória, foi possível observar me-
lhora dos sinais da HIC e craniectomia bifrontal 
com descompressão ampla. Foi iniciada redução 
da sedação e o paciente foi extubado doze dias 
após a entrada no hospital, recebendo alta à en-
fermaria na semana seguinte. Foi realizada cra-
nioplastia precoce com alta 3 dias após. Neste 
momento, o paciente não apresentava alterações 
de linguagem ou fala. Força, marcha e sensibili-
dade tátil estavam preservadas. No entanto, em 

relação a alterações comportamentais, o paciente 
apresentava hiperssexualização.

Discussão:

A craniotomia descompressiva bifrontal 
é um tratamento cirúrgico indicado em casos 
TCE grave com edema difuso (Marshall 3). No 
entando, possui alta morbidade considerando 
a gravidade da doença de base, com desfechos 
desfavoráveis na maioria dos casos. O pacien-
te foi um caso de sucesso bastante importante, 
uma vez que não apresentou sequelas motoras, 
sensitivas e de linguagem.
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Craniectomia Descompressiva Bifrontal  
Após TCE Grave Pediátrico
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Introdução:

O trauma cranioencefálico (TCE) grave é a prin-
cipal causa de morbidade e mortalidade em crianças 
e representa uma parcela significativa das internações 
pediátricas, o que demonstra quão importante é ter 
conhecimento do manejo deste tipo de trauma. 

Relato de caso:

Paciente feminina, 12 anos, trazida pelo Servi-
ço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 
após colisão bicicleta versus muro. Na chegada ao 
hospital, foi realizada avaliação com protocolo AB-
CDE: A) Via aérea definitiva, imobilização com co-
lar cervical; B) Tórax simétrico, sem abaulamentos 
ou enfisema subcutâneo, clavículas íntegras, SatO2 
100% em ventilação mecânica; C) Pulsos simétri-
cos e filiformes, PAM 70, tempo de enchimento 
capilar maior que 3 segundos, FC: 130 bpm, abdo-
me timpânico e depressível, pelve sem distração; D) 
Escala de Coma de Glasgow 3, anisocoria direita, 
múltiplas fraturas em face, equimose periorbital bi-
lateral, exposição de massa encefálica via nasal; E) 
Sangramento em couro cabeludo e meatos acústi-
cos. Tomografia computadorizada (TC) de crânio 
demonstrou hemorragia subaracnóidea frontal e pe-
rimesencefálica; fraturas em osso frontal, seio fron-
tal, lâmina cribiforme e tetos de ambas as órbitas. 
Foi evidenciado pneumoencéfalo; sulcos corticais 
reduzidos e cisternas basais levemente apagadas. 
A TC também demonstrou fratura complexa de 
mandíbula e fratura cominutiva de base de crânio. 
Foi colocado cateter para monitorização da Pressão 
Intracraniana (PIC) e corrigida a fratura de man-
díbula. No bloco, a paciente apresentou choque 
hemorrágico e recebeu protocolo de transfusão ma-
ciça. Três dias após a entrada ao hospital, a paciente 
iniciou com um quadro de meningite, tratada com 
cefepime e vancomicina. Foi realizada correção da 
encefalocele a partir de abordagem bifrontal. Após 
três dias, foi indicada craniotomia descompressiva 
bifrontal de urgência devido à hipertensão intracra-
niana (HIC) refratária. Na TC controle de 10 dias 
após o acidente, foi possível observar extensa área de 
isquemia à direita, em território da artéria cerebral 
média, e hipodensidade bifrontal.  Doze dias após o 
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trauma, a paciente já obedecia a comandos à direita, 
e após 40 dias de internação em reabilitação e tra-
tamento de complicações, paciente teve alta com-
preendendo comandos, com mobilidade preservada 
em hemicorpo direito e hemiplegia à esquerda.

Discussão:

A craniectomia descompressiva é um pro-
cedimento realizado para tratamento da HIC 
pós-traumática. No entanto, devido à escassez 
de estudos, sua indicação ainda não está bem 
definida na população pediátrica. O sucesso do 
caso relatado acima contribuirá significativamente 

para estudos futuros e na tomada de decisões em 
casos semelhantes.
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1.	 Hussain E. Traumatic Brain Injury in the Pediatric Inten-
sive Care Unit. Pediatr Ann. 2018 Jul 1;47(7):e274-e279. 
doi: 10.3928/19382359-20180619-01. PMID: 30001441.

2.	 Araki T, Yokota H, Morita A. Pediatric Traumatic Brain 
Injury: Characteristic Features, Diagnosis, and Manage-
ment. Neurol Med Chir (Tokyo). 2017 Feb 15;57(2):82-
93. doi: 10.2176/nmc.ra.2016-0191. Epub 2017 Jan 20. 
PMID: 28111406; PMCID: PMC5341344.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso72

Análise epidemiológica dos tipos de afecções que 
ocorreram no período de janeiro a abril de 2022 

pelo SAMU de Porto Alegre

Julyhe Nunes Paulin, Juliana Calderipe de Almeida, Laís Teixeira Bochartt, Gustavo Andreazza Laporte

Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Ur-
gência (SAMU) é um serviço público que tem 
o propósito de prestar atendimentos pré-hospita-
lares às pessoas em situações de agravo à saúde. 
O chamado para esse serviço é feito a partir de 
uma ligação gratuita pelo número 192, que está 
disponível 24 horas por dia para o apoio à saúde 
da população¹. Dessa forma, a assistência presta-
da pelo SAMU abrange os mais diversos tipos de 
afecções atendidas. 

Método: 

Estudo transversal, retrospectivo. A amostra 
foi constituída de todos os chamados entre ja-
neiro e abril de 2022, registrados pelo SAMU de 
Porto Alegre. Foi usado como critério de exclusão 
dessa análise, dados que não descreviam o tipo 
de afecção atendida. Os dados coletados foram 
dispostos em uma planilha do programa Micro-
soft Excel ® e analisadas pela ferramenta de estatís-
ticas da planilha Google. A variável analisada foi 
a frequência do tipo de afecção de cada atendi-
mento. Os resultados foram expressos em núme-
ros absolutos e frequências relativas e absolutas. 
As informações foram tratadas e tabuladas pela 
ferramenta de estatísticas da Planilha Google®. 

Resultados: 

Foram encontradas 101 tipos de afecções em 
um total de 14.325 ocorrências atendidas pelo 
SAMU nesse período. Os tipos de socorro mais 
frequentes foram: infecção/outros 1.167 (8,14%), 
queda da própria altura 751 (5,24%), pneumo-

logia/dispnéia a esclarecer 688 (4,80%), dor/
outros 646 (4,5%), queda da própria altura em 
via pública 582 (4,06%). Assim, os atendimentos  
mais frequentes totalizam 3.834 mil (26,74%) 
das ocorrências. Por outro lado, os que menos 
apareceram foram: acidentes com animais peço-
nhentos 1 (0,006%), queimadura por agente quí-
mico 2 (0,013%) e atropelamento por bicicleta 3 
(0,020%). Além disso, os atendimentos clínicos 
configuraram 8.012 (55,9%) das ocorrências to-
tais, seguido pelos traumáticos 3.979 (27,7%), os 
psiquiátricos 1.785 (12,4%), os de transporte 340 
(2,3%) e os obstétricos 207 (1,4%). Por isso, é 
possível identificar que os cinco principais tipos 
de afecções correspondem a um quarto das ocor-
rências, dentre um total de 101 tipos de afecções 
atendidas no período. 

Conclusão: 

Dessa forma, os dados apresentados cons-
tataram que, houve uma maior prevalência dos 
mesmos tipos de atendimentos prestados, reve-
lando uma maior probabilidade de encontrar as 
afecções descritas nos resultados desse estudo. 
Ainda, percebeu-se que mais da metade das cha-
madas eram decorrentes de emergências clínicas, 
assim, os profissionais poderão ter uma previsão 
dos atendimentos mais frequentes, conseguindo 
se preparar da melhor maneira para prestar o so-
corro.

Referências:

1.	 Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). 
Disponível em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/
default.php?p_secao=814. Acesso em: 20 jun. 2022.
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Construção de um curso à distância sobre suporte 
básico de vida intra hospitalar para profissionais da 

enfermagem: relato de experiência

Julyhe Nunes Paulin, Gisele Lopes Castro, Adriana Aparecida Paz

Introdução:

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é defini-
da como a suspensão repentina da atividade me-
cânica cardíaca e pulmonar associada a perda de 
consciência, ausência de pulso central e de mo-
vimentos respiratórios¹. Para a reversão da PCR 
são realizadas as manobras de ressuscitação que 
consistem na execução de compressões torácicas 
e ventilação mecânica, simultaneamente, a uma 
iniciativa rápida de intervenção. Em pacientes gra-
ves hospitalizados, a ocorrência desse quadro pode 
ser prevista e prevenida diante de sinais e sintomas 
característicos. Para realizar o atendimento ade-
quado na PCR é necessário que a equipe possua 
habilidades técnico-científicas para aplicar cor-
retamente as etapas da cadeia de sobrevivência. 
Assim, profissionais da saúde que eventualmente 
atendem pacientes em PCR na prática cotidiana, 
não aprimoram suas habilidades de Suporte Bá-
sico de Vida (SBV). Desse modo, revela-se a ne-
cessidade de ações de Educação Permanente em 
Saúde que visem a abordagem sobre SBV para o 
aprimoramento profissional, como meio de ga-
rantir a qualidade e segurança do paciente. Rela-
to de Caso: A construção do curso de formação 
profissional que utilizou o modelo ADDIE (Aná-
lise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação 
e Execução) que integra as melhores práticas para 
desenvolvimento e execução do ensino-apren-
dizagem à distância no Ambiente Virtual de 
Aprendizagem. A primeira etapa foi baseada em 
dados internos do hospital quanto às necessidades 
elencadas pelo próprio público-alvo. O curso será 
ofertado aos profissionais de enfermagem, espe-

cialmente, em setores com menor incidência de 
PCR. O desenho do estudo foi criado a partir do 
Plano de Ação Pedagógica (PAP), que é um pla-
nejamento contendo a descrição dos conteúdos 
de cada módulo, os objetivos, as competências, 
instrumentos e recursos que serão utilizados. O 
PAP serviu de base para o desenvolvimento do 
curso com a criação de um storyboard no Power-
Point, incluindo os diferentes objetos de apren-
dizagem tais como: vídeo-aulas, vídeos-práticos, 
podcasts, mapas mentais, f luxogramas e leituras 
complementares. Ainda nessa fase, foi avaliado 
os conteúdos selecionados pelo método de Feh-
ring e atingiu uma avaliação satisfatória. 

Discussão: 

Considerando a importância de um atendi-
mento adequado e de qualidade em situações 
de PCR, e da possível chance de sobrevida após 
o evento, o curso contribui para que os profis-
sionais possam aprimorar sobre SBV. Ademais, 
é necessário que haja um trabalho contínuo de 
qualificação, para que os profissionais, indepen-
dente do setor inserido, saibam agir de forma 
eficaz durante a PCR em que seja necessário mo-
bilizar o protocolo de SBV.

Referência:

1.	 SALAZAR, E. R. S.; et al. Diretrizes da American 
Heart Association para ressuscitação cardiopulmonar: 
conhecimento de socorristas. Revista Baiana de En-
fermagem, Salvador, v. 31, n. 3, 2017. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v31i3.20449



JBMEDE 2022 — Especial Congresso74

Perfil Clínico-Demográfico de Eixo de Alta 
Complexidade de Hospital Terciário Referência  

em Doenças Cardiopulmonares no Ceará

João Pedro Andrade Augusto; Milena de Souza Lucas; Gerliane Silva Maia; Camila Reinaldo Boaventura 
Mota2; Luciana Modesto Pessoa; Lucas Martins Ximenes; Breno Douglas Dantas Oliveira. 

Introdução:

A unidade terciária de atenção à saúde é um 
componente hospitalar que conta com o atendi-
mento de alta complexidade focado nos pacientes 
críticos os quais necessitam de atendimento ime-
diato. Dessa forma, hospitais terciários contam 
com a possibilidade de reversibilidade do quadro 
clínico a partir da admissão e, para isso, contam 
com equipes multiprofissionais, equipamentos, 
observação médica e monitorização contínua. 
Atualmente, a parada cardiorrespiratória (PCR) 
está entre os principais eventos desfavoráveis ao 
desfecho de pacientes do eixo de alta complexi-
dade e tem como causa principal a insuficiência 
respiratória, seguida da isquemia miocárdica. O 
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil clíni-
co-demográfico de um eixo de alta complexidade 
de um hospital terciário referência em doenças 
cardiopulmonares no Ceará. 

Métodos: 

Foi realizado um estudo retrospectivo com 
abordagem quantitativa, através da coleta de da-
dos no sistema informatizado da instituição e 
prontuários dos pacientes, referentes ao eixo de 
alta complexidade, no período de maio de 2021 
a abril de 2022 (12 meses). As variáveis estuda-
das foram: número de atendimentos e interna 

mentos; sexo; idade; diagnóstico da admissão e 
desfecho clínico. Resultados: No período de um 
ano, foram admitidos 5.222 pacientes no eixo 
vermelho, com uma taxa de conversão de 85,7%. 
A maioria dos pacientes admitidos eram do sexo 
masculino (55,7%) e com faixa etária maior de 
60 anos (64,3%). O diagnóstico de admissão 
mais prevalente foi o de síndrome coronariana 
aguda (57,1%), seguido por bloqueio atrioven-
tricular total (11,3%), taquicardia supraventri-
culares (11,3%), insuficiência cardíaca (6,6%), 
edema agudo de pulmão (4,2%), PCR extra hos-
pitalar (3,1%), doença pulmonar obstrutiva crô-
nica (1,7%), neoplasia pulmonar (0,6%) e outros 
diagnósticos (4,1%). A taxa de mortalidade no 
setor foi de 8,8%. 

Conclusões: 

Diante disso, observou-se que o perfil pre-
dominante dos pacientes admitidos no eixo ver-
melho era composto por homens acima de 60 
anos com o diagnóstico de síndrome coronariana 
aguda, corroborando com a epidemiologia espe-
rada para essa enfermidade. Os dados acerca do 
perfil clínico-demográfico permitirão desenvol-
ver estratégias para gerenciamento de recursos e 
treinamentos, visando uma melhor assistência e 
desfecho dos pacientes.
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Pacientes Internados pelo Departamento de Emergência São 
Comunicados de seu Diagnóstico? Um Estudo de Coorte

Arthur de Campos Soares; Beatriz Soletti Pereira; Alexandra Freitas; Michelle Garcia Ferreira de Oliveira; 
Júlio Cesar Garcia de Alencar.

Introdução

A comunicação no departamento de emer-
gência (DE) apresenta diversos desafios. Frequen-
temente nota-se desconhecimento do motivo de 
internação pelos pacientes, enquanto estima-se 
que a equipe médica e de enfermagem subestima 
a demanda por informações detalhadas (1). Des-
ta forma, faz-se necessário avaliar este processo, a 
fim de formular estratégias que permitam sua me-
lhora, contribuindo para a autonomia em decisões 
de cuidado (2) (3).

Objetivos

Avaliar se pacientes internados em um DE sa-
bem seu diagnóstico de internação, e se tal conhe-
cimento é concordante com os dados registrados 
em prontuário.

Metodologia

Trata-se de coorte prospectiva em hospital ter-
ciário na cidade de São Paulo-SP no mês de junho 
de 2022. Foram incluídos pacientes internados 
pelo DE há menos de 24 horas, e excluídos se 
idade inferior a 18 anos ou incapacidade de com-
preensão e assinatura do TCLE. A partir de levan-
tamento diário de internações, foram coletados 
dados de prontuário (data de nascimento, diag-
nóstico de internação e especialidade responsável) 
e realizada entrevista semi-estruturada abordando 
escolaridade, antecedentes pessoais, conhecimen-
to do diagnóstico de internação, e quem o comu-
nicou. Realizado análise de associação (teste qui 
quadrado) comparando conhecimento ou não do 
diagnóstico, e concordância entre o referido e re-
gistrado.

Resultados

Foram incluídos no estudo 127 pacientes. Destes, 
56 (44,09%) desconheciam o diagnóstico da interna-
ção ou tiveram algum grau de discordância diagnós-
tica (forneceram resposta inadequada da perspectiva 
anatômica ou patológica). Dos que diziam conhecer 
o diagnóstico, 79,4% foram comunicados pela equi-
pe médica do DE. Para um intervalo de confiança de 
95%, houve associação relevante apenas para idade 
maior ou igual a 65 anos em relação a desconheci-
mento do diagnóstico (30,6%, p=.014). Não foi en-
contrada associação significativa com escolaridade, 
diagnóstico, número de comorbidades, especialidade 
responsável ou responsável pela comunicação.

Conclusões

Os dados encontrados sugerem que parte rele-
vante dos pacientes internados pelo DE possuem 
algum grau de desconhecimento sobre o motivo 
da internação. Pode-se conjecturar que o processo 
de comunicação diagnóstica com pacientes idosos 
é mais propenso a falhas. Estas são independentes 
de outros fatores avaliados. Muito ainda temos a 
compreender sobre os elementos envolvidos neste 
processo, assim como sua relação com desfechos 
em saúde e satisfação do paciente.
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Reversão da Anticoagulação em Hemorragia 
Intracraniana em um Serviço de Emergência

Adilson Adair Boes, Talitha Peralta, Karen Pires Antunes

Introdução:

A complicação mais preocupante da terapia com 
anticoagulante é o sangramento e o risco varia de 
acordo com o agente usado. Em torno de 4 a 6% dos 
pacientes tratados com anticoagulantes orais sofrerão 
de grave hemorragia ou necessidade de cirurgia urgente 
que necessite de terapia de reversão de anticoagulante. 

Método:

Apresentar protocolo de reversão da anticoagula-
ção em hemorragia intracraniana associada a antago-
nista da vitamina K de um Serviço de Emergência de 
Porto Alegre/RS. 

Resultados: 

para implementação da reversão da anticoagula-
ção são necessárias informações e investigações bá-
sicas como estabelecer qual é o anticoagulante em 
uso - dose, freqüência, momento da última dose e 
indicação e avaliar possibilidade de interrupção. Ou-
tras drogas que podem afetar o sangramento como 
agentes antiplaquetários também devem ser observa-
das. Os exames de sangue devem incluir hemograma 
completo, plaquetas e de coagulação. Testes de fun-
ção hepática e função renal são essenciais para forne-
cer informações sobre a eliminação do medicamento. 
Para otimizar o controle de RNI, o Serviço conta 
com um equipamento capaz de fornecer o resultado 

em apenas 1 minuto através de uma pequena amostra 
de sangue. Confirmado hemorragia intracraniana e 
RNI >1,3 é orientado administração de vitamina K e 
complexo protrombínico. Após administração é rea-
lizado novo controle de TP e se RNI <1,3 o paciente é 
encaminhado para cirurgia quando indicado. 

Conclusões: 

Agentes de reversão específicos são eficazes e segu-
ros e devem ser preferidos quando acessível. Agentes 
e estratégias ideais para a reversão do anticoagulante 
é limitada, particularmente para os anticoagulantes 
mais novos. Com isso, a implementação do protocolo 
permite terapia imediata e eficaz para reverter o efei-
to do anticoagulante, minimizar a perda de sangue e 
assim reduzir a morbidade e mortalidade do paciente.
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Parada Cardiorrespiratória em Paciente com Síndrome  do 
QT Longo Congênito: Relato de Caso

Laura Correa da Silva; Luiz Fernando Matias; Leonardo Vieira da Costa; Wilsterman de Freitas Correia; 
Guilherme Abi Torres Chimelli.

Introdução:

A Síndrome do QT longo (SQTL) é caracteri-
zada pelo aumento do intervalo QT no eletrocar-
diograma (ECG). Pode ter origem congênita ou 
adquirida. É comumente associada à síncope, no 
entanto, a morte súbita cardíaca pode ocorrer de-
vido a torsades de pointes.

Descrição do caso: 

Paciente masculino, 16 anos, previamente 
hígido, sem história familiar de doença cardía-
ca é admitido no serviço de emergência com 10 
minutos de parada cardiorrespiratória (PCR) 
extra-hospitalar que ocorreu durante uma par-
tida de futebol. Em ambiente intra hospitalar 
foi reanimado por mais 5 minutos, com retor-
no da circulação espontânea (RCE) e em ritmo 
de taquicardia supraventricular (TSV), seguin-
do de fibrilação atrial aguda (FA). Foi tratado 
com adenosina e amiodarona, respectivamente. 
Ao eletrocardiograma realizado após estabiliza-
ção, observou-se ritmo sinusal com presença de 
aumento do intervalo QT. Ao colher a história, 
não havia exposição a nenhuma medicação ou 
cardiopatias conhecidas prévias. Realizou-se a 
investigação laboratorial, na qual, não encontrou 
qualquer distúrbio eletrolítico/metabólico que 
justificasse a PCR. Na Ecocardiografia Transto-
rácica e Angiografia Coronariana durante a in-
ternação na unidade de terapia intensiva (UTI), 
não foi observado nenhuma cardiopatia estrutu-
ral ou isquêmica. O paciente ficou internado por 
12 dias na UTI, seguido de 59 dias em enfer-
maria. Ganhando alta, com Escala de Coma de 

Glasgow 12 (AO=4 RV=2 RM=6), Força grau 5 
nos quatro membros, sob nutrição nasoenteral.

Discussão: 

Frente toda a investigação negativa para causas 
adquiridas de aumento do intervalo QT, chegou-
-se à conclusão de Síndrome do QT longo (SQTL) 
congênito. A SQTL congênita é uma canalopatia 
hereditária associada a risco de morte súbita. Nes-
ses pacientes os fatores de risco e o prognóstico 
variam de acordo com a mutação apresentada. 
O diagnóstico é feito através do achado eletro-
cardiográfico de um prolongamento do interva-
lo QT correspondente a valores superiores a 460 
ms na criança, 470 ms no homem e 480 ms em 
mulheres. A apresentação clínica da SQTL é he-
terogênea, dessa forma, muitos dos pacientes são 
diagnosticados ao acaso, entretanto, diante de ga-
tilhos específicos - exercícios, estresse, sons - esses 
pacientes podem apresentar quadros sintomáticos 
de síncope e convulsões generalizadas. Ocasional-
mente o evento sentinela é uma parada cardíaca 
súbita. A SQTL está frequentemente associada a 
arritmias ventriculares. A principal é uma forma 
de taquicardia ventricular polimórfica, conhecida 
como torsades de pointes (TdP). Apesar de não 
ser a apresentação mais frequente, esses pacientes 
podem cursar com taquicardia supraventricular e 
fibrilação atrial. 
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Análise epidemiológica dos atendimentos obstétricos 
realizados pelo serviço de atendimento móvel de 

urgência de Porto Alegre entre os anos de 2016 a 2021

Marcelle Klein Draghetti, Juliana Calderipe de Almeida, Geovana Eduarda Altoé Couto, Valentina 
Steffens Bracht

Introdução:

O atendimento eficaz de urgências obstétri-
cas é essencial para diminuir a mortalidade ma-
terna. Em 2018, a razão da mortalidade materna 
foi de 59,1 óbitos a cada 100 mil nascidos vivos 
no Brasil. Desses, 67% decorreram de causas 
obstétricas diretas, como complicações durante 
a gravidez, parto ou puerpério, que ocorreram 
devido a intervenções desnecessárias, omissões 
e tratamento incorreto1. Visto que o Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) é res-
ponsável pelo atendimento em situações urgentes 
de origem obstétrica, é imprescindível o conhe-
cimento sobre a epidemiologia dos atendimentos 
por essa causa, com o objetivo de atender melhor 
esse público. 

Métodos: 

Estudo observacional do tipo transversal re-
trospectivo. A amostra foi constituída de todos os 
atendimentos realizados pelo SAMU Porto Alegre 
(SAMU-POA), entre janeiro de 2016 e dezembro 
de 2021, que tiveram causa obstétrica. O critério 
de exclusão estipulado foi pacientes com idades in-
compatíveis com a gravidez ou com ausência de 
informações utilizadas na análise. Os dados obti-
dos foram organizados em uma planilha no pro-
grama Microsoft Excel ® e as variáveis analisadas 
foram: tipo de socorro e faixa etária. Os resultados 
foram descritos em números absolutos, média, me-
diana e frequência relativas e absolutas. A idade 
das vítimas foi classificada em faixas etárias, sendo 
elas: 13 a 14 anos, 15 a 20 anos, 21 a 40 anos e 41 
a 63 anos.

Resultados: 

De janeiro de 2016 a dezembro de 2021, o 
SAMU-POA realizou 3.771 atendimentos obstétri-
cos e, após a aplicação do critério de exclusão, 3.743 
chamados foram analisados. Desses, 1.684 foram 
por trabalho de parto sem complicações, 574 por 
sangramento no primeiro semestre ou aborto em 
curso, 589 por trabalho de parto prematuro, 355 por 
parto consumado, 255 por trabalho de parto com 
sangramento, 217 por pré-eclâmpsia ou eclâmpsia e 
69 por complicações do puerpério. Quanto à idade 
das pacientes, 72% tinham de 21 a 40 anos, 24% 
de 15 a 20 anos, 3% de 41 a 60 anos, e os grupos 
abaixo de 15 anos e acima de 61 anos somaram 1%. 
A média de idade foi de 26,7 ±7. Todas as faixas 
etárias analisadas tiveram como atendimento pre-
valente o trabalho de parto sem complicações. 

Conclusões: 

Os atendimentos descritos como obstétricos, 
realizados pelo SAMU-POA, têm como princi-
pal afecção o trabalho de parto sem complica-
ções, em pacientes na faixa etária de 21 a 40 anos. 
Ademais, aproximadamente 45% dos atendimen-
tos foram decorrentes de complicações durante a 
gestação, dado que mostra a importância de um 
acompanhamento adequado das gestantes em 
Porto Alegre durante o pré-natal.
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Síndrome inflamatória em paciente pediátrico  
pós-covid: um relato de caso

Introdução:

A infecção pelo SARS-CoV-2 na população 
pediátrica geralmente evolui de forma branda. 
Contudo, foi observado um aumento de casos 
de processo inf lamatório classificado pela OMS 
como Síndrome Inf lamatória Multissistêmica 
Pediátrica (PIMS) pós-COVID-19. Trata-se 
de uma condição grave, com maioria dos casos 
necessitando de cuidados intensivos.

Relato de caso:

J.V, 8 anos, chegou ao hospital encaminhado 
pela UPA com febre de 40°C há 4 dias, 
inapetência, prostração e fezes pastosas, com 
histórico de infecção por COVID-19 há 
um mês. No exame laboratorial apresentou 
leucocitose com desvio à esquerda e presença 
de metamielócitos. Evoluiu com presença 
de hiperemia em tonsilas palatinas e em 
conjuntiva ocular bilateral, com FC 133 bpm 
e FR 38 rpm. Exame de tomografia de abdome 
normal, com permanência de dor à palpação, 
e não aceitando via oral. Surgimento de lesões 
maculares em região glútea, abdominal, região 
axilar bilateral e cervical. Preenchendo assim, 
critérios para o diagnóstico de PMIS associada 
ao COVID-19. Com a transferência para a UTI, 
iniciou-se administração de imunoglobulina, 
prednisona, AAS, ceftriaxona, O2 suplementar 
e sintomáticos, ocorreu melhora significativa 
do estado geral. Evoluiu com a resolução 
dos sintomas constitucionais. Em seguida, 
retorna a febre, mesmo em uso de antitérmico, 
associada a prostração, dor muscular difusa e 
dor à palpação. Ressurge rush cutâneo, máculas 

hiperemiadas em face interna das coxas e braços. 
Foi transferido para a UTI pediátrica do hospital 
Santa Casa de Porto Alegre, onde ficou em 
observação por mais 4 dias. Com estabilização 
do quadro após 24h da transferência, recebe 
alta com cuidados.

Discussão:

Foram observados grupos de crianças apre-
sentando sintomas com características de cho-
que tóxico e particularidades incompletas da 
Doença de Kawasaki, sendo associados ao SAR-
S-CoV-2. Clinicamente, a PIMS caracteriza-se 
por alterações cardiovasculares, gastrointesti-
nais e/ou neurológicas. Laboratorialmente, re-
vela variações com elevação de biomarcadores 
inf lamatórios, hiponatremia, linfopenia e pla-
quetopenia. Os principais sintomas apresenta-
dos pelos pacientes na literatura revisada foram 
febre persistente, sintomas gastrointestinais, 
choque e disfunção ventricular esquerda. Apesar 
do grande número de internados na UTI, 98,1% 
sobreviveram à fase aguda da PIMS. Ainda não 
se sabe se o SARS-CoV-2 pode secretar toxinas 
diretamente de forma ilimitada ou co-infectar 
com outros agentes microbianos para desenca-
dear esta síndrome. Porém, devido à semelhan-
ça dos sintomas e aos critérios diagnósticos não 
possuírem unificação, o subdiagnóstico conti-
nua sendo comum. 
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Conhecimentos, Atitudes e Percepções  
dos Acadêmicos de Medicina da UFDPAR Sobre 

Suporte Básico de Vida: Estudo Transversal
Natalya de Carvalho Lima; Paulo César Monteiro Florêncio; Ingrid Brandão Cardoso Paz; José Freire Furtado 
Neto; Pedro Henrique dos Santos Silva; Sofia Carneiro da Cunha; Victor Trindade da Cruz; José Mateus de 
Souza Ribeiro; Alyne Silva Araújo; Leonam Costa Oliveira; Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto

Introdução:

O suporte básico de vida (SBV) consiste no con-
junto de ações e estratégias que objetivam reconhecer 
os sinais e sintomas de uma parada cardiorrespiratória 
(PCR) e fornecer atendimento primário a qualquer ví-
tima até a chegada do serviço de emergência (ALVES 
et al., 2013). O ensino do SBV nos cursos de graduação 
em saúde é indispensável para a qualificação destes, de 
forma a impactar na queda dos índices de mortalidade 
por PCR extra-hospitalar (BERNOCHE et al., 2019; 
DA SILVA et al., 2020). O objetivo deste estudo foi ava-
liar os conhecimentos, atitudes e percepções sobre SBV 
dos acadêmicos de medicina da Universidade Federal 
do Delta do Parnaíba (UFDPar). Métodos: Trata-se 
de um estudo observacional, descritivo e transversal, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana 
da UFDPar (CAAE 59626922.2.0000.0192; parecer 
de aprovação 5.519.654). A amostra foi constituída 
por 228 alunos matriculados no curso de medicina 
da UFDPar. Para a coleta de dados foi utilizado um 
questionário com 24 itens de múltipla escolha para 
avaliar a seção de conhecimentos e atitudes sobre SBV, 
além da seção das percepções, que incluiu dez itens. 
Ambas as seções foram adaptadas de estudos simila-
res prévios (CHANDRASEKARAN et al., 2010; 
ALMESNED et al., 2014; TSEGAYE, TESFAYE, 
ALEMU, 2015). Utilizou-se o Statistical Package for 
Social Sciences (SPSSTM) para a análise estatística; o 
teste-t de amostras independentes foi utilizado para o 
cálculo da diferença entre as médias dos grupos ciclo 
básico (CB), ciclo clínico (CC) e internato (IN). Re-
sultados: Dos 228 alunos, 94 foram do CB (41,2%), 
110 do CC (48,2%) e 24 do IN (10,5%). Considerou-
-se que estudantes que pontuaram a partir de 70% no 
questionário de conhecimentos e atitudes obtiveram 
conhecimento adequado sobre SBV. Apenas cinco 
alunos da amostra (2,1%) pontuaram entre 90-99%; 
23 alunos (10%) pontuaram de 80-89%; 62 alunos 
(27,1%) pontuaram entre 70-79%; 25 alunos (10,9%) 
pontuaram menos de 50%. Dentre os internos, 12 

(50% deles) alcançaram conhecimento adequado; 
dentre os estudantes do CC, 44 (40%); e do CB, 34 
(36,1%). A média de pontuação do CB, CC e IN fo-
ram, respectivamente, 15,44, 15,52 e 16,13. A média 
total foi de 15,55, com moda e mediana de 15, desvio 
padrão de 3,260 e variância de 10,628. O teste-t in-
dependente mostrou que, em média, não houve dife-
rença estatisticamente significativa entre as notas dos 
grupos CB, CC e IN, entretanto demonstrou que os 
alunos do IN se sentem mais seguros para liderar uma 
situação de PCR que os alunos do CB (t(116) = -2,217; 
p < 0,05), assim como os alunos do CC em relação aos 
alunos do CB (t(202) = -2,663; p < 0,05). Conclusões: 
Os resultados apontam que o nível de conhecimento 
sobre SBV dos acadêmicos de medicina da UFDPar 
não aumenta ao longo do curso, entretanto o nível de 
segurança para liderar situações de emergência apre-
sentou aumento significativo.
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Análise dos casos de trauma abdominal atendidos pelas 
Unidades de Suporte  Avançado (USAs) do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192)  da 
mesorregião da Foz do Itajaí - SC

Grazielle Bohora Silva Gonçalves, Isabella Heil Duarte, Caroline Anne Lucas Leite Resener

A abordagem precoce do trauma abdominal 
é essencial para a sobrevida das vítimas, o que 
mostra a importância do atendimento pré-hospi-
talar de excelência com estabelecimento de uma 
hipótese diagnóstica precoce e medidas preventi-
vas, reduzindo complicações tardias. Desta for-
ma, este trabalho teve como objetivo analisar o 
atendimento prestado aos pacientes vítimas de 
trauma abdominal realizado pelas Unidades de 
Suporte Avançado (USAs) do Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência (SAMU 192) da me-
sorregião da Foz do Itajaí - SC. Foi realizado um 
estudo observacional de perfil quali-quantitati-
vo, mediante análise de todas as fichas de aten-
dimento dos pacientes com trauma abdominal 
atendidos pelas equipes USAs do SAMU 192 da 
mesorregião da Foz do Itajaí - SC, no período de 
janeiro à dezembro de 2020. Com isso, foi traça-
do o perfil epidemiológico desses pacientes, sen-
do este correlacionado com a literatura existente, 
e discutido os pontos pertinentes ao tema. A pes-
quisa mostrou o município de Itajaí como prin-
cipal origem das vítimas de trauma abdominal 
da mesorregião, com 44.44% das ocorrências, 
sendo o destino mais frequente dos pacientes o 
HMMKB (61.11%), local mais próximo com ca-
pacidade cirúrgica disponível. Observou-se que o 
sexo masculino foi o mais acometido por trauma 
abdominal (88.89%) e a terceira e quarta déca-
da de vida as mais afetadas (27.77% e 36.11%, 
respectivamente). O trauma fechado revelou-se 

mais frequente (55.55%) em relação ao aberto, 
sendo que o acidente automobilístico foi o prin-
cipal motivo de acionamento dentre os traumas 
fechados (22.22%) e, dentre os traumas abertos, 
a maioria adveio de ferimentos por arma branca 
(19,44%). Além disso, a ausência de lesões extra-
-abdominais associadas revelou-se mais frequente 
(52,78%), porém quando estas estiveram presen-
tes, o trauma de cabeça e pescoço mostrou-se 
predominante (27,78%), seguido pelos traumas 
torácico e de membros inferiores (16,67% cada). 
Em relação ao RTS, os valores calculados remete-
ram a um bom prognóstico em grande parte das 
vítimas, com seu valor máximo compreendendo 
86,11% da amostra. A conduta frente ao trauma 
abdominal no atendimento pré-hospitalar deve 
ser mais voltada para o suporte de funções vi-
tais e controle das anomalias identificadas até a 
chegada ao hospital, o que condiz com as medi-
das adotadas pelas USAs de acordo com as fichas 
analisadas, sendo que, dentre elas, a mais utili-
zada foi a hidratação (88,89%), seguida do uso 
de analgésicos (55,55%). O manejo dos pacien-
tes não se mostrou bem detalhado nas fichas de 
ocorrência, o que dificultou a coletada de dados, 
devido à escassez de informações relevantes. Es-
pera-se que este trabalho encoraje os profissionais 
da saúde a preencherem adequadamente os pron-
tuários para que futuras pesquisas não sofram as 
mesmas dificuldades e barreiras, assim incenti-
vando mais publicações a cerca o tema.
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Inserção de Cateter Venoso Central Guiado por 
Ultrassonografia: Revisão Narrativa

Vanessa Fernandes Simão; Bruno Gartner Bitencourt; Bruno Kroeff Bergesch; Luis Felipe Mondardo 
Spengler.

Introdução

A inserção do cateter venoso central (CVC) nos 
diversos cenários de atuação da medicina de emer-
gência é uma prática constante e rotineira para 
o emergencista. A associação da ultrassonografia 
(USG) à prática de punção venosa profunda surge 
como um meio de auxiliar no sucesso da punção 
e é considerada prática indispensável à segurança. 
Tal combinação contribui para menores taxas de 
complicações, presentes em 12,3% dos casos em 
que não é utilizado o USG¹. Diante disso, o do-
mínio das técnicas envolvendo o procedimento 
tornam-se essenciais para os profissionais da área.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão narrativa com busca 
ativa na base de artigos PubMed e SciELO, com 
trabalhos publicados entre 2015 e 2021.

RESULTADOS

A realização da punção venosa profunda guia-
da por ultrassonografia pode ser realizada no pla-
no ultrassonográfico transversal, longitudinal ou 
oblíquo, cada um com suas vantagens e desafios. 
Recomenda-se uma abordagem sistemática, com 
etapas específicas a serem seguidas. Inicialmente, 
localiza-se o sítio de inserção e a sonoanatomia 
do vaso a ser puncionado, seguindo para a con-
firmação de sua patência - excluindo-se riscos de 
punção de vaso trombosado. Após, realiza-se toda 
metodologia antisséptica, com colocação de capa 
estéril para ultrassom, e realiza-se a devida pun-
ção do local, certificando-se da posição da agulha, 
podendo realizar-se a confirmação do fio guia e 
do cateter no vaso escolhido³. Os sítios mais uti-
lizados para inserção do CVC são a veia jugular 
interna (VJI), veia subclávia (VS), veia axilar (VA) 

e a veia femoral (VF), com principal comprovação 
dos benefícios do acesso guiado por ultrassonogra-
fia sendo apresentados na punção de VJI³, tam-
bém com segurança e qualidade para VS e VF⁵. O 
risco mecânico associado à punção, como pneu-
motórax e punção arterial inadvertida, torna-se 
menor quando utilizado o USG. A realização da 
punção guiada traz rapidez, redução do número 
de tentativas e melhores resultados em situações 
adversas, como dificuldades anatômicas⁴.

CONCLUSÃO

A inserção de CVC guiada por USG, prá-
tica habitual na terapia intensiva e anestesiolo-
gia, torna-se prática cada vez mais frequente dos 
emergencistas. A prática é associada à redução de 
complicações e aumento da taxa de sucesso do 
procedimento.
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Relato de Experiência - Estágio eletivo  
em emergência na Unidade de Reanimação do Hospital 

Regional Homero de Miranda Gomes
Vanessa Fernandes Simão; Bruno Kroeff Bergesch; Luis Felipe Mondardo Spengler; Bruno Gartner 
Bitencourt.

Introdução

Desde 2014, faz parte das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) para o curso de medicina 
o estágio obrigatório em unidades de urgência e 
emergência, correspondendo ao mínimo de 30% 
da carga horária das atividades práticas do interna-
to médico - carga dividida com a atenção primária 
em saúde. O objetivo da vivência em emergência 
é fornecer as ferramentas para que o profissional a 
ser formado possa tomar decisões, condutas e rea-
lizar procedimentos básicos frente a situações de 
potencial ameaça à vida1.

O Hospital Regional Homero de Miranda 
Gomes (HRHMG), localizado no município de 
São José (Santa Catarina) possui uma das maio-
res emergências do estado, sendo efetuados anual-
mente mais de 200.000 atendimentos, referência 
para a Grande Florianópolis2. Neste local optei 
pela realização de um mês de estágio eletivo do 
internato médico.

Experiência

Estar em um hospital com o volume e comple-
xidade de atendimentos como o HRHMG é uma 
oportunidade de poder perceber como condutas 
rápidas podem mudar o desfecho em uma situa-
ção clínica de extrema gravidade. Estar inserido 
em um time multiprofissional com proficiência 
em cuidados críticos é uma aula diária de como 
lidar com a multiplicidade de situações potencial-
mente ameaçadoras à vida.

Durante o estágio desenvolveu-se aptidões 
como a avaliação do doente agudamente crítico, 
muitas vezes ainda sem diagnóstico, requerendo 
abordagens assertivas. A realização de múltiplas 
avaliações com ultrassonografia beira-leito auxi-

lia na visualização e compreensão das alterações 
fisiopatológicas, corroborando tomadas de deci-
sões em tempo real. A observação e realização de 
procedimentos sob supervisão agrega à formação, 
dando corpo real à teoria e simulações.

Conclusão

É importante ressaltar que, mesmo com as 
DCN, a inserção do estudante  nos cenários de 
emergência continua subdimensionada, pois este é 
um dos locais de prática mais comuns após a gra-
duação, exigindo maior imersão e aperfeiçoamento 
para o preparo do futuro médico que terá lidar com 
situações agudamente críticas - asserção representa-
da pelo dado de que apenas 19% dos recém egressos 
se sentem aptos ao exercício da medicina3.

Embora a estadia tenha sido curta, posso 
confessar com sinceridade que existiu um estu-
dante antes e existe outro depois dela no referente 
à vivência em cuidados críticos e conduta frente a 
um paciente gravemente enfermo. A exposição é a 
grande chave do conhecimento, pois é através dela 
que podemos formular nossos conceitos, termos 
nossos anseios e nossas dúvidas, e, sem isto, não 
há processo de aprendizado.
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Double Lung Point: Um Raro Achado de Pneumotórax na 
Ultrassonografia Point Of Care

Ana Beatriz Camerlengo Moragas; Paula Sylvana Martins da Silva; Renato Augusto Tambelli.

Introdução. 

O ultrassom pulmonar, componente E do 
E-FAST (Extended Focused Assessment with So-
nography for Trauma), atua como ferramenta no 
diagnóstico precoce de pneumotórax no manejo da 
vítima de trauma. O Lung Point, achado ultrasso-
nográfico extremamente específico, denota o local 
exato onde termina o pneumotórax e é restabeleci-
do o contato entre as pleuras parietal e visceral. Em-
bora pouco descrito na literatura, o Double Lung 
Point é um achado raro, discreto e  determinante 
de pneumotórax de pequena extensão. Este traba-
lho relata dois casos em que se encontrou o Double 
Lung Point durante o E-FAST,  além de  trazer uma 
breve revisão de literatura sobre o assunto. 

Relato de Caso. 

Dois pacientes do sexo masculino, 54 e 66 anos, 
vítimas de acidente automobilístico com trauma 
contundente de tórax. Deram entrada no serviço 
de Emergência, estáveis clinicamente, onde foram 
submetidos ao E-FAST, que identificou ausência 
de Lung Sliding, de linhas B e de Lung Pulse, e a 
presença de Double Lung Point em ambos os ca-
sos. Os pacientes foram submetidos à tomografia 
computadorizada de tórax (TC), a qual confirmou 
o diagnóstico de pneumotórax laminar associado 
à fratura de arcos costais. Devido à manutenção 
da estabilidade clínica e ao volume restrito do 
pneumotórax, foi proposto analgesia e tratamento 
conservador. Acompanhou-se o volume do pneu-
motórax com o ultrassom nas primeiras horas de 
admissão, e diante da ausência de alterações, os 
pacientes receberam alta. 

Discussão: 

Quando o pneumotórax é muito pequeno e o 
feixe de USG é largo o suficiente para cobrir as suas 

duas bordas simultaneamente, pode-se identificar 
dois Lung Points numa mesma imagem, sinal defi-
nido como Double Lung Point. No centro da ima-
gem, há uma área com ausência de Lung Sliding, e, 
em ambos os lados, há deslizamento pleural visível, 
que aparece com a ventilação. Trata-se de um sinal 
discreto que pode ser identificado durante exame 
minucioso, exigindo habilidade avançada do ope-
rador.  Ainda que pouco descrito na literatura, há 
consenso de que este sinal raro caracteriza pneumo-
tórax de volume limitado, e somado à estabilidade 
clínica,  permite adoção do tratamento conservador.  

Conclusão. 

O ultrassom pulmonar, altamente sensível e 
específico,  está disponível à beira leito em tempo 
real, otimizando a tomada de decisão no manejo 
de pacientes críticos. É uma ferramenta altamente 
confiável, prática, de baixo custo e livre de radiação, 
o que viabiliza a realização seriada do exame. Dessa 
forma, acredita-se que esta ferramenta seja capaz de 
substituir o uso da radiografia e da TC de tórax 
em vítimas de trauma, possibilitando abordagem 
conservadora e alta em segurança de pacientes com  
pneumotórax de extensão diminuta. 
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Introdução:

O suporte básico de vida (SBV) consiste no 
conjunto de ações e estratégias que objetivam re-
conhecer uma parada cardiorrespiratória (PCR) 
e fornecer atendimento primário à vítima até a 
chegada do serviço de emergência (ALVES et 
al., 2013). Esse suporte vai além da etiologia da 
PCR, isto é, desde uma síndrome coronariana 
aguda até uma situação de engasgo (HERPI-
CH et al., 2021). O objetivo desta pesquisa foi 
avaliar a segurança dos acadêmicos de medicina 
da Universidade Federal do Delta do Parnaíba 
(UFDPar) perante situações de emergência extra-
-hospitalar. Metodologia: Estudo observacional, 
descritivo e transversal, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Humana da UFDPar (CAAE 
59626922.2.0000.0192; parecer de aprovação 
5.519.654). A amostra foi constituída por 228 
alunos matriculados no curso de medicina da 
UFDPar. Para o levantamento de dados, foi utili-
zado um questionário adaptado de estudo similar 
prévio (TSEGAYE, TESFAYE, ALEMU, 2015) 
com quatro afirmações sobre a segurança em 
SBV. Cada item pôde ser respondido por “Con-
cordo”, “Neutro” e “Discordo”. Utilizou-se o Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSSTM) para 
a análise estatística; o teste-t de amostras inde-
pendentes foi utilizado para o cálculo da diferen-
ça entre as médias dos grupos ciclo básico (CB), 
ciclo clínico (CC) e internato (IN). Resultados: 
Dos 228 alunos, 94 foram do CB (41,2%), 110 
do CC (48,2%) e 24 do IN (10,5%). 43 alunos da 
amostra (18,8%) concordaram de que estão segu-
ros para liderar uma PCR extra-hospitalar, sendo 
11 do CB (11,7%), 24 do CC (21,8%) e 10 do IN 
(33,3%); o teste-t independente mostrou que, em 
média, os alunos do CC tem mais segurança em 
manejar uma PCR que os alunos do CB (t(202) 
= -2,663; p < 0,05), entretanto não houve dife-

rença estatisticamente significativa entre a segu-
rança dos alunos do CC e do IN (t(132) = -554; 
p > 0,05). 108 alunos da amostra total (47,3%) 
discordaram da afirmação de que estão seguros, 
dentre eles 54 foram do CB (57,4%), 44 do CC 
(40%) e 10 do IN (41,6%). Sobre a segurança em 
manejar um engasgo, 25 alunos do CB (26,5%) 
mostraram-se seguros; esse valor para alunos do 
CC foi 50 (45,4%) e para o IN foi 12 (50%). Es-
tatisticamente, os resultados sobre segurança em 
PCR se repetiram para o manejo do engasgo. 22 
alunos do IN (91,6%) discordam de que tiveram 
quantidade suficiente de aulas teórico-práticas 
sobre SBV na faculdade, e 18 (75%) afirmam que 
só teriam segurança para liderar uma PCR extra-
-hospitalar caso fizessem algum curso extracur-
ricular. 218 alunos da amostra (95,6%) afirmam 
que se tivessem bom conhecimento sobre RCP, 
não hesitariam em usá-lo caso fosse necessário. 

Conclusão: 

Observou-se que o nível de segurança dos alu-
nos de medicina da UFDPar no manejo de PCR e 
engasgo aumenta do CB para o CC, e mantem-se 
entre CC e IN. Conclui-se que deve haver mais car-
ga horária teórico-prática de SBV na graduação.
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Análise e comparação dos chamados ao SAMU  
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Moura Marolli 

Introdução:

Casos de agressão são comuns em serviços de 
emergência e, por esse motivo, entender sua popu-
lação de risco é importante. Uma população muito 
afetada são as mulheres. A violência contra a mu-
lher, principalmente quando o agressor é o compa-
nheiro ou o familiar, é um problema social muito 
discutido em nossa sociedade e que ganhou uma 
notoriedade ainda maior durante o COVID-19. Na 
pandemia, o isolamento social levou a um maior 
tempo de coexistência forçada e a um estresse eco-
nômico no contexto familiar, deixando as mulhe-
res ainda mais suscetíveis e expostas a agressões¹. 
O objetivo deste trabalho foi analisar a diferença 
no número de chamados realizados ao Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência de Porto Alegre 
(SAMU-POA) por agressão durante a pandemia 
(janeiro de 2020 à abril de 2022), em comparação 
aos três anos pré-pandemia (2017 a 2019). 

Métodos: 

Estudo descritivo transversal retrospectivo. 
A amostra foi constituída de todos os chamados 
do SAMU Porto Alegre com tipo de socorro sen-
do “agressão” no período entre janeiro de 2017 e 
abril de 2022. Os dados foram colocados em um 
planilha no programa Microsoft Excel (R) e as 
seguintes variáveis foram analisadas: número de 
chamados e sexo das vítimas utilizando o teste es-
tatístico de qui quadrado.

Resultados: 

O total de chamados por agressão, no perío-
do analisado, foi de 5.086. O ano com o maior 
número de agressões foi 2020, com um total de 

1.056 chamados, já o ano com o menor número 
foi 2018, com 895 chamados. Em todos os perío-
dos, a faixa etária mais recorrente foi de 21 aos 40 
anos. Em relação ao sexo das vítimas, o ano com 
menos vítimas do sexo feminino foi 2017, com 173 
chamados, e o ano com mais foi 2021, com 208 
chamados. Comparando os anos pré-pandemia 
(2017 a 2019) e os anos de pandemia (2020 a abril 
de 2022) observamos que antes da COVID-19, 
20,36% das vítimas de agressão eram do sexo fe-
minino, já durante a COVID-19, essa porcenta-
gem aumentou para 22,23% (p=0,10).  

Conclusão: 

Houve um aumento absoluto no número de 
chamados de agressão durante o período pan-
dêmico, o que refletiu em um aumento na por-
centagem de chamados de agressão a mulheres. 
Todavia, não houve significância estatística nes-
ses achados em relação ao sexo feminino. Um dos 
motivos que podem ter levado a não encontrar-
mos uma significância estatística é o medo que 
algumas mulheres apresentam de denunciar o 
agressor, principalmente quando este é seu com-
panheiro ou familiar. Assim, podemos realizar 
novos trabalhos futuros, que levem a dados mais 
expressivos, analisando outros meios de denún-
cia, como atendimentos no Ligue 180 (Central 
de Atendimento à Mulher), que não necessitem 
exposição da vítima
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Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
de Porto Alegre (SAMU-POA)¹ conta com uma 
equipe multidisciplinar para atender às diversas 
situações de urgência e de emergência. Dentre 
elas, estão os acidentes de trânsito. No ano de 
2021, segundo a Empresa Pública de Transporte 
e Circulação (EPTC), ocorreram 4.296 aciden-
tes de trânsito envolvendo feridos.² O estudo tem 
como objetivo caracterizar o perfil epidemiológi-
co das vítimas de acidentes de trânsito atendidas 
pelo SAMU-POA no ano de 2021, e apontar as 
regiões com maior incidência desses traumas. 

Métodos: 

Trata-se de um estudo transversal, retrospec-
tivo, no qual foram analisados atendimentos cau-
sados por acidentes de trânsito urbanos ocorridos 
no ano de 2021 no período de 01 de janeiro a 
31 de dezembro no município de Porto Alegre. 
Para fins de análise, foram considerados aciden-
tes de trânsito: colisão, atropelamento e capota-
mento, conforme descrição do serviço de saúde. 
As variáveis analisadas foram: faixa etária, tipo 
de acidente, gravidade e local do chamado. Os 
resultados foram apresentados em números abso-
lutos, média e frequência absoluta e relativa.

Resultados: 

Um total de 3.540 chamados compõem a 
amostra, após os critérios de seleção terem sido 
aplicados. Em 2021, houve predomínio da faixa 
etária de 61 a 80 anos (27,37%) nos atendimen-
tos às vítimas de acidentes de trânsito, sendo 51 
anos a média geral de idade. O maior índice de 

eventos traumáticos ocorreu por colisão, sendo 
de maior prevalência (1.475 colisões, 41,38%) a 
colisão de carro com motocicleta, enquanto que 
a colisão carro com carro corresponde a 12,03% 
das ocorrências totais. Em relação aos acidentes 
de trânsito, cerca de 53,61% envolviam moto-
cicletas. Já em relação à gravidade, do total de 
chamados atendidos, 51,66% foram classifica-
dos com gravidade média, 38,95% com pequena 
gravidade e em apenas 0,05% houve pelo menos 
uma morte. Os bairros com maior número de 
chamados de atendimento foram: Centro, Ru-
bem Berta, Restinga e Partenon.

Conclusão: 

Pode-se afirmar, a partir da análise dos dados, 
que a população de maior vulnerabilidade para 
acidentes de trânsito são adultos na faixa etária 
61-80, e o principal automóvel envolvido nestes 
acidentes é a motocicleta. Além disso, a locali-
zação dos bairros com maior índice de aciden-
tes mostra que o trauma automobilístico ocorre 
com prevalência semelhante em todas as regiões 
da cidade. Assim, evidencia-se a importância dos 
programas de prevenção realizados pelo SAMU-
-POA, e também pelo Governo Federal, os quais 
visam conscientizar e educar a população. 
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Introdução:

Pseudoaneurismas são aneurismas falsos que 
ocorrem no local da lesão arterial e, ao contrário 
dos aneurismas verdadeiros, não contém nenhuma 
camada da parede do vaso: há contenção sanguínea 
devido à barreira desenvolvida pela cascata de 
coagulação. Normalmente, são causados por trauma 
contuso ou penetrante, procedimentos ortopédicos 
e lesões esportivas. Porém, pseudoaneurismas em 
membros inferiores (MMII) causados por traumas 
são relativamente raros. 

Relato de caso:

Paciente, masculino, 27 anos, chega à emergência 
espontaneamente por sangramento ativo em ferimento 
no membro inferior direito (MID). O paciente refere 
ferimento por arma de fogo (FAF) em MMII há 
cerca de 15 dias. No hospital que prestou o primeiro 
atendimento, foi identificada fratura de calcâneo 
esquerdo e de fíbula direita, sendo realizada exploração 
à esquerda e nenhuma cirurgia em MID. Ao procurar 
o serviço de emergência, o paciente relata sangramento 
em orifício direito do FAF, referindo dor ao toque. 
Ao exame físico, é observado em MID orifício de 
entrada de FAF sem orifício de saída. Foi solicitada 
uma angiotomografia do membro para avaliação 
e constatou-se a presença de um pseudoaneurisma 
de artéria tibial anterior direita distal. Em seguida, 
o paciente foi submetido à cirurgia de exploração 
arterial, com abordagem aberta, para correção. Porém, 
devido ao refluxo distal no transoperatório, o trecho 
com lesão foi ressecado. O paciente evoluiu sem 
intercorrências sendo liberado pela equipe cirúrgica 
dois dias após o procedimento. 

Discussão:

O FAF pode, mesmo que raramente, propiciar 
o surgimento de um pseudoaneurisma devido a 

lesão arterial, que leva ao extravasamento sanguíneo 
sendo esse tamponado pelo tecido circundante. O 
pseudoaneurisma gerado pela fibrose tem comunicação 
direta com a luz do vaso, podendo ou não gerar 
sintomas. Os achados podem ser dor (observada no 
caso do nosso paciente), inchaço e hematomas. Essa 
condição pode levar a diversas complicações como 
a paralisia do nervo tibial. Para fazer o diagnóstico, 
é necessário exame de imagem como ultrassom, 
angioressonância ou angiotomografia, sendo esta a 
escolhida pelo nosso serviço. Quanto à abordagem, 
há métodos não cirúrgicos (compressão externa, 
injeção de trombina, embolização, colocação de stent, 
entre outros) como cirúrgicos (reparo/reconstrução 
por anastomose término-terminal, enxerto, e demais 
abordagens). Neste caso, optou-se por cirurgia aberta 
e, devido ao refluxo distal no transoperatório, o trecho 
com lesão foi ressecado.
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Introdução:

A comunicação de notícias difíceis é uma 
prática rotineira desempenhada por médicos e 
estudantes de medicina (TOUTIN-DIAS, DA-
GLIUS-DIAS, SCALABRINI-NETO, 2016). 
O Protocolo SPIKES (BAILE et al., 2000), uma 
das estratégias mais conhecidas para comunicar 
notícias difíceis, pode ser adaptado para uso no 
departamento de emergência (DE). O objetivo do 
presente estudo é relatar uma experiência da uti-
lização do protocolo SPIKES por uma acadêmica 
de medicina do 7º período no DE. Métodos: Este 
relato de experiência foi realizado no setor de Esta-
bilização do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, 
em Parnaíba, Piauí, 2021, durante estágio extra-
curricular. A atividade, idealizada pelo preceptor, 
consistiu na utilização do protocolo SPIKES pela 
estagiária, para comunicar notícias difíceis aos fa-
miliares de dois pacientes internados no setor, de 
forma supervisionada pelo preceptor, que iria in-
terferir caso julgasse necessário. Na primeira eta-
pa, o preceptor forneceu à estagiária o estudo de 
Baile et. al (2000) para estudo prévio. No dia da 
atividade a estagiária pôde sanar as dúvidas sobre 
o protocolo com o preceptor. Em seguida, foram 
designados à estagiária dois pacientes, para estu-
do dos casos e posterior comunicação do boletim 
ao familiar na sala de Estabilização. A escolha dos 
pacientes foi determinada pela mudança de prog-
nóstico em relação ao boletim do dia anterior. 
Resultados: Ao familiar do paciente 1, deveria ser 
informada a necessidade de hemodiálise e intuba-
ção orotraqueal (IOT); por sua vez, ao familiar 
do paciente 2, deveria ser relatado que o paciente 
estava em suspeita de morte encefálica e em pro-

gramação para o teste de apneia. O primeiro pas-
so do protocolo, Setting up, teve de ser adaptado, 
uma vez que nem privacidade tampouco o ato de 
sentar pôde ser realizado naquelas condições. O 
segundo passo, “Perception”, foi particularmente 
difícil na comunicação ao familiar do paciente 2, 
pois ele relatou que o médico plantonista do dia 
anterior teria dito que o paciente tinha apresenta-
do melhora de seu quadro clínico. A etapa “Invita-
tion” transcorreu de forma harmônica com ambos 
os familiares, que relataram desejo de saber tudo 
sobre o quadro de seus familiares. Na etapa “Kno-
wledge”, houve grande dificuldade em informar a 
necessidade de IOT do paciente 1 utilizando lin-
guagem acessível, devido ao extenso uso de voca-
bulário técnico na rotina. Foi utilizada frase para 
alertar o familiar do paciente 2 que más notícias 
estariam por vir. A etapa “Emotions” foi alcança-
da sem intercorrências. Na última etapa, “Strategy 
and Summarize”, o preceptor teve de intervir na 
comunicação ao familiar do paciente 2, pois con-
siderou que a estagiária não expôs de forma clara 
o quadro do paciente. Conclusão: A metodologia 
de ensino revelou à estagiária os pontos a melhorar 
na comunicação de notícias difíceis, bem como foi 
útil para o aprendizado dos casos.
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Lesão de Artéria Femoral com Fratura Exposta:  
Um Relato de Caso
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Introdução:

Em traumas vasculares é crucial a coleta precisa 
do tempo da lesão, pois atrasos na revascularização 
maiores que 8 horas podem levar a perda do mem-
bro afetado. Além disso, é essencial estar atento aos 
“hard signs” e “soft signs” de lesões vasculares. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 49 anos, vítima de colisão 
moto x carro, 48 horas de evolução, atendido inicial-
mente no Hospital de Viamão. Diagnosticado com 
fratura exposta de perna e fêmur, submetido à fixa-
ção externa no hospital de origem. Transferido para 
avaliação vascular por parestesia em membro inferior 
direito (MID). Na avaliação no hospital terciário, 
paciente com queixa de dor em MID e parestesia 
em pododáctilos direitos, nega queixas ventilatórias. 
Pressão arterial de 110/70 mmHg, frequência car-
díaca de 120 batimentos por minutos e saturação de 
80% em ar ambiente. Paciente com equimose exten-
sa do dorso e planta do pé. Pé frio com pulso poplí-
teo reduzido e podal ausente. Aumento proximal da 
coxa, sem pulsatilidade ou frêmitos. Sem hemorragia 
visível. Ecodoppler sem sinais de descontinuidade da 
artéria femoral, onda trifásica de baixa amplitude, di-
minuição da diástole reversa em terço distal e ausên-
cia de fluxo poplíteo e distal; fluxo venoso presente. 
Angiotomografia de tórax evidenciou tromboembo-
lismo pulmonar bilateral. Angiotomografia de MID 
apresentou trombose de artéria femoral superficial 
e distal, acometimento de artérias poplítea e infra-
condiliana. Foi optado por exploração vascular com 
embolectomia femoral proximal e distal do tronco 
tibiofibular, bypass femoral com safena reversa e fas-
ciotomia lateral em MID. Ecodoppler pós-operatório 
evidenciou fluxo multifásico de velocidades normais 
em artérias tibial posterior e pediosa com pé reper-

fundido. Na avaliação pós-operatória, paciente evo-
lui com edema muscular em fasciotomia com plano 
de fechamento por segunda intenção. No 10º dia 
pós-operatório, foi transferido para hospital especia-
lizado para reparo de fraturas ósseas. 

Discussão:

Não há um consenso quanto ao manejo de le-
sões vasculares. Lesões arteriais mínimas podem ser 
tratadas com uma intervenção não cirúrgica, uma 
vez que a progressão dessas lesões ocorre em apro-
ximadamente 5 a 15% dos casos. Já o tratamento 
cirúrgico é recomendado quando há trombose, 
isquemia ou falha terapêutica. Não há indicações 
absolutas de abordagem endovascular, pois não há 
definições claras sobre suas complicações, tampou-
co estudos a longo prazo. Geralmente, tratamentos 
endovasculares são utilizados quando há dificul-
dade de acesso anatômico ou maior morbidade 
quando submetidos à cirurgia aberta. Porém, lesões 
periféricas distais são majoritariamente tratadas 
com técnicas abertas. Portanto, a escolha entre uma 
abordagem endovascular ou cirúrgica convencional 
deve ser feita de forma individualizada.
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Palavras-chave: 

Lesão esplênica, tratamento não-operatório, lesão 
abdominal aguda, heparina de baixo peso molecular

Introdução:

O manejo não operatório ganhou importan-
te cenário no tratamento das lesões traumáticas 
esplênicas nas últimas décadas. No entanto, não 
há evidência suficiente para guiar determinadas 
condutas como quando deve-se iniciar a profilaxia 
antitrombótica garantindo o perfil de segurança 
necessário. O objetivo deste estudo foi determinar 
quando é mais seguro iniciar a profilaxia antitrom-
bótica a fim de evitar complicações tromboembó-
licas decorrente da resposta endócrino metabólica 
ao trauma sem falha no tratamento não operatório. 

Métodos:

A partir das bases de dados Cochrane, SciELO 
e PubMed e Scopus e da análise das referências dos 
estudos selecionados, dois revisores independentes 
procuraram artigos sobre a profilaxia antitrombó-
tica no trauma contuso de baço, publicados a partir 
do ano 2000. Critérios de inclusão e exclusão fo-
ram estabelecidos (APÊNDICE A). A análise qua-
litativa dos artigos foi guiada pelo Sistema PICO 
– Paciente, Intervenção, Comparação e Desfecho, 
de acordo com o Protocolo PRISMA. Todos os 
dados extraídos foram confirmados pela análise 
de dois revisores (A.S.P. e R.L.V.), com desacordos 
resolvidos por um terceiro revisor(J.R.M.C.).

Resultados: 

Foram selecionados 10 artigos de 692 encon-
trados a partir da utilização dos descritores “splenic 
injuries”, “nonoperative management”, “blunt ab-
dominal injuries” e “low molecular weight heparin”. 

Foram incluídos o total de 7.522 pacientes somando 
todos os estudos. Nenhum autor relatou aumento 
de sangramento e das falhas do tratamento não 
operatório em decorrência do uso de heparina. 

Discussão: 

O número de pacientes deste estudo foi maior 
em comparação com Fergunson et al. principal-
mente pela publicação do estudo de Skarupa et al. 
em 2019, que reuniu 4.937 pacientes com trauma 
esplênico, provenientes de cerca de 800 centros 
de trauma nível 1 (12,15). Nenhum artigo relatou 
aumento de intervenções cirúrgicas nos pacientes 
que receberam HBPM ou HNF nos dois ou três 
primeiros dias após o trauma. Não encontramos 
evidências de redução dos índices de mortalidade 
após a administração precoce (considerando me-
nos de 48 horas) de Heparina quando comparados 
aos pacientes que receberam heparina tardiamen-
te. No estudo de Skarupa et al. o grupo que re-
cebeu heparina precocemente apresentou menores 
taxas de TVP (p=0,01) e EP (p=0,01) quando 
comparados ao grupo que não recebeu profilaxia 
e ao grupo que recebeu profilaxia tardiamente. 
Esse dado é importante pala falta de p valor sig-
nificativo nas evidências que comparam os grupos 
com profilaxia precoce e tardia. De fato, com as 
novas publicações de 2019, a ideia de iniciar profi-
laxia antitrombótica precoce vem ganhando força. 
Nosso estudo suporta a literatura que recomenda 
profilaxia precoce (<48 horas) em pacientes com 
lesões contusas de baço.  (2–5,18,19)the manage-
ment of blunt force trauma to the spleen has chan-
ged from observation and expectant management 
in the early part of the 1900s to mainly operative 
intervention, to the current practice of selective 
operative and nonoperative management. These 
issues were first addressed by the Eastern Associa-
tion for the Surgery of Trauma (EAST)



TABELA 1 - Dados dos artigos selecionados

Autor, Ano,
País e Revista

Tipo estudo Pacientes

Schellenberg et al., 2019, Eua, World Journal Of 
Surgery (8) Estudo Prospectivo

118 pacientes
<48h = 61 
>48h = 57 

43 eram trauma esplênico

Skarupa et al., 2019, EUA, Journal Of Trauma 
And Acute Care Surgery (12)

Estudo Retrospecti-
vo, Nível IV

23.160 pacientes
(6.426 baço)

<48h = 4.819 (baço = 781)
>48h = 8.208 (baço = 1592)

Sem profilaxia =
baço 4.053

Norwood et al., 2001, EUA, Journal of The 
American College of Surgeons(13)Injury Severity 

Score (ISS

Estudo Prospectivo 
Observacional

12 pacientes com trauma esplênico que ini-
ciaram profilaxia antes de 24 horas. 

Kwok et al., 2016, EUA, The American Journal 
Of Surgery (9)24 to 48 hours, 48 to 72 hours, 

and >72 hours

Estudo retrospecti-
vo, Nível III

497 pacientes com trauma esplênico
<24h = 23

24 – 48h = 91
48 – 72h = 65

>72h = 72
Sem = 241 

Murphy et al., 2015, Canadá, Canadian Journal 
Of Surgery (7)

Estudo Retrospecti-
vo, Nível III

162 pacientes com lesão esplênica
< 48h = 78 

> 48h ou que foram liberados do hospital 
antes de 72 horas sem profilaxia = 84

Joseph et al., 2014, EUA, The American Journal 
Of Surgery (5)

Estudo Retrospecti-
vo, Nível III

116 pacientes
< 48h = 58

48-72h = 29
> 72h = 29

47 eram trauma esplênico

Kornprat et al., 2006, Áustria, European Sur-
gery (14)splenic conservation or conservative 

treatment after blunt abdominal trauma received 
increasing attention. The aim of our prospective, 
multicenter study was to evaluate which patients 
with splenic injury most benefit from non-opera-
tive treatment. Methods: Patients were recruited 
prospectively from 4 surgical centers in Austria 

from 2003 onward. Inclusion criteria were age of 
at least 16 years, stable hemodynamic parameters 
after blunt abdominal trauma with splenic injury, 
and conservative treatment. After 15 months, 25 
patients with a median age of 38 years entered 

the study (8 females, 17 males

Estudo Prospectivo
25 pacientes com trauma esplênico

<48h
>48h
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Achados Comentários e vieses

Não tiveram falhas de TNO e diferença na necessidade 
de transfusão sanguínea e de mortalidade. O tempo de 

permanência em UTI e hospitalar foi maior nos grupos de 
profilaxia tardia.

Sem rotinas de rastreio para TEV. Concluiu que a profila-
xia precoce não aumentou o número de falhas do TNO e 

parece ser segura.

Sem diferença na taxa de falha do TNO, necessidade de 
transfusão e mortalidade entre os grupos. O grupo de iní-
cio <48h apresentou menores taxas de TVP e EP (p=0.01). 
O grupo de profilaxia tardia apresentou maior tempo de 

permanência em UTI comparado ao grupo de administra-
ção precoce.

Pacientes do grupo de profilaxia tardia e do grupo sem 
profilaxia tiveram leões mais graves.

2 pacientes falharam no TNO, os outros 10 pacientes fo-
ram manejados sem intercorrências. Amostra pequena. Viés de seleção.

Sem diferença na falha do TNO e necessidade de transfu-
são sanguínea.

Sugere que profilaxia precoce é segura, pode ser adminis-
trada nas primeiras 48 horas do trauma, e pode ser tam-

bém iniciada nas primeiras 24 horas.

O estudo incluiu pacientes com lesões esplênicas de alto 
grau predominantemente nos grupos de profilaxia tardia.

Nenhuma diferença na falha de TNO e necessidade de 
transfusão sanguínea foi encontrada.

2 pacientes com EP e 1 com TVP estavam no grupo de 
profilaxia precoce.

Mais pacientes com alto grau no grupo de profilaxia tardia 
(p=0.007). Sem rastreio para TEV. O grupo de profilaxia 
tardia comportava pacientes que não receberam profilaxia. 

Dispositivos de compressão mecânica foram associados.

Não houve diferença na severidade das lesões em cada 
grupo, nas taxas de Angioembolização, nos valores de INR 
e na necessidade de transfusão sanguínea entre os grupos. 

Nenhum paciente necessitou de intervenção cirúrgica.

Amostra pequena de pacientes.
Não havia rastreio para TEV.

A média de hospitalização foi de 20 dias nos pacientes que 
falharam e 14 dias nos pacientes que mantiveram TNO.

4 pacientes falharam no TNO.

Não há grupo de comparação e p valor no estudo.
Os resultados preliminares do estudo sugerem que a profi-

laxia precoce pode ser segura. Amostra pequena.
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TABELA 1 - Dados dos artigos selecionados

Eberle et al., 2011, 
EUA, The Journal 

of Trauma (4)

Estudo Retros-
pectivo, Nível 

III

312
< 72h =41 (baço = 22)
>72h = 70 (baço= 35)
Sem profilaxia = 201

A taxa de TNO não foi 
diferente entre os grupos. 
A necessidade de trans-

fusão sanguínea foi mais 
baixa nos pacientes que 

receberam profilaxia pre-
coce comparados aque-
les de profilaxia tardia 

(p=0.027)

Pacientes do grupo de 
início tardio tinham le-
sões de graus mais seve-
ros quando comparados 

aos de grupo precoce 
ISS (p<0,001).

Rostas et al., 2014, 
EUA, The Ameri-

can Journal Surgery 
(11)

Estudo Retros-
pectivo, Nível 

III

328 pacientes
< 48h = 103

48 – 72h = 54
>72 = 171

184 pacientes tinham 
trauma esplênico

Sem falhas no TNO. 
1 paciente do grupo de 
profilaxia precoce teve 
TVP e 6 pacientes do 

grupo de profilaxia tardia 
tiveram TEV (3 EP e 

3TVP). Sem diferença na 
necessidade de transfusão 

sanguínea. 

Sem exames de rotina 
para TEV.

Pacientes do grupo 
de profilaxia tardia 

tinham maior ISS (In-
jury Severity Score).

Khatsilouskaya et 
al., 2016, Suíça, 
World Journal of 
Surgery (10)and 

VTE prophylaxis 
is crucial. Howe-

ver, little is known 
about the safety of 
early prophylactic 
administration of 
heparin in these 

patients. Methods: 
This is a retrospec-

tive study inclu-
ding adult trauma 
patients with SOI 

(liver, spleen, kidney

Estudo Retros-
pectivo

179 pacientes
< 72h = 80
> 72h = 62

Sem profilaxia = 37
69 pacientes tinham 

trauma esplênico

Não encontrou diferença 
na ocorrência de TEV.
O grupo sem profilaxia 

falhou no TNO mais que 
os grupos com profilaxia 

(p= 0.043)
A porcentagem de pacien-

tes que recebeu plasma 
fresco congelado dentro 

das primeiras 24 horas foi 
maior no grupo de profi-
laxia tardia em detrimen-
to dos grupos precoce e 

sem profilaxia (p= 0.016).

O ISS foi mais alto no 
grupo de profilaxia 
tardia que no grupo 

de profilaxia precoce e 
no grupo sem HBPM 

(p=<0.001).
Não havia rotina de 
rastreio para TEV

Fraturas pélvicas e de 
membro inferior foi 

mais frequente no gru-
po de profilaxia pre-
coce que no grupo de 
profilaxia tardia e sem 
profilaxia (p=0.012)

Fonte: Produzido pelos autores
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Análise da mudança na complexidade dos atendimentos 
com o referenciamento em um hospital secundário na 

zona sul de São Paulo

Introdução:

O hospital Geral do Grajaú (HGG) está lo-
calizado na zona sul de São Paulo englobando a 
região da Capela do Socorro com 685mil habitan-
tes. É um hospital estadual secundário de ensino 
que, no pronto socorro adulto, atende pacientes 
referenciados de média e alta complexidade. Es-
ses são acolhidos com classificação de risco através 
do sistema de triagem Manchester em 5 níveis de 
gravidade por cor, priorizando o atendimento por 
complexidade e não ordem de chegada. Com o 
referenciamento pela Secretaria de Saúde em fe-
vereiro de 2021 era esperada mudança no perfil 
dos pacientes. O objetivo desse estudo é comparar 
os atendimentos do HGG segundo o Manchester 
nos 6 meses pré e pós implementação do referen-
ciamento e ponderar as consequências na assistên-
cia da região.

Métodos:

Estudo quantitativo, retrospectivo e transver-
sal, realizado no pronto socorro adulto do HGG, 
incluindo atendimentos clínicos, cirúrgicos e or-
topédicos. As fichas de classificação segundo o 
Manchester entre agosto de 2020 e julho de 2021 
foram obtidas através do software de gestão hospi-
talar MV. Para análise dos dados foi usado o teste 
t pareado, com significância de 5%.

Resultados:

Foram analisadas 49861 fichas, sendo 1668 ex-
cluídas por falha de preenchimento. Nos 6 meses 
pré-referenciamento foram 41146 atendimentos, 
sendo 811 azuis, 18182 verdes, 19488 amarelos, 
1245 laranjas e 371 vermelhos. Nos 6 meses pós 
foram 8715, sendo 41 azuis, 1201 verdes, 4319 

amarelos, 2150 laranjas e 385 vermelhos. A aná-
lise mostrou diferença estatística significante na 
redução das fichas não urgentes (p 0,01), pouco 
urgentes e urgentes (p < 0,05), e no aumento das 
fichas muito urgentes (p 0,01). Nas fichas verme-
lhas não houve alteração significante (p 0,68). No 
período houve redução diária em 82% dos aten-
dimentos clínicos, 73% dos cirúrgicos e 85% dos 
ortopédicos. 

DISCUSSÃO

O HGG é a unidade de referência hospita-
lar para os distritos de Cidade Dutra, Socorro e 
Grajaú, e conta com o apoio das AMA Icaraí, Jd 
Castro Alves e Jd Mirna e da UPA Maria Anto-
nieta. Após o referenciamento, que buscou otimi-
zar os recursos da Rede de Atenção às Urgências 
e Emergências (RUE), o acesso ao hospital é atra-
vés de serviços de APH ou regulação da CROSS. 
Demonstramos pela avaliação da classificação dos 
atendimentos que o perfil do hospital mudou, 
priorizando os casos de média e alta complexidade 
mostrado pelo aumento das fichas laranjas e ma-
nutenção das vermelhas. Constatamos ainda redu-
ção média diária de 176 atendimentos, podendo 
sobrecarregar outras unidades. Sendo importante 
avaliar o impacto dessa demanda em suas capaci-
dades de atendimento, inclusive avaliar redimen-
sionar a estrutura da RUE promovendo melhorias 
na saúde da população local. 

CONCLUSÃO

O referenciamento do HGG priorizou o aten-
dimento aos pacientes classificados como laranjas 
e vermelhos, otimizando os recursos especializa-
dos de hospital secundário.
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Interface entre Simulação Clinica no Departamento de 
Emergência e a Metacognição

Thais Lazaroto Roberto Cordeiro; Katy Conceição Cataldo Muniz Domingues; Gerson Alves Pereira 
Júnior; Maurício Abreu Pinto Peixoto.

Introdução:

Metacognição é vivenciada diariamente em 
atividades que exigem a manifestação de proces-
sos cognitivos e o seu reconhecimento, como o 
fato de dirigir ou argumentar sobre sua própria 
opinião. Consiste no “segundo nível de cogni-
ção” e operacionalmente, em “saber sobre o que 
sabemos”1. Simulação clinica é uma metodologia 
difundida na educação em saúde dentro do de-
partamento de emergência. Exige do estudante 
articulação de ideias, acesso aos conhecimentos 
prévios, uso de raciocínio clinico e outros aspec-
tos2. Contudo, pouco se fala sobre a metacognição 
e aspectos essenciais para aprendizagem trans-
formadora no atendimento a pacientes críticos1. 
OBJETIVO: Descrever a presença de metacogni-
ção dentro de cenários de simulação clinica que 
abordam fundamentos sobre o atendimento das 
principais emergências cardiológicas, pediátricas 
e traumáticas. METODOLOGIA: Descritiva, 
qualitativa. Realizada em uma universidade da 
capital do estado do Paraná com acadêmicos de 
medicina do terceiro ano, que cursam uma dis-
ciplina que abordam aspectos fundamentais no 
atendimento inicial das principais emergências. 
Utilizou-se da técnica de observações participan-
te e anotações em diário de campo, analisados 
com uso da técnica de analise de conteúdo de 
Bardin3. A pesquisa obteve aprovação pelo pare-
cer CAAE n° 58686322.1.0000.5286. 

Resultados:

Durante os múltiplos cenários propostos, a 
metacognição manifestou-se através do Conhe-
cimento Metacognitivo, definido por “conhe-

cimento declarativo armazenado na memória”4 
presente nas falas: “Me lembrei do fluxograma que 
estudei antes da aula” e “Naquele dia a gente focou 
em entender isso, agora não preciso ver novamen-
te, já sei indicar com segurança”. Pela habilidade 
metacognitiva, que consiste nas “competências 
necessárias para o controle voluntário sobre seus 
próprios processos cognitivos” 4, evidenciada: “Eu 
estou seguindo os passos principais, não posso esquecer 
o foco” e pela Experiência metacognitiva, definida 
pela “interface entre a pessoa e a tarefa” 4, que se 
fez presente: “Me senti desafiada quando vi que não 
consegui intubar duas vezes seguidas”. 

Conclusão:

A metacognição está presente nos cenários de 
simulação, sendo necessário explorar esse campo 
para auxiliar os estudantes a se tornarem seguros 
nas tomadas de decisões necessárias em contextos 
de emergência.
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Fístula aorto cava na emergência:  
a importância da avaliação inicial

Amanda Nassur Corrêa Leite, Ana Carolina Graciano, Aline Lourdes Pasqualli, Thaisa de Souza Arruda, 
Josiane Aparecida Neiderdt Ferreira, Caroline Sabatini Lueders, Renata de Oliveira Alberini 

Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia (SAMU), da região Xingu, funciona com 
uma Central de Regulação das Urgências no 
município de Altamira-PA, abrangendo 7 muni-
cípios da região de integração a partir de Unida-
des de Suporte Básico (USB). Respondendo de 
forma precoce às vítimas, prestando atendimento 
ao serviço de saúde devidamente hierarquizado e 
integrado ao Sistema Único de Saúde¹. 

Métodos:

Trata-se de estudo quali-quantitativo, des-
critivo, retrospectivo e exploratório cuja amostra 
foi composta por 736 boletins de atendimentos 
clínicos do SAMU, na cidade de Altamira (PA), 
no período de 2018 a 2021 em pacientes adul-
tos e idosos. Os dados foram obtidos mediante 
instrumento de coleta de dados e-SUS SAMU e 
analisados pelo Microsoft Excel 2021, onde pro-
cessou-se frequências relativas e absolutas. 

Resultados:

No quadriênio estudado, obteve-se o total de 
12.079 registros de  atendimentos clínicos entre 
os 90 tipos distintos de emergências clínicas. O 
perfil desses usuários caracterizam-se por maioria 
do sexo masculino (57,32%) entre 20 e 60 anos. 
Entre os agravos mais prevalentes, destacam-
-se: respiratório (33,3%), neurológico (17,76%) 
e cardiológico (16,2%). Entre as comorbidades 
respiratórias, evidenciam-se um boom no pe-
ríodo de 2020 e 2021 correspondendo a 69,15% 
aos seguintes agravos: dispneia (47,11%) e fadiga 
(22,04%). 

Conclusão:

Os atendimentos clínicos ocorrem prevalente-
mente com sexo masculino e por desordens respi 
ratórias. Este estudo apresentou equivalência aos 
demais quanto aos agravos antecedentes à pan-
demia, destacando-se os cardiovasculares e neu-
rológicos2,3. Desde de 2020, não há no e-SUS 
SAMU “COVID19” como motivo de aten-
dimento, assim como a população requerente 
desconhecia suas sintomatologias. Algumas mu-
danças foram relatadas pela equipe do SAMU 
referentes à organização do trabalho e aos fluxos 
de atendimento. Estes profissionais equiparam-
-se com EPIs em todos os atendimentos median-
te desinformação tocante aos casos suspeitos e/
ou confirmados da COVID-19, além do tempo 
destinado pós atendimento à desinfecção e pro-
cedimentos de esterilização do ambiente móvel4. 
É imprescindível destacar que, no que se refere ao 
tipo de suporte utilizado, todas intercorrências 
da região são atendidas por USB. Dificultando, 
assim, no melhor prognóstico de doentes às 
unidades hospitalares, a exemplo do manejo 
das mais incidentes emergências cardiológicas e 
neurológicas desta pesquisa: Crises Hipertensivas 
e AVC. Visto que o atendimento em  Unidades 
de Suporte Avançado (USA) melhoraria signifi-
cativamente a capacidade funcional dos doentes 
nestas intercorrências5. Destarte, torna-se ne-
cessária a importância de conhecer os perfis so-
ciodemográficos e clínico epidemiológicos dos 
atendimentos feitos pelo SAMU, assim como a 
inserção de USA na região de modo a ter subsídios 
à elaboração de políticas públicas direcionadas ao 
público descrito.
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Perfil de emergências clínicas atendidas pelo SAMU na 
região amazônica do xingu entre 2018 e 2021 e sua 

repercussão no período da Covid-19

Introdução:

A fístula aorto cava é uma das complicações 
menos reconhecidas dos aneurismas de aorta. São 
raras mas com elevada morbi-mortalidade. O reco-
nhecimento precoce ainda no setor de emergência 
por meio de anamnese e exame físico favorecem a 
realização de exames diagnósticos precisos e agiliza 
o tratamento, aumentando a chance de recuperação.

Relato de Caso:

Homem, 72 anos, tabagista 50 maços/ano 
admitido no setor de emergência com tosse seca, 
ortopneia, dispneia paroxística noturna e presença 
de pulso jugular há 5 dias. Sentado, estava lúci-
do e orientado, normocorado, sinais vitais está-
veis, sopro sistólico com irradiação para fúrcula, 
pulso jugular aumentado com turgência bilateral. 
Ao deitar, ficava confuso e torporoso, cianótico 
em orelhas e lateral da cabeça. Apresentava mas-
sa pulsátil abdominal e diminuição da amplitu-
de de pulso de membros inferiores em relação aos 
superiores e refluxo hepatojugular. Pensando em 
possíveis causas de insuficiência cardíaca (IC) foi 
solicitado eletrocardiograma sem evidência de is-
quemia e marcadores de necrose miocárdica nor-
mais. Angiotomografia com aneurisma fusiforme 
de aorta infrarrenal (9,5x7,6cm) e ligação arterio-
venosa - fístula aorto cava. Internado, solicitado 
transferência para serviço de referência para tra-
tamento endovascular, porém no terceiro dia, en-
quanto aguardava vaga, apresentou instabilidade 
hemodinâmica, rebaixamento do nível de cons-
ciência, diagnóstico de ruptura do aneurisma, sen-
do submetido a cirurgia aberta de emergência com 
cirurgião cardiovascular. Apresentou insuficiência 

renal devido choque e internamento prolongado, 
recebendo alta 40 dias após.

discussão:

Fístulas aorto cava são raras, os sintomas po-
dem ser agudos ou arrastados com manifestações 
de IC direita de alto débito.

O prognóstico dessa condição é muito depen-
dente do diagnóstico precoce.

O paciente possuía história de 5 dias de evolu-
ção com queixas sugestivas de IC direita, ao exa-
me físico apresentava massa abdominal pulsátil, 
alteração de pulsos remetendo à suspeita clínica de 
aneurisma de aorta abdominal, porém a presença 
de pulso jugular e piora do paciente ao deitar aler-
tou para uma possível complicação: fístula!

Devido a gravidade e potencial piora iminen-
te, a realização rápida de exames confirmatórios 
se faz necessária. A comprovação diagnóstica pode 
ser feita por doppler, e neste paciente foi através de 
angiotomografia.

O tratamento ideal, a cirurgia endovascular 
com colocação de prótese, infelizmente não é dis-
ponível em todos os serviços, necessitando transfe-
rência. Com a piora clínica e choque - ruptura do 
aneurisma - fez-se a cirurgia aberta, que felizmente 
foi efetiva mesmo após ruptura e o paciente recu-
pera-se bem. 
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Perfil epidemiológico de internações  
e óbitos por traumatismo cranioencefálico 
em pacientes 0 a 19 anos no estado do Pará: 

levantamento dos últimos 5 anos

Ramon Veloso Sousa Sobral, Nathan Henrick Sirqueira Kretli, Vinicius Augusto Brito De Aquino Roberto 
Carvalho Santos, Rayza Sena da Conceição, Lucas Almeida Viana, Marcia Socorro Silva Lima Duarte, 
José de Siqueira Amorim Júnior, Rosiane Luz Cavalcante, Sérgio Beltrão de Andrade Lima

Introdução:

O traumatismo cranioencefálico (TCE) está 
entre os tipos de trauma mais comuns nos ser-
viços de emergência no Brasil e no Mundo¹. No 
Pará, este demonstrou-se prevalente na população 
em estudo. Reconhecer, portanto, precocemente a 
gravidade do TCE e oferecer o manejo adequado 
reduz, de forma acentuada, a morbimortalidade¹. 

Métodos:

Trata-se de um estudo epidemiológico, des-
critivo e quantitativo, no período de Janeiro/2017 
a Dezembro/2021, obtidos a partir do formulá-
rio eletrônico DATASUS/Ministério da Saúde. 
Analisados em softwares Microsoft Excel 2021 e 
BioEstat 5.3. Considerou-se como objeto do estu-
do:  número de óbitos por TCE quanto ao sexo e 
à faixa etária (0 a 19 anos) e número de pacientes 
internados quanto à faixa etária , raça e ao sexo no 
Estado do Pará. 

Resultados:

No período avaliado, houveram 5.546 in-
ternações por traumatismo intracraniano, com 
uma média 1.109,2 internações/ano, sendo mais 
prevalente no sexo masculino. A faixa etária 15 a 
19 anos foi a mais acometida, correspondendo a 
41,43% (N= 2298) do total de internações. Quan-
to à raça parda, esta obteve 70,57% do número 
total de internações (N=3914). Quanto ao núme-
ro de óbitos, constatou-se que 222 pacientes fale-
ceram neste período. Dentre esses, a faixa etária 

15 a 19 anos foi a mais acometida com 66,66% 
(N=148 casos). Ao relacionar o número de óbitos 
em 2017 (N=58) e 2021 (N=37), nota-se uma di-
minuição de 36,2%. 

Conclusão:

Relacionado à prevalência do sexo, o mascu-
lino correspondeu pela maioria absoluta das in-
ternações e óbitos, assemelhando-se à realidade 
europeia quanto lesões cerebrais traumáticas¹. O 
predomínio de TCE em homens foi 2 vezes maior 
do que em mulheres, e o número de óbitos destes 
foi 2,37 vezes. Esses dados validam que os homens 
correm mais riscos às principais causas de TCE 
no País. Dentre estas destacam-se os acidentes 
automobilísticos de alto impacto, tratando-se da 
faixa etária 15 a 19 anos1,2 os quais apresentam alta 
morbimortalidade¹, assim como a queda da pró-
pria altura,  tratando-se da segunda faixa etária 
mais acometida desta pesquisa (1 a 4 anos) sen-
do justificadas pelos aspectos de conduta pueris, 
como a ausência de discernimento em situações 
de riscos3,4 . Destaca-se que, no período de 2010 a 
2020, entre os Estados que integram a região nor-
te, o Pará foi responsável por mais de 50% das 
internações e do número de mortes, justificando-
-se por sua vasta extensão territorial e quantidade 
elevada de habitantes5. Nota-se que a taxa de mor-
talidade aumentou em sincronismo à idade das 
vítimas, sendo a maior delas entre 15 a 19 anos. 
Destarte, com objetivo de minimizar esses dados 
e conhecendo as causas de internações e dos as-
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pectos epidemiológicos, é imprescindível o reforço 
do controle da administração pública voltada ao 
tráfego de vias quanto aos acidentes automobilísti-
cos, assim como educação e atenção dos genitores 
quanto às condutas pueris.
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Simulação do Atendimetno a Cenários Desafiadores no 
Trauma: Relato de Experiência

Thais Lazaroto Roberto Cordeiro; João Gustavo de Castro

Introdução:

A simulação clinica consiste em uma meto-
dologia para o ensino de habilidades essenciais 
no contexto de emergência, objetiva inserir o es-
tudante em cenários similares aos que encontrará 
em sua pratica profissional. No contexto do trau-
ma é essencial que os profissionais do Atendimen-
to Pré Hospitalar (APH) adquiram competências 
necessárias para realizar o primeiro atendimento 
com qualidade, o que gera impacto direto sobre 
as taxas de mortalidade. Nesse contexto, a simula-
ção possibilita a vivência de cenários desafiadores 
que os socorristas em formação podem se deparar, 
conectando conhecimentos teóricos e operaciona-
lizando-os na prática. 

objetivo: 

Relatar a experiência do uso da metodologia 
de simulação clinica para ensino de competências 
essenciais a bombeiros e policiais militares em for-
mação como socorristas. 

metodologia: 

Relato de experiência. Ocorreu na acade-
mia de policia militar do município de São José 
dos Pinhais/Paraná, no curso de formação de 
Socorristas, oferecido a militares. A formação 
contemplou toda assistência a saúde e demais ro-
tinas operacionais do APH. A simulação ocorreu 
dentro da disciplina intitulada “Abordagem pri-
mária” que aborda as temáticas acerca de aborda-
gem a vitimas de trauma, baseado nos conceitos 
definidos pelo Prehospital Trauma Life Support   
(PHTLS). Como última atividade ocorreram os 
cenários de simulação, sendo elaborados 12 cená-
rios desafiadores, que respeitaram o maior grau 
de realismo possível, que duraram em torno de 
15 minutos. Os estudantes foram avaliador com 
uso de um check list que elencava todas as temáti-

cas abordadas em sala de aula, seguido de debrie-
fing conforme instituído pela metodologia. 

Imagem 1: Cenário ferimento por arma  
branca com lesão em tórax.

Imagem 2: Cenários diversos.

Resultados:

Aprendizado significativo é uma das falas 
mais relevantes durante os cenários, os debriefing 
foram enriquecidos de discussões importantes, re-
lembrando as temáticas expostas na sala de aula. 



JBMEDE 2022 — Especial Congresso 105

Falas como “Agora na prática dá pra entender o 
quão difícil é a tomada de decisão”, “A dinâmi-
ca da abordagem primária é diferente na pratica, 
tudo acontece ao mesmo tempo” e “Agora consigo 
entender o que quis dizer em sala”. O sentimento 
de satisfação ao término da atividade foi aspecto 
de destaque.

Discussão:

As metodologias ativas e em especial a si-
mulação devem ser incentivadas no contexto da 
educação em saúde, principalmente em cenários 
de emergência que exigem raciocínio clinico, agi-
lidade e dinâmica de atendimento. Imersões em 
cenários desafiadores preparam o estudante para 
as múltiplas facetas cognitivas e metacognitivas 

que o estudante deverá exercer na hora do aten-
dimento. 

Conclusão:

O uso de simulação para aprendizado de ha-
bilidades desejadas a socorristas em formação foi 
eficaz a esse grupo de profissionais, vários pontos 
positivos podem ser relatados pelos discentes.
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Epidemiologia das Ocorrências em Emergências 
Cardiovasculares Atendidas pelo SAMU de Porto Alegre 

entre Janeiro de 2019 e Abril de 2022

Vítor Steffens Bracht, Giovana Loreto Nunes, Taisa Valle, Gustavo Andreazza Laporte

Introdução:

As doenças cardiovasculares (DCV) são mui-
to prevalentes em todo o mundo e possuem uma 
mortalidade elevada. Cerca de 17 milhões de pes-
soas vão a óbito todos os anos devido a alguma 
causa cardiovascular¹. No âmbito nacional, sabe-
-se que cerca de 13 milhões de brasileiros possuem 
alguma DCV e 400 mil vão a óbito todos os anos¹. 
Assim, essas patologias se mostram um enorme 
problema de saúde e econômico atual. Portanto, 
o trabalho tem como intuito avaliar a prevalência 
de eventos cardiovasculares atendidos pelo SAMU 
Porto Alegre e definir o padrão epidemiológico 
das vítimas.

Métodos:  

Trata-se de um estudo transversal, retros-
pectivo, em que foram analisados atendimentos 
de DCV realizados pelo SAMU POA, entre ja-
neiro de 2019 e abril de 2022. Não houve crité-
rios de exclusão. Foram englobadas as afecções 
clínicas: crise hipertensiva, insuficiência cardía-
ca congestiva (ICC), parada cardiorrespiratória 
(PCR) e infarto agudo do miocárdio (IAM). As 
variáveis analisadas foram número total de aten-
dimentos por ano, faixa etária, o tipo de suporte 
utilizado (básico ou avançado), a necessidade de 
remoção do local e a afecção clínica. Tais re-
gistros se encontravam no banco de dados da 
instituição prestadora do serviço, os quais fo-
ram retirados e inseridos em uma planilha do 
programa Microsoft Excel,  os resultados foram 
expressos em números absolutos, frequências re-
lativas e absolutas. 

Resultados:

Um total de 10.770 chamados foram encon-
trados seguindo os critérios de seleção. Houve pre-
domínio de atendimentos relacionados a angina 
com 3120 casos (cerca de 30%), seguido por crise 
hipertensiva com 1882 casos (17,4%) e PCR e IAM 
com 1699 (15,7%) e 1650 (15,3%) casos, respectiva-
mente. Em relação à faixa etária, a mais prevalente 
foi a entre 61 e 79 anos, com 4452 casos (42%), 
seguida pela faixa etária entre 41 e 60 anos com 
3448 (32,5%). O número total de casos por ano 
se manteve praticamente constante, com cerca de 
3.200 atendimentos realizados pelo SAMU POA 
por ano. No aspecto do suporte, o mais utilizado 
foi o suporte básico, com 66,8% dos atendimentos. 
Por fim, a respeito da necessidade de remoção do 
local, ela foi necessária em 9238 ocorrências (85%). 

Conclusão: 

A faixa etária mais acometida por DCV foi a 
de pessoas entre os 61 e 79 anos, e a afecção que 
mais necessitou de atendimentos foi a angina. Por-
tanto, observa-se que devemos utilizar e direcionar 
mais recursos para prevenir e proteger esse grupo 
específico da referida afecção clínica. Por fim, se 
forem somadas as variáveis IAM, angina e PCR, 
elas totalizam mais de 60% dos atendimentos. As-
sim, é essencial reforçar que as três possuem for-
mas de prevenção semelhantes, como a prática de 
exercícios físicos e a alimentação saudável. 
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Utilização de Protocolo de Solicitação de Tomografia 
de Crânio e Neuroeixo em Hospital Referência em 

Emergência no Estado do Piauí: Relato de Experiência

Jean Lima Fontenele; Ingrid Brandão Cardoso Paz; Daniel Gomes Veiga; Thaysa Lima Magalhães; Paulo 
César Monteiro Florêncio; Erica Patrícia Dias de Sousa; Jean Carlos de Araujo Mendes; Pedro Henrique 
Piauilino Benvindo Ferreira.

Introdução:

A Tomografia Computadorizada (TC) é uma 
ferramenta fundamental para o diagnóstico em 
pronto-socorro, destacando-se pacientes neurocrí-
ticos, como as vítimas de traumatismo cranioence-
fálico, trauma raquimedular ou acidente vascular 
encefálico. Entretanto, em determinados serviços 
de saúde, pode haver limitações quanto aos crité-
rios de solicitação ou não do exame, resultando em 
gastos desnecessários ou em prejuízo a pacientes 
que possuem indicação de realização, mas não são 
contemplados. Assim, foram criadas pela NICE 
Guidelines recomendações baseadas em evidên-
cias para determinar, utilizando critérios clínicos, 
quais pacientes politraumatizados são candidatos a 
realizar uma TC, apresentando impactos positivos 
na redução da mortalidade e economia de recursos 
nos locais onde foram aplicados. Métodos: Trata-
-se de um relato da experiência vivida por acadê-
micos de Medicina de uma liga de neurociências 
durante a participação em estágio em serviço de 
neurocirurgia em hospital referência em urgência 
e emergência. Resultados: Os alunos de Medicina, 
durante estágio em serviço de neurocirurgia do 
Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — referência 
do SUS em urgência e emergência no Piauí —, 
puderam participar da rotina do local, incluin-
do admissão, prescrição, avaliação de exames de 
imagem e realização de procedimentos cirúrgicos 
e não cirúrgicos pelos especialistas. Neste perío-
do, foi observado não haver critérios clínicos bem 
estabelecidos para a solicitação de TC de crânio e 
coluna pelo clínico geral no primeiro atendimen-
to ao paciente, resultando em solicitações desne-
cessárias para alguns pacientes em detrimento da 

falta destas para outros, afetando diretamente no 
prognóstico dos pacientes atendidos. Os alunos 
estagiários propuseram-se a criar um material de 
consulta para os médicos plantonistas com cri-
térios para solicitação de TC de crânio e coluna, 
sendo aprovado pela equipe de neurocirurgia e ex-
posto no setor de pronto-socorro. Posteriormente, 
a máquina de TC do hospital entrou em manuten-
ção, de forma que este exame passou a ser realiza-
do em uma clínica particular parceira, tornando 
o acesso escasso. O protocolo de TC pode, então, 
ganhar destaque no serviço, sendo bem aceito pe-
los membros do serviço de pronto-atendimento. 
Conclusão: Acadêmicos de Medicina puderam 
desenvolver habilidades técnicas no seu estágio em 
neurocirurgia, retribuindo ao hospital com a ins-
tituição e exposição do protocolo de solicitação de 
TC de crânio e neuroeixo, contribuindo para uma 
realização mais assertiva desses exames, economi-
zando os recursos do hospital e garantindo que pa-
cientes com indicação não sejam prejudicados ao 
não serem contemplados por uma TC no serviço 
de emergência.
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Desafios da Gestão no Controle de Internações da UPA 
Eusébio pelo Tempo de Espera da Regulação Frente as 

Unidades de Referência 

Jener Castelo Branco Mourao, Dinah Sales Melo, Diego Bastos Porto, Marina Santos Saraiva, Any 
Karoliny Vasconcelos dos Santos Peixoto

Introdução:

A gestão de Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA) é marcada por inúmeros desafios assisten-
ciais, de gestão e regulação. Consoante preconizado 
na legislação para estabilização clínica e elucidação 
diagnóstica do Ministério da Saúde, o tempo de es-
pera para transferência de pacientes destas unidades 
não deveria exceder 24 horas. Entretanto, observa-
-se que tal tempo, em geral, não é atendido. Desta 
forma, este trabalho tem como objetivo analisar o 
perfil clínico de pacientes internados aguardando 
transferência na UPA do Eusébio.

métodos:

Trata-se de um estudo retrospectivo descri-
tivo que incluiu pacientes atendidos na UPA do 
Eusébio alocados na fila de espera da Central de 
Regulação de Leitos, no período de janeiro à ju-
nho de 2022. A coleta de dados ocorreu através do 
FASTMEDC (Sistema de Regulação do Estado) 
e o Sistema VITAI (sistema interno de internação 
da unidade). Foram coletadas variáveis relaciona-
das ao total de internações por mês, tempo de es-
pera para transferência, unidade de destino após 
remoção e diagnóstico do paciente.

resultados:

Foram realizadas um total de 434 internações 
no período do estudo, com uma média de 72 pa-
cientes/mês. Observou-se que 84 pacientes neste 
período permaneceram mais de 15 dias na fila de 

espera, aguardando transferência para hospital de 
referência. Destes, 44 pacientes esperaram de três 
meses para remoção.

As principais unidades de referência que rece-
beram pacientes neste período foram:  Instituto 
José Frota - IJF, Hospital do Coração de Messe-
jana, Hospital infantil Filantrópico SOPAI, Santa 
Casa de Misericórdia de Fortaleza e Hospital Uni-
versitário Walter Cantídio.

As patologias com maior tempo até a transfe-
rências foram: Pé diabético, Erisipela e Neoplasia. 

conclusão:

Os setores organizacionais hospitalares ainda 
não possuem uma visão integrada do processo de 
internação e transferência referenciada das uni-
dades de emergência. As decisões passam por um 
processo de adaptação e ainda são tomadas de for-
ma verticalizada por cada departamento, gerando 
prejuízos no tratamento adequado aos usuários, 
por exemplo, no quesito tempo de transferência. 

   A UPA do Eusébio prioriza a qualidade do 
atendimento e a terapêutica em tempo hábil ao pa-
ciente, buscando agilizar as demandas solicitadas 
pela central de regulação, objetivando melhores 
desfechos para os usuários.
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Lesão de pâncreas distal decorrente de ferimento por 
arma de fogo: um relato de caso

Introdução:

Embora rara, a lesão de pâncreas por trauma 
gera preocupação, pois tal processo possui mor-
bidade e mortalidade significativas em situações 
graves - uma vez que esse órgão tem íntima rela-
ção com diversos vasos importantes do abdômen 
superior [1]. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 22 anos, usuário de álcool 
e maconha, é trazido à emergência apresentando 
ferimento por arma de fogo (FAF), em região tó-
raco-abdominal, transfixante à esquerda, com ori-
fício de entrada em dorso esquerdo e de saída em 
região abdominal superior, próximo ao rebordo 
costal esquerdo. Após avaliação em sala vermelha, 
foi indicada laparotomia exploratória pela equipe 
cirúrgica. Na cirurgia, foram identificados acha-
dos como hemoperitônio de aproximadamente 
300 ml, lesão hepática grau I em segmento III (sem 
sangramento ativo), duas lesões grau III em cólon 
transverso próximo ao ângulo esplênico (com pe-
quena contaminação da cavidade por fezes), lesão 
renal esquerda grau II em polo renal superior (sem 
sangramento ativo) e lesão em pâncreas distal grau 
III. Para este último acometimento, foi realizada 
pancreatectomia distal – com preservação esplêni-
ca - e rafia com sutura contínua do coto pancreá-
tico, além do posicionamento de dreno tubular 
24 FR em loja pancreática, sendo exteriorizado na 
pele em flanco esquerdo. Em sequência ao proce-
dimento, o paciente evoluiu com fístula pancreáti-
ca de baixo débito e não apresentou complicações. 

Procedeu, para acompanhamento na enfermaria e 
retirada do dreno, tendo, após 13 dias do inciden-
te, sua transferência para outro centro hospitalar 
autorizada, devido a suas condições psicossociais. 

Discussão:

Em pacientes com trauma penetrante em ab-
dômen superior ou com contusão em região epi-
gástrica, a possibilidade de lesão pancreática deve 
ser considerada [1]. Atualmente, a American Asso-
ciation for the Surgery of Trauma diferencia lesões 
de pâncreas em grau I-V, sendo o grau III carac-
terizado por transecção distal ou lesão de parên-
quima com ruptura de ducto [2]. Para este último 
grau, geralmente indica-se pancreatectomia e es-
plenectomia – esta pode ser considerada em adul-
tos para minimizar o tempo de procedimento em 
pacientes instáveis, tendo em vista a dificuldade de 
dissecção da cauda do pâncreas e a possibilidade 
de sangramento - com drenagem [1]. Quanto ao 
desfecho relacionado a tal conduta, aponta-se que 
a principal complicação a ser observada é o risco 
de desenvolvimento de pseudocistos [2].
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Edema Agudo de Pulmão por Crise Renal Esclerodérmica: 
Diagnóstico Clínico de Esclerose Sistêmica em Pronto-

Socorro no Interior do Piauí

Jean Lima Fontenele; Paulo César Monteiro Florêncio; Natalya de Carvalho Lima; Ivan Rodrigues Silva; 
Yasmine Maria Leódido Fortes; Cândida Vanessa Silva Bacelar de Carvalho; Edilberto Ferreira Veras Júnior.

Introdução:

Esclerose Sistêmica (ES) é uma doença au-
toimune caracterizada por manifestações sistêmi-
cas no tecido conjuntivo, afetando qualquer órgão 
do corpo humano, sendo a crise renal esclerodér-
mica (CRE) o acometimento agudo dos rins, cur-
sando com injúria renal rapidamente progressiva e 
crise hipertensiva, como o edema agudo de pulmão 
(EAP). A ES possui uma prevalência de 7 a 489 ca-
sos por milhão de habitantes, e a CRE atinge de 2 
a 15% desses pacientes, com uma mortalidade de 
43,6% em oito anos. Estudos mostram que o uso 
de inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na reduz a mortalidade da doença no curto prazo. 
O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma 
paciente atendida por EAP secundário a CRE em 
emergência em Parnaíba/PIC. 

Relato de caso:

Mulher, 39 anos, previamente hígida, trazida ao 
hospital por taquidispneia em progressão há 4 dias, 
acompanhada de ortopneia, diaforese, palidez, ciano-
se de extremidades e edema em MMII, sem débito 
urinário por 4 horas. Ao exame, paciente em grave 
estado geral, hipocorada (2+/4+), hipertensa, MV re-
duzido à direita com estertores finos até terço médio 
do pulmão, levantando-se a hipótese de EAP. À inspe-
ção, notaram-se úlceras subungueais, afilamento dos 
lábios, esclerose perioral e máculas hipocrômicas difu-
sas, suspeitando-se de ES. Eletrocardiograma eviden-
ciou alterações isquêmicas em derivações precordiais. 
Gasometria arterial revelou pH = 6,97; pCO2 = 36,6; 
HCO3 = 8,5; pO2 = 69,1; Lactato = 7,8; K+ = 6,5; Na+ 
= 133, recebendo cuidados intensivos com ventilação 
não invasiva, tridil, isordil, gluconato de cálcio e bicar-

bonato de sódio, com melhora clínica. Após estabili-
zação, foi coletada história pregressa, constatando-se 
início do quadro há 5 anos com lesões descamativas 
progressivas em MSE, progredindo para ulcerações 
em pontas dos dedos, máculas hipocrômicas difusas 
em membros e tronco, rigidez em articulações meta-
carpofalangeanas, com Fenômeno de Raynaud. Nos 
últimos dois anos, evoluiu com dispneia paroxística 
noturna e edema de MMII, até procurar a emergência. 
Exames laboratoriais: creatinina = 2,98; ureia = 140,1; 
FAN > 1:640 com padrão nucleolar homogêneo; anti-
-RNA polimerase III, anti-centrômero e anti-dsDNA 
negativos; Proteinúria 725mg/24h. Ecocardiograma: 
discreto derrame pleural, disfunção diastólica e hiper-
trofia do VE, com FE = 70%. Foi prescrito captopril 
e anlodipino, recebendo alta com o diagnóstico de 
ES. Está em acompanhamento com reumatologis-
ta, evoluindo com melhora clínica. Discussão: A ES 
possui uma baixa prevalência, sendo a CRE uma rara 
manifestação de alta mortalidade dessa doença. Uma 
segura tomada de decisão no manejo de um EAP por 
CRE é fundamental para a manutenção da vida do 
paciente, e o reconhecimento das características clíni-
cas da ES permite o correto manejo da doença após 
a estabilização, postergando a evolução da doença e 
reduzindo sua mortalidade.
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Relato de Experiência: Acompanhamento  
de um Protocolo Gerenciado de Dor Toráxcica  

em um Hospital Referência em Cardiologia 

Silva; T. R. ; Souza; N. S. S. ; Bolsi; A. B. J.; Hoffmann; M. M.1; Berro; P.g. ; Stoll; C. 2; Paigel; A. 

Introdução:

Em 1498, era fundado a Irmandade Santa 
Casa de Misericórdia, uma instituição filantrópica 
católica. No Paraná, a Irmandade chega em 1835. 
No dia 22 de maio de 1880, foi inaugurada em 
Curitiba pelo Imperador Dom Pedro II. Desde 
seu advento, um dos focos da Santa Casa é atuar 
como centro de formação e aperfeiçoamento para 
médicos. Em 2015, a Associação Médica Brasileira 
aprovava a criação da especialidade de Medicina 
de Emergência (ME). Sete anos mais tarde, tem-se 
a primeira turma no Hospital Santa Casa de Curi-
tiba (HSCC). O foco da formação de futuros es-
pecialistas vai além da formação técnica, engloba 
o desenvolvimento pessoal do médico, bem como 
a formação de líderes, com pensamento crítico e 
visão ampla do cenário médico atual. Hoje, O 
HSCC é referência no atendimento cardiológico 
e, sendo assim, um dos seus protocolos gerencia-
dos trata-se da dor torácica (DT). O objetivo des-
te trabalho é apresentar um relato de experiência 
das residentes de ME no seguimento do protocolo 
gerenciado de DT do HSCC. RESULTADO: O 
protocolo é composto por 17 páginas e 1 fluxo-
grama. Ao todo, as residentes do primeiro ano da 
ME acompanharam as reuniões mensais do geren-
ciamento, bem como apresentaram por vídeo-aula 
o protocolo aos médicos plantonistas do Pronto 
Atendimento (PA). Foi possível atingir aprendi-
zado teórico-prático: dos fluxos, processos e ge-
renciamento dos processos internos do Hospital; 
formação de raciocínio crítico sobre superlotação e 
linhas de cuidado de um hospital; da importância 
da integração dos setores intra-hospitalares; apren-

dizados práticos sobre reuniões inter-setoriais; 
reflexões e desenvolvimento de habilidades de 
soft-skill no âmbito da comunicação, negociação, 
liderança e trabalho em equipe. 

discussão: 

O protocolo de DT do HSCC é uma das Li-
nhas de Cuidados Prioritários do hospital. As 
Residentes de ME puderam acompanhar todo o 
processo de planejamento, análise, e seguimento 
do protocolo. Durante o Estágio na Emergência, 
as Residentes participam das reuniões mensais dos 
Times de Melhoria dos Protocolos Gerenciados, 
além das reuniões semanais das Lideranças do PA. 
Nelas, são avaliados de forma qualitativa e quan-
titativa os protocolos abertos no mês anterior. As 
falhas identificadas são avaliadas pelos gestores, 
seguidas de propostas de melhorias bem desenha-
das. No mês subsequente, é novamente avaliado os 
resultados de êxito ou falha de tais propostas. 

conclusão:

O HSCC assumiu, em 2022, a missão de 
formar Emergencistas, com foco não apenas na 
formação técnica científica, mas também no de-
senvolvimento de soft skills desses profissionais, 
formando líderes e gestores com visão ampla da 
rede de Urgência e Emergência, e aproximar as 
Residentes dos trabalhos das Equipes dos Times 
de Melhoria dos Protocolos Gerenciados e das re-
uniões das Lideranças do PA é uma forma de atin-
gir tais objetivos. 
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Relato de Experiência: Implementacão de um Protocolo 
Gerenciado de Acidente Vascular Cerebral
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introdução: 

Em 1498, era fundado a Irmandade Santa 
Casa de Misericórdia, uma instituição filantrópica 
católica. No Paraná, a Irmandade chega em 1835. 
No dia 22 de maio de 1880, foi inaugurada em 
Curitiba pelo Imperador Dom Pedro II. Desde 
seu advento, um dos focos da Santa Casa é atuar 
como centro de formação e aperfeiçoamento para 
médicos. Em 2015, a Associação Médica Brasileira 
aprovava a criação da especialidade de Medicina 
de Emergência (ME). Sete anos mais tarde, tem-se 
a primeira turma no Hospital Santa Casa de Curi-
tiba (HSCC). O foco da formação de futuros es-
pecialistas vai além da formação técnica, engloba 
o desenvolvimento pessoal do médico, bem como 
a formação de líderes, com pensamento crítico e 
visão ampla do cenário médico atual. Recente-
mente, o HSCC criou um novo Protocolo Ge-
renciado para Acidente Vascular Cerebral (AVC), 
tendo a Residência de ME a oportunidade de par-
ticipar dos processos de criação e desenvolvimento 
desta rede de cuidados. O objetivo deste trabalho 
é apresentar um relato de experiência das residen-
tes de ME no processo de criação e implementa-
ção de um novo protocolo gerenciado de AVC do 
HSCC. RESULTADO: O protocolo é composto 
por 22 páginas e 1 fluxograma. As reuniões acer-
ca do protocolo de AVC foram realizadas com a 
equipe multiprofissional da Neurologia, Neuro-
cirurgia, ME, Radiologia, Medicina Intensiva, 
Clínica Médica, Laboratório e Farmácia. A imple-
mentação do protocolo contou com treinamento 

online realizado pela equipe da Neurologia e ME, 
gravação de vídeos de aulas institucionais, além 
de treinamento prático programado em simulação 
realística para as equipes assistenciais. Foi possível 
atingir aprendizado teórico-prático: dos fluxos, 
processos e gerenciamento dos processos internos 
do Hospital; formação de raciocínio crítico sobre 
superlotação e linhas de cuidado de um hospital; 
da importância da integração dos setores intra-
-hospitalares; aprendizados práticos sobre reuniões 
inter-setoriais; reflexões e desenvolvimento de ha-
bilidades de soft-skill no âmbito da comunicação, 
negociação, liderança e trabalho em equipe. 

discussâo: 

As Residentes de ME puderam acompanhar 
todo o processo de criação e implementação do 
protocolo de AVC. Onde foi possível adquirir co-
nhecimento embasado e amplo que envolve a con-
fecção e cuidados multiprofissional dentro da rede 
de Urgência e Emergência. 

conclusão: 

O HSCC assumiu, em 2022, a missão de 
formar Emergencistas, com foco não apenas na 
formação técnica científica, mas também no de-
senvolvimento de soft skills desses profissionais, 
formando líderes e gestores com visão ampla da 
rede de Urgência e Emergência, e aproximar as 
Residentes dos trabalhos dos Protocolos Gerencia-
dos é uma forma de atingir tais objetivos. 
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Relato de Experiência: Gerenciamento  
do Protocolo de Time de Resposta Rápida  

de um Grande Hospital em Curitiba
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Introducão: 

Em 1498, era fundado a Irmandade Santa 
Casa de Misericórdia, uma instituição filantrópica 
católica. No Paraná, a Irmandade chega em 1835. 
No dia 22 de maio de 1880, foi inaugurada em 
Curitiba pelo Imperador Dom Pedro II. Desde 
seu advento, um dos focos da Santa Casa é atuar 
como centro de formação e aperfeiçoamento para 
médicos. Em 2015, a Associação Médica Brasileira 
aprovava a criação da especialidade de Medicina 
de Emergência (ME). Sete anos mais tarde, tem-se 
a primeira turma no Hospital Santa Casa de Curi-
tiba (HSCC). O foco da formação de futuros es-
pecialistas vai além da formação técnica, engloba 
o desenvolvimento pessoal do médico, bem como 
a formação de líderes, com pensamento crítico e 
visão ampla do cenário médico atual. O objetivo 
deste trabalho é apresentar um relato de experiên-
cia das residentes de ME no processo de geren-
ciamento do protocolo de time de resposta rápida 
(trr) e equipe de suporte clínico (esc). 

resultado: 

O protocolo de trr/esc do hscc é compos-
to por 15 páginas e 2 fluxogramas. foi possível 
atingir aprendizado teórico-prático: dos fluxos, 
processos e gerenciamento dos processos internos 
do hospital; formação de raciocínio crítico sobre 
superlotação e linhas de cuidado de um hospital; 
da importância da integração dos setores intra- 
hospitalares; aprendizados práticos sobre reuniões 
inter-setoriais; reflexões e desenvolvimento de 

habilidades de soft-skill no âmbito da comunica-
ção, negociação, liderança e trabalho em equipe. 
discussão: o trr atua em unidades de internação, 
ambulatórios, vias de acesso dentro dos muros do 
hscc, sendo dispensado de locais com suporte mé-
dico durante todo o período de funcionamento. 
tem por objetivo sistematizar o atendimento de 
pacientes em urgências ou emergências intra-hos-
pitalares, diminuir a mortalidade intra-hospitalar, 
prevenir e reduzir o número de parada cardiorres-
piratória nas unidades de internação do hscc. o 
acionamento ao trr é dividido em código verme-
lho (paciente em pcr/parada respiratória/gasping) 
e amarelo. quando a solicitação for para outras in-
tercorrências, que não código vermelho e amarelo 
(e.g. prescrição para pacientes estáveis), o contato 
será feito com a esc. hoje o maior desafio consis-
te em reduzir o número de acionamento esc, para 
isso a equipe de me realizou um levantamento de 
acionamento, identificando assim as principais fa-
lhas de prescrição para posterior repasse às equipes 
assistentes. 

conclusão: 

O HSCC assumiu, em 2022, a missão de 
formar Emergencistas, com foco não apenas na 
formação técnica científica, mas também no de-
senvolvimento de soft skills desses profissionais, 
formando líderes e gestores com visão ampla da 
rede de Urgência e Emergência, e aproximar as 
Residentes dos trabalhos dos Protocolos Gerencia-
dos é uma forma de atingir tais objetivos. 
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Inovação e Tecnologia - Treinamento Itinerante  
dos Enfermeiros do SAMU São Paulo 

Carlos Oderico Zanqueta; Celina Hiromi Oshino Vasconcelos; Valterli Conceição Sanches Gonçalves; 
Ana Midori Harada; Daniel da Paixão Jobim; Shik Chic Tan Rodrigues; Carlos Eduardo de Paula; Renata 
Santini Paulino; Jaqueline Costa; Julianna Leticia Gimenes Cotrick; GomesMaisa Ferreira do Santos

Introdução:

Doenças Cardiovasculares e a Parada Cardior-
respiratória (PCR) são uma das principais emer-
gências médicas em Atendimento Pré-Hospitalar 
(APH). No decorrer de 2021, o SAMU/SP aten-
deu 18.745 pacientes com problemas cardíacos e 
15.357 em PCR. Objetivando ampliar a avaliação 
e tomada de decisão do enfermeiro, a instituição 
aderiu a uma nova tecnologia para o atendimen-
to a estes agravos, composto por três modos de 
operação: automático, avançado e monitorização 
cardíaca. Coube ao Núcleo de Educação Perma-
nente (NEP) desenvolver e executar a capacitação 
do profissional enfermeiro intervencionista para a 
utilização desse novo equipamento, com o intuito 
de favorecer as suas ações e conduta sem beneficio 
dos usuários. Relato de Caso: Após o estabeleci-
mento de um protocolo, foi capacitada uma equipe 
de instrutores e estabelecido mecanismos de ensi-
no prático operacional para o uso do desfibrilador 
externo semiautomático (DEA). Atentando para a 
complexidade territorial e logística da cidade de 
São Paulo, uma dupla de enfermeiros instrutores 
processou a capacitação itinerante nas bases ope-
racionais, durante o período diurno e noturno de 
trabalho, atendendo inclusive àqueles cujo plan-
tão acontece somente aos finais de semana sem, 
contudo, interromper ou atrasar a dinâmica dos 
atendimentos. Foram capacitados 349 profissio-
nais entre 07 de fevereiroe 30 de junho do corrente 
ano, totalizando 283 horas e 2.216 km percorri-
dos. Parafavorecer o aprendizado desses usuários 
em relação a essa tecnologia inovadora, foram rea-
lizadas aulas on line sobre atualização do traçado 
eletrocardiográficoe as principais arritmias, co-
nhecimento fundamental para que os enfermeiros 

prestem um atendimento de excelência visando 
melhores resultados, assegurando racionalização 
de recursos e manutenção da qualidade e seguran-
ça na intervenção da assistência ao paciente. Dis-
cussão: Observou-se que esse treinamento in locu 
não só atingiu a proposta de desenvolver a habili-
dade no manuseio desse novo equipamento, bem 
como, como desenvolveu a motivação das práticas 
avançadas de enfermagem.

Palavras - chaves: 

Tecnologia, Inovação, Conhecimento, Enfer-
magem, Parada Cardíaca
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de Emergêncianem um Hospital Secundário na Zona 

Sul da Cidade de São Paulo
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GT; Reis; GPB; Costa; JK.

introdução: 

O Hospital Geral do Grajaú está localizado en-
tre os distritos de Grajaú, Cidade Dutra, Socorro, 
Marsilac e Parelheiros, zona sul da capital paulista 
e atende uma população de 684.757 habitantes. 
Atualmente, a unidade é referência em atendi-
mento de urgência, emergência, incorporando 
também a área de ensino e pesquisa. Em 2020, a 
residência de medicina de emergência foi imple-
mentada no HGG visando melhoria da qualidade 
dos atendimentos, um dos pilares desse objetivo 
é o aperfeiçoamento dos protocolos institucionais, 
incluindo o de dor torácica. A dor torácica aguda 
é uma das causas mais frequentes de atendimento 
nas unidades de emergência (UE), corresponden-
do a mais de 5% dos atendimentos em UE e até 
10% das visitas não relacionadas a traumatismos. 
A incidência de dor torácica varia entre 9 e 19 por 
1.000 pessoas/ano atendidas em UE e é respon-
sável por até 40% das causas de internação hos-
pitalar. A maioria desses pacientes recebem alta 
com diagnóstico de dor torácica não especificada 
ou causa não cardíaca; entretanto, cerca de 25% 
dos pacientes internados apresentam diagnóstico 
final de síndrome coronariana aguda (SCA). OB-
JETIVO: Avaliar a eficácia do gerenciamento do 
protocolo institucional de dor torácica, seguindo 
as diretrizes da American Heart Association/ Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, através da análise 
dos tempos porta-ECG, altas da UE, conversões 
em internações e óbitos registrados nas fichas de 
atendimento do protocolo dor torácica.

metodologia:

Estudo retrospectivo, realizado, em um hos-
pital-escola na região sul de São Paulo. Os dados 

foram obtidos de 129 protocolos de dor torácica 
abertos pela equipe de enfermagem, relacionados 
exclusivamente à demanda espontânea. Estas ad-
missões foram tabuladas em planilha Excel. 

Resultados:

Dos 6184 atendimentos referentes a demanda 
espontânea, 129 protocolos de dor torácica foram 
abertos representando 2 % dos atendimentos. No 
qual, 48 internações envolveram o diagnóstico 
SCASST (síndrome coronariana aguda sem supra 
de segmento ST)/SCACSST (síndrome coronaria-
na aguda com supra de segmento ST), 69 altas, 05 
óbitos, com tempo porta-ECG com conformidade 
superior a 70% entre todos os protocolos abertos, 
com tempo médio avaliado menor que 09 minutos 
dentre o período do estudo. 

Conclusão:

No presente estudo, foi verificado que o tempo 
porta-ECG e como consequência a avalição pre-
coce desse paciente permitiu descartar patologias 
ameaçadoras a vida, com elevada taxa de alta, me-
nor internação e baixa taxa de óbitos. Demons-
trando que o aperfeiçoamento e treinamento da 
equipe no departamento de emergência permite 
a melhor estratificação de risco e melhor conduta 
frente a dor torácica, principalmente envolvendo 
a SCA.

descritores: 

Dor Torácica; Diagnóstico Diferencial; Emer-
gências; Infarto Agudo do Miocárdio; Dor no pei-
to/complicações; Qualidade da assistência à saúde; 
Protocolos clínicos
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Perfil de Atendimentos no Pronto-Socorro em um 
Hospital Geral da Zona Sul de São Paulo

Navarro; NC; Barreiro; GT; Marques; BRF; Garcia; DFA; Pinto; GTB; Rizzo; TS; Reis; GPB; Costa, JK.

Introdução:

As unidades de urgência e emergência devem 
abranger a pequena, média e alta complexidade 
formando uma rede articulada e integrada, po-
rém a maior parte desses serviços de atendimento 
funcionam acima de sua capacidade instalada, 
com gerenciamento inefetivo e demanda inade-
quada. O objetivo desse estudo é analisar o perfil 
de atendimentos gerados no pronto socorro de 
um Hospital Geral na Zona Sul de São Paulo 
para que sejam criadas estratégias para atender 
às necessidades dos usuários em todas as suas di-
mensões. 

O hospital Geral do Grajaú engloba uma área 
de 685 mil habitantes, com assistência via pronto 
socorro a setores como pediatria, clínica médica, 
ortopedia, cirurgia geral, ginecologia e obstetrí-
cia. Os serviços de clínica médica, cirurgia geral 
e ortopedia tornaram-se referenciados, recebendo 
pacientes por meio de transferências inter-hospi-
talares via CROSS e serviços de atendimento pré-
-hospitalar, enquanto que os serviços de pediatria, 
ginecologia e obstetrícia permanecem em deman-
da espontânea.

Métodos: 

Estudo transversal e retrospectivo realizado de 
junho de 2021 a junho de 2022 que avalia os aten-
dimentos em clinica médica, cirurgia, pediatria, 
ortopedia, ginecologia e obstetrícia realizados no 
pronto socorro do Hospital Geral do Grajaú na 
cidade de São Paulo. Os dados foram obtidos atra-
vés do software de gestão hospitalar MV e separa-
dos por turnos de 01-07h, 7-13h, 13-19h, 19h-01h, 
dias da semana, meses do ano e acolhimento com 
classificação de risco segundo o protocolo Man-

chester, sendo analisados e agrupados por meio do 
programa Microsoft Power BI.

Resultados: 

Foram realizados 71590 atendimentos no 
pronto-socorro no período analisado, com média 
de 181,25 atendimentos por dia. Desses atendi-
mentos, 35535 (49,63%) correspondem a faixa 
etária de 0 a 10 anos, seguidos por 12372 (17,28%) 
de 21 a 30 anos. 

Analisando o perfil de atendimentos em rela-
ção aos meses do ano temos menor quantidade em 
junho de 2021 com 3789 (5,29%) e maior quan-
tidade em dezembro de 2021 com 6536 (9,13%) 
atendimentos, os demais meses permanceram se-
melhantes. 

No que se refere aos turnos de plantões, foi ob-
servado menor fluxo de atendimento da 01-07h 
com 7433 fichas (10,38%), enquanto que das 13-
19h houve maior fluxo com 23261 (32,49%) aten-
dimentos, tendo prevalência de abertura de fichas 
verdes em todos os horários. Houve predomínio 
de atendimentos às segundas-feiras com 11 300 
(15,83%) aberturas de fichas.

Conclusão: 

Analisando o perfil de atendimentos do Hos-
pital Geral do Grajaú é possível observar a pre-
valência de atendimentos a crianças (0-10 anos) e 
adultos jovens (21-30 anos), com maior fluxo no 
período da tarde e durante às segundas-feiras, o 
que permite a criação de estratégias que se ade-
quem às demandas necessárias da população, 
como a implementação de novas unidades de 
pronto-atendimento, visto que há predomínio de 
atendimentos de baixa complexidade.
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Vesícula em “Honeycomb” no paciente 
 com Dengue Grave – Um relato de caso.

Caio de Almeida Magalhães Sangirardi; Giovani Florencio Scarpelli Junior; Giovanna Neri Ferreira.

Introdução:

A Dengue é uma arbovirose endêmica no Brasil. 
Até maio de 2022, 542.038 casos foram notifica-
dos ao Ministério da Saúde. Dengue grave é uma 
subclassificação desta doença, em que pacientes 
apresentam repercussões clínicas e laboratoriais do 
extravasamento de plasma para o terceiro espaço, 
podendo evoluir com manifestações hemorrágicas. 
Com a incorporação cada vez maior do Ultrassom 
Point-of-Care (POCUS) nos últimos anos, méto-
dos de avaliação prognóstica e acompanhamento 
evolutivo de pacientes com dengue vem sendo estu-
dados, dentre eles a avaliação da vesícula biliar. Al-
guns padrões patológicos já foram descritos, dentre 
eles o padrão em Honeycomb.

Relato de Caso:

Homem de 50 anos, hipertenso, procura aten-
dimento no departamento de emergência com qua-
dro de cefaleia, mialgia e febre há 5 dias. Realizou 
há 2 dias teste para detecção de antígeno NS1, com 
resultado positivo. Retorna para atendimento devido 
a início de dor abdominal intensa. Em hipocôndrio 
direito (HCD), náuseas e relato de gengivorragia ao 
escovar os dentes na noite anterior. Apresentava sinais 
vitais dentro dos intervalos de normalidade. Ao exa-
me referia dor importante em HCD à palpação su-
perficial e profunda, sem sinais de peritonite.

Realizado USG à beira leito, que evidenciou 
vesícula biliar espessada, com focos hiperecoicos 
intercaladas por focos hipoecoicos (padrão em 
Honeycomb), bem como lâmina de líquido livre 
perihepático.

Exames complementares evidenciaram Trom-
bocitopenia (49.000 plaquetas), hematócrito 45% e 
Linfocitose.

Realizado manejo clínico do paciente, sem inter-
corrências durante sua estadia na emergência, sendo 
transferido para a unidade de cuidados intensivos.

Discussão:

A dengue é uma entidade comum no dia-a-dia 
dos departamentos de emergência do Brasil. Sua fisio-
patologia se baseia na redistribuição plasmática para 
o interstício, levando à hemoconcentração, e lesão à 
medula óssea, levando à plaquetopenia e consequen-
temente repercussões hemorrágicas. 

Com o avanço do uso da ultrassonografia a bei-
ra leito, métodos de seguimento e prognóstico na 
dengue foram estudados. Dentre eles a medição da 
espessura da vesícula biliar, bem como avaliação do 
subtipo de espessamento foi o mais estudado.

Dentre os possíveis padrões de espessamento 
descritos, está a vesícula em Honeycomb, associada 
com piores prognósticos. Segundo Jitendra et al3, 
espessamento da parede vesicular foi encontrado em 
92% dos pacientes com dengue grave. Destes, 71% 
apresentavam o padrão em Honeycomb. A melho-
ra evolutiva do espessamento e padrão alterado da 
vesícula biliar foi associado a melhores desfechos. 

A avaliação da vesícula por Ultrassonografia a 
beira leito é de fácil realização e interpretação pelo 
médico emergencista, trazendo informações de valia 
para o manejo desta doença.
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Relato de Caso: Traqueomalácia como Consequência 
de Intubação Prolongada pela Covid-19
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Introdução:

A Intubação Orotraqueal (IOT) é um proce-
dimento realizado a fim de facilitar a  ventilação  
pulmonar  e  evitar  obstrução  das  vias  aéreas  
em  pacientes  em  estado  grave.  Dentre os da-
nos da IOT, encontra-se  a  estenose  traqueal,  
que  consiste  em  uma  complicação  de evolução 
tardia,  levando  semanas  a  meses  para aparecer 
após a intubação inicial.

Esta pode ser causada principalmente pela 
hiper insuflação do balonete, que ultrapassa a 
pressão capilar média  na  mucosa  traqueal,  cau-
sando  isquemia  e  erosão. O principal fator de 
risco associado ao seu desenvolvimento é a intu-
bação orotraqueal por tempo prolongado.

Relato de caso:

G.A.P., 4 anos, masculino, deu entrada na emer-
gência do Hospital Municipal Souza Aguiar com 
quadro de dispnéia e agitado. Portador de DPOC, 
esquizofrenia e HAS. Ao exame físico: taquidispnei-
co, com esforço respiratório, FR: 30 irpm, SatO2: 
83%, AR: MVUA com roncos difusos. 

Ofertado O2 suplementar em máscara re-
servatória a 8l/min, colhido sangue para labo-
ratório e gasometria arterial que demonstrou 
pH 7,3/PO2 78/PCO2 52. Realizado raio x de 
tórax, com resultado abaixo, sugerindo estenose 
de traqueia. Administrados 300 mg de Hidro-
cortisona IV e 3 ciclos de 4 puffs de Salbuta-
mol aerossol, com intervalo de 20 minutos entre 
eles. Mantido Salbutamol de manutenção com 
2 puffs a cada 6h.

Familiares relataram que o paciente ficou 
internado com necessidade de IOT, por período 
desconhecido, devido à COVID, em 2021.

Paciente apresenta melhora do quadro, 
mantendo taquipneia, com redução do esforço 
respiratório após medidas supracitadas, sendo 
encaminhado ao CTI e agendada broncoscopia.

 

Discussão:

A principal complicação da IOT prolongada é 
a traqueomalácia, razão pela qual deve ser avalia-
da a possibilidade da realização da traqueostomia 
o quanto antes. Em pacientes com COVID-19, 
no início da pandemia, esta medida foi adiada 
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devido ao risco de decanulação acidental e con-
taminação de profissionais de saúde (SOMMER 
DD, et al., 2020).

Ainda não se sabe se a incidência de traqueo-
malácia é superior nos pacientes com COVID-19, 
mas devido ao seu estado hiper inflamatório, fa-
vorecendo fibrose pulmonar, e possuindo históri-
co de comorbidades, acredita-se que haja relação 
(GERVASIO CF, et al., 2020).

Embora não tenha ficado claro se tenha sido 
apenas exacerbação da DPOC ou a estenose tra-
queal sintomática que gerou a descompensação 
do paciente, sua descoberta possibilita tratá-la ra-
pidamente. Além disso, nos faz repensar sobre a 
nossa responsabilidade, como médicos, quando 
indicamos IOT e no seu manejo, a fim de dimi-
nuir a incidência de iatrogenias como essa.
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palavras-chave: 
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Introdução: 

O incentivo às atividades de extensão universitá-
ria, tais como as ligas acadêmicas, proporcionam aos 
alunos maior aproximação com o cenário de práti-
ca profissional das diversas especialidades médicas, 
consonante com as atuais demandas curriculares na-
cionais. Assim, com o objetivo de oferecer ao acadê-
mico de medicina maiores experiências e atividades 
complementares na área de Medicina de Emergência 
(ME), foi criado o Programa R0 como uma exten-
são acadêmica ligada ao Programa de Residência 
em Medicina de Emergência do Estado do Ceará.  
Relato de Experiência. Atualmente, participam do 
projeto 15 estudantes de medicina provenientes de 
diferentes universidades do Ceará, que cursam entre 
o segundo e sexto ano da graduação. Estes alunos são 
incluídos em atividades semanais teórico-práticas, 
como discussões clínicas e simulações de casos junto 
aos residentes, preceptores e coordenadores do refe-
rido programa. Promovido pela Escola Cearense de 
Emergências Médicas (ECEM) de Fortaleza, os par-
ticipantes cumprem atividades presenciais na forma 
de rodízios, divididos em grupos de quatro alunos. 
Os encontros acontecem às segundas e terças-feiras, 
totalizando oito horas semanais, sem interferências às 
atividades regulares da graduação. A troca de expe-
riências em ME ocorre a partir de encontros teóricos 
e práticos, bem como por meio da contribuição dos 
acadêmicos como membros da equipe assistencial 
em casos de simulação realística. No que diz respeito 

à prática de procedimentos de intervenção avançados 
e o constante estudo das condutas em pacientes críti-
cos, os estudantes são acompanhados por residentes e 
preceptores do programa, contemplando assim todas 
as ferramentas de ensino e as competências ensina-
das aos participantes do projeto, além de propiciar o 
desenvolvimento de habilidades como o trabalho em 
equipe. Discussão. O ensino em ME na graduação 
é limitado, sendo os principais temas em emergên-
cias médicas abordados de maneira segmentada e 
não sistemática. Logo, a participação de estudantes 
em formação dentro de projetos como este oferece 
uma visão realista e crítica, haja vista a rotina do 
especialista. Projetos assim oferecem grandes níveis 
de conhecimento, experiência e maturidade para 
ingressar na vida profissional, oportunizando inclu-
sive a escolha precoce da especialidade com maior 
conhecimento e segurança. Esse formato de estudos 
e vivências dentro de uma especialidade com apoio 
direto da ECEM tem propiciado aos estudantes de 
medicina, preceptores e apoiadores do projeto uma 
rede colaboração de educação em saúde dentro da 
medicina de emergência. 
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Análise dos Atendimentos de um Pronto-Socorro Público 
de Grande Porte um Ano Antes e no Primeiro Ano  

da Pandemia da Covid-19

Grazyelle Ferreira de Souza, Allana dos Reis Corrêa, Fernanda Coura Pena de Sousa

Introdução:

Os prontos socorros (PS) funcionam como um 
observatório das necessidades de saúde habituais 
da população. Após o impacto da COVID-19 nos 
serviços de saúde, é fundamental conhecer os aten-
dimentos realizados neste contexto e as mudanças 
que ocorreram em relação ao período anterior à 
pandemia. Objetivou-se analisar os atendimen-
tos realizados em um PS público de grande porte 
um ano antes e no primeiro ano da pandemia da 
COVID-19. Método: Estudo quantitativo, descri-
tivo, retrospectivo e comparativo. Foram incluídos 
todos os pacientes atendidos no PS, registrados e 
classificados pelo Sistema Manchester de Classi-
ficação de Risco (SMCR). Os dados foram cole-
tados por meio de um banco gerado pelo sistema 
eletrônico da instituição e submetidos a análise 
estatística. Resultados: Foram analisados 111.851 
pacientes, 59.615 no ano anterior a pandemia 
(01/03/2019 a 28/02/2020) e 52.236 no primeiro 
ano da pandemia (01/03/2020 a 28/02/2021). O 
número de atendimentos reduziu 12,4% (p<0,001) 
no primeiro ano. No ano anterior, os idosos busca-
ram mais atendimento (24,38%), no primeiro ano 
foram os pacientes com 18 a 29 anos (22,60%). O 
sexo feminino (50,12%) prevaleceu no ano antes 
e o masculino (50,15%) no ano posterior. O mês 
com mais atendimentos no ano pré-pandemia foi 
maio (9,39%) e com menos, agosto (7,78%). No 
primeiro ano, dezembro (10,39%) teve mais aten-
dimentos e abril (5,66%) menos. No ano anterior, 
48,97% dos pacientes chegaram acompanhados e 
no ano subsequente, 49,02% chegaram sozinhos. 
O encaminhamento realizado por serviços públi-
cos móveis, foi similar nos dois períodos (3,13% e 
3,25%). O fluxograma do SMCR mais acessado 
em ambos os períodos foi problemas em extre-

midades (25,73% e 22,47%). Os discriminadores 
predominantes foram dor moderada (26,73%) 
e dor leve recente (26,60%), respectivamente. O 
fluxograma criança abusada ou negligenciada foi 
acessado 4 vezes no primeiro ano da pandemia. 
O nível de prioridade clínica mais frequente foi 
urgente (40,32%) anteriormente e pouco urgente 
(40,66%) posteriormente. O diagnóstico médico 
mais frequente foi causas externas em ambos os 
períodos (29,94% e 29,83%). Como desfecho, a 
maioria dos pacientes recebeu alta nos dois perío-
dos (57,86% e 66,27%) e a proporção de pacientes 
que desistiu do atendimento após a classificação 
de risco, diminuiu 7,77% no primeiro ano da 
pandemia (p<0,001).Conclusão: Apesar da redu-
ção do número de atendimentos no primeiro ano, 
a caracterização da demanda habitual do serviço 
se manteve, mostrando a relevância da instituição 
na rede de atenção às urgências. Adicionalmente 
as demandas costumeiras, o serviço apresentou 
aumento do uso dos fluxogramas e discrimina-
dores relacionados aos sintomas da COVID-19. 
O conhecimento dessas informações possibilita 
aos gestores maior assertividade ao realizar o pla-
nejamento e execução de ações gerenciais e as-
sistenciais dos serviços de urgência. Descritores: 
Serviços Médicos de Emergência; COVID-19; 
Enfermagem; Triagem;
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Relato De Caso 

Bruna de Sousa Frazão de Almeida; Mariana Areias da Silva de Freitas Carvalho; Camila Cristina Bastos; 
Silva Raposo; Kaile de Araújo Cunha; Mariana Freire Costa; Rosiane Teixeira de Morais Fernandez;
Danyelle Rocha da Silva; Dyowanna Vieira de Oliveira. 

Introdução:

A crise tireotóxica ou tormenta tireoidiana se 
refere ao conjunto de manifestações clínicas de-
corrente do aumento expressivo de hormônios ti-
reoidianos com súbita descompensação orgânica.1 
Trata-se de uma complicação rara do hipertireoi-
dismo, porém, com taxa de mortalidade entre 8 
a 25%.2 Na pediatria, 90% dos casos tem como 
principal etiologia a Doença de Graves, caracteri-
zada pela tríade clássica de bócio difuso, oftalmo-
patia e hipertireodismo.3

Relato de Caso:

Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, 
estudante, previamente hígida, acompanhada da 
mãe, deu entrada na emergência do Hospital da 

Criança em São Luís (MA), com história de dor 
abdominal, vômitos e diarreia há 3 dias. Mãe re-
lata que paciente cursou com gripe há 2 semanas 
com resolução aparente. Na admissão, apresenta 
crise convulsiva refratária, realizado Diazepam a 
0,4mg/kg (3 doses), Fenitoína a 20mg/kg (1 dose) 
e Fenobarbital a 20mg/kg (1 dose), febre aferida a 
40ºC, medicada com Dipirona a 20mg/kg. Em 
avaliação primária, via aérea pérvia em uso de más-
cara concentradora a 6L/min, oximetria de 96%, 
murmúrio vesicular presente, pele quente, tempo 
de enchimento capilar menor que 2 segundos, 
taquicárdica (190 bpm), pressão arterial 119/61 
mmHg, glicemia capilar de 35mg/dl (realiza-se 
glicose a 25% a 2ml/kg). Após medidas iniciais, 
apresentou rebaixamento do nível de consciência 
e instabilidade hemodinâmica, necessitando de 
via aérea definitiva. Em avaliação secundária, pa-

Tabela 1 – Exames realizados na admissão da paciente.

Exame Resultado Valor de referência
Eritrócitos 3,77 milhões/mm3 4,10 a 5,5 milhões/mm3

Hemoglobina 8,32 g/dl 12 a 15 g/dl

Leucócitos 6,700/mm3 5,000 a 10,000/mm3

Neutrófilos 53,2% 30 a 60%

Linfócitos 41,7% 20 a 40%

T3 2,34 mmol/L 1,38 a 3,82 mmol/L

T4 livre 36 pmol/L 10,29 a 24,45 pmol/L

TSH Menor que 0,01 mIU/L 0,67 a 4,16 mIU/L

Anti-TPO 509 UI/L Menor a 35 UI/L

Anti-Tireoglobulina 1260 UI/L Menor que 40 UI/L

Anti-Trab 27 UI/L 0,55 UI/L

Ultrassonografia de tireoide Glândula tireoide com dimensões 
aumentadas e hiperdinâmica -

Fonte: Autores, 2022 (dados do prontuário).
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ciente apresenta aumento importante de tireoide, 
persistência de taquicardia e hipertermia. Região 
genital apresenta escoriações vulvares, pequeno 
sangramento vaginal e dilatação anal, com suspei-
ção de abuso sexual.

Discussão:

O mecanismo fisiopatológico ainda é incerto, 
todavia, condições agudas como infecção, cirur-
gia, cetoacidose diabética e trauma na tireoide 
podem precipitar a crise tireotóxica (Quadro 1), 
ocasionando um estado hiperdinâmico caracte-
rizado por excesso de catecolaminas e hormônios 
tireoidianos (T3 e T4 livre).4,5

Quadro 1. Fatores precipitantes da crise tireotóxica.

Fatores precipitantes da crise tireotóxica

Sepse

Cirurgia

Palpação vigorosa do bócio

Mola hidatiforme

Medicamentos

Fonte: adaptado de La Torre.4

O paciente com tireotoxicose pode evoluir com 
hipertermia, taquicardia, estado confusional, desi-
dratação, convulsão e falência circulatória.2,4 Para 
acurácia diagnóstica, foram estabelecidos os crité-

rios de Burch e Wartofsky (Tabela 3).6 Quanto ao 
suporte clínico e manejo, três aspectos são impor-
tantes: redução dos efeitos adrenérgicos, controle da 
produção de hormônios tireoidianos e tratar causa 
precipitante.1,2 Paciente obteve 105 pontos, e foi me-
dicada com Propranolol 2mg/kg/dia, Metimazol 
20mg/dia, Dexametasona 0,15mg/kg/dia e profila-
xias referentes ao protocolo de abuso sexual. Após 
7 dias, paciente foi extubada e apresentou remissão 
de crise tireotóxica. Devido a quadro multifatorial, 
foi acompanhada por endocrinologia e psiquiatria.
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Fonte: adaptado de Burch.6
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Introdução:

A violência contra a mulher destaca-se como 
importante problema de saúde pública e sistemática 
violação de direitos humanos1. Predomina a violência 
doméstica perpetrada pelo parceiro íntimo, em que a 
vítima vivencia valor ainda mais negativo às marcas e 
cicatrizes do agressor, por interferir de forma peculiar 
na imagem corporal, na autoestima, no cuidado do 
outro, na saúde mental e sua constituição familiar2-3. 
A lesão por queimadura é reconhecida como um dos 
traumatismos mais incapacitantes e desfigurantes, 
que demanda prolongado período de cuidados em 
saúde e recuperação3-4. O estudo objetivou descrever 
o perfil epidemiológico de mulheres agredidas por 
queimadura pelo parceiro íntimo, atendidas em hos-
pital de referência de Minas Gerais. Método: Estudo 
transversal que analisou os prontuários das vítimas 
de agressão por queimadura corporal pelo parceiro 
íntimo, com idade maior ou igual a 15 anos, no pe-
ríodo de 2016 a 2019. Foram contempladas variáveis 
referentes aos aspectos sociodemográficos, associadas 
ao episódio da violência e aos cuidados assistenciais 
hospitalares às mulheres queimadas, a fim de caracte-
rizar o perfil de ocorrência. Os dados foram compu-
tados no programa EpiData 3.1, por dupla digitação, 
e submetidos a análise estatística descritiva. Resul-
tados: Ocorreram 19 casos de mulheres queimadas 
pelo parceiro no período, com mediana de idade 
de 38 anos. A maioria era parda (68,42%), casada 
(52,63%), possuía trabalho informal (47,37%), com 
filhos (73,68%) que moravam junto à mãe agredida 
(78,57%). Na maioria dos casos a agressão ocorreu 
na própria residência (73,68%) e tratou-se de reinci-
dência da violência no relacionamento (61,16%). Ao 
atendimento, foi mais frequente o nível de prioridade 
muito urgente/laranja (61,54%), com queimaduras 
de grande gravidade (63,16%) por álcool ou gasolina 
(63,16%) e todas as mulheres apresentaram múltiplas 
regiões corporais atingidas, com elevada necessidade 

de internação hospitalar (94,74%) e procedimento 
cirúrgico (78,95%). Mais da metade evoluiu com 
complicações (57,89%), mas posterior alta hospitalar 
(78,95%), com encaminhamento ambulatorial e al-
guma sequela/limitação (73,68%). Quatro mulheres 
evoluíram para óbito como desfecho da queimadura 
pelo parceiro (21,05%). Conclusão: A análise mostrou 
um perfil de mulheres jovens, pardas, casadas, com 
filhos e trabalho informal com ocorrência de agressões 
de forma recorrente e dentro do próprio domicílio. A 
necessidade de internação em hospital de referência no 
tratamento de queimaduras reflete a magnitude da 
violência dessa natureza, a gravidade dos casos e a 
demanda elevada por assistência especializada. Evi-
dencia-se assim o grave impacto físico e os possíveis 
impactos psíquicos e sociais advindos da violência 
vivida por mulheres queimadas pelo parceiro íntimo.
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Miopericardite Simulando Síndrome Coronariana Aguda 
no Departamento de Emergência –  

Um Relato de Caso. 

Caio de Almeida Magalhães Sangirardi; Rodrigo Vasconcellos Tavares Bravo

Introdução:

Miopericardite é definida como inflamação 
do tecido pericárdico e dos miócitos. Sua etiolo-
gia é em maior parte classificada como idiopática, 
acreditando-se que infecções virais sejam respon-
sáveis por boa parte deste subgrupo. A apresen-
tação eletrocardiográfica clássica é caracterizada 
pelo supradesnivelamento difuso do segmento ST 
associado ao infradesnivelamento do segmento 
PR. Clinicamente o paciente se apresenta de for-
mas variadas, desde quadros oligosintomáticos até 
pleno choque cardiogênico.

Relato de caso:

Paciente masculino, 20 anos, previamente 
hígido. Busca atendimento no departamento de 
emergência com queixa de dor torácica retroes-
ternal iniciada subitamente há 2 horas, de cará-
ter opressivo, com irradiação para dorso e ombro 
esquerdo associado a náuseas e palidez cutânea. 
Nega fatores de melhora e piora. 

Admitido com fácies de dor, sem alterações ex-
pressivas ao exame físico inicial. Sinais vitais den-
tro dos valores da normalidade.

Realizado eletrocardiograma de 12 derivações:
                   

ECG de admissão evidenciou Supradesnivela-
mento de segmento ST nas derivações DII, DIII e 
aVF, bem como infradesnivelamento de ST + in-
versão de onda T de V1 a V3.

Equipe da cardiologia intervencionista se 
encontrava em procedimento com previsão de 
término em 02 horas.

Optada pela Trombólise com Tenecteplase. 
Após 30 minutos da infusão, paciente apresentou 
resolução da dor e melhora do supradesnivelamen-
to do segmento ST em mais de 50%, que não era 
mais visto no ECG realizado 1h após administra-
ção do trombolítico. Marcadores de necrose mio-
cárdica com padrão de pico precoce, chegando ao 
valor de 21.890 (VR: 12).

Durante a internação, paciente realizou Ci-
neangiocoronariografia que não evidenciou lesões 
coronarianas, mas demonstrou hipocinesia de pa-
rede inferior. Realizada RNM cardíaca, com pa-
drão de miopericardite acometendo parede lateral 
e segmentos apicais do VE, com hipocinesia.

Discussão:

A miopericardite pode se apresentar clinica-
mente de diversas formas. No caso apresentado, 
paciente referia dor retroesternal com caracterís-
ticas tipicamente anginosas, bem como alterações 
eletrocardiográficas compatíveis com isquemia, 
elevação de troponina I acima do percentil 99 e 
imagem demonstrando hipocinesia compatível 
com origem isquêmica. Com isso, estamos diante 
de um paciente que, apesar da idade, se apresenta 
com quadro característico de síndrome coronaria-
na aguda.

O caso em questão exemplifica a variabilida-
de de apresentação da miopericardite, capaz de 
simular com detalhes uma SCA. Sendo assim, em 
pacientes com dor torácica tipicamente angionosa 
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e coronariografia sem lesões obstrutivas, a miope-
ricardite deve ser levada em consideração como 
possível diagnóstico diferencial.
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Neurocriptococose em paciente HIV+  
Após Abandono de Tratamento

Ana Conegundes Meohas; Amanda Dal Castel Ferreira da Silva; Angelo Accetta Vieira.

Introdução:

A criptococose é uma doença causada por fun-
gos do gênero Cryptococcus. Pacientes imunocom-
prometidos são vulneráveis às formas disseminadas 
da doença. O acometimento do sistema nervoso 
central (SNC) é a forma clínica mais frequente 
nesses casos. O presente caso relata paciente so-
ropositivo para HIV que evoluiu com meningite 
criptocócica após abandono do tratamento.

Relato de Caso: 

J.G.S., masculino, 39 anos, HIV+, sem trata-
mento por período indeterminado. A acompanhan-
te refere não saber há quantos meses o tratamento 
foi interrompido. Chegou à Coordenação de Emer-
gência Regional (CER) do Leblon com rebaixa-
mento do nível de consciência após crise convulsiva. 
Acompanhante relatou que, há um mês, paciente 
vinha apresentando tosse não produtiva, febre, diar-
reia e hematêmese. O quadro evoluiu com episódios 
de êmese, inapetência e cefaleia holocraniana pro-
gressiva e recorrente. Dois dias antes da internação, 
apresentou tontura, dificuldade de deambulação, 
sonolência, agitação e febre. Na admissão hospita-
lar, se apresentava com rebaixamento de nível de 
consciência (Glasgow=11), eupneico em ar ambien-
te, febril e taquicárdico. Sem alterações às auscultas 
cardíaca e pulmonar ou ao exame físico de abdome, 
membros inferiores.

Tomografia computadorizada (TC) de crâ-
nio – Imagem 1 – evidenciou imagem inalterada. 
Punção lombar, evidenciou pressão de saída nor-
mal e líquido cefalorraquidiano (LCR) de aspecto 
claro. Em análise, o LCR se apresentou positivo 
para a técnica de coloração com tinta da China, e 
foi observada presença de Cryptococcus sp. – Ima-
gem 2 –. Iniciou-se protocolo de tratamento para 
neurocriptococose com Anfotericina B, Flucona-
zol e Dexametasona.

Imagem 1

Imagem 2

Imagem 3
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A contagem de linfócitos TCD4 apresentou 
valor de 5 células/µL (valor de referência mínimo: 
447 células/µL).

O paciente evoluiu com dispneia súbita, ta-
quipneia e queda da saturação periférica. Após in-
tubação orotraqueal, iniciou-se antibioticoterapia 
profilática para infecções oportunistas. Em nova 
tomografia craniana - Imagem 3 - apresentou ede-
ma cerebral. Evoluiu com morte encefálica e foi a 
óbito no oitavo dia de internação.

Discussão: 

A infecção por Cryptococcus sp. é a causa mais 
frequente de meningites fúngicas. O quadro de 
neurocriptococose dura cerca de duas semanas e 
cursa com cefaleia, febre, náuseas, vômitos, sinais 
meníngeos. O tratamento pode ser feito com an-
fotericina B associada a flucitosina, seguido por 
fluconazol. Como é uma doença oportunista, a 
infecção pelo HIV não tratada é um fator muito 
associado ao desenvolvimento da neurocriptoco-
cose, sobretudo em pacientes não tratados e com 
valores de TCD4 abaixo de 100, como exemplifi-
ca o caso clínico. 
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Anafilaxia, como Manejar no Pronto Atendimento?
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Celso Taques Saldanha

Introdução:

Anafilaxia representa uma das mais dramá-
ticas manifestações clínicas de emergência médi-
ca, tanto pela imprevisibilidade de aparecimento 
como pelo potencial de gravidade, sendo que dian-
te de um episódio anafilático, a falta de condução 
médica adequada contribui para aumentar a chan-
ce de novas ocorrências dessa condição clínica po-
tencialmente fatal. 

Relato de caso:

Mãe refere que seu filho, lactente, masculino, 
nascido de parto cesárea, a termo, em aleitamento 
materno exclusivo durante os primeiros 6 meses 
de vida, apresentou na introdução de alimentação 
complementar, manifestação clínica compatível 
com anafilaxia, conforme critérios clínicos da 
World Allergy Organization (WAO), após con-
sumo de papa de banana. Imediatamente após o 
consumo dessa fruta, teve urticária generalizada 
associada com vômitos e letargia. Nessa ocasião 
estava sem febre, tosses ou corizas. Em atendi-
mento de serviço de emergência pediátrica foi 
consolidado o diagnóstico de anafilaxia e prescrito 
adrenalina, obtendo boa resolução do quadro clí-
nico agudo. Após desaparecimento das sintoma-
tologias, no entanto, recebeu alta com orientação 
para apenas evitar a banana em sua dieta. 

Discussão:

Incluindo o diagnóstico rápido com a admi-
nistração da Adrenalina, todavia, a alta precoce 

foi equivocada,  devido a possível reação bifásica 
(ocorre em 20% dos casos) que é mais comum em 
anafilaxia por alimentos nas primeiras 8 horas do 
primeiro evento, e uma investigação mais aprofun-
dada se faz necessária para os possíveis alérgenos de 
diversas outras frutas com pesos moleculares seme-
lhantes entres os epítopos dos seus alérgenos (aba-
cate, melão, pêssego, kiwi, ameixa, uva, , tomate, 
papaia, entre outros similares e ainda o Látex). 

Conclusão:

É imperiosa a permanência em ambiente hos-
pitalar por um período mínimo aproximado de 8 
horas, em decorrência da possível reação tardia. 
Não obstante, na alta hospitalar, fornecer informa-
ções aos familiares para o reconhecimento de sinto-
matologias sugestivas de anafilaxias e procura pelo 
atendimento de emergência pediátrica. Além disso, 
viabilizar por escrito sobre outros possíveis alimen-
tos potencialmente envolvidos, em decorrência da 
reação cruzada. Por fim, conscientizar aos familia-
res para adquirir adrenalina autoinjetável. 
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Implantação do Protocolo de Acolhimento e Qualificação 
de Ocorrência (AQO) Realizada pelos Enfermeiros do 

SAMU-192 São Paulo 
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Introdução:

Com aproximadamente 12 milhões de habitan-
tes, o município de São Paulo tem a sua disposi-
ção o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) a partir da solicitação feita pelo dígito 
192, em média 4500 ligações nas 24hs para aten-
der queixas com diferentes graus de complexidade 
e gravidade, tornando-se um desafio para a Cen-
tral de Regulação dessa instituição, determinar a 
prioridade para envio do recurso, função essa atri-
buída ao médico regulador (MR). Usando como 
referência a Política Nacional de Humanização 
(PNH) criada pelo Ministério da Saúde em 2009 
o protocolo AQO foi construído com os seguintes 
objetivos: identificar sinais sugestivos de gravidade 
e qualificar o chamado baseado no raciocínio clíni-
co. Metodologia: A construção desse instrumento 
foi baseada nas 33 queixas principais ouvidas pelos 
técnicos auxiliares de regulação médica (TARM), 
associadas às possíveis doenças que apresentam esse 
sintoma, correlacionadas ainda, com as informa-
ções e antecedentes médicos levantados pelos enfer-
meiros na realização da anamnese via telefone, que 
a partir do raciocínio clínico, qualifica o chamado 
e atribuem cores que define: vermelho com risco de 
morte, laranja ameaça a vida, amarelo pode evoluir 
para algo mais grave e verde que indica riscos para 
possíveis complicações. Resultados: No período de 
junho a dezembro de 2021, 50 enfermeiros recebe-
ram treinamento. No período de janeiro a junho 
de 2022, com o instrumento já validado, foram 
realizados 7206 atendimentos, desses, 801 foram 
qualificados como grave e 1303 cancelados pelo 
solicitante/vítima após orientação do enfermeiro.  
Conclusão: A atuação do enfermeiro na Central de 
Regulação do SAMU-192 SP contribuiu de forma 
significativa na dinâmica do serviço, principalmen-

te por identificar por telefone as vítimas com sinais 
sugestivos de gravidade a partir da escuta da queixa 
principal e dos sinais e sintomas informados e qua-
lificar o chamado utilizando cores. Ao reconhecer 
os casos vermelhos e laranjas que indica risco de 
morte e ameaça a vida respectivamente, o enfermei-
ro comunica imediatamente o MR que prioriza e 
determina o melhor recurso para esse atendimen-
to. Palavras Chave: Classificação de Risco, Atendi-
mento de Emergência e Telenfermagem.
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Ferimentos por Arma de Fogo em Região Genital, 
Glútea e Anal - Um Relato de Caso
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Introdução:

Embora ferimentos por arma de fogo no pênis 
sejam infrequentes em pacientes com trauma pe-
netrante (1), sua avaliação quanto a profundidade 
e gravidade deve ser precoce, pois cerca de 50% 
dos pacientes com esse tipo de trauma apresentam 
lesões significativas associadas (2). 

Relato de caso:

Paciente masculino, 21 anos, chegou ao servi-
ço de emergência por meios próprios após ser víti-
ma de múltiplos ferimentos por arma de fogo em 
região anal, glútea e períneo. Na chegada, apresen-
tava-se sudorético e com extenso sangramento em 
região genital. Na avaliação primária, não apre-
sentava alterações em via aérea e ventilação, estava 
normocárdico e normotenso, sem disfunções neu-
rológicas. Ao ser exposto, foram identificados 3 
orifícios por projétil de arma de fogo (OPPAF) em 
glúteo à direita, 1 OPPAF em borda anal esquer-
da (E), 1 OPPAF em região supra-púbica à E que 
comunicava com ferimento extenso em bolsa es-
crotal E. Foi realizada uma tomografia de abdome 
e pelve para definição de trajetos de PAFs e, após 
o exame, o paciente foi submetido à abordagem 
cirúrgica, sendo executado a exploração cirúrgica 
de bolsa escrotal, a plastia peniana e a laparotomia 
mediana infra umbilical com revisão dos espaços 
intra e extraperitoneais. Na cirurgia identificou-se 
lesão longitudinal de 2,5cm de corpo cavernoso E 
(corrigida com rafia), lesão de bolsa escrotal com 
exposição de testículo E e lesão de epidídimo E 
(com preservação de testículo pela perviedade de 
vasos de cordão espermático), lesão longitudinal 
de ápice prostático (corrigida com rafia), ruptu-
ra de uretra membranácea/bulbar (sendo refeito e 
mantido trajeto uretral através de sondagem ve-
sical), fratura de ossos púbicos com dilaceração e 
esquírolas ósseas a E, mas com bexiga, reto e co-
lon íntegros (colocado dreno de Penrose no espa-

ço de Retzius para quantificação de drenagem no 
pós-operatório(PO)). Apresentou febre associada a 
resposta endócrino, metabólica e imunológica li-
gada ao trauma (REMIT) no segundo dia de PO 
que se estendeu até o final do terceiro dia, sem 
demais complicações. Retirado dreno de Penrose 
após 6 dias de entrada hospitalar. Paciente recebe 
alta hospitalar no final do sexto dia PO. Apresentou 
boa evolução no acompanhamento ambulatorial 
PO, com diurese espontânea após retirada da sonda 
de Foley no 21 dia PO (mas com disfunção erétil). 

Discussão:

Após a estabilização hemodinâmica, o tra-
tamento bem-sucedido de lesão PAF no pênis 
consiste na preservação e reparação da anatomia 
funcional do mesmo (da uretra e do corpo caver-
noso) (3;4). No caso de lesão escrotal, o objetivo 
final é a preservação do máximo de parênquima 
testicular para uma manutenção adequada dos ní-
veis de testosterona e de produção espermática (3).
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IAMCSST de Parede Inferior com Choque Cardiogênico e 
MP Transcutâneo na UPA
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Introdução:

O infarto agudo do miocárdio de parede infe-
rior geralmente é associado à alta taxa de mortali-
dade, podendo provocar bloqueio atrioventricular 
total (BAVT) devido à isquemia.¹ A incidência de 
bloqueio atrioventricular de alto grau é de 3-14% 
no contexto de síndrome coronariana aguda, sen-
do o BAVT a manifestação mais grave.²

Relato de caso:

Paciente masculino, 61 anos, hipertenso, disli-
pidêmico, tabagista, com histórico de cardiopatia 
isquêmica e angioplastia, veio encaminhado à Uni-
dade de Pronto Atendimento durante a madruga-
da por queixa de dor retroesternal de intensidade 
10/10, irradiada para membro superior esquerdo e 
base do pescoço, sem melhora com uso de ácido 
acetilsalicílico e dinitrato de isossorbida sublingual. 
Foi inicialmente diagnosticado por eletrocardiogra-
ma (ECG) com infarto agudo do miocárdio sem 
supra de segmento ST, com repolarização precoce 
em D2, D3 e AVF (anexo 1). O manejo inicial foi 
feito com morfina, nitroglicerina (NTG) e seriação 
de troponina. Todavia, o paciente apresentou dor 
precordial refratária à infusão de NTG durante a 
manhã do mesmo dia, sendo solicitado novo ECG, 
o qual evidenciou infarto agudo do miocárdio com 
supra do segmento ST de parede inferior, com aco-
metimento de ventrículo direito (anexo 2). Paciente 
evoluiu com hipotensão, má perfusão tecidual e re-
baixamento do nível de consciência, sendo optado 
por iniciar noradrenalina, seguida de intubação oro-
traqueal (IOT) por sequência rápida de intubação 
com etomidato e succinilcolina. Durante a indução 
com etomidato, o paciente progrediu com BAVT, 

sendo instalado marcapasso (MP) transcutâneo. 
Evoluiu com estabilidade hemodinâmica, sendo 
descontinuada a noradrenalina. Foi encaminhado 
para cateterismo, tendo realizado angioplastia de 
ramos coronarianos circunflexo e marginal com co-
locação de stents farmacológicos. Apresentou me-
lhora hemodinâmica após reversão de BAVT e nova 
angioplastia, tendo cursado com melhora clínica e 
alta hospitalar.

Discussão:

A incidência elevada de BAVT foi reduzida com 
o advento da intervenção coronariana percutânea 
primária (ICPP). Todavia, quando há persistência 
do BAVT após a ICPP, pode ser implantado um 
marcapasso.¹ A presença de BAVT está associada 
a maior risco de insuficiência cardíaca, choque 
cardiogênico, arritmias ventriculares, complica-
ções mecânicas e morte durante a internação.² No 
caso apresentado, devido à rápida identificação de 
BAVT, com consequente choque cardiogênico, foi 
possível realizar o manejo adequado com vasopres-
sor, IOT e MP transcutâneo, de forma que o pa-
ciente estivesse hemodinamicamente estável para 
realizar a ICPP, garantindo um bom desfecho. 

ANEXO 1:
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Trauma Contuso por Queda de Moto com 
Tamponamento Cardíaco, Pneumotórax e Lesão 

Hepática: Relato de Caso
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Nunes; Taynara Falkenstins Gois Mendes.

Introdução:

Dentre os acidentes de trânsito, cerca de 72,7% 
dos mecanismos de trauma são colisões e 15,4% são 
por queda de motocicleta, sendo os jovens do sexo 
masculino os mais atingidos. Esse é um caso de trau-
ma contuso por queda de moto, que evoluiu com tam-
ponamento cardíaco, pneumotórax e lesão hepática. 

Relato de caso:

Paciente de 17 anos vítima de acidente motociclís-
tico, atendido inicialmente em hospital municipal de 
origem, onde realizou hidratação venosa e foi transferi-
do para hospital terciário de referência em trauma. Ao 
exame admissional, apresentava escoriações em tórax, 
taquipneia, taquicardia, normotensão, pelve estável, 
abdome sem sinais de irritação peritoneal. Realizada 
ultrassonografia à beira leito (POCUS) com achado 
de líquido livre em cavidade abdominal. Diante de 
estabilidade hemodinâmica, realizou TC de tórax 
e de abdome que evidenciou pneumotórax laminar 
a esquerda, hematoma extenso em segmentos VII e 
VIII hepático. Equipe de cirurgia geral indicou trata-
mento conservador em princípio. Após cerca de 8h da 
admissão, transferido para UTI, onde evoluiu com hi-
potensão, feito novo POCUS com achado de derrame 
pericárdico com sinais de tamponamento cardíaco. 
Equipe de cirurgia cardiovascular realizou toracoto-
mia exploradora com achado de hemopneumotórax 
bilateral, grande quantidade de sangue em pericárdio, 
lesão em auriculeta com sangramento ativo, realizada 
rafia da lesão cardíaca e drenagem mediastinal e torá-
cica esquerda. No dia seguinte, evoluiu com sinais de 
choque hemorrágico, avaliado por equipe de cirurgia 
geral que realizou laparotomia exploradora com acha-
do de grande quantidade de sangue na cavidade, lesão 
hepática sem sangramento ativo, feito rafia de lesão 
hepática e packing hepático com programação de reti-

rada em 72h. Seguiu hemodinamicamente estável em 
cuidados intensivos, realizou nova cirurgia para reti-
rada de compressas e lavagem exaustiva de cavidade. 
Evoluiu bem após procedimentos e tratamento clíni-
co, recebendo alta após cerca de 20 dias de interna-
mento hospitalar. 

Discussão:

De todas as lesões traumáticas, 10% a 25% das fa-
talidades apresentam lesões cardíacas ou aórticas. Ou-
tra complicação comum no trauma torácico fechado é 
o pneumotórax, com incidência de cerca de 55% dos 
pacientes submetidos a tomografia computadorizada 
de tórax. A maior parte das lesões hepáticas são lesões 
de baixo grau, que requerem mínima ou nenhuma in-
tervenção cirúrgica. Portanto, esse caso foi interessan-
te, pois além do tamponamento cardíaco por trauma 
contuso, associado a pneumotórax e lesão hepática, o 
uso do POCUS na abordagem foi fundamental para 
o diagnóstico, conduta e tratamento definitivo em 
centro cirúrgico. 
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Perfil Epidemiológico das Vítimas de Acidente de Trabalho 
em um Hospital de Emergências de 2017 à 2021
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Introdução:

O acidente de trabalho é todo acidente que 
ocorre pelo exercício do labor e que culmina com 
lesão física ou mental e incapacidade temporária 
ou permanente. Trata-se de um agravo subnotifi-
cado no país, que gera inúmeros gastos ao sistema 
de saúde anualmente. O estudo objetiva descre-
ver o perfil epidemiológico dos pacientes vítimas 
de acidente de trabalho admitidos em hospital de 
emergência em Fortaleza/Ceará. Métodos: Estudo 
transversal, descritivo, com abordagem quantita-
tiva, realizado com pacientes admitidos em um 
hospital referência no atendimento aos aciden-
tes de trabalho de janeiro de 2017 à dezembro 
de 2021. Os dados foram obtidos por meio das 
notificações de acidentes de trabalho do referido 
hospital no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), transcritos para planilha 
do Excel e analisados pelo sistema Tabwin-415. O 
estudo respeitou os preceitos éticos de acordo com 
a Resolução 466/12 que rege a pesquisa com se-
res humanos. Resultados: A amostra contou com 
2292 pacientes, sendo a maioria do sexo mascu-
lino (78,8%). Quanto à faixa etária predominou 
indivíduos entre 20 e 39 anos (49,6%), seguido 
de pessoas entre 40 e 59 anos (41,2%). Cerca de 
85,1% da população eram pardos e em sua maio-
ria com ensino médio completo, 33,7%. A maioria 
dos casos ocorreu na capital do estado, Fortaleza 
(64,6%). Com relação à situação no mercado de 
trabalho, cerca de 33,5% possuem carteira assina-
da, seguido por profissionais autônomos (26,6%) 
e servidores públicos (13,7%). Sobre as informa-
ções referentes aos acidentes, os principais locais 
de ocorrência são as instalações dos contratantes 

(50,6%) e as vias públicas (39,0%), estando os 
acidentes típicos em maioria (67,2%), seguido dos 
acidentes de trajeto (30,6%). As partes corporais 
lesadas nos acidentes foram predominantemente 
os membros superiores (31,7%), membros inferio-
res (20,2%), cabeça (16,5%), tórax (4,7%) e todo 
o corpo (4,5%). A maioria dos pacientes evoluiu 
com incapacidade temporária (92,5%) e somen-
te 31 (1,4%) tiveram a emissão da Comunicação 
de Acidente do Trabalho (CAT). Conclusões: Os 
dados ajudam a elucidar o perfil epidemiológico 
dos pacientes e direcionar medidas que possam 
combater essa realidade. Nota-se que a maioria 
dos pacientes possui carteira assinada, sofrem aci-
dentes típicos e o membro superior é o principal 
afetado, sendo bastante associado a trabalhos ma-
nuais. Dessa forma, a realização de medidas para 
melhorar e fiscalizar as condições de segurança no 
trabalho, de saúde do trabalhador e a emissão do 
CAT é crucial para reduzir os casos e mitigar seus 
efeitos sobre os pacientes. Logo, torna-se impor-
tante a avaliação epidemiológica para aplicação de 
medidas preventivas eficazes.
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	 Perfil epidemiológico dos atendimentos do serviço de 
atendimento móvel de urgência (SAMU) nas regiões com 
os menores índices de desenvolvimento humano (IDH) 

da cidade de Porto Alegre no período de 2013 a 2019
Ana Clara Esteves Perotti, Fernanda Parente de Sousa Oliveira, Mariana Tamborindeguy, Giovanna 
Severino Rodrigues

Introdução:

No Brasil, os acidentes são a principal causa 
de morte em crianças de 1 a 14 anos. Além dos 
óbitos, muitas vítimas demandam atendimen-
to por ferimentos não fatais, que representaram, 
em 2018, cerca de 111 mil hospitalizações¹. Nesse 
contexto, a diferença do prognóstico das vítimas 
está, muitas vezes, associada ao conhecimento de 
primeiros socorros. Tendo isso em vista, o projeto 
de extensão “Oficina de primeiros socorros: uma 
ação transformadora em escolas públicas de Porto 
Alegre”(OPS), pertencente à Universidade Federal 
de Ciências da Saúde de Porto Alegre, foi criado 
em 2020 com o objetivo de oferecer aos alunos e 
professores informações essenciais sobre a identi-
ficação, o manejo e a prevenção de situações que 
envolvam esse assunto, possibilitando ações dire-
tas por parte da população leiga.

Relato de Caso: 

A educação em saúde configura-se como uma 
das estratégias do poder público para garantir o de-
senvolvimento de ações de controle e de prevenção 
de doenças, particularmente junto às esferas margi-
nalizadas da população². Nesse sentido, o cenário 
de ação do projeto OPS abrangeu, inicialmente, 
900 alunos da Escola Municipal de Ensino Fun-
damental Nossa Senhora do Carmo, a qual está 
sobre a 5ª Unidade da Restinga, que ocupa a 702ª 
posição entre as 722 Unidades de Desenvolvimen-
to Humano de Porto Alegre³. Todavia, o contexto 
pandêmico inviabilizou as ações práticas previstas 
para o local. Nessa conjuntura, viu-se a oportuni-
dade de expandir o conhecimento com a utilização 
de materiais didáticos online, dentre os quais desta-
caram-se cartilhas de atividades lúdicas voltadas ao 
público infantil sobre temas envolvendo primeiros 

socorros. Em 2020, com o auxílio na divulgação 
feito pela Secretaria de Educação do Estado, 384 
escolas solicitaram o material, sendo 353 públicas 
e 31 particulares, atingindo um total de mais de 
30.000 alunos. Em 2021, esse número aumentou 
para 80.000 estudantes. Ainda, foi realizado um 
curso online no qual 651 profissionais da educação 
participaram. Essa atividade abordou as condições 
mais frequentes e objetivou capacitar os agentes 
presentes no ambiente escolar para identificar e 
manejar corretamente situações de risco à vida, de 
forma a garantir não só a segurança dos alunos, mas 
também dos próprios colegas de trabalho.

Discussão: 

A experiência do ensino de primeiros socor-
ros de forma online foi desafiadora. Sabe-se que 
muitas das técnicas necessárias para um bom trei-
namento envolvem a prática. Todavia, essa foi a 
melhor maneira encontrada pelo projeto de adap-
tar-se ao contexto vivido. Neste ano, almeja-se 
aprimorar as atividades ao realizar o ensino híbri-
do, que se destacou pela capacidade de atingir um 
público maior e mais diverso.
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	 Análise Epidemiológica de Pacientes Pediátricos 
Diagnosticados com Meningite em Hospital Terciário 

entre 2018 e 2021
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Introdução:

A meningite é considerada endêmica do Brasil 
e é causada comumente por vírus e bactérias, afe-
tando especialmente a população pediátrica. Além 
disso, possui evolução mais grave em quadros bac-
terianos, sendo crucial seu rápido reconhecimento 
clínico e diagnóstico laboratorial, permitindo rápi-
da antibioticoterapia e melhor prognóstico. Logo, a 
avaliação epidemiológica dos pacientes pediátricos 
com meningite é de suma importância para sua 
compreensão nessa faixa etária. Métodos: Foi reali-
zado um estudo transversal, descritivo e de caráter 
quantitativo, avaliando o perfil epidemiológico de 
pacientes com meningite em hospital terciário pe-
diátrico entre os períodos de 2018 e 2021. Os dados 
foram coletados a partir das fichas de notificação 
do Sistema de Informação de Agravos de Notifi-
cação (SINAN), sendo avaliadas variáveis relativas 
ao sexo, idade, raça, sintomas, diagnóstico e evolu-
ção clínica. Resultados: Ao todo foram avaliados 58 
pacientes admitidos no hospital durante o período. 
Destes, a maioria era do sexo masculino (55,2%), 
parda (91,3%) e a faixa etária mais prevalente foi 
composta de crianças entre 5 e 9 anos (42,1%), 
época da infância em que estão mais propensas a 
sofrer lesões e infecções, seguida de crianças de até 
4 anos (34,4%) e entre 10 e 14 anos (20,6%). Sobre 
a sintomatologia dos pacientes, a extrema maioria 
apresentou febre (96,5%) associada aos seguintes si-
nais e sintomas: vômitos (79,3%), cefaleia (46,5%), 
convulsões (41,3%) e rigidez nucal (36,2%). Outras 
formas clínicas evoluíram com abaulamento da 
fontanela (18,9%), petéquias e hemorragias (15,5%) 
e coma (17,2%). É importante salientar que os si-
nais de irritação meníngea (Kernig e Brudzinski) 

estavam presentes em apenas 6,9% dos pacientes, 
possuindo baixa sensibilidade nos casos. O critério 
diagnóstico do agente foi laboratorial em todos os 
casos, tendo sido necessária realização de punção 
lombar em 79,3% dos pacientes. Embora tenham 
preenchido os critérios clínicos e de avaliação do 
líquido cefalorraquidiano para meningite, o agen-
te não foi especificado em 43,1% dos casos. Nos 
demais quadros, os agentes mais prevalentes foram 
o Meningococo (17,2%), Streptococcus agalactiae 
(12,1%) e Hemófilo (8,6%). Do total, 22,4% dos 
pacientes evoluíram com óbito, afetando em sua 
maioria crianças de até 4 anos (69,2%). Conclusão: 
Dessa forma, percebe-se que existem diferenças 
significantes na incidência de meningite por faixa 
etária, além de alta variabilidade de sintomas, onde 
a maioria dos casos não apresentou a tríade clínica 
clássica (febre, rigidez e alteração de consciência) 
ou os sinais de inflamação meníngea. Ademais, a 
punção lombar confirma o diagnóstico, mas falha 
muitas vezes em definir o agente causador, que va-
ria entre regiões, sendo importante o conhecimen-
to epidemiológico local para possíveis tratamentos 
empíricos.
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Uma experiência no ensino da emergência - projeto  
de extensão em escolas públicas de Porto Alegre  

no cenário pandêmico
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Introdução

 No Brasil, os acidentes são a principal causa 
de morte em crianças de 1 a 14 anos. Além dos 
óbitos, muitas vítimas demandam atendimen-
to por ferimentos não fatais, que representaram, 
em 2018, cerca de 111 mil hospitalizações¹. Nesse 
contexto, a diferença do prognóstico das vítimas 
está, muitas vezes, associada ao conhecimento de 
primeiros socorros. Tendo isso em vista, o projeto 
de extensão “Oficina de primeiros socorros: uma 
ação transformadora em escolas públicas de Porto 
Alegre”(OPS), pertencente à Universidade Federal 
de Ciências da Saúde de Porto Alegre, foi criado 
em 2020 com o objetivo de oferecer aos alunos e 
professores informações essenciais sobre a identi-
ficação, o manejo e a prevenção de situações que 
envolvam esse assunto, possibilitando ações dire-
tas por parte da população leiga.

Relato de Caso

 A educação em saúde configura-se como uma 
das estratégias do poder público para garantir o de-
senvolvimento de ações de controle e de prevenção 
de doenças, particularmente junto às esferas margi-
nalizadas da população². Nesse sentido, o cenário 
de ação do projeto OPS abrangeu, inicialmente, 
900 alunos da Escola Municipal de Ensino Fun-
damental Nossa Senhora do Carmo, a qual está 
sobre a 5ª Unidade da Restinga, que ocupa a 702ª 
posição entre as 722 Unidades de Desenvolvimen-
to Humano de Porto Alegre³. Todavia, o contexto 
pandêmico inviabilizou as ações práticas previstas 
para o local. Nessa conjuntura, viu-se a oportuni-
dade de expandir o conhecimento com a utilização 
de materiais didáticos online, dentre os quais desta-
caram-se cartilhas de atividades lúdicas voltadas ao 
público infantil sobre temas envolvendo primeiros 

socorros. Em 2020, com o auxílio na divulgação 
feito pela Secretaria de Educação do Estado, 384 
escolas solicitaram o material, sendo 353 públicas 
e 31 particulares, atingindo um total de mais de 
30.000 alunos. Em 2021, esse número aumentou 
para 80.000 estudantes. Ainda, foi realizado um 
curso online no qual 651 profissionais da educação 
participaram. Essa atividade abordou as condições 
mais frequentes e objetivou capacitar os agentes 
presentes no ambiente escolar para identificar e 
manejar corretamente situações de risco à vida, de 
forma a garantir não só a segurança dos alunos, mas 
também dos próprios colegas de trabalho.

Discussão

A experiência do ensino de primeiros socor-
ros de forma online foi desafiadora. Sabe-se que 
muitas das técnicas necessárias para um bom trei-
namento envolvem a prática. Todavia, essa foi a 
melhor maneira encontrada pelo projeto de adap-
tar-se ao contexto vivido. Neste ano, almeja-se 
aprimorar as atividades ao realizar o ensino híbri-
do, que se destacou pela capacidade de atingir um 
público maior e mais diverso.

REFERÊNCIAS

1.	 CRIANÇA SEGURA BRASIL. Relatório institucional 
2017/2018. São Paulo: 2018. Disponível em: https://crian-
casegura.org.br/dados-de-acidentes/ . Acesso em: 04 jun. 
2022.

2.	 Heringer A, Ferreira VA, Acioli S, Barros ALS. Práticas 
educativas desenvolvidas por enfermeiros do Programa 
Saúde da Família no Rio de Janeiro. Rev Gaúcha Enferm. 
2007;28(4):542-8. 

3.	 Prefeitura Municipal de Porto Alegre e IBGE. Censo De-
mográfico 2010. ObservaPOA. Disponível em: http://
portoalegreemanalise.procempa.com.br/. Acesso em: 05 
jun. 2022.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso 141

Figura 1 – Arte de divulgação das Cartilhas 
do ano de 2022

Figura 2 – Exemplo de atividades da Cartilha 
de Agosto de 2021

Figura 3 – Arte de divulgação do Curso Onli-
ne para Professores

Figura 4 – Oficina Presencial na Escola Nossa 
Senhora do Carmo em Julho de 2022



JBMEDE 2022 — Especial Congresso142

IOT por Videolaringoscopia em Hematoma Cervical de 
Partes Moles Secundário à Intoxicação Cumarínica
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Introdução:

A antecipação de um curso de deterioração que 
eventualmente levará ao aumento da dificuldade de 
intubação e à insuficiência respiratória, é peça fun-
damental do manejo de emergência das vias aéreas¹. 
A decisão de intubar precocemente usando intuba-
ção de sequência rápida (RSI) pode ser complexa e 
requer expertise². A escolha pela videolaringoscopia 
em relação a metodologia direta, permite a redução 
da hipoxemia e das falhas durante a intubação oro-
traqueal (IOT), aumentando a taxa de sucesso na 
primeira tentativa, sobretudo em casos de via aérea 
(VA) difícil conhecida ou antevista³.

Relato de caso:

Masculino, 62 anos, hipertenso, anticoagulado 
com Varfarina, com valvulopatia mitral e AVC pré-
vios, procurou Unidade de Pronto Atendimento por 
queixa de tontura, tosse, dispneia, astenia e mialgia 
há 1 dia, com dor e edema de garganta há 1 semana. 
Relatou fezes enegrecidas e malcheirosas há 3 dias. 
No exame físico, observou-se uma pressão arterial 
de 54/34 mmHg, frequência cardíaca de 99 bpm e 
hematoma em região cervical anterior estendendo-se 
até o esterno. Na avaliação da sala vermelha, estava 
disfônico, ventilando em área ambiente, hipoten-
so, com mucosas hipocoradas e úmidas, edema em 
cervical posterior, com petéquias em palato e toque 
retal com melena. Constatou-se presença de hema-
toma cervical comprimindo VA e sinais de choque 
hemorrágico. Realizou-se SRI orotraqueal por vi-
deolaringoscopia, que possibilitou a visualização 
de extenso hematoma em palato mole à esquerda 
e cordas vocais com aspecto arroxeado. Os exames 
laboratoriais identificaram um RNI alargado de 11, 
sugerindo um hematoma de partes moles secundário 
à intoxicação pela Varfarina. Posteriormente à IOT e 
à estabilização hemodinâmica na emergência, o pa-
ciente foi encaminhado para UTI, onde cursou com 

boa recuperação, reversão do quadro de intoxicação 
cumarínica, bom desempenho ventilatório e ausên-
cia de sinais de infecção. Foi extubado no 8º dia da 
admissão, recebendo alta no 23º dia de internação.

Discussão:

Neste caso, diante de um hematoma cervical 
com compressão de VA, rouquidão, dificuldade 
respiratória e hipotensão, optou-se em garantir 
uma VA segura e definitiva, antecipando uma 
complicação do quadro com alto risco de agrava-
mento e de evolução para choque hemorrágico. O 
uso do videolaringoscópio na IOT foi importan-
te no manejo, visto que o caso configurava uma 
situação de VA difícil com oclusão parcial por 
partes moles. A tomada de decisão rápida, o ma-
nejo acertado com medidas de antecipação e uma 
técnica de intubação acurada, foram condutas 
que garantiram um desfecho favorável e um bom 
prognóstico para o paciente.
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ANEXO 1 (Hematoma Cervical): ANEXO 2 (Hematoma Cervical):

ANEXO 3 (print da Videolaringoscopia evidenciando hematoma de palato mole à esquerda):

ANEXO 4 (print da Videolaringoscopia com introdução de tubo orotraqueal):
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Urticária Aguda no Pronto Atendimento,  
Como Conduzir?

Nicole Vicari Holz, Caroline Fergus Candido Silva, Eduardo Martinez Trevisan, Geanderson Madureira 
Rocha, Maria Fernanda Andrade Paiva, Jessica Rodrigues de Oliveira, Jéssica Sartori de Souza, Emanuelly 
Lopes Cardoso, Brisa Moreira da Motta, Elen Maria Kuhn do Prado, Renata Benevides Araujo Ramos, 
Celso Taques Saldanha

Introdução:

Urticária aguda é caracterizada por uma lesão 
com edema central de tamanho variável, quase 
sempre circundada por eritema, sensação de pru-
rido ou queimação, e natureza fugaz, com a pele 
voltando ao seu aspecto normal entre 30 minutos 
e 24 horas que frequentemente está associada a in-
fecções virais (principalmente em crianças), tendo 
como aspecto fundamental a sua possível associa-
ção com reação anafilática. 

Relato de caso:

Genitora, em consulta, refere que sua filha, 
nascida de parto cesárea, termo AIG, sem histó-
rico familiar e pessoal de enfermidades alérgicas, 
além de outras comorbidades, vem apresentando 
lesões pruriginosas, eritematosas, característi-
cas de placas multiformes, tendo algumas lesões 
confluentes e com localizações anatômicas pre-
dominantes em braços, troncos, e posterior dos 
joelhos. Nega febre e uso de medicamentos nos 
últimos 5 dias. Relata, no entanto, que estava em 
convalescença para os cuidados clínicos de Co-
vid-19. Ainda na anamnese clínica, foi excluído 
pelo médico assistente, a existência na criança 
de outras manifestações clínicas concomitantes, 
notadamente, gastrintestinais e respiratórias, ir-
ritabilidade, sonolência ou sudorese. Diante da 

condição clínica compatível de urticária aguda, 
afastando-se possibilidade de anafilaxia, optou-
-se pelo uso de anti-histamínico oral, tendo boa 
resolubilidade clínica. 

Discussão:

Em pronto atendimento, diante de episódios 
de urticárias, o profissional da saúde deve sempre 
afastar a possibilidade de uma anafilaxia por meio 
de uma boa anamnese clínica, pois dados da li-
teratura científica apontam que a sintomatologia 
urticariforme pode vir associada em 80 a 90% do 
quadro clínico de reação anafilática. 

Conclusão:

Como a anafilaxia é uma emergência médica e 
o tratamento deve ser instituído imediatamente após 
estabelecido o diagnóstico com adrenalina injetável, 
uma história clínica bem detalhada e exame clínico 
são imprescindíveis diante de pacientes que se apre-
sentam aparentemente somente com urticária.

Referências:

1.	 CRIADO, Paulo Ricardo et al. Urticaria. Anais brasile-
iros de dermatologia, v. 80, p. 613-630, 2005. 

2.	 ROQUE, Carlos Eduardo Abbud Hanna et al. Anafilax-
ia: conceitos, quadro clínico, diagnóstico e tratamentos. 
Cuidado em Reações Anafiláticas.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso 145

Reação Anafilática à Banana, Como Proceder?
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Araujo Ramos, Celso Taques Saldanha

Introdução:

Anafilaxia é definida como uma reação de hi-
persensibilidade imunológica na maioria das vezes 
e raramente por mecanismos não imunológicos, 
sendo multissistêmica, grave e de início agudo, 
potencialmente fatal. 

Relato de caso:

Mãe relata que seu filho, 7 meses de idade, 
nascido de parto cesárea, termo, AIG, aleitamen-
to materno exclusivo por 6 meses, apresentou 
urticária generalizada e vômitos, imediatamente 
após o consumo de papa de banana. Teve aten-
dimento em serviço de emergência pediátrica, 
onde recebeu o diagnóstico de anafilaxia seguido 
por tratamento com Adrenalina (3 aplicações), 
obtendo boa resposta clínica. Permaneceu por 
mais 6 horas na observação do hospital até a alta. 
Ainda na anamnese, detectou-se que a genitora 
não havia sido informada sobre a identificação de 
possíveis e futuros episódios anafiláticos. Tam-
bém não foi prescrito adrenalina auto injetável 
e nem conhecimento sobre a possibilidade de a 
criança apresentar anafilaxia diante de outros ali-
mentos, além da banana. 

Discussão:

Existem critérios clínicos relacionados à alta 
probabilidade de anafilaxia que deve ser dis-
ponibilizado aos familiares, incluindo o uso de 
dispositivos de aplicação de adrenalina, além de 
informações sobre outros possíveis alimentos tam-
bém alergênicos mais relacionados juntamente 
com a banana, podendo ser citados a ameixa, pês-
sego, abacate, kiwi, uva, melão, papaia, melancia, 
tomate, entre outros. 

Conclusão:

Por se tratar se uma emergência médica, a 
anafilaxia requer o pronto reconhecimento das 
sintomatologias especificas, além de uma inter-
venção imediata eficaz.
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Abordagem Cirúrgica de Lesão de Traqueia Torácica em 
Paciente Vítima de Múltiplos Ferimentos por Arma de Fogo

Renata Baumann Simões, Luíza Bertolli Lucchese Moraes, Henrique Krzisch, Eduardo Oliveira Paese, 
Otávio  ngelo Fachini Delazer, Laura Gomes Pereira, Thiago Valiente Krampe

A lesão traqueal, ainda que pouco comum nos 
cenários de emergência, tem como principal causa o 
trauma penetrante, ocorrendo em 7,6% dos traumas 
cervicais e em apenas 0,6% dos traumas torácicos. 
Apesar de sua gravidade, não é incomum o diagnós-
tico ser protelado devido às suas manifestações va-
riáveis, principalmente em contexto de politrauma 
onde outras lesões tornam-se mais evidentes. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 18 anos, vítima de múlti-
plos ferimentos por arma de fogo (FAF). Chegou 
ao serviço de emergência com ferimento penetran-
te em região cervical acompanhado de enfisema 
subcutâneo e saída de ar pelo FAF cervical duran-
te tosse, perfurações em hemitórax direito com 
diminuição dos murmúrios vesiculares e lesão ab-
dominal com evisceração em hipocôndrio direito, 
além de outros orifícios em dorso e membros. Na 
sala de emergência, foi procedida reanimação de-
vido à presença de sinais de choque, com necessi-
dade de intubação, transfusão de concentrado de 
hemácias e drenagem pleural direita, paciente evo-
luiu com parada cardiorrespiratória (PCR) com 
necessidade de toracotomia de reanimação. Após 
estabilização, foi encaminhado ao bloco cirúrgi-
co (BC) onde procedeu-se laparotomia com ráfia 
de alças e esplenectomia, revisão e fechamento 
da toracotomia esquerda e por fim, cervicotomia 
exploradora, que evidenciou lesão transfixante da 
porção cartilaginosa da traqueia cervical. Paciente 
se manteve com grande escape de ar pelo dreno de 
tórax e dificuldade ventilatória, então decidiu-se 
voltar ao BC onde, por meio de uma toracotomia 
direita, evidenciou-se lesão da porção intratorácica 
proximal da traqueia, que foi corrigida por ráfia e 
reforço com cola biológica. 

Discussão:

Nas lesões da árvore traqueobrônquica, o aco-
metimento da porção torácica da traqueia, como 
no caso relatado, é infrequente. Essas lesões geral-
mente são decorrentes de ferimentos penetrantes 
transmediastinais, como um FAF torácico. Os 
principais sinais de alarme são o enfisema sub-
cutâneo e o escape persistente de ar no dreno de 
tórax, que necessitam de rápida intervenção, prin-
cipalmente com a garantia da via aérea, devido à 
letalidade precoce. O manejo definitivo é a cor-
reção cirúrgica por meio de toracotomia direita 
posterolateral, que fornece boa exposição de até 
3cm do brônquio-fonte esquerdo além da carina 
traqueal, fato ocorrido como segundo tempo ci-
rúrgico do caso relatado devido à persistência dos 
sinais acima descritos. Após a visualização da le-
são, é necessário o desbridamento do tecido lesado 
com subsequente anastomose das extremidades e 
finalização com reforço, que pode ser tanto cola 
biológica como um retalho muscular. Logo, res-
salta-se a importância de um alto grau de suspei-
ção para o diagnóstico de tais lesões, reduzindo a 
alta mortalidade associada a esse tipo de trauma. 
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AVE Isquêmico com Afasia de Broca Resultante  
de Ferimento por Arma Branca em Região Cervical:  

Um Relato de Caso
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Maria Carolina Raymundi Moreira, Lia Fonseca Siqueira, Sofia Augustin Rota, Luísa Mostardeiro 
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Introdução:

O suprimento vascular encefálico é altamen-
te dependente da artéria carótida interna, já que 
a irrigação da maioria dos hemisférios cerebrais 
advém de seus ramos . Dessa maneira, o compro-
metimento da circulação carotídea pode acarre-
tar danos neurológicos, sendo necessário utilizar 
ferramentas de triagem que determinem quando 
e para quem uma angioTC cerebral deve ser indi-
cada, como os critérios de Denver, por exemplo¹.

Relato de caso:

Masculino, 28 anos, chega à emergência trazido 
pela SAMU devido a ferimento por arma branca 
em região cervical II esquerda, ocorrido uma hora 
anterior ao atendimento, com curativo oclusivo 
sem sangramento exuberante ou hematoma em ex-
pansão, pulso carotídeo presente e padrões hemo-
dinâmicos e ventilatórios dentro da normalidade. 
Apresentava dor moderada, rouquidão e dificul-
dade de deglutição. Negava alergias e medicações 
de uso contínuo. Uma angioTC cervical foi reali-
zada, evidenciando interrupção do fluxo da arté-
ria carótida interna esquerda acima da bifurcação 
carotídea, com reconstituição a partir do segmento 
supraclinoideo. Havia extenso enfisema e hemato-
ma na região, conferindo grave risco de obstrução 
de via aérea. Após dez horas de sua chegada, pacien-
te evolui com afasia de broca, sem outros déficits 
neurológicos focais e compreendendo comandos. 
Uma angioTC foi novamente realizada, mostran-
do uma trombose parcial na artéria carótida inter-
na esquerda. Na TC de crânio havia estreitamento 
difuso dos ventrículos e dos sulcos corticais. Foram 
estabelecidas TC de controle a cada 24 horas para 
avaliação da área isquêmica com o intuito de ini-
ciar terapia antiagregante plaquetária. No dia se-

guinte, foi iniciada heparina profilática e realizado 
um ecodoppler que evidenciou obstrução e flap de 
dissecção de carótida interna esquerda distalmente. 
Pensando no risco de hemorragia das áreas lesadas, 
decidiu-se postergar a anticoagulação. Em 72 horas, 
paciente apresentou melhora clínica, conseguindo 
pronunciar certas palavras e com redução de edema 
cerebral e ausência de novas lesões em TC, o que 
resultou em alta hospitalar com Clopidogrel.

Discussão:

O principal questionamento do caso descrito 
é se os benefícios de uma terapêutica antiplaque-
tária superariam os riscos dessa abordagem farma-
cológica, exigindo uma avaliação constante do uso 
dessa terapia em pacientes com lesões cervicais, 
tendo sempre em mente que a hemorragia ou a 
piora do hematoma em expansão seriam possíveis 
complicações graves. Ademais, de acordo com as 
principais diretrizes, a primeira linha de trata-
mento para pacientes com lesão cerebrovascular 
fechada é a heparina não fracionada, seguido de 
antiplaquetários, como Clopidogrel².
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Relato de Caso: Bloqueio Atrioventricular Total Estável 
em Paciente de 2 Anos após Infecção  

de Via Aérea Superior

Gabriel Martinez; Nádia Rossi; Yasmim Vilela Silva; Rosângela Belbuche Fitaroni. 

Relato de caso:

Paciente de 2 anos e 10 meses, sexo masculino, 
14 Kg, sem comorbidades prévias, com quadro de 
tosse seca, coriza e obstrução nasal sem febre afe-
rida há 14 dias, evoluindo com fadiga aos esforços 
habituais há 7 dias, fazendo a acompanhante o le-
var ao hospital pela persistência dos sintomas. Na 
triagem hospitalar, foi verificado que a frequência 
cardíaca (FC) do paciente estava em 55 bpm, abai-
xo do esperado para a idade, sendo encaminhado 
para a emergência. 

Na sala de emergências, o paciente não quei-
xava de dispneia, dor torácica e a acompanhante 
negou alteração do nível de consciência. Ao exa-
me inicial, estava em regular estado geral, corado, 
com FC de 52 bpm no monitor, SaO2 97% em ar 
ambiente, PA 108x60 mmHg, perfusão periféri-
ca < 3s, FR 24 irpm, sem déficits neurológicos e 
ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações. Pela 
estabilidade hemodinâmica, optou-se por realizar 
eletrocardiograma que evidenciou bloqueio atrio-
ventricular total com complexo QRS estreito.

Paciente foi transferido ao centro de referência 
cardiológica da região, mantendo os sinais vitais e 
estabilidade hemodinâmica, sendo realizado ecocar-
diograma que não demonstrou alterações significa-
tivas. Indicado implante de marcapasso de câmara 
dupla epicárdico por via subxifóide, sem intercorrên-
cias no procedimento. Paciente evoluiu com melhora 
dos sintomas e recebeu alta após 7 dias de internação.

Discussão 

A bradicardia em pacientes pediátricos é defi-
nida pela FC abaixo dos valores normais para cada 
faixa etária¹. Visto que o débito cardíaco da popu-
lação pediátrica depende essencialmente da FC, a 
bradicardia pode apresentar um potencial risco de 
vida se não identificada e manejada corretamente². 

O tratamento da bradicardia na população 
pediátrica baseia-se essencialmente se o paciente 
apresenta sintomas de baixo débito. Caso esteja as-
sintomático, o tratamento depende do ritmo que a 
bradicardia se apresenta ou se o paciente apresenta 
cardiopatia congênita (CC). A indicação de mar-
capasso nesses últimos casos são³: 

•	 Bloqueio AV de terceiro ou segundo grau 
avançado pós-operatório que persiste sete 
dias após a cirurgia. 

•	 Bloqueio cardíaco congênito de terceiro 
grau com ritmo de escape QRS largo, ec-
topia ventricular complexa, disfunção ven-
tricular ou frequência cardíaca <55 bpm 
em lactentes sem CC ou <70 bpm em lac-
tentes com CC. 

O conhecimento das indicações de marca-
passo em situações de bradicardia na população 
pediátrica reduz a mortalidade e a progressão da 
doença para cardiomiopatias, além de garantir 
melhor qualidade de vida para elas. 
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Análise de Desempenho de Reanimação Cardiopulmonar 
em Bonecos de Simulação com Curva de Aprendizado 
para Alunos Recém-Ingressos no Curso de Medicina

Júlia Rodrigues Ramser

Introdução:

A parada cardiorrespiratória (PCR) permane-
ce como uma das emergências cardiovasculares 
de alta prevalência, morbidade e mortalidade. A 
criação de protocolos e algoritmos internacionais 
permitiu a padronização e a organização da assis-
tência médica relacionada à essa emergência. Sa-
ber realizar a reanimação cardiopulmonar (RCP) 
de forma correta é uma habilidade essencial para 
todo o profissional da saúde, que por sua vez tem o 
papel de difundir esse conhecimento para a popu-
lação leiga. Dessa forma, este estudo buscou ava-
liar o desempenho de alunos recém-ingressos no 
curso de Medicina quando submetidos a treina-
mentos teórico-práticos seriados de identificação 
de parada cardiorrespiratória (PCR) e técnica de 
RCP com compressões torácicas em bonecos de 
simulação. 

Método: Estudo de coorte com avaliação se-
riada. A intervenção inicial consistia em uma aula 
teórica de nivelamento sobre PCR e RCP. Em 
seguida, ao longo de três semanas, a amostra era 
avaliada após treinamentos práticos em bonecos 
de simulação com análise imediata de desempe-
nho. Foram avaliadas variáveis qualitativas como 
verificação da segurança da cena, identificação 
correta dos sinais de PCR e chamada do serviço 
de atendimento pré-hospitalar. Variáveis quantita-
tivas como profundidade e frequência de compres-
sões, percentual de liberação e pressão torácicas e 
efetividade total das compressões eram analisadas 
no final de dois minutos de simulação de RCP. A 
partir disso, foi possível construir uma curva de 
aprendizado. Os critérios para seleção da amos-
tra incluíram alunos do primeiro ano do curso de 

Medicina que não haviam recebido treinamento 
prévio acerca da temática. A análise estatística 
quantitativa foi realizada com o uso da técnica 
Generalized Estimating Equation Model in longitu-
dinal data analysis (GEE) e as proporções qualita-
tivas pelo teste Cochran. 

Resultados: 

A amostra foi composta por 37 estudantes, 
com idades entre 17-36 anos (média=19,6 anos). 
Na avaliação dos cinco itens de reconhecimento 
da PCR e das medidas de segurança, quatro apre-
sentaram relevância significativa (p<0,001), den-
tre elas verificação da segurança da cena, estímulo 
verbal, checagem de pulso e chamada do serviço 
de atendimento pré-hospitalar. Foi observado um 
aumento significativo da efetividade da RCP ao 
longo das três avaliações, partindo de 50,1% para 
86,5% (p<0,001). 

Conclusão: 

O desempenho dos alunos participantes foi 
considerado satisfatório. A intervenção demons-
trou ser positiva e passível de ser reproduzida, dado 
o potencial de aproveitamento do treinamento as-
sistido auxiliado pela tecnologia.
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	 UTI Acadêmica: Uma Nova Experiência  
de Aprendizado no Atendimento Pré-Hospitalar 
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Introdução:

A Medicina de Emergência é uma especialida-
de médica complexa que foca em atender o paciente 
com queixas agudas e potencialmente graves, com 
risco de morte ou de sequelas graves. Atualmente, 
existe um processo de transformação no perfil de 
médicos presentes nos departamentos de emergên-
cia em todo o país após a criação da especialida-
de médica. Visando em aprimorar a qualidade do 
serviço oferecido, a residência médica está presente 
na organização dos serviços de assistência, de ges-
tão e ao ensino dessa área da medicina. Um desses 
projetos de ensino desenvolvido no Ceará é a UTI 
Acadêmica, organizada em conjunto com o Servi-
ço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU), 
focado no atendimento pré-hospitalar.

O projeto visa desenvolver habilidades no 
atendimento, triagem e regulação  do paciente no 
contexto pré-hospitalar e atendimento ao trauma 
na sala de reanimação. Sendo baseado na Associa-
ção de uma USA (Unidade de Suporte Avançado) 
usando como base o principal hospital de atendi-
mento ao politraumatizado de Fortaleza-CE, o 
Instituto Dr José Frota (IJF). A equipe da UTI 
acadêmica é composta por 1 condutor-socorrista, 
1 enfermeiro, 1 médico interventor do Samu For-
taleza, 1 residente de Medicina de Emergência e 1 
Acadêmico de Medicina.  

relato de experiência:

Os integrantes da UTI acadêmica são respon-
sáveis por atendimentos destinados a uma USA 
daquela região da cidade, sendo acionados pela 
central de regulação do SAMU como as demais 

USAs em atividade. No período em que não estão 
em ocorrências auxiliam a equipe do eixo verme-
lho do IJF.  Complementando as oportunidades 
de acompanhamento e assistência do paciente crí-
tico, com foco no atendimento ao trauma. Ocorre 
semanalmente, aos sábados no turno de 7 as 19h. 

Essa atividade é benéfica ao residente para de-
senvolver a capacidade de liderança e trabalho de 
equipe. Ao acadêmico e ao residente, é importante 
para o manter o treinamento no atendimento de 
vários perfis de pacientes, desde de politraumas 
graves, condições clínicas que necessitam de inter-
venção rápida, objetiva e eficiente no pré-hospita-
lar. Além do conhecimento da rede de saúde da 
cidade, quais são os critérios de transferência em 
vaga zero para os principais hospitais da rede. 

Discussão:

Um projeto bem recebido pelos profissionais 
em formação pois acrescenta bastante na sua ba-
gagem prática quanto para as equipes assistenciais 
pois o atendimento é focado no ensino e aprendi-
zado. A regulação dos atendimento é feita por um 
segundo residente, que garante os chamados do 
dia. Um dos diferenciais do serviço é a qualidade 
do estágio devido a preceptoria qualificada, na sua 
grande maioria composta por Emergencistas com 
experiência em atendimento pré hospitalar.

referência: 
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Programação teórico-prática das residências de medicina 
de emergência no estado do Ceará: um relato da 

estratégia de ensino e de aprendizagem
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de Sousa Arnaud, Yuri Tavares de Lima, Juan Miguel Cosquillo Valdivia, Andre Yuuzo Sugayama, 
Tarcylio Esdras de Almeida Rocha, Fabrícia de Sousa Araújo, Kélvio da Silva Lins, Patrícia Lopes Gaspar, 
Nicole Pinheiro Moreira

Introdução:

Os programas de residência  médica con-
figuram-se como uma  estratégia  de formação 
em saúde que busca o fortalecimento da qualida-
de da atenção à saúde da população. Por meio de 
atividades teórico-práticas, constituem-se como 
um cenário propício para a aquisição de conhe-
cimento científico, raciocínio clínico, desenvolvi-
mento de habilidades práticas, formação do caráter 
e profissionalismo, competências essas indispensá-
veis à formação do médico residente. O objetivo 
deste relato foi descrever a programação de ativi-
dades teórico-práticas nas residências de Medicina 
de Emergência (ME) no estado do Ceará. 

relato de experiência: 

Os programas de residência médica em ME do 
Ceará funcionam em rede, com estágios em mais 
de 10 instituições públicas e privadas de diferentes 
níveis de atenção à saúde. Além da prática assis-
tencial diária nos serviços hospitalares que consti-
tuem a grade curricular obrigatória da residência, 
semanalmente, todos os residentes de ME e os pre-
ceptores emergencistas, se reúnem em um centro 
formativo e de treinamento específico em emergên-
cia. Essas atividades complementares foram desen-
volvidas para favorecer as trocas de experiências e de 
conhecimentos entre os residentes e os especialistas 
em emergência, de forma a compilar os pilares in-
dispensáveis na formação do médico emergencista. 
A programação está organizada da seguinte ma-

neira: primeiro tempo (discussões sobre filosofia, 
história e artes); segundo tempo (aulas de eletrocar-
diograma, alternadas quinzenalmente, com  aten-
dimentos de psicologia para os residentes); terceiro 
tempo (aula teórica referente à temáticas de ME); 
quarto tempo (treinamento prático estruturado em 
eixo longitudinal, segmentado em tomada de de-
cisão com simulações de atendimentos, abordagem 
da via aérea, ultrassonografia “point-of-care” e aten-
dimento à parada cardiorrespiratória). Cada um 
dos momentos tem duração média de 60 minutos, 
totalizando uma carga horária média semanal de 4 
horas. Com base nesse modelo de ensino, percebe-
-se uma maior integração e envolvimento dos resi-
dentes como agentes ativos do seu próprio processo 
de aprendizagem. 

Discussão:

A realização de atividades teórico-práticas contínuas na 
residência em ME com médicos formadores emergencistas 
e objetivos bem explicitados, proporciona ao residente uma 
melhor aprendizagem que possibilita a aquisição e apri-
moramento de habilidades fundamentais para o médico 
emergencista.  Tal modelo pode servir como referência a 
ser adotado em outros programas de residência médica, so-
bretudo em emergência, constituindo-se como importante 
estratégia de ensino e aprendizagem. 
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	 Ruptura Esplênica Espontânea: Relato de Caso
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Introdução:

A ruptura esplênica é uma condição rara, as-
sociada a complicações de doenças de base ou 
trauma. O prognóstico depende da suspeita pre-
coce, do suporte clínico e cirúrgico disponível. Ao 
contrário da ruptura esplênica traumática, a rup-
tura espontânea não representa um diagnóstico 
diferencial de dor abdominal. Relatamos um caso 
de ruptura esplênica atraumática em paciente sem 
condição clínica de base ou doença subjacente. 

Relato de caso:

JGF, 41 anos, trazido pelo SAMU proveniente 
de UPA com relato de dor abdominal súbita, asso-
ciada a náuseas e vômitos incoercíveis. Em UPA, 
realizada analgesia e hidratação, paciente manteve 
quadro clínico e apresentou hipotensão com ne-
cessidade de vasopressor. Diante disso, paciente 
foi transferido para hospital terciário de referência, 
onde foi admitido em sala vermelha ainda com 
dor abdominal intensa, sonolento, taquipneico, 
com SaO2: 90% em uso de cateter nasal de O2 a 
5 L/min. Ao exame físico inicial, apresentava es-
forço respiratório com uso de musculatura aces-
sória, hipocorado, taquicardia (FC: 122 bpm), 
hipotensão (94x56 mmHg), abdome plano, ten-
so e doloroso à palpação com sinais de irritação 
peritoneal, sem sinais sugestivos de trauma. Co-
letada gasometria admissional: pH 6.84; HCO3 
4.9; Lact 15.67. Realizado POCUS: líquido livre 
em moderada quantidade em janela esplenorrenal, 
hepatorrenal e perivesical. Iniciado protocolo de 
transfusão maciça, contactado equipe de cirurgia 
geral para avaliação, indicado laparotomia explo-
radora, otimizado vazão de vasopressor. Paciente 

evoluiu com rebaixamento do nível de consciên-
cia, aumentada vazão de vasopressor, foi subme-
tido a intubação orotraqueal em sequência rápida 
por curso clínico desfavorável sem intercorrências. 
Após cerca de 55 minutos da admissão em sala 
vermelha, transferido ao centro cirúrgico. Identifi-
cada ruptura esplênica foi realizado esplenectomia 
total; paciente recebeu hemoderivados intrabloco, 
posicionado dreno Blake em hipocôndrio direito e 
encaminhado ao CTI para cuidados pós operató-
rio. Evoluiu com desmame de vasopressor em 24h 
e extubado em 48h. Paciente recebeu alta após 
quatro dias em enfermaria. 

Discussão:

A ruptura esplênica espontânea pode ocorrer 
em cerca de 0,1% a 0,5% de pacientes sem trauma 
associado, e a mortalidade pode mudar a depender 
da condição clínica de base e do curso clinico. O 
caso apresentado foi marcante, pois não apresen-
tava história de trauma, infecção ou outro tipo de 
doença. Além disso, o uso do POCUS na aborda-
gem inicial foi fundamental na identificação da 
etiologia do choque (hipovolêmico), na conduta, 
no tratamento definitivo e posterior diagnóstico 
etiológico intra-operatório, sem que houvesse ne-
cessidade de outro exame de imagem complemen-
tar que poderia retardar o tratamento. 
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	 Análise do Comportamento das Internações  
por Lesões Autoprovocadas por Adolescentes  

Durante a Pandemia Por Covid-19 

Maria Beatriz Sales Lima; Gabriel Sousa Santos; Mariana Salles Ballalai; Helena Raquel Nogueira de 
Oliveira; Isabela Aragão Colares; Mateus Chaves de Oliveira; Larissa Rodrigues Melo; Jamille Teles 
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Rafael Cavalcante Lima Chagas.

Introdução:

Durante a Covid-19 as pessoas ficaram mais 
vulneráveis a uma série de transtornos mentais. 
Dentre esses estão as lesões autoprovocadas vo-
luntariamente entre adolescentes.Tais lesões 
podem ser analisadas como desdobramentos im-
plícitos da pandemia e necessitam de uma melhor 
compreensão para a elaboração de medidas volta-
das para a prevenção do problema. Acredita-se 
que passos iniciais nessa direção incluem a iden-
tificação do público mais vulnerável. Este estudo 
tem como objetivo avaliar o comportamento do 
número de internações por lesões autoprovocadas 
por adolescentes antes e durante a pandemia por 
COVID-19. Método: O DATASUS foi utiliza-
do para a coleta de dados referentes ao número 
de internações por lesões autoprovocadas na fai-
xa etária de 10 a 19 anos, no período de 2015 a 
2021, série anual por unidade federativa. A aná-
lise foi segmentada por sexo e faixa etária. Os 
dados foram organizados em tabelas com os va-
lores médios das internações nos anos de 2015 a 
2019 (período pré-pandêmico) e de 2020 e 2021 
(período pandêmico) Testes de hipóteses parea-
dos foram realizados para comparar as médias 
“antes” e “durante” por faixa etária e por sexo. 
O nível de significância adotado foi 0,05. Além 
disso, foram calculadas taxas de crescimento mé-
dio anual nos dois períodos. Resultados: No Bra-
sil, a quantidade média de internações por lesões 
autoprovocadas na faixa etária de 10 a 19 anos 
no período pré-pandêmico (anos 2015 a 2019) foi 
de 1.461 e nos anos 2020 e 2021 foi de 1.669, 
ou seja, um crescimento de 14,2% . Em termos 
gerais, com os dados agregados, não foi obser-

vada uma diferença estatisticamente significativa 
entre os dois períodos. Contudo, a análise seg-
mentada por sexo apontou que houve aumento 
significativo de internações entre adolescentes 
do sexo feminino. Quanto à faixa etária, veri-
ficou-se aumento estatisticamente significativo 
entre adolescentes de 10 a 14 anos. Conclusão: 
A análise não segmentada do número de interna-
ções de adolescentes por lesões autoprovocadas,  
embora não tenha apontado evidências estatísti-
cas quanto a alteração no padrão de ocorrências 
antes e durante a pandemia, sugere tendência de 
crescimento de casos. Essa tendência foi estatis-
ticamente significativa no grupo de adolescentes 
femininas e adolescentes na faixa etária de 10 a 
14 anos. Esses dois grupos podem ser apontados 
como prioritários para políticas que visam a pre-
venção do problema, principalmente no período 
pandêmico. É importante reconhecer comporta-
mentos diferenciados nos grupos de adolescentes. 
Nessa direção coloca-se como sugestão de novos 
estudos a inclusão de outras variáveis de segmen-
tação, como classe social e etnia. Considerando-
-se as taxas de crescimento tão discrepantes entre 
unidades federativas também se reforça a necessi-
dade de pesquisas regionalizadas.
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	 Internações por Intoxicação Acidental por Exposição 
a Substâncias Nocivas na População Pediátrica: Uma 

Análise dos Períodos Antes e Durante Covid-19
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Introdução:

De acordo com o Ministério da Saúde (DATA-
SUS), ocorreram 35.740 internações por intoxica-
ções exógenas acidentais no Brasil desde 2010, sendo 
14.213 em crianças e adolescentes. As intoxicações 
podem ser reduzidas a partir da implementação de 
políticas de prevenção visando maior segurança aos 
grupos de risco. Acredita-se que conhecer a dinâmi-
ca do número de internações em períodos de crises 
pandêmicas é um subsídio útil para tomadores de 
decisão em saúde pública. Analisar a dinâmica das 
internações por intoxicação por substâancias nocivas 
em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos, antes e 
durante a pandemia por COVID-19. Método: Os 
dados analisados foram extraídos do DATASUS e 
organizados em tabelas que permitiram fazer o cru-
zamento dos valores médios do número internações 
por intoxicação por substâncias nocivas com as variá-
veis categóricas faixa etária e sexo. Foram adotados 
dois períodos distintos: i) valores médios do perío-
do  2010 a 2019 e ii) valores médios dos anos 2020 e 
2021. A opção por esse recorte temporal teve buscou 
inserir na pesquisa a análise de um possível impacto 
da pandemia COVID-19 sobre as internações. Fo-
ram realizados testes de hipóteses para comparação 
das médias observadas em cada classe das variáveis 
categóricas. Resultados: O maior número de interna-
ções por intoxicação por substâncias nocivas ocorreu 
na região Sudeste, com 6.573 (46,2%) casos, segui-
da pelas regiões Sul (2.511), Centro-Oeste (2.147), 
Nordeste (1.635) e Norte (1.347). O número total de 
internações foi semelhante entre os sexos, de modo 
que o sexo masculino apresentou 7.140 casos e o fe-
minino 7.073. Não houve alterações estatisticamente 
significativas no número de internações antes e du-
rante a pandemia em ambos os sexos. A faixa etária 

mais acometida por esse tipo de acidente foi a de 1 a 
4 anos de idade, com 6.822 (48%) internações. Den-
tro desta faixa, o sexo masculino apresentou maior 
número de internações (3.725). A faixa etária de 15 
a 19 anos foi a única que apresentou uma alteração 
significativa durante a pandemia, passando de 7,7 
internações/ano para 6,2 internações/ano. A relação 
entre óbitos e internações na população pediátrica 
foi de 0,68% no período analisado.  Conclusão: A 
população pediátrica é especialmente afetada por 
intoxicação por substâncias nocivas, representando 
uma parcela significativa no número de internações 
por essa causa. Foi observado que crianças de 1 a 4 
anos estão especialmente suscetíveis a esse tipo de 
acidente. Além disso, é possível concluir que a pan-
demia não apresentou impacto significativo no nú-
mero de internações em ambos os sexos e nas faixas 
etárias, influenciando apenas no caso de adolescentes 
de 15 a 19 anos. 
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O ensino do atendimento pré-hospitalar online: uma 
possibilidade de extensão universitária válida?	
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Draghetti

Introdução:

No Brasil, o trauma constitui a terceira prin-
cipal causa de morte, tornando-se, assim, um 
motivo de preocupação para a saúde pública1. 
Posto isso, o ensino do atendimento pré-hospita-
lar (APH) adquire extrema importância no âm-
bito da educação em saúde. Felizmente, diversos 
cursos sobre APH são relatados na modalidade 
presencial, como cursos PHTLS (sigla em inglês 
para Atendimento Pré-hospitalar ao Traumati-
zado) para profissionais da saúde e projetos ex-
tensionistas que visam o ensino dos primeiros 
socorros para leigos. Contudo, a pandemia do 
SARS-CoV-2 suspendeu esses projetos em sua 
quase totalidade. Por essa razão, este estudo bus-
ca dimensionar o impacto e a abrangência de um 
curso online de APH e, dessa forma, propor um 
novo modelo de extensão universitária, capaci-
tando pessoas de forma remota.  

Métodos: Quasi-experimento de desenho 
pré-teste/pós-teste. Os testes visam, respectiva-
mente, estimar os conhecimentos prévios e os 
adquiridos ao longo da intervenção. Esta consiste 
na participação no curso anual, e agora online, de 
APH da Liga de Emergência e Trauma da Uni-
versidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre: 13 módulos de aprendizagem, compos-
tos por videoaulas e questionários de fixação de 
aprendizagem. Os critérios de inclusão definidos 
foram: assinatura do TCLE e a realização de pré 
e pós-teste. Também foram analisadas as fre-
quências e notas nos módulos de aprendizagem. 

Resultados:

Foram 327 inscritos, sendo 121 participantes 
incluídos na análise, conforme critérios de inclu-
são. Desses, 96,7% compareceram em ao menos 
75% das aulas. A comparação das notas do pré-
-teste e pós-teste demonstrou que os participantes 
obtiveram evolução significativa de conhecimen-
to (p<0,001), com um aumento de, em média, 
2,18 pontos na nota. Ademais, comparando entre 
si as notas de cada módulo do curso, revelou-se 
que as aulas “Física do Trauma” (média 6,25) e 
“Trauma Musculoesquelético” (média 6,80) fo-
ram as com pior desempenho. Por fim, quando 
comparados os inscritos nesta edição e de edições 
presenciais anteriores, percebeu-se aumento mé-
dio de 628% no alcance do curso, mas uma baixa 
adesão dos inscritos (37%). 

Conclusão: Conforme os resultados, é possí-
vel concluir que o ensino de APH online apre-
senta impacto positivo no aprendizado e possui 
um alcance de participantes mais abrangente, 
validando a hipótese de ser uma possibilidade 
adequada de extensão universitária.
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Frente aos Serviços de Emergência em um Hospital Regional 
Referência na Região Amazônica:  Um Relato de Experiência
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Silva Nascimento, Lucas Almeida Viana, Maquiely Cunha Silva, Rayssa Muryel Bastos Salles Lucena, 
Rayza Sena da Conceição, Roberto Carvalho Santos, Vinicius Augusto Brito de Aquino, Sérgio Beltrão 
de Andrade Lima, Marcia Socorro Silva Lima Duarte

Introdução

 Atender em urgência e emergência é estar em si-
tuações de risco exigindo intervenção imediata para 
aumentar as chances de sobrevivência do paciente¹. 
Por conseguinte, esta vivência neste cenário foi rea-
lizada no 1º semestre de 2022 por acadêmicos do 7º 
semestre do curso de medicina da Universidade Fede-
ral do Pará. As práticas foram desenvolvidas no Hos-
pital Regional Público da Transamazônica (HRPT) 
no município de Altamira (PA). O HRPT concede 
atendimento de média e alta complexidade ao usuário 
referenciado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no 
interior do Estado, sendo referência à população dos 
nove municípios que integram a Região do Xingu. 

Relato de experiência

 Supervisionados por uma médica preceptora, os 
discentes atuaram na Unidade de Pronto Atendimen-
to e na Clínica Médica do HRPT, onde realizaram 
anamnese, exame físico e hipóteses diagnósticas, se-
guido da discussão de casos clínicos e do funciona-
mento do serviço (encaminhamentos, papel da equipe 
multiprofissional e cuidados para com os pacientes). 
Além de noções sobre classificação de risco, segurança 
no atendimento médico e protocolos a serem cum-
pridos. Durante os estágios as principais ocorrências 
atendidas foram: sepse, choque, acidente vascular 
encefálico, infarto agudo do miocárdio, síndromes 
pleuro pulmonares (principalmente condensações por 
processos infecciosos), insuficiência cardíaca descom-
pensada, hipoglicemias e acidentes por animais peço-
nhentos. Sendo este último prevalente na população 
ribeirinha e indígena da região. 

Discussão

 Essa vivência permitiu aos acadêmicos realizarem 
procedimentos e técnicas hospitalares no contexto de 

urgência e emergência, além da obtenção de conhe-
cimentos acerca das principais ocorrências atendidas. 
Destaca-se que durante as práticas os acadêmicos 
identificaram sinais e sintomas característicos ou pa-
tognomônicos de determinadas síndromes os quais 
diversos profissionais da equipe multiprofissional não 
haviam diagnosticado. Contribuindo, portanto, ao 
serviço hospitalar. É válido destacar a necessidade do 
aumento da carga horária dedicada às práticas em ur-
gência e emergência a partir do 4º ano de curso quan-
to ao aprendizado efetivo e ao treinamento adequado, 
dada à potencial gravidade dos casos atendidos e à 
exigência de competências profissionais específicas. 
Dessa forma, a inserção dos acadêmicos nos serviços 
de emergência do HRPT, enquanto auxiliar de uma 
equipe multiprofissional e médica, ampliou e contri-
buiu ao modelo de assistência integral e multidiscipli-
nar2,3. Além de contribuir na formação profissional, 
visto que médicos recém-formados atuam nas unida-
des de PA ou no atendimento pré-hospitalar². Des-
tarte, cabendo a nossa formação a necessidade de 
reconhecer as principais condutas e protocolos diante 
das emergências hospitalares, principalmente àquelas 
relacionadas ao nosso contexto regional.
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Relato de Caso de Fístula Traqueoinominada em Paciente 
com Traqueostomia Prévia

Gustavo Andregtoni, Caroline Anne Lucas Leite Resener, Vitor Forrer de Poli, Gustavo Cembranelli 
Tazinaffo, Vitor Pavesi, Amanda Halfen Leal, Éden Sartor Camargo, Guilherme Sendtko Resener

Introdução:

O trauma sempre foi um desafio para os siste-
mas de saúde do mundo inteiro por ser uma das 
principais causas de morte e sequelas. 

Já a fístula traqueoinominada é rara, ocorren-
do como complicação de traqueostomia e possui 
alta taxa de mortalidade. 

relato de caso:

Masculino, 24 anos, vítima de ferimentos por 
arma de fogo (FAF): orifício de entrada (OE) em 
hemitórax direito anterior e orifício de saída (OS) 
em região paravertebral direita; OE em hemitórax 
esquerdo anterior e OS em região escapular, so-
prante; e FAF transfixante em coxa esquerda. 

A Unidade de Suporte Avançado (USA) do 
SAMU 192 realizou na cena suplementação de oxi-
gênio através de máscara com reservatório,  curativo 
de 3 pontos no orifício soprante, acesso venoso cali-
broso para reposição volêmica com ringer lactato e 
Glasgow 15 com paraparesia em membros inferiores. 

O tempo entre o acionamento da USA até a che-
gada na cena foi de 13 minutos e o paciente, após 
estabilizado, foi conduzido ao hospital de referência. 

Ao chegar no hospital, foi realizada transfu-
são sanguínea com 1 unidade de concentrado de 
hemácias (CH) e drenagem torácica à esquerda. 
Evolui com hipotensão e piora neurológica, sendo 
realizado mais 1 CH e ácido tranexâmico. Devido 
ao rebaixamento no nível de consciência, foram 
realizadas diversas tentativas de intubação orotra-
queal, sem sucesso. Paciente possuía uma cicatriz 
de traqueostomia e importante distorção anatô-
mica, devido a isso, optado por realizar nova tra-
queostomia ainda no PS. Apresentava diminuição 
na ausculta pulmonar à direita, sendo realizada 
drenagem torácica ipsilateral com saída imediata 
de 1000 mL de sangue. 

Paciente submetido a laparotomia exploradora 
evidenciando lesão hepática e fixação externa de 
fêmur esquerdo. 

Paciente recebe alta hospitalar 30 dias após, 
necessitando de hemodiálise e permanecendo com 
traqueostomia. 

No terceiro dia após a alta hospitalar, em via 
pública, paciente evoluiu com uma fístula tra-
queoinonimada, com sangramento profuso, indo 
a óbito por choque hipovolêmico. 

discussão: 

A fístula traqueoinominada advém da erosão da 
parede da traqueia a qual passa a se conectar aos va-
sos arteriais mediastinais adjacentes, causados pela 
cânula. O exame padrão-ouro para o diagnóstico 
consiste na arteriografia intraoperatória, contudo a 
angiotomografia pode ser realizada em pacientes es-
táveis. Na emergência, o tratamento definitivo se dá 
por meio da toracotomia de emergência promoven-
do o controle do sangramento através da hiperinsu-
flação do balão da cânula. Com diagnóstico prévio, 
a terapia endovascular apresenta vantagem ao evitar 
a morbidade, já que permite um controle imediato 
e direto do sangramento. 
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Residência de Medicina de Emergência no Brasil:  
Quais Fatores Influenciam a Segurança  

dos Residentes nos Procedimentos?

Henrique Herpich, Caroline Chandler Pedrozo, Daniel Oliveira de Brito, Nayara Monteiro Pinheiro

Introdução:

Os programas de residência médica em Medi-
cina de Emergência (PRM-ME) acompanham o 
crescimento da especialidade e se popularizaram 
pelo Brasil desde o reconhecimento oficial da es-
pecialidade[1,2]. Embora a evolução seja evidente, 
não há dados sobre o desenvolvimento dos médi-
cos residentes durante o programa de residência. 
Este trabalho tem como objetivo analisar os fato-
res de influência e o nível de segurança dos resi-
dentes na realização de procedimentos frequentes 
no Departamento de Emergência (DE).  

Métodos:

Esta é uma análise de dados secundários cole-
tados de um estudo transversal nacional entre ja-
neiro e fevereiro de 2021. Um questionário online 
foi distribuído a todos os PRM-ME com questões 
sobre a estrutura do programa e a percepção pessoal 
de segurança dos residentes ao desempenhar pro-
cedimentos frequentes no DE. A partir da resposta 
de 105 alunos de 30 programas de residência, ana-
lisou-se o quanto as características pessoais (sexo, 
idade), ano de formação (R1, R2 e R3), percentual 
de professores titulados e o tipo de procedimento 
podem influenciar na probalidade de o residente ter 
maior ou menor nível de segurança autopercebida.

Resultados:

Os principais resultados indicam que o ano de 
formação está associado a um efeito positivo sobre a 
probabilidade de uma maior segurança na execução 

das técnicas; similarmente, a presença de um percen-
tual acima de 80% de professores titulados em Me-
dicina de Emergência também está associado a uma 
maior chance dos residentes terem uma maior segu-
rança autopercebida; dentre os procedimentos avalia-
dos, gasometria arterial, passagem de acesso venoso 
central, e atendimento de parada cardiopulmonar es-
tão associados a um efeito positivo sobre a segurança; 
em oposição, a realização de pericardiocentese, blo-
queio nervoso periférico e  punção suprapúbica são 
procedimentos associados a um efeito negativo sobre 
a probabilidade de uma maior segurança.

Conclusão:

Estes resultados sugerem, de forma geral, um 
aumento da segurança autopercebida ao decorrer 
do PRM-ME. É possível também identificar quais 
procedimentos a realização da residência aumenta 
de forma satisfatória o nível de segurança autoper-
cebida e quais procedimentos podem necessitar de 
maior desenvolvimento.  
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	 Internações por Intoxicação por Animais Peçonhentos de 
20 A 2022: Análise do Perfil Epidemiológico

Maria Beatriz Sales Lima; Gabriel Sousa Santos; Mariana Salles Ballalai; Helena Raquel Nogueira de 
Oliveira; Isabela Aragão Colares; Mateus Chaves de Oliveira; Larissa Rodrigues Melo; Jamille Teles 
Medeiros; Marcelo Brito Cavalcante; Renata Pinheiro Martins de Melo; Rayssa Lana Menezes de Sousa; 
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Introdução:

A Organização Mundial de Saúde passou a con-
siderar as intoxicações por animais peçonhentos uma 
Doença Tropical Negligenciada a partir de 2007. 
Esse tipo de acidente é um grave problema de saúde 
pública no Brasil, afetando principalmente a popu-
lação rural. De acordo com o Ministério da Saúde 
(DATASUS), durante o período de 2010 a janeiro de 
2022, 47.988 crianças e adolescentes foram interna-
dos e 165 foram a óbito devido ao contato com ani-
mais peçonhentos. Esses dados demonstram que a 
população pediátrica está suscetível a esses acidentes e 
necessita de medidas de saúde eficazes para evitá-los. 
O conhecimento acerca do perfil populacional mais 
acometido por essa condição é imprescindível para 
orientar a criação e o aperfeiçoamento de políticas de 
prevenção. O objetivo deste estudo é analisar o perfil 
epidemiológico das internações por intoxicação por 
animais peçonhentos em crianças e adolescentes de 
0 a 19 anos. Método: Foi realizada uma avaliação do 
perfil epidemiológico dos pacientes de 0 a 19 anos 
internados por intoxicação por contato com animais 
peçonhentos durante o período de janeiro de 2010 
a maio de 2022. Os dados foram extraídos do DA-
TASUS e as variáveis avaliadas foram número de  
internações e de óbitos por intoxicação por animais 
peçonhentos em crianças e adolescentes de 0 a 19 
anos por regiões, faixa etária, sexo e agente. Resulta-
dos: Dentre as 47.988 internações que ocorreram no 
período analisado, 20.120 (41,9%) ocorreram na re-
gião Norte, 12.080 (25,2%) no Sudeste, 9.146 (19%) 
no Nordeste, 3.998 (8,3%) no Centro-Oeste e 2.644 
(5,5%) no Sul. A faixa etária com maior número de 

internações foi de 15 a 19 anos, com 13.315 (27,7%) 
casos, enquanto o sexo mais acometido foi o mascu-
lino, com 31.581 (65,8%) casos. A principal causa de 
internação foi por contato com serpentes e lagartos 
venenosos, com 24.870 (51,8%) casos. Dentro desta 
categoria, foram mais acometidas pessoas na faixa 
etária de 15 a 19 anos, com 8.511 internações, e do 
sexo masculino, com 17.696. Contato com escorpiões 
(9.696), com aranhas venenosas (1.049) e com abe-
lhas, vespas e vespões (641) também foram causas de 
internações de jovens no Brasil. Nesse período, ocor-
reram 165 óbitos, representando uma relação óbitos / 
internações de 0,34%. Conclusão: O conhecimento 
acerca da dinâmica populacional envolvendo as in-
ternações por intoxicação por animais peçonhentos é 
de grande importância para guiar o desenvolvimento 
e aperfeiçoamento de políticas públicas, que visem, 
principalmente, a prevenção de novos acidentes na 
população mais acometida. Este estudo demonstrou 
que a região Norte apresenta maior número de inter-
nações e que a faixa etária de 15 a 19 anos e o sexo 
masculino são mais suscetíveis a esse tipo de intoxi-
cação, de modo que merecem ser alvo de medidas 
preventivas e de novos estudos relacionados a essa 
temática para solidificar e expandir essa análise. 
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	 Artéria Coronariana Direita Anômala:  
Um Caso de MINOCA

Marcelo Fialho Roman; Andressa da Silveira Paixão. 

Introdução:

A Quarta Definição Universal de Infarto Agu-
do do Miocárdio (IAM)  classificou o  IAM tipo 
2 quando há desbalanço de oferta/demanda de 
oxigênio sem coronariopatia obstrutiva.1 O IAM 
sem doença coronariana obstrutiva (MINOCA) 
apresenta   várias etiologias e abordagem clínica. 
Relatamos um caso de MINOCA em paciente 
com coronária direita derivada do   tronco coro-
nário como causa de síndrome coronariana aguda 
com supra ST.

Relato de Caso:

Paciente mulher, 64 anos, referia dor súbita 
retroesternal em aperto há 30 min. Hipertensa 
em uso de Beta-Bloqueador. Sinais estáveis, pres-
são arterial 130/60mmHg, frequência cardíaca 56 
bat/min., ausculta cardíaca com ritmo regular, bu-
lhas normofonéticas, sem sopros. Pulmões limpos. 
ECG  com supra ST inferior de 3 mm. Troponi-
na I = 1.383 (ref: 14ug/L). A estratégia invasiva 
mostrou coronárias sem estenose, fluxo TIMI 3 
associado à origem anômala da coronária direi-
ta, proveniente do tronco coronariano. Ecocar-
diograma   com hipocinesia inferior e FE= 66%. 
Angiotomografia coronariana apresentou origem 
anômala da coronária direita com trajeto interar-
terial. A paciente foi tratada de modo conservador 
com dupla antiagregação plaquetária e seguimen-
to ambulatorial. 

Discussão:

De acordo com Pasupathy et al2  a prevalência 
de MINOCA é de 1% a 14% entre os casos de 
IAM e ocorre em pacientes mais jovens e sexo fe-
minino. Pacientes com MINOCA serão conduzi-

dos como IAM na Emergência devido os achados 
do ECG e Troponina, porém deve-se considerar 
causas como miocardite, vasoespasmo, Takotsu-
bo, dentre outros. Nordenskjöld et al3 mostrou 
que pacientes com MINOCA tem similar preva-
lência de eventos cardiovasculares maiores (AVC, 
IAM, Morte) comparados aos pacientes com IAM 
obstrutivo. 

Neste relato, a paciente apresentou-se com 
diagnóstico de IAM com supra ST associado à 
anormalidade estrutural com trajeto interarterial, 
achados que podem ser causa da hipocinesia ven-
tricular. Entretanto, esse mecanismo não é bem 
definido pela literatura. Angiografia aponta cerca 
1.3% de anomalia coronariana com trajeto “ ma-
ligno” interarterial. Essa condição tem sido clas-
sificada como hemodinamicamente importantes,   
causadora de IAM, morte súbita ou arritmias ver-
sus anomalias sem repercussões clínicas.4-8

O Guideline da American Heart Association 
estabelece que pacientes com Coronária Direita 
proveniente do seio oposto e trajeto interarterial 
associada à isquemia há indicação revasculari-
zação com reimplante do vaso.9  A paciente teria 
indicação de cirurgia se a isquemia fosse compro-
vadamente atribuída à anomalia vascular. Toda-
via, considerando a apresentação clínica, risco 
cirúrgico e os fatores discutidos, optou-se por tra-
tamento clínico.
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O Uso de Ácido Tranexâmico Intravenoso  
na Redução da Mortalidade em Vítimas de Choque 

Hipovolêmico: uma Revisão Sistemática

Sacramento Mxt; Barros Ra.  

Introdução:

O trauma classifica-se como um problema de 
saúde pública, representando uma parcela signifi-
cativa de mortes no mundo, das quais as hemor-
ragias não controladas são as principais causas de 
morte potencialmente evitáveis. No cenário atual, 
o choque hipovolêmico representa 50% dos óbitos 
pré-hospitalares, sendo responsável por cerca de 
um terço da taxa de internações em unidades de 
terapia intensiva. O ácido tranexâmico (ATX) é 
um medicamento utilizado para neutralizar o sis-
tema de fibrinólise, portanto, surge a possibilidade 
do uso desse medicamento em pacientes politrau-
matizados com choque hipovolêmico como forma 
de aumentar a taxa de sobrevida. 

Objetivos: 

Verificar se o uso do ácido tranexâmico tem 
interferência na taxa de mortalidade de vítimas de 
trauma em curso de choque hipovolêmico. 

Metodologia: 

Trata-se de revisão sistemática da literatura 
realizada nas bases de dados PubMed, The Cochra-
ne Library, Europe PMC e Biblioteca Virtual em 
Saúde, utilizando descritores “Hypovolemic Shock 
AND Tranexamic Acid”, além da busca manual 
por artigos. Incluíram-se artigos que apresentavam 
metodologia de ensaio clínico randomizado, em 
português, espanhol e inglês, publicados após os 
anos 2000, avaliando desfecho de mortalidade em 
pacientes politraumatizados. A identificação dos 
estudos, seleção, extração de dados e avaliação da 
qualidade dos estudos foi realizada por uma du-
pla, de maneira independente. Divergências foram 
resolvidas por meio de consenso entre os avalia-
dores. A análise final da qualidade metodológica 

dos artigos incluídos foi feita usando a ferramenta 
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting 
Trials). O modelo PRISMA – Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis foi 
escolhido como guia para revisão. 

Resultados:

Foram encontrados 11 artigos, somando-se a 
outros 2 com a busca manual. Dos 13 pré-seleciona-
dos, 3 foram incluídos no estudo. O presente estu-
do contou com a participação de 29.523 pacientes. 
A média de idade foi de 37,6 anos. Os três traba-
lhos têm alto nível de qualidade científica segun-
do o modelo CONSORT, porém apenas 1 possuiu 
significância estatística.  Os estudos apresentaram 
medidas de impacto de Risk Ratio 0,91 (95% IC = 
0,85 - 0,97), Risk Ratio 0,94 (95% IC = 0,86 - 1,02) 
e Odds Ratio 0,49 (95% IC = 0,22 - 1,06). 

Discussão:

Apesar da busca ter mostrado uma quantidade 
limitada de artigos sobre o tema, os ensaios clínicos 
randomizados apresentaram boa qualidade científi-
ca. Entretanto, apenas um estudo evidenciou redu-
ção de mortalidade associada ao uso de ATX. 

Conclusão:

Esta revisão sistemática não demonstrou evi-
dência de redução de mortalidade em vítimas de 
choque hipovolêmico que usaram o ATX. Existe, 
ainda, a necessidade de se construírem mais estu-
dos sobre o tema.

Palavras-Chave: 

Ácido Tranexâmico. Choque Hipovolêmico. 
Trauma. 
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	 Dissecção Aguda de Aorta: A Pior Dor da Vida?

Sarah Maciel Silva, Emanuelle Lamas Rocha, Rachel Myrrha Ferreira, Amanda Campos Piva, Letícia 
Tanure Diniz, Marcelle Del Santo Pedro

Introdução:

A dissecção aguda de aorta (DAA) é uma 
condição potencialmente fatal que permanece 
subdiagnosticada na emergência. Historicamente, 
o ensino médico associa o diagnóstico da DAA à 

ocorrência de dor torácica dilacerante, migratória 
e de forte intensidade. No entanto, a dor torácica 
pode estar ausente em aproximadamente 17% 
dos pacientes com DAA do tipo A e 29% dos 
pacientes com DAA do tipo B, pela classificação 
de Stanford 1, 2.

Imagem 1: Ultrassonografia evidenciando der-
rame pericárdico (*) condicionando tamponamento 
cardíaco, visto por prejuízo à diástole de VD (D). Ja-
nela apical 4 câmaras.

Imagem 2: Ultrassonografia evidenciando 
Derrame pericárdico (*) e aorta abdominal com 
presença de “ flap” (>), em janela subxifóide. 

Imagem 3: Angiotomografia evidenciando 
dissecção aórtica envolvendo aorta ascendente e 
descendente. (AF): Lumen falso de aorta ascendente; 
(DF): Lumen falso de aorta descendente;  (←) 
Lumen verdadeiro de aorta ascendente; (↓) Lumen 
verdadeiro de aorta descendente.

Imagem 4: Angiotomografia evidenciando 
dissecção de arco aórtico e aorta descendente, com 
presença de lumen verdadeiro (→) e falso (←).
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Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 67 anos, admitida 
em protocolo de AVC devido a déficit neurológico 
súbito. Foi relatado um episódio de síncope 
seguido de hemiparesia esquerda transitória. À 
admissão, a paciente foi submetida à tomografia 
de crânio, conforme protocolo institucional, que 
não revelou alterações agudas. Durante a avaliação 
da equipe de neurologia, não apresentava mais 
hemiparesia esquerda e a hipótese inicial de AVC 
foi descartada. À reavaliação pelo emergencista, 
paciente queixou dor lombar, em abdome inferior 
e em MIE, além de parestesia nesse membro. A 
paciente mantinha sonolência, com abertura ocular 
ao chamado. Foram observadas pele mosqueada 
em MIE e assimetria de pulsos entre MMII. 
A ultrassonografia beira-leito revelou derrame 
pericárdico importante (Imagem 1) e dilatação 
da aorta abdominal, com presença de flap em 
toda extensão visualizada do vaso (Imagem 2). A 
paciente foi, então, submetida à angiotomografia 
de aorta, que revelou dissecção de aorta Stanford 
A (Imagem 3), com extensão para a subclávia 
direita; aorta descendente (Imagem 4); aorta 
abdominal; e dissecção com obstrução completa 
ao fluxo arterial em ilíaca esquerda. A paciente 
evoluiu rapidamente com hipotensão, sendo 
evidenciado aumento do derrame pericárdico com 
tamponamento cardíaco, além de dissecção de 
carótida direita em reavaliação pelo POCUS. 

Discussão:

Muito além da dor torácica, diversos pontos 
da anamnese e alterações do exame físico podem 
corroborar o diagnóstico de DAA. Segundo o 
IRAD (International Registry of Acute Aortic 
Dissection), entre os pacientes com DAA Stanford 
A, até 30% apresentam assimetria de pulsos, 20% 
apresentam história de síncope e 30% apresentam 
déficit neurológico 2. Além disso, uma revisão 
sistemática de 9 estudos com paciente suspeitos de 
DAA demonstrou que a existência de um déficit 
neurológico aumenta em 4.3 vezes a probabilidade 
de confirmação do diagnóstico de DAA (LR+ 4.3, IC 
95%) e a assimetria de pulsos em 2.5 vezes (LR+ 2.5, 
IC 95%) 3. Assim, fica evidente que o emergencista 
deve estar atento para não excluir a DAA de sua lista 
de diagnósticos diferenciais apenas pela ausência 
de dor torácica e deve ter conhecimento de sinais e 
sintomas que podem conferir maior especificidade à 
sua investigação diagnóstica.

Referências:
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“Acute aortic syndromes: diagnosis and management, an 
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	 Desenvolvimento de um Bundle de Via Aérea  
no Departamento de Emergência

Rafael L. von Hellmann; Lucas O. Graciolli; Lucas Oliveira J. e Silva; Daniel F. Pedrollo.

Introdução:

A proficiência no manejo da via aérea é uma 
competência fundamental para o emergencista. 
No entanto, o cenário e as condições dos pacien-
tes no departamento de emergência (DE) não são 
ideais na maioria das vezes, o que eleva o risco do 
procedimento.

Relato de Experiência:

Com o objetivo de minimizar as complicações 
relacionadas ao manejo de via aérea, desenvolve-
mos um bundle de via aérea que inclui: checklist, 
caixa de medicações, planos de ação e um carro de 
via aérea (CVA). 

O projeto foi desenvolvido no DE do Hospital 
de Clinicas de Porto Alegre, sendo baseado em re-
visão de guidelines (1,2,3,4)  e experiências prévias 
no manejo de via aérea. Todo processo envolveu a 
equipe multidisciplinar do DE e os ajustes foram 
baseados no feedback da equipe. 

O checklist foi criado de forma dinâmica sendo 
realizado diversos testes em situações reais. Os itens 
estão impressos na parte superior do CVA e conta 
com um pictograma dos materiais (Figura 1). 

Figura 1 – Checklist e pictograma

A caixa de medicações (Figura 2) foi criada 
para agilizar o processo de acesso às medicações e 
conta possui adesivos para identificação do fárma-
co e sua concentração. 

 

Figura 2 – Caixa medicações e adesivos de 
identificação

Os planos de ação foram organizados de forma 
sequencial em “A”, “B” e “C” (Figura 4), permitindo a 
sistematização da abordagem da via aérea de maneira 
simples e lógica. O plano A foca em otimizar o posi-
cionamento e visa o sucesso na primeira tentativa. O 
uso de videolaringoscopio e bougie na primeira ten-
tativa são os métodos de escolha (5,6). O plano B se 
concentra em recuperação da oxigenação e a escolha 
é a ventilação com duas pessoas através de bolsa-vál-
vula-máscara acoplada à válvula de PEEP. No plano 
C a cricotireoidostomia com a técnica “scalpel-finger-
-bougie” é a escolha (3).

Os materiais do CVA (Figura 5) foram or-
ganizadas em gavetas de acordo com os planos 
acima descritos. Cada seção possui lacre indivi-
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dual para facilitar a conferência dos materiais. As 
cores seguem a ordem e a lógica de um semáforo. 

Discussão:

Todos elementos desenvolvidos auxiliam as 
intubações no DE, tornando-as um procedimen-
to com menor carga cognitiva. A ampliação do 
checklist para o pós intubação, incluindo debrie-
fing, propicia espaço para melhorias da equipe.  
O uso de planos de ação tem associação com me-
lhor desfecho e quando associados a ferramentas 
cognitivas (cores e ilustrações) facilitam a tomada 
de decisões em momentos críticos (3,7). Entende-
mos que o bundle apresentado deve ser utilizado 
de forma rotineira nas intubações já que toda via 
aérea no DE pode se tornar difícil ainda que não 
haja preditores claros para isso. 
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Figura 4 – Planos de ação

Figura 5 – Carro de via aérea
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	 Perfil Epidemiológico dos Pacientes com Síndrome 
Respiratória Aguda Grave em um Hospital Público 

Infantil em Fortaleza - CE 

Thaís da Silva Camelo; Lucas Rodrigues Melo; Luís Fernando Peixoto Mota; Jean Lopes Queiroz; Maria 
Eduarda Cordeiro Parente ; Beatriz Guimarães Amorim Luna; Gabriel Cruz Lopes; Heraldo Guedis 
Lobo Filho; Eucácia Tatiana Fernandes; Erida Vanielly Belarmino Nogueira; Claudia Renata da Silva; 
Francyslaine Silva de Sousa Peixoto. 

Introdução:

A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
caracteriza-se por apresentar sinais de gravidade, 
como desconforto respiratório e dispneia, além 
dos clássicos sintomas da Síndrome Gripal (SG), 
por exemplo, tosse e febre, necessitando de rápida 
intervenção para o não agravamento do quadro e 
a sua boa resolução e cura. Além disso, diante do 
cenário dos últimos anos, é preciso uma atenção 
especial em relação às suas causas, diferenciando e 
direcionando melhor o tratamento dos pacientes. 

Métodos: 

Foi feito uma análise epidemiológica e descriti-
va, com abordagem quantitativa, dos pacientes ad-
mitidos com Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SRAG) em um hospital público infantil de refe-
rência em Fortaleza-CE. A amostra do estudo foi 
composta apenas por pacientes que apresentavam 
dispneia/desconforto respiratório ou pressão persis-
tente no tórax ou saturação de O2 menor que 95% 
em ar ambiente ou coloração azulada dos lábios ou 
rosto, os quais foram admitidos no período de ja-
neiro a dezembro de 2020. Esse estudo respeitou 
os preceitos éticos da Resolução 466/12 que rege 
as pesquisas com seres humanos. Resultados: No 
período de janeiro a dezembro de 2020, foram ad-
mitidos 266 pacientes, dos quais 145 eram do sexo 
masculino (54,51%) e 121 eram do sexo feminino 
(45,49%). A maioria desses pacientes eram pardos 
(220 - 82,70%) e não fizeram o uso de qualquer 
antiviral (153 - 57,51%), além disso, 258 foram in-
ternados (96,99%) e 194 não foram para a UTI 

(72,94%). Ao todo, 143 fizeram uso de suporte 
ventilatório não invasivo (53,75%) e tiveram a se-
creção da naso-orofaringe colhida para o RT-PCR 
(264 - 99,24%). Ademais, 120 pacientes tiveram 
resultado do RT-PCR detectável (45,11%) e des-
ses, em relação ao total, a maioria apresentou como 
agente o SARS-CoV-2 (102 - 38,34%) e tiveram 
como evolução do caso a cura (248 - 93,23%). Em 
relação aos sinais e sintomas apresentados, os três 
mais prevalentes foram a febre, com 246 pacientes 
apresentando esse sintoma (92,48%), o desconforto 
respiratório (210 - 78,94%) e a tosse, relatada em 
202 desses indivíduos (75,93%). Conclusão: Diante 
do exposto, vê-se que a principal causa de SRAG 
nos pacientes admitidos entre janeiro e dezembro 
de 2020 teve como agente o SARS-CoV-2, no en-
tanto, muitos dos indivíduos do estudo apresen-
taram sintomas bastante semelhantes e clássicos 
de uma Síndrome Respiratória Aguda Grave por 
mais que tenham agentes etiológicos diferentes, o 
que mostrou ser de suma importância a colheita de 
amostras de naso-orofaringe para o diagnóstico do 
causador dessa síndrome. É válido ressaltar, ainda, 
que, apesar de o período pandêmico ter ocasionado 
muitos óbitos, a maioria dos casos apresentados nes-
se estudo evoluiu para a cura. 
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Duas Versões de um Mesmo Eco: Diagnósticos 
Diferenciais do Sinal de McConnell

Natália B. Fuhr; Rafael L. Von Hellmann; João. P. C. de Araujo. 

Introdução:

A ecocardiografia a beira-leito realizada pelo 
emergencista busca responder a algumas pergun-
tas durante o atendimento ao paciente grave, den-
tre elas a avaliação das câmaras direitas. Apesar 
de muito correlacionado com tromboembolismo 
pulmonar, o sinal de McConnell não é patogno-
mônico desta patologia(1). Este trabalho visa rela-
tar o caso de uma paciente cujo uso da ultrassom a 
beira leito contribuiu para elucidação diagnóstica. 

Relato de Caso: 

Paciente feminina, 57 anos, previamente ins-
titucionalizada por evento isquêmico cerebral, 
hipertensa e diabética tipo II atendida inicial-
mente pelo serviço pré hospitalar, sendo encon-
trada inconsciente e hipoxêmica (satO2 70% ar 
ambiente), com relato de confusão mental duran-
te o período do dia. Admitida na emergência em 
ventilação mecânica e sob sedação inicialmente 
estável, mas evoluindo com hipotensão e hipoxe-
mia persistente. Tomografia de crânio e raio X de 
tórax foram feitos, sem achados que justificassem 
quadro clínico. Realizado ultrassom a beira-leito 
que evidenciou sinal de McConnell (figura 1 e 2). 
Eletrocardiograma demonstrou padrão S1Q3T3. 
Apesar de a trombólise ser indicada nestes casos 
e salvar vidas, foi optado por realizar angiotomo-
grafia pulmonar, a qual mudou o curso do mane-
jo desta paciente. Tendo em vista que exame não 
evidenciou tromboembolismo pulmonar (TEP), 
novo eletrocardiograma foi realizado, este já evi-
denciado supradesnivelamento do segmento ST 
em topografia de coronária direita (figuras 3, 4 e 
5). Solicitado consultoria cardiológica. Após con-
versa com familiares, em vista de que paciente já 
encontrava-se em cuidados paliativos e com sin-
tomas há mais de doze horas, optado por manejo 
conservador. 

Discussão: 

O sinal de McConnell - descrito como um 
padrão de acinesia do segmento médio da pare-
de livre com contratilidade preservada da parede 
apical(2,3) - apresenta uma sensibilidade de 77% 
e especificidade de 94% para o diagnóstico de 
TEP(4). Apesar disso, este achado é na verdade 
um sinal de disfunção de ventrículo direito(1) - 
sendo também encontrado no estudo origem em 
pacientes com infarto de ventrículo direito e em 
casos de hipertensão pulmonar crônica(5). A eco-
cardiografia a beira-leito é uma das ferramentas à 
disposição do emergencista para auxiliar na eluci-
dação dos casos. A ancoragem diagnóstica pode 
ter consequências desastrosas para pacientes ins-
táveis.
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Figura 1 - Imagem ecocardiograma com sinal  
de McConnel

Figura 2 - Imagem ecocardiograma  
com sinal de McConnel

Figura 3 - Imagem de eletrocardiograma  
de 12 derivações com supradesnivelamento na parede inferior.

Figura 4 - Imagem de eletrocardiograma com derivações posteriores (V7, V8, V9)

Figura 5 - Imagem de eletrocardiograma com derivações direitas (V3R e V4R)
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Perfil Epidemiológico das Vítimas de Acidentes 
Automobilisticos em um Hospital de Emergência  

em Fortaleza - CE

Thaís da Silva Camelo; Tiago Tanimoto Ribeiro; Emily Damascena Bezerra; Yuri Maia Teixeira; Yuri 
Valentim Carneiro Gomes; Gabriel Cruz Lopes; Tainah Holanda Santos; Heraldo Guedis Lobo Filho; 
Denise Maia Alves da Silva; Adriana de Fátima Miranda; Joyce Miná Albuquerque Coelho; Maria 
Auxiliadora de Morais.

Introdução:

Os acidentes automobilísticos representam um 
grave problema de saúde pública no Brasil, apare-
cendo como a segunda causa de morte no trânsito, 
além de virem crescendo nos últimos anos, fican-
do abaixo apenas dos acidentes com motocicle-
tas, o que nos revela a necessidade de uma maior 
atenção em relação a esse agravo e a necessidade 
urgente da sua atenuação. Este estudo, portanto, 
tem como objetivo descrever o perfil epidemio-
lógico das vítimas de acidentes automobilísticos, 
admitidos no período de janeiro a junho de 2022 
em um hospital da rede pública de emergência lo-
calizado em Fortaleza-CE. Métodos: Trata-se de 
um estudo descritivo, transversal, com abordagem 
quantitativa das vítimas de acidentes automobilís-
ticos atendidas em um hospital de emergência na 
capital do Ceará. A população foi composta por 
pacientes vítimas de acidentes automobilísticos 
que foram notificados pelo Núcleo Hospitalar de 
Epidemiologia (NUHEPI) no Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN) entre 
os meses de janeiro a junho de 2022. Os dados 
foram, então, transcritos para planilha do Excel, 
analisados pelo Tabwin-415 e apresentados sob 
a forma de tabelas. Ademais, esse estudo respei-
tou os preceitos éticos da Resolução 466/12 que 
rege as pesquisas com seres humanos. Resultados: 
De janeiro a junho de 2022, foram admitidos 35 
pacientes vítimas de acidentes automobilísticos, 

onde 82,8% destes eram do sexo masculino, com 
a maioria entre a faixa etária de 20 a 39 anos, 60% 
destes indivíduos não faziam uso do cinto de se-
gurança, sendo 57,2% condutores do veículo. A 
maioria, 75%, não tinha feito uso prévio de bebi-
das alcoólicas e nenhum fez uso de drogas ilícitas 
antes do acidente. Vale ressaltar que 65,7% destes 
não possuíam Carteira Nacional de Habilitação 
(CNH). Conclusões: Diante dessa realidade, vê-
-se que a população masculina tem o predomínio 
quando o assunto são os acidentes automobi-
lísticos, portanto, é de grande importância uma 
maior atenção em relação aos homens e ao com-
portamento de risco destes indivíduos no trânsito. 
Assim sendo, faz-se necessária intensificar as cam-
panhas de prevenção envolvendo os acidentes au-
tomobilísticos, principalmente no que diz respeito 
às variáveis mais prevalentes apontadas no estudo, 
tais como o uso do cinto de segurança e a posse da 
Carteira Nacional de Habilitação (CNH). Além 
disso, faz-se necessário um melhor estudo epide-
miológico para um melhor direcionamento e para 
uma melhor eficácia dessas campanhas.
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Metahemoglobinemia após Ingesta 
 de Fenazopiridina (Pyridium®)  

- Um Relato de Caso Raro.

Laura Timm Junqueira; Osmar Colleoni.

  Introdução:

  A metahemoglobinemia é uma síndrome clí-
nica causada pelo aumento da  dosagem sérica de 
metahemoglobina (estado oxidado da hemoglo-
bina com menor afinidade pelo oxigênio) desen-
cadeada por condições congênitas ou adquiridas, 
como nas intoxicações exógenas. A associação en-
tre esta síndrome e a fenazopiridina, um comum 
analgésico urinário, é rara na literatura (menos de 
10 casos publicados nos últimos 35 anos)1. Rela-
tamos aqui o caso de uma paciente atendida no 
departamento de emergência de um hospital ter-
ciário.

Apresentação do caso e discussão: 

Paciente feminina de 20 anos sem comorbi-
dades prévias busca emergência 17 horas após 
tentativa de suicídio com ingesta de 560mg de es-
citalopram e 2,5g de fenazopiridina.

À admissão, episódio de crise convulsiva tôni-
co-clonica generalizada com duração de 30 segun-
dos. No pós-ictal, queixava-se de dispneia, náuseas 
e tontura. Encontrava-se taquicárdica (162bpm), 
hipertensa (156/98mmHg) e hipoxêmica (SpO2 
87% em ar ambiente) com cianose de extremida-
des sem aparente disfunção ventilatória. Realizado 
manejo inicial com sintomáticos e oxigenioterapia 
em alto fluxo. Coletados laboratoriais gerais (sem 
alterações críticas) e gasometria arterial (pH 7,4, 
PaCO2 34, PaO2 167, HCO3 21 e SatO2 99,5%). 
Apesar dos satisfatórios parâmetros, a saturação à 
oximetria de pulso permanecia 87% (com boa cur-

va de pletismografia) e com cianose de extremida-
des inalterada, motivo este que elencou a hipótese 
de metahemoglobinemia. Solicitada dosagem séri-
ca (coletada cerca de 19 horas após a intoxicação) 
com resultado de 5,9%. Tal dosagem apesar de 
aparentemente baixa, é compatível com o tempo 
de evolução (a taxa de redução da metahemoglo-
bina é de 15% do nível inicial a cada hora)2. Pa-
ciente mantida em leito monitorizado recebendo 
suplementação de oxigênio com reavaliações clíni-
cas seriadas e nova dosagem da metahemoglobina 
após 12h da dosagem inicial (esta 2,8%). Após 24 
horas de observação, teve liberação clínica pelo 
emergencista para avaliação e internação em leito 
de Psiquiatria.

Conclusão: 

A metahemoglobinemia deve ser considerada 
em pacientes com cianose refratária à oxigeniote-
rapia e com dissociação entre gasometria arterial 
e oximetria de pulso (na ausência de condição 
cardiopulmonar predisponente), em especial nos 
pacientes expostos à medicamentos e substâncias 
com potencial oxidante como a fenazopiridina.

Referências:

1.	 Murphy T, Fernandez M. Acquired methemoglobin-
emia from phenazopyridine use. Int J Emerg Med. 
2018;11(1):45.

2.	 Gold NA, Bithoney WG. Methemoglobinemia due to in-
gestion of at most three pills of pyridium in a 2-year-old: 
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DESTAQUE

	 Associação de Citocinas Pró-Inflamatórios e 
Biomarcadores Ligados a Dano Cerebral S100B, 
Enolase Específica de Neurônios e Proteína Tau à 

Disfunção Orgânica Relacionada à Sepse e Mortalidade 
em Idosos: Coorte Prospectiva Unicêntrica

Introdução: 

Sepse é uma condição frequente e grave entre 
idosos no Departamento de Emergência (DE). 
Contudo, sua fisiopatologia não é totalmente elu-
cidada. Nosso objetivo neste estudo foi avaliar se 
citocinas pro-inflamatórias e biomarcadores liga-
dos a dano cerebral são associados a piores desfe-
chos clínicos em idosos sépticos.

Metodologia: 

Análise exploratória de um estudo observacio-
nal de coorte prospectivo unicêntrico. Maiores que 
65 anos consecutivos admitidos ao DE com menos 
de 24h de observação foram incluídos. Exclusão: 
AVE ou traumatismo cranioencefálico. Foram co-
letados dados clínicos, demográficos,  parâmetros 
laboratoriais e calculados escores relacionados à 
sepse. Foram dosadas as proteínas S100B, enolase 
específica de neurônios (NSE) e Tau e as citocinas 
IFN-γ, TNF-α, IL-1B, IL-4 e IL-10 à admissão. 
Desfecho estudados: morte durante a internação, 
admissão em UTI e intubação orotraqueal (IOT).  
Frequência de variáveis nominais e ordinais foi 
descrita, e para variáveis contínuas mediana, IQR, 
média e DP. Normalidade foi acessada pelo teste 
de Shapiro-Wilk,  comparação não-paramétrica de 
duas amostras por Mann-Whitney e chi quadrado 
para frequências esperadas. Também realizamos 
regressões logísticas univariadas binominais e or-
dinais. Nível de significância de 0,05.

Resultados: 237 pacientes preenchiam critérios 
de inclusão, dos quais 63 eram séptico - idade mé-

dia foi 75,06 +- 7,8 anos, e 41 (67%) eram homens. 
Comorbidades mais frequentes: HAS (60%), DM 
(40%), AVE prévio (22%), DLP (19%) e DRC 
(16%). Biomarcadores e citocinas foram mais ele-
vados em pacientes sépticos do que em não-sépti-
cos: NSE - 2,31 vs 1,60; p=0,01| Tau - 86,80 vs 
56,89; p=0,01| IFN-γ - 2,1 vs 1,8; p=0,01| TN-
F-α 28,17 vs 20,57; p=0,01| IL-1B - 0,86 vs 0,77; 
p=0.01| IL-10 8,66 vs 3,02; p=0,01. Em regressão 
logística binominal para sepse, TNF-α associou-se 
à sua ocorrência {OR 1,0149 |CI 1,0009 - 1,0290| 
p=0,04}.14 pacientes sépticos morreram (23%), 22 
foram admitidos em UTI (35%) e 12 foram sub-
metidos a IOT (19%). S100B em pacientes não-
-intubados foi maior do que em intubados (0,16 vs 
0,11;  p=0,01) e IL1B maior em pacientes que mor-
reram (1,19 vs 0,86; p=0,01). Em regressão binária 
para os 3 desfechos, não houve associações com 
citocinas ou biomarcadores, e em regressão ordi-
nal para os escores clínicos ligados a sepse, NEWS 
associou-se com IL10 {OR 1,0253 | CI 1,0008 - 
1,0504 | p=0,04}. Pacientes qSOFA positivos tive-
ram NSE (3.37 vs 2.18; p=0.02) e Tau (127.21 vs 
79.29; p=0.04)  mais elevadas do que os negativos.

Discussão: 

Nesse estudo observacional de pacientes sép-
ticos idosos pudemos associar diversos biomarca-
dores e citocinas com a ocorrência de sepse ou de 
desfechos clínicos significativos como morte, UTI 
ou IOT. Apesar de se tratar de análise explora-
tória, essas associações podem ajudar no melhor 
entendimento da fisiopatologia da sepse e even-
tualmente seu tratamento.
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	 O Estado da Arte do Point-Of-Care Ultrassound 
(POCUS) na Sala Vermelha: Imprescendível  

para o Diagnóstico, Reanimação do Doente Crítico, 
Orientação de Procedimentos, Monitoramento  

e Fundamental na Terapêutica. 

Introdução: 

Desde a publicação por Lichtenstein et al.¹ 
do protocolo BLUE (bedside lung ultrasound in  
emergency), em 2008, consolidou-se a especiali-
dade do Emergencista. A especialidade 

agregou conhecimento e tecnologia, essenciais 
para a prática diária. A incorporação e utilização 
do POCUS pelo emergencista é fundamental na 
avaliação do paciente crítico. Nosso relato de-
monstra a importância do uso do POCUS na sala 
vermelha. 

relato de caso:

Homem de 54 anos foi trazido à emergência, 
pelo resgate, após episódio de queda de forte  ci-
nemática e soterramento no trabalho. Imobilizado 
com colar cervical no local do acidente, o paciente 
chegou em ECGlasgow 3, em quadro de hipoter-
mia, insuficiência respiratória aguda  (IRHA) e 
gasping, com subsequente parada cardiorrespira-
tória (PCR). 

O atendimento inicial na sala vermelha foi 
realizado conforme ATLS. X: sem lesões externas 
exanguinantes. A: IRPA, gasping, FR de 6 IRPM. 
B: sem verbalização, SO2 45% em AA, ausência 
de expansibilidade pulmonar. C: TEC = 6s, taqui-
cárdico, FC de 142 bpm, PA de 89X51 mmHg, 
pressão arterial média (PAM) = 61 mmHg. D: 
ECG = 5, pupilas mióticas na admissão. E: tatua-
gem traumática em bases anteriores do hemitórax. 
EF: bulhas hipofonéticas, murmúrios vesiculares 
reduzidos difusamente. Abdome normotenso, ruí-
dos hidroaéreos presentes. 

Ao exame e-FAST/ POCUS: ausência de des-
lizamento pleural bilateral - sinal do código de 

barras - provável hemopneumotórax bilateral. Ab-
dome/ pelve ausência de líquido livre. 

Subcostal: ausência de derrame pericárdico. 
Bexiga repleta, sem alterações. Realização de IOT 
com ventilação mecânica na admissão, juntamen-
te com manobras de reanimação cardiopulmonar, 
seguido de toracocentese de alívio e drenagem em 
selo d´água bilateral, com retorno da circulação 
espontânea. Em seguida foi realizado 02 unidades 
CHAD, 01 unidade de plasma, 1g de Transamin 
inicial e solicitados TCs e leito de UTI. 

História médica pregressa: hipertenso sem tra-
tamento. Familiares negaram alergias, tabagismo, 
etilismo. Na TC de tórax foi evidenciado lesão 
vascular grave - provável trauma/ ruptura de arco 
aórtico + lesão esofágica. O paciente evoluiu des-
favoravelmente com choque hipovolêmico severo, 
grau 4, refratário a medidas de drogas vasoativas 
em doses máximas e protocolo de transfusão ma-
ciça. Apesar das medidas instituídas, houve evolu-
ção para óbito cerca de 04 horas após o acidente. 

Discussão: 

Esse caso introduz a consideração de hemop-
neumotórax como a causa da deterioração respira-
tória aguda da vítima. A importância do correto 
diagnóstico reside na escolha 

terapêutica, com consequências potencialmen-
te fatais se o manejo incorreto for escolhido. Os 
benefícios do POCUS, segundo Lichtenstein et 
al.¹ são de uma sensibilidade de 88% e de uma 
especificidade de 100%, na pesquisa de pneumo-
tórax. Assim o POCUS pode, então, fornecer não 
só um diagnóstico rápido, como também preciso 
e seguro.
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	 Perfil epidemiológico de internações por fraturas  
em uma região de saúde do Pará em crianças  

menores de 15 anos de 2017 a 2021

Introdução:

As lesões de trauma e ortopedia são considera-
das uma das mais importantes causas de morte em 
crianças maiores de um ano de idade em todo o 
mundo, além de serem a segunda causa de hospita-
lização em pessoas menores de 15 anos. As fraturas 
ósseas podem causar sequelas como perdas funcio-
nais importantes, principalmente em articulações, 
além de ter grande importância social, pois frequen-
temente são relacionadas a maus tratos e espanca-
mento quanto menor for a idade da vítima. 

Métodos:

Trata-se de um estudo epidemiológico, retros-
pectivo, descritivo que utilizou dados secundários 
de internações, com atendimento de caráter de 
urgência, segundo ano de processamento no Siste-
ma de Informações Hospitalares do Sistema Úni-
co de Saúde (SIH/SUS). A amostra foi composta 
por crianças menores de 15 anos de idade, hospi-
talizadas por fraturas ósseas na regional de saúde 
do Xingu, formada por 9 municípios do estado 
do Pará, na Amazônia brasileira, entre janeiro de 
2017 e dezembro de 2021. 

Resultados:

No período de estudo, foram encontradas 
1147 internações, sendo que o ano de 2020 foi o 
mais prevalente, com 307 pacientes. Do total de 
crianças, 783 (68%) eram do sexo masculino. A 
faixa etária mais acometida está entre 5 e 9 anos 
de idade com 455 (39,6%) internações, seguida 
por crianças entre 10 e 14 anos com 452 (39,4%) 
registros. O tipo de fratura mais comum é a de 
ossos dos membros (exceto fêmur) com 867 (75%) 
crianças, seguido pelas fraturas de fêmur com 126 
(10,9%). Fraturas de pescoço, tórax ou pelve foram 
minoria com 7 (0,6%) registros no total. O tempo 
médio de permanência hospitalar foi de 2,8 dias, 

sendo que as fraturas de pescoço, tórax ou pelve 
tinham a maior média com 8,9 dias de internação. 
No período, houve um gasto total de 906.634,37 
reais nesse serviço, sendo 74% do valor gasto em 
internações por fraturas de ossos dos membros 
(exceto fêmur). O município de Altamira registrou 
85,7% dos casos da região. Foi constatado 1 óbito 
no período de estudo. 

Conclusões: 

Crianças do sexo masculino são maioria entre 
os casos de fratura. Aproximadamente 80% dos 
casos são de crianças em idade escolar e primeira 
metade da adolescência, sendo uma informação 
válida para a tentativa de prevenção de fraturas 
nessa faixa etária. Apesar do início da pandemia 
da COVID-19 em 2020, o ano obteve o maior 
número de internações entre os analisados, poden-
do estar relacionado ou não com a mudança de 
hábitos de vida adotadas no período.  A partir dos 
dados obtidos, a evolução a óbito por esses tipos 
de fratura é quase inexistente na população estu-
dada. Traumas em membros são os mais comuns 
e geram a maioria dos gastos em internação na 
população estudada. São necessários estudos mais 
detalhados sobre o tema, afim de levantar mais 
informações úteis e válidas para a melhoria dos sis-
temas de saúde da região.            
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COVID-19 e H1N1:  
Reanálise  e Comparação de Duas Coortes

Eduardo Sorice; Luis Santos; Juliana Sternlicht; Rodrigo Brandão; Lucas Marino; Julio Marchini; Julio 
Alencar; Luz Marina, Heraldo Souza.

Contexto:

Influenza A H1N1 e SARS-CoV2 causaram 
epidemias respiratórias no século 21. Ambas as 
doenças (a gripe H1N1 e a COVID-19) se apre-
sentam com infecção das vias aéreas superiores, e 
podem evoluir para pneumonia. Este estudo ava-
liou semelhanças e diferenças entre essas epide-
mias virais em pacientes hospitalizados.

Métodos:

Esta é uma reanálise de coortes retrospectivas 
em um hospital terciário (em São Paulo Brasil), 
durante duas epidemias respiratórias virais. Parea-
mos 1:1 por sexo e idade, utilizando pareamento 
por escore de propensão os pacientes com H1N1 
estudados em 2009, com pacientes de nossa base 
de dados de pacientes COVID-19 de 2020 a 2021. 
O desfecho primário foi morte no hospital. Ana-
lisamos como desfechos secundários: entrada na 
UTI, permanência na UTI, sinais, sintomas na 
admissão e exames de sangue em 72h. Análise: 
software R versão 4.2.

Resultados:

Foram incluídos 52 pacientes H1N1 e 52 pa-
cientes COVID-19. Os incluídos tinham em mé-
dia 41 anos de idade, e 41% eram mulheres. A 
morte no hospital foi mais comum para pacientes 
COVID-19 (10% vs 31%, p=0.007). 

Entrada na UTI foi mais comum para pacientes 
COVID-19 (52% vs 89%, p<0.001), e a estadia na 
UTI foi mais longa para eles (1 vs 10 dias, p<0.001). 
Sintomas gripais, como febre (92% vs 65%, p=0.001), 
escarro (25% vs 4%, p=0.003), coriza (79% vs 19%, 
p<0.001) e odinofagia (39% vs 11%, p=0.002) foram 
mais comuns no grupo H1N1.

Não houve diferença na frequência cardíaca 
ou respiratória, mas a saturação periférica de oxi-
gênio (90% vs 94%, p<0.001), pressão arterial 
sistólica (110 vs 129, p=0.04) e diastólica (61 vs 
76, p=0.01) foram mais altas nos pacientes CO-
VID-19, na admissão. Exames de sangue em 72h 
mostraram leucócitos (7055 vs 8975, p=0.04) e 
proteína C reativa (72 vs 167, p<0.001) mais al-
tos no grupo COVID-19, mas linfócitos (1100 vs 
975, p=0.02), hematócrito (40 vs. 34, p=0.03) e 
desidrogenase láctica (669 vs 436, p<0.001) mais 
altos nos pacientes H1N1. Por fim, não houve di-
ferença nas plaquetas ou nos níveis de creatina 
fosfoquinase. 

Discussão e Conclusões:

Os resultados revelam que H1N1 e COVID-19 
apresentam condições clínicas e padrões laborato-
riais diferentes. Por um lado, H1N1 apresenta-se 
muito mais como uma doença influenza-sími-
le que COVID-19. Por outro, COVID-19 teve 
maiores taxa de admissão na UTI, permanência 
na UTI e mortalidade, apesar dos sinais vitais me-
lhores na admissão, com maiores pressões arteriais 
e saturação periférica de oxigênio. Considerando 
que SARS-CoV2 pode se tornar um vírus respira-
tório endêmico, conhecer diferenças na apresenta-
ção e perfil laboratorial torna mais fácil classificar 
a probabilidade de doença de pacientes no depar-
tamento de emergência.

Registro: Este estudo foi registrado como 
RBR-5d4dj5 em ensaiosclinicos.gov.br

Financiamento: FAPESP/HCFMUSP
Comissão de ética aprovou o estudo (CAAE: 

30417520.0.0000.0068). Aderimos aos guidelines 
STROBE.
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Padrões Eletrocardiográficos que o Emergencista Deve 
Reconhecer na Intoxicação Tricíclica:  

Relato de Caso 

Natália B. Fuhr; Rafael L. Von Hellmann; Laura Zaparoli Zanrosso.

Introdução:

As intoxicações por tricíclicos são eventos 
graves(1) para os quais o emergencista deve estar 
vigilante. As principais alterações são cardíacas 
e neurológicas (2) podendo ser revertidas com 
antídoto. Este trabalho visa relatar um caso de 
intoxicação por amitriptilina com alterações ele-
trocardiográficas presentes e que foram corrigidas 
após o uso do bicarbonato de sódio.  

Relato de Caso: 

Chega trazida pelo serviço pré-hospitalar pa-
ciente feminina de 31 anos, com histórico prévio 
de depressão. Relato estar inconsciente na cena 
após auto ingestão de altas doses de amitriptilina 
e benzodiazepínicos. Na chegada à emergência, 
paciente sob ventilação mecânica e sem outros es-
tigmas de trauma, sinais vitais estáveis e eletrocar-
diograma (ECG) apresentando taquicardia sinusal 
(figura 1). Após cerca de duas horas da admissão, 
evolui com instabilidade hemodinâmica e neces-
sidade de vasopressores. Realizado novo ECG, 
cuja avaliação verificou alterações morfológicas do 
QRS - QRS >100ms, onda S profunda em DI e 
aVL, bem como onda R em aVR >3mm - achados 
compatíveis com intoxicação por tricíclicos(3) (fi-
gura 2 e 3). Bolus de 1mg/kg e infusão contínua 
a 250ml/h de bicarbonato de sódio foram inicia-
das para manejo da intoxicação, com alvo de pH 
entre 7.45-7.55(8). Após o início do antídoto, pa-
ciente evoluiu com estabilidade clínica e tolerando 
redução de drogas vasoativas, com ECG (figura 
4) demonstrando regressão dos achados. Admiti-
da em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para 
seguimento da estabilização hemodinâmica, des-

mame de ventilação mecânica e correção de dis-
túrbios hidroeletrolíticos. Evoluiu com extubação 
após 36 horas da admissão hospitalar e após alta 
da UTI foi transferida para instituição com equi-
pe psiquiátrica. 

Discussão:  

Esta classe de medicação possui uma gama de 
aplicações e em doses tóxicas pode levar a uma sín-
drome anticolinérgica e/ou bloqueio dos canais rá-
pidos de sódio(4). Os achados eletrocardiográficos 
mais frequentes são: taquicardia sinusal, prolonga-
mento do intervalo PR, prolongamento do QRS, 
aumento do intervalo QT corrigido e risco de ar-
ritmias ventriculares - principalmente fibrilação 
ventricular(5,6). O achado de prolongamento do 
QRS foi associado com prognóstico para morte, 
convulsões e arritmias(7). O uso do álcali, confor-
me realizado no atendimento a paciente, visa re-
duzir a toxicidade cardíaca e é indicada quando há 
alargamento do QRS, sobretudo nos quadros com 
instabilidade hemodinâmica. Nos casos onde veri-
fica-se intervalo QT corrigido aumentado, orien-
ta-se o uso de sulfato de magnésio(8). O ECG é 
uma ferramenta imprescindível no manejo desses 
pacientes, pois fornece informações diagnósticas e 
muda o desfecho desses casos. 
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Figure 1 - ECG da admissão: taquicardia sinusal, com 
complexo QRS normal

Figure 2 - Segundo ECG - realizado duas horas  
após o primeiro: complexo QRS alargado (150ms)  

e bloqueio de ramo direito

Figure 3 - Terceiro ECG: QRS 170ms, com ondas S pro-
fundas em derivação DI, bem como ondas R proeminentes 

em aVR e relação R/S em aVR > 0,7

Figure 4 - Quarto ECG - após aplicação de bolus e infusão 
contínua de bicarbonato de sódio: regressão dos achados - 

QRS 120ms e ondas R menos proeminentes em aVR. 
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	 Perfil Epidemiológico de Ciclistas Vítimas de Acidentes 
de Trânsito em Um Hospital de Emergência em 

Fortaleza - CE

Thaís da Silva Camelo; Tiago Tanimoto Ribeiro; Victor da Silva Lima; Yuri Maia Teixeira; Yuri Valentim 
Carneiro Gomes; Beatriz Guimarães Amorim Luna; Tainah Holanda Santos; Giovana Maria Lucena 
de Sousa; Mariana Lacerda Soares; Leonice Viana Magalhães; Denise Maia Alves da Silva; Adriana de 
Fátima Miranda.

Introdução:

Os acidentes de trânsito com ciclistas não são 
os mais prevalentes no cotidiano brasileiro, no en-
tanto, apresentam-se como um grande problema 
de saúde pública, pois estão associados a um ele-
vado percentual de mortalidade. Segundo o DA-
TASUS, nos anos de 2019 e 2020, os acidentes de 
trânsito foram responsáveis pela morte de 2.710 
ciclistas, revelando a necessidade de medidas que 
atenuem essa problemática. Logo, esse estudo tem 
por objetivo descrever o perfil epidemiológico de 
ciclistas vítimas de acidentes de trânsito admitidos 
em um hospital público de referência em emergên-
cia localizado na cidade de Fortaleza-CE. Méto-
dos: Foi feito um estudo analítico, epidemiológico 
e descritivo, com abordagem quantitativa, tendo 
como amostra pacientes ciclistas vítimas de aci-
dentes de trânsito admitidos entre janeiro e junho 
de 2022 em um hospital da rede pública de emer-
gência situado na cidade de Fortaleza-CE, os quais 
foram notificados pelo Núcleo Hospitalar de Epi-
demiologia (NUHEPI) e digitados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Os dados das vítimas foram analisados pelo sis-
tema Tabwin-415 e apresentados sob a forma de 
tabelas. O estudo respeitou os preceitos éticos da 

Resolução 466/12 que rege as pesquisas com se-
res humanos. Resultados: De janeiro a junho de 
2022, 52 ciclistas foram admitidos vítimas de aci-
dentes de trânsito. Predominou o sexo masculino, 
com 86,5%; faixa etária de 40 a 59 anos, 61,5%; 
não usavam capacete de proteção no momento do 
acidente, 98,1%; e em relação ao consumo de be-
bida alcoólica, 94,2% não haviam ingerido. Con-
clusão: Diante dos resultados apresentados e da 
predominância do sexo masculino nos acidentes 
envolvendo ciclistas, faz-se uma alerta quanto ao 
comportamento de risco desses indivíduos. Por-
tanto, além de medidas de prevenção desses aci-
dentes, devem-se investigar as possíveis causas e 
focar naquelas mais prevalentes para que, assim, 
possa haver um melhor direcionamento das medi-
das adotadas e maior eficácia delas.

Referências:

1.	 SOUSA, Carlos Augusto Moreira de; BAHIA, Camila 
Alves; CONSTANTINO, Patrícia. Análise dos fatores 
associados aos acidentes de trânsito envolvendo ciclistas 
atendidos nas capitais brasileiras. Ciência & Saúde Coleti-
va, v. 21, p. 3683-3690, 2016.

2.	 ALMEIDA, Rosa Lívia Freitas de et al. Via, homem e veí-
culo: fatores de risco associados à gravidade dos acidentes 
de trânsito. Revista de Saúde Pública [online]. 2013, v. 47, 
n. 04, pp. 718-731.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso180

	 Acidente vascular encefálico secundário à endocardite 
infecciosa com sintomas de depressão no interior do 

pará: relato de caso

Introdução:

As complicações trombóticas decorrente ao 
uso de válvula mecânica é um fator conhecido nas 
literaturas. Esse risco é ainda maior para pacientes 
hospitalizados decorrente a endocardite infeccio-
sa, sendo a embolização para SNC comum nes-
ses pacientes, havendo destaque para o quadro de 
acidente vascular cerebral isquêmico. O caso em 
questão aconteceu por intermédio da Universida-
de Federal do Pará, a partir de estágio acadêmico 
do 7º semestre do eixo de Habilidades Médicas. 

Relato de caso:

Paciente do sexo masculino, 27 anos de ida-
de, admitido no Hospital Regional Público da 
Transamazônica (HRPT), em Altamira, no dia 
19/05/2022, referenciado do município de Me-
dicilândia, com quadro suspeito de endocardite 
infecciosa (EI) devido antecedentes pessoais. Na 
admissão, o paciente se queixava de tosse seca in-
tensa e por vezes acompanhada de hemoptise (com 
volume de sangue inferior a uma colher de chá). 
Possui histórico de duas cirurgias de troca de vál-
vula mitral, sendo que a primeira prótese foi de ori-
gem biológica, e a segunda mecânica. No HRPT, 
foi realizada antibioticoterapia com oxacilina, gen-
tamicina e ceftriaxone. Porém, após alguns dias de 
tratamento, desenvolveu-se reação alérgica tanto 
para oxacilina, quanto para a alternativa de tro-
ca terapêutica, vancomicina, sendo recomendada 
daptomicina, medicação não disponível no hospi-
tal. Devido piora no quadro, apresentando sinais 
de sepse e precordialgia, foi realizado um ecocar-
diograma transesofágico evidenciando vegetação 
em prótese mecânica. Posteriormente, paciente 
demonstrou alterações comportamentais e segun-
do relatos, teve atitudes agressivas contra objetos, 
pessoas próximas e contra si mesmo (tentativa de 
automutilação), referindo pensamentos suicidas, 

sem outros achados neurológicos. Foi realizada 
TC com contraste, com suspeita de evento trom-
boembólico, evidenciado pelo exame por área de 
isquemia de lobo occiptal direito secundária a em-
bolo cardíaco. A conduta consistiu no tratamento 
clinico do AVE isquêmico e transferência para ci-
rurgia de troca valvar em outra unidade. 

Discussão:

A terapia antimicrobiana adequada reduz em 
grande escala o risco de eventos embólicos do SNC 
na EI, porém as diversas alergias às medicações po-
dem ter impedido o efeito protetor, que associado 
aos fatores de risco, culminou no AVE isquêmico. 
A sintomatologia pode ser associada a um quadro 
de depressão pós-AVE (DPA), sem outros sintomas, 
algo relativamente incomum e pouco relatado. A 
prevalência média de DPA entre pacientes hospita-
lizados em fase aguda gira em torno de 22% para 
depressão maior e 17% para depressão menor. É 
necessário acompanhar o desenvolver do caso para 
entender melhor essa associação.
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Introdução:

Os animais peçonhentos são reconhecidos 
como aqueles que produzem ou modificam algum 
veneno e possuem algum aparato para injetá-lo 
no seu predador ou na sua presa. Nesse contexto, 
os acidentes ocasionados por animais peçonhen-
tos são considerados um importante problema de 
saúde pública, sendo incluída, pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), na lista de doenças tro-
picais negligenciadas. A depender da circunstân-
cia em que o indivíduo se encontra e da espécie 
de animal, sintomas locais e sistêmicos de baixo a 
grave nível podem ser evidenciados. Logo, o estu-
do objetiva descrever o perfil epidemiológico dos 
acidentes por animais peçonhentos em um hospi-
tal de emergências em Fortaleza - CE. Métodos: 
Estudo transversal, descritivo, com abordagem 
quantitativa, realizado com pacientes admitidos 
em um hospital terciário de referência no atendi-
mento às vítimas de acidentes por animais peço-
nhentos no ano de 2021, em Fortaleza - CE. A 
população do estudo abrangeu os pacientes notifi-
cados e digitalizados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério 
da Saúde. Os dados foram obtidos pelo Núcleo 
Hospitalar de Epidemiologia do referido hospital, 
transcritos para planilha do Excel, analisados pelo 
sistema Tabwin-415 e apresentados por meio de 
tabelas. O estudo respeitou os preceitos éticos, de 
acordo com a Resolução 466/12, que rege a pes-
quisa com seres humanos. Resultados: No ano 
de 2021, foram notificados pelo referido hospital 
2.823 acidentes por animais peçonhentos. Dentre 
estes, predominou o sexo feminino (62,3%), faixa 
etária de 20 a 39 anos (31,9%), cor parda (28,5%) 

e residentes em Fortaleza (87,3%). A maioria dos 
acidentes foi causada por escorpião, com 89,9% 
das notificações, tendo o pé como local predomi-
nante da picada (37,8%). O tempo médio entre a 
picada e o atendimento foi de 0-3h, com 34,4%, 
evoluindo para a cura em 99,2% dos casos noti-
ficados. Destaca-se que 98,1% das vítimas apre-
sentaram manifestações locais, como dor, edema, 
equimose ou necrose local, sendo classificado 
como acidente leve em 96,3% destes. Conclusões: 
A análise e caracterização dos dados colhidos são 
de suma importância para a compreensão do per-
fil epidemiológico dos pacientes e para o conheci-
mento da abrangência desses acidentes na cidade 
de Fortaleza - CE. O entendimento da realidade 
local do presente estudo pode favorecer novas es-
tratégias que visam a melhoria do atendimento 
aos pacientes e a identificação de falhas na cole-
ta de informações dos mesmos. A real magnitude 
dos dados epidemiológicos ainda é inconsistente, 
principalmente, devido às omissões de dados no 
preenchimento de muitos campos da ficha de in-
vestigação.
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Particularidades no Atendimento de Ferimento  
por Projétil de Arma de Fogo na Pediatria:  

Crianças não são Pequenos Adultos.
Introdução:

O trauma torácico na pediatria é relativamen-
te incomum, com taxa de letalidade de 5%, mas 
quando associado ao ferimento por arma de fogo 
(FPAF) pode ser uma causa importante de morta-
lidade. Apesar das prioridades de avaliação serem 
as mesmas na criança e no adulto, há de se atentar 
às particularidades de recuperação das crianças. 

Relato de caso:

Paciente feminina, 7 anos, foi trazida ao ser-
viço pelo pré-hospitalar após ferimento por arma 
de fogo em tórax direito e esquerdo e membros 
inferiores. Chegou estável hemodinamicamente, 
consciente, com curativo de três pontas bilateral 
e máscara não reinalante (MNR) a 10L/min fei-
tos pelo atendimento pré-hospitalar. Na avalia-
ção primária, a via aérea estava pérvia, sem uso 
de colar cervical. Notou-se murmúrio vesicular 
diminuído à esquerda com orifício de entrada de 
FPAF em linha axilar anterior esquerda e outro 
orifício de entrada de FPAF em linha hemiclavi-
cular direita. Taquipneica, saturando a 99% em 
MNR, mantendo estabilidade hemodinâmica e 
com estado neurológico preservado. Foi solicita-
da a avaliação da equipe da cirurgia, além de TC 
de abdome com contraste, tórax e fêmur bilateral. 
O resultado dos exames mostrou hemomediasti-
no com projétil alojado em mediastino, extenso 
hemopneumotórax esquerdo com múltiplas con-
tusões e lacerações pulmonares, e fraturas do 4° 
arco costal; à direita havia lacerações predomi-
nantemente na face medial do lobo superior do 
pulmão sem hemopneumotórax. Em coxas foram 
notificadas apenas lesões musculares. Foi realiza-
da drenagem em selo d’água em tórax esquerdo, 
o qual obteve débito de 160ml de conteúdo he-
mático na passagem. Em decorrência de trajeto 
sugestivo, foi solicitado RX contrastado de estô-
mago, o qual descartou lesão de fundo gástrico. 
Completando 24h de trauma, paciente necessi-

tou de concentrado de hemácias por queda de he-
moglobina, dreno de tórax em selo d’água, sem 
escape de ar, com drenagem sanguinolenta clara, 
em redução gradual de volume. A dieta normal 
foi estabelecida no 3° dia após o trauma. Ao 4° 
dia após o trauma, foi repetido o RX de tórax, 
com recuperação adequada. Foi retirado o dre-
no de tórax, seguida de alta hospitalar na manhã 
seguinte. 

Discussão:

É importante atentar-nos à recuperação da 
criança no pós-trauma, pois, além de ter que se 
recuperar do acidente sofrido, ela deve continuar 
o processo natural de crescimento. No caso des-
crito, levando em consideração a lesão penetrante 
da paciente, a cinemática do trauma é um ponto 
de discussão importante, a qual nos leva a pensar 
que os projéteis passaram por outra pessoa antes 
de atingir a criança. Por fim, o manejo do he-
mopneumotórax permanece o mesmo em ambos 
adultos e crianças, porém adaptado em proporções 
menores para o trauma pediátrico, com calibres 
menores de dreno e agulha. 
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Introdução:

As Ligas Acadêmicas desempenham um papel 
fundamental e impar na formação médica, contri-
buindo com habilidades técnicas e informacionais, 
através dos estágios acadêmicos¹. No contexto 
prático, os acadêmicos de medicina e membros 
da Liga Acadêmica de Cirurgia, Trauma e Emer-
gência de Rondônia (LACITRE-RO), para fins de 
aprendizado, participam de atendimentos, sob su-
pervisão, a fim de compreender as rotinas daquele 
ambiente. Sendo um dos objetivos da referida liga 
o aprimoramento do conhecimento em Medici-
na de Emergência, a partir do ensino, pesquisa 
e extensão, o membro discente é preparado para 
um atendimento adequado. Relato de experiên-
cia: O estágio extracurricular supervisionado por 
preceptores da referida liga, é realizado em uma 
unidade de pronto atendimento de Porto Velho/
RO, de forma organizada, voluntária, a partir de 
escalas mensais dividida em plantões de 6 horas, 
durante o semestre letivo. Os ligantes participam 
em duplas e dividem-se entre os atendimentos da 
sala vermelha e sala de sutura/trauma. Os alunos 
inseridos nesse cenário conseguem acompanhar 
o manejo prático de emergências clínicas no De-
partamento de Emergência, como emergências 
cardiológicas, endócrinas e neurológicas, por 
exemplo, os protocolos de procedimentos coti-
dianos na referida UPA e atendimento inicial ao 
trauma/politraumatizado. Somado a isso, ao final 
dos atendimentos são realizas discussões de caso 

com preceptor, envolvendo o raciocínio diagnós-
tico, interpretação de exames laboratoriais e/ou 
de imagem e semiológica. Discussão: A inserção 
do acadêmico de medicina nas atividades coti-
dianas no departamento de emergência, somado 
aos conteúdos programáticos teóricos, permite ao 
discente o desenvolvimento de habilidades que 
vão desde o conhecimento e aperfeiçoamento de 
habilidades técnicas ao desenvolvimento criativo 
e emocional. Sob esse viés, como um instrumen-
to de implementação do ensino ativo, a inserção 
precoce no cenário prático, atua facilitando a 
aprendizagem através da inserção no cenário de 
assistência, raciocínio clinico e ao estímulo a re-
solutividade. Dessa maneira, o discente participa 
de experiências singulares à medida que contribui 
de maneira positiva para a formação de uma vi-
são clínica, na construção do perfil profissional e 
no estimulo de desenvolvimento de atividades em 
equipe multiprofissional.  Por fim, a aproximação 
com a unidade permite ao discente refletir sobre a 
profissão, vivenciar a realidade dos serviços de saú-
de e fornece estrutura para o pensamento crítico, 
sistemático e humanístico. 
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	 Suporte básico de vida para leigos: relato de experiência em 
escolas e empresas do município de Altamira-PA

Introdução:

O suporte básico de vida (SBV) é um conjunto 
de medidas não invasivas adotadas para retardar 
a morte cerebral, até serem instituídas as medidas 
de suporte avançado de vida¹. O objetivo principal 
é não agravar lesões já existentes ou gerar novas 
lesões¹. Um rápido SBV proporciona até 60% de 
chance de sobrevivência. Estima-se que mais da 
metade das paradas cardiorrespiratória (PCR) são 
relacionadas à doença cardíaca isquêmica ocorrem 
fora do hospital e necessitam de estratégias 
adequadas e urgentes de intervenção². Todos os 
anos, cerca de 6,8 a 8,5 milhões de pessoas em 
todo o mundo sofrem uma PCR. Cerca de 60 a 
70% delas ocorrem fora do hospital². 

relato de experiência: 

Diante deste cenário, é de fundamental im-
portância realizar ações extensionistas que visam 
a capacitação de leigos na abordagem inicial em 
vítimas de PCR, a fim de torná-los treinados em 
situações de emergência. Diante do exposto, o 
objetivo deste trabalho é descrever a experiên-
cia dos discentes do curso de medicina, em suas 
atividades extensionistas promovidas tanto para 
alunos do ensino médio do município de Altami-
ra, quanto para trabalhadores de empresas priva-
das. Nesse sentido, buscou-se capacitar os leigos 
mediante realização de atividades teóricas e prá-
ticas em simulações realísticas, utilizando mane-
quins de RCP, onde todos os ouvintes tiveram a 
oportunidade de participar da dinâmica. 

Discussão:

Todas as experiências vivenciadas no decorrer 
do projeto foram utilizadas como formas de ensino 
e aprendizagem através do método da problemati-
zação, onde os alunos da faculdade de medicina do 
campus universitário de Altamira foram estimula-
dos a observar a realidade, identificar pontos-cha-
ve, perceber os déficit’s sobre o desconhecimento 

dos leigos acerca da abordagem da PCR e teori-
zar sobre a situação observada3. Foi observado a 
extrema falta de conhecimento acerca do assun-
to, tanto nas escolas (professores e alunos) quanto 
nas empresas. Essa realidade pode causar impactos 
devastadores dentro de uma população que está 
cada dia mais vulnerável a ter doenças cardiovas-
culares. Outrossim, essa problemática também é 
contraproducente para a sociedade e para a saú-
de pública, tendo em vista que as severas sequelas 
provocadas pela PCR, além de resultar em impac-
tos tanto na vítima quanto em pessoas próximas, 
causam um gasto exuberante para o Sistema Úni-
co de Saúde, o que também reflete na população4. 
Destarte, esse projeto favoreceu o contato do alu-
no da graduação com a sociedade, em que houve 
transmissão do conhecimento adquirido dentro 
do ambiente acadêmico, o qual foi repassado para 
a comunidade. Assim, sendo uma forma imedia-
ta de comprometimento da Universidade com a 
sociedade, mediado por um nexo bidirecional de 
mútua possibilidades, visto que tanto os alunos 
como a comunidade usufruíram dos benefícios 
gerados pela execução das intervenções propostas.
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Introdução:

A sepse neonatal tardia é uma infecção grave 
definida entre 72 horas e 28 dias de vida.1 É uma 
das principais causas de morbidade e mortalidade 
em todo o mundo,2 sendo considerado um grande 
problema de saúde pública.3 

relato de caso:

Recém-nascido termo, parto vaginal, masculi-
no, idade gestacional de 38 semanas, peso 3.260 g, 
apgar 9/10, pré-natal negligenciado. No 21º dia de 
vida chega à emergência em regular estado geral, 
desidratado, gemente, febril, taquipneico e icterícia 
zona V de Kramer. Devido ao quadro clínico e sus-
peita de sepse neonatal tardia foi encaminhado para 
a unidade de cuidados intermediários neonatais. A 
investigação laboratorial demonstrou icterícia a cus-
tas de bilirrubina direta, marcadores inflamatórios 
elevados, alterações na função renal, hiponatremia, 
hipercalemia e acidose metabólica. Coletado hemo-
cultura e urocultura e iniciado ampicilina e genta-
micina empiricamente. No 2º dia, evoluiu com mal 
estado geral, gemente, irritado, taquipneico com 
tiragem subcostal e intercostal e necessidade de in-
tubação orotraqueal e ventilação mecânica, sendo 
encaminhado a unidade de terapia intensiva (UTI) 
com quadro de sepse grave. No 3º dia, evolui para 
choque séptico, apresentando-se edemaciado, pres-
são arterial diastólica limítrofe, acidose metabólica, 
necessidade de drogas vasoativas e transfusão com 
concentrado de hemácias. A urocultura e a hemo-
cultura demonstraram infecção por Escherichia coli 
e manteve-se antibioticoterapia. Com 14 dias de in-
ternação, os antibióticos foram suspensos e um cur-
so clínico relativamente estável foi documentado. 
No 30º dia recebeu alta hospitalar com orientação 
para seguimento ambulatorial. 

discussão:

A sepse neonatal de início tardio geralmente está 
relacionada a uma transmissão horizontal com in-

fecção da comunidade ou infecção nosocomial de 
uma internação prolongada;4,5,1 tem uma apresenta-
ção inespecífica e uma grande variedade de sinais e 
sintomas clínicos.6,7 Com isso, o diagnóstico precoce 
é fundamental e corrobora com o caso aqui relata-
do. A investigação laboratorial desempenha um pa-
pel importante no diagnóstico e a antibioticoterapia 
empírica deve ser iniciada assim que houver suspeita 
clínica.7 Os regimes típicos de tratamento incluem 
ampicilina intravenosa e aminoglicosídeos a fim de 
cobrir os patógenos mais comuns.8 O tratamento 
empírico imediato é prescrito e posteriormente ajus-
tado de acordo com o resultado da hemocultura e a 
resposta clínica.6 Por fim, no presente relato o pacien-
te apresentava sintomatologia clínica inespecífica, foi 
necessário investigação com exames complementares 
e estabelecido tratamento empírico imediato; mesmo 
com a rapidez no atendimento inicial na emergência, 
o paciente evoluiu para quadro de choque séptico, e 
por fim, uma resposta terapêutica adequada.  
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	 Acidentes de Trânsito Envolvendo Motocicletas:  
Uma Análise Epidemiológica
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Introdução:

Os acidentes de trânsito são considerados um 
importante problema para o serviço de saúde do 
país, especialmente aqueles que envolvem mo-
tocicletas, pois ocorrem em maior número. Em 
muitos casos, os acidentados não fazem uso dos 
equipamentos de proteção adequados e desrespei-
tam as leis de trânsito vigentes, aumentando os 
riscos de fatalidades. Entendendo o contexto em 
que este       problema se insere na vida da popu-
lação, incluindo os prejuízos econômicos, sociais 
e sequelas associadas aos traumas, a Organização 
Mundial da Saúde  (OMS) reconhece os acidentes 
de trânsito como um problema importante a ser 
combatido. Objetivou-se descrever o perfil epi-
demiológico das vítimas de acidentes  por  mo-
tocicletas atendidas em um hospital terciário de 
emergências em Fortaleza – CE. Métodos: Estudo 
transversal, descritivo, realizado com vítimas de 
acidentes envolvendo motociclistas em um hospi-
tal de emergências. Os dados foram obtidos a par-
tir da análise da ficha de Investigação de Acidentes 
e Violências desenvolvida pelo Núcleo Hospitalar 
de Epidemiologia do referido hospital, analisados 
pelo sistema tabwin-415 e apresentados por meio 
de tabelas. O estudo respeitou os preceitos éticos, 
de acordo com a Resolução 466/12, que rege a 
pesquisa com seres humanos. Resultados: Iden-
tificou-se que no período de janeiro a junho de 
2022 foram notificadas 584 vítimas de acidentes 
de trânsito causados por  motocicletas. Do total 
de vítimas, houve predominância do sexo mas-

culino  (82%), e da faixa etária de 20 a 39 anos 
(59%). Quanto ao uso de capacete, 56,1% afir-
maram estar com o equipamento no momento do 
sinistro; 70,8% eram condutores do veículo, 22% 
relataram ter ingerido álcool anteriormente ao 
acidente e a maioria, 52,3%, eram condutores ha-
bilitados. Conclusões: Observa-se que é de suma 
importância desenvolver estratégias educativas 
para segurança no trânsito, focada especialmente 
em motociclistas e que possam beneficiar  toda a 
população. As políticas públicas para prevenção de 
acidentes automobilísticos mostra-se imprescindí-
vel, a exemplo das condições de segurança viária, 
exigência de habilitação de condutores, campa-
nhas períodicas com destaque no respeito às leis de 
trânsito, incentivo à prática de direção responsável 
no trânsito,  fiscalização quanto ao uso indevido 
de álcool e outras substâncias ilícitas ao dirigir e 
exigência quanto a utilização dos equipamentos de 
segurança, sobretudo o uso correto de capacetes e 
calçados fechados.
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Prevenção de Afogamento, Escalpelamento e Acidentes com 
Animais Peçonhentos com Crianças Ribeirinhas

Mariana Souza de Lima; Thais Silva dos Santos; Matheus Monteiro Dias; Auriele Cristine de Souza da 
Costa;  Arthur Filocreão dos Santos Oliveira; Luís Basilio Bouzas Nunez Júnior.

Introdução:

A população ribeirinha residente às margens dos 
rios apresenta alguns fatores de riscos devido ao seu 
ambiente domiciliar que impactam de forma negati-
va seu estilo de vida, principalmente no que tange ao 
acesso aos serviços de saúde, e a uma assistência de 
qualidade. Consoante a isso, conforme dados do Sis-
tema de Informações sobre Mortalidade, no ano de 
2018 as causas externas foram as principais respon-
sáveis pela ocorrência de óbitos de crianças na faixa 
etária entre zero a nove anos no Brasil, sendo elas: os 
acidentes de transporte (19,86%), seguidos pelos afo-
gamentos (19,76%) e outros riscos à respiração. 

metodologia: 

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em 
relato de experiência sobre uma ação educativa de-
senvolvida em março de 2022, com os alunos da 
unidade pedagógica da Ilha do Jutuba – Belém PA, 
com faixas etárias de cinco a doze anos de idade. A 
atividade foi realizada por membros da liga acadêmi-
ca paraense de enfermagem do trauma - LAPAET. 
Em um primeiro momento, houve uma explanação 
do assunto proposto com as crianças, utilizando uma 
abordagem lúdica por meio de cartazes com ima-
gens ilustrativas e um jogo da memória criado pelos 
acadêmicos, para fixação dos assuntos. No segundo 
momento foi concedido um espaço de tempo para 
sanar as dúvidas comuns e também aprender com as 
experiências vivenciadas pelas crianças. 

Resultados:

No decorrer das explanações pode-se observar 
que as temáticas propostas eram de interesse do pú-
blico-alvo, por se tratar de situações recorrentes e 
presenciadas por eles. As tecnologias educacionais e 
o recurso visual utilizado para transmitir o conheci-
mento, facilitaram o entendimento dos mesmos e a 
comunicação para proporcionar esclarecimento das 

dúvidas. Por meio do jogo da memória, as crianças 
puderam aprender sobre medidas imediatas que po-
dem ser tomadas caso presenciem as situações pro-
blemas. Ademais, com a atividade foi possível notar 
que as crianças estavam empolgadas com as orienta-
ções de primeiros socorros que também foram feitas 
durante a conversa. Nesse sentido, as instruções de 
acordo com o tipo de acidente foi possível devido o 
conhecimento prévio em que as crianças apresenta-
vam antes, como também, as formas de identificação 
de alguns potenciais animais peçonhentos da região. 

Conclusão:

Com a experiência, foi possível concluir que 
o uso de metodologias lúdicas representam um 
importante método de aprendizagem, bem como, 
quando utilizadas por acadêmicos de enfermagem 
para o repasse de informações preventivas, podem 
auxiliar na prática de futuros profissionais na área, 
tendo em vista que a educação em saúde é uma das 
atribuições de enfermagem e deve estar incluída 
no ambiente laboral e educacional.
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	 Apresentação Atípica de Dissecção de Aorta em Adulto e 
Desfecho Desfavorável um Relato de Caso
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Introdução:

A dissecção aórtica é uma emergência vascular de 
elevada mortalidade, sobretudo em casos de atraso 
diagnóstico. Segundo o Registro Internacional 
de Dissecções Agudas da Aorta (IRAD), este 
quadro clínico é descrito mais comumente como 
dor torácica, dilacerante, em dorso, em facada¹,². 
Outras sintomatologias também são descritas, 
como presença de déficit neurológico³. A fim de 
atentar para o reconhecimento desta emergência 
clínica, apresentamos o seguinte relato de caso 
baseado em revisão do prontuário e de literatura.

Relato de Caso: 

Paciente feminina, 50 anos, hígida, procura 
emergência acompanhada de familiar com relato 
de perda de consciência e movimentos tônico-clô-
nicos. Durante o dia apresentou dorsalgia após 
esforço físico, com melhora após uso de relaxante 
muscular. Na chegada, atendida em classificação 
de baixo risco, Escala de Coma de Glasgow 14, 
sem outras alterações. Eletrocardiograma eviden-
ciava somente ritmo sinusal, FC 110bpm, e labo-
ratoriais gerais com variação de troponina de 65,9 
para 391,18. Realizada também tomografia com-
putadorizada (TC) de crânio, sem alterações. Pen-
sado inicialmente em IAMSSST e administrada 
dose de ataque de AAS e clopidogrel. Paciente evo-
lui com dor abdominal leve, sendo solicitada TC 
de abdome sem contraste, que demonstrou mode-
rado derrame pericárdico. Evolui com moteamen-
to de extremidades e região abdominal, redução 
de sensório e piora de dor abdominal, sem registro 
de hipotensão. Novos laboratoriais demonstravam 
acidose metabólica. Devido à piora clínica, enca-
minharam-na à sala de maior complexidade, sen-
do solicitada TC de tórax e abdome com contraste 
(angiotomografia indisponível), que evidenciou 

dissecção de aorta ascendente com comprometi-
mento de tronco braquicefálico direito, sem com-
prometimento evidente de aorta descendente e 
vasos mesentéricos. Iniciado esmolol endovenoso. 
Paciente evolui com piora de padrões ventilatório, 
hemodinâmico e novo rebaixamento de sensório, 
com necessidade de proteção de via aérea por in-
tubação orotraqueal. Entra em PCR ritmo AESP, 
sem resposta à RCP e duas tentativas de pericar-
diocentese beira-leito. 

Discussão: 

A avaliação retrospectiva facilita o raciocínio 
clínico e a tomada de decisão, principalmente no 
contexto de emergências. É preciso atentar à piora 
clínica constantemente, levantar hipóteses amea-
çadoras à vida e deslocar o paciente para salas de 
maior complexidade em tempo hábil. No caso das 
dissecções, segundo artigo publicado em 2011, 
50% dos pacientes não tratados vão a óbito em 
48h, e a mortalidade aumenta de 1% a 3% por 
hora⁴.  Desse modo, é relevante a discussão destes 
casos para aprimorar o reconhecimento rápido do 
diagnóstico dessa emergência médica.
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	 Intoxicação Exógena pelo Paraquat:  
Revisão Narrativa

Bruno Kroeff Bergesch; Johnattan Curcio; Victor Francia.

Introdução:

O Paraquat é um herbicida de contato de alta 
toxicidade, não seletivo e de classe I. Seu uso como 
herbicida passou a ser proibido no Brasil desde 
2017, no entanto permanece como um herbicida 
muito presente ilegalmente no Brasil e em diversos 
países. Quando ingerido o Paraquat é absorvido 
e, ao ser metabolizado, forma superóxidos que in-
duzem estresse oxidativo, resultando em injúrias 
renais, hepáticas e, principalmente, pulmonares, 
provocando danos potencialmente irreversíveis⁶. A 
intoxicação por Paraquat é um desafio ao emer-
gencista. De altíssima mortalidade, a intoxicação 
por Paraquat demanda ações ágeis.

Métodos:

Revisão narrativa com revisão de literatura, 
selecionando trabalhos científicos dos últimos 5 
anos. Realizou-se uma busca na base de artigos 
PubMed, com artigos publicados entre 2017 e 
2022, através da busca dos termos “PARAQUAT” 
e “POISONING”. Ensaios clínicos, metanálises, 
revisões, revisões sistemáticas e ensaios clínicos 
randomizados foram selecionados, totalizando 49 
trabalhos. Destes, exclui-se 13 trabalhos, por não 
abordarem aspectos clínicos da intoxicação por 
paraquat, sejam eles trabalhos avaliando fatores 
prognósticos ou terapêuticos, totalizando seleção 
de 33 trabalhos.

Resultados:

Múltiplas terapias e índices prognósticos fo-
ram propostos para a intoxicação por Paraquat. A 
utilização combinada de hemofiltração contínua 
venovenosa (CVVHF) associada à hemoperfusão 
(HP) reduziu disfunções orgânicas e a mortalidade 
em curto prazo, com resultados promissores para 

maior sobrevida a longo prazo¹’⁴’⁵. A Xueibijing, 
um composto bastante utilizado na sepse e prepa-
rado a partir de cinco ervas, vem apresentando re-
sultados promissores, com redução de mortalidade 
e incidência de fibrose pulmonar². A utilização de 
corticoterapia e ciclofosfamida diminuiu signifi-
cativamente a mortalidade¹⁹. Fatores de predição 
prognóstica também podem ser utilizados, como 
a leucometria, a presepina, lactato e marcadores de 
disfunção orgânica³. 

Conclusões:

A intoxicação exógena por Paraquat demanda 
uma integração entre diversos serviços, principal-
mente os de emergência, farmácia, nefrologia e 
terapia intensiva para instituições rápidas de medi-
das salvadoras. A corticoterapia, a ciclofosfamida, 
a CVVHF com HP, a Xueibijing e o carvão ativa-
do tem resultados positivos no manejo da intoxi-
cação. A utilização de exames prognósticos como 
leucometria e biomarcadores como presepina po-
dem auxiliar na tomada de decisão. O emergen-
cista precisa agir de maneira ágil a fim de evitar a 
rápida instalação de disfunções orgânicas.
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Introdução:

A Intoxicação exógena é ocasionada pela expo-
sição a substâncias químicas  encontradas tanto no 
meio ambiente quanto isoladamente e que acarreta 
consequências clínicas e/ou bioquímicas. De acor-
do com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
existem mais de 4,8 milhões de casos de intoxi-
cação anualmente, algumas destas não dependem 
apenas da composição da substância, mas também 
da quantidade e dos níveis de exposição ao agen-
te tóxico.  O estudo objetiva apresentar o perfil 
dos atendimentos por intoxicação exógena em um 
hospital de emergências em Fortaleza - CE. Méto-
dos: Estudo transversal, descritivo, realizado com 
os pacientes notificados e digitados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
vitimas de intoxicação exógena no ano de 2021. 
Os dados foram transcritos para planilha do Excel 
e as variáveis analisadas pelo sistema Tabwin-415. 
O estudo respeitou os preceitos éticos de acordo 
com a Resolução 466/12 que rege a pesquisa com 
seres humanos. Resultados: No ano de 2021 fo-
ram notificados 528 vítimas de intoxicação exó-
gena, não havendo variação de porcentagem entre 
os sexos; com faixa etária predominante entre 20 
e 39 anos, 39,5%; cor parda, 29,7%; residentes em 
Fortaleza, 62,7%. Quanto ao local da ocorrência 
da exposição, 90,3% intoxicaram-se em suas res-
pectivas residências; em relação ao conteúdo tó-

xico, 51,8% foram com o uso de medicamentos, 
seguido de agrotóxicos e produto domiciliar com 
14,9% e 9,4% respectivamente. A via de exposição 
predominante foi a oral/digestiva, 89,4%; tendo 
como circunstância da exposição a tentativa de 
suicidio em 61,2% dos pacientes, com o tipo de 
exposição de forma aguda/ única em 95,2% dos 
casos. Em relação a evolução, 87,5% obteve a cura 
do quadro sem sequelas, com 12 óbitos em decor-
rência da intoxicação exógena no periodo do estu-
do. Conclusões: A caracterização dos dados sobre 
a ocorrência das intoxicações e a análise crítica 
dessas informações contribuem sobremaneira para 
o norteamento do tratamento e prevenção dos 
agravos. Estratégias de prevenção e o enfoque nos 
pacientes com tendências suicidas podem prevenir 
complicações e mortalidade.
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Mudança no perfil do atendimento  
ao trauma pediátrico pelo SAMU Porto durante  

a pandemia de covid-19

Introdução:

No Brasil, o trauma segue sendo uma das 
doenças que representa maior mortalidade na fai-
xa etária pediátrica¹, cerca de 3,6 mil crianças brasilei-
ras morrem por ano vítimas de acidentes e em média 111 
mil são hospitalizadas na rede pública de saúde², entre-
tanto, grande parte das hospitalizações são ocasiona-
das por acidentes em que já se conhece formas de 
prevenção.

Metodologia:

Estudo descritivo de corte transversal retros-
pectivo, em que foram coletados dados de chama-
dos do SAMU (Serviço de Atendimento Médico 
de Urgência) Porto Alegre, de abril de 2017 a abril 
de 2022, sendo assim, três anos pré pandemia, e 
três anos durante a pandemia. Na amostragem, 
foram incluídos chamados que correspondiam a 
faixa etária de 0 a 18 anos, e as variáveis anali-
sadas foram: atendimentos clínicos, traumáticos, 
psiquiátricos e obstétricos. Foram excluídos os 
chamados de transporte e classificados como não 
registrados. Apresenta-se como limitação do es-
tudo a faixa etária <=0 anos, pois é utilizada em 
alguns registros pelo SAMU como forma de iden-
tificar óbitos ou indivíduos referidos como igno-
rados.

Resultados: 

Foram analisados que de abril 2017 a dezembro 
de 2019 foram realizados 6153 chamados, sendo 
eles 1937 (31,48%) clínicos, 186 (3,02%) obsté-
tricos, 923 (15%) psiquiátricos e 1754 (35,39%) 
traumáticos, enquanto no período de janeiro de 
2020 a abril de 2022, afetados pelo COVID-19, 

foram realizados 4956 chamados, sendo eles, 2007 
(40,49%) clínicos, 155 (3,12%) obstétricos, 1040 
(20.98%) psiquiátricos. Comparando o número 
de chamados de cada período, conseguimos ver 
uma diminuição de 19,45% no número geral de 
chamados nos anos impactados pelo COVID-19. 
Comparando por áreas, percebemos um aumento 
de 70 atendimentos (3,61%) nos chamados clíni-
cos, aumento de 177 atendimentos (12,67%) nos 
chamados psiquiátricos, e redução de 1.353 aten-
dimentos (43,54%) nos chamados traumáticos e 
a redução de 31 (16,60%) chamados obstétricos. 

Conclusão:

Pelos resultados do estudo, identificamos 
grandes impactos da COVID-19 no atendimento 
ao trauma pediátrico de 0 a 19 anos, percebemos 
que o isolamento social, pode estar relacionado ao 
aumento de atendimentos psiquiátricos nesta faixa 
etária, como também estar relacionado a redução 
significativa nos atendimentos traumáticos. É im-
portante que esse mapeamento seja realizado para 
que sejam realizadas intervenções eficazes e que 
contribuam para a redução destes dados.
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Introdução:

A dor torácica é uma queixa frequente no de-
partamento de emergência, com cerca de 4 mi-
lhões de atendimentos por ano no Brasil(1). Diante 
disso, é fundamental que o emergencista reconhe-
ça as causas potencialmente fatais. 

Relato de caso:

L.M.W.A., 56 anos, feminino, apresenta-se à 
emergência com dor em hemitórax direito, epi-
gástrio e dorso há cerca de 3 horas. Histórico de 
hipertensão arterial, infarto agudo do miocár-
dio, fundoplicatura e retirada de placa metálica 
em antebraço direito no dia anterior. Associado, 
apresentava dispneia e sintomas gripais. Inicial-
mente, foram solicitados exames laboratoriais, 
eletrocardiograma e radiografia de tórax. O ECG 
demonstrava taquicardia sinusal. A troponina e 
os demais exames laboratoriais estavam dentro 
do normal. A radiografia mostrou derrame pleu-
ral bilateral. A partir deste resultado, foi solicita-
do uma tomografia de tórax, que revelou extenso 
pneumomediastino e herniação de conteúdo da 
fundoplicatura, sugestivo de perfuração em re-
gião esofago-gástrica. Foi iniciada antibioticote-
rapia e solicitada avaliação cirúrgica. A paciente 
foi submetida à ressecção da área, lavagem do 
mediastino e colocação de dreno, além de drena-
gem torácica bilateral. Após o procedimento, per-
maneceu em Unidade de Terapia Intensiva por 
10 dias, com boa evolução e alta para enfermaria. 
Três dias após, evoluiu com dispneia e dessatura-
ção, sendo ajustada a antibioticoterapia e inicia-
da oxigenoterapia. Apesar das medidas, evoluiu  
com insuficiência respiratória e retornou à UTI, 
com quadro de choque séptico. Apresentou PCR 
em assistolia, sem retorno à circulação espontâ-
nea. Discussão: As causas potencialmente fatais 
de dor torácica incluem síndrome coronariana 
aguda, dissecção da aorta, tromboembolismo 

pulmonar, pneumotórax, pericardite e ruptura 
esofágica(1). A perfuração esofágica é um diagnós-
tico raro, cujo quadro clínico envolve dor súbita, 
diaforese, dispnéia e sinais de choque(1,2,3,4,5). Os 
fatores de risco incluem história de êmese, inges-
tão de corpo estranho, trauma, alcoolismo ou 
manipulação do trato gastrointestinal(1). É con-
siderada uma condição de difícil diagnóstico e 
manejo, sendo o reparo cirúrgico a melhor opção 
de tratamento(1,2,3,4). O prognóstico varia confor-
me diversos fatores, como localização e tempo 
entre perfuração e abordagem(1,2,3,4).  A paciente 
apresentava fatores de risco para síndrome co-
ronariana aguda, além de sintomas sugestivos de 
infecção do trato respiratório e história de proce-
dimento ortopédico recente, ampliando possíveis 
diagnósticos diferenciais. Em favor do diagnóstico 
de perfuração, apresentou dor súbita e histórico 
de manipulação prévia. Diante da gravidade do 
quadro, é fundamental que a perfuração esofágica 
esteja entre os diagnósticos críticos que devem ser 
excluídos no departamento de emergência.
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Purpura Fulminans por Meningite Pneumocócia com 
Evolução para Óbito em Apenas 8 horas.

Francine Camazzola Modena; Osmar Colleoni

Introdução:

A meningite bacteriana figura entre as dez principais 
causas infectocontagiosas de morbi-mortalidade. Mesmo 
com diagnóstico precocemente e tratamento adequado, 
possui uma mortalidade de até 15%1. Em paralelo, dados 
sobre purpura fulminans (púrpura súbita e extensa associa-
da a choque circulatório) em adultos são escassos e limita-
dos a infecções meningocócicas(2). Relatamos aqui o caso 
de uma paciente atendida com evolução de assintomática a 
óbito em cerca de 8 horas.

Apresentação do caso e discussão: 

Feminina, 33 anos, esplenectomizada aos 18 anos 
por púrpura trombocitopênica imune (o risco de purpura 
fulminans e infecção por pneumococo é 7x maior nes-
ta população3) e segundo familiares, com estado vacinal 
completo, buscou atendimento cerca de 8 horas antes do 
óbito em unidade de pronto atendimento (UPA) por as-
tenia, calafrios, cefaleia, náuseas e febre baixa com início 
horas antes. Exame físico inicial, sem achados relevantes 
além de discreta hipotensão (90x60mmHg). Iniciado ma-
nejo com sintomáticos, 2000ml de SF 0,9% e solicitação 
de exames laboratoriais; este demonstrando leucopenia 
com formas jovens (1810 leucócitos com 10% de bastões), 
plaquetopenia (91000/mm3) e leve acidose metabólica 
(pH 7,22, pCO2 21,1, pO2 192 e HCO3 8,5). Duran-
te observação de 4 horas iniciou com raras petéquias em 
face, refratariedade ao cristalóide e necessidade de droga 
vasoativa. Iniciada então antibioticoterapia com ampicili-
na-sulbactam e 125mg de metilprednisolona. Uma hora 
após, as petéquias se tornaram difusas e coalescentes (a 
incidência de petéquias na meningite pneumocócica é de 
cerca de 1% apenas4) além de necessidade de doses cres-
centes de vasopressor. A hipótese de meningococcemia é 
considerada, recebe então primeira dose de ceftriaxona e 
solicitada transferência a hospital terciário.

Chega à emergência já com 6 horas de evolução em 
choque refratário à noradrenalina, com lesões purpúricas 
difusas e em franca insuficiência ventilatória. Realizada in-
tubação em sequência rápida e associação de vasopressores 
(noradrenalina, vasopressina e adrenalina). Após 8 horas de 
início dos sintomas, paciente evolui com 3 PCRs em AESP, 
esta última sem ROSC. Após necropsia, identificada cau-
sa do óbito como meningite por Streptococcus pneumoniae. 
Apesar de escassas, revisões demonstram que em pacientes 
com purpura fulminans, o pneumococo responde por 87% 
dos casos (e apenas 12% entre pacientes eusplênicos)3. 

Conclusão: 

Apesar de uma baixíssima incidência de peté-
quias na meningite pneumocócica, pacientes as-
plênicos possuem alto risco de evolução em curto 
espaço de tempo para purpura fulminans com alta 
mortalidade.
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Introdução:

Apesar dos avanços obtidos no último sécu-
lo em relação ao tratamento de infecções virais, 
é possível notar que, em especial nos últimos 3 
anos, o número de óbitos aumentou exponencial-
mente. Apesar de uma grande porcentagem desses 
óbitos decorrerem da infecção por COVID-19 e 
ocorrerem principalmente devido a não existên-
cia da vacina durante o ano de 2020 e o início 
de 2021, houve um aumento expressivo tanto na 
quantidade de infectados, quanto no número de 
óbitos pelo vírus da Influenza A (H1N1). O estu-
do objetiva evidenciar a correlação entre a queda 
dos níveis de vacinação de Influenza A e o aumen-
to do número de casos e de óbitos pela H1N1 em 
3 períodos distintos: antes da pandemia, no início 
da pandemia e após a vacinação de COVID-19 
da maioria da população brasileira. Métodos: Foi 
realizado um estudo quantitativo, epidemiológico, 
observacional e transversal acerca dos casos de In-
fluenza A nos anos de 2018, 2020 e 2022 durante 
o mesmo período de janeiro a maio a partir de 
dados do Departamento de Informática do Siste-
ma Único de Saúde (DATASUS), sendo avaliadas 
variáveis relativas ao número de casos, número de 
óbitos, faixa etária e sexo. Resultados: No perío-
do de janeiro a maio dos anos de 2018, 2020 e 
2022 houve, respectivamente, um total de casos 
de Influenza A de 5,3 milhões, 7,2 milhões e 21,2 
milhões. No recorte temporal de 2018, a faixa etá-
ria mais atingida foi a de 1-4 anos, englobando 
15,7% dos casos; já no ano de 2020, a faixa etária 
mais atingida foi a de 70-79 anos, com 14,7% dos 
casos; e no ano de 2022 a faixa etária foi tam-
bém a de 70-79 anos, com 19,3% dos casos. Em 

relação ao número de óbitos de 2018, houve 270 
vítimas, 56,2% foram do sexo masculino e a faixa 
etária mais atingida foi a de 80 anos ou mais, com 
42,9%; já a respeito dos óbitos de 2020, das 410 
vítimas, 59,2% foram do sexo masculino e a fai-
xa etária mais atingida foi a de 80 anos ou mais, 
com 30,9%; no que tange aos óbitos de 2022, 
dos 1123, 53,4% foram do sexo feminino e a fai-
xa etária mais atingida foi a de 80 anos ou mais, 
com 42,7%. Conclusões: Com a interpretação dos 
resultados pode-se inferir que a queda dos níveis 
de vacinação de Influenza A durante o período da 
pandemia vem sendo crucial para esse aumento de 
4 vezes no número total de casos e de óbitos pela 
H1N1. Portanto, a ineficiência do poder público 
em coordenar campanhas de vacinação para a In-
fluenza juntamente às vacinações de COVID-19, 
assim como o aumento de movimentos antiva-
cina influenciam diretamente nesse aumento do 
número de óbitos por Influenza A. Vale salientar 
que novas pesquisas são sempre necessárias para 
uma melhor identificação do surgimento de novas 
cepas virais e para que haja tomadas de condutas 
adequadas.
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	 Análise do fluxo de internações do Hospital Municipal 
Natércia Júnior Rios – HMNJR Itarema / CE, durante  

a pandemia pelo vírus SARSCoV-2 no ano de 2020

Introdução:

O HMNJR está localizado em Itarema, mu-
nicípio a 204 km da capital cearense, com 41.826 
habitantes.  Durante as incertezas causadas pelo 
sars-cov-2 e a falta de estudo randomizado sobre 
o mesmo, a gestão hospitalar da unidade prio-
rizou pela internação precoce para garantir a 
continuidade, em tempo hábil, das terapêuticas 
adequadas, configurando-se como uma ação as-
sertiva e estratégica a fim de retardar as possíveis 
situações de emergência e seus efeitos negativos, 
proeminentes da rede secundária e terciária de 
suporte a este município.

métodos:

Trata-se, em retrospectiva, de uma análise 
quantitativa e descritiva, realizada no HMNJR 
no período de abril a 8 de dezembro de 2020. 
A coleta de dados ocorreu através da revisão de 
prontuários dos pacientes internados na referida 
unidade. 

resultados:

A primeira internação suspeita de covid-19 no 
HMNJR foi registrada dia 21 de abril de 2020 e 
evoluiu com sintomas respiratórios graves, sendo 
transferida para o hospital regional de sobral.

Já no mês de maio foram internados 44 pa-
cientes. Receberam altas no mesmo mês 17 pa-
cientes, dois foram transferidos e 5 óbitos, dos 
quais 2 pacientes utilizaram a semi-intensiva. 
Com média de permanência hospitalar de 9 dias. 

No mês de junho reduziu-se para apenas 20 
novas internações, devendo-se ressaltar que 7 
pacientes necessitaram de atendimentos na semi-
-intensiva, destes, 6 pacientes foram transferidos 
e 1 veio a óbito, 27 pacientes receberam alta, 
uma evasão.

No mês de julho foram internados 2 pacien-
tes, transferido 1 paciente, receberam alta três pa-
cientes, apresentando uma queda significativa no 
número de internações na ala covid.

No mês de agosto com a diminuição de aten-
dimentos e internações hospitalares iniciou o 
fechamento das alas covid e foi retomada a in-
ternação clínica, cirúrgica e obstétrica, mantendo 
protocolo de segurança no atendimento dos pa-
cientes. 

É válido ressaltar que dos 76 pacientes inter-
nados, 56 realizaram tomografia de tórax, sendo 
destes 43 tiveram um comprometimento pulmo-
nar maior que 50% em vidro fosco.

Todos os pacientes internados necessitaram de 
oxigenioterapia.

conclusão:

A adoção de medidas assertivas durante a 
evolução do quadro clínico do paciente, pode ser 
comprovada com a redução do tempo de inter-
nação do paciente de 9 para 7 dias, entre maio e 
julho.

Em relação aos resultados obtidos no Hos-
pital Natércia Rios reafirmou-se o compromisso 
da unidade com um atendimento qualificado e 
humanizado. Foram 1.057 atendimentos, dessas 
76 internações, destes pacientes internados 56 
recuperações, 14 transferências e 6 pacientes que 
evoluíram para óbito.

Referências:

1.	 Revisão de prontuários de atendimentos e internações do 
HMNR no período de abril a agosto de 2020

2.	 https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
3.	 https://coronavirus.ceara.gov.br/
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	 Síndrome Brash: Relato de Caso e Revisão Narrativa

Bruno Kroeff Bergesch; Bruno Montagna; Esthefânia de Souza Maciel.

Introdução:

A síndrome BRASH é uma entidade clínica 
caracterizada pelo acrônimo do inglês “Bradycar-
dia, Renal Failure, AV nodal blockade, Shock, 
Hyperkalemia” descrita pela primeira vez em 
2016 por Dr. Joshua Farkas. Embora rara, essa 
entidade pode ser letal quando não tratada ade-
quadamente, e portanto a suspeição precoce e 
manejo assertivo torna-se essencial para a esta-
bilização adequada do paciente no contexto da 
medicina de emergência.

metodologia:

Conduzimos uma revisão de literatura no 
banco de dados do PubMed com a pesquisa do 
termo “BRASH syndrome”, selecionando todos 
artigos publicados até junho de 2022, no qual 
encontrou-se somente 16 casos descritos até o 
momento, sendo somente um por equipe médica 
brasileira. Adicionalmente, relata-se caso de pa-

ciente atendida na emergência do HRHMG com 
síndrome BRASH.

resultados:

A fisiopatologia da síndrome BRASH está as-
sociada ao efeito sinérgico da hipercalemia e blo-
queio atrioventricular, resultando em bradicardia 
grave. Essa, por sua vez, leva a redução do débito 
cardíaco e baixa perfusão renal com piora da in-
júria renal que acaba por agravar a hipercalemia. 
Assim, um ciclo vicioso entre os componentes é 
estabelecido (Figura 1). As drogas mais correla-
cionadas com a síndrome são os betabloqueado-
res (BB) e bloqueadores do canal de cálcio (BCC). 
O evento precipitante mais frequente é a injúria 
renal por hipovolemia. A apresentação clínica é 
variada, de bradicardia assintomática até parada 
cardiorrespiratória, o fato é que a manifestação 
mais comum é choque hemodinâmico, levando 
a má perfusão e disfunção orgânica. Quanto ao 
tratamento, é baseado na interrupção das drogas 
bloqueadoras do nó atrioventricular, além da cor-
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reção da hipercalemia, suporte hemodinâmico e 
busca/correção do fator precipitante.

Relato de Caso: 

Feminina, 50 anos, usuária de BB e BCC, 
trazida de pré-hospitalar móvel, após atendi-
mento primário em outra unidade hospitalar 
por rebaixamento do nível de consciência se-
cundário à hipoglicemia. Admitida na sala de 
emergência intubada, com bradicardia instável 
de QRS largo, sendo prontamente administrado 
gluconato de cálcio em repetidas doses, infusão 
de adrenalina, correção imediata de hipercale-
mia presumida (posteriormente confirmada), 
obtendo estabilização de membrana e retorno 
à normocardia com QRS estreito. Permaneceu 
20 dias em ventilação mecânica, com despertar 
inadequado, com encefalopatia hipoglicêmica 
confirmada à ressonância magnética, evoluindo 
posteriormente para óbito após retirada de su-
porte vital.

conclusões:

A síndrome BRASH é uma entidade letal que 
exige alta suspeição e atitudes imediatas por parte 
do emergencista.
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Análise dos Indicadores de Qualidade e Tempo da 
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Eusebio  - CE

Dinah Sales Melo, Jener Castelo Branco Mourão, Any Karoliny Vasconcelos dos Santos Peixoto, Diego 
Bastos Porto, Dorysdelia Maria Gonçalves Pereira Bezerra, Lara Sobreira Pires de Carvalho, José Airton 
Pontes Dias

Introdução:

 Indicadores de qualidade e tempo são instru-
mentos essenciais para uma assistência e uma ges-
tão eficientes, principalmente no setor de urgência 
e emergência. Sua implantação e posterior análise 
permitem um melhor planejamento estratégico 
de uma Unidade de Pronto-atendimento (UPA). 
Dessa forma, pode-se otimizar fluxos e estabelecer 
prioridades de cuidado clínico. 

métodos:

Estudo retrospectivo e descritivo, realizado na 
UPA do Eusebio no período de dezembro de 2021 
à junho de 2022. Foram analisadas variáveis re-
lacionadas a tempo de espera até classificação de 
risco e realização de primeiro atendimento, tem-
po de atendimento médico, adequação de tempo 
de espera consoante estratificação de risco. Para 
avaliação da qualidade da assistência foi aplicado 
uma pesquisa de satisfação dos usuários através de 
questionário padronizado.

resultados:

Foram incluídos 39.826 pacientes. As metas de 
tempo de espera até classificação de risco e rea-
lização de primeiro atendimento, tempo de aten-
dimento médico e adequação de tempo de espera 
consoante estratificação de risco foram atingidas 
em todos os atendimentos classificados como ver-
melhos e azuis; nos pacientes estratificados como 

prioridade amarela, a meta foi atingida nos meses 
de dezembro 2021, janeiro e fevereiro de 2022; 
naqueles classificados como verde, em dezembro 
2021 e janeiro 2022.

Em relação a qualidade da assistência, 8.337 
pacientes responderam a pesquisa no período do 
estudo. Os usuários classificaram o atendimento 
como ótimo, regular ou ruim em 97,1%, 1,8% e 
1,1% dos casos, respectivamente. 

conclusão:

A gestão da UPA Eusébio definiu suas metas, 
envolvendo sua equipe e analisando os resultados 
obtidos, primando pela qualidade, humanização e 
proatividade, garantido assim a manutenção do servi-
ço de excelência aos usuários. A unidade é reconheci-
da pelos usuários como resolutiva, com atendimento 
eficiente, rápido e humanizado, o que contribui para 
o aumento do fluxo assistencial prestado. Fatores 
como a sazonalidade e curva epidêmica de arbovi-
roses e síndromes gripais e redução do horário de 
funcionamento de outras unidades de saúde da rede 
contribuíram para a não adequação da meta de tem-
po de atendimento durante alguns meses.

Referências:
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	 Extensão Acadêmica em Suporte Básico de Vida  
Para a Comunidade: Um Relato de Experiência 

Franciele França Tenani; Elma Oliveira Alves Monteiro; Brenda dos Santos Rodrigues; Gabriel Irismar 
Rodrigues Schwamback; Milena Rafaela Pinto Moraes de Souza; Lucas Yuri Batista de Lira; Camila dos 
Santos Guimarães Riquelme; Kleysla Kawny de Aquino Lima; Francisco Gabriel da Paz Matos Junior; 
Maxwendell Gomes Batista.

Introdução:

O conhecimento acerca do conjunto de me-
didas e procedimentos técnicos que fazem parte 
do Suporte básico de vida (SBV), sobretudo dos 
protocolos envolvendo a parada cardiorrespirató-
ria (PCR), tem como principal objetivo prestar a 
primeira assistência à vítima em situação de risco. 
Nesse contexto, a Liga Acadêmica de Cirurgia, 
Trauma e Emergência de Rondônia (LACITRE), 
através de Projeto de Extensão, introduz à comu-
nidade a prática dessa temática. Relato de expe-
riência: A atividade, gratuita, teve como público 
alvo pessoas com pouco conhecimento ou que 
nunca tiveram contato com SBV, sendo organiza-
da pelos alunos da LACITRE, sob a supervisão 
de um médico. Com finalidade didática foram 
utilizados como temas reanimação cardiopul-
monar (RCP) em adultos, crianças e neonatos, 
abrangendo o SBV. Após explicação teórica foram 
executadas as atividades de simulações práticas em 
bonecos em diferentes tamanhos e um aparelho 
Desfibrilador Externo Automático (DEA). Assim, 
na simulação o boneco exerceria o papel de uma 
vítima em risco e os participantes executaram em 
formato de rodizio, uma situação em que o vo-
luntário atua sozinho no atendimento inicial e em 
grupo. Foi dado destaque a PCR em ambiente ex-
tra hospitalar, uma vez que é de suma importân-
cia conhecer o protocolo e as técnicas corretas a 
serem realizadas, como reconhecimento da parada 
cardiorrespiratória, as manobras de compressão, 

ventilação e uso do DEA. Além disso, houve o uso 
de ferramenta sonora, com a música “Stayin ali-
ve”, reconhecida a nível mundial como referência 
ao ritmo de compressões torácicas. Houve a capa-
citação de 489 pessoas voluntárias, divididas em 
diferentes datas e turnos. Logo, o leigo desenvolve 
habilidades que corrobora para salvar vidas. Dis-
cussão: Levando em consideração o supracitado, 
as atividades atingiram um número satisfatório de 
pessoas. Tendo em vista que as chances de sobre-
vivência uma pessoa em parada cardiorrespiratória 
diminui a cada minuto transcorrido do início do 
evento arrítmico súbito sem desfibrilação e RCP, a 
habilidade da prática do SBV mostra-se necessária 
para o aumento da taxa de sobrevida do paciente¹. 
Outrossim, ao passo que a academia leva conhe-
cimento, informação e assistência a comunidade, 
esta se capacita para dar assistência a pessoas em 
situações críticas, contribuindo para um prog-
nóstico melhor das vítimas. Ademais, em relação 
aos planos futuros, é essencial o aprimoramento 
do aprendizado e ampliação das quantidades de 
capacitados, pois, experiências como essa, são im-
portantes para levar a comunidade o conhecimen-
to necessário para reagir diante dessa emergência. 
Referencias: 1 - Gonzalez MM, Timerman S, de 
Oliveira RG, Polastri TF, Dallan LA, Araújo S, 
et al. I diretriz de ressuscitação cardiopulmonar e 
cuidados cardiovasculares de emergência da socie-
dade brasileira de cardiologia: resumo executivo. 
Arq Bras Cardiol. 2013;100(2):105-13
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Atuação no Hospital Municipal Natercia Junior Rios 
HMNJR no combate à covid-19/Itarema-CE:  

estratégias x benefícios 

Introdução:

A lesão penetrante de região anterior de cervical 
é desafiadora para o médico emergencista e cirur-
gião do trauma, devido a relevância anatômica e a 
alta letalidade1. A área é composta pelos grandes 
vasos, cruciais para o aporte sanguíneo e, logo, es-
tabilidade hemodinâmica. O tronco braquiocefáli-
co, pertencente à região, por sua vez, é o primeiro 
ramo do arco aórtico, responsável pelo suprimento 
de sangue para cabeça, pescoço e extremidade su-
perior direita2. Portanto, lesões que acometem essa 
área afetam o fluxo sanguíneo corpóreo, causando 
grande impacto hemodinâmico no paciente. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 26 anos, trazido ao serviço 
transferido de Capão da Canoa, devido a ferimen-
to por arma de fogo (FAF) transfixante em região 
da escápula esquerda, sem orifício de saída. Che-
ga em ventilação mecânica por tubo orotraqueal 
(TOT+VM), dreno de tórax à esquerda com he-
motórax maciço (2000mL). Em avaliação inicial, 
não apresentou sangramentos exsanguinantes, 
permaneceu em TOT+VM, exibindo harmônico 
com ventilação em pressão controlada, tempo de 
enchimento capilar limítrofe, PA 105x64 mmHg, 
FC de 115 BPM, bulhas normofonéticas, RASS 
-4, pupilas isocóricas e fotorreagentes, orifício 
de entrada em região de escápula a direita e alo-
jamento em região de tórax anterior a esquerda, 
instável hemodinamicamente. Na emergência, 
realizou-se hemostasia do sangramento pelo ci-
rurgião vascular, possibilitando E-FAST, que in-
dicou deslizamento pleural bilateral, padrões em 
linhas A, áreas de consolidação e desarejamento 
à esquerda. Ademais, solicitou-se angiotomografia 
de tórax que permitiu identificar com precisão a 
lesão de tronco braquiocefálico. Paciente foi enca-
minhado ao bloco cirúrgico para esternotomia de 
emergência, associada a arterioplastia com prótese 

de Dacron, procedida de passagem de cateter de 
Fogarty, devido diminuição de pulso em carótida 
esquerda. Por fim, realizou-se drenagem torácica 
bilateral e mediastinal, sem intercorrências, sendo 
encaminhado à UTI para recuperação de PO. 

Discussão:

Um dos questionamentos mais relevantes 
acerca de casos que envolvem trauma de tórax é 
esclarecer quando há necessidade e o porquê de 
solicitar uma angiotomografia computadorizada 
(ACT). Pacientes em choque, com suspeita de 
rompimento de grandes vasos e risco de repercus-
são hemodinâmica, como no caso acima, exigem 
avaliação e tratamento rápidos3,5. Em contextos 
como esse, a ACT permite um rastreamento ágil 
e preciso da localização, da natureza e da exten-
são da lesão de grandes vasos, tornando-se crucial 
para que haja um melhor desfecho do caso, uma 
vez que permite reduzir o tempo de investigação 
e de escolha da abordagem cirúrgica4. 

anexo:
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Relato de Experiência: Atividade Prática Integrativa 
de Acadêmicos de Medicina na Disciplina de 

Emergências e Trauma

Rafaela Elizabeth Bayas Queiroz, Adrianne Cacau Andrade, Ana Dávila Carneiro da Silva, Breno Douglas 
Oliveira Dantas, Flávio de Oliveira Marques

Introdução

 A metodologia ativa vem demonstrando me-
lhora na formação do raciocínio clínico, habili-
dades de comunicação e desempenho na carreira 
médica¹. O Laboratório de Habilidades Médicas 
da Universidade de Fortaleza é um espaço propício 
para que diversas formas de metodologias ativas 
de ensino-aprendizagem sejam ofertadas, a fim de 
fixar melhor o conteúdo teórico de forma prática. 

Objetivo

 Relatar a experiência dos monitores acerca 
da prática integrativa realizada na disciplina ha-
bilidades médicas VII (atendimento ao pacien-
te politraumatizado) e mostrar outras formas da 
construção do conhecimento entre os alunos da 
graduação do curso de medicina. Métodos. Esta 
atividade foi uma das formas de avaliação da dis-
ciplina. Nela, foram divididos grupos e sorteados 
temas e estratégias entre as equipes, formando 5 
grupos de 5 pessoas por turma. Os temas eram 
trauma abdominal, trauma de tórax e via aérea, 
traumatismo cranioencefálico, atendimento ini-
cial ao politraumatizado e  choque. Já as estra-
tégias ofertadas envolviam dramatização, cordel, 
criação de simuladores, podcast e bodypaint, as 
quais eram sorteadas entre as equipes. Durante 
esse tempo de elaboração, os alunos tinham livre 
acesso para conversar com as monitoras e elucidar 
possíveis dúvidas, ideias ou questionamentos. 

Resultados

Durante as apresentações, os estudantes bus-
caram desenvolver habilidades menos exploradas 
ao longo da vida acadêmica, que geralmente se-
gue a modalidade convencional exposicionista de 
ensino.  As estratégias incentivaram os alunos a 

aprofundar nos assuntos em emergência e trauma, 
além de despertar a criatividade para um momen-
to lúdico e rico. Momentos como esses que unem 
a arte e a ciência, transformam o aprendizado em 
uma experiência única. A atividade também pro-
moveu aperfeiçoamento do trabalho em equipe, 
onde puderam debater e organizar tópicos como 
o brainstorm de um roteiro de dramatização, as 
pesquisas sobre o tema, a divisão de tarefas, até a 
execução de uma performance. Dentre os projetos 
apresentados cabe destacar uma dramatização de 
lesão por PAF com atendimento em sala vermelha, 
um podcast com abordagem do TCE e um mode-
lo de baixo custo de prancha rígida para retirada 
de vítimas de acidente automobilístico. 

Conclusão

 A execução da atividade integrativa propiciou 
impacto positivo nos alunos, que superaram os 
desafios de forma satisfatória nas apresentações e 
puderam adquirir conhecimento de forma lúdica. 
Dessa forma, é pertinente que atividades como essa 
sejam mais estimuladas pelos professores e facili-
tadas pelos monitores de maneira que, agindo em 
conjunto, possam orientar e facilitar o processo de 
aprendizagem dos alunos de variadas formas, mas 
cumprindo os critérios de avaliação. Tais habilida-
des de liderança, organização e docência são im-
prescindíveis ao médico e estão sendo fomentadas 
no exercício da monitoria. 
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Lesão de Ureter por Ferimento de Arma Branca:  
um Relato de Caso

Introdução:

Lesões ureterais no trauma são raras, pois 
esse órgão é retroperitoneal e protegido pelo 
músculo psoas e pela pelve óssea. Essas lesões são 
mais comuns em ferimentos penetrantes do que 
em traumas contusos, principalmente secundá-
rias a ferimentos por arma de fogo, raramente, 
por arma branca1. O terço superior é mais aco-
metido do que o terço médio e inferior e temos a 
presença de lesões associadas em 90% dos casos 
devido à proximidade do ureter a outros órgãos 
abdominais2. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 28 anos, previamente hí-
gido, chegou ao pronto socorro, por meios pró-
prios após ferimento recente por arma branca. 
Relatou uso de cocaína e álcool. Na avaliação ini-

cial da equipe de emergência, na sala vermelha, 
estava pálido, sudorético e com queixa de disp-
neia. Identificou-se a presença de lesão por feri-
mento por arma branca em flanco direito com 
evisceração de intestino delgado, dor à palpação, 
sem outras alterações. Os sinais vitais verificados 
foram pressão arterial de 150x76mmHg, fre-
quência cardíaca de 123 bpm, frequência respira-
tória de 16 movimentos respiratórios por minuto, 
saturação de O2 de 99% em máscara de Hudson 
6L/min. Foi avaliado pela equipe de cirurgia que 
optou por realizar uma laparotomia exploradora. 
Realizou-se sondagem do paciente e não havia 
hematúria. Em cirurgia, os achados e as condu-
tas foram:   lesão grau II em intestino delgado, 
feita rafia em 2 planos, lesão grau III em ceco e 
lesão grau III em terço médio de cólon ascenden-
te com lesão de mesocólon e desvascularização 
de terço médio de cólon ascendente, feita colec-
tomia direita e anastomose ileocólica, transecção 

Anastomose do ureter direito após  
a passagem do cateter duplo J.

Lesão do músculo psoas direito.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso206

completa de ureter direito em terço médio, reali-
zada passagem de cateter duplo J e anastomose de 
cotos termino-terminal e lesão em músculo psoas 
direito de 4cm de profundidade, realizada rafia. 
O procedimento ocorreu sem intercorrências e 
foi mantido dreno tubolaminar peri-anastomose 
de ureter. Após a cirurgia, desenvolveu infecção 
de ferida perioperatória que evoluiu de maneira 
satisfatória. Alta no 10º dia pós-operatório. 

Discussão:

É comum o atraso no diagnóstico de lesão 
ureteral levando a uma maior morbi-mortalida-
de, pois os sintomas não são específicos e a hema-
túria é ausente em 30% dos pacientes. Contudo, 
como neste caso foi feita exploração aberta e re-
troperitoneal permitiu-se a visualização da lesão 
ureteral e da lesão do músculo psoas.  O trata-

mento varia conforme a topografia e a extensão 
da lesão. Nos casos que demandam exploração 
cirúrgica, deve-se localizar os segmentos lesiona-
dos e na vigência de uma boa aproximação, sem 
tensão nos cotos, a opção ideal de tratamento é 
a anastomose término-terminal, utiliza-se cateter 
duplo J para orientar a rafia3. 
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Estratégias Terapêuticas Adotadas  
Para o Tratamento da Pneumonia por Covid19,  

Durante a Primeira Onda no Hospital Municipal 
Natércia Júnior Rios -HMNJR/ Itarema  - CE

Dinah sales Melo, João Victor Marques Souza, Kayo Marques Ribeiro Alves, Francisco Diógenes dos 
Santos, Elizeu Charles Monteiro 

Introdução:

Pneumonia por Covid 19 ocorre com o predo-
mínio de dano alveolar e em alguns casos apresen-
ta-se de forma insidiosa. 

A dissociação clínica e radiológica é funda-
mental para um diagnóstico assertivo e uma con-
dução terapêutica adequada. 

A unidade optou pela internação precoce, 
ciente da superlotação nas unidades de referência, 
no intuito de controlar o processo infecioso, evi-
tando assim possíveis transferências.  

Este trabalho tem como objetivo compartilhar 
estratégias importantes adotadas no momento cri-
tico vivenciado durante a primeira onda. 

métodos:

Trata-se de uma análise qualitativa, realizada 
no HMNJR, durante a primeira onda. 

A coleta de dados ocorreu através de avaliação 
documental do protocolo para o manejo clinico 
da Sars-cov 2 e os prontuários dos pacientes inter-
nados entre os meses de maio a agosto de 2020. 

resultados:

O HMNJR realizou adaptações importantes 
de fluxo e estrutura para proporcionar o melhor 
atendimento aos pacientes internados. Destaca-se 
entre estas a abertura de uma semi-intensiva com 
5 leitos de retaguarda.   

Os critérios utilizados na internação precoce 
foram: SpO₂ < 95% em ar ambiente; sinais de 
desconforto respiratório ou aumento da frequên-
cia respiratória ( Fr>28irpm); cianose (central e de 
extremidades);  hipotensão (PAS < 90mmHg ou 

queda de 30-40mmHg em relação a PA habitual 
do paciente); alteração do nível de consciência.

Considerou-se internação hospitalar para os 
casos de:  piora nas condições clínicas de doença 
de base; idoso > 70 anos com apresentação atípica 
(quadro pode se iniciar com sintomas gastroin-
testinais ou cardíacas); imunodeprimidos com 
sintomas respiratórios e TC de Tórax sugestiva de 
COVID-19 na admissão com 30% comprome-
timento de parênquima; indivíduo > 60 anos ou 
obeso com comorbidades (HAS e/ou DMII e/ou 
asmático) dor torácica, dispneia.

Dos 76 pacientes internados, 56 realizaram 
tomografia de tórax, sendo destes 43 tiveram um 
comprometimento pulmonar maior que 50 % em 
vidro fosco. Na unidade o uso da VNI, associada 
a pronação foi capaz de reduzir a mortalidade e 
intubação orotraqueal. 

conclusão:

Todos os dias aparecem novos casos e ainda 
novas vítimas do Covid 19. Em paralelo é expres-
sivo o número de pessoas que estão cansadas e 
desacreditadas das condutas preventivas de segu-
rança, bem como daquelas incrédulas a ação efi-
ciente da vacina. 

Com as diversas ações estratégias adotadas 
identificou-se o fortalecimento da gestão de pro-
cesso pela implantação do protocolo clínico Sar-
s-cov 2 e atualizações terapêuticas no HMNJR, 
que asseguraram o mínimo de perdas. 
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Lesão penetrante por arma de fogo em tronco 
braquiocefálico: um relato de caso

Bruna Coimbra Jacobus, Martina Lopes Torres, Maria Eduarda Parisotto Wisintainer, João Pedro Zórtea 
da Campo, Júlia Prauchner de Castilhos, Luísa Mostardeiro Tabajara Franche, Mariana de Medeiros 
Uequed, Alexandra Damasio Todescatto, Eduardo Furtado Coronel, Lucas Rodrigues de Oliveira, Pedro 
Henrique Borges

Introdução:

A metodologia ativa vem demonstrando melho-
ra na formação do raciocínio clínico, habilidades de 
comunicação e desempenho na carreira médica¹. O 
Laboratório de Habilidades Médicas da Universi-
dade de Fortaleza é um espaço propício para que 
diversas formas de metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem sejam ofertadas, a fim de fixar me-
lhor o conteúdo teórico de forma prática. Objetivo. 
Relatar a experiência dos monitores acerca da prá-
tica integrativa realizada na disciplina habilidades 
médicas VII (atendimento ao paciente politrauma-
tizado) e mostrar outras formas da construção do 
conhecimento entre os alunos da graduação do cur-
so de medicina. Métodos. Esta atividade foi uma 
das formas de avaliação da disciplina. Nela, foram 
divididos grupos e sorteados temas e estratégias en-
tre as equipes, formando 5 grupos de 5 pessoas por 
turma. Os temas eram trauma abdominal, trauma 
de tórax e via aérea, traumatismo cranioencefálico, 
atendimento inicial ao politraumatizado e  cho-
que. Já as estratégias ofertadas envolviam drama-
tização, cordel, criação de simuladores, podcast e 
bodypaint, as quais eram sorteadas entre as equi-
pes. Durante esse tempo de elaboração, os alunos 
tinham livre acesso para conversar com as monito-
ras e elucidar possíveis dúvidas, ideias ou questio-
namentos. Resultados: Durante as apresentações, 
os estudantes buscaram desenvolver habilidades 
menos exploradas ao longo da vida acadêmica, que 
geralmente segue a modalidade convencional expo-
sicionista de ensino.  As estratégias incentivaram os 
alunos a aprofundar nos assuntos em emergência e 
trauma, além de despertar a criatividade para um 

momento lúdico e rico. Momentos como esses que 
unem a arte e a ciência, transformam o aprendi-
zado em uma experiência única. A atividade tam-
bém promoveu aperfeiçoamento do trabalho em 
equipe, onde puderam debater e organizar tópicos 
como o brainstorm de um roteiro de dramatização, 
as pesquisas sobre o tema, a divisão de tarefas, até a 
execução de uma performance. Dentre os projetos 
apresentados cabe destacar uma dramatização de 
lesão por PAF com atendimento em sala vermelha, 
um podcast com abordagem do TCE e um modelo 
de baixo custo de prancha rígida para retirada de 
vítimas de acidente automobilístico. Conclusão: A 
execução da atividade integrativa propiciou impac-
to positivo nos alunos, que superaram os desafios de 
forma satisfatória nas apresentações e puderam ad-
quirir conhecimento de forma lúdica. Dessa forma, 
é pertinente que atividades como essa sejam mais 
estimuladas pelos professores e facilitadas pelos mo-
nitores de maneira que, agindo em conjunto, pos-
sam orientar e facilitar o processo de aprendizagem 
dos alunos de variadas formas, mas cumprindo os 
critérios de avaliação. Tais habilidades de lideran-
ça, organização e docência são imprescindíveis ao 
médico e estão sendo fomentadas no exercício da 
monitoria. 
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Importância do Pronto Reconhecimento da Síndrome 
Colinérgica na Emergência: Um Relato de Caso

Rubia Ilidia Tambones Galdino; Claudia Regina Dos Santos; Maria Antônia Kalaftas Amorim; Adriana 
Mello Barotto; Miguel Ângelo Acetta; Claudia Meirelles; Lourenço Sampaio De Mara; Hélio Polidoro 
Aguiar; Marcello Souto Maior Colino; Eduardo Henrique Santos; Ester Alegria Gabriela Guarezzi.

Introdução:

A Síndrome Colinérgica (SC) causada por 
compostos Anticolinesterásicos, usados como 
agrotóxicos e pesticidas, constitui uma emergên-
cia clínica com elevados índices de morbimorta-
lidade, se não reconhecida e tratada prontamente. 
O seu diagnóstico é clínico e epidemiológico e o 
tratamento deve ser instituído imediatamente logo 
que suspeição pois tem impacto no desfecho da 
morbimortalidade. 

Relato de caso:

Abordamos o caso de um paciente adulto jo-
vem do sexo masculino, agricultor, admitido na 
Emergência de um Hospital Geral com miose, 
sialorreia, bradicardia, confusão mental, e um 
episódio de convulsão. Evoluiu com Parada car-
diorrespiratória (PCR), revertida após 3 ciclos de 
reanimação. Após manejo da PCR, médico assis-
tente entra em contato com o CIATox/ SC, infor-
mando quadro clínico e evolução por suspeita de 
intoxicação. Orientado possível Sd. Colinérgica e 
Atropinização, que não foi realizada em nenhum 
momento do tratamento.

Na evolução do caso, os exames mostraram 
inibição da Colinesterase Eritrocitária 240 U/ Mol 
de Hb (VR: 352 - 779 U/ Mol de Hb) e da Coli-
nesterase Plasmática 2000 U/L (VR: 7000 - 19000 
U/L), configurando intoxicação por Carbamato e/
ou Organofosforado. Paciente evoluiu sem novos 
sintomas muscarínicos, com Encefalopatia Anóxica 
Pós PCR e recebeu alta após 17 dias de internação 

hospitalar. Apresentava Escala de Desempenho em 
Cuidados Paliativos de (PPS) 10%.

Discussão:

Os sintomas da SC são decorrentes do excesso 
de acetilcolina em receptores muscarínicos, nico-
tínicos e de Sistema Nervoso Central (SNC). In-
dependentemente de haver história de exposição, o 
quadro clínico é característico, envolvendo sinais 
de hipersecreção exócrina, associada a miose, bra-
dicardia e sintomas neurológicos. O tratamento 
deve ser instituído imediatamente mediante sus-
peição: Medidas de Suporte de Vida e Atropini-
zação rápida e adequada.  O uso de atropina em 
tempo hábil e em doses adequadas, consegue re-
verter a Síndrome, evitando evolução para quadros 
graves que podem levar a sequelas irreversíveis e 
até mesmo óbito. Este caso relata um paciente com 
Síndrome colinérgica, que não foi prontamente 
reconhecida, e por falta de tratamento adequado, 
evoluiu para um quadro de sequela neurológica 
grave e permanente.
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Trauma contuso de abdome com ruptura  
do ducto pancreático principal

Giulia Frantz Silveira, Rodrigo Chultz, Arthur Angonese, Carolina Siciliani Aranchipe, Mariana Kude 
Perrone, Gabriela de Azevedo Bastian de Souza, Leonardo Miguel Moraes David,  Larissa de Castro 
Fonseca, Maria Fernanda Oliva Detanico

A lesão traumática do pâncreas é rara, mas 
pode ser um insulto grave com alta morbidade e 
mortalidade. A localização retroperitoneal do pân-
creas torna os sinais e sintomas menos óbvios e o 
diagnóstico e manejo podem ser desafiadores. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 23 anos, chega à emergên-
cia com trauma cranioencefálico, glasgow 14 após 
acidente automobilístico (motoXárvore) sem uso 
de capacete. Tomografia computadorizada (TC) 
de tórax evidencia contusão pulmonar à esquer-
da. TC de abdome mostra presença de moderada 
quantidade líquido livre na cavidade abdominal, 
sobretudo na pelve, compatível com conteúdo 
hemático e área hipodensa no corpo/cauda pan-
creática com limites mal definidos, com áreas es-
pontaneamente hiperdensas na fase sem contraste, 
aparente envolvimento da espessura total/tran-
secção do pâncreas, podendo corresponder a área 
de contusão/laceração pancreática e contusões es-
plênicas e renais. Ao exame físico, o paciente se 
apresentava com dor à palpação abdominal. Nos 
exames laboratoriais, as enzimas lipase e amilase 
estavam elevadas. Optou-se por cirurgia de lapa-
rotomia exploratória, onde se realizou pancrea-
tectomia corpo/caudal e esplenectomia. Paciente 
evoluiu bem no pós-operatório com introdução 
parcial de dieta e retirada de dreno de sucção fe-
chada no terceiro dia. Os exames laboratoriais 
evidenciaram queda sérica das enzimas pancreá-
ticas, anemia, leucocitose com bastões e proteína 
C reativa elevada. Paciente evadiu do hospital em 
bom estado geral no sexto dia de pós-operatório. 
Discussão: Na avaliação de um trauma abdomi-
nal, o trauma pancreático sempre deve ser sus-
peitado. Na avaliação por exames de imagem, 
a utilização de ultrassom parece ter baixa sensi-

bilidade nas lesões pancreáticas. O exame mais 
utilizado é a TC, apesar da sensibilidade ser alta 
apenas para lesões maiores do pâncreas. Se a TC 
abdominal demonstrou a lesão, mas a integridade  
do ducto pancreático não pode ser estabelecida, 
a colangiopancreatografia (ressonância magnética 
ou endoscópica) ou a TC com cortes finos podem 
ser realizadas. Os níveis séricos de amilase e lipase 
não definem diagnóstico, mas são bons marcado-
res de lesão pancreática, no entanto podem estar 
elevados em traumas abdominais contusos sem 
lesão pancreática. Há um sistema de classificação 
de lesão pancreática amplamente utilizado da As-
sociação Americana para a Cirurgia do Trauma 
que define a gravidade da lesão e guia a defini-
ção do manejo. A integridade do ducto pancreá-
tico principal define o manejo conservador não 
cirúrgico ou cirúrgico. Pacientes com lesão duc-
tal identificada não são candidatos ao tratamento 
não cirúrgico, e está indicada a pancreatectomia 
distal com colocação de dreno de sucção fechada. 
A lesão com ruptura do ducto pancreático ocorre 
mais comumente após trauma contuso no qual o 
pâncreas é esmagado contra a coluna.

Imagem: corte coronal TC tórax+abdome da chegada. 
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Emergências hiperglicêmicas: os impactos dos casos de DM 
descompensados na unidade de urgência  

e emergência em Altamira
Giulia Frantz Silveira, Rodrigo Chultz, Arthur Angonese, Carolina Siciliani Aranchipe, Mariana Kude Perrone, 
Gabriela de Azevedo Bastian de Souza, Leonardo Miguel Moraes David, Larissa De Castro Fonseca, Maria 
Fernanda Oliva Detanico
Introdução:

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por 
hiperglicemia resultante de distúrbios na secreção e/
ou ação do hormônio insulínico levando a um estado 
de descompensação metabólica sendo consequência 
de fatores intrínsecos e extrínsecos, como fatores ge-
néticos e fatores ambientais, respectivamente¹. Essa 
síndrome possui os principais sintomas: polifagia, po-
liúria, polidipsia e perda ponderal, condições essas que 
influenciam na qualidade de vida do doente e na for-
ma do seu atendimento no Sistema Único de Saúde1,2. 
A DM é uma doença sensível à Atenção Primária em 
Saúde (APS) com resolutividade em 80%, entretanto 
quando evoluída para um quadro descompensado é 
alvo do atendimento especializado no serviço de ur-
gência e emergência¹. 

Métodos:

Trata-se de um estudo retrospectivo com viés 
descritivo e exploratório. Os dados foram coletados 
mediante a consulta nas plataformas DataSUS. Os 
critérios de inclusão foram o recorte temporal de 
janeiro de 2015 a dezembro de 2021, o caráter de 
atendimento (urgência), lista de morbidade do CID-
10 (E10, E11, E12, E13, E14 e O24) e condição de 
hospitalização (internações)3. Os critérios de exclusão 
descartou todo atendimento que não inclui o objeti-
vo de pesquisa. Utilizou para fundamentações teóri-
cas as bases a biblioteca SciELO, com associação dos 
descritores: “Diabetes” AND “Urgência e Emergência” 
OR “Hiperglicemia”, correlacionadas aos operadores 
booleanos: “AND” e “OR”. Os artigos selecionados 
compreendem o espaço temporal de 2020 a 2022 nos 
idiomas inglês, português e espanhol. 

Resultados:

Altamira, município brasileiro localizado no su-
doeste do estado do Pará e pertencente à região de 
saúde do Xingu, registrou no intervalo de tempo su-
pracitado 56.199 atendimentos de urgência realizados 
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Alta-

mira, dos quais 810 desses atendimentos incluíram 
pacientes em quadro hiperglicêmico relacionados a 
DM. Ressalta-se, que a taxa de mortalidade desses 
atendimentos foi 2,96%. 

Conclusão:

Dessa forma, é possível distinguir que os casos de 
DM descompensadas, como causa primária no aten-
dimento de urgência, nesta UPA, reflete a deficiên-
cia da APS do município em acompanhar o paciente 
diabético. Essa deficiência no acompanhamento dos 
pacientes portadores de DM, agudiza sua condição 
crônica e acentua o número de atendimentos do ser-
viço especializado em saúde, dos quais estes índices 
seriam previamente remediados e solucionados pelo 
cumprimento dos preceitos que rege a Política Nacio-
nal de Atenção Básica². Os números de atendimentos 
aos pacientes com problemas relacionados à diabetes 
não compensada mostram-se como um problema 
que eleva a quantidade de atendimento na unidade 
de urgência e emergência no município de Altamira, 
refletindo na agudização do quadro crônico e impac-
tando na morbimortalidade dos que enfrentam esta 
problemática.
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Trauma Ciclistas Amadores em Belém:  
O Perigo no Pedal

Thais Silva dos Santos; Adria Maria Barbosa Pinheiro; Mario Antônio Pina Pacheco Junior; Mariana 
Souza de Lima; Jorgeany Soares Parente; Mônica Custódia do Couto Abreu Pamplona; Luis Basilio 
Bouzas Nunez Júnior.

Introdução:

Segundo o Instituto de Pesquisa Econômica 
Aplicada - IPEA (2020) O Brasil tem mais bicicle-
tas que carros, respectivamente 50 milhões contra 41 
milhões. Paralelo ao aumento na popularidade do 
ciclismo tem-se observado uma incidência crescente 
de acidentes com as bicicletas, promovendo trauma-
tismos relacionados à sua prática (FURLAN, 2019). 

Métodos:

Trata-se de um estudo analítico observacional do 
tipo transversal realizado com um grupo de ciclistas 
chamado “Bike Belém”, responsável por fomentar o 
ciclismo em Belém-PA. Após aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa do Centro Universitário do Esta-
do do Pará, os ciclistas foram convidados a responder 
um questionário a fim de investigar quais medidas 
de prevenção têm adotado para prevenir trauma e 
quais acidentes já sofreram durante os passeios. 

Resultados:

Dos 110 participantes da pesquisa, 95% já so-
freram algum tipo de acidente; sendo em primei-
ro lugar queda da bicicleta e em segundo colisão 
com carro ou moto. As quedas acontecem devido 
à tentativa de evitar colisões com automóveis e obs-
táculos, bem como, à travessia de empecilhos nas 
ruas, como valas e buracos. Destes, apenas 57,7% 
procuraram atendimento médico, sendo 31,1% dos 
ciclistas, procuraram atendimento nas Unidades de 

Pronto Atendimento. Um dado importante é que 
47,7% dos participantes utilizam os equipamentos 
de proteção individual (EPI) de forma incompleta, 
optando apenas pelo capacete. EPIs como buzina, 
lanterna e/ou farol não são utilizados por todos. Os 
EPI’s, o uso de ciclovias e ciclofaixas se faz presen-
te para a prática de ciclismo seguro. O Código de 
Trânsito Brasileiro conceitua a ciclovia como a pista 
própria destinada à circulação de bicicletas, isoladas 
fisicamente do tráfego comum. Durante a resposta 
aos questionários, os participantes reclamavam da 
falta de coordenação na malha cicloviária de Belém, 
bem como a má iluminação, carência de fiscaliza-
ção e a falta de educação que culmina em desrespei-
to por parte de pedestres, carros e motos. 

Conclusão:

É recomendado, além de ações educativas e in-
centivos ao uso dos equipamentos de proteção, a 
realização de fiscalização rigorosa e constante. A 
necessidade de aumento da fiscalização das con-
dições das vias, da convivência entre veículos e o 
uso de EPI, faz-se necessário, principalmente pela 
popularização das bicicletas. Há uma escassez de 
dados referentes ao ciclismo e o trauma; a maioria 
dos estudos evidencia o ciclista em segundo plano.

FURLAN, V.. Avaliação da ocorrência de 
traumatismos dentais associados ao uso de bici-
cleta na cidade de Porto Alegre (RS).Trabalho de 
Conclusão de Curso (Graduação) Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, 2019.
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Estágio Extracurricular como Ferramenta 
Potencializadora para Formação do Futuro 

Emergencista: Relato de Experiência.

Jean Lima Fontenele; Paulo César Monteiro Florêncio; Barbara Tobias Sousa; Cândida Vanessa Silva 
Bacelar de Carvalho; Marília Ursulino Barbosa; Françoaldo Bezerra e Silva; Francisca Nayra do 
Nascimento Aquino; Ivan Rodrigues Silva.

Introdução:

A participação do acadêmico de Medicina em 
estágios é fundamental para desenvolver habilida-
des técnicas que extrapolam o conhecimento ad-
quirido na universidade, contribuindo para uma 
atuação médica mais responsável, especialmente 
em unidades de emergência (UE). Em contrapar-
tida, estudos apontam a insatisfação de alunos 
com o aprendizado de Medicina de Emergência 
(ME) na faculdade, que acabam se graduando 
inseguros para atuar no pronto-socorro. Nesse 
contexto, ressalta-se a ME como a especialida-
de com menos médicos registrados, denuncian-
do uma escassez de profissionais interessados na 
área. O bom uso de habilidades de comunicação 
entre a equipe interdisciplinar é essencial para o 
desenvolvimento de ações em UE, que necessi-
tam do trabalho em equipe harmônico para seu 
pleno funcionamento. Métodos: Trata-se de um 
relato da experiência pessoal de um acadêmico 
de Medicina do 7° período a respeito de suas vi-
vências no estágio em ME no Hospital Estadual 
Dirceu Arcoverde, em Parnaíba-PI, referência no 
estado. Resultados: O estágio foi feito durante a 
pandemia de COVID-19, enquanto a universida-
de do aluno readaptava-se às atividades práticas, 
sendo uma oportunidade de suprir as limitações 
do ensino a distância. O acadêmico de Medici-
na participou da rotina do hospital, atuando em 
consultório de pronto-socorro, sala laranja e sala 
de estabilização, lidando diretamente com pa-
cientes na coleta de história clínica, exame físico, 
realização de procedimentos e comunicação de 
condutas, sob a preceptoria do médico responsá-
vel. Nesse período, atendeu as emergências mais 
prevalentes e participou de reuniões acadêmicas, 
onde se discutia as principais evidências que nor-

teiam a conduta médica. Foi necessária a intera-
ção do estagiário com a equipe multiprofissional 
em diferentes ações, participando ativamente da 
resolução de conflitos, organização de prontuá-
rios, busca ativa em saúde, separação de materiais 
para realização de procedimentos, solicitação de 
medicações e comunicação de notícias difíceis. 
Durante os três meses de estágio, outros colegas 
universitários passaram a procurar por oportuni-
dades similares no hospital, prática que ainda não 
era comum na sua universidade. Conclusão: O 
aluno conseguiu, além de uma certificação de 498 
horas, desenvolver características fundamentais 
para atuar, com segurança, em UE ao formar-se 
médico, chegando a considerar a ME como espe-
cialidade no futuro. Notou-se que habilidades de 
comunicação são essenciais não só para a relação 
médico-paciente, mas também para o funciona-
mento de uma equipe interdisciplinar no setor de 
emergência, proporcionando a criação de víncu-
los e o desenvolvimento pessoal do acadêmico. O 
aluno foi pioneiro ao iniciar o estágio em ME, 
servindo como incentivo para que outros univer-
sitários buscassem estágios extracurriculares para 
compor sua formação médica.
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Internações e Custo de Tratamento de Pacientes Geriátricos 
Vítimas de Fraturas no Brasil  

entre 2011 e 2021
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Introdução:

O número de pacientes idosos no Brasil vem 
aumentando devido a inversão da pirâmide etá-
ria, com envelhecimento populacional e redução 
de natalidade. Em decorrência dessa realidade, 
diversas condições associadas a velhice estão se 
agravando, destacando-se a ocorrência de quedas 
e consequentes fraturas em idosos. Estes pacientes 
estão mais propensos a esses agravos devido a di-
versos fatores, tais como osteopenia e osteoporose, 
desequilíbrios, delirium, vertigem, dentre outros. 
Dito isso, o custo de tratamento desses pacientes 
é extremamente alto, sendo crucial a investigação 
desses casos para reduzir sua ascensão. Métodos: 
Estudo epidemiológico quantitativo, observacio-
nal e transversal avaliando a ocorrência de fraturas 
em pacientes geriátricos (>65 anos) entre janeiro 
de 2011 e dezembro de 2021 no Brasil, sendo uti-
lizados dados do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS) acerca 
das variáveis referentes as internações, faixa etária, 
tipo de fratura, óbitos e custo total destes pacien-
tes. Resultados: Comparando o período de 2011 a 
2021 é notável o aumento sustentado das interna-
ções totais, com acréscimo absoluto de 210.191 ca-
sos (44,2%). Quando avaliamos esse período entre 
a população geriátrica, percebemos um aumento 
de 84,7%, com 122.969 internações em 2021, 
apresentando uma ascensão cerca de 2 vezes mais 
rápida que o total. Devido a esse quadro, a faixa 
etária desses pacientes tem sofrido constante mu-
dança, ocorrendo o aumento do número de idosos, 
que passaram de 13,9% em 2011 para 17,7% dos 
casos em 2021, associado a redução da natalidade 

e proporcionalmente das internações pediátricas, 
que representaram 23,6% em 2011 e caíram para 
16,3% em 2021. O tipo de fratura mais comum 
nos idosos foi a de fêmur (48,2%), seguida de ou-
tras fraturas de membros (35,0%), enquanto tó-
rax e pelve representaram 2,8% e crânio apenas 
0,9%. Ocorreram um total de 39.959 mortes no 
período entre 2011 e 2021, existindo um aumen-
to de 91,8%. Com relação aos custos totais do 
tratamento destes pacientes, houve um aumento 
de 139,8% em 10 anos, constituindo um acrés-
cimo de 129 milhões e totalizando 222 milhões 
de reais em 2021. Conclusão: Esses dados possi-
bilitam perceber a forte tendência de aumento das 
internações e óbitos de idosos por fraturas, além 
de detectar a lesão de fêmur como a mais preva-
lente, sendo tipicamente proximal. Aliado a isso, 
o custo crescente do tratamento destes pacientes 
pode gerar grandes prejuízos públicos e privados, 
sendo crucial sua desaceleração com aplicação de 
medidas preventivas eficazes, tais como conscien-
tização e correto manejo de doenças neurológicas 
e do sistema músculo esquelético. 
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O impacto dos Postos Rodoviários Federais:  
Uma Análise de Mortalidade por Acidentes  
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Introdução:

O Brasil vivencia um processo de crescimento 
contínuo de acidentes com motocicletas em todos 
os seus estados, sendo que uma parte considerá-
vel desses acontecimentos resulta, quando não em 
mortes, em lesões e em sequelas graves. No mundo, 
mais de 90% das mortes por acidentes de trânsito 
ocorrem em países de baixos e médios índices de 
desenvolvimento humano e, dentre esses, o Brasil 
se destaca como um dos países no mundo que mais 
sofre com esse problema. Métodos: Trata-se de um 
estudo epidemiológico, comparativo, descritivo e 
transversal realizado com os dados disponibilizados 
pelo DATASUS na categoria Morbidade Hospita-
lar do SUS por fatores externos por local de residên-
cia. O grupo de causas analisado foi o “V20-V29 
Motociclista traumatizado acid transp”. As variáveis 
estudadas: internações, óbitos e taxa de mortalida-
de. A região estudada foi o Estado do Piauí. Fo-
ram comparados 2 grupos, um de 6 cidades com 
Postos Rodoviários Federais (PRF) composto pelas 
cidades de Floriano, Piripiri, Picos, Parnaíba, Tere-
sina e Valença do Piauí com população somada de 
1.248.496, e outro grupo com as 217 cidades do 
Estado que apresentaram algum caso do que estava 
sendo pesquisado, este com uma população total de 
2.040.794. Os dados foram coletados e compara-
dos através do software Microsoft Excel. Resulta-
dos e Discussão: Houveram 16.265 internações por 
motociclista traumatizado em acidente nas 6 cida-
des analisadas com PRF, enquanto nas outras 217 
cidades do Piauí que apresentaram casos houveram 
18.334 internações pelas mesmas causas. Em rela-
ção aos óbitos, a primeira categoria apresentou 280 
óbitos e a segunda um total de 445 óbitos. Os re-
sultados representam uma taxa de mortalidade mé-
dia de óbitos por internações, respectivamente, de 
1,72% e 3,70%. Entretanto, ao analisar os parâme-

tros em relação entre a quantidade populacional das 
duas categorias analisadas e os números apresenta-
dos, os resultados não apresentam disparidades. 
Nas cidades com PRF, houve uma incidência de in-
ternações nos cinco anos analisados de 13,02 casos 
por 1000 pessoas, além de uma taxa de mortalidade 
na população de 22,43 por 100 mil habitantes. Já 
na categoria das demais cidades, a incidência de in-
ternações foi de 8,98 por 1.000 habitantes e a taxa 
de mortalidade de 21,80 por 100 mil habitantes. 
Conclusão: Conclui-se que houve uma incidência 
de internações e uma taxa de mortalidade maior 
nas cidades com PRF. Nas outras cidades analisa-
das, houve um maior número de internações e uma 
maior taxa de óbitos por internações. Esse cenário 
ratifica que embora a PRF seja órgão de fiscalização 
das leis de trânsito e esta seja uma importante for-
ma de prevenção de trauma por acidente, ainda não 
é efetiva em diminuir significativamente os óbitos. 
Isso reafirma a necessidade da implementação de 
políticas públicas e de fiscalização mais rigorosas da 
legislação para a redução de acidentes.
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Implantação da Sistematização da Assistência  
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Introdução:

O serviço de atendimento pré-hospitalar 
(APH) foi instituído para dar assistência às vítimas 
com agravos à sua saúde de diferente natureza, se-
jam elas (clínica, cirúrgica, traumática, obstétrica, 
pediátrica e psiquiátrica), transportando-as para 
as unidades de saúde devidamente hierarquizada 
e integrada ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
conforme estabelecido na Portaria 2048/2002 do 
Ministério da Saúde. Para melhorar a qualidade 
da assistência prestada de forma sistematizada às 
diferentes populações, enfermeiros do SAMU-192 
São Paulo, estabeleceram um cronograma com os 
seguintes objetivos: construir uma ficha de APH 
que atendesse as necessidades das vítimas e implan-
tar a SAE no SAMU-192 São Paulo usando como 
instrumento a ficha de atendimento. Método: 
Foi inicialmente instituído um grupo de trabalho 
com os enfermeiros da gestão, núcleo de educa-
ção e da operação estabelecendo um cronograma 
de encontros que aconteceram por um período de 
quatro meses. O ponto principal era a construção 
da ficha de forma a contemplar as ações realizadas 
pela equipe de enfermagem de forma sistematiza-
da. Diferentes modelos de fichas de APH nacional 
e internacional foram usados como referência nas 
discussões, optando-se pela criação de uma ficha 
baseada na teoria de Wanda Horta, taxonomia da 
Classificação Internacional para a Prática de En-
fermagem (CIPE) e sinais e sintomas identificados 
pelo enfermeiro durante a avaliação da vítima. Al-
guns diagnósticos de enfermagem, lesões, sinais e 
sintomas, bem como, as intervenções necessárias 
para cada situação, estão listados no formato de 

check-list. Resultado: O instrumento foi testado 
por 15 enfermeiros que atuam no Suporte Inter-
mediário de Vida (SIV) do SAMU-192 por um 
período de 30 dias, sofrendo pequenos ajustes su-
geridos pelos próprios profissionais. Conclusão: 
Após os ajustes necessários identificados pelos en-
fermeiros foi possível finalizar a ficha e implantar 
a SAE no SAMU-192 São Paulo.  Palavras Chave: 
Sistematização da Assistência de Enfermagem; 
Processo de Enfermagem; Atendimento de Emer-
gência Pré-Hospitalar.
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Meio das Mídias Sociais: um Relato de Experiência
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Introdução:

A implementação rápida de medidas de primeiros 
socorros é de grande importância para que a vítima 
de um agravo possa ter mais chances de um desfecho 
favorável. Nesse contexto, pessoas leigas ou não po-
dem se utilizar de conhecimentos teóricos e práticos 
para intervir até que profissionais assumam o caso. 
Afetando crianças e adultos de todas as idades, o en-
gasgo é particularmente mais prevalente em lactentes 
e naqueles nos seus primeiros anos de vida. Assim 
educar a população para a prevenção desse agravo é 
essencial para que as comunidades possam usufruir 
dos benefícios desse processo educacional. Objetivo: 
Descrever a vivência dos alunos do curso de medici-
na no ensino dos primeiros socorros em situações de 
engasgo a partir das mídias sociais mediante proje-
to extensionista. Métodos: Consiste em um estudo 
descritivo, implementado a partir da participação dos 
discentes do curso de Medicina da Universidade Fe-
deral do Delta do Parnaíba (UFDPar) no projeto de 
extensão intitulado “Comunidade Segura: educando 
a população em primeiros socorros e prevenção de 
agravos” utilizando como mídia social o Instagram, 
durante o período de janeiro a julho de 2022. Relato 
de experiência: Para a realização das ações, houve a 
confecção de um cronograma de postagem, no qual, 
a cada dois dias, foi realizado publicações com um 
conteúdo teórico-atrativo de modo que o usuário se 
sentia instigado a conhecer sobre os temas, após isso, 
disponibilizamos quizzes, além de informativos sobre 
mitos e verdades sobre o tema abordado. O público-
-alvo de interação com o perfil no Instagram foram 
jovens e adultos de ambos os gêneros. As publicações 
realizadas possibilitaram informar e conscientizar a 
população acerca dos fatores de riscos, público mais 
vulnerável, medidas de cuidados e demonstração da 
manobra de Heimlich, essencial para ajudar vítimas 
de engasgo. Discussão: Os engasgos são agravos 
bastante frequentes e umas das principais causas de 
morbimortalidade, principalmente na população in-

fantil, apesar da existência de manobras e orientações 
que podem ser executadas por leigos que são ações 
essenciais para diminuir as chances de o paciente 
evoluir para uma parada cardiorrespiratória e que po-
dem salvar vidas. Nesse cenário, as mídias sociais são 
uma ferramenta que pode ser adotada na educação 
em saúde para que o conhecimento seja disseminado 
amplamente, atingindo pessoas de diferentes idades, 
localidades e contextos sociais. Conclusão: Dessa 
forma, com as ações realizadas pelos discentes, po-
de-se concluir que o conhecimento sobre manobras 
de desengasgo ainda é bastante defasado em toda a 
população e o uso de ferramentas digitais têm um 
papel significativo na divulgação de ensinamentos 
em primeiros socorros. 
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Paralisia de Todd em Estado Pós-Ictal:  
Relato de Caso da Abordagem ao Paciente no 

Departamento de Emergência
Paulo César Monteiro Florêncio, Clarissa Soares Pinto, Cândida Vanessa Silva Bacelar de Carvalho, 
Marília Ursulino Barbosa, Nadine Gabrielle dos Santos Rigamonte, Barbara Tobias Sousa, Mariema 
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Introdução:

As crises epilépticas provocadas por desajuste 
transitório das funções neuronais podem se apre-
sentar de diferentes maneiras, sendo a convulsão 
a mais comum. Cerca de 10% da população ma-
nifestará um episódio de crise convulsiva, com 
maior incidência em crianças e idosos. No estado 
pós-ictal, os pacientes podem evoluir com paralisia 
de Todd, caracterizada por um déficit neurológico 
após o evento, de duração variável e fisiopatologia 
não definida, sendo um importante problema te-
rapêutico no departamento de emergência diante 
da coincidência com demais eventos neurológicos. 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, obser-
vacional, retrospectivo em forma de relato de caso. 
As informações e condutas foram extraídas dos da-
dos provenientes do prontuário da paciente e das 
demais documentações. O estudo em questão foi 
autorizado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. 

Relato de caso:

Paciente do sexo feminino, 89 anos, acamada 
há 3 anos, idosa frágil, hipertensa e portadora de 
depressão, deu entrada no pronto-socorro acom-
panhada por cuidador com relato de tremores na 
face e atividade motora involuntária em um único 
episódio, sugestivo de crise convulsiva, associado 
a hemiplegia à esquerda com ã do quadro clínico 
em menos de 24 horas. Foi iniciado tratamento de 
suporte com hipótese de acidente vascular cerebral 
isquêmico e ambas tomografias computadorizadas 
de crânio realizadas evidenciaram microangiopa-
tia aterosclerótica difusa, acentuação dos sulcos 
e aumento da amplitude das cisternas cerebrais e 
peri-mesencefálicas, de aspecto habitual para idade 
e ateromatose calcificada nos sifões carotídeos, ver-
tebrais e basilar. Dessa forma, chegou-se à hipótese 

diagnóstica de paralisia de Todd, devido à presença 
de perda transitória da área do cérebro responsável 
pela descarga epiléptica presenciado pela hemiple-
gia após a crise convulsiva. Discussão: Apesar de 
existir uma maior incidência de doença vascular ce-
rebral em pacientes acima dos 50 anos de idade com 
crise focal ou generalizada. As convulsões também 
podem ser precipitadas por diversos outros fatores, 
como: febre, hipoglicemia, hipoxemia, hiponatre-
mia ou hipernatremia, toxinas e trauma craniano. 
No caso da paciente em questão, a mesma encontra-
va-se com distúrbio hidroeletrolítico por hiponatre-
mia o qual desencadeou tal quadro. A realização de 
exame de imagem, em pacientes adultos que estão 
apresentando o seu primeiro evento de crise convul-
siva, pode modificar o tratamento em 9 a 17% dos 
casos; em especial aqueles que possuem exame neu-
rológico alterado, história com maior probabilidade 
de lesão estrutural ou convulsão focal. 
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Contribuição dos Exames de Imagem no Diagnóstico  
da Pneumonia Necrotizante: Relato de Caso

Paulo César Monteiro Florêncio, Marina Lages da Ponte, Jorge Batista Alves da Paz, Ivan Rodrigues Silva, 
Camila Pereira Miranda Costa, Caio Lúcio de Souza Mendonça, Alinne Marília Moraes Carneiro, Brisa 
Fidélis Gândara

Introdução:

A pneumonia necrotizante (PN) é uma compli-
cação grave da Pneumonia Adquirida na Comunida-
de (PAC), relacionada com a presença de liquefação e 
necrose com cavitação do tecido pulmonar. Os exa-
mes de imagem, baseados na radiografia e na tomo-
grafia computadorizada (TC) de tórax são essenciais 
para o diagnóstico e o reconhecimento da progressão 
da doença, principalmente, na identificação preco-
ce no serviço de emergência. Métodos: Trata-se de 
um estudo descritivo, observacional, retrospectivo 
em forma de relato de caso. As informações foram 
extraídas dos dados provenientes do prontuário do 
paciente. O estudo foi autorizado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa. 

Relato de caso:

Homem, 29 anos, proveniente de Manaus-AM, 
previamente hígido, deu entrada no pronto-socor-
ro com quadro de astenia, febre, calafrios, sudorese 
e tosse produtiva há 2 semanas. Após exclusão de 
SARS-CoV-2 pela testagem antigênica e história clí-
nica, foi diagnosticado com PAC com base no acha-
do radiológico de consolidação pulmonar e iniciado 
esquema terapêutico. Evoluiu com piora dos sinto-
mas, insuficiência respiratória e necessitando de su-
porte de oxigenoterapia por máscara não reinalante. 
Neste momento, a tomografia de tórax evidenciou 
perda da arquitetura normal do parênquima pulmo-
nar com presença de áreas de liquefação, atelectasias 
bilaterais e pequeno derrame pleural, sugerido a pre-
sença de um padrão de PN. Também foi investigado 
imunodeficiências e mediante TR, foi descoberto 
HIV/AIDS e sífilis. Paciente permaneceu internado 
fazendo esquema terapêutico com D21 ceftriaxona 
1g + D21 clindamicina 600mg + D23 prednisona 
20mg + terapia antiretroviral (tenofovir 300mg + la-

mivudina 300mg + dolutegravir 50mg) e recebendo 
profilaxia para infecções oportunistas considerando 
CD4+ menor que 50 cél./mm3 (D13 sulfametoxazol 
+ trimetropina 800mg/160mg + D12 fluconazol + 
D12 nistatina 1.000.000UI + D3 azitromicina 1g + 
D3 albendazol 400mg + D1 ivermectina 9mg). Dis-
cussão: A PN é uma entidade clínica que embora sua 
patogênese não esteja definida, parece se relacionar 
com toxinas do patógeno invasor e citocinas imuno-
mediadas. Acomete mais homens adultos com co-
morbidades como HIV, uso crônico de corticoides, 
diabetes e alcoolismo. O seguimento da evolução da 
PN é baseado nos critérios de imagem que são pri-
mordiais para visualização das áreas de liquefação, 
substituídas por cavidades de ar ou fluído. A radio-
grafia é sugestiva, permitindo o diagnóstico precoce e 
instituição da terapia direcionada e amenizando tais 
complicações. Conclusão: A PN deve ser investiga-
da como diagnóstico diferencial, pois muitas vezes o 
reconhecimento através dos exames de imagem só é 
realizado após evolução do quadro, tornando o diag-
nóstico tardio e impedindo os cuidados de suporte.
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A Redução da Superlotação nos Serviços  
de Urgência e Emergência e a Segurança do Paciente: 

Projeto Lean nas Emergências  
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de Andrade; Nicolas Roberto Da Silva Marcelino; Almiro Schimidt; Daniela Veronez Francisco; Sarah 
Santos de Souza.

Introdução: 

A superlotação das Urgências e Emergências 
em serviços públicos é um fenômeno mundial: 
caracterizam-se pela ausência de leitos disponí-
veis para internação forçando a alocação de pa-
cientes em macas nos corredores dos hospitais. 
Consequentemente, a permanência de pacientes 
nos corredores dos prontos-socorros promove o 
aumento dos riscos, falhas assistenciais e even-
tos adversos graves podendo levar a piora clí-
nica ou mesmo acelerar o óbito do paciente. O 
tempo de espera para receber atendimento e a 
falta de leito de internação corrobora para o au-
mento na taxa de mortalidade nas instituições 
de saúde. A vulnerabilidade do paciente diante 
da enfermidade e a prestação da assistência em 
ambiente “hostil” favorecem a insatisfação do 
cliente e do colaborador.

Método: 

As melhorias implantadas foram realiza-
das através de consultorias quinzenais realizada 
por um médico e um especialista em processos. 
Foram aplicados treinamentos em ferramentas 
de gestão para melhoria de processos com foco 
nos fluxos de entrada, passagem e saída do pa-
ciente visando a redução dos tempos de espera 
e da agregação de valor sob a ótica do cliente. 
A implementação nos prontos-socorros ocorreu 
por meio da aplicação das seguintes ferramentas: 
mapa de fluxo de valor, diagrama do espague-
te, estratégias de fluxo, ferramentas 5S, kanban, 
Genba walk, diagrama de Ishikawa e matriz de 
esforço e impacto. Todo o projeto contou com 
o apoio da alta gestão e envolvimento da equipe 

operacional na introdução, aplicação e dissemi-
nação das ferramentas. 

Resultados: 

Os resultados obtidos foram: maior eficiência 
e satisfação da equipe interdisciplinar, diminuição 
no tempo médio de passagem do paciente com 
indicação para internação, LOS com internação - 
86%. Redução no tempo de passagem do paciente 
sem internação - 64%. O indicador NEDOCS de 
superlotação do Pronto Socorro teve uma queda 
de -72,45%, através da mudança de cultura e a in-
tegração do Pronto Socorro aos demais setores do 
Hospital. Com a implantação do Plano de Capa-
cidade Plena no Pronto Socorro, o corredor está 
com “ZERO PACIENTE INTERNADO” há 
286 dias e com aumento na capacidade de atendi-
mento em 20%. O corredor “ZERADO” é como 
um troféu motivador para equipe operacional 
manter todos os processos ativos e em pleno fun-
cionamento. A satisfação do usuário e da equipe, 
a qualidade e segurança assistencial são entregas 
essências inerentes ao serviço de saúde. 

Conclusão: 

O Projeto Lean nas Emergências alavancou o 
HMSA rumo à assistência de excelência. A me-
todologia e as ferramentas utilizadas alcançam o 
objetivo proposto: REDUÇÃO DA SUPERLO-
TAÇÃO DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA, consequentemente aumenta à 
eficiência do serviço, a Segurança do Paciente, a 
satisfação dos clientes e colaboradores e geração de 
economia aos cofres públicos. Uma ferramenta de 
gestão moderna eficiente. 
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Uso do Ultrassom-Point-Of-Care na Confirmação do 
Posicionamento de Cateter Venoso Central em um 

Paciente com Choque Séptico – Relato de Caso.

Costa, Jk, Pinto, Gtb; Rizzo; Ts; Navarro, Nc; Marques, Bruna Rf; Barreiro; Gt; Reis; Gpb; Garcia; Dfa. 

Introdução:

As complicações inerentes ao processo de in-
serção de um CVC vêm diminuindo gradativa-
mente com o aumento do uso da técnica guiada 
por ultrassonografia point-of-care (POCUS), 
porém, após sua inserção, ainda permanece a ne-
cessidade de ter seu posicionamento confirmado, 
para que haja segurança em seu uso, principal-
mente na infusão de drogas vesicantes em altas 
doses, como vasopressores e soluções hiperos-
móticas. Existem alguns métodos para realizar 
essa confirmação, sendo o mais utilizado e aceito 
atualmente a realização de uma radiografia de 
tórax no leito para identificar a ponta do CVC na 
projeção da veia cava superior, abaixo da primei-
ra costela anterior e logo acima do contorno do 
átrio direito. Entretanto, outro método descrito 
pela literatura é o teste de infusão de microbolhas 
pelo cateter posicionado e visto através do PO-
CUS em janela cardíaca com sua imagem hipere-
coica aparecendo nas câmaras cardíacas direitas 
em até 2 segundos após a infusão das microbo-
lhas. Além dessa confirmação do posicionamen-
to, a imagem pós-punção permite a identificação 
de possíveis eventos adversos decorrentes do pro-
cedimento, como o pneumotórax e hemotórax, 
através de imagens em janelas pulmonares. O 
USG pode reduzir o tempo de confirmação do 
posicionamento e por conseguinte reduzir o tem-
po para infusão de medicações que podem ser 
essenciais para determinada fase de doença dos 
pacientes. 

Relato de caso:

O ultrassom point-of-care foi utilizado para 
avaliar um paciente masculino, 72 anos, que teve 
diagnóstico confirmado posteriormente de sepse 
de foco respiratório. Apresentava-se à admissão 
com sinais clínicos de choque, como, perfusão 

lentificada, hipotensão, taquicardia e rebaixa-
mento do nível de consciência. Aberto protocolo 
SEPSE para o mesmo, com direcionamento para 
foco pulmonar, porém, sem resposta ao volume 
com SF0,9% inicial de 1.000mL, sendo optado 
por iniciar vasopressor (noradrenalina) em acesso 
periférico e logo em seguida realizar a passagem 
de CVC em veia subclávia direita. O CVC teve 
seu posicionamento confirmado em 3 minutos e 
15 segundos, com o uso do POCUS (Imagem 
1). Já a radiografia de tórax, foi visualizada pelo 
médico do plantão somente 59 minutos depois 
da solicitação, já que a máquina estava em outro 
setor no momento. 

Imagem 1 - Microbolhas adentrando o átrio e ventrículo 
direitos através da janela Subcostal, realizada com um 

ultrassom portátil  conectado a um celular.

Discussão:

A radiografia de tórax ainda tem sua impor-
tância histórica na confirmação do bom posicio-
namento do CVC, entretanto, temos à disposição 
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hoje ferramentas como o POCUS, que nos per-
mite o diagnóstico relativamente fácil (a depen-
der da prática do operador), rápido e sem expor 
o paciente e toda equipe de saúde à radiação io-
nizante, além de nos permitir avaliar possíveis 
complicações inerentes ao procedimento, como 
pneumotórax e hemotórax.
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Lesão Traqueal e Esofágica Após Trauma Torácico 
Contuso em Paciente Pediátrico
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Introdução:

O trauma torácico pediátrico compõe menos 
de 10% das lesões traumáticas em crianças, po-
rém tem alta morbidade e mortalidade, sendo a 
segunda causa mais provável de morte em crianças 
vítimas de trauma.1 A lesão esofágica decorren-
te do trauma contuso na população pediátrica é 
extremamente rara, assim como a lesão de árvore 
traqueo-brônquica, que representa uma das lesões 
mais severas resultantes do trauma torácico con-
tuso.1,2 Comumente o diagnóstico é tardio devido 
aos sintomas inespecíficos.3

material e métodos:

Masculino, 7 anos, trazido à emergência por 
queda de trave de gol sobre o tórax. Na avaliação 
inicial, estava agitado, com esforço ventilatório em 
uso de máscara de Hudson a 15L/min, saturando 
86% e enfisema subcutâneo em face, cervical, tó-
rax e membros superiores; taquicárdico e normo-
tenso. Não se evidenciavam outras lesões.

Inicialmente, optou-se por passagem de sonda 
orogástrica devido à distensão abdominal e episó-
dios de vômito. Ao raio-x de tórax, constatou-se 
pneumotórax à direita, que prontamente foi dre-
nado. Após intubação orotraqueal, notou-se ruído 
em via aérea alta e piora do enfisema subcutâneo, 
o que suscitou a possibilidade de lesão traqueal. 
Diante disso, realizou-se a seletivação do tubo en-
dotraqueal à direita, com resolução do ruído. Na 
tomografia de tórax, constatou-se pneumomedias-
tino, pneumotórax à esquerda, desvio mediastinal 
à direita, fratura de quatro arcos costais e sonda 
orogástrica com sua extremidade na projeção do 
mediastino. Após estabilização, o paciente foi 

transferido para a UTI pediátrica. Devido à sus-
peita de lesão traqueoesofágica, realizou-se teste 
com azul de metileno via sonda com resultado 
positivo. À fibrobroncoscopia, constatou-se lesão 
ao nível da carena. Foi submetido à esofagectomia 
parcial, correção de lesão traqueal e instalação de 
ECMO. Até a escrita deste relato, o paciente ainda 
se encontrava em reabilitação hospitalar.

resultados e discussão:

A suspeição da lesão esofágica e traqueal ocor-
reu precocemente, sendo confirmada pelo teste de 
azul de metileno e fibrobroncoscopia. Transcorre-
ram-se cerca de 24h desde a chegada do paciente 
à emergência até a correção cirúrgica das lesões 
— após este período, a mortalidade pode aumen-
tar em até 50%.4 Neste caso, o trauma torácico 
contuso envolveu uma cinemática grave, porém 
incomum, já que a lesão traqueal é usualmente as-
sociada a acidentes de trânsito.5

conclusão:

A lesão traumática de esôfago e de árvore 
brônquica em crianças, apesar de apresentar alta 
mortalidade, é extremamente incomum por trau-
ma torácico contuso. A revisão mais recente de 
Monzon et al (2000) encontrou apenas 16 casos 
na literatura.6 A suspeição precoce e o rápido diag-
nóstico de ambas as lesões é essencial para o au-
mento da sobrevida do paciente. 
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Análise Epidemiológica dos Óbitos  
por Infarto Agudo do Miocárdio no Ceará
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Introdução:

O infarto agudo do miocárdio é comumen-
te causado pela diminuição ou parada de fluxo 
sanguíneo para uma porção do coração, o que 
ocasiona necrose do tecido muscular cardía-
co. Nesse contexto, frequentemente o infarto é 
causado pela ruptura de placas de ateroma e a 
obstrução das artérias coronárias. É importante 
esclarecer que essa enfermidade possui uma re-
lação com hábitos ruins de vida, como o seden-
tarismo e a má alimentação. Desse modo, por 
ser uma enfermidade que atinge milhares de in-
divíduos anualmente, é de suma importância o 
estudo epidemiológico para melhor compreensão 
dessa doença. Métodos: Foi realizado um estu-
do retrospectivo, a partir de dados coletados do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), no qual foram analisados 
e comparados dados sobre os óbitos da região 
nordeste e da Unidade Federativa cearense. Des-
sa forma, a análise foi construída com o auxílio 
dos dados de etnia, de faixa etária e do local da 
ocorrência.

Resultados: 

Durante o período analisado, o número total 
de óbitos por infarto agudo de miocárdio na re-
gião Nordeste foi de 25.057. Desse valor, o Esta-
do cearense registrou 3.966 óbitos, sendo 57,2% 
das vítimas do sexo masculino. Além disso, em 
relação à etnia desses indivíduos, 72,1% dos in-
divíduos que faleceram eram de etnia parda, en-
quanto somente 4,5% das vítimas pertenciam a 
etnia preta. Nesse contexto, a faixa etária mais 
prevalente para o infarto agudo do miocárdio foi 

a de mais de 80 anos (34,6%), seguida da faixa 
etária de 70 a 79 anos (25,9%). Esse fato demons-
tra uma notória relação dessa enfermidade com a 
senilidade dos idosos. Ademais, em relação ao lo-
cal de ocorrência, 45,1% óbitos foram registrados 
em domicílio, 2,2% ocorreram em vias públicas, 
enquanto 43,1% das mortes por infarto ocor-
reram em ambiente hospitalar. Nesse sentido, é 
importante destacar a enorme quantidade de óbi-
tos que ocorrem em ambiente extra hospitalar. 
Conclusão: Diante do exposto, é possível suge-
rir que o infarto agudo possui uma importante 
relação com as alterações fisiológicas envolvidas 
com a senilidade e, dessa forma, é necessário um 
cuidado maior com a população idosa, de forma 
que, por meio de melhores hábitos de vida, essa 
população consiga se prevenir de melhor forma 
contra essa enfermidade. Além disso, é notório o 
número de óbitos que ocorrem em ambiente ex-
tra-hospitalar. Esse fato aponta a importância da 
construção de uma rede de excelência em atendi-
mento pré-hospitalar, com o intuito de minimi-
zar os danos que o infarto agudo do miocárdio 
causa.
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Epidemiologia das internações por septicemia durante o 
período de 2017 a 2021 no estado do Pará
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Introdução:

Sepse pode ser definida como uma resposta 
inflamatória sistêmica acompanhada de disfunção 
orgânica que acontece em decorrência de alguma 
infecção¹. A septicemia vem adquirindo grandes es-
paços nos ambientes intrahospitalares, o que a torna 
um preocupante problema de saúde pública. Para 
Instituto Latino Americano para Estudo de Sepse, 
os números de casos ainda são subestimados, po-
rém, há uma estimativa de cerca de 17 (dezesete) 
milhões de casos anuais em todo o mundo². Além 
disso, no Brasil, a taxa de mortalidade pode chegar 
a 50%. Tais números causam grandes impactos di-
retos na sociedade, tendo em vista o alto custo que 
se dá ao Sistema Único de Saúde¹. 

Métodos:

Trata-se de um estudo epidemiológico, retros-
pectivo e descritivo, cujos dados foram coletados 
através do Sistema de e Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS), disponíveis no DATASUS³. 
As informações obtidas abrangeram o Estado do 
Pará, durante o período de 2017 a 2021. 

Resultados:
Durante o período analisado, foram diag-

nosticados 16.218 casos de septicemia. Em 2017 
foram 3.429 casos, 2018 com 3.726, 2019 com 
3.123, 2020 com 2.684 e 2021 com 3.206. 
Quanto ao sexo dos pacientes internados 47,2% 
eram do sexo feminino e 52,8% eram masculino. 
A cor ou raça foi predominantemente  parda  com   
52,5%   de   pacientes,   4,5%   das   internações 

foram distribuídas entre branca, preta, amarela e 
indígena, 43% dos pacientes não foram informa-
dos a cor ou raça. No parâmetro idade, 26,3% fo-
ram de pacientes abaixo de 14 anos, 6% entre 15 
anos e 24 anos, 18,2% entre 25 e 49 anos e 49,5% 
foram pacientes acima de 50 anos. Em relação ao 
caráter de atendimento 99,4% foram em caráter 
de urgência. 

Conclusão:

A partir do estudo, pode-se inferir uma ten-
dência linear dos casos de septicemia ao longo dos 
últimos 5 anos. Há uma prevalência do sexo mas-
culino sobre o feminino e quanto a raça ou cor, a 
parda é dominante. Em relação ao perfil etário, 
os extremos são característicos na septicemia re-
sultados do sistema imunológico deficiente. Por 
fim, é fundamentada o caráter de atendimento 
como urgência.
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Introdução:

Com os avanços ocorridos nas últimas déca-
das no cenário da assistência à saúde, principal-
mente no departamento de emergência, há uma 
maior contribuição para melhoria dos resultados 
dos indicadores de saúde. Todavia, tal evolução 
pode potencializar a existência de complicações 
e eventos indesejáveis decorrentes da assistência 
hospitalar. Em 1999, o Instituto de Medicina 
dos Estados Unidos estimou que cerca de 98.000 
mortes anuais no país eram devidas a falhas na 
assistência médico-hospitalar, com isso, espera-se 
que tais eventos tenham aumentado gradativa-
mente ao longo dos anos. Métodos: Foi realizado 
um estudo ecológico, epidemiológico, de natureza 
quantitativo, observacional e transversal, exami-
nado no período de 2011 a 2021, através dos dados 
obtidos por meio de consulta ao Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATA-
SUS), na categoria de base de dados do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM). A popula-
ção-alvo foi composta por todos os casos de inter-
nação notificados no departamento de emergência 
por complicações de assistência médica e cirúrgica 
no Estado do Piauí entre 2011 e 2021. Não houve 
critérios de exclusão, analisando as seguintes variá-
veis: sexo, faixa etária, cor/raça, ano, região de saú-
de piauiense, gastos referentes, grupo de causas e 
óbitos. Resultados: No período entre 2011 e 2021, 
5.515 internações foram notificados no Piauí, 
sendo 78,6% destas relacionadas ao atendimento 
de urgência, representando um gasto total de R$ 
6.005.400,18. 4,93% (N = 214) dessas internações 
evoluíram a óbito. As causas relacionadas as rea-
ções anormais em paciente ou complicação tardia 
causadas por procedimentos cirúrgicos e outros 
procedimentos médicos sem menção de acidente 
ao tempo do procedimento foram as com maiores 
frequências no número de óbitos (89,7%; N = 192) 

e das internações (75,4%; N = 3.275). O último 
ano de 2021 apresentou o maior índice de interna-
ções (11%; N = 478), em contrapartida, em 2020, 
foi notificado apenas 5,8% (N = 253). A região de 
saúde de Entre Rios, composta por 30 munícipios 
piauienses, apresentou uma frequência de 86,2%. 
45,8% dos pacientes estava entre a 3ª e 5ª década 
de vida, sendo 54% do sexo masculino e 63,9% 
pardos. Discussão: A literatura revela que a popu-
lação exposta ao processo de senilidade e a pre-
sença de comorbidades, como: hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, doenças osteoarticu-
lares, doença cerebrovascular e o câncer, necessi-
tam de maior tempo de hospitalização. O trabalho 
apresenta algumas limitações, considerando que 
foi utilizado dados secundários. Conclusão: Essa 
pesquisa evidenciou que os casos de internações e 
consequentemente óbitos notificados por compli-
cações de assistência médica e cirúrgica no Piauí 
ocorreram por falhas e/ou uso de equipamentos, 
medicamentos e atos na prestação de cuidados, 
com destaque para a área cirúrgica.
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Perfil epidemiológico dos atendimentos  
em crianças de 1 a 14 anos realizados pelo Serviço  

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)  
de Porto Alegre entre 2012 e 2021

Taisa Valle

Introdução

 O Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia (SAMU) é um serviço público especializado 
no atendimento pré-hospitalar em situações de ur-
gência e emergência para a população brasileira, 
de todas as faixas etárias1. Acidentes representam 
a principal causa de morte entre crianças de 1 a 14 
anos no Brasil, além de resultar em elevado índice 
de internação hospitalar nestas idades2,3. Desta 
forma, o presente estudo tem como objetivo iden-
tificar o perfil epidemiológico de crianças vítimas 
de situações de urgência e emergência socorridas 
pelo SAMU de Porto Alegre (SAMU-POA) para, 
além de gerar um melhor atendimento às vítimas, 
estabelecer medidas de prevenção para as princi-
pais injúrias atendidas a fim de melhorar o cenário 
atual.

Métodos

 Estudo transversal descritivo, observacional 
e retrospectivo, com análise quantitativa dos re-
gistros de atendimentos pediátricos prestados pelo 
SAMU-POA entre os períodos de janeiro de 2012 
a dezembro de 2021. As amostras foram coleta-
das no banco de dados da instituição no primeiro 
trimestre de 2022, utilizando-se o programa Mi-
crosoft Excel® versão 2019 para armazenamento e 
análise dos dados. Selecionou-se todos os atendi-
dos com idades compreendidas entre 1 e 14 anos. 
Formulários incompletos foram excluídos do estu-
do. A idade das vítimas foi classificada em faixas 
etárias, sendo elas de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 
a 14 anos. As variáveis analisadas foram número 
total de atendimentos por ano, faixa etária e tipo 
de socorro; sendo os resultados expressos em nú-

meros absolutos, média e frequências absolutas e 
relativas.

Resultados

 No período analisado foram prestados 12.734 
atendimentos a vítimas de 1 a 14 anos, com uma 
média anual de 1.273,4 atendimentos. A idade 
média de atendimento é de 7,01 anos. A faixa etá-
ria mais atendida foi a de 10 a 14 anos (43,2%), se-
guida por 1 a 4 anos (30,1%) e 5 a 9 anos (26,7%). 
O tipo de socorro mais prevalente foi Traumático 
(37,6%), seguido por Clínico (37,2%), Transporte 
(16,5%), Psiquiátrico (7,8%) e Obstétrico (0,7%). 

Conclusões

 A faixa etária mais atendida pelo SAMU-POA 
vítima de situações de urgência e emergência é a de 
10 a 14 anos, sendo as situações que mais necessi-
taram de atendimento pré-hospitalar as de origem 
traumática. Neste contexto, sugere-se priorizar o 
direcionamento de recursos para prevenir e aten-
der situações nestes dois cenários em destaque.
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Introdução:

Os acidentes automobilísticos no trânsito es-
tão entre as principais causas de admissões por 
trauma nos atendimentos emergenciais. A OMS 
estima que 90% das mortes no trânsito ocorram 
em países em desenvolvimento e, sem escapar 
dessa realidade, o Brasil encontra-se no ranking 
mundial sobre esses óbitos. Objetivo: Descrever 
a vivência dos alunos do curso de Medicina no 
ensino de práticas educativas do trânsito seguro 
nas escolas públicas mediante projeto extensio-
nista. Métodos: Consiste em um estudo des-
critivo, implementado a partir da participação 
dos discentes do curso de Medicina da Univer-
sidade Federal do Delta do Parnaíba no projeto 
de extensão intitulado “Prevenção de traumas 
no trânsito: uma abordagem lúdica durante a 
Pandemia da COVID-19”. Relato de experiên-
cia: Para realização das ações, houve o estudo 
para reconhecimento das principais inf lações 
cometidas por condutores jovens. Após foi con-
feccionado casos de delitos realizados por um 
infrator, representado por um monitor (discente 
vinculado ao projeto), como: ultrapassagem do 
sinal vermelho do semáforo, uso de celular ao 
dirigir, uso de bebidas alcoólicas e outras dro-
gas, ausência do uso de capacete por motoci-
clistas, dentre outras situações encontradas com 
frequência no contexto atual. Inicialmente, o 
narrador expôs a situação ocorrida e a ativida-
de começou com a argumentação dos alunos ao 
identificarem as infrações cometidas. Os alunos 
tiveram seu momento para acusar, e, em segui-
da, sempre que possível, ocorreu a réplica dos 
monitores presentes, estimulando ainda mais o 
debate dos estudantes. No final do júri, foram 
esclarecidas as possíveis dúvidas sobre o caso, 

além de aplicar um questionário com intuito de 
obter uma resposta positiva dos estudantes so-
bre a percepção da gravidade das infrações que 
são praticadas no trânsito. Discussão: O lúdico 
na educação básica tem sido um dos instrumen-
tos que estimulam um aprendizado efetivo para 
a criança e adolescente por meio de técnicas que 
fomentam o desenvolvimento de habilidades es-
senciais no processo de ensino-aprendizagem. 
Nesse sentido, apesar de ainda pouco explorado, 
o lúdico emerge como um facilitador para a re-
lação com o meio. Conclusão: Pode-se concluir 
que o projeto teve a finalidade de agir como 
agente mediador da aprendizagem das crianças 
e adolescentes participantes, de modo a facilitar 
o alcance de níveis superiores de conhecimen-
to, principalmente, no âmbito da segurança no 
trânsito e na compreensão de valores éticos. 
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Introdução:

A intoxicação pode ser definida como uma 
manifestação clínica de efeitos maléficos causa-
dos em um organismo após a interação com al-
guma substância exógena. Esse processo causa 
um distúrbio na homeostasia corporal, que é re-
gida por reações bioquímicas. Normalmente, as 
intoxicações são causadas por medicamentos ou 
por agrotóxicos. Além disso, é possível que essa 
intoxicação ocorra de maneira crônica, em que 
há um contato prolongado com essas substancias 
nocivas, ou então de forma aguda, em que há um 
único contato, mas com uma dose maléfica para 
o organismo. É importante destacar que a into-
xicação exógena realizada de maneira acidental 
possui um perfil epidemiológico típico, que são 
crianças que possuem entre 0 a 9 anos. Usual-
mente, o critério de confirmação para uma into-
xicação é por meio do diagnóstico clínico. 

Métodos: 

Foi realizado um estudo transversal, descri-
tivo e de caráter quantitativo, avaliando o perfil 
epidemiológico dos pacientes que apresentaram 
um quadro de intoxicação exógena em um hospi-
tal terciário pediátrico no ano de 2021. Os dados 
foram coletados a partir dos formulários de noti-
ficação do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). Sendo avaliadas variáveis 
relativas ao sexo, idade, grupo do agente tóxico, 
via de exposição, tipo de exposição e evolução. 

Resultados:

No total, foram contabilizados 61 pacientes 
no hospital durante o período. Desses, a maio-

ria era do sexo masculino (65,5%) e a faixa etá-
ria mais prevalente foi composta de crianças de 
até 4 anos, época da infância pré-escolar, em 
que o indivíduo passa muito tempo em casa e 
por vezes sem supervisão responsável, seguida de 
crianças entre 5 e 9 anos (26,2%) e entre 10 e 
14 anos (11,4%). Sobre o grupo de agentes tó-
xicos, a maioria das intoxicações ocorreu devido 
a medicamentos (49,2%). Desse agrupamento, o 
agente tóxico que mais causou intoxicações foi a 
dipirona (20%). Em relação a via de exposição a 
esses agentes, a maioria das intoxicações ocorreu 
por meio de ingestão (90,1%), seguida de cutânea 
(6,5%). Ademais, a maioria das exposições foram 
agudas (91,8%). Embora exista uma quantidade 
considerável de casos, somente 4,9% dos pacien-
tes necessitaram ser hospitalizados e todos os in-
divíduos receberam alta sem sequelas. 

Conclusão : 

Dessa forma, é possível perceber que as into-
xicações exógenas representam um risco conside-
rável para a população pediátrica brasileira, e é 
necessária uma melhor supervisão principalmen-
te para a faixa etária de crianças com até 4 anos. 
É imprescindível destacar também que a intoxi-
cação de forma acidental acarreta em menores 
riscos quando comparada com a intoxicação de 
maneira proposital, possibilitando uma melhor 
recuperação do quadro geral dos pacientes.
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Introdução:

Lesões vasculares torácicas por meio de trau-
ma penetrante são um dos mecanismos de alta 
letalidade e grande incidência em pacientes jo-
vens do sexo masculino. Ademais, lesões em vasos 
subclávios, embora raros devido a proteção pro-
porcionada pelas clavículas, detêm grandes taxas 
de mortalidade pré-hospitalar, atingindo até 60% 
dos casos [1]. Sendo assim, em virtude da rápida 
exsanguinação e deterioração do sistema circu-
latório e de demais funções orgânicas, o rápido 
diagnóstico e tratamento são determinantes para 
a vida do paciente. 

Relato de caso:

Paciente masculino, 21 anos, encaminha-
do à emergência pelo SAMU devido a múltiplos 
ferimentos por arma de fogo, sendo eles nas regiões 
cervical anterior em linha média, paravertebral em 
transição toracoabdominal à esquerda, escapular 
direita e inguinal direita. Na chegada, apresen-
tava-se com Glasgow 15, mobilizando apenas 
membros superiores, hemodinamicamente instá-
vel com ausência de pulso em membro superior 
direito e filiforme em esquerdo, além da presença 
de hematoma em tórax superior direito. Sendo as-
sim, foram realizadas intubação orotraqueal para 
proteção de via aérea, toracostomia com drenagem 
em selo d’água devido à velamento pulmonar es-
querdo, e transfusão sanguínea. Após o manejo 
inicial, foram realizadas tomografias computado-
rizadas que constataram lesão vascular em região 
de subclávia direita, volumoso hidropneumotórax 
à direita e lesão raquimedular em nível de T8. Pos-
teriormente, o paciente foi encaminhado ao bloco 

cirúrgico com a equipe de cirurgia vascular para 
avaliação e correção das lesões, sendo encontrada 
uma transfixação de artéria e veia subclávia direi-
ta, que foi corrigida por meio de bypass subclávio-
-axilar por veia safena reversa e ligadura da veia 
subclávia direita. 

Discussão:

A gravidade de lesões em artéria e veia subclá-
via se constitui pelo fato de representarem vasos 
calibrosos de grande importância e pela dificulda-
de de execução do tratamento em função do difícil 
acesso pela proteção óssea e demais tecidos. Dessa 
forma, os procedimentos se tornam mais comple-
xos quando há instabilidade hemodinâmica, uma 
vez que nestes casos há indicação cirúrgica da 
lesão de emergência. Além disso, o tipo de abor-
dagem varia de acordo com a lateralidade, a qual 
implica diferentes formas de acesso pelo tórax, e 
tipo de vaso lesado, acometendo arterial, veia ou 
ambas. A lesão arterial costuma ser realizada na 
maioria dos casos por rafia do vaso, anastomose 
término-terminal ou, em casos de maior extensão, 
uso de enxertos. Já em lesão venosa, há recomen-
dação, em um primeiro momento, de reparação 
primária, sendo feita a laqueação quando o reparo 
não é viável [2].
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Introdução:

A varicela é uma patologia causada pelo vírus 
Varicella-zoster vírus e possui relevância mundial 
por ser uma doença extremamente contagiosa, 
afetando com maior frequência a população pe-
diátrica. Nesse contexto, essa enfermidade é ca-
racterizada por sinais e sintomas inespecíficos 
associados com lesões cutâneas e mucosas. Nor-
malmente, o diagnóstico de varicela é realizado 
de maneira clínica. Em relação ao tratamento, 
normalmente crianças saudáveis recebem somen-
te o tratamento sintomático para a varicela, no 
entanto, recentes estudos sugerem que a terapia 
antiviral auxilie na recuperação desses pacientes. 
Em síntese, a avaliação epidemiológica dos pacien-
tes pediátricos com esse quadro viral é de suma 
importância para melhor compreensão nessa faixa 
etária. Métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal, descritivo e de caráter quantitativo, avaliando 
o perfil epidemiológico de pacientes com varicela 
em hospital terciário pediátrico entre os períodos 
de 2020 e 2021. Os dados foram coletados a par-
tir dos formulários de notificação do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Sendo avaliadas variáveis relativas ao sexo, idade, 
raça, sintomas, diagnóstico e evolução clínica. Re-
sultado: Foram avaliados 41 pacientes admitidos 
no hospital durante o período. Desses, a maioria 
era do sexo masculino (65,8%) e a faixa etária 
mais prevalente foi de crianças que possuíam até 4 
anos (60,9%). Entre os enfermos, 9 apresentaram 
varicela complicada, necessitando de hospitaliza-
ção. Em relação a sintomatologia dos pacientes 
admitidos, 56% apresentaram petéquias, enquan-
to 19,5% apresentaram exantemas. É válido des-

tacar que entre os pacientes que evoluíram para 
varicela complicada, 44,4% possuíam mais que 
50 lesões cutâneas. No tratamento dos pacientes 
hospitalizados, o principal medicamento foi o an-
tiviral Aciclovir: 55,5% das crianças com varicela 
complicada fizeram uso desse medicamento. Além 
disso, não foram registradas complicações respi-
ratórias, neurológicas e cardíacas nos pacientes 
hospitalizados. No entanto, 11,11% desses pacien-
tes foram diagnosticados com complicações hepá-
ticas. É importante esclarecer também que entre 
os pacientes hospitalizados, a maioria não havia se 
vacinado (77,7%). No que tange à evolução geral 
dos pacientes, a imensa maioria recebeu alta sem 
sequelas (97,5%). Conclusão: Diante do exposto, 
é possível sugerir que a época da infância mais 
propensa a sofrer com a varicela é durante a faixa 
etária de 0 até 4 anos devido ao elevado número 
de enfermos. Além disso, É imprescindível desta-
car que a vacinação possui um papel fundamen-
tal para a prevenção e também redução de danos, 
tendo em vista que a maioria dos quadros agudos 
eram de pacientes que não haviam se vacinado.
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Introdução:

O baço é o órgão mais acometido no trauma 
abdominal contuso. Essa lesão deve ser identifica-
da precocemente a fim de definir conduta e evi-
tar complicações tardias, como a ruptura de um 
hematoma subcapsular, que podem ser fatais. O 
tratamento dessa lesão mudou muito nos últimos 
anos, sendo que, atualmente, a maioria é tratada 
conservadoramente. A decisão entre o tratamento 
conservador ou operatório deve considerar grau da 
lesão e condição clínica do paciente, além de es-
trutura hospitalar e experiência da equipe. 

Relato de caso:

Paciente feminina, 53 anos, trazida ao serviço 
de emergência por queda de telhado de 4 metros de 
altura. Admitida na sala amarela, apresenta sinais 
vitais estáveis, trauma cranioencefálico parieto-oc-
cipital fechado sem perda de consciência e trauma 
contuso em transição toracoabdominal posterior 
direita doloroso à palpação. E-FAST negativo. A 
tomografia computadorizada (TC) de abdome de-
monstra hematoma subcapsular esplênico de 6x6x-
2cm e pequenas lacerações hepáticas, sem líquido 
livre. TC de coluna com fratura de T12, L1, L2, 
L3 e asa sacral direita. Paciente apresenta episódio 
de hipotensão, sendo transferida à sala laranja e 
estabilizada com reposição volêmica com cristalói-
de. Após estabilização, apresenta novo episódio de 
hipotensão e queda da hemoglobina. Encaminha-
da à laparotomia exploradora, onde foi observado 

hemoperitônio moderado, baço com hematoma 
subcapsular em mais de 50% da superfície e le-
sões hepáticas. Na manipulação houve ruptura do 
hematoma esplênico. Realizada esplenectomia e 
hepatorrafia. No transoperatório e pós-operatório 
imediato, apresenta choque hipovolêmico, com me-
lhora após reposição volêmica e de hemoderivados. 
Paciente evolui bem e recebe alta hospitalar. 

Discussão:

Atualmente, a maioria dos traumas esplênicos em 
pacientes hemodinamicamente estáveis inicia com 
tratamento não operatório, por meio de observação, 
exames periódicos e eventualmente angioemboliza-
ção. A angioembolização é utilizada principalmente 
quando a TC mostra injúria vascular ou em lesões 
classificadas em grau IV ou V. A cirurgia é indicada 
para os pacientes com instabilidade hemodinâmica e 
para lesões esplênicas classificadas em grau III, IV ou 
V quando  o serviço não for capaz de fornecer o ma-
nejo adequado em caso de falha do tratamento con-
servador. O presente caso relata uma paciente com um 
hematoma subcapsular de baço grau III, refratária ao 
manejo conservador e levada à laparotomia devido à 
instabilização hemodinâmica. Apresentou ruptura do 
hematoma com sangramento durante a manipulação, 
procedendo-se à esplenectomia, que foi bem sucedida.
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Introdução:

A metemoglobina (MetHb) é encontrada em 
baixos níveisencontrada em indivíduos normais. 
O oxigênio se liga ao átomo de ferro presente no 
grupo heme da hemoglobina e para que seja trans-
portado os tecidos. Na metemoglobina ocorre oxi-
dação do ferro (Fe +2) em Fe+3, não sendo capaz 
de se ligar ao oxigênio, sendo assim observa-se 
uma anemia funcional, que restringe a oxigenação 
dos tecidos, resultando em hipóxia celular.

A metemoglobina pode ser congênita ou ad-
quirida, sendo essa última resultante em grande 
parte de situações patológicas (sepse, crise falcê-
mica e infecções gastrointestinais) ou de intoxi-
cação/exposição a agentes oxidantes como alguns 
medicamentos (fenazopiridina, metoclopramida, 
lidocaina) ou outras substâncias como pesticidas 
e herbicidas.

Ingestão de 25 mg/Kg de fenazopiridina são 
consideradas tóxicas podendo desencadear injú-
ria renal aguda, anemia hemolítica, rabdomiólise, 
cianose, icterícia, aumento de enzimas hepáticas. 
Sintomas como náusea, vômito, diarréia, cefaléia 
vertigem e rash cutâneo podem estar presentes. 
As manifestações sistêmicas aparecem de acordo 
com a porcentagem de MetHb circulante. Valores 
abaixo de 15%, resultam em sintomas leves, como 
pigmentação da pele. Entretanto, valores acima de 
15% podem evoluir com cianose central, sangue 
em “cor de chocolate” e não resposta à adminis-
tração de O2. Sintomas neurológicos e cardíacos 
são mais comuns em valores entre 20 a 30%. À 
medida que a porcentagem aumenta, os sintomas 
vão se intensificando, podendo levar à alteração do 
nível de consciência, choque e até óbito, quando 
acima de 70%.

A certeza diagnóstica se dá pela co-oximetria, 
que consegue -através de um aparelho- medir a 

concentração de diferentes tipos de hemoglobinas. 
Entretanto, vale ressaltar que a co-oximetria, ain-
da não pode ser considerada um método perfeito 
na quantificação da MetHb. Afinal, existem for-
mas que não estão completamente oxidadas e não 
se sabe até que ponto o aparelho consegue discri-
minar tais moléculas. 

Para o tratamento, a decisão terapêutica deve 
ser tomada, a princípio, pela gravidade do quadro 
clínico e não pela concentração sérica de MetHb. O 
aumento da fração inspirada de O2, pode acelerar a 
degradação de MetHb. Portanto, é importante au-
mentar a quantidade de O2, dissolvido no sangue. 

Em quadros leves, o tratamento consiste ape-
nas na remoção do agente oxidante, administração 
de O2 em alto fluxo, observação clínica e vigilân-
cia da co-oximetria. Acredita-se que nesses casos, 
os níveis de MetHb retornam ao basal, em até 36 
horas, após retirada do agente indutor.

Já em casos mais graves, como baixo débito 
cardíaco, crise convulsiva e dispneia, além das 
condutas já citadas para os casos leves, deve-se 
associar o uso do Azul-de-metileno. Em casos de 
rebaixamento importante do nível de consciência, 
quando o paciente não pode ser avaliado de forma 
adequada, existe a possibilidade de administração 
do antidoto, quando MetHb > 30%. A dose re-
comendada do Azul demetileno é de 1 a 2mg/kg, 
com solução a 1% EV, administrada em 5 minu-
tos. A resposta é importante e rápida, com redução 
acentuada em até 60 minutos. Em caso de refra-
tariedade, pode-se usar novas doses a cada hora, 
não podendo ultrapassar 7mg/kg.  Sua excreção, 
é lenta pelo rim, devendo ter cautela em seu uso, 
para pacientes nefropatas. Reações anafiláticas são 
raras. Já em casos refratários ao antídoto, pode-se 
pensar na possibilidade de oxigenoterapia hiperbá-
rica e exsanguinotransfusão.
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Relato de caso:

O presente estudo consiste em relato de caso 
ocorrido em serviço de urgência na cidade de Belo 
Horizonte. Trata-se de uma intoxicação exógena 
mista em paciente do sexo feminino, 21 anos, pre-
viamente hígida. Levada pela mãe ao Pronto Atendi-
mento chorosa com relato de ingestão trinta minutos 
antes da admissão de quantidade indeterminada 
de fenazopiridina, ácido mefenâmico, medicação 
composta de orfenadrina, dipirona e cafeína e outra 
medicação composta de escopolamina e dipirona. 
No atendimento inicial, a paciente apresentava-se 
eupneica, consciente e orientada (escala de Glasgow 
15), PA 130 x 80 mmHg, FC 130 bpm, FR 18 irem, 
saturando 98% em ar ambiente, pele com alguns fo-
cos de rash avermelhado mas sem queixa de prurido. 
Paciente foi monitorizada, submetida à descontami-
nação gástrica através de lavagem gástrica e em segui-
da administrado carvão ativado. Durante a lavagem 
gástrica, a paciente apresentou vários episódios de 
vômitos. Iniciada hidratação venosa. ECG mostrou 
taquicardia sinusial FC 117 bpm, QRS estreito e 
intervalo QT normal. Aproximadamente 3 horas e 
meia após a admissão paciente apresentou hipoxe-
mia (saturação de 70% em ar ambiente), cianose de 
extremidades e taquipneia sem esforço importante, 
ausculta pulmonar sem alterações. Exames eviden-
ciaram acidose metabólica lática (pH 7,35 pCO2 
28 pO2 56 BE -8,5 HCO3 15,5 saturação 87%), 
coletada em ar ambiente. Nesse momento pensou-
-se em broncoaspiração  durante a lavagem gástrica. 
Solicitada vaga em CTI e iniciada suplementação de 
oxigênio por máscara de venturi a 12 L/min. Discu-
tido caso com CIATox-MG e orientado a adminis-
trar azul de metileno na dose de 2 mg/Kg EV em 10 
minutos diluído em SGI 5% 50 ml (peso da paciente 
= 55 Kg, dose total de 110 mg). Entretanto, a uni-
dade hospitalar só dispunha de 2 ampolas de azul 
de metileno, ou seja 40 mg. Optado por adminis-
tração da dose disponível e mesmo com metade da 
dose necessária, paciente referiu melhora da dispneia 
e da cefaleia, com resposta importante em oximetria, 
chegando a manter 81% em máscara com reservató-
rio. Nova gasometria também mostrou melhora da 
acidose e da hipoxemia: pH 7,43 pCO2 23 pO2 216 
BE -7,3 HCO3 15,3 saturação 100%), coletada com 
suplementação de O2 a 12 L/min em máscara com 
reservatório. Após dose inicial, paciente apresentou 

condições clínicas de transporte e foi transferida para 
uma unidade de terapia intensiva, ainda no mesmo 
dia. Após 5 horas da administração do antídoto, pa-
ciente é admitido em UTI já em ar ambiente, com 
saturação de 82%. Após manutenção do tratamento 
com Azul de Metileno, paciente manteve melhora, 
com alta do CTI, após 3 dias, mantendo saturação 
de 98% em ar ambiente. 

Discussão:

A intoxicação exógena é uma das áreas de extrema 
importância na formação de um Emergencista. Afi-
nal, representa cerca de 5 a 10% dos atendimentos nos 
serviços de Emergência e mais de 5% das internações 
em terapia intensiva de adultos. Importante ressaltar, 
na discussão desse caso, os passos que foram seguidos 
no atendimento e os possíveis desdobramentos que 
poderiam ter acontecido, caso o diagnóstico de hipo-
xemia por intoxicação não tivesse sido firmado. 

O episódio de vômito durante a LG, levou a 
equipe a um possível diagnóstico errôneo. Afinal, 
uma paciente que passou por um processo de des-
contaminação e pode ter aspirado conteúdo gástrico, 
evoluindo com dessaturação, cianose e piora do pa-
drão respiratório, era de se esperar que fosse aventada 
a possibilidade de aspiração, podendo levar à insufi-
ciência respiratória. Mesmo com via aérea avançada e 
em ventilação mecânica, sem tratamento específico a 
hipoxemia da paciente não seria revertida.

Mesmo sem dosagem de metemoglobina e co-o-
ximetria, a exposição a um agente oxidante associada 
aos sintomas apresentados pela paciente (rash cutâneo, 
hipoxemia, cianose de extremidades e taquipneia sem 
esforço importante) mostraram-se compatíveis com 
quadro clínico de metemoglobinemia. Quando não 
se tem esses métodos diagnósticos disponíveis não se 
deve atrasar a administração do antídoto em contexto 
clínico altamente sugestivo como foi o caso relatado. 
A pronta identificação da toxíndrome e a realização 
de tratamento específico foi determinante no desfe-
cho favorável dessa paciente.
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Silva Dantas, Bruno Ricardo Pereira Rocha, Jonathan Junior Rebelo Oliveira

Introdução:

Os acidentes por animais peçonhentos per-
correm a história da humanidade desde sua an-
tiguidade, são caracterizados pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como doenças tropicais 
negligenciadas. O Ministério da Saúde (MS), em 
1980, criou o Programa Nacional de Controle de 
Acidentes por Animais Peçonhentos, tornando 
compulsória sua notificação a partir de 1993 em 
virtude do aumento do número de casos em regiões 
de exploração ocupacional, áreas rurais e áreas 
urbanas por falta de planejamento de expansão, 
desequilíbrios ecológicos e mudanças ambientais 
repentinas (LIMA et al., 2022). No Brasil, esses 
agravos são a segunda maior causa de intoxicação 
humana, sendo que a Região Norte e Nordeste re-
gistram o maior número de casos, com predomi-
nância de acidentes ofídicos e escorpiônicos.  As 
peçonhas causam efeitos locais como edema, he-
morragia e mionecrose ou complicações sistêmicas 
como alterações na hemostasia do corpo, hemor-
ragia, estados de choque, edema pulmonar, danos 
cardiovasculares, renais, falência múltipla de ór-
gãos e óbito (SANTANA; OLIVEIRA, 2020).

Métodos: 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e 
com abordagem quantitativa realizado através do 
levantamento de dados secundários referentes aos 
acidentes por animais peçonhentos obtidos por meio 
do Sistema de Informação e-sus do Serviço de Aten-
dimento Móvel de Urgência (SAMU). Os dados 
coletados referem-se aos atendimentos na região do 
Xingu, no período compreendido entre 2018 – 2021.
Resultados: Durante os anos de 2018 a 2021 foram 
notificados 148 acidentes envolvendo animais peço-
nhentos no sistema de informações e-SUS do Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência que atende aos 
municípios do médio Xingu, no Pará. O ano de 2019 

apresentou a maior quantia de notificações desses 
acidentes, com um total de 47 casos registrados nos 
sete municípios da região. Na série pesquisada, o ano 
de 2018 teve o menor número, com 16 notificações. 
Ao analisar os municípios que fazem parte do médio 
Xingu, sendo eles, Altamira, Anapú, Brasil Novo, 
Medicilândia, Pacajá, Uruará e Vitória do Xingu, 
observa-se que Altamira obtém o maior número de 
casos relatados entre os quatro anos analisados, com 
30.61% do total (n=45). Anapú teve a menor inci-
dência com 0.68% (n=1). Em relação à distribuição 
das notificações quanto ao gênero, nota-se que há um 
predomínio do acometimento dos homens em rela-
ção às mulheres. Os homens foram 79.7% dos casos 
(n=118) e as mulheres representaram 20.3% (n=30). 
Conclusão: Diante disso, constata-se que esse tipo de 
acometimento é um problema de saúde pública rele-
vante para a região, uma vez que podem apresentar 
diversas sequelas e até levar ao óbito, por conta disso 
é necessário que os órgãos de saúde estejam prepara-
dos para receber e lidar com essas enfermidades.
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	 Atendimento a paciente vítima de ferimento de arma de 
fogo na região do Xingu: um relato de caso

Tales Mendes de Oliveira, Felipe Anaissi Oliveira da Silva, Peperson Pietro Cavalcante Carvalho

Introdução:

O Brasil, de forma geral, se destaca de diversos 
outros países com altos índices de violência urbana, 
que resultam em um elevado número de internações 
decorrentes de ferimentos por arma de fogo, de forma 
que apresenta uma taxa de 20,7 mortes por arma de 
fogo a cada 100 mil habitantes, e destas cerca de 95% 
são do sexo masculino (MAIA et al., 2019). Nesse 
sentido, a observação dos diferentes desfechos que esse 
tipo de acometimento pode ocasionar, assim como 
a análise da abordagem adotada nesses casos, pode 
contribuir de forma significativa para uma melhor 
intervenção neste de tipo de ocorrência tão frequen-
te nas emergências dos hospitais. Assim, o presente 
trabalho visa exemplificar tais ideias por meio de um 
relato de caso ocorrido em um hospital na cidade de 
Altamira-PA, os seguintes dados foram coletados em 
prontuário eletrônico do referido hospital. Relato de 
Caso: Paciente do sexo masculino J. D. D., negro, de 
41 anos, sem comorbidades na história clínica, deu 
entrada em estado gravíssimo no pronto atendimen-
to no dia 12 de maio às 22:50 com perfuração por 
arma de fogo em região toráxica e diminuição dos 
sinais vitais. No exame físico apresentava murmúrio 
vesicular diminuído no lado direito e enfisema sub-
cutâneo bilateral palpável. Apresentou insuficiência 
respiratória e passou por intubação orotraqueal com 
ventilação mecânica, além disso apresentava um qua-
dro inicial de estabilidade hemodinâmica com uso de 
drogas vasoativas em baixa dose. Ao exame de ima-
gem constatou-se a presença de enfisema subcutâneo 
e pneumotórax bilateral volumosos, fratura anterior 
do 4° arco costal esquerdo e posterior do 5° arco costal 
direito além de trauma raquimedular com fratura do 

corpo medular de T8. Ademais, ele apresentou, por 
decorrência do ferimento, insuficiência renal aguda, 
hipercalemia severa e acidose respiratória grave. Estes 
acometimentos resultaram na conduta de drenagem 
toráxica bilateral e diálise que levaram a uma melhora 
inicial do quadro. Contudo, o paciente evoluiu com 
aumento do enfisema subcutâneo (da região cervical 
à abdominal inferior), persistência da acidose respira-
tória, desenvolvimento de fístula bronco pleural e de-
senvolvimento de instabilidade hemodinâmica, estes 
fatores resultaram em uma parada cardiorrespiratória 
arresponsiva e óbito na madrugada do dia 16 (cerca 
de três dias após a internação). Discussão: A suspeita 
inicial de choque hipovolêmico devido à queda dos 
sinais vitais se confirmou na mudança do quadro 
nos dias seguintes, de forma que apresentou piora no 
quadro hemodinâmico apesar da administração de 
drogas vasoativas, do bom processo de desmame das 
mesmas e da colocação de três drenos toráxicos, nas 
regiões anterior e posterior direita e no lado esquerdo. 
A sedação, mantida durante todo período de inter-
nação (RASS -5), não permitiu que fosse feita uma 
avaliação neurológica completa do paciente. 
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AVCi por Acidente Ofídico com Bothrops Pubescens 
(jararaca-pintada)
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Introdução:

No Brasil, 85% dos acidentes por serpentes 
peçonhentas são provocados pelo gênero Bothrops, 
tendo uma letalidade em torno de 0,45%.¹ O en-
venenamento por Bothrops tem uma patogênese 
complexa, podendo ter efeitos locais (dor, edema, 
hematoma, adenopatia e necrose) ou sistêmicos 
(incoagulabilidade, hemorragias à distância, insu-
ficiência renal aguda e choque¹. Todavia, existem 
poucos relatos no mundo sobre acidente vascular 
cerebral isquêmico (AVCi) provocado por esse gê-
nero de serpente.²

Relato de caso:

Feminina, 66 anos, hipertensa, portadora de 
epilepsia, vem ao hospital após 6 horas do aciden-
te por picada de serpente em pé esquerdo, tra-
zendo consigo o animal. Na chegada, apresenta 
apenas quadro inicial de edema e dor local em 
membro inferior esquerdo. Foi feito contato com 
o centro de informações toxicológicas, que iden-
tificou a serpen
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Impacto das restrições de circulação durante a pandemia 
pelo SARSCoV-2 no número de atendimento por 

acidente de trânsito pelo SAMU na região do Xingu: 
uma análise comparativa do período 2018 a 2021

Tales Mendes de Oliveira, Camila Vitória Ferreira Mendes, Carlos Augusto Leão Costa Júnior, Fábia 
Helena Teles Miranda, Helane Conceição Damasceno, Luiz Felipe Sousa e Sousa, Jonatan Pinho 
Rodrigues da Silva, Talila Dias Almeida 

Introdução:

Entre os anos de 2019 e 2020 o mundo foi 
surpreendido pela pandemia ocasionada pelo ví-
rus SARS-CoV-2, onde inúmeros setores sociais 
e administrativos foram impactados das mais 
diversas formas, em especial o serviço de saú-
de. Uma das principais medidas utilizadas para 
combater os picos de casos foram as restrições de 
circulação urbana e aglomerações, representadas 
principalmente na figura dos lockdowns. Entre 
as diversas consequências dessas medidas, uma 
vez que as pessoas passaram a se resguardar em 
casa, estão a diminuição do fluxo de pessoas e 
veículos nos municípios, o que consequentemen-
te leva a uma diminuição nos acidentes de trân-
sito. Na região do Xingu (Pará), assim como no 
restante do Brasil, os acidentes de trânsito se des-
tacam como uma das principais intercorrências 
que demandam o serviço de emergência, respon-
sáveis por grande parte dos atendimentos do ser-
viço móvel de urgência. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa retrospectiva e quantitativa onde 
foram coletados dados de causas externas ao 
atendimento pré-hospitalar da plataforma virtual 
do SAMU. As informações abordam as cidades 
da região do Xingu no estado do Pará e abran-
gem o período de janeiro de 2018 a dezembro de 
2021, relacionando e comparando os dois anos 
imediatamente anteriores à pandemia e os dois 
anos iniciais dela, onde pôde se observar os maio-
res impactos sociais e sanitários. Com as quantias 
de 6124, 6666, 6924 e 6623 atendimentos nos 

anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 respectivamen-
te foram considerados os 10 principais motivos 
de atendimento a causas externas relacionados ao 
trânsito. Resultados: Observou-se uma clara di-
minuição nos acidentes, evidenciada pela queda 
considerável de chamadas e atendimentos para 
este tipo de intercorrência. No referido período 
houve uma diminuição de 69,2% nos casos de 
colisão entre carros, uma redução de 38,1% nas 
colisões entre carro e moto, de 25,9% nas colisões 
entre motos, de 87,5% nos acidentes onde houve 
choque de uma motocicleta e um animal além 
48,4% em outros tipos de colisões. O mesmo va-
lor (48,4%) pôde ser observado na diminuição de 
intercorrências classificadas como capotamentos 
e de 23% nas classificadas como capotagem de 
veículo. Além disso, houve também uma queda 
considerável de 48,2% nos atropelamentos e de 
76,4% nos atropelamentos ocasionados por mo-
tocicletas especificamente. Os acidentes de moto 
também sofreram um decréscimo de 55,6% no 
referido período. Conclusão: Diante disso, cons-
tata-se que as restrições relacionadas à pandemia 
foram diretamente responsáveis pela brusca redu-
ção nos acidentados no trânsito, de forma que no 
referido período o quadro de hospitalizados foi 
alterado, de modo que boa parte das hospitaliza-
ções se deviam à complicações da infecção pelo 
corona vírus.  
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Cartilha de orientação aos pais da UTIP de um hospital 
público do Paraná

Este trabalho de desenvolvimento de uma tec-
nologia educativa denominada Cartilha de Orien-
tação aos Pais da UTIP. Teve como objetivo geral 
de desenvolver tecnologia educativa para orientar 
familiares acerca da hospitalização em Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e com os 
objetivos específicos de identificar as necessidades 
dos familiares e equipe multiprofissional sobre as 
informações inerentes à hospitalização da criança 
na UTIP. Trata-se de uma pesquisa metodológica, 
de produção tecnológica, elaborada em três fases: 
Fase 1 - Etapa Exploratória através do levantamen-
to da literatura e diagnostico situacional com en-
trevistas de familiares e equipe multiprofissional; 
Fase 2 - Etapa de Desenvolvimento da Tecnologia 
envolvendo a elaboração textual, ilustração, la-
yout e diagramação; e a Fase 3 - Transferência do 
Conhecimento através do Registo do produto na 
Câmara Brasileira de Livros e disponibilização da 
cartilha ao serviço. Como resultado a tecnologia 
educativa foi elaborada através da compilação re-
lativa ao levantamento da literatura e as contribui-
ções dos participantes, onde aborda os seguintes 
tópicos: A unidade de terapia intensiva (equipe de 

saúde, equipamentos, materiais e exames); Atitu-
des que ajudam no cuidado do seu filho; Orienta-
ções para os pais; Alguns cuidados com seu filho 
que você pode colaborar; outras informações, 
acrescentou-se uma breve apresentação da carti-
lha, a importância da família no contexto da in-
ternação, dados relativos a admissão, memórias e 
referencias. A tecnologia educacional contribuirá 
para sistematizar o processo de trabalho da equipe 
multiprofissional principalmente para o enfermei-
ro, nas orientações aos familiares e servirá como 
instrumento de apoio a estes, reduzindo conflitos, 
melhorando a comunicação, cooperando para um 
ambiente seguro na Unidade de Terapia Intensi-
va Pediátrica e seu uso proporcionará um impacto 
cuidativo, educacional e poderá ser replicável em 
outras instituições.

Descritores: 

Enfermagem. Enfermagem Pediátrica. Educa-
ção em Saúde. Inovação. Tecnologia  Educacional. 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. Criança 
hospitalizada.
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Análise Quantitativa de Óbitos por Trauma 
Cranioencefálico no Ceará de 2017 a 2022.

Luiz Gabriel Saldanha Cidrão Nunes; Samer Heluany Khoury; Lara Mesquita Gomes; José Odimar dos 
Santos Júnior; Gabriele Moura de Oliveira; Gabriel Mendes Andrade; Nara Freire Leão Rocha.

Palavra-chave: 

Ferimentos e Lesões; Incidência; Indicadores 
de Morbimortalidade; Epidemiologia; Perfil de 
Saúde.

Introdução:

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é ca-
racterizado por ser uma contusão que ocasiona 
alteração anatômica ou funcional e que pode ter 
repercussões momentâneas ou permanentes, de-
pendendo da cinética do trauma e da área aco-
metida. O TCE é uma intercorrência emergencial 
que, comumente, possui desfechos desfavoráveis 
em suas vítimas, bem como tem elevado índice de 
morbimortalidade. Objetivo: Analisar quantitati-
vamente os óbitos por trauma cranioencefálico, no 
estado do Ceará, no período entre maio de 2017 a 
maio de 2022, correlacionando com gênero e ida-
de. Metodologia: Estudo transversal realizado a 
partir dos dados presentes na plataforma Datasus 
e da busca ativa de artigos publicados na base de 
dados Pubmed e Scielo. Foram utilizadas as pa-
lavras-chaves: Estudos Transversais; Lesões Cere-
brais; Epidemiologia. Resultados: Com o estudo 
foi possível caracterizar o perfil epidemiológico 
dos óbitos de pacientes vítimas de TCE no estado 
do Ceará em um período de 5 anos. Com base 
nos dados analisados, o estado do Ceará possui o 
maior valor de óbito por TCE da região Nordeste, 
com 3044 óbitos, correspondendo a 21,65% das 
intercorrências da região. No que concerne acerca 
do perfil do paciente, há uma maior incidência na 
faixa etária de 20 a 29 anos, com 526 óbitos, e de 
30 a 39 anos, com 515 óbitos, sendo prevalente 
no sexo masculino, com o valor de 466 óbitos em 
ambas as faixas etárias em questão. Já no sexo fe-
minino, é possível perceber um aumento expressi-
vo de valores na faixa etária de 70 a 79 anos, com 

109 óbitos, e de 80 anos ou mais, com 110 óbitos. 
Conclusão: Dessa forma, podemos perceber que o 
perfil epidemiológico do trauma cranioencefálico 
é de homens jovens, principalmente por acidentes 
automobilísticos, com uma tendência de redução 
conforme o aumento da idade. Em contrapartida, 
o sexo feminino tende a ter um aumento de acor-
do com o envelhecimento, sugerindo a ocorrência 
pelo aumento de quedas ou atropelamentos. 
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	 Implementação do Projeto LEAN na Emergência de um 
Hospital do Interior do Piauí: Desafios e Perspectivas

Introdução:

O projeto LEAN instituído nas emergências 
dos hospitais brasileiros tem como objetivo di-
minuir a superlotação e melhorar a qualidade no 
atendimento do departamento de emergência (DE) 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Tal 
ferramenta foi fomentada ainda no século XIX, 
durante a Revolução Industrial, e traduzido para 
a língua portuguesa, significa “enxuto”, isto é, tem 
como objetivo a diminuição dos desperdícios e 
uma maior eficiência na organização do DE. Mé-
todos: Consiste em um estudo descritivo na forma 
de relato de experiência, a partir da implementação 
e participação do Hospital Estadual Dirceu Arco-
verde (HEDA), localizado na região de saúde da 
Planície Litorânea do Estado do Piauí, na cidade 
de Parnaíba-Piauí, no programa LEAN, conduzi-
do pelo Hospital Sírio-Libanês e integrado ao Pro-
grama de Apoio ao Desenvolvimento Institucional 
do SUS (PROADI-SUS). Resultados: O HEDA é 
um dos três hospitais do Estado do Piauí parti-
cipantes do programa LEAN nas emergências. O 
hospital estadual público possui XX leitos, sendo 
referência para a região da Planície Litorânea do 
Estado do Piauí. O hospital passará por quatro fa-
ses que consiste no diagnóstico, análise, execução 
e controle da gestão de indicadores, iniciada no 
ano de 2022, a partir do processo de consultoria 
do HEDA e em seguida de monitoramento contí-
nuo dos indicadores. Espera-se com a instituição 
do programa a diminuição do tempo de espera, 
aumento do giro de leitos, engajamento da equipe 
multiprofissional de saúde, apoio ativo da direção 
e otimização dos recursos presentes. Dessa forma, 
será proporcionado maior agilidade da assistência 
hospitalar e redução do tempo de permanência e, 
consequentemente, dos gastos com as internações. 
Discussão: A metodologia do projeto LEAN é ba-
seada em 5S, que resume o senso de utilização, 
organização, limpeza, saúde/higiene e autodisci-
plina. A meta para 2020 era a reestruturação de 

100 serviços de urgência no país, com cerca de 450 
profissionais capacitados e 180 protocolos implan-
tados. Tal estratégia tem sido uma grande chave 
de esperança para uma melhor assistência nos hos-
pitais e unidades de saúde. Pois mesmo que a su-
perlotação seja uma problemática multifatorial em 
diversos hospitais brasileiros, as unidades de saúde 
que utilizam a metodologia LEAN apresentaram 
melhores fluxos de pacientes. Conclusão: Portan-
to, apesar dos desafios inerentes do processo de 
mudança e adaptação, com o projeto LEAN há 
perspectiva do desenvolvimento de novas práticas 
e conhecimentos para gerência do departamento 
de emergência do HEDA, garantindo a promoção 
da qualidade do cuidado do paciente e valorização 
social da instituição de referência estadual.
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	 Síndrome Aórtica Aguda Cursando com Déficit 
Neurológico Agudo: Relato de Caso 

Pedro Miguel Goulart Longo; Lara Damiani Cabral; Eduardo Gioppo Calegari; Henrique Gioppo 
Calegari; Cristina Rodrigues Osório; Eduardo Hohman Camiña. 

Introdução :

O atendimento de pacientes com déficit neu-
rológico agudo é um desafio na prática médica. 
Diversos diagnósticos diferenciais devem ser con-
siderados nesse cenário. Neste trabalho, será rela-
tado um caso de síndrome aórtica aguda cursando 
com essa sintomatologia.

 relato de caso :

Masculino, 76 anos, procura atendimento 
após quadro de síncope há cerca de 3 horas. No 
exame neurológico, foi verificado confusão men-
tal, hemiplegia a esquerda, afasia motora, desvio 
de rima labial e paralisia facial central a esquerda 
(NIHSS 15). Durante exame físico, foi constata-
da digitopressão dolorosa em região esternal, além 
de sopro diastólico em foco aórtico. O eletrocar-

diograma demonstrou isquemia subepicárdica em 
parede anterior.

Procedida investigação complementar com to-
mografia computadorizada de crânio, que não de-
monstrou sinais de isquemia cerebral (ASPECTS 
de 10), e angiotomografia de aorta toraco-abdomi-
nal, que confirmou a hipótese de síndrome aórtica 
aguda (imagem 1). Procedeu-se manejo do pacien-
te sem realização da trombólise, mantendo meto-
prolol enteral para controle de frequência cardíaca 
e pressão arterial. Paciente evolui com estabilidade 
hemodinâmica, recuperação espontânea dos défi-
cits neurológicos e seguiu para tratamento da lesão 
aórtica em hospital de referência da região.

discussão :

O hematoma intramural (HI) e a úlcera de 
aorta (UA) são considerados variantes da disseção 

Imagem 1: Angiotomografia contrastada de aorta toraco-abdominal demonstrando dilatação no terço médio/distal de aorta 
descendente medindo cerca de 4,4 x 4,3 cm nos maiores diâmetros transversais, notando-se trombos murais com aspecto de 

úlcera com extensão para o lúmen de cerca de 1,2cm (Stanford B).
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de aorta. Enquanto a UA se desenvolve a partir 
de placas ateromatosas ulceradas que se estendem 
atráves da camada íntima, o HI é definido como 
hematoma da parede aórtica sem evidência de rup-
tura médio-intimal de entrada. A história natural 
evolui com formação de pseudoaneurisma, dissec-
ção ou ruptura aórtica.1,2 O quadro clínico pode 
ir desde pacientes assintomáticos até o quadro 
clássico, com dor torácica irradiada para dorso se-
guindo o trajeto da aorta. Complicações incluem 
insuficiência aórtica, insuficiência cardíaca aguda, 
déficits neurológicos focais, embolização periféri-
ca e morte súbita3,4.

A angiotomografia é o principal exame de 
imagem utilizado para diagnóstico definitivo.

O tratamento conservador inicial pode ser em-
pregado nos pacientes sem complicações associa-
das e sem lesões em aorta ascendente. Pacientes 

com sintomas refratários, com úlceras penetrantes, 
apresentando complicações ou com acometimento 
de aorta ascendente requerem tratamento cirúrgi-
co imediato, sendo a cirurgia aberta convencional 
ou endoprótese duas opções disponíveis3,4.
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	 Choque hemorrágico Secundário ao Trauma em 
Contexto de Intoxicação Aguda de Substâncias em 

Tentativas de Auto extermínio.
Micheletti, Anna Zarife F; Mota, Ana C. A.; Sena, Artur P.;Toneli, Bárbara R.; Quadros, Erika A. S.; 
Pereira, Gabriel A.; Lopes, Izabella V.;  Menegatti, João F.; Almeida, Pedro R. J.; Ferreira, Rayan S. B.

Introdução

O choque hipovolêmico hemorrágico é o prin-
cipal desfecho de pacientes vítimas de trauma, sen-
do relacionado a uma alta taxa de mortalidade. Em 
cenários de tentativa de autoextermínio, a presença 
concomitante de intoxicação aguda de substâncias 
é comum e pode interferir diretamente na hemo-
dinâmica do paciente, resultando em um manejo 
demasiado ao choque hemorrágico no atendimento 
inicial ao trauma. Apesar da recorrência, existem 
poucas publicações científicas de pacientes nesse 
contexto. O objetivo do presente estudo é analisar e 
discutir o choque hemorrágico em um contexto de 
intoxicação aguda por uso de substância e destacar 
a importância da identificação precoce destes cená-
rios no Departamento de Emergência (DE). 

Métodos:

Trata-se de uma revisão de artigos publicados 
nas bases de dados da  BVS, SCIELO e do PUB-
MED, utilizando-se os descritores “intoxicação” e  
“choque hemorrágico’’ ou “neurolépticos’’. Os crité-
rios de inclusão foram artigos publicados nos últi-
mos 10 anos, artigos de língua portuguesa e inglesa. 
Foi feita a análise dos resumos, resultados e conclu-
sões de 08 estudos encontrados, dos quais apenas 
04 foram selecionados para compor esta revisão.

Resultados:

O manejo precoce e eficaz do choque hemor-
rágico é crucial para melhores desfechos no trau-
ma. No contexto da tentativa de autoextermínio 
é preciso se atentar aos sinais de intoxicação agu-
da para o melhor manejo desses pacientes. O uso 
de medicamentos indiscriminados pode interferir 

diretamente na hemodinâmica desses pacientes 
resultando em uma hipotensão somatória a desen-
volvida pelo choque hemorrágico. Caso uma in-
toxicação por medicamentos não seja identificada 
na avaliação inicial ao trauma, o paciente pode ser 
submetido a excessivas transfusões sanguíneas. A 
intoxicacao por algumas substancias podem po-
tencializar os sinais já existentes no trauma, por 
exemplo o efeito de sonolência, taquicardia e hipo-
tensão, podem prejudicar ou confundir os achados 
de outras causas de choque, ou até mesmo pre-
judicar a avaliação das respostas a terapêutica do 
choque hemorrágico. 

Conclusão:

Na presente revisão, fica evidente que a literatura 
carece de estudos que correlatem o manejo do cho-
que hemorrágico em contexto de intoxicação aguda 
de substâncias, principalmente  por neurolépticos. E 
em conclusão, a intoxicação é um fator para que a 
avaliação objetiva do choque seja superestimada.
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Aplicação de Massagem Terapêutica nos Profissionais 
da Enfermagem do SAMU Porto Alegre  

– Relato de uma Intervenção
Andréa Márian Veronese

Introdução:

O uso de massagem é sugerido pelos protocolos 
internacionais de enfermagem (NIC) em situações 
de ansiedade, fadiga, desconforto, desarmonia cor-
po/mente, dor aguda, dor crónica, estresse e insô-
nia1. O tipo de massagem para prevenir ou tratar 
algum desconforto, denomina-se massagem tera-
pêutica2. O trabalho no SAMU envolve esforço 
físico e mental em várias situações. A aplicação de 
massagem terapêutica nos trabalhadores do SAMU 
pode beneficiar a saúde dos mesmos, prevenindo e 
tratando doenças relacionadas ao trabalho ou não, 
que estejam prejudicando o seu bem-estar no ser-
viço. Os artigos científicos com resultado de inter-
venções de massagem terapêutica são poucos. Mas, 
estes estudos são unânimes em mencionar que a 
massagem é uma prática benéfica, de baixo custo, 
que pode reduzir o uso de medicamentos anestési-
cos e analgésicos3,4. Os estudos que relatam a uti-
lização da massagem com efeitos terapêuticos só 
demonstram resultados positivos. Por exemplo, há 
resultados significativos sobre o benefício da massa-
gem no manejo da dor oncológica4. 

Em relação à aplicação da massagem durante 
o trabalho de parto, em maternidades brasileiras, 
autores mencionam que a mesma proporciona 
conforto, relaxamento e alívio da dor3. 

Outra pesquisa consultada, comprovou que 
a massagem foi eficaz para diminuir a lombalgia 
ocupacional dos trabalhadores de Enfermagem, à 
medida que os escores de dor, utilizados na pes-
quisa, passaram de moderada para leve5. Sobre 
trabalhadores do SAMU não há registros de estu-
dos sobre a influência da massagem na sua saúde e 
rotina de trabalho. 

Métodos:

Em 19 e 20 de maio de 2022 (dias dentro 
da Semana da Enfermagem), foram oferecidas 

massagens aos trabalhadores da Enfermagem do 
SAMU, como presente. Eles poderiam optar por 
massagem com pedras, massagem com ventosas 
ou massagem com bambus. 	 Foi organizado, 
para isso, um local, numa sala climatizada, na 
Sede do SAMU de Porto Alegre, na avenida Ipi-
ranga, 3501. A autora, que foi quem realizou as 
massagens, trouxe maca, ventosas, pedras, bam-
bus, óleos e cremes. Se inscreveram para as mas-
sagens, 6 enfermeiros e 1 técnica de enfermagem. 
No dia seguinte às massagens, foi entrado em con-
tato com quem participou da intervenção a fim de 
conferir os resultados da massagem.

Resultados:

Os trabalhadores que participaram da sessão 
referiram as seguintes queixas antes das massa-
gens: lombalgia, cansaço e edema. As pessoas que 
receberam as massagens referiram bem-estar, alí-
vio de dores e diminuição de edema após a sessão. 
Ninguém relatou efeito negativo da massagem. 
Não houve nenhuma intercorrência durante o 
procedimento.

Conclusões:

A intervenção da massagem terapêutica ofere-
cida na Semana da Enfermagem apresentou resul-
tados positivos, corroborando com as referências 
consultadas. A massagem terapêutica é um pro-
cedimento que, quando aplicado por profissionais 
qualificados, que observam critérios de seguran-
ça para o paciente, possui efeitos benéficos, de 
baixo custo e sem riscos. Por causa dos resulta-
dos apresentados na intervenção, conclui-se que 
a massagem terapêutica pode ser utilizada como 
prevenção e tratamento complementar para vários 
problemas de saúde dos trabalhadores da Enfer-
magem do SAMU.
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	 Análise da Qualidade do Processo de Acolhimento dos 
Usuários pela Equipe de Enfermagem da Unidade de 

Pronto Atendimento- UPA Eusébio  - CE

Marina Santos Saraiva, Jener Castelo Branco Mourão, Dinah Sales Melo, Any Karoliny Vasconcelos dos 
Santos, Diego Bastos Porto

Introdução:

O acolhimento é uma ação tecno-assisten-
cial que pressupõe a mudança da relação pro-
fissional/usuário e sua rede social através de 
parâmetros técnicos, éticos, humanitários e de 
solidariedade, reconhecendo o usuário como 
sujeito e participante ativo no processo de pro-
dução da saúde.

A gestão da UPA do Eusébio acredita que 
ocorram transformações no processo de traba-
lho dos enfermeiros a partir da humanização 
da acolhida dos pacientes, buscando o entendi-
mento do amplo espectro de suas necessidades.

O presente trabalho se propõe a analisar 
a qualidade de acolhimento no atendimento 
de enfermagem aos pacientes da unidade para 
manter a qualificação, eficácia e proatividade 
preconizados.

métodos:

 Trata-se de uma análise quantitativa e des-
critiva, realizada na UPA Eusébio no período de 
janeiro à junho de 2022. A coleta de dados jun-
to ao sistema interno da unidade (sistema vitai) 
foi obtida através de uma pesquisa de satisfação 
dos usuários sobre o atendimento de enfermagem 
(ótimo, bom, regular e ruim); e da avaliação da 
coordenação de enfermagem aos profissionais 
que trabalham na classificação de risco (resoluti-
vidade, conhecimento sobre classificação de risco 
do profissional e educação continuada).   

resultados:

 Participaram 695 pacientes da pesquisa sobre 
a qualidade da acolhida de enfermagem aos usuá-
rios de janeiro à junho de 2022, que classificaram 
como ótimo e bom 96,8%, regular 2,1% e ruim 
1,1%. 

 A acolhida de enfermagem é realizada na clas-
sificação de risco. Todos os profissionais contra-
tados passaram pelo período de adaptação para 
avaliação de perfil adequado e foram capacitados 
para manejo dos protocolos adotados na unidade.

A resolutividade da equipe no tempo de espera 
de acordo com classificação de risco foi de 96%. 

conclusão:

   Ao descrever o processo de trabalho de enfer-
magem da UPA Eusébio, apurou-se que o mesmo 
é reconhecido pelo o atendimento especializado a 
cada usuário.  Destacou-se sua potência interdis-
ciplinar e suas subjetividades em meio ao aumen-
to da demanda neste período de sazonalidade dos 
surtos das arboviroses, que terminou por afetar o 
tempo de escuta demandado pelo usuário mas não 
comprometeu a qualidade do atendimento que se 
espera de cada profissional.
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	 Dor Toracica Atipica em Paciente Jovem no Pronto 
Atendimento — Relato de Caso

Ana Flávia Cassini Cunha; Paulo Victor Benicio de Moraes; Monica da Motta Fontoura; Eliene Pinto de 
Souza; Marina da Costa Carvalheira; Simone Reis Barbosa; Cyro Vargues Rodrigues.

resumo:

Objetivo: relatar o caso de um paciente jovem 
que da entrada no PA com queixa de dor em re-
gião dorsal e desconforto torácico atípico. 

Método: as informações foram colhidas pela equi-
pe com próprio paciente no momento da chegada e 
documentadas no prontuário, feita revisão de pron-
tuário e fotos das imagens dos métodos diagnósticos. 

Considerações finais: o caso relatado traz a 
luz a discussão dos tipos de desconforto que pa-
cientes podem apresentar em casos de síndrome 
coronariana aguda na sala de emergência, além da 
importância da realização do eletrocardiograma 
em casos de queixas torácicas mesmo em pacientes 
jovens com heart score baixo.

palavras- chave: 

Dor torácica, dor atípica, coronária, síndrome 
coronariana aguda, infarto agudo do miocárdio, 
supra de segmento ST

Introdução:

Em se tratando de infarto agudo do miocár-
dio, esse é associado a pessoas idosas com doenças 
crônicas como hipertensão, dislipidemia, diabetes 
e obesidade. De fato, esses são os casos mais co-
muns, porém, isso não significa que pessoas mais 
jovens, mesmo as mais saudáveis, estejam isentas 
de risco. O número de jovens vítimas de infarto 
só cresce. Segundo o Ministério da Saúde, o nú-
mero de infarto em jovens subiu 13% desde 2013. 
Os infartos em pacientes mais jovens costumam 
ser mais avassaladores, o principal motivo é que 
aquele coração que possui lesões obstrutivas nas 
principais artérias ainda não formou circulação 
colateral, então quando acontece a obstrução o su-
primento sanguíneo é literalmente interrompido. 

Relato do caso:

Paciente, masculino, 41 anos, tabagista e com 
história familiar positiva para doença coronariana 
(pai infartou com < 45 anos), procura o Pronto 
Atendimento com queixa de dor em região dorsal 
que irradiava para o tórax há aproximadamente 1 
hora, tomou sintomáticos em casa sem melhora, sua 
esposa, que é enfermeira decidiu leva lo ao hospital. 

Na admissão, encontrava se com o mesmo des-
conforto álgico, com sudorese profusa e palidez cutâ-
nea. Apresentava PA: 150/90 mmHg e FC: 90 bpm.

No ECG de admissão (figura1): Supra de seg-
mento ST em parede antero septal. 

Foi administrado AAS (ataque), Ticagrelor 
(ataque), Atorvastatina 80 mg, além disso foi ne-
cessário Nitroglicerina IV e morfina IV para con-
trole da dor, além de betabloqueador. 

Foi encaminhado a hemodinâmica onde foi 
submetido a recanalização do vaso culpado, arté-
ria coronária descendente anterior (figura 2) com 
a colocação de 1 stent farmacológico e restabele-
cimento do fluxo TIMI 3 (figura 3). O tempo de 
porta – balão foi de 78 minutos. 

O ECOTT pós procedimento apresentou 
aspecto de acinesia anterior médio apical, septo 
apical, ápice e hipocinesia septo anterior medial 
(aspecto de miocárdio atordoado), porém com 
função sistólica do VE preservada com FE ~ 60%. 

O paciente foi encaminhado a Unidade Coro-
nariana estável e assintomático. 

conclusão: 

O IAM está relacionado a vários fatores de  
risco,  bem  como  sua  associação  com  pessoas  
mais  longevas,  entretanto  percebe-se  que  tem  
aumentado entre pessoas cada vez mais jovens. 
Existe referência de que estudos internacionais  e  
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também  no  Brasil  já  retratam  essa  realidade,  
porém verifica-se a dificuldade em definir uma 
idade  que  possa  ser  utilizada  como  parâmetro  
para identificar de fato quais são os casos de IAM 
que podem ser ditos como precoces.

Ainda são poucos os estudos que têm como 
objeto central  de  pesquisa  a  idade  em  que  os  
pacientes apresentam o IAM, o que possa ser cor-
roborado em um trabalho que relata previamente 
a dificuldade para identificar IAM na faixa etária 
de pacientes adultos jovens, mostrando uma va-
riável de aproximadamente 20% de pessoas com 
menos de 55 anos que recorrem a atendimento 
médico hospitalar.

O  quadro  de  apresentação  clínica  na  po-
pulação jovem estudada fica dentro dos parâme-
tros gerais para o diagnóstico do infarto agudo do 
miocárdio. O perfil de pacientes diagnosticados 
com Infarto Agudo do Miocárdio é predominante 
do sexo masculino, com Supra de ST, entre a faixa 
etária de 35 a 45 anos de idade, com sobrepeso e 
sem antecedentes familiares de IAM.
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[Internet].  2014  nov-dez  [cited  2019  Oct  8];27(6):423-
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Clung  JA,  et  al.  Predictors  of  in-hospital  mortality  and  
acute    myocardial    infarction    in    thrombotic    throm-
bocytopenic   purpura.   Am   J   Med.   2013   Nov;126(1
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	 Influência Psicológica do Covid-19 nos Profissionais de 
Saúde Atuantes no SAMU 192 de Itajaí-SC 

Caroline Anne Lucas Leite Resener; Ismael Paludo Göedert; Micaella Ronchi Testoni.

Introdução:

Considerando a magnitude tomada pela pan-
demia do Covid-19 e observando a falta de pro-
dução científica abordando o impacto à saúde 
mental dos profissionais do SAMU 192 durante 
esse período no Brasil e a importância de supor-
te psicológico para os mesmos LAI J et al (2020), 
este estudo teve como objetivo avaliar a influência 
da pandemia do Covid-19 na saúde mental dos 
profissionais de saúde atuantes do SAMU 192 da 
cidade de Itajaí-SC. 

método:                                      	

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, 
onde foi disponibilizado um questionário online, 
aplicado através da plataforma KoboToolbox®, en-
viado para 35 profissionais.

resultados:

Obtivemos 15 respostas que foram analisa-
das. A idade média dos profissionais foi entre 
35-40 anos, sendo a maioria entre 31 e 35 anos. 
Entre os participantes, 8 se declararam homens e 
7 mulheres. Apenas 2 profissionais realizaram al-
gum trabalho em “home office”, sendo auditoria 
e regulação. Em relação às horas semanais tra-
balhadas, houve uma prevalência entre 49 a 60 
horas semanais. Dos que trabalham em serviços 
públicos e privados (66,67% dos profissionais), 
60% sentem diferença na segurança do traba-
lho, e todos relatam maior segurança no serviço 
privado. Quanto aos EPI’s, 80% relataram dis-
ponibilização em seus locais de trabalho, porém 

apenas 50% desses receberam treinamento para a 
correta utilização.

Os principais sintomas desencadeados pela 
pandemia do Covid-19 foram ansiedade (46,6%) 
e angústia (40%), seguidos de insônia (26,27%) 
e medo (20%). 20% dos participantes realizavam 
acompanhamento psicológico prévio a pandemia, 
e destes, 66,67% mantiveram o acompanhamento, 
enquanto dos que não realizavam, 33,34% inicia-
ram; apenas 6,67% deles declararam diagnóstico 
de distúrbio psiquiátrico prévio (ansiedade).

Sobre infecção por COVID-19, 73,33% rela-
taram que contraíram, sendo que destes, 63,63% 
referiram sintomas leves e 36,36% sintomas mo-
derados, e nenhum precisou de internação hospi-
talar. Em relação à profilaxia contra o Covid-19, 
100% dos participantes relataram ter realizado a 
vacina, entre esses, 53,33% referiram melhora na 
saúde mental após a vacinação.

Sobre convívio familiar, 66,67% residiam com 
cônjuges e/ou filhos, sendo que 70% destes eram 
da área da saúde. Entre os que residiam, 70% re-
lataram preocupação em relação à contaminação 
dos familiares.

conclusão:                                                             	

1.	 A pandemia do Covid-19 afetou significativamente a 
saúde mental dos profissionais do SAMU 192 de Ita-
jaí-SC, evidenciando a importância de uma rede de apoio 
e acesso a apoio psicológico para os mesmos.

2.	 LAI J, MA S, WANG Y, et al. Factors Associated With 
Mental Health Outcomes Among Health Care Work-
ers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA 
Netw Open, 23 março 2020. Disponível em: https://
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.3976. Acesso em 18 
maio 2022 
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Lesão congênita rara como causa de insuficiência 
respiratória aguda: relato de caso de teratoma congênito 

de orofaringe (epignathus)

Maria Vitória da Silva, Karoliny Brock, Ana Paula Cucker Soratto, Karla Dal Bó Michels

Introdução:

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgên-
cia (SAMU) é um serviço público especializado 
no atendimento pré-hospitalar em situações de 
urgência e emergência para a população brasileira, 
de todas as faixas etárias1. Acidentes representam 
a principal causa de morte entre crianças de 1 a 14 
anos no Brasil, além de resultar em elevado índi-
ce de internação hospitalar nestas idades2,3. Desta 
forma, o presente estudo tem como objetivo identi-
ficar o perfil epidemiológico de crianças vítimas de 
situações de urgência e emergência socorridas pelo 
SAMU de Porto Alegre (SAMU-POA) para, além 
de gerar um melhor atendimento às vítimas, esta-
belecer medidas de prevenção para as principais in-
júrias atendidas a fim de melhorar o cenário atual.

Métodos: 

Estudo transversal descritivo, observacional e 
retrospectivo, com análise quantitativa dos registros 
de atendimentos pediátricos prestados pelo SAMU-
-POA entre os períodos de janeiro de 2012 a dezem-
bro de 2021. As amostras foram coletadas no banco 
de dados da instituição no primeiro trimestre de 
2022, utilizando-se o programa Microsoft Excel® 
versão 2019 para armazenamento e análise dos da-
dos. Selecionou-se todos os atendidos com idades 
compreendidas entre 1 e 14 anos. Formulários in-
completos foram excluídos do estudo. A idade das 
vítimas foi classificada em faixas etárias, sendo elas 
de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos. As variáveis 
analisadas foram número total de atendimentos por 
ano, faixa etária e tipo de socorro; sendo os resul-

tados expressos em números absolutos, média e fre-
quências absolutas e relativas.

Resultados: 

No período analisado foram prestados 12.734 
atendimentos a vítimas de 1 a 14 anos, com uma 
média anual de 1.273,4 atendimentos. A idade 
média de atendimento é de 7,01 anos. A faixa etá-
ria mais atendida foi a de 10 a 14 anos (43,2%), se-
guida por 1 a 4 anos (30,1%) e 5 a 9 anos (26,7%). 
O tipo de socorro mais prevalente foi Traumático 
(37,6%), seguido por Clínico (37,2%), Transporte 
(16,5%), Psiquiátrico (7,8%) e Obstétrico (0,7%). 

Conclusões: A faixa etária mais atendida pelo 
SAMU-POA vítima de situações de urgência e 
emergência é a de 10 a 14 anos, sendo as situações 
que mais necessitaram de atendimento pré-hos-
pitalar as de origem traumática. Neste contexto, 
sugere-se priorizar o direcionamento de recursos 
para prevenir e atender situações nestes dois cená-
rios em destaque.

Referências:

1.	 BRASIL. Ministério da Saúde. Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência. Disponível em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192. Acesso 
em: 04 jul. 2022.

2.	 CRIANÇA SEGURA BRASIL. Entenda os acidentes. 
São Paulo: 2019. Disponível em: https://criancasegura.
org.br/dados-de-acidentes/. Acesso em: 04 jul. 2022.

3.	 COSTA, Jaiane Oliveira et al. “Epidemiologia das ocor-
rências pediátricas de urgência e emergência”, Interna-
tional Journal of Development Research, 2020 10, (07), 
38564-38566
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Arritmia no Pronto Atendimento Relato de Caso

Ana Flávia Cassini Cunha; Paulo Victor Benicio de Moraes; Eliene Pinto de Souza; Marina da 
Costa Carvalheira;  Simone Reis Barbosa; Luís Antônio Oliveira Ferreira.

Objetivo:

Relatar o caso de uma paciente idosa que da 
entrada no PA trazida pela vizinha que notou a 
idosa mais apática, sonolenta e pouco responsiva 
há algumas horas antes da chegada ao PA. Mé-
todo: as informações foram colhidas pela equipe 
com a vizinha no momento da chegada e docu-
mentadas no prontuário, feita revisão de prontuá-
rio e fotos das imagens dos métodos diagnósticos. 
Considerações finais: o caso relatado traz a luz a 
discussão dos diferentes tipos de apresentação clí-
nica das síndromes coronarianas agudas na sala de 
emergência, além da importância da realização do 
eletrocardiograma em pacientes com muitos fato-
res de risco mesmo que esses não tenham dor torá-
cica na apresentação inicial do quadro.

palavras- chave: 

bradicardia, bloqueio atrioventricular, arrit-
mia, síndrome coronariana aguda, infarto agudo 
do miocárdio, supra de segmento ST

Introdução:

O infarto agudo do miocárdio representa 40% 
das causas mais comuns de bloqueio atrioventri-
cular total (BAVT). Nessa arritmia, não há ne-
nhuma relação entre as ondas P e os complexos 
QRS (dissociação AV). A frequência da onda P é 
maior do que a frequência QRS.  O bloqueio cau-
sado por infarto com supra de segmento ST da 
coronária direita, geralmente provoca lesão intra 
ou supranodal e pode requerer implante de mar-
capasso imediato (transvenoso), com período de 
estimulação externa, se necessário. 

Relato do caso:

Paciente, feminina, 80 anos, viúva e mora so-
zinha, diabética tipo II, portadora de depressão e 
ansiedade, teve uma consulta ambulatorial 2 dias 

antes de chegar ao PA, com queixa de dor em hi-
pocôndrio direito, foi prescrito relaxante muscular 
e anti-inflamatório. Dois dias após a vizinha foi 
até a sua casa e notou que ela estava apática e com 
pouca interação, além de sudorese e temperatura 
do corpo reduzida (sic). 

Na admissão, encontrava se sonolenta, porém 
orientada, sem queixa de dor torácica, sudorese 
profusa e palidez cutânea, ainda na classificação 
de risco observaram a FC em torno de 30 bpm, a 
paciente foi encaminhada imediatamente para o 
repouso e realizado ECG (figura 1) que apresen-
tava FC 20 bpm, BAVT com escape juncional e 
supra de segmento ST em parede inferior.

Feito contato imediato com a hemodinâmica, 
onde a paciente seria submetida ao implante de MP 
transvenoso sob escopia e realização de cineangio-
coronariografia. Ainda no PA foi administrado 
AAS (ataque), Ticagrelor (ataque), Atorvastatina 
80 mg, além disso foi instalado MP transcutâneo 
para ajuste da FC que ficou em torno de 60 bpm 
com a estimulação externa.

Foi encaminhado a hemodinâmica onde foi 
submetido a colocação do MP transvenoso com 
acesso em veia jugular interna direita sem inter-
corrências e realizado CATE que mostrou lesão 
oclusiva aguda no vaso culpado, artéria coronária 
direita em segmento médio (figura 2) com a colo-
cação de 2 stents farmacológicos e infusão de tiro-
fiban intracoronario e restabelecimento do fluxo 
TIMI 3 (figura 3). O tempo de porta – balão foi 
de 80 minutos (implante MP + PTCA).

O ECOTT pós procedimento apresentou 
aspecto de acinesia de segmentos basal e medial 
de parede inferior e segmento médio de parede 
inferolateral e hipocinesia do segmento basal in-
ferolateral, porém com função sistólica do VE pre-
servada com FE ~ 57%. 

O paciente foi encaminhado a Unidade Coro-
nariana estável e assintomática, MP transvenoso 
foi retirado 24 horas após angioplastia.  
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Figura 1

Figura 2      

                                 

Figura 3 

conclusão:

O  bloqueio  AV completo pode ocorrer em 
pacientes com infarto anterior ou inferior. O blo-
queio cardíaco completo em pacientes com infarto 
inferior normalmente resulta de lesão intra ou su-
pranodal.

Bloqueios cardíacos, tais como, bloqueio átrio 
ventricular (BAV) e bloqueios intraventricular, 
estão entre os distúrbios de condução que estão 
presentes no infarto agudo do miocárdio (IAM). 
A lesão isquêmica pode produzir bloqueio de 
condução em qualquer nível do sistema de con-
dução átrio ventricular (AV) ou intraventricular. 
Eles podem ocorrer no nó AV e no feixe de His, 
produzindo vários graus de bloqueios AV em cada 
um dos ramos principais, produzindo bloqueio de 
ramo direito ou esquerdo e nas divisões anterior e 
posterior do ramo esquerdo, causando bloqueios 
divisionais anterior superior esquerdo e posterior 
esquerdo (fascicular).

A colocação de marca-passo normalmente 
não é necessária em pacientes com infarto de pa-
rede inferior e bloqueio AV completo que, com 
frequência, é de natureza transitória, mas é in-
dicado se a frequência ventricular estiver lenta (< 
40-50batimentos/min), se houver arritmias ven-
triculares ou hipotensão ou caso se desenvolva 
falha de bomba.

Referências:

1.	 Shirafkan A, Mehrad M, Gholamrezanezhad A, Shi-
rafkan A. Conduction disturbances in acute myocardial 
infarction: A clinical study and brief review of the liter-
ature. 

2.	 Hellenic J Cardiol 2009 Mar;50:179-184 3. 
3.	 Braunwald E, Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, Libby P. 

Braunwald Tratado de Doenças Cardiovasculares. 9ª ed. 
Rio de Janeiro: Elsevier; 2013 4. 

4.	 Norris, RM. Heart block in posterior and anterior myo-
cardial infarction. Br. Heart J. 1969 May;31(3):352-6.
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Choque Hemorrágico após lesão iatrogênica  
de artéria epigástrica inferior durante paracentese –  

Um relato de caso
Caio de Almeida Magalhães Sangirardi; Bruna Vescovini Lopo Lima.

Introdução:

A paracentese de alívio é um procedimento 
de relativa facilidade de realização e que tem suas 
complicações bem descritas.

Com o advento do uso da ultrassonografia como 
auxílio nos procedimentos a beira leito, algumas pos-
síveis complicações reduziram consideravelmente. 
Entretanto, existem complicações de difícil predição, 
mesmo com o uso da ultrassonografia, como é o caso 
de lesão de vasos da parede abdominal.

Relato de Caso:

Paciente feminina, 46 anos. Insuficiência he-
pática crônica por doença de Wilson aguardando 
na fila para transplante hepático. Busca atendi-
mento em outra unidade com quadro de piora im-
portante da ascite e dispneia. Realizadas diversas 
tentativas de paracentese de alívio na ocasião, sem 
sucesso. Optada pela transferência da paciente 
para hospital de maior porte para continuidade 
dos cuidados. Hb no hospital de origem: 7,4 mg/dl

Paciente admitida no departamento de emer-
gência transferida de outra unidade acordada e 
orientada. Sinais vitais: PA 110 x 86mmHg FC 
70bpm FR 14irpm Spo2 95% em AA. 

Enquanto aguardava liberação do leito de te-
rapia intensiva, paciente apresentou agitação psi-
comotora, evoluindo com hipotensão (PA 86 x 
45), taquicardia (130 bpm) e dessaturação (86%). 
Torna-se irresponsiva segundos depois, não apre-
sentando pulso à palpação. Iniciadas manobras de 
reanimação, com retorno da circulação espontâ-
nea após 14 minutos. Durante os ciclos de reani-
mação foram instaladas 02 bolsas de Concentrado 
de hemácias e solicitadas unidades de plasma e 
plaquetas ao banco de sangue. Exames labora-
toriais evidenciam queda de Hb (5.2) e discrasia 
(INR incoagulável, PTT> 180s).

Após estabilização clínica da paciente foi reali-
zada angiotomografia abdominal que demonstrou 
“volumoso hematoma no músculo reto abdominal 
esquerdo, medindo 11 x 9 x 7cm, com sinais de 
sangramento ativo”.

Acionada equipe de radiologia intervencionis-
ta, que abordou pseudoaneurisma de artéria epi-
gástrica inferior que demonstrava sangramento 
ativo à arteriografia. 

Paciente foi transferida ao CTI hepático após 
o procedimento, evoluindo para óbito no segundo 
dia de internação.

Discussão:

De acordo com a literatura, o risco de compli-
cações hemorrágicas graves pós paracentese é de 
apenas 1%1, sendo a complicação hemorrágica mais 
comum a formação de hematoma de parede abdomi-
nal (52%), seguida por hemoperitôneo (41%) e pseu-
doaneurisma (7%)2. O local de sangramento mais 
comum foi a artéria epigástrica inferior (58.6%).

Embora apresente taxas baixas de complicação, a 
paracentese não é um procedimento isento de riscos. 
É necessário saber reconhecer e manejar suas compli-
cações, principalmente as potencialmente fatais.

Referências:

1.	 GOTTARDI, Andrea et al. Risk of Complications After 
Abdominal Paracentesis in Cirrhotic Patients: A Prospective 
Study. Clinical Gastroenterology and Hepatology, Maio 2009.

2.	 KAVEH, Sharzehi et al. Hemorrhagic Complications of 
Paracentesis: A Systematic Review of the Literature. Gas-
troenterology Research and Practice. Nov 2014.

3.	 BERRY, Andrew. Hemorrhagic Complications of Para-
centesis: Aberrant Anatomy Versus Aberrant Technique - 
A Fatal Case of Abdominal Hemoperitoneum. Jun 2020.

4.	 LIN, Su et al. Hemorrhagic Complications Following Ab-
dominal Paracentesis in Acute on Chronic Liver Failure: A 
Propensity Score Analysis. Medicine (Baltimore). Dez 2015.
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Cardiomiopatia de Takotsubo:  
Evolução Clínica e Eletrocardiográfica

Marcos Valerio Fusaro Canabrava; Naiara Patrícia Fagundes Bonardi;Tiago Araujo Alves.

Introdução:

 A Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT) ou 
cardiomiopatia de estresse é caracterizada por 
disfunção sistólica transitória envolvendo o ápex 
e hipercinesia de segmentos basais do ventrículo 
esquerdo (VE), com quadro clínico similar à sín-
drome coronária aguda (SCA) incluindo dor to-
rácica, alterações eletrocardiográficas e elevações 
discretas de troponina. 

Relato de caso:

T.A.S., 88 anos, sexo feminino, com queixa 
de cansaço aos esforços nos últimos meses e epi-
sódios de dor torácica com remissão espontânea. 
Portadora de hipotireoidismo, hipertensão arte-
rial e dislipidemia, em uso regular de losartana 
potássica, hidroclortiazida, sinvastatina e levo-
tiroxina sódica. Admitida no departamento de 
emergência com relato de dor torácica irradiando 
para o membro superior esquerdo com mais de 
12 horas de evolução, associada a náuseas e vô-
mitos, e troponina reagente. Não foi possível de-
tectar um possível fator de estresse desencadeante 
do quadro. Não realizou trombólise naquele 
momento devido a perda da janela terapêutica, 
sendo mantida em protocolo de SCA. O eletro-
cardiograma (ECG) da admissão mostrava ritmo 
sinusal com supra de ST de 1,0mm de V2 a V4, 
infra de 0,5mm em aVR e sem alterações conco-
mitantes na derivação V1 e na parede inferior. 
No dia seguinte o ECG evoluiu com ondas T ne-
gativas e profundas de V2 a V6 e prolongamento 
do intervalo QT corrigido (QTc) para 525 mseg. 
Ecocardiograma realizado após 5 dias visuali-
zou discinesia apical do VE com função sistóli-
ca global preservada e fração de ejeção estimada 
em 65%, dimensões intracavitárias aumentadas 
do VE em grau leve, disfunção diastólica grau 
I, pressão sistólica em artéria pulmonar de 32 

mmHg, ventrículo direto normal. Na evolução 
clínica a paciente se manteve sem sintomas, com 
níveis pressóricos e frequência cardíaca estáveis, 
recebendo alta hospitalar para controle cardioló-
gico e realização de cateterismo cardíaco (CATE) 
eletivo. 

Discussão:

A CTT apresenta quadro clínico similar à 
SCA com supra de ST, mas o ECG pode ajudar 
nessa diferenciação com alta especificidade. Um 
estudo observou que inversão de onda T em 5 de-
rivações foi mais prevalente na CTT que na SCA 
(P<0,001). O supra de ST na parede antero-septal 
associado a infra de ST na derivação aVR também 
alcançou 100% de especifidade para CTT, com 
exceção da derivação V1, o que denota raro acome-
timento do ventrículo direito na CTT. O aumento 
do intervalo QTc associado a onda T negativa e 
profunda provavelmente reflete miocárdio ator-
doado, devendo-se fazer diagnóstico diferencial da 
cardiomiopatia de estresse com feocromocitoma, 
hemorragias intracranianas e sepse. É importante 
destacar que CTT tem maior incidência em mu-
lheres idosas submetidas a estresse emocional, sem 
significante doença coronária obstrutiva associa-
da. A não realização do CATE nesse caso limitou 
a avaliação da anatomia coronária. 

Referências:
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	 Estratégias de Urgências e Emergências  
em Situações Provocadas por Desastres Naturais  

nas Comunidades de Paragominas - PA

Patricia dos Santos Moutinho Coelho, Angela Cristina Ribeiro Guimarães, Jondson Ricardo Horade  
Sousa, Marcelo Coelho Marques, Antonio Marcos Coelho da Cunha

INTRODUÇÃO

A ocorrência de desastres naturais vem se in-
tensificando nos últimos tempos devido afatores 
como alterações climatológicas, a interferência do 
homem sobre o meio ambiente, desconhecimento 
acerca dos fatores de exposição e risco, bem como 
sobre medidas preventivas para a manutenção da 
saúde das pessoas e preservação de condições dig-
nas de vida.

As situações adversas provenientes da ocorrên-
cia de desastres naturais levam a muitos autores, 
como Marcelino (2008), a desenvolverem estudos 
sobre a ação dos desastresnaturais e seus impactos 
danosos às comunidades. Azevedo (2020), por sua 
vez, relacionou o desenvolvimento socioeconômi-
co à ação dos danos provocados, explicando sobre 
como os desastres desta ordem têm trazido muitos 
prejuízos de natureza social, econômica e para a 
saúde.

Os processos de degradação ambiental, ocu-
pação de áreas impróprias, aliados com os even-
tos hidrometeorológicos principalmente na época 
chuvosa, favorecem o desencadeamento dos de-
sastres naturais e consequências na região, tor-
nando-a vulnerável às ameaças e agravos ao meio 
ambiente bem como as populações atingidas por 
situações de urgência eemergência .

Para ilustrar esses desastres, destacamos o fato 
ocorrido no dia 12 de abril de 2018, quando o 
município de Paragominas foi acometido por um 
temporal de proporções inéditas, causando enxur-
radas e alagamentos em vários bairros da cidade 
e nas rodovias estaduais. O nível do rio Uraim 
elevou-se em 04 metros; na ocasião, 03 barragens 

da região romperam; casas foram atingidas em 14 
bairros  da cidade; mais de 350  famílias foram 
afetadas; aproximadamente 100 famílias ficaram 
desabrigadas, 80 pessoas foram atendidas nos ser-
viços de saúde e duas crianças morreram por afo-
gamento (PORTAL AMAZÔNIA, 2018).

Diante desse contexto, surgiu a necessidade 
de se investigar as percepções sobrecuidados de 
urgência e emergência em situações provocadas 
por desastres naturais nas comunidades de Para-
gominas - PA. Devido a sua ocorrência contínua 
e expressivos danos de cunho social, econômico e 
ambiental, os desastres naturais constituem tema 
cada vez mais presente no cotidiano das pessoas, 
independentemente destas residirem ou não em 
áreas de risco.

A problemática em estudo é acrescida pelo 
fato de que muitas comunidades possuem suas 
peculiaridades: acesso difícil a bens e serviços ele-
mentares; localização geográfica restrita; escasso 
conhecimento das situações de urgência e emer-
gência, as quais estão expostas em seu cotidiano, e 
tampouco dos cuidados necessários para sanar tais 
situações, minimizando sequelas.

De acordo com relatório do Serviço Geológi-
co do Brasil (CPRM/SGB) de 2018, nas últimas 
décadas desastres decorrentes de eventos naturais 
castigaram todo o país. Dentre esses, as inunda-
ções e movimentos de massa foram aqueles que 
acarretaram o maior número de mortes entre os 
anos de 1991 e 2010, ultrapassando as previsões 
dos sistemas de alerta existentes.

Na ocorrência de um desastre natural, as pes-
soas afetadas enfrentarão diversas situações de 
urgência e emergência e, nesse contexto, é pri-
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mordial a atuação do leigo no enfrentamento, 
pois a apropriação de conhecimento torna o cida-
dão conhecedor de situações que podem colocar 
em risco sua vida e de quais cuidados são im-
prescindíveis para evitar prejuízos desnecessários. 
Surge, a partir do exposto, a necessidade de se 
analisar as percepções sobre cuidados de urgência 
e emergência em situações provocadas por desas-
tres naturais nas comunidades de Paragominas, 
no Estado do Pará.

Métodos

Cenário da pesquisa
A cidade de Paragominas foi fundada em 

1965, e está localizada na mesorregião do sudeste 
paraense. Segundo o IBGE (2010), a área da uni-
dade territorial estimada é de 19.342,565 km², 
com aproximadamente 97.819 pessoas,  sendo a 
população urbana estimada em 76.478 munícipes 
e com população rural de 21.310 indivíduos. A 
pluviosidade média anual é de 1.800 milímetros, 

com um período mais chuvoso entre os meses de 
dezembro a maio, e outro mais seco entre junho 
e novembro (BASTOS, 2005). Quanto a sua hi-
drografia, há duas bacias principais: a do rio Ca-
pim, cujos tributários se ramificam por 54% da 
área do município, e a do rio Gurupi, que ocupa 
os 46% restantes. Mais de 70% da área do muni-
cípio se encontram entre 50 e 150 metros acima 
do nível do mar, inclusive a sua sede, localizada 
a uma altitude de 90 metros (BASTOS, 2005) 
(ver Figura1).

Tipo de pesquisa

O estudo é do tipo exploratório, descritivo e 
retrospectivo, por indagar fatos que já ocorreram 
e foram relatados durante a pesquisa pelos partici-
pantes, com uma abordagem quantitativa e qua-
litativa.

A característica descritiva do estudo em ques-
tão se constituiu pela análise dos dados obtidos a 
respeito do fenômeno pesquisado, isto é, a iden-

Figura1. Mapa da área de risco  a inundação do município de Paragominas -PA.
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tificação das situações de urgência e emergência 
decorrentes de desastres naturais enfrentados por 
comunidades no município de Paragominas.

Participantes da pesquisa 

Foram participantes da pesquisa 70 morado-
res. O instrumento utilizado para coleta de dados 
foi um formulário semiestruturado, com um rotei-
ro de perguntas para entendimento das percepções 
dos moradores e a primeira parte contendo ques-
tões sobre dados sociodemográficos e de saúde. A 
segunda etapa trouxe questões a respeito dos tipos 
de ocorrências de maior frequência e dos cuidados 
realizados em situações de urgência eemergência 
associadas a desastres naturais. Esses domicílios 
compõem as áreas afetadas por desastres naturais, 

como enchentes e alagamentos, nos bairros An-
gelim, Laercio Cabeline, Jaderlândia, Promissão e  
Sidilândia.

A pesquisa documental foi realizada por in-
termédio de fontes oficiais, tais como osrelatórios 
da Defesa Civil Municipal e Estadual, dados de 
setorização para Áreas em Alto eMuito Alto Risco 
a Movimentos de Massa, Enchentes e Inundações 
elaborados pelo CPRM-PA, e dados de relató-
rios da Secretaria Municipal de Saúde nas ações 
de combate assituações de urgência e emergência 
decorrentes dos desastres naturais no município 
deestudo.

A análise de vulnerabilidade socioambiental 
foi obtida pelo resultado das médias aritméticas 
das variáveis sociais relacionadas a escolaridade, 
renda, deficientes, crianças.
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	 Dispositivo de Isolamento  
Individualizado Articulado (D.I.I.A.)

Rodrigo Daniel Zanoni

Resumo

Em tempos de pandemia ou ao se lidar com 
indivíduos altamente contagiosos, há a necessida-
de de se estabelecerem barreiras de proteção em 
benefício da biossegurança. Neste contexto, este 
produto técnico teve o objetivo de apresentar uma 
ferramenta estratégica em forma de invenção, cujo 
pedido de patente foi depositado no Instituto Na-
cional da Propriedade Industrial (INPI). A inven-
ção recebeu o nome de Dispositivo de Isolamento 
Individualizado Articulado (D.I.I.A.). A estrutu-
ra do D.I.I.A. é simples e baseia-se em materiais 
de baixo custo e de fácil obtenção no mercado da 
construção civil. Por se tratar de um desenho de 
estrutura articulável apresenta a vantagem de ser 
fácil de guardar, armazenar e carregar. Quando 
montado, forma uma estrutura de suporte a uma 
barreira plástica que fica posicionada sobre o pa-
ciente da cabeça até aproximadamente a região dos 
joelhos, com o intuito de confinar e limitar a dis-
persão de partículas potencialmente contamina-
das. O D.I.I.A. pode ser muito útil no transporte 
de indivíduos contaminados, no seu isolamento 
temporário enquanto aguarda atendimento em 
ambiente hospitalar ou até mesmo em ambiente 
domiciliar. O protótipo já tem sido utilizado em 
caráter emergencial em alguns serviços de trans-
porte de doentes e também em estudos microbio-
lógicos preliminares.

Abstract

In times of pandemic or when dealing with 
highly contagious individuals, there is a need to 
establish protective barriers in favor of biosafety. 
In such context, this technical product aimed to 
present a strategic tool in the form of an invention 
that is currently under consideration for patent re-

gistration with the National Institute of Industrial 
Property (INPI). The invention was named In-
dividualized Hinged Isolation Device (D.I.I.A.). 
The structure of the I.I.A. is simple and is based 
on low-cost materials available from the civil cons-
truction market. As it is an articulated structure 
design, it has the advantage of being easy to sto-
re and carry. When assembled, it forms a support 
structure for a plastic barrier that is positioned 
over the patient from the head to approximately 
the knees, in order to confine and limit the dis-
persion of potentially contaminated particles. 
The D.I.I.A. can be very useful in the transport 
of contaminated individuals, in their temporary 
isolation while waiting for care in a hospital envi-
ronment or even in at home. The prototype has al-
ready been used on an informal trial basis in some 
patient transport services and also in preliminary 
microbiological studies.

Divulgação e Transferência de Conhecimento

Em tempos de pandemia ou ao se lidar com 
indivíduos altamente contagiosos, há a necessida-
de de se estabelecerem barreiras de proteção em 
benefício da biossegurança. Neste contexto, este 
produto técnico teve o objetivo de apresentar uma 
ferramenta estratégica em forma de invenção, cujo 
pedido de patente foi depositado no Instituto Na-
cional da Propriedade Industrial (INPI). A inven-
ção recebeu o nome de Dispositivo de Isolamento 
Individualizado Articulado (D.I.I.A.). A estrutu-
ra do D.I.I.A. é simples e baseia-se em materiais 
de baixo custo e de fácil obtenção no mercado da 
construção civil. Por se tratar de um desenho de 
estrutura articulável apresenta a vantagem de ser 
fácil de guardar, armazenar e carregar. Quando 
montado, forma uma estrutura de suporte a uma 
barreira plástica que fica posicionada sobre o pa-
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ciente da cabeça até aproximadamente a região dos 
joelhos, com o intuito de confinar e limitar a dis-
persão de partículas potencialmente contamina-
das. O D.I.I.A. pode ser muito útil no transporte 
de indivíduos contaminados, no seu isolamento 
temporário enquanto aguarda atendimento em 
ambiente hospitalar ou até mesmo em ambiente 
domiciliar. O protótipo já tem sido utilizado em 
caráter emergencial em alguns serviços de trans-
porte de doentes e também em estudos microbio-
lógicos preliminares.

Introdução

Durante a pandemia de Covid-19 surgiram 
diversas iniciativas para reduzir a velocidade de 
contágio por Sars_Cov-2 que gera doença por 
transmissão respiratória Covid-19, dentre as quais 
se destaca o isolamento de pacientes e casos de sus-
peitas. Segundo dados da Oragnização Mundial de 
Saúde - OMS (2021) de 80 a 180 mil profissionais 
da saúde faleceram em decorrência de Covid-19. 
Bortoluzzi et al. (2020) afirma que o isolamento 
foi indicado como essencial no controle dessa pan-
demia, especialmente pela ausência de tratamento 
ou imunizantes cientificamente comprovados. Os 
dispositivos de isolamento individual (máscaras) 
passaram a ser de uso obrigatório pela população 
em geral, no entanto ainda polêmico em relação a 
sua efetividade. A pandemia criou a necessidade e 
urgência do surgimento de novas tecnologias de 
isolamento para proteção de profissionais da saúde 
e pacientes (Lang et al. 2020; Leite et al. 2020).

O uso de dispositivos individuais de isolamen-
to em ambiente hospitalar surgem como uma al-
ternativa às soluções de criativas para lidar com 
poucos recursos e espaços. Uma das soluções uti-
lizadas foi a pressurização negativa de sala inteira, 
que apesar de apresentar bons resultados na redu-
ção do risco de contágio não era possível em todos 
os casos (Mousavi et al. 2021; Bhattacharyya et 
al., 2020; Fadaei , 2021).

Em busca de aliar dispositivos de isolamento 
com estratégias mais eficientes, viáveis e especial-
mente rápidas, surgem estudos sobre a eficiência 
de dispositivos individuais e coletivos de isola-
mento, ambientais e portáteis, tanto para uso ge-
ral quanto em uso clínico (Law, 2021; Mousavi 
et al. 2021). Simultaneamente, o desenvolvimento 

de dispositivos de isolamento individual foram 
avançando e encontrando novos obstáculos, como 
portabilidade, custo, versatilidade em relação ao 
ambiente e aos tipos de usuários, assim surgem, 
cápsulas para uso clínico (Turer, 2021; Lang et al. 
2020; Mousavi et al. 2021 ).

O DIIA surge a partir da constatação da im-
portância de promover o isolamento e proteger 
principalmente os profissionais de saúde e outras 
pessoas que, eventualmente tenham contato com 
infectados ou suspeita de infecção. Considerando 
que o isolamento é comprovadamente fator de re-
dução da transmissão, a ideia foi desenvolver um 
dispositivo que atendesse as especificações téc-
nicas para proteção e fosse de baixo custo, tanto 
de aquisição quanto de fabricação, podendo ser 
disponibilizado em forma de produto no menor 
tempo possível com menor investimento viável. O 
projeto prévio o uso emergencial na pandemia de 
Covid-19 e ainda a inclusão do DIIA como dispo-
sitivo de segurança para controle viral em diversos 
ambientes onde haja risco de transmissão.

Patente

O “Dispositivo de Isolamento Individualizado 
Articulado (D.I.I.A.)” patente de privilégio de in-
venção que visa promover o isolamento de pacien-
tes com suspeita ou confirmação de COVID19 
para melhor controle da exposição aos aerossóis 
e ao contato, atuando como barreira mecânica, 
principalmente em espaços reduzidos, como por 
exemplo: salas vermelhas, consultórios e ambulân-
cias, salas de medicação, etc.

Possui também, a função de concentrador de 
oxigênio semelhantes às tendas de oxigenoterapia 
utilizadas em recém natos em UTÍ s pediátricas, 
se, acoplado à um distribuidor de oxigênio, pro-
movendo a condução do Oxigênio através dos tu-
bos que compõem seu alicerce.

Atua como Equipamento de Proteção Co-
letiva móvel, leve e facilmente transportável e 
higienizável, possibilitando que equipes de profis-
sionais da saúde possam executar conjuntamente 
e simultaneamente, procedimentos e manobras 
durante o tratamento de paradas cardiorrespira-
tórias, introdução de dispositivos de acesso ve-
noso central, intubação orotraqueal, ventilação 
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não invasiva, compressão torácica, drenagem de 
tórax, toracocentese, raquiocentese, paracentese, 
nebulizações, sondagem nasofaríngea, sondagem 
orofaríngea, higienização de orofaringe e naso-
faringe, transferência de macas e leitos, etc, com 
exposição à aerossóis e contato baixíssimas ou 
quase nulas.

A estrutura simples idealizada com materiais 
de baixíssimo custo e de fácil obtenção no merca-
do da construção civil, tem imensa vantagem por 
ser de fácil guarda e armazenamento, diminuindo 
o impacto no quesito ocupação de espaços.

 Composição

90 cm de Cano de PVC ocos 32mm (cortados 
em 02 canos de 45cm)

442 cm de Cano de PVC ocos de 25mm (cor-
tados em 02 canos de 96cm

03 canos de 46cm / 02 canos de 56cm)
06 Cotovelos de PVC ocos de 25mm
02 Cup ś de PVC ocos de 25mm
45 cm de Tubo Termo Retrátil 50,8mm
04 metros Fio de Nylon monofilamentado 

1,8mm
04 Luvas de Anilhas para encastoadores (pes-

ca) Inox 2,5mm x 0,25mm x 10mm
1,8 kg de areia fina

Montagem

02 Estruturas rígidas compostas por canos 
ocos de PVC (policloreto de vinila) calibre 25mm, 
um em formato de U preenchido por 1,8 kg de 
areia fina e outro em formato quadro (este último 
com furos e local para acoplamento de plug para 
oferta de oxigênio)

01 articulação composta por 02 canos ocos 
de PVC (policloreto de vinila) calibre 32mm, as 
duas involucradas por um Tubo termo retrátil de 
50,8mm promovendo um fecho.

Após o transpasse dos dois canos horizontais 
das duas estruturas rígidas, cada um por dentro 
de cada um dos canos de 32mm que compõe a ar-

ticulação, o conjunto formado apresenta-se como 
um “cavalete” que se abre e se fecha conforme an-
gulação desejada.

02 fios de Nylon 1,8mm formatados em he-
licoidal (Processo de Helicoidização: enrolamen-
to do fio em haste de ferro, aplicação de calor e 
resfriamento para manter o formato) transfixando 
bilateralmente as extremidades distais de cada es-
trutura do cavalete, unindo as extremidades das 
estruturas em U e Quadro através da fixação de 
anilhas de pressão.

1,8 kg de Areia fina para preencher a estrutura 
em U durante a montagem, Antes de vedá-la.

01 Folha de plástico de polietileno de 0,1 mi-
cra, transparente e flexível de 200 cm x 200 cm, 
que cobre o conjunto todo sendo alocado com o 
transpasse das extremidades laterais por sob a he-
licoidal de fio nylon. Alocação por sobre paciente 
no leito/maca.

Figura 1. Esboço Desenho Estrutura do D.I.I.A

Figura 2. Desenho Montagem Estrutura do 
D.I.I.A
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Figura 3. Desenho Montagem Estrutura  
do D.I.I.A

Figura 4. Desenho Montagem Estrutura  
do D.I.I.A

Figura 5. Desenho Montagem Estrutura  
do D.I.I.A

Figura 6. Desenho Montagem Estrutura  
do D.I.I.A

Figura 7. Desenho Montagem Estrutura do 
D.I.I.A

Figura 8. Desenho Montagem Estrutura do 
D.I.I.A

Figura 9. Desenho Montagem Estrutura do 
D.I.I.A

Figura 10. Exemplo de usos do Dispositivo de 
Isolamento Individualizado Articulado
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Figura 11. Demonstração de Instalação e Arma-
zenamento do D.I.I.A.

Figura 12. Pedido Nacional de Invenção

Considerações Finais

O isolamento promovido pelo (DIIA) permi-
te ampla proteção contra Covid-19 em espaços re-
duzidos. Funciona tanto para casos confirmados 
como para suspeitas dessa doença que, segundo a 
OMS vitimou em torno de 180 mil profissionais 

de saúde que, por força da profissão, não podem 
optar quanto a exposição ao risco de infecção.

O dispositivo apresentado representa uma 
inovação tecnológica tanto em termos de funcio-
nalidade quanto usabilidade. Segue os padrões 
de proteção contra doença de transmissão respi-
ratória, tanto em casos de triagem simples, quan-
to em procedimentos com geração de aerossóis e 
infectantes previstos na literatura.

A pandemia da Covid-19 mobilizou toda co-
munidade científica em busca de soluções que 
apontassem resultados simultâneos entre a redu-
ção da taxa de transmissão e total erradicação da 
doença por via de tratamento ou imunização.

Considerando que impacto dos esforços de 
conter a pandemia versaram especialmente sobre 
sistemas ou políticas públicas de saúde, tais deci-
sões, em nível mundial são de natureza burocrá-
tica com pragmatismo que prevê transparência 
e processos democráticos, tornando as soluções 
científicas de médio e alto custo, demoradas o 
que explica em parte o nível de mortalidade re-
gistrado. O (DIAA) se mostra como uma solução 
tecnológica de ponta na contenção da prolifera-
ção de vírus (SARS-CoV2 e outros aerossóis) de 
baixo custo.

No caso do Brasil, alterações legislativas pre-
veem autonomia para Estados e Municípios le-
gislarem sobre aspectos relativos à pandemia de 
Covid-19. Dentre os quais estão a possibilidade 
de uso de repasses do Ministério da Saúde ante-
riores ao estado de calamidade pública. Assim, 
por trata-se de dispositivo de baixo custo, tanto 
de aquisição quanto de produção o DIIA pode 
ser adquirido para uso em todo país, sendo rea-
proveitado em outras situações a única limitação 
do DIIA é que para que este seja utilizado o in-
divíduo deve ser colocado em VNI, o que pode 
gerar custo agregado.

Referências

1.	 Fadaei, Abdolmajid. “Can ventilation in healthcare fa-
cilities prevention of infection COVID-19? “ Health and 
Environment 2.1 (2021): 96-102.

2.	 Mousavi, Ehsan S., et al. “Design and in-vitro testing of 
a portable patient isolation chamber for bedside aerosol 



JBMEDE 2022 — Especial Congresso 269

containment and filtration.” Building and Environment 
(2021): 108467.

3.	 Bhattacharyya, Suvanjan, et al. “A novel CFD analysis 
to minimize the spread of COVID-19 virus in hospital 
isolation room.” Chaos, Solitons & Fractals 139 (2020): 
110294.

4.	 Law, Roger CK, et al. “COVID-19: Orientações de 
pesquisa para instalações não clínicas de geração de aer-
ossol no ambiente construído.” Edifícios 11.7 (2021): 282.

5.	 Turer, David M., et al. “Melhor teste e design de caixas 
de intubação durante a pandemia COVID-19.” Annals of 
Emergency Medicine 77.1 (2021): 1-10.

6.	 Bortoluzzi, Thaize Vanessa Costa, Patrícia Biasi Cav-
alcanti, and Vera Helena Moro Bins Ely. “Quartos de 
isolamento em unidades de urgência e emergência: sin-
ergia entre legislação e prática?.” Arquiteturarevista 16.1 
(2020): 119-136.

7.	 LANG, Angela L. et al. Effectiveness of a negative-pres-
sure patient isolation hood shown using particle count. 
British journal of anaesthesia, v. 125, n. 3, p. e295-e296, 
2020.

8.	 World Health Organization. The impact of COVID-19 
on health and care workers: a closer look at deaths. 
WHO/HWF.WorkingPaper. September/2021.1. World 
Health Organization, 2021.



JBMEDE 2022 — Especial Congresso270
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Interpessoal e Autoprovocada em um Hospital de 
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Introdução:

O ato de violência é concebido como o uso in-
tencional da força física ou poder, contra si mesmo, 
outra pessoa ou um grupo de indivíduos. Dentre 
as várias formas de violência, destaca-se a violência 
interpessoal, em que um ou mais agressores cau-
sam lesões em uma ou mais vítimas, e a violência 
autoprovocada, quando a própria pessoa provoca 
lesões em si mesma, a exemplo de tentativas de sui-
cídio e autoflagelação. Esses dois tipos de violência 
são agravos de grande importância para o setor de 
saúde pela magnitude com que atinge toda a socie-
dade, principalmente, no Brasil. O presente estudo 
objetiva descrever o perfil epidemiológico dos pa-
cientes vítimas de violência interpessoal e autopro-
vocada admitidos em um hospital de emergências 
em Fortaleza - CE. Métodos: Estudo transversal, 
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado 
com pacientes admitidos em um hospital de refe-
rência no atendimento às vítimas de violência in-
terpessoal e autoprovocada, no período de janeiro 
de 2017 a dezembro de 2021. Os dados foram ob-
tidos a partir da análise da ficha de Investigação de 
Acidentes e Violências notificadas no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
pelo Núcleo Hospitalar de Epidemiologia do re-
ferido hospital, transcritos para planilha do Excel, 
analisados pelo sistema Tabwin-415 e apresentados 
por meio de tabelas. O estudo respeitou os precei-
tos éticos, de acordo com a Resolução 466/12, que 
rege a pesquisa com seres humanos. Resultados: A 
amostra contou com 6.687 pacientes, sendo 55,6% 
do sexo masculino. Quanto à faixa etária, obser-
vou-se que 37,3% dos indivíduos têm entre 10 e 
19 anos e 22,2% concentram-se na faixa etária de 

20 até 39 anos. Cerca de 58,5% da população era 
formada por pardos. No que diz respeito ao local 
da ocorrência, do total de notificações, predomi-
nou a residência com 44,6% e a via pública, com 
43,8%. A maioria dos casos não foi reincidência, 
com 59,5% das notificações, e foi de forma auto-
provocada, com 23,5% destas. Em relação ao tipo 
de violência, houve predominância da violência fí-
sica com 64,4%, seguido de negligência/ abando-
no com 35,9% dos casos notificados. O principal 
meio de agressão foi a arma de fogo em 20,7% dos 
casos e o envenenamento com 16,5%. Conclusões: 
Os dados em análise são de suma importância para 
elucidar o perfil epidemiológico dos pacientes, a 
fim de auxiliar no direcionamento de medidas que 
visem intermediar os casos de violência interpes-
soal e autoprovocada, principalmente, no que con-
cerne às violências no âmbito da residência e da via 
pública. Ressalta-se os tipos de violência possíveis, 
destacando a física, a psicológica e a sexual. Logo, 
torna-se essencial a avaliação epidemiológica para 
a aplicação de medidas preventivas eficazes.
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Abordagem da dor toracica pelo pocus no departamento 
de emergência: protocolo S.Y.L.V.A. 
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Martins Ximenes; Dharien Oliveira Correia; Vitor Hugo Leocádio de Oliveira; Victor Leonardo Barreto. 

Introdução:

A dor torácica é uma das queixas mais co-
muns no departamento de emergência. Dentre 
as patologias que podem justificar esta dor, exis-
tem as seis causas mais graves e ameaçadoras a 
vida, que são o infarto agudo do miocárdio, o 
tamponamento cardíaco, a dissecção de aorta, o 
pneumotórax, tromboembolismo pulmonar e a 
ruptura de esôfago. Apenas 5% dos pacientes que 
comparecem ao pronto-socorro tem síndrome 
coronariana aguda, e mais da metade possuem 
causas não cardíacas. O aparelho de ultrassom, a 
medida que se torna mais portátil e acessível, está 
cada vez mais presente na emergência, com várias 
aplicações e por diferentes profissionais. O ul-
trassom point-of-care (P.O.C.U.S.) pode ser uma 
ferramenta útil para avaliação inicial do paciente 
com dor torácica e, exceto na ruptura de esôfa-
go, tem um importante papel na confirmação ou 
exclusão das outras 4 causas graves de dor toráci-
ca . O protocolo S.Y.L.V.A. foi criado na tentati-
va de aplicar de forma direcionada o P.O.C.U.S. 
durante a avaliação do paciente com dor toráci-
ca de maneira rápida e objetiva, por meio de um 
fluxograma. suprir a ausência de um protocolo 
validado para avaliação da dor torácica no DE.  
Métodos: trata-se inicialmente de um estudo ob-
servacional, baseado em guidelines e na literatura 

consolidada (livros de cardiologia, emergência e me-
dicina intensiva) que abordam o uso do ultrassom 
à beira-leito e as principais causas de dor torácica 
que podem ser confirmadas, afastadas ou sugeridas 
com seu auxílio. Sugerimos um protocolo original 
de abordagem de dor torácica no departamento 
de emergência, avaliando dissecção de aorta, sín-
drome coronariana aguda, tromboembolismo pul-
monar, tamponamento cardíaco e pneumotórax.  
Resultados: Protocolo organizado e estruturado 
em três partes: (1) avaliação aórtica; (2) avaliação 
da contratilidade cardíaca; e (3) avaliação do des-
lizamento pleural pulmonar. Com essa avaliação 
espera-se excluir ou confirmar causas potencial-
mente fatais no DE, e realizar intervenção ade-
quada ou prosseguir na investigação apropriada. 
Conclusões: Protocolo atual ainda carece de vali-
dação, porém com seu uso é esperado que tenha 
um grande impacto na condução dos pacientes, 
seja em custos ou em melhora de desfecho clínico. 
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	 Síndrome vestibular aguda como apresentação  
de isquemia cerebelar: relato de caso
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Pereira; Gabriel A.; Lopes; Izabella V.; Menegatti; João F.; Almeida; Pedro R. J.; Ferreira; Rayan S. B.

Introdução:

A vertigem é uma causa comum de admissão 
no departamento de emergência (DE). O sintoma 
compreende inúmeros diagnósticos diferenciais, 
sendo que apenas 4% dos casos possuem como 
origem um evento cerebrovascular(1). Ainda as-
sim, esta causa deve ser sempre descartada, com 
auxílio da anamnese e testes ao exame físico, de-
vido a elevada morbi-mortalidade. O caso a seguir 
demonstra a importância dessas características no 
diagnóstico diferencial da vertigem central.

Relato de Caso:

Paciente de 52 anos, sexo masculino, portador 
de hipertensão arterial sistêmica sem tratamento, 
compareceu ao Pronto Atendimento queixando ce-
faleia intensa de início há algumas horas, confuso e 
com relato de vertigem há 3 dias. À admissão apre-
sentava pressão arterial de 217x126mmHg em rápi-
da ascensão e rebaixamento do nível de consciência 
com Glasgow Coma Scale 12, sem déficits focais. 
Realizada Tomografia computadorizada de crânio 
que evidenciou hipodensidade parenquimatosa ex-
tensa envolvendo hemisfério cerebelar direito, parte 
do esquerdo e vérmis, hidrocefalia aguda, herniação 
de tonsila e compressão do tronco cerebral junto ao 
clivus. Paciente foi submetido a cirurgia de deriva-
ção ventricular externa, sem craniectomia. Evoluiu 
com melhora hemodinâmica, traqueostomizado, 
sem necessidade de ventilação mecânica, porém 
com prognóstico neurológico reservado.

Discussão:

A Síndrome Vestibular Aguda é caracterizada 
pelo início súbito de sensação de vertigem, náusea 

e vômitos, nistagmo, marcha instável e intolerância 
a movimentos da cabeça(1). O relato de caso aci-
ma ilustra a importância de identificação precoce 
de sinais de alerta, permitindo o adequado manejo 
do paciente antes do aparecimento de complica-
ções, como Hipertensão Intracraniana(2,3).

O mnemônico HINTS (Head-Impulse-Nys-
tagmus-Test of Skew) se apresenta como uma fer-
ramenta com alta sensibilidade e especificidade na 
identificação de causas centrais quando compara-
dos a Ressonância Magnética, se aplicados em até 
72h por subespecialista(4,5). Os achados de Teste 
de impulso da cabeça negativo, Nistagmo de fase 
rápida alternante e desvio vertical do olhar no teste 
de oclusão são de grande alerta para etiologia cen-
tral(5). Uma alteração aguda na acuidade auditiva 
associada à síndrome vestibular aumenta a proba-
bilidade de isquemia vestibular, principalmente em 
pacientes com fatores de risco cardiovasculares(1).

Assim, fica evidente a importância de um exa-
me físico atencioso aliado a história clínica, na 
identificação de etiologias potencialmente graves e 
ameaçadoras à vida permitindo o manejo adequa-
do e precoce das patologias.
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	 Análise Epidemiológica de Pacientes Pediátricos 
Diagnosticados com Dengue em Hospital Terciário 

Entre 2021 E 2022 em Fortaleza- CE
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Vanielly Belarmino Nogueira; Eucácia Tatiana Fernandes; Heraldo Guedis Lobo Filho; Victor da Silva 
Lima; Emily Damascena Bezerra; Gabriel Cruz Lopes; Thaís da Silva Camelo; Maria Eduarda Cordeiro 
Parente; Tiago Tanimoto Ribeiro.

Introdução:

A dengue é uma patologia infecciosa febril 
aguda causada pelo arbovírus do gênero Flaviví-
rus. A principal forma de transmissão do vírus 
da dengue é pela picada de fêmeas infectadas do 
mosquito Aedes aegypti. Nesse sentido, em pa-
cientes pediátricos, a enfermidade em questão é 
caracterizada por ser assintomática ou apresentar-
-se como síndrome febril, com sinais e sintomas 
inespecíficos: anorexia, vômitos, adinamia, dentre 
outros. Contudo, a depender da viremia no pa-
ciente, pode-se observar casos graves de dengue 
com sinais alarmantes, que podem evoluir para 
óbito. Essa doença ainda é um grande desafio na 
saúde pública, uma vez que inexiste tratamen-
to antiviral específico e há uma grande circula-
ção vetorial em regiões endêmicas. Métodos: Foi 
realizado um estudo transversal, descritivo, com 
abordagem quantitativa, avaliando o perfil epide-
miológico de pacientes com dengue, admitidos em 
hospital terciário pediátrico entre os períodos de 
outubro de 2021 e julho de 2022. Os dados foram 
coletados a partir dos formulários de notificação 
do Sistema de Informação de Agravos de Notifi-
cação (SINAN). Sendo avaliadas variáveis relati-
vas a sexo, idade, raça, zona, sintomas, doenças 
pré-existentes, hospitalização e evolução clínica. 
Resultados: A amostra contou com 133 pacien-
tes, sendo a maioria do sexo masculino (60,1%). 
Quanto à faixa etária, predominou indivíduos 
com até 9 anos de idade (72,1%). Cerca de 96,2% 
da população era formada por pardos. A maioria 
das crianças e adolescentes vinham de zonas urba-
nas (66%), indicando a prevalência do vetor Aedes 
aegypti nessas regiões. Sobre os quadros clínicos 
dos casos notificados, destacam-se febre (93,2%), 
mialgia (56,3%), cefaleia (38,3%), vômitos (30%) 
e exantema (19,5%) como os sinais e sintomas 

mais recorrentes entre os pacientes pediátricos, 
característicos da síndrome febril dessa infecção. 
Não houveram notificações significativas acerca 
de doenças pré-existentes, como diabetes, hiper-
tensão ou doenças renais, entre os indivíduos da 
amostra. Acerca da necessidade de hospitalização 
dos pacientes,  mais da metade (75,1%) precisou 
ser hospitalizada durante a evolução da doença, o 
que demonstra a vulnerabilidade de pacientes pe-
diátricos para casos de dengue com sintomas mais 
alarmantes. Por fim, a evolução clínica para cura 
ocorreu em 66,1% dos casos e para óbito em 2 
casos (1,5%). Conclusão: Os pacientes pediátricos 
são especialmente vulneráveis à dengue, uma vez 
que desenvolvem sintomas mais graves com maior 
facilidade. O reconhecimento preciso dessa enfer-
midade permite ao médico pediatra diagnósticos 
mais precoces, com a definição de um tratamento 
correto e o estabelecimento de medidas preventi-
vas mais eficazes. O controle dessa arbovirose está 
diretamente relacionado à vigilância epidemioló-
gica dos casos, para haver um controle eficiente 
dos vetores da doença e, logo, do número de aco-
metimentos.  
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Vasculite de Pequenos e Médios Vasos Associada a 
Primoinfecção por HIV e Sífilis: Um Diferencial Não-

Usual de Choque no Departamento de Emergência
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Van Vaisberg

Palavras Chave: 
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Introdução:

Crioglobulinemia é uma vasculite de pequenos 
e médios vasos com circulação de crioglobulinas, 
sendo classicamente associada ao vírus da hepatite 
C (HCV)¹,². Neste relato de caso, observamos um 
paciente com crioglobulinemia e primoinfecção 
por vírus HIV e sífilis, soronegativo para HCV 
sendo admitido com quadro de choque no Depar-
tamento de Emergência (D.E). 

Objetivos: 

Descrever a abordagem inicial de um caso de 
choque de etiologia a esclarecer em um paciente 
HIV positivo e HCV negativo com crioglobuli-
nemia. 

Relato de caso:

Paciente A.S.S., 34 anos, natural e procedente 
de Osasco, São Paulo, foi admitido no D.E. com 
queixa de lesões purpúricas palpáveis nos membros 
inferiores há um mês, associadas a febre alta, aste-
nia, oligúria, parestesia, prurido cutâneo e eritema 
difuso. Ao exame físico da admissão, paciente com 
via aérea pérvia, FR 22 irpm, SpO2 96% em ar 
ambiente, instável hemodinamicamente, FC de 
125 bpm e PA 80 x 30 mmHg. À avaliação se-
cundária, apresentou lesões purpúricas em pernas 
e pés bilateralmente (Figura 1), sinais flogísticos 
em lesões de pé direito e presença de eritema mul-
tiforme em braço esquerdo. Como conduta, pro-

Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:
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cedeu-se com monitorização em leito de cuidados 
intensivos, suporte hemodinâmico, medidas para 
choque anafilático e séptico e coleta de exames la-
boratoriais. O paciente apresentou Anti-HIV rea-
gente, testes treponêmicos positivos, VDRL não 
reagente, Anti-HCV não reagente, escórias renais 
elevadas com hemoglobinúria e crioglobulinas po-
sitivas. A biópsia excisional das lesões demonstrou 
vasculite de pequenos vasos com reação leucocito-
clástica à microscopia (Figuras 2 e 3) e presença de 
crioglobulinas à imuno-histoquímica. O paciente 
evoluiu com melhora clínica após medidas de su-
porte, droga vasoativa em baixa dose com retirada 
precoce e corticoterapia, sem necessidade de tera-
pia de substituição renal, sendo encaminhado para 
leito de enfermaria para continuação de cuidados 
e posterior alta com seguimento ambulatorial.

Discussão: 

Muitas outras condições como doenças infec-
ciosas e até mesmo neoplasias3 podem cursar com 
produção de crioglobulinas e, em nosso relato, o 
manejo de um paciente com estigmas de choque 
séptico ou anafilático perpassa esses diagnósticos 

diferenciais. Apesar dos fatores de confusão na 
admissão ao D.E., o reconhecimento das lesões 
sugestivas de crioglobulinemia possibilitou o tra-
tamento oportuno e a boa evolução clínica do pa-
ciente com alta precoce. 

Conclusões: 

O reconhecimento dos estigmas dos diferentes 
tipos de choque e de um diagnóstico clínico subja-
cente se faz necessário para correto tratamento de 
um paciente com choque no D.E. 
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Reflexo da pandemia de COVID-19 nas internações 
hospitalares por infarto agudo do miocárdio  
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Introdução:

A pandemia de COVID-19 desencadeou uma 
série de repercussões na saúde da população brasi-
leira, dentre elas, o isolamento social e as campa-
nhas para reduzir a busca pelos serviços de saúde 
de forma desnecessária, dificultaram a assistên-
cia médica à diversos agravos, como por exemplo, 
no diagnóstico e tratamento do infarto agudo do 
miocárdio (IAM) no departamento de emergência 
(DE). O objetivo deste estudo foi avaliar o reflexo 
da pandemia de COVID-19 nos números de con-
sultas no DE de pacientes com IAM no Estado do 
Piauí. Métodos: Foi realizado um estudo ecológico, 
epidemiológico, quantitativo, observacional e trans-
versal, no período de 2011 a 2021, através dos da-
dos obtidos no DATASUS, na categoria de base de 
dados do Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS. A população-alvo foi composta por todos os 
casos de internação notificados no DE por IAM no 
Estado do Piauí. Não houve critérios de exclusão, 
analisando as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, 
cor/raça, ano, região de saúde piauiense, gastos re-
ferentes e óbitos. Resultados e Discussão: O Piauí 
foi o quarto estado em número de hospitalizações, 
ficando atrás da Bahia (N = 60.739), Pernambuco 
(N = 41.677) e Ceará (N = 29.885). Nos últimos 10 
anos, 17.601 pacientes foram internados com diag-
nóstico de IAM no Piauí, sendo destes, 92,3% (N 
= 16.260) no DE. 63,6% (N = 10.345) das inter-
nações foram pacientes do sexo masculino, 39,8% 
(N = 6.486) pardos, 53,5% (N = 8.675) com 60 a 
79 anos e 32,4% (N = 5.280) com 40 a 59 anos. 
A região de saúde de Entre Rios, composta por 30 
munícipios piauienses (incluindo a capital, Teresi-
na), apresentou maior índice (N = 12.693; 78,0%), 
é nesta região que se encontra o centro de referência 
para conduta terapêutica definitiva em pacientes 
com IAM diagnosticados em munícipios interio-
ranos e que não possuem infraestrutura para rea-
lização da revascularização cirúrgica, por exemplo. 

Analisando as taxas durante o isolamento social, 
em comparação ao período imediatamente ante-
rior à pandemia, nota-se uma redução de 20,8% 
das internações (antes 1.954 versus 1.546 durante 
o isolamento social); 12,0% da média de perma-
nência (antes 5,8 versus 5,1 durante o isolamento 
social); 31,5% do número de óbitos (antes 146 ver-
sus 100 durante o isolamento social). Conclusão: 
Observa-se uma redução importante no número 
de internações, média de permanência e óbitos de 
pacientes com IAM durante o isolamento social, 
em comparação ao período anterior à pandemia de 
COVID-19. Tais índices levantam preocupações de 
subdiagnóstico de IAM relacionado às dificuldades 
no acesso à assistência à saúde ou relutância em bus-
car de assistência médica.
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Introdução:

Acidente de trânsito (AT) é definido como o 
acidente que envolvem veículo(s) em via pública. A 
morte por AT é definida como aquela que ocorre 
in loco ou em até 30 dias pós-evento.1

Entre os anos de 2015 a 2019, no Brasil, hou-
ve aproximadamente 192.000 mortes relacionadas 
aos AT’s.2

As consequências ocasionadas pelos AT’s, 
atualmente, representam um dos principais pro-
blemas de saúde pública no Brasil devido à elevada 
taxa de morbimortalidade e a todos os impactos 
que geram, sejam econômicos ou sociais. (3,4)

descrição do caso:

Sexo masculino, 38 anos, deu entrada no Hos-
pital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS), 
RS, vítima de acidente de moto versus poste da via 
pública. Chega no HPS 20 minutos após o evento 
trazido pelo samu.

Classificado dentro da sala amarela com pro-
tocolo de classificação Emergency Severity Index 

(ESI) como cor amarela é prontamente atendido 
pela equipe. Paciente relata dor em hemitórax à 
direita. Relata não ter patologias prévias.

Avaliação primária: X- Sem hemorragias ex-
sanguinantes, A- Via aérea pérvia. B- Eupneico e 
sem ruídos adventícios. C- tempo de enchimento 
capilar (TEC) < 2 segundos (SEG). D- Lúcido, 
orientado, Glasgow 15. E- Exposição do paciente.

Avaliação secundária: Crânio, face, cavidade 
oral e traqueia sem particularidades (sp). Membros 
superiores sp. Tórax com expansão diminuída à 
direita e com hematoma em altura de 6º e 7º arcos 
costais em linha axilar média à direita. Abafamen-
to de sons respiratórios em ausculta pulmonar em 
terço medial e base de tórax direito. Hemitórax es-
querdo sp. Abdome globoso, com ruídos hidroaé-
reos presentes, com dor à palpação em quadrantes 
superiores.  Pelve e membros inferiores sp. Sinais 
vitais estáveis. 

Durante o exame físico, a equipe de enferma-
gem instalou dois acessos venosos periféricos n°18 
e tratou de monitorizar o paciente. Após o exame 
físico a equipe médica solicitou tomografias.

 
Figura 1 -  imagem tomografia (TM) Figura 2 – imagem TM
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Tais achados da TM revelaram herniação dia-
fragmática direita, lacerações hepáticas e líquido 
livre no abdômen. O paciente acabou indo a bloco 
cirúrgico na mesma noite, passou em torno de 15 
dias na uti e teve um longo período de internação, 
seja devido ao evento traumático e outros fatores 
desencadeados pelo evento.

considerações finais:

Tendo em vista esse caso e demais casos pre-
senciados no dia-dia, consideramos muito impor-
tante o olhar experiente da equipe de saúde à todos 
os pacientes, não somente aqueles aos quais apre-
sentam sinais vitais instáveis. Consideramos tam-
bém o quão importante é o olhar do enfermeiro 
na agilização e priorização de exames e procedi-
mentos aos pacientes ao qual se suspeita de maior 
gravidade, seja devido as cinemáticas do trauma 
ou pelos sinais e sintomas apresentados.
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	 Número de admissões hospitalares por asma no 
departamento de emergência na população pediátrica 

com idade menor que 10 anos no Brasil antes e durante 
a pandemia de Covid-19

Antonio Paulino Neto, Ana Laura Filgueira Amorim, Carla Fernanda De Freitas Teixeira, Emilly Cardinalli 
Martins Rebouças, Fátima Ayrine Pereira Lima, Laryssa De Vasconcelos Freire, Maria Isabel Oliveira

Introdução:

A asma figura como doença respiratória crôni-
ca que atinge frequentemente a população infantil. 
Sendo – pois – de importante relevância no contex-
to da Medicina de Emergência quando da sua agu-
dização. É certo que as infecções virais são fator de 
risco à exacerbação da asma, e consequentemente a 
infecção pelo vírus SARS-COV2 deve ser também 
importante causadora dessas exacerbações. 

objetivos: 

Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 
na população pediátrica abaixo de 10 anos sobre 
o número de internações por exacerbação asmáti-
ca nos pacientes atendidos nos Departamentos de 
Emergência brasileiros. 

Métodos:

Trata-se de um estudo quantitativo analítico, 
longitudinal e retrospectivo, realizado por análise 
de dados dos anos de 2019 e 2020 colhido na pla-
taforma DataSUS, por pesquisas à categoria “mor-
bidade geral por local de internação”, utilizando 
como filtro de pesquisa de conteúdo “internações” 
e correlacionando-o com os filtros “região”, “faixa 
etária de menores de 10 anos” e “ano com maior 
número de internamentos”. 

Resultados:

Em 2019 tivemos 1.646 internações hospi-
talares em serviços de emergência por asma em 
crianças menores de 10 anos, sendo que este in-
dicador ascendeu para 22.401 no ano seguinte, 
no pico do número de casos de COVID-19. Esse 

aumento figurou em todas as regiões brasileiras 
com incremento mais expressivo no Sudeste com 
salto de 451 casos em 2019 a 9.572 em 2020. No 
ano anterior ao agravamento da pandemia (2019) 
a região Nordeste tinha o maior número de casos 
de internações por asma exacerbada sendo substi-
tuída nesse ranking em 2020 pela região Sudeste. 
Quanto à faixa etária, o maior número absoluto de 
casos se deu na faixa 1-4 anos em ambos os anos: 
924 em 2019 contra 11.520 em 2020, sendo que 
o maior aumento percentual ocorreu nas crianças 
entre 5-9 anos que saiu de 538 casos em 2019 para 
9.284 em 2020, um aumento de 1.725,65%. 

Conclusão:

Embora a asma possa ter motivos de agrava-
mento sazonais conhecidos, quando comparamos 
anos subsequentes de dados (2019/ 2020) com 
o diferencial da presença de infecções pelo novo 
coronavírus, pudemos inferir que – apesar de a 
população pediátrica não ser de maior risco para 
agravamento pela patologia COVID-19 em si – a 
infecção pelo coronavírus em pacientes com asma 
implicou importante aumento na frequência de 
agravamento e conseguinte necessidade de busca 
à emergência convertida em internação hospitalar 
por descompensação da própria asma. 
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	 A Importância das Atividades Extracurriculares no 
Âmbito da Emergência para a Formação Médica
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Introdução:

Dentro do que se entende como instrumento 
formador, há valia no que se entende como ligas 
acadêmicas para o aprendizado de conhecimentos 
de forme extracurricular. Nesse sentido, discentes 
do curso de medicina podem buscar o aprofunda-
mento do conhecimento de acordo com suas pre-
ferências, além de buscarem áreas de interesse para 
sua formação. Sendo assim, este trabalho visou fo-
mentar esta concepção, haja visto que as atividades 
extracurriculares perfazem uma relevante esfera de 
aprofundamento do conhecimento médico. 

metodologia: 

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em 
relato de experiência sobre um curso baseado no 
suporte básico e avançado de vida na Cardiologia, 
ministrado para acadêmicos de medicina. 

relato de experiencia: 

O curso foi realizado em quatro momentos, 
num primeiro momento foram ministradas aulas 
teóricas sobre a anátomo-fisiologia cardíaca, além 
de temas pertinentes sobre atendimento de emer-
gências cardiovasculares, como suporte básico de 
vida (SBV), reanimação cardiopulmonar (RCP) e 
noções eletrocardiográficas. No segundo momen-
to, os alunos foram divididos em equipes e foram 
submetidos a simulações de SBV, onde tiveram 
oportunidade de treinar os passos para reconhe-
cer uma PCR e realizar compressões cardíacas, 
aos moldes do ACLS. Em um terceiro momento 
foram realizadas simulações para aplicação do 
protocolo de ACLS, com rodízios de liderança no 
atendimento ao paciente. No quarto momento foi 
realizado o MEGALAUEP em que todos os 28 

participantes foram avaliados de acordo com os 
protocolos do ACLS. 

Discussão:

A experiência mostrou-se relevante ao permitir 
a autoavaliação dos discentes nas atividades, ba-
seado no MEGACOUD realizado no curso ofi-
cial do ACLS. Ao serem apresentados à casos de 
pacientes diagnosticados em PCR, os alunos rea-
lizaram os procedimentos e descreveram as ações 
que realizavam, as medicações utilizadas e suas 
posologias, assim como a aplicação do uso do des-
fibrilador (DEA). Não só para os alunos do curso, 
mas para os ligantes, que tiveram oportunidade 
de realizar capacitações e ter maior contato com 
a aplicabilidade da teoria. O curso apresentou di-
ficuldades relacionadas aos materiais necessários 
para a realização das simulações, sendo sanadas 
com o uso da criatividade direcionada à resolução 
de problemas. 

Conclusão:

Observa-se que as ligas acadêmicas são impor-
tantes ferramentas para o auxilio na formação mé-
dica, permitindo que os alunos aprofundem seus 
conhecimentos em determinadas áreas, por meio 
da aplicação dos protocolos, possibilitando facili-
dades no cenário prático e uma formação integral 
para os cuidados em PCR.
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	 Substituição de cateter venoso periférico com emprego 
de fio-guia: Técnica sem descrição na literatura como 
opção em pacientes com rede venosa de difícil acesso

Osmar Colleoni; Paola Rissardi Baldin..

Introdução:

A obtenção de um acesso vascular adequado 
pode ser um dos maiores desafios na realização de 
um exame radiológico contrastado. Diversos fato-
res estão associados a dificuldades técnicas em sua 
obtenção, sendo a obesidade um dos mais impor-
tantes(1). Na literatura há apenas um relato do uso 
de um fio-guia para troca de cateter venoso peri-
férico(2) em uma criança de 18 meses. Relatamos 
um caso inédito da troca de um cateter periférico 
por fio-guia e substituição do mesmo por outro de 
maior diâmetro em um paciente obeso grau III.

Apresentação do caso e discussão:

Masculino, 35 anos, hipertenso e obeso (IMC 
41,7) com fratura imobilizada de tíbia há três se-
manas, busca atendimento em hospital terciário por 
tosse, dor torácica, dispneia e dessaturação. Elencada 
hipótese diagnóstica de tromboembolismo pulmonar 
sendo necessária angiotomografia arterial pulmonar 
para confirmação diagnóstica. Após 16 tentativas de 
punção periférica por diversos profissionais experien-
tes, com e sem uso de ecografia, obtido unicamente 
acesso em fossa cubital esquerda com cateter 20G 
(1,1mm de diâmetro e vazão de 60ml/min), este ina-
dequado para realização do exame(3). Pelos protoco-
los da instituição, acessos centrais em qualquer sítio 
bem como em jugulares externas não podem ser uti-
lizados para este fim. Optado pela realização da troca 
do único acesso disponível (20G) por outro de maior 
calibre (16G com 1,7mm de diâmetro e vazão de 
210ml/min) com o auxílio de um fio-guia em nitinol 
de 0,53mm de espessura de um kit comercial de ca-
teter de pressão arterial invasiva de 20Ga. O fio-guia 
foi introduzido através do cateter 20G ainda posicio-
nado na rede venosa do paciente e após avançá-lo cer-
ca de 20 cm, o cateter de menor calibre foi retirado. 
Realizada então anestesia local com lidocaína 2% na 

inserção do fio-guia e incisão de 3mm com bisturi 11 
para facilitar a progressão do cateter de maior calibre 
através da pele. Introduzido cateter 16G e retirado 
fio-guia após posicionamento do mesmo. Confirma-
da adequada posição do cateter com livre aspiração de 
sangue e flush de solução salina 0,9%.  Paciente enca-
minhado ao setor de imagem onde o exame contras-
tado foi realizado com sucesso. O cateter permaneceu 
pérvio por mais de 72h após a instalação.

Conclusão:

A troca de cateteres periféricos pode ser feita 
de forma similar à troca por fio-guia de cateteres 
venosos centrais, sendo essa uma possível opção, 
principalmente em pacientes com rede venosa peri-
férica frágil ou de difícil acesso, em especial quan-
do a via periférica é imperativa, como na realização 
de exames contrastados, como a angiotomografia. 
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	 Perfil Epidemiológico de Pacientes Politraumatizados 
Atendidos pelo Samu192 em uma Cidade de Médio 

Porte do Sul do Brasil

Caroline Anne Lucas Leite Resener; Livia Alvares Ramires e Pedro Augusto Becher Bach.

Introdução:

O trauma devido a causas externas lidera a lista 
de mortalidade global e incapacidade na popula-
ção jovem e em idade economicamente produtiva. 
Dentro desse panorama, os politraumatizados são 
aqueles pacientes que sofreram um trauma atin-
gindo gravemente ao menos duas áreas ou siste-
mas do corpo. Entre as principais causas, estão 
os acidentes automobilísticos, quedas e violência 
interpessoal, evidenciando a importância de um 
atendimento pré-hospitalar qualificado, dirigido e 
eficaz. Este estudo tem como objetivo determinar 
o perfil epidemiológico dos pacientes politrauma-
tizados atendidos pelo SAMU192 em Balneário 
Camboriú – SC.

métodos:

Trata-se de uma pesquisa observacional, quan-
titativa, retrospectiva e longitudinal baseada na 
análise das fichas de ocorrências (FAOs) atendidas 
pelas viaturas da Unidade de Suporte Avançado 
do SAMU192, na cidade de Balneário Camboriú 
– SC no ano de 2021. 

resultados:

Um total de 1858 FAOs foram avaliadas, sen-
do 100 (5,38%) caracterizadas por pacientes po-
litraumatizados. Identificou-se um predomínio 
do sexo masculino (74%), com idade entre 20 e 
39 anos (41%), vítimas de acidentes de trânsito 
(42%), com maior número de casos ocorrendo no 
mês de dezembro (17%) e localizadas majorita-
riamente no bairro Centro (17%). Outrossim, os 

ferimentos corto contusos lideraram os tipos de 
lesões mais encontradas (28,64%), sendo a região 
mais acometida os membros superiores (29,14%), 
com pequena diferença para região da cabeça 
(28,14%). Como consequência, foi possível fazer a 
analogia entre a origem do trauma e regiões ana-
tômicas mais atingidas por esses respectivos me-
canismos. Quanto à Escala de Coma de Glasgow 
(ECG), destaca-se a maioria dos pacientes com 15 
pontos (63%), seguido de ECG 14 (8%) e 3 (8%). 
A média e a mediana do tempo de atendimento 
foram respectivamente 15,9 e 16,5 minutos, sendo 
que grande parte necessitou avaliação no âmbito 
hospitalar, encaminhadas ao Hospital Municipal 
Ruth Cardoso (52%), referência da cidade. 

conclusão:

Foi possível determinar o perfil epidemioló-
gico dos pacientes atendidos pelo SAMU192 em 
Balneário Camboriú, assim como a importância 
da qualificada avaliação inicial da cena por par-
te do profissional. Dessa forma, os dados anali-
sados podem ter grande contribuição dentro do 
seguimento dos atendimentos do SAMU192 no 
município. Ademais, o investimento em políti-
cas governamentais voltadas para a orientação no 
trânsito e segurança pública são indispensáveis 
para evitar grande parte desses eventos e conse-
quentemente reduzir a morbimortalidade da po-
pulação. 
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Introdução:

Uma vítima de trauma envolvendo mecanismo 
de lesão importante obrigatoriamente necessita de 
imobilização desde o atendimento pré-hospitalar, 
independentemente de ser evidente ou não as le-
sões traumáticas sofridas. A imobilização é res-
ponsável por prevenir o surgimento de lesões ou 
o agravo de lesões já existentes. Desta forma, há 
necessidade de realizar a imobilização da vítima 
de forma segura e eficiente, pois um procedimento 
errado, pode tanto levar a morte, quanto compro-
meter a qualidade de vida do traumatizado. 

método: 

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em 
um relato de experiência vivenciado por membros 
da Liga Acadêmica Paraense de Enfermagem do 
Trauma – LAPET, realizado com 7 alunos do 9º 
semestre da graduação de enfermagem de uma insti-
tuição privada de Belém-PA, dividido em 2 grupos, 
realizados nos meses de maio e junho de 2022. A 
metodologia de ensino utilizado foi:  primeiramente 
observar o conhecimento prático desses alunos, e em 
seguida foram demonstradas as práticas mais seguras 
de imobilização preconizadas como as mais seguras 
para prevenir o risco de lesão de coluna vertebral. 

Resultados:

No primeiro momento de avaliação do conhe-
cimento prévio na prática de imobilização e reti-
rada do carro com prancha longa, verificou-se que 
existe, em todos os grupos, muita dificuldade em 
abordar a vítima de forma segura, dar prioridade 
às lesões com risco de morte, retirar do carro com 
segurança, imobilizar na prancha longa e fazer uso 
do colar cervical. Analisando a atuação dos alu-
nos a partir de seus erros e acertos observou-se que 
ainda existe uma fragilidade muito grande na gra-

duação quando o assunto é Atendimento Pré-hos-
pitalar, o que pode contribuir de forma negativa 
na atuação desses futuros profissionais. Observou-
-se ainda, durante as atividades práticas, que os 
alunos, apesar de pouco conhecerem as técnicas de 
imobilização e transporte, mostraram-se verdadei-
ramente interessados e envolvidos com o tema em 
questão, o que proporcionou um interesse maior 
na busca em aperfeiçoar suas práticas, bem como, 
aprimorar seus conhecimentos a respeito da atua-
ção do profissional de enfermagem no atendimen-
to pré-hospitalar. Ao final das atividades, os alunos 
demonstraram todo o conhecimento adquirido 
analisando e discutindo situações envolvendo 
trauma multissistêmico, avaliando os mecanismos 
de lesão e possíveis complicações relacionadas ao 
atendimento inicial ao trauma multissistêmico e 
as técnicas apropriadas para os diferentes mecanis-
mos de trauma, correspondendo de forma satisfa-
tória as expectativas das monitoras. 

Conclusão:

Concluímos que metodologias ativas que en-
volvam estratégias que incentivem e despertem o 
interesse do aluno pelas técnicas de imobilização e 
transporte do politraumatizado no ambiente pré-
-hospitalar, são necessárias e fundamentais para 
o desenvolvimento de um raciocínio crítico no 
aluno de graduação, interferindo diretamente no 
processo ensino-aprendizagem e fortalecendo o 
ensino de enfermagem em urgência e emergência 
pré-hospitalar. Por fim, percebeu-se que o atendi-
mento pré-hospitalar ainda é pouco abordado na 
graduação, o que pode interferir diretamente na 
atuação de futuros enfermeiros.
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Introdução:

Define-se Atendimento Pré-Hospitalar (APH) 
como toda assistência realizada fora do âmbito hos-
pitalar, abrangendo desde conselhos e orientações 
médicas até procedimentos de socorro realizados a 
partir de viaturas, visando à manutenção da vida e 
à redução de sequelas. Dessa forma, faz-se necessá-
rio um atendimento pré-hospitalar eficiente e para 
isso convém que os futuros profissionais de saúde 
entrem em contato desde cedo com os protocolos 
para que assim se apropriem dos conhecimentos 
teórico-práticos e desenvolvam o raciocínio clinico.

objetivos: 

Relatar a experiência da monitoria de habili-
dades médicas frente ao ensino teórico-prático de 
atendimento pré-hospitalar ao trauma. 

relato de experiência: 

Ao passar por habilidades Médicas no primei-
ro semestre os alunos tem o primeiro contato com 
o PHTLS, em um primeiro momento é realiza-
da a parte teórica pelo professor responsável pelo 
módulo, em um segundo momento o professor e 
os monitores realizam simulações e demonstram 
o protocolo (PHTLS) para o atendimento do 
paciente vítima de parada e em um terceiro mo-
mento, os alunos são divididos em grupos para 
treinamento de como atender os pacientes, sen-
do essa simulação/atendimento auxiliado pelos 

monitores do módulo, que realizam perguntas e 
proporcionam um feed-back sobre as ações desen-
volvidas pelo grupo. 

Resultados:

Trata-se de um método bastante eficaz, a par-
tir do momento que constrói no aluno um pen-
samento critico e reflexivo sobre a realização do 
protocolo e as justificativas de cada passo. Desde 
o semestre de ingresso no curso de medicina, além 
do que os prepara com suma qualidade para que 
os mesmos possam saber desde então como proce-
der caso presenciem casos de acidentes ou outros 
tipos de trauma. É perceptível que com o decor-
rer dos grupos que vão realizando a simulação, os 
próximos vão adquirindo maior destreza, pois os 
últimos grupos realizam com a mínima interven-
ção. Quanto as dificuldades, estão em questão de 
materiais e o pouco tempo para a construção deste 
tipo de habilidade, os quais a monitoria com cria-
tividade em relação ao material prático e buscando 
a eficiência do tempo, além de retirar duvidas após 
as aulas procura suprir.  

Conclusão:

O trauma necessita de visão logística, pró-ativa 
e surge nas mais variadas ocasiões, colocando as-
sim, o discente de medicina em posição desafiado-
ra. Dessa forma, observa-se o quão importante é o 
papel da monitoria na inserção dos acadêmicos nes-
sa visão de cuidados o mais precocemente possível.
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	 Utilização do Transporte Aeromédico  
na Amazônia Ocidental Relato de Um Resgate  

em Aldeia Indígena de Difícil Acesso

Bruna Pereira Farias, Pedro Pascoal Duarte Pinheiro Zambom, Guilherme Ferreira Nakamura, Thaila 
Alves de Lima

Introdução:

O transporte aeromédico consiste no resgate 
ou remoção de doentes graves através de aeronaves 
de asa fixa ou rotativa com intuito de melhorar o 
tempo resposta na chegada do paciente na unida-
de de referência. Descrição do caso: RNPT/AIG, 
sexo masculino, indígena (etnia Xinane), nascido 
em 04/12/2021 de parto vaginal, domiciliar, com 
Apgar 7/8, pesando 2880g. Genitora, 14 anos, G1, 
realizou 6 consultas pré-natais na aldeia, com su-
plementação de ferro e ácido fólico, sem comorbi-
dades conhecidas, com consumo de chás regionais 
e rapé. Ao nascer RN (recém-nascido) foi assistido 
por equipe de enfermagem (técnico e enfermeira) 
que residem na aldeia. Passado algumas horas ob-
servaram que o RN apresentava dificuldade para 
amamentar, evoluindo com hipoatividade devido 
hipoglicemia. Equipe local iniciou contato com 
DSEI (Distritos Sanitários Especiais Indígenas) 
– Polo Santa Rosa do Purus que intermediou 
contato com a CRU (Central de Regulação das 
Urgências) para solicitar resgate do menor, já que 
não havia suprimento para manejo do mesmo na 
localidade. Iniciada logística entre SAMU (Servi-
ço Móvel de Urgência) e CIOPAER (Centro Inte-
grado de Operações Aéreas), uma vez que, a Aldeia 
Xinane (afastada 430 km da capital) possui acesso 
terrestre restrito sendo possível apenas o resgate via 
fluvial ou aérea, considerando a gravidade do pa-
ciente e buscando menor tempo resposta optou-se 
pelo resgate com asa rotativa. Devido ausência de 
aeródromo nas proximidades, sendo o município 
mais próximo Santa Rosa do Purus, também sem 
acesso por via terrestre, o resgate foi programado 
para o dia subsequente. Para que equipe local não 
permanecesse sem suporte clínico, equipe médica 

do resgate manteve contato para manejo clínico 
do RN. Resgate foi realizado no dia 05/12/2021, 
ao chegar na Aldeia realizado estabilização respei-
tando os costumes locais e realizado o transporte 
do paciente para UTI Neonatal sem intercorrên-
cia, totalizando 27 horas de missão. Discussão: A 
realização do transporte aeromédico deve seguir 
uma avaliação criteriosa do paciente de acordo 
com suas condições clínicas. A decisão deve ser 
abalizada sob criteriosa avaliação dos benefícios 
potenciais, ponderados contra os riscos potenciais, 
observando suas necessidades de cuidados, assim 
como as características geográficas do local em que 
está localizado e da avaliação do risco/benefício 
binomial da transferência do paciente, determi-
nando assim, a consciente decisão de transportá-lo 
ou não por via aérea. A realização do transporte 
aeromedico deve ser desempenhada com planeja-
mento e adequações, os protocolos devem ser exe-
cutados para evitar riscos e garantir o bem-estar 
do paciente durante o percurso, de acordo com 
suas especificidades e necessidades.  No Estado do 
Acre dos vinte quatro municípios, quatro (Mare-
chal Thaumaturgo, Porto Walter, Jordão e Santa 
Rosa Purus) não possuem acesso terrestre, apenas 
acesso via fluvial ou aérea. O transporte aeromé-
dico seja por asa fixa ou asa rotativa tem ganhado 
espaço na Amazônia por permitir que o tempo 
resposta seja minimizado fornecendo assistência 
especializada aos pacientes que se encontram em 
localidades mais longínquas. Conclusão: A utili-
zação do transporte aeromédico na Amazônia tem 
permitido que um serviço de saúde de qualidade 
chegue nas localidades mais afastadas, permitindo 
que os princípios de integralidade, equidade e uni-
versalidade dos SUS sejam usufruídos por todos 
os brasileiros. 


