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Apresentac¢ao

HOMENAGEM POSTUMA AO PROF. DR. AECIO 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 nio conhece o Aécio, esta
situagao 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
nao ¢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 vao ter e vao po-
der contar um momento que o Aécio pode marcar
suas vidas.

Para a Medicina de Emergéncia, sua contribui-
¢ao foi gigantesca, aulas, congressos, simpésios,
livros... e seu grande orgulho, a residéncia de Me-

dicina de Emergéncia da UNIFESP.

O Aécio levou muitos emergencistas para mes-
trados, doutorados... e com certeza ficou muito
conhecido pelas suas famosas aulas de “comuni-
ca¢ao de mds noticias”. 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 préximo.

O Aécio também tinha algo dnico, o orgulho
que trazia consigo, sempre em seus discursos dizia:
“Vim de Caiacd, origem humilde, escola publica,
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 possuimos
€ N20 nos vitimizarmos.

O Aécio viveu sé 50 anos, mas fez sua vida
como de alguém que tivesse vivido centendrios,
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 nio... ele
pode ter nos ensinado brilhantemente a dar uma
m4 noticia, mas ele nao ensinou ninguém a rece-
ber aquela noticia do dia 01 de agosto de 2022.
Ele nio nos ensinou a continuar sem ele, ele nos
desafiou a fazer isso...

A alegria era sua marca registrada, o sorriso
habitava seu rosto, ento agora nio vou pedir para
ninguém fazer um minuto de siléncio pelo Aécio,
eu vou pedir para todos darem um minuto de
aplausos para esta vida que passou entre nds e que
foi tao importante para os médicos emergencistas!

Maria Camila Lunardi - Médica emergencista

JORNAL BRASILEIRO
MEDICINA DE EMERGENCIA




Palestrantes

Adrian Pereyra

Aleocidio Sette Balzanelo
Alexandre Marini Isola

Allana dos Reis Corréa

Ana Maria Welp Cadenas Prado
Ana Paula da Rocha Freitas
Ana Paula Pereira da Silva
André Luiz Hoffmann

André Nunes

Ariane Coester

Bérbara Sousa de Souza

Blauco Rodriguez Andrada
Bruno Marques

Bruno Moura

Bruno Pereira

Bruno Quercia Barros

Carla Luciana Batista

Carlos Augusto Dias

Caroline Anne Lucas Leite Resener
Daniel Antunes Alveno

Daniel Cruz de Abreu

Daniel Holthausen Nunes
Daniel Pedrollo

Daniel Pereira Felix

Daniel Ujakow Correa Schubert
Daniela Aparecida Morais
Denise Leite Chaves

Diego Adiao Fanti Silva

Diego Amoroso

Dinord Cenci

Douglas Oliveira Souza
Eduardo Menendez

Edinar Cristiano Reis
Edlamar Kitia Adamy
Eloisa Bohnenstengel

Euler Manenti

Faniano Barrionuevo

Fabio de Castro Jorge Racy
Fabio Gianinni

Fabricia Aratjo

Francilene da Luz Belo
Frederico Carlos de Souza Arnaud
Gabriel Dias Aradjo Pinheiro
Gabriel Gouveia de Aguiar
Gabriel Miranda

Gonzalo Camargo
Guilherme Pozueco Zaffari
Guilherme Sendtko Resener
Gustavo Moreira

Hamilton Rocha Janior
Hany Simon Junior

Helaine Aparecida Maia
Hélio Penna Guimaraes

Ian Ward Maia

Ivan de Mattos Paiva Filho
Jamil Saad

Jaques Sztajnbok

Jestis Daniel Lépez Tapia

JORNAL BRASILEIRO
MEDICINA DE EMERGENCIA



Joao Carlos Batista Santana
Jobert Mitson Silva dos Santos
Joelma Gongalves Martin

Jorge Hamilton

Joge Ribera

José Guatacara Corréa Gabriel
José Leao Junior

Juliana Pereira

Juliano Roque de Souza

Julio César Garcia de Alencar
Julio Fldvio Meirelles Marchini
Jlnia Shizue Sueoka

Ken Milne

Khalil Feitosa

Leandro Castro

Leonardo Gaperini

Leonardo Goltara Almeida
Leticia Rabello

Lucas Certain

Luciana Aparecida Soares de Andrade
Ludimila

Luis Augusto Ferreira

Luiz Alberto Forgiarini Junior
Luiz Alexandre Alegretti Borges
Luiz Fernando Varela

Luiz Pedro Willimann Rogério
Manrique Umana

Marcela Preto Zamperlini
Mircio Neres dos Santos
Marcus Eduardo Grudtner
Marcus Vinicius Melo de Andrade
Maria Aparecida Braga

Mariel Patricio de Oliveira Junior
Marisa Malvestio

Maristela Losekann

Matheus de Sousa Arci
Matheus Sporleder Bortoluci
Michael Gibbs Charlotte

Michel Cadenas Prado

Nicole Pinheiro Moreira

Osmar Colleoni

Oswaldo Alves Bastos Neto
Patricia Lopes

Patrica Miranda Lago

Paulo de Tarso Monteiro Abrahao
Pedro

Pedro Perez Barbieri

Pedro Rino

Phelipe Gomes de Barros
Pollianna de Souza Roriz

Rafael Nicolaidis

Ramon Teixeira Costa

Raphael Marinho

Renato Augusto Tambelli
Ricardo Galesso Cardoso
Roberto Tyska

Rodrigo Schmidt

Rodrigo Tadeu Rodrigues Silvestre
Roseny Rodrigues

Rui Fernando Ramos

Sabrina Correa da Costa Ribeiro
Saionara Maria Nunes Nascimento
Sara Crager

Sarah Maciel

Sérgio Beduschi Filho

Sergio Luis Amantea

Sérgio Timerman

Tatiana Coser Normann

Tiago da Silva Fontana

Tiago Mesquita Matos da Paz
Victor Paro

Vitor Machado Benincd

Vitor Monteiro Moraes

Welfane Cordeiro Junior
Wellingthon Munhoz



Avaliadores

Allana dos Reis Corréa
Bruno Moura

Bruno Pereira

Daniela Aparecida Morais
Diego Adao Fanti Silva
Gabriel Gouveia

Guilherme Sendtko Resener
Janaina Martins Cervi

Joao Carlos Batista Santana

Joelma Martin

Julio César Garcia de Alencar
Lucas Soler

Mdrcio Neres dos Santos
Marcus Grudtner

Maria Eduarda de Lima
Matheus Arci

Patricia Miranda do Lago
Sabrina Correa da Costa Ribeiro

JORNAL BRASILEIRO
MEDICINA DE EMERGENCIA



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22,

23.

Sumadrio

Perfil do Paciente Vitima de Trauma e Condutas Iniciais do Fisioterapeuta na Unidade de

Emergéncia de um Hospital Universitdrio de Alta Complexidade.........ccoevevveivinieiinininiinenne. 10
Perfil de Atendimentos do SAMU e a Pandemia do Novo Ccoronavirus: Houve Alguma
IMUAANGEA? 1.ttt ettt ettt et e saeeae e beesbesse e beesseebeenseesaenseenseeseensaenteesaenseennans 11
Ventilagao Mecinica Invasiva em Pacientes com Covid-19 em Departamento de Emergéncia

de um Hospital TerciArio .......coueeueiriiiieiiiiciiiciccieeceeee e 12
Relato de Experiéncia Sobre a Utilizagao da OSCE Como Método Avaliativo na Disciplina
Suporte BAsico de Vida ......coucoiiiriiiiiiiiiniiinc e 13
Pseudo-AESP em OVACE: Um Relato de Caso.......ccoueveirienieiiinicieiicniceeiesceeeieseeee e 14
Sala de Emergéncia: Uma Experiéncia de escape room no Ensino de Medicina

de Emergéncia Durante @ Graduagao ...........coueirueieiniinieiiinieieineieceieseeeee et 15
Impacto de uma Interven¢ao Educativa em Primeiros Socorros para Profissionais

da Educagao Infantil........ccieciiiieiieiicicseeiectee ettt et sne e 16
Fénomeno do Entalhe de Kernohan-Woltman em Traumatismo Cranio Encefélico

com Lesao Axonal Difusa: um Relato de Caso.......coevueririiiiiiiiiiniiiiniiirececcceescee 17
Podcasts e o Ensino de Emergéncia — Onde Estd a Voz das Mulheres? ..........ccccecvvincininennn. 18
Pacientes com COVID-19 Durante a Segunda Onda no Brasil t¢ém Doenga mais Grave,

mas sem Aumento de Mortalidade: uma Coorte Retrospectiva .........ccecevevieerenierencnienieenennes 19
Idosos Vitimas de Trauma Atendidos por um Servigo Aeromédico.......coeverieieniiniincnencnennene 20
Perfil de Pacientes que Foram a Obito por Covid-19 na Emergéncia de um Hospital Pdblico

e POTTO ALCGLE ..ottt 21
Workshop Simulado de Emergéncia em Pediatria: Debriefing Como Ferramenta

de Avaliagao QUAlitativa c..eeeeveeciieeiieiiecie ettt et ae e enne 22

Anilise Epidemioldgica dos Fatores de Impacto no Tempo Resposta do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre (SAMU-POA) para os Chamados

de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) nos Meses de Maio a Outubro de 2019........cccccevveuvruennnn. 23
Valor Preditivo da Razao Neutréfilo-Linfécito na Admissao em Pacientes com
Traumatismo Cranioencefélico Grave: Coorte Retrospectiva .........ccoveevevieinenienieenenieinennenn 24
Ecocardiograma a Beira Leito na Emergéncia para Diagnéstico de Tromboembolismo

Pulmonar: Relato de Caso .....ccueiiiiiiiiiiiieiiieeiie ettt ettt et vt eve e taeereeereeereeeneas 26
Hérnia Diafragmadtica Traumadtica Oculta, Um Desafio Diagnéstico: Relato de Caso................ 27

Epidemiologia da doenga critica cronica em vitimas de trauma internadas em um hospital geral ... 28
Hérnia Lombar Pedidtrica Por Trauma Contuso Com Reparagao Tardia........cccoeevvuinicininnnnn. 32

Anilise da Mudanga do Perfil Epidemiolégico dos Atendimentos Psiquidtricos pelo Servico
Moével de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre Frente 2 Pandemia Mundial de COVID-19 ......... 33

Hackathon em Urgéncia e Emergéncia: Maratona Sobre Gestao de Desastre na Amazénia........ 34
Perfil epidemiolégico dos Pacientes Atendidos pelo SAMU Porto Alegre por Tentativa
de Suicidio no Periodo de 2017 @ 2021 .....uviieiuiieeeieieceieeeeeiee ettt e 35
Infarto Agudo do Miocdrdio sem Supradesnivelamento do Segmento ST e o Terceiro
Tempo da Enzima Cardiaca: Relato de Caso......cc.cvverieiiininicininicicisccecceseceeces 36

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



24.

Relato de Caso: Parada Cardiorrespiratéria em Ritmo Chocédvel Refratdrio Revertida e com
Desfecho Neuroldgico Favoravel ..........ccocoiiiiriiriiiiiniiiiiieicncc e 37

25. Quando Palavras Podem Salvar Vidas — Estudo Observacional da Influéncia de

Palavras e Expressoes Ditas por Solicitantes de Atendimento Emergencial para uma PCR

e o Impacto no Reconhecimento pelo Médico Regulador .........ccoceeveininciiiininiininciicnee 38
26. Dengue Hemorrdgica: Qual o Manejo Correto no Departamento de Emergéncia? .................... 39
27. Dor Epigdstrica em Idosa no Pronto Atendimento — Relato de Caso......cccoveerenieininicnieenncnnne 40
28. Hemotérax na Emergéncia: Relato de Caso .......cccoviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccce, 42
29. Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Acidente de Trinsito Envolvendo Motocicletas Atendidas

pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre de 2020 a 2022 .....43
30. O uso da Pritica Deliberada de Ciclos Rdpidos no Programa de Residéncia em Medicina de

EMEIGENCIA . c.viuiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e 44
31. Rotatividade da Forca de Trabalho do SAMU 192 no Brasil........ccccoveviiiiiieniiiiiiiiiciicieee, 45
32. Performance de Produgao de Procedimentos pelo SAMU 192 no Brasil........cccceeiniiiiininnnn, 46
33. Relato de caso: Taquicardia Ventricular instdvel desencadeada por esforgo fisico em variante

pouco comum de cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito ........ccecevevveirencnieenennee 47
34. Atuagao da Unidade de Suporte Intermedidrio (USI) em Vitimas de Afogamento:

Um Relato de Caso.....c.ueiiiiiiniiniiiiicetcecetes ettt ettt s 48
35. Percepgao de uma residente do segundo ano de medicina de emergéncia acerca das praticas

de eixo longitudinal de aprendizado .........ccoueoveiriiiiiiiiinicic e 50
36. Triagem e Classificagdo de Risco por Profissional Médico em Emergéncia de Hospital

Puablico Tercidrio Cardiopulmonar Referéncia no Ceard: Uma Experiéncia de Sucesso............... 51
37. Cenério de Cobertura do SAMU 192 10 Brasil ....cc.coceviiiiiiiiiiiiiincccccce 52
38. Perfil epidemiolégico das vitimas de queda atendidas pelo SAMU de Porto Alegre no ano de 2021.. 53
39. Impactos da Pandemia da COVID-19 no Perfil Epidemioldégico dos Queimados Atendidos

pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre (SAMU-POA):

Uma Comparagio entre os Biénios de 2018-2019 € 2020-2021 .......cceeuvruivueieinienieinienieieenienes 54
40. Projeto de Extensao EmerCast - Descomplicando a Emergéncia. Experiéncia Original .............. 55
41. DPerfil dos pacientes atendidos em uma emergéncia de trauma utilizando o protocolo

de classificacio de risco Emergency Severity Index (ESI) .....ccccoviiiiiiiiiiniiiiiiiiiie 57
42. Uma andlise observacional dos chamados de 2013 a 2021 no servico de atendimento mével

de urgéncia (SAMU) por ferimentos de arma branca e ferimentos de arma de fogo na cidade

de POrto ALCGIe .....uoiiiiiiiiiic s 58
43. Avaliagio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Atendimento a Parada

Cardiorrespiratéria na Mesorregiao da Foz do Itajai........ccoceoiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiciic 59
44, Diagnéstico de Sindrome da Embolia Gordurosa Apés Fratura Tibial na Sala de Emergéncia

— Um Relato de Caso....c.ooeieiiiriieirieceeceesc ettt 61
45. Aplicabilidade da Metodologia Lean em Departamento de Emergéncia de Hospital Publico

Tercidrio de Referéncia no Ceard.........coovuiiiiiiiiiiiiniiiiiiicceeee s 63
46. Alternincia Elétrica no ECG Ocasionada por Pneumotérax Esquerdo Espontineo................... 64
47. Revisao de Fluxos em uma Unidade de Pronto Atendimento: Um Relato de Experiéncia

de Residentes de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia ......c.cceevveirenicieincneincncnieenenee 65
48. Experiéncia de Simula¢io Realistica para o Aprendizado de Emergéncias Obstétricas

em Programa de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia.........cccccovviiiiniinnnnn. 66
2 JBMEDE 2022 — Especial Congresso



49.

50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.
69.

70.
71.

72.

73.
74.

Impacto da pandemia no perfil epidemioldégico dos pacientes geridtricos atendidos

por urgéncias clinicas pelo SAMU de Porto Alegre de 2013 2 2022 ......covveveevrenieinenieieeniennee 67
Craniectomia Descompressiva Bifrontal Apds TCE Grave ......c.ccccoeeveirinieininicnieiineniciecnenes 68
Craniectomia Descompressiva Bifrontal Apds TCE Grave Pedidtrico......coceovververieinencincnnennee 70
Anilise epidemiolégica dos tipos de afecgdes que ocorreram no periodo de janeiro a abril

de 2022 pelo SAMU de Porto Alegre........coucveuiiiiiiiiiinieieinicieeneeeeseeeeeeeee e 72
Construgio de um curso a distincia sobre suporte bésico de vida intra hospitalar

para profissionais da enfermagem: relato de experiéncia. ........cceeevueuevinieinieinincniieineceene 73
Perfil Clinico-Demogréfico de Eixo de Alta Complexidade de Hospital Tercidrio Referéncia

em Doencas Cardiopulmonares 00 Ceard.........ooevveiririeininieniiinieieesereeeeeeee e 74
Pacientes Internados pelo Departamento de Emergéncia Sao Comunicados

de seu Diagndstico? Um Estudo de Coorte .........coviiuiiriiiiniiiiiniiiiciciiciciceeceeieeseeeee 75
Reversao da Anticoagulagao em Hemorragia Intracraniana em um Servigo de Emergéncia........ 76
Parada Cardiorrespiratéria em Paciente com Sindrome do QT Longo Congénito:

RElato de Cas0....u ettt 77
Andlise epidemioldgica dos atendimentos obstétricos realizados pelo servigo de atendimento
mével de urgéncia de Porto Alegre entre os anos de 2016 a 2021 ........ccoovvieiiiniiniiininiciiininnn. 78
Sindrome inflamatéria em paciente pedidtrico pés-covid: um relato de caso .........ccoecevveeruinnne. 79
Conhecimentos, Atitudes e Percep¢des dos Académicos de Medicina da UFDPAR

sobre Suporte Basico de Vida: Estudo Transversal........c.ccoveveiiiininiiiinincniiccncnceecnenee 80

Anilise dos casos de trauma abdominal atendidos pelas Unidades de Suporte Avangado
(USAs) do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) da mesorregiao
da Foz do Ttajai - SC...c.oiiiiiiiiiicce e 81

Insercdo de Cateter Venoso Central Guiado por Ultrassonografia: Revisao Narrativa ................ 82

Relato de Experiéncia - Estdgio eletivo em emergéncia na Unidade de Reanimagao

do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes ............ccocceuiiiiniiiiiniiiiiiiiciicnicieces 83
Double Lung Point: Um Raro Achado de Pneumotérax na Ultrassonografia Point Of Care ......84
Andlise da Seguranca dos Académicos de Medicina da UFDPAR em Suporte Bdsico

de Vida: Estudo Primario.......c.cccioiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccc e 86
Andlise e compara¢io dos chamados a0 SAMU Porto Alegre por agressao a mulher

no periodo de pandemia e pré-pandemia da covid-19. ......cccooiviiviiiniiiiniiniiiiiic 87
Epidemiologia dos acidentes de transito atendidos em 2021 pelo servico de atendimento

movel de urgéncia de Porto Alegre ..........cocuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 88
Pseudoaneurisma tibial apds ferimento por arma de fogo: um caso raro .......cccceeeveeeerieieennennee 89
O uso do protocolo SPIKES para comunicagao de noticias dificeis no departamento

de emergéncia: relato de eXperincia........oivveciiiriiiiiiiiniciiice e 90
Lesao de Artéria Femoral com Fratura Exposta: Um Relato de Caso.......cccccoeevevieinincieinncnnee 91
Profilaxia antitrombética no tratamento nao operatério das lesées contusas

de bago: UMa reViSA0 SISTEMATICA .veveerveerierieeieiiesteeiesteesteetesteesseeeesteeseessesseesseeseesseessesssesseessens 92
Anilise da mudanga na complexidade dos atendimentos com o referenciamento

em um hospital secunddrio na zona sul de S20 Paulo ........ccocoviiiniiiiiiiii 97
Interface entre Simulagdo Clinica no Departamento de Emergéncia e a Metacognigao............... 98
Fistula aorto cava na emergéncia: a importancia da avaliagdo inicial........cccccevineneincncnnnnenn. 99

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



75. DPerfil de emergéncias clinicas atendidas pelo SAMU na regiao amazdnica do Xingu

entre 2018 e 2021 e sua repercussao no periodo da Covid-19......c.ccvevereriiininenieinenieninenenes 101
76. Perfil epidemiolégico de internagoes e 6bitos por traumatismo cranioencefdlico

em pacientes 0 a 19 anos no estado do Pard: levantamento dos dltimos 5 anos............cccccceuee.es 102
77. Simulacio do Atendimetno a Cendrios Desafiadores no Trauma: Relato de Experiéncia.......... 104
78. Epidemiologia das Ocorréncias em Emergéncias Cardiovasculares Atendidas pelo SAMU

de Porto Alegre entre Janeiro de 2019 e Abril de 2022 .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiccce 106
79. Utilizagao de Protocolo de Solicitagao de Tomografia de Cranio e Neuroeixo em Hospital

Referéncia em Emergéncia no Estado do Piaui: Relato de Experiéncia........ccoccoveiiiniiinnnnnnne. 107
80. Desafios da Gestao no Controle de Internagdes da UPA Eusébio pelo Tempo de Espera

da Regula¢io Frente as Unidades de Referéncia ........ccccceevevieinenicniiiincnicinincccnicncecneees 108
81. Lesao de pancreas distal decorrente de ferimento por arma de fogo: um relato de caso............. 109

82. Edema Agudo de Pulmao por Crise Renal Esclerodérmica: Diagnéstico Clinico
de Esclerose Sistémica em Pronto-Socorro no Interior do Piatid ......eeeeeeeeeeeeeeeeee 110

83. Relato de Experiéncia: Acompanhamento de um Protocolo Gerenciado de Dor Tordxcica

em um Hospital Referéncia em Cardiologia .........ccccovueiiiniiiiniiiniiiiiniiiiiincccceccee 112
84. Relato de Experiéncia: Implementacao de um Protocolo Gerenciado de Acidente

Vascular €Cerebral........ooeoiiiiiiiiee e e 113
85. Relato de Experiéncia: Gerenciamento do Protocolo de Time de Resposta Rdpida

de um Grande Hospital em Curitiba.......c.cccevveoiiininiiiiiiiicicccc e 114
86. Inovagao e Tecnologia - Treinamento Itinerante dos Enfermeiros do SAMU Sao Paulo .......... 115

87. Andlise dos Protocolos de Dor Toricica no Departamento de Emergéncia em um Hospital
Secunddrio na Zona Sul da Cidade de S30 Paulo .........ccooiviiiiiiiniiiiiccee, 117

88. Perfil de Atendimentos no Pronto-Socorro em um Hospital Geral da Zona Sul de Sao Paulo .. 118

89. Vesicula em “Honeycomb” no paciente com Dengue Grave — Um relato de caso. .......ccocueneee 119
90. Relato de Caso: Traqueomaldcia como Consequéncia de Intubagio Prolongada

PEla CovIA-19....uiiiiiiiiiii e 120
91. Projeto RO: Inclusiao do Académico de Medicina nas Atividades do Programa de Residéncia

em Medicina de EMergencia ... .coeoueiruerieirinieiiiinienieeecetc ettt 122
92. Anilise dos Atendimentos de um Pronto-Socorro Piblico de Grande Porte um Ano Antes

e no Primeiro Ano da Pandemia da Covid-19.........cccuiriiiiiiiiiiiiiieiieiecieesee e 123
93. Cirise Tireot6xica na Emergéncia Pedidtrica: Relato de Caso ........ccecveiviiiiiiiinieininciiincs 124
94. Perfil de Mulheres Atendidas em Hospital de Alta Complexidade Devido Agressao

por Queimadura Pelo Parceiro .....c..eeeevieiiiriiiiiiinincietce e 126
95. Miopericardite Simulando Sindrome Coronariana Aguda no Departamento de Emergéncia

— Um Relato de Caso. ....ecocuiiiiiuieiiiieeciie ettt ettt e et e e et e e et e e ete e e eareeeetaeeeeateeeeaaeeens 127
96. Neurocriptococose em paciente HIV+ Apés Abandono de Tratamento .......cceeevevvvenicieinnennes 129
97. Anafilaxia, como Manejar no Pronto Atendimento?..........ccoceveeruinreininienieinreneeeneneeeeseennes 131
98. Implantagao do Protocolo de Acolhimento e Qualifica¢io de Ocorréncia (AQO) Realizada

pelos Enfermeiros do SAMU-192 S20 Paulo ..c.coevviiiiiiiiiiiiiiiiciiccececeeeeieee 132
99. Ferimentos por Arma de Fogo em Regido Genital, Glatea e Anal - Um Relato de Caso........... 133
100. IAMCSST de Parede Inferior com Choque Cardiogénico e MP Transcutdneo na UPA........... 134
101. Trauma Contuso por Queda de Moto com Tamponamento Cardiaco, Pneumotérax

e Lesao Hepdtica: Relato de Caso......coevueuiiiriiiiiniiniiieicceeceeec et 136

4 JBMEDE 2022 — Especial Congresso



102.

103.

104.

105.

106.

107.
108.
109.

110.

111.

112.

113.
114.

115.
116.

117.

118.

119.

120.
121.

122.

123.
124.

125.
126.

Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Acidente de Trabalho em um Hospital de Emergéncias
e 2017 2 20211ttt ettt b et b e 137

Perfil epidemiolégico dos atendimentos do servigo de atendimento mével de urgéncia
(SAMU) nas regides com os menores indices de desenvolvimento humano (IDH) da cidade

de Porto Alegre no periodo de 2013 @ 2019 .....cviuiriiiiiiiiriiieieeeee et 138
Andlise Epidemioldgica de Pacientes Pedidtricos Diagnosticados com Meningite

em Hospital Tercidrio entre 2018 € 2021 ....c..ooueviiriiriririiieieicieteteneeie et 139
Uma experiéncia no ensino da emergéncia - projeto de extensio em escolas publicas

de Porto Alegre no cendrio pandemiCo.......cuvevieiriirieiiinieieieene e 140
IOT por Videolaringoscopia em Hematoma Cervical de Partes Moles Secunddrio

A Intoxicagao CUMATTNICA. tevvveeriieriiieiieiieeieerte et ereeeie e st e e beeseaeebeesseessseesseessseesseessseenssesnsaens 142
Urticdria Aguda no Pronto Atendimento, Como Conduzir?............cccceevveirinieniiineniiininennns 144
Reacdo Anafildtica & Banana, Como Proceder? ..........cceevuiiiiiiiiiiiiiciiecieeiecee e 145
Abordagem Cirtirgica de Lesao de Traqueia Tordcica em Paciente Vitima de Multiplos
Ferimentos por Arma de FOZO ....coueiiiiiiniiiiiniciccc e 146
AVE Isquémico com Afasia de Broca Resultante de Ferimento por Arma Branca

em Regido Cervical: Um Relato de Caso.........cceovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccceceee 147
Relato de Caso: Bloqueio Atrioventricular Total Estdvel em Paciente de 2 Anos apés Infecgao de
Vi AbIEa SUPETIOL ...ttt ettt ettt a ettt st ene 148

Anilise de Desempenho de Reanimagao Cardiopulmonar em Bonecos de Simulagao
com Curva de Aprendizado para Alunos Recém-Ingressos no Curso de Medicina ................... 149

UTI Académica: Uma Nova Experiéncia de Aprendizado no Atendimento Pré-Hospitalar ..... 150

Programagao tedrico-pratica das residéncias de medicina de emergéncia no estado

do Ceard: um relato da estratégia de ensino e de aprendizagem ..........cocceveivincnieiincncnnenennns 151
Ruptura Esplénica Espontinea: Relato de Caso......cc.ooueiririeiiininiciiiniciincceeeceeee 152
Anilise do Comportamento das Internagdes por Lesoes Autoprovocadas por Adolescentes
Durante a Pandemia por Covid-19 ........cccoiiiriiiiiiiniiiiiicieieceeeeeee e 154
Internagdes por Intoxicagao Acidental por Exposi¢do a Substincias Nocivas na Popula¢io
Pedidtrica: Uma Andlise dos Periodos Antes e Durante Covid-19......ccccecvvieieienienienienienenenne. 155
O ensino do atendimento pré-hospitalar online: uma possibilidade de extensio universitdria
VALIAA? <ottt et et h et st esa et e e n e e b e entesneenteennens 156
A Importancia da Inser¢ao de Académicos de Medicina Frente aos Servicos de Emergéncia

em um Hospital Regional Referéncia na Regiao Amazoénica: Um Relato de Experiéncia.......... 157
Relato de Caso de Fistula Traqueoinominada em Paciente com Traqueostomia Prévia............. 158
Residéncia de Medicina de Emergéncia no Brasil: Quais Fatores Influenciam a
Seguranga dos Residentes nos Procedimentos? ..........cc.ccvvevveieinenieiincnienieinceeeeeeeeeeeee 159
Internagdes por Intoxicagio por Animais Peconhentos de 2010 a 2022: Andlise do Perfil
EpidemiolOgICo ......ccueuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicic e 160
Artéria Coronariana Direita Anémala: Um Caso de MINOCA.........cccoiviiiiiiiiiinenencnee 161
O Uso de Acido TranexAmico Intravenoso na Reducio da Mortalidade

em Vitimas de Choque Hipovolémico: uma Revisao Sistematica..........ccovevrinrenieinenenenenennes 163
Dissecgao Aguda de Aorta: A Pior Dor da Vida?.......ccccovevieiiiininciininicicinceeececeeee 164
Desenvolvimento de um Bundle de Via Aérea no Departamento de Emergéncia.............c..c...... 166

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



127. Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
em um Hospital Pablico Infantil em Fortaleza - CE ......cccoooiiiniiiiiiniiiiiccncncces 168

128. Duas Versoes de um Mesmo Eco: Diagnésticos Diferenciais do Sinal de McConnell............... 169
129. Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Acidentes Automobilisticos em um Hospital
Emergéncia em Fortaleza - CE......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiicceceeeeeee e 171

130. Metahemoglobinemia apés Ingesta de Fenazopiridina (Pyridium®) —
Um Relato de €aso Raro. ..c...cccuiieuiiiiiiiiieciicetie ettt staeeveeeveeeveesaneeaveens 172

131. Associagio de Citocinas Pré-Inflamatérios e Biomarcadores Ligados
a Dano Cerebral S100B, Enolase Especifica de Neurdnios e Proteina Tau a Disfungao
Organica Relacionada a Sepse e Mortalidade em Idosos: Coorte Prospectiva Unicéntrica ........ 173

132. O Estado da Arte do Point-Of-Care Ultrassound (POCUS) na Sala Vermelha:

Imprescendivel para o Diagnédstico, Reanimagao do Doente Critico, Orientagao

de Procedimentos, Monitoramento e Fundamental na Terapéutica. ........cccocovevveineneiinenennes 174
133. Perfil epidemiolégico de internagdes por fraturas em uma regiao de saide do Pard

em criangas menores de 15 anos de 2017 2 2021 ....cccuviviieniiieiienieeiienie e ereeseeeereeseesreens 175
134. COVID-19 e HINI: Reandlise e Comparagio de Duas Coortes.......coceeeeeeeeveienienencnennenn 176
135. Padroes Eletrocardiogrificos que o Emergencista Deve Reconhecer na Intoxica¢ao

Triciclica: Relato de Caso ....c.eiiirieiiiiiicieiceec et 177
136. Perfil Epidemiolégico de Ciclistas Vitimas de Acidentes de Transito em Um Hospital

de Emergéncia em Fortaleza - CE ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiccec 179

137. Acidente vascular encefilico secunddrio a endocardite infecciosa com sintomas de depressao
no interior do Pard: relato de Caso ........coueiririiiiiiiniiniiiice e 180

138. Perfil Epidemiolégico dos Acidentes por Animais Peconhentos em um Hospital

de Emergéncias em Fortaleza- CE......ccccccoviiiiiiiiiniiiiiiiiccccceeeeee 181
139. Particularidades no Atendimento de Ferimento por Projétil de Arma de Fogo na Pediatria:

Criangas n20 530 Pequenos AdUltos........c..ccviereiiiininiiiininciecc e 182
140. Estdgio Extracurricular Supervisionado em uma Unidade de Pronto Atendimento:

Consolidando o Ensino em Emergéncia. .........cccceoiviiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiccccce, 183
141. Suporte bésico de vida para leigos: relato de experiéncia em escolas e empresas do municipio

de ALTamira-PA ....oo.iii ettt 184
142. Sepse Neonatal Tardia na Emergéncia: Relato de Caso .....c..ccoeiveieinincniiincnciiccccee 185
143. Acidentes de Trinsito Envolvendo Motocicletas: Uma Andlise Epidemioldgica ..........ccocueune.e. 186
144. Prevencao de Afogamento, Escalpelamento e Acidentes com Animais Pegonhentos

com Criangas RiDeirinhas........cviviiiiiiiiiiiiiicccec e 187
145. Apresentagao Atipica de Dissec¢ao de Aorta em Adulto e Desfecho Desfavordvel

UM Relato de Cas0......euveuiriiieiiiiiicie ettt 188
146. Intoxicagio Exdgena pelo Paraquat: Revisao Narrativa......c..cceeevueieincnciiincnicinenceceee. 189
147. Perfil dos Atendimentos por Intoxicagao Exégena em um Hospital de Emergéncias

em Fortaleza - CE ..o 192
148. Mudangca no perfil do atendimento ao trauma pedidtrico pelo SAMU Porto durante

a pandemia de covid-19......cciiiiiiiiiiiiiiiiii e 193

149. O Desatio do Diagnéstico Diferencial de Dor Tordcica na Emergéncia - Um Relato
Q0 a0 et nnnnnnnnnnnnn 194

150. Purpura Fulminans por Meningite Pneumocécia com Evolugio para Obito em Apenas 8 horas. . 195

6 JBMEDE 2022 — Especial Congresso



151.

152.

153.
154.

155.

156.

157.

158.
159.

160.
161.

162.
163.

164.
165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.
175.
176.

Correlagio dos Obitos por Influenza A com o Inicio da Pandemia do Covid-19:

Uma Andlise EpidemiolOgica .......coueuivuiriiiiiniiiiiiiiciecstceteeceescetei ettt 196
Anilise do fluxo de internagées do Hospital Municipal Natércia Junior Rios - HMNJR

Itarema / CE, durante a pandemia pelo virus SARSCoV-2 no ano de 2020 ........ccccveuveuenneee 197
Sindrome Brash: Relato de Caso e Revisao Narrativa.........ccceevverierenineninieieicccneeenee 198
Anilise dos Indicadores de Qualidade e Tempo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA
EUSEbIO - CE .ottt 200
Extensio Académica em Suporte Bdsico de Vida Para a Comunidade: Um Relato

de EXPEIIENCIA vttt 201
Atuacio no Hospital Municipal Natercia Junior Rios HMN]JR no combate &

covid-19/Ttarema-CE: estratégias x beneficios .......c.ccoevveirierieinienieniiincicin e 202
Relato de Experiéncia: Atividade Pritica Integrativa de Académicos de Medicina

na Disciplina de Emergéncias e Trauma. .........ccccoooviiiiiiiiiiiiiicce 204
Lesao de Ureter por Ferimento de Arma Branca: um Relato de Caso .......ccecevveveiiinicincncnns 205

Estratégias Terapéuticas Adotadas Para o Tratamento da Pneumonia por Covid19, durante
a Primeira Onda no Hospital Municipal Natércia Junior Rios -HMN]JR/ Itarema - CE ........ 207

Lesao penetrante por arma de fogo em tronco braquiocefdlico: um relato de caso .................... 208
Importincia do Pronto Reconhecimento da Sindrome Colinérgica na Emergéncia:

Um Relato de Caso....eeueiiiiiriiiinieieceeee ettt 209
Trauma contuso de abdome com ruptura do ducto pancredtico principal.......ccoecevercivrenenes 210
Emergéncias hiperglicémicas: os impactos dos casos de DM descompensados na unidade

de urgéncia e emergéncia em Altamira .........occcoiiiiiiiiiiiiiiiii 212
Trauma Ciclistas Amadores em Belém: O Perigo no Pedal..........ccccovviiiiiiiiniininiiins 213
Estdgio Extracurricular como Ferramenta Potencializadora para Formagao do Futuro
Emergencista: Relato de EXperi€ncia. ...c..ccveevvevieiniiniiiiiniiieinienicicncectecceeeereseeeeie e 214
Internacoes e Custo de Tratamento de Pacientes Geridtricos Vitimas de Fraturas no Brasil

ENLrE 2011 € 2021 ittt st 216
O impacto dos Postos Rodovidrios Federais: Uma Andlise de Mortalidade por Acidentes

de Motocicletas entre Cidades do Plauf..........ccceiiiiiniiiiiiiiiiiiiiicccccccs 217
Implantagao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Servigo

de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU-192 S20 Paulo........cccceiniiiiiiiniiiiiiniiiiis 218
Ensino dos Primeiros Socorros em Casos de Engasgo por Meio das Midias Sociais:

um Relato de EXPEeriCncia ...c..cevieueieinienieiieniciecnceee ettt 219
Paralisia de Todd em Estado Pés-Ictal: Relato de Caso da Abordagem ao Paciente no
Departamento de EMergéncia........cceovvueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccccieeeee e 220
Contribuigao dos Exames de Imagem no Diagnéstico da Pneumonia Necrotizante:

REJAto de Cas0...cuiiuiiiieiiiiiceece et 221
A Redugio da Superlotagao nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia e a Seguranga

do Paciente: Projeto Lean nas Emergéncias .........cocoeeeviiiiiiiiininiiiiiiineiciieiecseseceecsieas 222
Uso do Ultrassom-Point-Of-Care na Confirmaciao do Posicionamento de Cateter Venoso

Central em um Paciente com Choque Séptico — Relato de Caso. ....ceevevveieininieinincieinnennee 224
Lesao Traqueal e Esofdgica Ap6s Trauma Tordcico Contuso em Paciente Pedidtrico ................ 226
Anilise Epidemiolégica dos Obitos por Infarto Agudo do Miocdrdio no Ceard ... 228

Epidemiologia das internagoes por septicemia durante o periodo de 2017 a 2021 no estado
do Parj 770

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



177. Mortalidade por Complica¢oes do Atendimento de Emergéncia no Estado do Piauf

e 2011 @ 2021 ettt b bbbt be st a ettt ae b e 230
178. Perfil epidemiolégico dos atendimentos em criangas de 1 a 14 anos realizados pelo Servigo

de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre entre 2012 e 2021............c........ 231
179. “Culpado ou Inocente?”: Relato de Experiéncia de um Juri Simulado como Ferramenta

de Ensino para um TTANSITO SEQUIO .cc.eoveuiriiriiiiiniiicieicetceteee et 232
180. Andlise Epidemiolégica de Pacientes Pedidtricos Diagnosticados com Intoxica¢ao Exégena

em Hospital Tercidrio em 2021 ..c..couiiiiiiiiiiiierieienieeieeeee et s 233
181. Lesao de Artéria e Veia Subcldvia por Ferimento por Arma de Fogo........cccoovviviiiinicininennne. 235
182. Anilise Epidemiolégica de Pacientes Pedidtricos Diagnosticados com Varicela em Hospital

Tercidrio entre 2020 € 2021 ....coiiiiiiiiiiiiiiiiic e 236
183. Hematoma Subcapsular de Bago por Trauma Contuso ........c.ceceevevveerenieinenenieinenienieeeeen. 237
184. Intoxicacdo Exdgena por Agente Metehemoglobinizante, um Relato de Caso ..........ccoeucueneeee. 238
185. Acidentes por animais pegonhentos registrados na regiao do Xingu no periodo

compreendido entre 2018 — 2021, .c..cuiviirieiiiiriiieinieeiee et 240
186. Atendimento a paciente vitima de ferimento de arma de fogo na regido do Xingu:

UM TElAT0 A€ CASO .ttt sttt 241
187. AVCi por Acidente Ofidico com Bothrops Pubescens (jararaca-pintada) ...........cccoecevueiinnnnne. 242

188. Impacto das restri¢oes de circulagao durante a pandemia pelo SARSCoV-2 no nimero de
atendimento por acidente de transito pelo SAMU na regido do Xingu: uma andlise

comparativa do perfodo 2018 @ 2021 ....c..cuiruiriiiiiriinieiieieeteeeieete ettt 243
189. Cartilha de orientacio aos pais da UTIP de um hospital pablico do Parand ..........ccccceeueueee. 244
190. Andlise Quantitativa de Obitos por Trauma Cranioencefilico no Cear4 de 2017 a 2022.......... 245
191. Implementagio do Projeto LEAN na Emergéncia de um Hospital do Interior do Piaui:

Desafios € PerSPECIVAS. .....ouevveutruirteeieiietetet ettt ettt ettt ettt be e 246
192. Sindrome Aértica Aguda Cursando com Déficit Neurolégico Agudo: Relato de Caso ............ 247
193. Choque hemorrigico Secunddrio ao Trauma em Contexto de Intoxicagao Aguda

de Substincias em Tentativas de Auto eXterminio. ......ceeceeeeierierieniinenineneeeeteeeee e 249
194. Aplicagio de Massagem Terapéutica nos Profissionais da Enfermagem do SAMU

Porto Alegre — Relato de uma Intervencao .........ooceeveieiniiiniiciiniiiniciinciicccceceeces 250
195. Anélise da Qualidade do Processo de Acolhimento dos Usudrios pela Equipe

de Enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento - UPA Eusébio - CE.......cccccoovenieininenns 252
196. Dor Toracica Atipica em Paciente Jovem no Pronto Atendimento — Relato de Caso................ 253
197. Influéncia Psicolégica do Covid-19 nos Profissionais de Sadde Atuantes no SAMU 192

e TEAJAT-SC ettt b et 255
198. Lesao congénita rara como causa de insuficiéncia respiratéria aguda: relato de caso

de teratoma congénito de orofaringe (EPIgnathus) .........cceeeeecevevieciecinerieieieeseeeeseceeesees 256
199. Arritmia no Pronto Atendimento Relato de Caso......ccoevvieiiiiiiininininiiicciecceeee 257
200. Choque Hemorrdgico ap6s lesao iatrogénica de artéria epigdstrica inferior durante

paracentese — Um relato de Cas0....eouererieieiiiiiinininieetecce e 259
201. Cardiomiopatia de Takotsubo: Evolugao Clinica e Eletrocardiografica.........ccceceevvveeneucninnenne. 260
202. Estratégias de Urgéncias e Emergéncias em situacoes provocadas por desastres naturais nas

comunidades de Paragominas-PA.........cc.cceviriiriiiininieiiiniceeee et 261
203. Dispositivo de Isolamento Individualizado Articulado (D.LLLA.)...c.coccoieiriniiiiininciicrcne 264

8 JBMEDE 2022 — Especial Congresso



204.

205.

206.
207.

208.

209.

210.
211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

em um Hospital de Emergéncias de 2017 @ 2021 ....ccoeveuirienieinenieieinenieeeieeeeeeereseeeeieseeees 270
Abordagem da dor toracica pelo pocus no departamento de emergéncia:

Protocolo S.Y.LIVIA. Lo 271
Sindrome vestibular aguda como apresentagao de isquemia cerebelar: relato de caso ................ 272
Anilise Epidemiolégica de Pacientes Pedidtricos Diagnosticados com Dengue em Hospital
Tercidrio entre 2021 e 2022 em Fortaleza- CE ......ccooiiiiiiiiniiiiniicnececceeesceeeee 274
Vasculite de Pequenos e Médios Vasos Associada a Primoinfecgao por HIV e Sifilis:

Um Diferencial Nao-Usual de Choque no Departamento de Emergéncia ........ccccooeevievnuenncnnes 275
Reflexo da pandemia de COVID-19 nas internagoes hospitalares por infarto agudo

do miocdrdio no Estado do Piautl.......cccoueiririiiiiiniiniiiiiniccsecec e 277
Relato POIITIrAtMA ....c.veuiiiiiiciiiec ettt 278

Numero de admissoes hospitalares por asma no departamento de emergéncia na populagao
pedidtrica com idade menor que 10 anos no Brasil antes e durante a pandemia de Covid-19.....280

A Importancia das Atividades Extracurriculares no Ambito da Emergéncia para a Formagao

IMLEICA. .ttt 281
Substitui¢ao de cateter venoso periférico com emprego de fio-guia: Técnica sem descri¢ao

na literatura como opgao em pacientes com rede venosa de dificil acesso........ccoecvvireieennennee. 282
Perfil Epidemiolégico de Pacientes Politraumatizados Atendidos pelo SAMU192 em uma

Cidade de Médio Porte do Sul do Brasil .......cccoueiriniiiiiniiiiinicccceeeeee e 283
A Prevengao do Agravo e Lesoes Traumadticas no Ensino de Urgéncia e Emergéncia na Liga
Académica: Um Relato de Experiéncia com Académicos de Enfermagem .........cccccoevevvennnnnene. 284
O Atendimento Pré-Hospitalar e Suas Perspectivas na Graduagao ..........ccecevevvevrennenneennennee 285

Utilizagao do Transporte Aeromédico na Amazoénia Ocidental Relato de Um Resgate
em Aldeia Indigena de Dificil ACESSO ......cuivuiuiriiiiiiiiiiiiiciciriccc e 286

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



Perfil do Paciente Vitima de Trauma e Condutas Iniciais
do Fisioterapeuta na Unidade de Emergéncia de um
Hospital Universitirio de Alta Complexidade

Silva. E.F., Silveira. L.T'Y., SantAnna. G.N., Moura. P.A., Tanaka. C., Fu. C.

INTRODUCAO

A atuagao da fisioterapia em emergéncia e ur-
géncia ainda nao estd totalmente consolidada. No
Brasil o fisioterapeuta atua em conjunto com os
demais profissionais principalmente para evitar o
agravamento do quadro cardiorrespiratério. O ob-
jetivo deste estudo ¢ descrever o perfil clinico dos
pacientes vitimas de trauma e as condutas iniciais
do fisioterapeuta na unidade de emergéncia de um
hospital escola publico tercidrio.

MEtopo

Estudo descritivo realizado com prontudrios de
vitimas de trauma, de ambos os sexos, acima de 18
anos e que foram atendidos por fisioterapeutas na
unidade de emergéncia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo entre agosto/2021 e junho/2022. Foram cole-
tados dados sobre a condi¢io clinica dos pacientes e
as condutas iniciais do fisioterapeuta. A andlise dos
dados foi feita pelo software Jamovi v.1.6.

REsSuULTADOS

Foram incluidos 43 pacientes. A maioria (56%)
tinha entre 25 e 59 anos de idade, 77% era do sexo
masculino e a causa de admissdo mais frequente
foi acidente automobilistico (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 ventilagdo mecanica invasiva (VMI), (47% in-
tubados na cena e 42% na sala de emergéncia). 7%

dos pacientes estavam em uso de droga vasoativa
e 79% tinham PAM entre 61 ¢ 100 mmHg. Dez
pacientes estavam sedados, sendo que 90% apre-
sentava pontua¢io de -4 ou -5 na Richmond Se-
dation-Agitation Scale. Entre os nao sedados, 23%
apresentava < 10 pontos na Escala de Coma de
Glasgow. Os segmentos corporais mais afetados
foram cranioencefilico (21%), face (16%) e mem-
bros inferiores (16%). Os pacientes permaneceram
13,3 + 20,3 dias internados e 16,3% foram a 6bi-
to. As condutas realizadas pelo fisioterapeuta com
maior frequéncia foram: aspiragao da canula de
intubagao (58%), ajuste da pressao do cuff (58%) e
substituicio da fixagao da cinula (37%).

CONCLUSOES

O perfil clinico do paciente que chega ao pron-
to socorro e que ¢ atendido pelo fisioterapeuta de
um hospital de alta complexidade ¢ caracterizado
por pacientes jovens do sexo masculino, a maioria
vitima de acidente automobilistico e o segmento
corporal mais afetado foi o cranioencefdlico. 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.

REFERENCIAS:

1. Crane ], 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 | Phys Ther. 2017;7(2):276-281.
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Perfil de Atendimentos do SAMU e a Pandemia do Novo

Coronavirus: Houve Alguma Mudanga?

Karine Bianco da Cruz

INTRODUCAO:

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) ¢ o componente pré-hospitalar mével da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, criada
no ano de 2002, para organizar a rede de aten¢ao
As urgéncias no Brasil. E um servico que presta
assisténcia direta a popula¢ao em todos os tipos de
agravos de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto,
destaca-se a pandemia do novo coronavirus, decla-
rada em marco de 2020 pela Organiza¢ao Mun-
dial de Satde, que influenciou todos os servigos
de sadde do mundo. Objetivou-se com este estu-
do analisar o perfil de atendimentos do SAMU
de Trés Lagoas-MS no periodo de 2017 a 2021,
enfatizando mudangas no perfil de atendimentos
durante a pandemia no novo coronavirus.

METODOS:

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e
analitico, com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados dos boletins anuais elaborados
pela unidade apés autorizagao da Secretaria Mu-

nicipal de Saude.

RESULTADOS:

Houve um total de 75.686 ligagbes durante
o periodo, a maior parte resultou em ocorréncias
(47,7%), destacando-se um aumento das ocorrén-
cias no decorrer dos anos. Observou-se um grande
indice de trotes (18,7%), porém houve uma dimi-
nuicao significativa nos tltimos trés anos. No que
se refere as ocorréncias, a maioria foi realizada
pela unidade de suporte basico de vida (82,7%)
e o restante pela unidade de suporte avangado
(17,3%). Em relagdo a natureza das ocorréncias,

salienta-se a predominancia de atendimentos cli-
nicos (43,7%), seguido de transferéncia (23,9%)
e traumas (21,5%). Os acidentes de trinsito
abrangem mais da metade dos traumas (54,1%),
e observa-se uma redu¢io no niimero de traumas
nos ultimos dois anos. Ressalta-se que houve um
aumento no nimero de 6bitos nos tltimos anos,
sendo que no ano de 2021 houve um aumento
de 23,5% em relagao ao ano anterior. O ano de
2021 também apresentou aumento significativo,
comparado ao ano anterior, no niimero de atendi-
mentos pedidtricos (97,6%), psiquidtricos (97,1%)
e transferéncias (77,3%).

CONCLUSOES:

Constatou-se que ¢ necessdrio fortalecer o
suporte bdsico de vida, pois é o recurso mais
utilizado do servigo. Percebe-se que hd necessidade
de acoes de prevencao de acidentes de transito, que
sa0 a principal causa de atendimentos de trauma
no municipio. Destaca-se uma mudanga no perfil
dos atendimentos no ano de 2021, com aumento
de atendimentos clinicos, psiquidtricos, pedidtri-
cos, Obitos e transferéncias, que podem ser reflexos
da pandemia do novo coronavirus. Conclui-se que
essa andlise é importante para nortear as capaci-
tagoes dos profissionais e as agoes de promogio
e preven¢do no municipio, porém necessita-se de
estudos mais aprofundados para aprimorar a qua-
lidade dessas acoes.

DESCRITORES:

Ambulincia. Assisténcia pré-hospitalar. Perfil
de satde. Servicos médicos de emergéncia. Unida-
des méveis de emergéncia
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Ventilagao Mecanica Invasiva em Pacientes
com Covid-19 em Departamento de Emergéncia
de um Hospital Tercidrio

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

INTRODUCAO:

Em Dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
uma série de casos de pneumonia com etiologia
desconhecida comegou a ser identificada pelas au-
toridades chinesas. A COVID-19 ¢ causada por
um betacoronavirus, o SARS-CoV-2, que tem
como principais sintomas relatados febre, tosse e
dispneia leve. O manejo respiratério destes indi-
viduos segue diferentes caminhos, de acordo com
a resposta de cada paciente a oxigenoterapia e ao
suporte ventilatério. Portanto, este estudo objeti-
vou avaliar o manejo da ventila¢io mecinica in-
vasiva nos pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 no Departamento de Emergéncia de

um hospital tercidrio referenciado.

METODOS:

Estudo observacional descritivo transversal
quantitativo, realizado no Pronto Socorro do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, conforme Resolucio 196/96 do Ministério
da Satde, sendo aprovado pelo Comité Etico de
Pesquisa da referida instituicao. A coleta de da-
dos foi realizada de Marco a Julho de 2020, in-
cluindo pacientes com idade superior a 18 anos,
de ambos os sexos, com suspeita ou confirmagio
de COVID-19. A amostra utilizada neste trabalho
totalizou 154 pacientes.

RESULTADOS:

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

bagismo. Estudos mostram que a idade avangada
associada a carga de comorbidades do individuo
pode implicar em pior progndstico da doenga. Os
primeiros ajustes ventilatérios realizados na amos-
tra estudada foram: modalidade Volume Con-
trolado, ajustado, em média, a 6mL/kg de peso
predito; PEEP 10; Fracio Inspirada de Oxigénio
a 70%; frequéncia respiratéria de 25. Assim, a
ventilagdo mecénica foi baseada nos protocolos
existentes para Sindromes Respiratéria Aguda
Grave (SDRA), contudo, considerando as particu-
laridades dos perfis caracteristicos da COVID-19,
denominados “Low” e “High”, que consideram a
complacéncia e a recrutabilidade pulmonar. Apds
Gasometria, encontrou-se que os pacientes manti-
veram discreta acidose respiratéria com hipoxemia
corrigida, mas mantendo uma relagao P/F de 119,
conforme preveem os estudos referentes 8 SDRA.

CONCLUSOES:

Os pacientes foram adequadamente ventilados
nos primeiros momentos de suporte ventilatério in-
vasivo ou desde a admissio no servico onde desen-
volveu-se a pesquisa, nao sendo possivel, no entanto,
avaliar os desfechos da amostra, tendo em vista a
necessidade de encaminhamento desses pacientes
para Unidades de Terapia Intensiva apés estabiliza-
¢ao clinica no Departamento de Emergéncia.

REFERENCIAS:

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. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/32139372 doi:10.7861 / clinmed.2019-coron.
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Relato de Experiéncia Sobre a Utilizagcao da OSCE
Como Método Avaliativo na Disciplina
Suporte Basico 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.

INTRODUGAO:

Diante da necessidade, por parte dos professores,
pela criacio de um processo avaliativo qualificado
dos seus estudantes, capaz mensurar adequadamen-
te as competéncias e aptidoes clinicas priticas na
drea da satde, se consolida a metodologia Objective
Structured Clinical Examination (OSCE).

OBJETIVO:

Descrever um relato de experiencia sobre a uti-
lizagao da OSCE como método avaliativo para as
habilidades préticas do atendimento & uma vitima
de parada cardiorrespiratéria e vitima de trauma
na disciplina Suporte Bésico de Vida.

METODO:

Relato de experiencia sobre a utiliza¢io da metodo-
logia OSCE como estratégia de avaliagao na disciplina
Suporte Bésico de Vida, para as temdticas: atendimen-
to & uma vitima de parada cardiorrespiratéria e vitima
de trauma. Estudo realizado no Laboratério de Enfer-
magem de Universidade Federal do Espirito Santo. A
populagdo inclui professores, monitores e estudantes
do curso de graduacio em enfermagem, da disciplina

Suporte Basico de Vida.

RESULTADOS:

O processo foi construido e vivenciado em
quatro fases. Fase 1: revisao bibliogrifica e trei-
namento dos professores e monitores sobre a
metodologia OSCE. Fase 2: Criacao do check-

-list de avaliagao para cada uma das habilidades
selecionadas, embasados nas Diretrizes da Ame-
rican Heart Association (AHA) e Atendimento
Pré-Hospitalar ao Trauma (PHTLS). Fase 3:
organizagao da estrutura fisica, insumos e de-
manda pessoal para a OSCE. Fase 3: Realizagao
da avaliagdo. Antes do inicio da prova os estu-
dantes foram orientados sobre a OSCE. Foram
construidas quatro Estagdes com o propdsito de
avaliar as habilidades: ventilagao; compressio
cardfaca; avaliacdo inicial da vitima do trauma;
imobilizacao de membro superior. Cada aluno
passou pelas 4 estagoes, com tempo cronometra-
do de 5 minutos\estagao. Ao final foi realizado
debriefing. Fase 4: discussao do grupo envolvido
sobre os beneficios e limitacoes do uso da me-
todologia, os quais consideraram o método de
avaliagao muito eficiente e qualificado. Como
limitagao foram pontuadas o longo tempo exigi-
do para a avalia¢ao individual de cada estudante,
bem como o alto nimero de professores e moni-
tores necessdrios para a sua realizagio.

CONCLUSAO:

Foi possivel concretizar a elaboragao de um
modelo de avaliagao qualificado baseado na meto-
dologia OSCE. Toda a equipe considerou que este
método avaliativo, enfatizando a pritica das ha-
bilidades clinicas, foi benéfica para o processo de
ensino e aprendizagem em Suporte Bésico de vida.

DESCRITORES:

Suporte Basico de Vida; Simulagao Clinica.
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Pseudo-AESP em OVACE: Um Relato de Caso

Guilherme Sendtko Resener, Amanda do Nascimento, Mariana Frassetto Velho

INTRODUCAO:

Obstrugao de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE) ¢ uma frequente causa de morbi-morta-
lidade, principalmente em populagoes pedidtricas.
Estes pacientes podem evoluir com parada car-
diorrespiratéria (PCR) geralmente apresentando
atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia.
A utilizagao de ultrassonografia (USG) durante a
PCR tem ganho destaque e pode auxiliar na elu-
cidagao diagnéstica e conduta. Ainda nao hd uma
definigao globalmente aceita do termo “pseudo-
-AESP”, mas geralmente é considerado como a pre-
senca de contra¢ao miocdrdica na auséncia de pulso
palpdvel.! Alguns autores tém defendido mudangas
na forma de abordar esses pacientes, identificando
a causa e tratando quando possivel, e fornecendo
suporte hemodindmico, inclusive com a utiliza¢io
de drogas vasoativas (DVA) considerando a pseu-
do-AESP como um “estado de choque profundo”.?

RELATO:

ciclos da introdu¢io de DVA o paciente apresentou
retorno de circulagio espontinea, com estabiliza¢ao
hemodinidmica suficiente para transporte, sendo
conduzido até o hospital de referéncia local.

DiscussAio/CONCLUSAO:

A USG durante a PCR pode auxiliar tanto na
elucidagao diagnédstica 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 a
cardioscopia sem pulso palpavel mas que tém ati-
vidade contrdtil miocdrdica. A ciéncia da ressus-
citagdo ainda é permeada por intervengdes com
grau baixo de evidéncia, apesar de ainda nao haver
estudos robustos sobre pseudo-AESP, direcionar a
terapéutica baseada na busca da causa nos parece
fazer sentido, e a utilizacio da USG tem se de-
monstrado grande aliada nesses pacientes.?

PALAVRAS-CHAVE:

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 avancado do
SAMU. Foi iniciada reanimacio cardiopulmonar
(RCP) e retirado o objeto com pinga de Magill sob
laringoscopia, sendo realizada intubagao orotra-
queal (IOT) e suporte avancado a vida. Durante
as checagens de ritmo também era realizada USG
em janela subxiféide. Apds aproximadamente 40
minutos de RCP, durante a checagem de ritmo o
paciente apresentava bradicardia extrema, sem pul-
so palpdvel, porém apresentava atividade contrétil
miocdrdica & ultrassonografia. Foi optado sair do
fluxograma normal de suporte avancado a vida, ini-
ciando DVA (noradrenalina 0.1 mecg/kg/min), com
o racional de aumentar crono e inotropismo car-
diaco, mantendo compressdes tordcicas. Apds dois

POCUS, OVACE, pseudo-aesp, relato de caso
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DESTAQUE

Sala de Emergéncia: Uma Experiéncia de escape room
no Ensino de Medicina de Emergéncia Durante a
Graduagao

Guilherme Sendtko Resener, Maria Caroline Shimabukuro, Tauana Schuster

INTRODUCAO:

Metodologias ativas de ensino tém ganhado
espago 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 espago como ativi-
dade pedagbgica recentemente.

OBJETIVO:

Este estudo teve como objetivo analisar a pos-
sibilidade de aplicar os conceitos de escape room
para o ensino de medicina de emergéncia durante
a graduacio e investigar a percep¢do dos alunos
que participaram da atividade em relagao ao for-
mato, ao impacto no ensino do contetido e a dina-
mica em equipe.

METoDO:

A anilise da interven¢io educacional ocorreu
em duas fases, sendo na primeira a criagao dos de-
safios e a formatagao da sala como atividade peda-
gbgica, pensando em aliar desafios para o trabalho
em equipe e enigmas que avaliassem o conheci-
mento da medicina de emergéncia. A segunda fase

foi a aplicagao de questiondrio com questdes qua-
litativas e quantitativas para investigar a percep¢ao
dos alunos em relagao a atividade como metodo-
logia de ensino.

REsuLTADO:

Foi possivel desenvolver uma escape room temé-
tica de medicina de emergéncia para académicos
do ultimo 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 a0 questiond-
rio, com uma visao fortemente positiva em relagio
ao valor da dinimica para a sedimentagio da ma-
téria e gerenciamento de grupo, acreditando que
foi relevante para sua formacio e demonstrando-se
favordvel a mais atividades similares.

CONCLUSAO:

A criagdo de uma escape room com fins diddti-
cos para fortalecer o ensino da medicina de emer-
géncia durante a graduacdo ¢ factivel e foi muito
bem recebida pelos alunos que participaram.

PALAVRAS-CHAVE:

Medicina de Emergéncia; Educagdo Médica;
Escape room; Metodologia



Impacto de uma Interven¢ao Educativa em Primeiros
Socorros para Profissionais da Educagao Infantil

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

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

Os primeiros socorros visam a recuperagao ou
manutencio das fungoes vitais do individuo que
apresenta um evento clinico ou traumdtico, por
meio de medidas imediatas prestadas a vitima. A
incidéncia de acidentes com criancas e jovens de
0 a 19 anos ¢ grande, principalmente no ambiente
escolar. Nesse contexto, destaca-se a importincia
de melhor preparo de professores e colaboradores
para o atendimento de primeiros socorros. Este es-
tudo teve como objetivo avaliar o impacto de uma
intervengao educativa sobre primeiros socorros na
aptidao, no conhecimento e nas atitudes de profis-
sionais da educacao infantil. Métodos: Trata-se de
um estudo quase experimental do tipo pré e pds-
-teste, com abordagem quantitativa, realizado em
2020, com funciondrios de cinco Centros de Edu-
cagao Infantil do municipio de Trés Lagoas/MS.
Foi desenvolvido em trés etapas:

1. aplicagao de instrumento online, com o
auxilio do aplicativo Google forms, para
avaliara aptidao, o conhecimento e as ati-
tudes sobre situacdes que necessitam de
primeiros socorros;

2. intervengio educativa, com quatro encon-
tros tedricos online e um encontro presen-
cial com simulagées prdticas;

3. reaplicagio do questiondrio. Foram ana-
lisadas as concorddncias entre as respostas
antes e ap0s a intervengao educativa, e para
isso foram utilizados testes de simetria, com
valores de p<0,05 considerados significati-
vos. Os preceitos éticos foram observados.

Participaram 112 profissionais, sendo a maioria do
sexo feminino (96,4%) e professores (48,2%). Hou-
ve mudangca significativa no sentimento de aptidao
dos profissionais apds a interven¢io educativa para
todas as situagoes avaliadas (p<0,001). Em relagao a
queimadura, convulsdo, desmaio, queda/traumas,
parada cardiorrespiratéria e acidente com animal pe-
¢onhento, observou-se um aumento de mais de 50%
na porcentagem de profissionais que passaram a se
considerar aptos apds a intervengdo. Também houve
mudanga no conhecimento dos profissionais a respei-
to dos conceitos relacionados a primeiros socorros,
para todas as situagoes (p<0,001). Evidenciou-se alta
porcentagem de profissionais com respostas parcial-
mente corretas antes da intervengio e que passaram
para corretas ap6s a intervengdo, com destaque para
queimadura e convulsdo. Notaram-se também mu-
dangas significativas nas atitudes dos profissionais
nas situagbes que necessitam de primeiros socorros
(p<0,001), em especial a parada cardiorrespiratdria.

CONCLUSOES:

A intervengao educativa proporcionou melhora
significativa na aptidao, no conhecimento e nas ati-
tudes dos participantes. Desse modo, percebe-se a
importincia de agdes educativas acerca dessa temé-
tica, ressaltando a intersetorialidade, em que profis-
sionais da satde e educagio articulem estratégias que
possibilitem implementar capacitagdes em primeiros
SOCOLTOS.

DESCRITORES:

Capacitagao em servigo. Creches. Educacio
em satide. Emergéncia. Primeiros socorros.
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Fénomeno do Entalhe de Kernohan-Woltman em
Traumatismo Cranio Encefdlico com Lesao Axonal

Difusa: um Relato de Caso

Eduarda Miranda Peixoto; Tullio Ravel Nunes Soares; Branca Lopes da Silva Guedes; Nicole Miranda Lemes;
Marcus Alexandre S4 Peixoto; Patricia Térres Brandio; Alvaro Moreira Rivelli.

INTRODUCAO:

O fenémeno do entalhe de Kernohan-Woltman
(FEKW) ¢ definido como um déficit motor parado-
xal, isso é, ipsilateral a uma lesao expansiva, decorren-
te da compressao do pedunculo cerebral contralateral
contra a margem tentorial. A sua ocorréncia ¢é rara
e em geral decorrente de hematomas subdurais, tu-
mores intracranianos e sangramentos espontineos
acarretados por malformagoes vasculares. Esse relato
tem como objetivo descrever um paciente, vitima de
acidente automobilistico, que apresentou FEK'W se-
cundaria a uma lesao axonal difusa (LAD).

DESCRIGAO DO CASO:

M.S.S, masculino, 20 anos, trazido pelo SAMU,
com histéria de traumatismo cranioencefilico (TCE)
decorrente de acidente automobilistico. A escala de
coma de Glasgow (ECG) no atendimento inicial foi 4,
sendo realizada a intubagio orotraqueal e imobilizagao
em prancha rigida com colar cervical. Na emergéncia, se
apresentava em mal estado geral; com via aérea definiti-
va; SatO2: 100%, murmuirio vesicular preservado com
estertores difusos bilateralmente; taquicardico com fre-
quéncia de 123bpm, pressdo arterial de 160x60mmHg;
ECG de 3, anisocoria com miose a direita e midrfase a
esquerda, auséncia de reflexo fotomotor; escoriagdes em
térax e edema de lingua e ldbios. Apés estabilizacao, foi
submetido a tomografia de crinio que evidenciou ede-
ma cerebral a direita e lesdes puntiformes difusas, sendo
diagnosticado com LAD de prognostico reservado. O
paciente evoluiu com sepse de foco pulmonar e foi a dbi-
to apés 26 dias de internago.

Discussao:

O paciente, vitima de TCE, apresentou edema
cerebral a direita e lesdes puntiformes difusas que
foram evidenciadas na neuroimagem. Clinicamen-

te, manifestou rebaixamento do nivel de conscién-
cia e anisocoria, com miose 2 direita e midriase a
esquerda. O FEKW foi diagnosticado em decor-
réncia da midriase contralateral a lesio primdria,
associada ao quadro de diminuicio da consciéncia.
O fendmeno difere de uma sindrome cldssica da
hernia¢o uncal uma vez que nesta ultima ocor-
re midriase ipsilateral a lesao primdria e compro-
metimento motor contralateral, caracterizando o
FEKW como um sinal de falsa localizacao.

CONCLUSAO:

Esse relato tem por objetivo elucidar os ele-
mentos diagnésticos dessa condi¢ao e alertar sobre
sua gravidade, sobretudo a fim de evitar uma pos-
sivel abordagem cirtrgica no lado oposto 2 lesdo.

DESCRITORES:

Kernohan-woltman; Diffuse axonal injury;
Paradoxical motor deficit

Kernohan-woltman; Lesio axonal difusa; Dé-
ficit motor paradoxal

REFERENCIAS:

1. Micheli FE. Tratado de neurologia clinica. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana; 2002.

2. Pereira C. Kernohan-Woltman Notch Phenomenon -
Case Report. Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia: Bra-
zilian Neurosurgery. 2016 Dec 5;38(01):056-9.

3. Smith E. Avaliagio ¢ manejo da presso intracraniana
elevada em adultos, UpToDate. 2019. Disponivel https://
www.uptodate.com/contents/evaluation-and-manage-
ment-of-elevated-intracranial-pressure-in-adults >. Aces-
sado em 01/04/2022

4. zMoon KS, Lee JK, Joo SP, Kim TS, Jung S, Kim JH,
Kim SH, Kang SS. Kernohan’s notch phenomenon in
chronic subdural hematoma: MRI findings. ] Clin Neu-
rosci. 2007 Oct;14(10):989-92.

JBMEDE 2022 — Especial Congresso

17



Podcasts e o Ensino de Emergéncia

— Onde Esta a Voz das Mulheres?

Sabrina Correa da Costa Ribeiro

INTRODUCAO:

Os podcasts tém atingido um publico cada vez
maior, sendo que no ano de 2020 o Brasil foi o
pais de maior crescimento no niimero de podcasts
e em torno de 40% das pessoas que utilizam in-
ternet no Brasil consomem podcasts. Os podcasts
tém se tornado uma forma importante de disse-
minagio e transmissio de conteddo médico. Este
estudo tem o objetivo de analisar a distribui¢io de
género entre podcasts de emergéncia brasileiros.

METODOLOGIA:

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

RESULTADOS:

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

sao do sexo masculino. Todos os convidados de
um dos podcasts sao do sexo masculino, nio ha-
vendo nenhuma mulher seja como apresentadora
ou entrevistada em um total de 19 episédios. O
podcast com maior participagdo feminina teve
uma mulher como principal convidada em 30%
dos episédios e tem dois episédios que discutem
questoes relativas a minorias- um sobre racismo e
outro sobre machismo na medicina. No segundo
com maior participa¢do feminina encontramos
convidadas em 24% dos episddios, no terceiro em
13,6% e no podcast com maior nimero de epis6-
dios (108), apenas 8,3% tém uma mulher como
principal convidada. A primeira participagao fe-
minina ocorre no 1lo de 108 episédios, no 7o.
de 94 episddios e no 1lo. de 44 episédios e no Go.
de 20 episddios, sendo os temas: testes diagndsti-
cos na COVID-19, derrame pleural, via aérea na
pediatria e hemorragia digestiva alta, respectiva-
mente.

CONCLUSAO:

Existe pouca representagio feminina nos prin-
cipais podcasts com foco no ensino de emergén-
cia, no havendo nenhuma apresentadora mulher
e havendo um podcast sem nenhuma convidada
do sexo feminino em 18 episédios. Apenas um
dos podcasts toca em questoes relativas a inclusio
como racismo e machismo, sendo este o podcast
com maior participagao feminina (30%) entre os
5 analisados.

18

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



Pacientes com COVID-19 Durante a Segunda Onda no
Brasil tém Doenga mais Grave, mas sem Aumento de
Mortalidade: uma Coorte Retrospectiva

Juliana Sternlicht, Eduardo Sorice, Lucas Marino, Julio Marchini, Rodrigo Brandao, Katia Regina,

Vilson Cobello, Luz Marina, Heraldo Souza

INTRODUCAO:

Desde o surgimento da COVID-19 em 2020,
o conhecimento acerca da doenga evoluiu imensa-
mente, de forma concomitante a evolu¢io do pré-
prio virus, que gerou diversas variantes. Tendo em
vista todas essas mudangas, esse estudo objetiva
comparar diferentes periodos da pandemia para
avaliar como esses aspectos impactaram os desfe-
chos da doenca.

METoDOS:

Essa é uma coorte retrospectiva, que inclui
pacientes admitidos ao Departamento de Emer-
géncia (ED) de um hospital tercidrio, referéncia
para casos de COVID-19 grave em Sao Paulo. Os
pacientes foram divididos em dois grupos por data
de admissio: de margo a agosto de 2020 e de no-
vembro de 2020 a marco de 2021, e o desfecho
primdrio analisado foi mortalidade. Foram inclui-
dos todos os pacientes adultos consecutivos com
COVID-19 admitidos no hospital pelo menos
dois dias ap6s o inicio dos sintomas. Varidveis nu-
méricas foram analisadas usando o teste de Mann-
-Whitney-Wilcoxon e as varidveis categdricas, por
meio do método de qui-quadrado.

RESULTADOS:

No total, 2955 pacientes foram incluidos. 2154
foram alocados no primeiro grupo, que coincidiu
com uma maior prevaléncia 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. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos em
relacio a idade e sexo. Pacientes admitidos ao
hospital no segundo periodo chegaram nove dias

depois do inicio dos sintomas, comparado a sete
dias no primeiro grupo (p<0.01). Pacientes do se-
gundo periodo 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 diferencas, 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%).

DI1sCUSSAO E CONCLUSAO:

Durante o curso da pandemia, as pessoas evita-
ram procurar atengao médica precocemente, e isso se
intensificou na segunda onda. Esses pacientes che-
garam ao ED em piores condigoes. Dentre as causas
provéveis, ¢ possivel citar a superlotagdo e o alto ni-
mero de mortes por COVID-19 nos hospitais. Nao
houve, porém, aumento da mortalidade. Isso pode
se dever ao avango do conhecimento médico, como
a ampla administragao de corticoides, influenciando
positivamente no desfecho dos pacientes.

APROVAQAO ETICA E CONSENTIMENTO INFORMADO:

Esse protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica local (ntimero do parecer 3.990.817; CAAE:
30417520.0.0000.0068), que também dispensou
a necessidade de um consentimento informado
por escrito. Nés aderimos as diretrizes STROBE.
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Idosos Vitimas de Trauma Atendidos
por um Servi¢co Aeromédico

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

INTRODUCAO:

O aumento expressivo da populagao idosa
mundial e sua maior exposi¢ao ao risco de trauma
tornam o transporte aéreo imprescindivel para o
aumento da sobrevida. Objetivo: levantar o perfil
dos idosos vitimas de trauma atendidos por um
servigo acromédico operante em uma Regional de
Sadde do Estado do Parand, Brasil.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, com deli-
neamento transversal, com dados coletados dos
registros digitais, atendidas pelo Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU), modalidade
aecromédica, de uma Regional de Saude do Estado
do Parand. Os critérios de inclusdo foram: pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, vitimas de
trauma, atendidos e/ou transportados pelo helicép-
tero de suporte avangado de vida do SAMU, en-
tre novembro de 2016 e maio de 2019. Os dados
foram tabulados em planilha do Exce/ e analisados
descritivamente. O estudo respeitou as exigéncias
formais contidas nas normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Resultados:
Dos 1374 acionamentos do servico aeromédico
no periodo estudado, 494 (36%) foram para aten-
dimento aos idosos. O trauma foi a terceira causa
mais comum (10%), com 50 ocorréncias, superado
apenas por cardiopatias (42,9%) e acidente vascular
encefilico (14,4%). De todos os traumas atendidos
nesta populacio, pouco mais da metade (54%) cor-
respondeu a atendimentos primdrios, caracteriza-
dos por predominincia do sexo masculino (85%) e

idade média de 68,9 anos (DP 7,6 anos). A maioria
(92%) dos atendimentos primdrios ocorreu por aci-
dentes de trinsito, sendo que outros dois (8%) tive-
ram como causa base uma queda de nivel elevado.
Quanto aos atendimentos secunddrios, realizados a
23 idosos, também se observou predominancia do
sexo masculino (78%) e a média de idade foi 70,7
anos (DP + 8,9 anos). Dentre os diagnésticos lis-
tados estdo traumatismos crinio-encefilicos (TCE)
(40%), causados por quedas de nivel elevado ou do
mesmo nivel, desabamento, ferimento por arma de
fogo e ataque de cao; queimaduras (26%) térmicas
ou elétricas; politraumas (26%), em que um foi
causado por acidente de trinsito e os demais sem
especificacao de causa; além de um caso de afoga-
mento (4%) e outro de ferimento por arma bran-
ca em abddémen com evisceragio (4%). O tempo
médio de voo destes atendimentos foi de 45 minu-
tos e a distancia média do local da ocorréncia até
o centro de tratamento foi de, aproximadamente,
58 quildémetros. J4 nos atendimentos secunddrios,
o tempo médio de voo foi de uma hora e 13 mi-
nutos e distincia média de 132 quilémetros entre
o hospital de origem ¢ o centro de referéncia para
tratamento do paciente.

CONCLUSAO:

Compreender o trauma na popula¢io idosa
pode proporcionar o planejamento e a implemen-
tagao de agdes gerontoldgicas, dadas as particu-
laridades dessa faixa etdria, contribuindo para a
prevengao desses agravos, bem como para a mini-
mizagao de sequelas deles decorrentes.
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Perfil de Pacientes que Foram a Obito por Covid-19
na Emergéncia de um Hospital Pablico de Porto Alegre

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

INTRODUCAO:

O novo Coronavirus surgiu em 2019 causando
quadros de pneumonia e sindrome respiratdria
aguda grave! iniciando a Pandemia COVID-19
em 2020. Essa doenca infectocontagiosa pode
evoluir rapidamente causando multipla faléncia de
6rgaos e levando ao 6bito?. Diante disso, conhecer
os usudrios que acessaram as emergéncias e que
evoluiram a dbito, ¢ essencial para que possamos
planejar agdes futuras. Essa pesquisa objetiva
descrever o perfil dos pacientes internados por
COVID-19 na emergéncia do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao (HNSC), que foram a

4bito, ainda neste setor.

METODOS:

Estudo transversal ~quantitativo  descritivo
realizado na Emergéncia do HNSC em Porto
Alegre/RS. Foram analisados 167 prontudrios
eletronicos dos pacientes com sintomas respiratdrios
que foram a 6bito na emergéncia no periodo de
marco de 2020 a marco de 2021. Foram incluidos
pacientes com registros completos e dados clinicos
registrados em  prontudrio eletrénico, 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 sociodemograficos e histéria clinica, para
andlise estatistica foi usado o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa do HNSC.

RESULTADOS:

Dos 167 8bitos analisados 85 eram mulheres

e 82 homens, 79,6 % declarados brancos, 67,6 %

pacientes da capital Porto Alegre. As queixas dos
pacientes na classificagdo de risco foram dispneia,
febre e tosse. Em relagao a saturagao de oxigénio
62,27 % apresentaram valores menores que 90%.
O tempo médio entre o inicio dos sintomas ¢ o
obito na emergéncia foi de 5,7 dias e percebeu-se
que a hipertensio (64,1%) foi a comorbidade mais
prevalente, seguida de diabetes (26,9%), obesidade
(25,7%) e tabagismo (24%).

CONCLUSAO:

O perfil de pacientes que foram a dbitos na
emergéncia caracterizou-se por serem idosos,
apresentar saturacao de oxigénio abaixo de
90% e terem comorbidades. Esses dados corro-
boram com os encontrados na literatura que
demonstram maiores riscos para populagao
idosa e com doengas prévias. Os resultados desta
pesquisa fornecem ferramentas para gestores no
que tange a cria¢ao de futuras diretrizes para
identificar os pacientes logo quando acessarem
os servicos de satde.

REFERENCIAS:

1. MOREIRA RS. COVID-19: unidades de terapia inten-
siva, ventiladores mecinicos e perfis de mortalidade la-
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Workshop Simulado De Emergéncia Em Pediatria:
Debriefing Como Ferramenta De Avaliagao Qualitativa

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

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

Inimeros estudos comprovam a eficicia da
simulagdo na formagio em saide, sendo que o
debriefing merece destaque como componente
central dessa metodologia. Ele deve estar em con-
sonancia com os objetivos de aprendizagem pre-
definidos anteriormente a execucio do cendrio,
estimulando o pensamento critico, criativo e refle-
xivo dos discentes.

OBJETIVOS:

Avaliar, através do debriefing, o desempenho
pritico de participantes de uma simula¢ao de
emergéncia em pediatria.

METODOLOGIA:

Pesquisa qualitativa, realizada com estudan-
tes de enfermagem do altimo periodo e residentes
de um programa multiprofissional em urgéncia
e emergéncia. Foi realizado um Workshop de
emergéncias pedidtricas, baseado em simulagio,
no segundo semestre de 2019. Foi desenvolvido
um protdtipo para pratica simulada, sendo enco-
mendado junto a uma artesa uma boneca reborn
com caracteristicas especificas para o Workshop.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ma-
ringd Protocolo n° 3.401.024/2019. O Workshop
foi composto de 13 horas de atividades presen-
ciais tedricas e prdticas. Apés participarem de
um atendimento simulado, os participantes res-
ponderam perguntas sobre o cendrio e seus ele-
mentos constituintes. As falas foram analisadas
segundo os pressupostos da Andlise de Contet-
do Temdtica.

Do total de 20 participantes do estudo sete
eram graduandos do ultimo periodo do curso
de gradua¢io em enfermagem e 13 enfermeiros
residentes em urgéncia e emergéncia. Da andlise
dos discursos emergiu uma categoria temdtica:
“A simulacio como ferramenta de satisfacio e
autoconfianca no atendimento emergencial pe-
didtrico”. Nesta categoria os participantes versa-
ram sobre a propria atuagao no cendrio simulado,
apontando elementos que favoreciam ou dificul-
taram o atendimento do caso: “Fiquei nervosa,
nunca tive essa experiéncia antes”(R3), “Eu me sen-
ti ansiosa no inicio, mas foi bom pelo fato de ser na
drea pedidtrica, que ¢ algo que a gente ndo treina
e eu consegui achar o problema“ (R7). Nos rela-
tos listados é possivel apreender que sentimentos
como o nervosismo e ansiedade sao vistos como
limitadores no sucesso do atendimento, e que a
prética simulada gera sentimentos experienciados
num atendimento real. “Eu acho que é bem mais
ficil de aprender desse modo.”(R1) “O atendi-
mento a crian¢a é muito especifico, e a simulagdo
pode me dar essa experiéncia porque eu me senti
preparado pra atender aquele caso”(R13). A parti-
cipagdo em um cendrio simulado proporcionou
aos participantes uma aprendizagem ativa expe-
riencial. Conclusées: Os participantes realizaram
uma revisdo critica da aprendizagem e o debrie-
fing foi considerado um momento de externar os
sentimentos vivenciados e uma oportunidade de
reflexao sobre os resultados das préprias agoes e
de identificagdo das atitudes que comprometem
o desempenho durante o atendimento.
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DESTAQUE

Anilise Epidemioldgica dos Fatores de Impacto
no Tempo Resposta do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia de Porto Alegre (SAMU-POA) para os
Chamados de Parada Cardiorrespiratéria (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, Dinord Claudia Cenci, Rosane Mortari Ciconet, Antoénio Rogério

Proenga Tavares Crespo, Karin Viegas

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

Tendo em vista que o progndstico para as vi-
timas de PCR ¢ tempo dependente’, esse estudo
busca demonstrar quais fatores mais impactam no
tempo resposta do SAMU-POA para tais situa-
¢oes, possibilitando, assim, melhor empregar os
recursos disponiveis e otimizar o tempo-resposta
desse servico de emergéncia.

METODOS:

Estudo transversal, retrospectivo. A amostra foi
constituida de todos os chamados atendidos pelo
SAMU-POA durante o periodo de maio a outubro
de 2019 e que tiveram como socorro comprovado a
PCR. O critério de exclusao empregado foi a ausén-
cia de dados que seriam objeto de andlise. Todos os
chamados incluidos tiveram seus dados transcritos
para uma planilha de Excel. As varidveis analisadas
foram:média de tempo do tempo resposta (da entra-
da da ligacdo a chegada da equipe no local), tempo
de deslocamento (do inicio do deslocamento até a
chegada no local) e tempo de decisao (do atendimen-
to na regulagdo até o comando de deslocar) as quais
foram comparadas com outros fatores com: sexo da
vitima, idade da vitima, distincia da base da ambu-
lancia ao local do chamado (calculada pelo Google
Maps e definida como a menor distincia de carro
entre a base e o local de chamado), tipo de socorro e
gravidade presumidos (ambos definidos pelo médico
regulador durante o atendimento telefonico), dia da
semana e primeira decisao do médico regulador.

Aplicados os critérios de selegao, 202 chamados
foram incluidos e analisados. Todas as médias de
tempo sao crescentes conforme o aumento da dis-
tAncia entre a base e o local do chamado. A média
de tempo resposta é 39,78% maior quando nio é
identificada PCR, se comparada com a média de
quando a PCR ¢ identificada. E ainda, o tempo de
decisao também ¢ afetado pela nao identificagio da
PCR, visto que esse tempo aumentou em 77,52%
quando a PCR nio foi identificada. Foram obtidos
valores similares ao analisar as varidveis “gravidade
presumida’ e “primeira decisao”, com tempo res-
posta 49,84% superior nos casos em que a gravida-
de presumida nao foi severa, e 126,50% superior
nos casos em que a primeira decisao nao foi defi-
nida como “intervenc¢ao necessdria e possivel”, sen-
do nesse tltimo caso o tempo de decisio sete vezes
superior ao usual. Sexo, idade e dia da semana nao
demonstraram impacto nas médias de tempo.

CONCLUSAO:

Fatores que dificultam a correta identificacao
do agravo como sendo uma PCR levam a um atraso
no tempo resposta. Desse modo, torna-se necessd-
rio a adogdo de protocolos para a identificagao de
tal situagao e o investimento em treinamento in-
terno a fim de otimizar o atendimento e agilizar a
tomada de decisao e a chegada da equipe até o local.

REFERENCIAS:

1. Bernoche C, Timerman S, Polastri TF et al. Update on the
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardio-
vascular Care Guideline of the Brazilian Society of Cardi-

ology-2019. Arq. Bras. Cardiol. 2019;113(3):449-663.



DESTAQUE

Valor Preditivo da Razao Neutréfilo-Linfocito
na Admissao em Pacientes com Traumatismo
Cranioencefilico 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.

INTRODUCAO:

O traumatismo cranioencefilico (TCE)
pode ser definido como uma interrupgao da
funcao cerebral ou outra evidéncia de patologia
cerebral causada por uma forca fisica externa'.
Apés a lesao traumdtica, nas préximas horas,
inicia-se um importante estado neuroinflama-
tério que pode ser responsivel pela piora do
quadro neurolégico do paciente. Em diversas
outras doengas, o uso de indices hematolégicos
tem sido utilizado como preditor de mortali-
dade?. Dessa forma, nosso estudo visa avaliar
a razao neutréfilo-linfécito (RNL) como predi-
tor de mortalidade hospitalar em pacientes com
traumatismo cranioencefélico 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
admissdo e nos trés dias posteriores, bem como
outros indicadores relacionados. Foi analisada a
relagdo entre o RNL e a mortalidade hospitalar.

RESULTADOS:

Um total de 96 pacientes foram incluidos no
estudo. Os resultados do RNL podem ser obser-
vados na Tabela 1, Figura 1 e Figura 2. A anilise
de regressao logistica multivariada mostrou que
apenas valores mais elevados de RNL na admissao
foram associados & mortalidade hospitalar (odds
ratio, 1,120; P = 0,037).

DISCUSSAO:

Esta coorte retrospectiva demonstrou que RNL
na admissao, 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 regressao logistica multivaria-

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

Mortalidade ]
) Sobreviventes
hospitalar (e 57) P value
n=
(n= 39)

RNL na admissao 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: razao neutréfilo-linfécito



da de preditores de mortalidade hospitalar, apenas
o RNL na admissao foi preditor independente sig-
nificativo para mortalidade hospitalar. O valor de
corte do RNL na admissao 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 predi¢ao da mortalidade
intra-hospitalar em pacientes com TCE. Outros
estudos de TCE mostram a RNL como possivel
preditor de desfecho desfavordvel em 6 meses e 1
ano, além de deterioracio clinica tardia **°. Foi
um estudo retrospectivo em um @nico centro;
portanto, mais estudos com amostras maiores e
desenhos prospectivos envolvendo multiplos cen-
tros sao necessdrios para validar o valor da RNL
na admisso.

CONCLUSAO:

Nossa andlise indica que RNL mais alto na
admissao ¢ preditor independente de mortalidade
hospitalar em pacientes com TCE grave.
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Ecocardiograma a Beira Leito na Emergéncia para
Diagnostico de Tromboembolismo Pulmonar:

Relato de Caso

Daniela Andrade de S4, Caroline Andrade de S4, Gabriella Andrade de S4

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma
patologia de dificil diagnéstico, 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. Situagdes como trauma ci-
rdrgico ou nio cirdrgico, trombose prévia, imo-
bilizacao, infarto agudo do miocdrdio, uso de
anticoncepcionais orais, obesidade, parto, DPOC,
neoplasias, entre outras, favorecem a formagio de
trombos devido a lesiao endotelial, estase venosa e
hipercoagulabilidade. Os sintomas sio inespecifi-
cos e dependem da localiza¢ao e do tamanho do
trombo. Em geral, as manifestagoes clinicas obser-
vadas sao: dispnéia, dor pleuritica, tosse, taquip-
neia, taquicardia, cianose, sincope, hipotensao
arterial e choque.

Paciente do sexo masculino, 49 anos, negan-
do comorbidades, com histéria prévia de cirurgia
em joelho esquerdo apés trauma automobilistico
ocorrido hd 5 anos, foi admitido na sala de mal
subito do Hospital Unimed com queixa de dor
tordcica e dispnéia subita. O mesmo apresentava
sinais de baixo débito cardiaco com palidez cuta-
nea, sudorese, hipotensio arterial e dessaturagao
(79% em ar ambiente). Devido alta probabilidade
e angiotomografia indisponivel, o ecocardiograma
transtordcico foi prontamente realizado. Ao exame
apresentava aumento das cavidades direitas com
disfuncao sistdlica do ventriculo direito, hiperten-
sdo sistolica da artéria pulmonar e grande imagem
sugestiva de trombo, mével, que se projetava do

interior do dtrio direito para ventriculo direito,
durante sistole e didstole cardiaca. Foi realizada
trombdlise com alteplase e transferéncia para UTI.

Pacientes com histéria de procedimentos ci-
rargicos 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-
tri¢do aos movimentos e a longo prazo pela sequela
local, favorecem a ativacao da triade de Virchow
(lesao endotelial, estase venosa e hipercoagulabi-
lidade) e causam trombose. Tendo em vista que
o diagndstico de TEP ¢é confirmado através de
exames de imagem de grande porte como angio-
tomografia, o ecocardiograma nao se mostrou in-
suficiente diante da clinica do paciente. Quando
comparado ao tempo da realiza¢io de outros exa-
mes e disponibilidade, pode-se definir a impor-
tincia desse exame na sala de emergéncia.

Vale ressaltar ainda que a anticoagulagio deve
ser prescrita para todos os pacientes com suspei-
ta, caso ndo apresentem contraindica¢io. Sendo
assim, conclui-se que o ecocardiograma transto-
rdcico, mesmo nao sendo descrito na literatura
como o exame de escolha para o diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar, foi fundamental e
de grande importincia para permitir a conduta e
tratamento COrretos.
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Hérnia Diafragmatica Traumadtica Oculta,
Um Desafio Diagnéstico: Relato De Caso

Silva, Carolina Maria Monteiro; Bernardes, Athos Miranda.

INTRODUCAO:

A hérnia diafragmdtica traumdtica (HDT) ¢
definida como a evisceragao transdiafragmdtica do
contéudo abdominal para o térax decorrente tanto
de um trauma contuso como penetrante ou iatro-
génico. Sua incidéncia é de 0,8-5% dos casos sendo
seu diagnéstico adiado visto a clinica inespecifica, li-
mitagdes dos exames complementares e presenga de
lesoes associadas.Objetivo:Relatar o desafio diagnds-
tico e manejo de um caso de HDT.Método:Andlise
observacional descritiva de prontudrio.

RELATO DE CASO:

W.L.S.M, 60 anos,sexo masculino, admitido no
Hospital Roberto Arnizaut Silvares vitima de colisao
automobilistica frontal de alta energia. Em admissao,
paciente apresentara térax expansivel, discreto esforco
respiratdrio, taquipneico com crepitagdes em hemité-
rax esquerdo, choque classe II, abdome flécido, pelve
estdvel, pontuando 14 pela Escala de Coma de Glas-
gow e fratura exposta de olecrano. Iniciadas medidas
de estabilizagio e propedéuticas iniciais constatando
Radiografia(RX) de térax fraturas do 4° ao 9° arcos
costais com provével contusao pulmonar, além de
fratura de pelve.Durante reavaliagio, paciente evolui
com piora de quando hemodinimico para choque
classe III.Sendo assim, indicada hemotransfusiao de
emergéncia e encaminhamento ao centro cirirgico
para realizacio de drenagem tordcica em selo d’dgua
a fim de excluir um possivel hemotérax e fixagao
de fratura.Durante seguimento apresentou oscila-
¢oes de melhora da volemia e de contetido drenado
com refratariedade as medidas de reposicionamen-
to do dreno, evoluindo com imagem radiolégica de
encarceramento pulmonar a esquerda. Solicitou-se
tomografia Computadorizada (TC) de térax a qual
elucidou o diagnéstico de HDT.O ato cirtrgico foi
realizado por via laparotomica com constatagio de
rotura frénica em ter¢o médio com aproximadamen-
tel5cm poupando hiato esofdgico e apresentando

insinuagao gistrica, do c6lon transverso e flexura es-
plénica.Realizou-se redugio manual, frenorrafia com
sutura continua e corre¢ao do pneumotérax residual.

WASHINGTON LUIZ SILVA LIMA .~ | }‘ T AT
TC21362488 L)
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CONCLUSAO:

Com apresentagdo incomum, sintomas inespe-
cificos e fatores distrativos o diagnéstico da HD
exige um alto nivel de suspeigao.O manejo preco-
ce é essencial para evitar a progressao para compli-
cagoes e aumento de mortalidade.
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Epidemiologia da doenga critica cronica em vitimas
de trauma internadas em um hospital geral

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

INTRODUCAO:

O trauma é um agravo com significativa mor-
bimortalidade e elevados custos no mundo (OMS,
2015). Devido a gravidade dos eventos, cerca de um
terco das admissoes por trauma necessitam de cuida-
dos intensivos (PRIN; LI, 2016; POGORZELSKI e
al., 2018), sendo a causa mais comum os acidentes
de transito . No Brasil, um estudo demonstrou que
o trauma foi responsavel por 32,6% das internagoes
em UTI, sendo a causa mais comum os acidentes
de transito (60,4%)(POGORZELSKI ez al., 2018),
que vem demonstrando crescimento (LENTSCK;
SATO; MATHIAS, 2019). Algumas destas vitimas
desenvolvem doenca critica cronica (DCC), este ter-
mo foi criado em 1985 para descrever uma sindro-
me em que o paciente apresenta disfuncoes organicas
acompanhadas da dependéncia prolongada de cui-
dados intensivos, Apesar de nio haver um consenso
sobre a defini¢ao da DCC, ¢ frequentemente atribui-
da a pessoas que foram submetidas a pelo menos 8
dias de internacao em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) com uma ou mais das seguintes condigoes: uso
de ventilagao mecénica por pelo menos 3 dias conse-
cutivos, traqueostomia, Acidente Vascular Cerebral,
Traumatismo Cranio Encefilico, sepse ou lesao grave
(KANDILOV et al., 2014). Os doentes criticamente
cronicos representam % dos pacientes interna-
dos em UTI por trauma. Sua incidéncia 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 prevengio, desta-
cando os cuidados iniciais aos pacientes politrauma-
tizados, realizados desde a cena do incidente até o seu
encaminhamento a UTT.

METODOLOGIA:

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

ternadas em uma UTT geral do Estado do Parana.
Exclufu-se: menores de 18 anos, vitimas de queima-
dura e intoxicagio exdgena. Os dados foram coletados
através do livro de admissao, prontudrio eletronico e
prontudrio fisico. A andlise dos dados foi feita por
meio de estatistica descritiva. O projeto foi aprovado
pelo Comité 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 doencas criticas cronicas, 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 trinsito
(56,7%) com predominincia de traumas contusos
(83,3%). A maioria (82,7%) sofreu politrauma, teve a
cabeca e pescogo como regido mais gravemente lesa-
da (46,7%). Além disso, no =APH ou no Pronto So-
corro (PS), 76% necessitaram de suporte respiratdrio
avancado, 71,3% de suporte circulatério avangado,
70% tiveram insuficiéncia respiratéria aguda e 38,7%
pontuaram um escore na escala de coma de Glasgow
considerado moderado.

DiscussAo:

A diminui¢io da mortalidade hospitalar por
doenca traumdtica em hospitalizados em UTT como
resultado direto dos avangos tecnolégicos (LENTSK;
SATO; MATHIAS, 2019), evidencia que os sobrevi-
ventes de um episddio critico permanecem dependen-
tes por longo tempo dos cuidados intensivos e, apds a
alta, permanecem com sequelas relacionadas a sadde,
além de alteracdes psicolégicas e cognitivas (HOP-
KINS ez al., 2010). Ademais, na analise maltipla, per-
maneceram como fatores associados independentes
para o desenvolvimento da DCC, as complicagoes
gastrointestinais e maior pontuagao no escore SOFA.
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A DCC ¢ responsavel 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 responsavel 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 prevaléncia me-
nor (7,2%), representando um custo anual de 26 bi-

lhoes de délares (KAHN et al., 2015).

Por se tratarem de pacientes graves e complexos,
muitos deles necessitam de terapias de suporte avan-
cado ainda no APH ou na Emergéncia, sendo a ven-
tilagao mecanica a principal delas e, por conta disso,
trazendo intimeros riscos e complica¢des pulmonares
e extrapulmonares a0 paciente, com maior predomi—
nincia da disfungao pulmonar e da renal, além de
complicagbes como pneumonia nosocomial, pneu-
monia associada a ventilagdo mecinica, pneumonia
aspirativa e outras (AGUIAR ez al., 2019; JEFFCO-
TE et al., 2019; LI et al., 2019).

O trauma desencadeia uma resposta inflamatéria-
-imune 2 lesao, causando imunossupressio, inflama-
¢do cronica e catabolismo e, essa inflamacio cronica
gera uma maior lesdo tecidual e disfungao orginica
(TOBIN ez al., 2020). Nesse sentido, compreender
e classificar a disfun¢io do organismo em pacientes
traumatizados através de preditores de gravidade, tor-
na-se preponderante para esse publico, e sua associa-
¢ao com a DCC demonstra essa importancia.

A relagao encontrada neste estudo entre uma
maior disfun¢io orginica e o desenvolvimento da
DCC, a fisiopatologia da DCC, os cuidados neces-
sdrios para prevengio e manejo tanto da disfuncio
organica quanto da DCC ¢ que se destaca a im-
portancia da assisténcia multiprofissional em UTI,
os cuidados sao desenvolvidos pelos mais variados
profissionais, como Enfermeiro, Médico, Nutricio-
nista, Fisioterapeuta, Psicélogo, entre outros. Essa
assisténcia deve ocorrer com um olhar clinico am-
pliado nesses individuos, sobretudo por se tratarem
de pacientes traumatizados, pois o trauma desenca-
deia uma série de alteragoes orginicas e complica-
¢oes no paciente, visando assim tratar corretamente
o paciente, diminuir o tempo de hospitalizagio e
o aparecimento de complicagoes que o tempo de

interna¢ao em UTT pode determina, como as com-
plicagdes gastrointestinais que este estudo demons-
trou a associa¢io com o desenvolvimento da DCC.

As complicagoes gastrointestinais nos pacientes
com DCC desse estudo decorrem, principalmente,
do trauma abdominal e das cirurgias que os pacientes
s20 submetidos. A prevengao de complicagoes desse
tipo de trauma comega desde o APH, pois a aborda-
gem do trauma contuso difere do trauma penetran-
te. No trauma abdominal contuso, as informacoes
acerca da cinemdtica do trauma sao de extrema im-
portancia, pois ajuda a prever lesdes especificas e a
gravidade desse trauma, que sao confirmados através
da avaliagdo primdria e secunddria, além de exames
diagndsticos, pois esse tipo de trauma abdominal
pode lacerar ou romper as estruturas internas, cau-
sando complicagoes, como lesao esplénica, ruptura
do bago obstrugio intestinal, extravasamento biliar
e sindrome compartimental abdominal, logo, o pro-
fissional nao deve negligenciar possiveis alteragdes es-
truturais e fisiopatolégicas em pacientes com trauma
abdominal contuso, pois elas podem implicar nos
problemas citados e, até mesmo, choque hemorrd-
gico, disfun¢io orginica e a morte do paciente. J4
o trauma penetrante pode causar desde uma irrita-
a0 até a destruicio dos tecidos locais e adjacentes
ou causar uma infecgio sistémica (BRENNER;

HICKS, 2018; STOCKINGER ez 4l., 2018).

Ademais, o mecanismo direto da lesao traumd-
tica, o aumento da pressao intra-abdominal e a sin-
drome compartimental abdominal podem alterar a
perfusdo dos érgaos, causando disfungio e faléncia
orginica, portanto, o conhecimento do mecanis-
mo de lesao, o exame fisico, exames diagndsticos,
controle da pressio intra-abdominal e intervengoes
de descompressio ou exploratdrias precoces podem
prevenir o aparecimento de inimeras complicacoes

gastrointestinais (TTWARY; PANDYA, 2016).

Esse estudo contribui para os profissionais da
saude aprimorarem seus conhecimentos, visto que
traz a tona os fatores associados ao desenvolvimen-
to da DCC, para poder atuar tanto na prevengio
quanto no manejo desses pacientes, citando os cui-
dados pautados na fisiopatologia e nos fatores asso-
ciados a doenga, além de contribuir na comunidade
cientifica e na realizacio de outros estudos com
mais pacientes e estudos multicéntricos, ou que
abordem algumas caracteristicas especificas, como
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do trauma e do APH de pacientes traumatizados hos-
pitalizados em UTI, segundo a classificagao DCC. Guarapuava, PR, Brasil, 2021.

1ICC: Indice de Comorbidades de Charlson; 2ISS: Injury Severity Score; PAS: Pressio arterial diastdlica 'ICC: Indice de Comorbidades de Charlson; 2ISS: Injury
Severity Score; SPAS: Pressao arterial diastélica
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o escore progndstico ProVent, a dosagem de marca-
dores inflamatérios e controle da inflamagao para
prevencao da DCC, visto que a inflamacao persis-
tente estd extremamente ligada a fisiopatologia.

CONCLUSAO:

O perfil epidemioldgico dos pacientes trauma-
tizados hospitalizados em UTI que desenvolveram
DCC esteve relacionado ao sexo masculino, com po-
litrauma, contuso, decorrente de acidentes de transito.
Esses pacientes apresentam uma elevada pontuagio
nos indices prognésticos e de disfungao orginica,
além de apresentarem disfungées nos mais variados

sistemas. Ao realizar a andlise estatistica, percebe-se
que sdo fatores de associados independentes para o
desenvolvimento da DCC a maior pontuagio no sco-
re SOFA e as complicagoes gastrointestinais.

Ademais, os pacientes com DCC sao graves
e complexos e, para manused-los é necessdrio o
conhecimento da fisiopatologia, epidemiologia,
complicagdes e fatores associados e de risco.
Portanto, esse estudo contribui para os profis-
sionais dos servigos de emergéncia aprimorarem
seus conhecimentos e qualificarem a sua atua-
¢a0, de forma a prevenir a DCC nas vitimas de
trauma grave.
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Hérnia Lombar Pediatrica Por Trauma Contuso
Com Reparagao Tardia

Sofia Augustin Rota, Otdvio Angelo Fachini Delazeri, Laura Gomes Pereira, Luiza Bertolli Lucchese
Moraes, Henrique Krzisch, Eduardo Oliveira Paese, Eduardo Furtado, Yuri Thomé Machado Petrillo,

Vitor Augusto Doncatto, Melissa Migotto Silva

INTRODUCAO:

DiscussAo:

Aproximadamente 90% dos traumas pedidtricos
s20 causados por contusao (1). Devido a caracteristicas
anatOmicas e fisioldgicas, criangas sao mais vulnerdveis
a lesdes abdominais, porém hérnias abdominais trau-
mdticas sa0 extremamente raras, apresentando diag-
nostico dificil e manejo sem consenso (2,3).

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 11 anos, previamente higi-
do, chega 4 emergéncia via ambulancia municipal
no dia 21/01/22, vitima de colisio frontal carro X
carro com trauma abdominal fechado e hemope-
ritbnio, porém estdvel hemodinamicamente. Apre-
sentava dor a palpagio em hipocodndrio esquerdo.
Exames de Tomografia Computadorizada (TC)
evidenciaram trauma cranioencefilico leve com cé-
falo-hematoma temporo-occiptal esquerdo, trauma
tordcico leve com contusao pulmonar e fratura de
11° arco costal esquerdo e trauma abdominal com
lesdo esplénica grau IV e renal esquerda grau II1, e
presenga de hérnia lombar traumdtica a esquerda.
Optou-se por tratamento nao operatério de lesoes
esplénica e renal, com repouso absoluto no leito. No
dia 24/01/22, apresentou piora ventilatéria, eviden-
ciada em TC de térax pelo surgimento de derrame
pleural principalmente & esquerda com atelectasias
no parénquima pulmonar. Foi realizada aspiragao
e instalado dreno de térax (DT), com saida ime-
diata de 500ml de contetido hemdtico. No mesmo
dia, houve queda do hematécrito e da hemoglobina
e taquipneia leve com necessidade de oxigénio 1L/
min por éculos nasal, sem tolerdncia a retirada. No
dia 29/01/22, houve retirada do DT e do oxigénio e
paciente recebeu alta hospitalar com plano de trata-
mento cirdrgico posterior de hérnia lombar. Devido
a presenca de abscesso como complicagao tardia da
lesdo esplénica, foi submetido a esplenectomia, rea-
lizada em hospital pedidtrico por videolaparoscopia
com plano de correcao de hérnia lombar no futuro.

Hérnia de parede abdominal - principalmente
lombar - por lesao traumadtica é um diagndstico des-
crito em poucos relatos e séries de casos e dificultado
pela presenca associada de lesoes intra-abdominais
(4). Criangas possuem maior elasticidade na muscu-
latura da parede abdominal, o que torna essa condi-
a0 ainda mais rara (4). A TC possui sensibilidade de
93,2%, sendo o exame mais comum para diagnds-
tico. (3). O tratamento ¢é geralmente cirtrgico e de
reparacio primdria, via laparotomia ou laparoscopia
(3). Nesse caso relatado, o paciente possuia uma le-
s20 esplénica de alto grau, logo a reparagio posterior
foi escolhida dado o risco iminente de esplenectomia
(5). Assim, uma abordagem individualizada é neces-
sdria na auséncia de um consenso terapéutico.
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Anilise da Mudanga do Perfil Epidemiolégico
dos Atendimentos Psiquidtricos pelo Servigo Movel
de Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre Frente a Pandemia
Mundial de COVID-19

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

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

A pandemia mundial da COVID-19 trou-
xe grandes impactos sociais, sendo a satde co-
letiva muito afetada. O Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco (VIGITEL) monitorou o
territério nacional e avaliou os casos diagnosti-
cados de depressao na populagio brasileira em
2021. Porto Alegre apresentou o maior indice de
pessoas diagnosticadas — 17,5% dos moradores
relataram diagndstico para a doenga, enquan-
to a média nacional é de 11,3%.! Nesse senti-
do, mostrou-se relevante analisar os dados dos
atendimentos prestados pelo SAMU-POA nos
periodos pré-pandemia (2018-2019) e durante
a pandemia (2020-2021), a fim de observar se
houve mudangas no perfil epidemiolégico dos
atendimentos psiquidtricos, devido ao impacto

psicolégico negativo da COVID-19.

METODOS:

Estudo transversal retrospectivo. A amos-
tra foi constituida por todos os atendimentos
psiquidtricos realizados pelo SAMU-POA, no
periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de
2021. Os dados obtidos foram armazenados
em planilha de Microsoft Excel, sendo utiliza-
das ferramentas do préprio programa para fil-
trar os dados de interesse. Para a andlise dos
resultados, optou-se pela comparagio estatistica
do perfil epidemiolégico dos atendimentos psi-
quidtricos entre biénios. As varidveis analisadas
foram: sexo, tipo de atendimento e nimero de
atendimentos prestados. Para fins de andlise dos
dados, foram utilizados Teste Qui-Quadrado e
Teste Binomial.

Um total de 13.919 atendimentos foram sele-
cionados. Em relacio aos casos de abuso de subs-
tAncias e tentativas de suicidio, nio houve difereca
significativa entre os biénios. J4 os atendimentos
por ansiedade e depressao demonstraram queda de
7,8% no periodo pandémico. O tipo de substincia
de abuso (dlcool ou drogas) foi independente do
periodo analisado (p-valor 0,129), assim como o
sexo (p-valor 0,578) e o tipo de tentativa de suici-
dio (p-valor 0,304). Houve diferenca significativa
na propor¢ao de casos de surtos psicéticos entre
periodos analisados: a maior parte dos casos ocor-
reram no periodo pandémico (p-valor 0,000).

CONCLUSAO:

Nao houve mudanga significativa no perfil epi-
demioldgico dos atendimentos psiquidtricos. No
entanto, o aumento significativo dos casos de surto
psicético pode corroborar com as andlises que de-
monstram maior sofrimento psicolégico em pessoas
com histérico psiquidtrico prévio, tornando-se ne-
cessario acompanhamento continuo dessas pessoas
pelas redes de satide. Também foi colocado em evi-
déncia a necessidade de estudos empiricos para ava-
liar os impactos da pandemia na satide a longo prazo.
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Hackathon em Urgéncia E Emergéncia: Maratona
Sobre Gestao de Desastre na Amazonia

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

INTRODUCAO:

O termo hackathon é formado a partir da jun-
¢ao de duas palavras: hackear e maratona. Em
1990 iniciou como uma maratona de programa-
¢ao e desenvolvimento; hoje, o termo ¢ designado
para descrever um evento de longa duragao onde os
participantes sao desafiados a resolver um proble-
ma, seja ele tecnolégico ou nao (LI & JOHNSON,
2015). Tal evento foi adaptado para a discussao e
criagdo de uma resposta a desastres na Amazonia,
em um local de dificil acesso. METODO: Trata-
-se de um estudo descritivo-exploratério, baseado
em relato de experiéncia, com 30 académicos de
Enfermagem e Psicologia (divididos em 5 grupos
multiprofissionais) que jd estudaram Urgéncia e
Emergéncia. O Hackathon ocorreu em abril de
2022, durou 12h e o desafio era apresentar uma
proposta de gestao de desastre frente a um Navio
que transportava pessoas e mercadorias e naufra-
gou no sudoeste do Pard. O caso foi uma situagao
real ocorrida em 2017. Durante a manha ocorreu
o momento “Consultoria”, onde os grupos sana-
vam ddvidas com um enfermeiro e um psicélogo
especialistas na drea a fim de estabelecer resolu-
tividade multidisciplinar e multisetorial suprindo
as necessidades técnicas e sociais. Ao final do dia,
uma enfermeira da Secretaria de Satde e um Psi-
cblogo do Corpo de Bombeiros selecionaram o
melhor plano de Gestao.

RESULTADOS:

Nos tltimos anos o Brasil tem vivenciado
incéndio em boate, rompimento de barragem,
enchentes, deslizamentos e naufrdgios, por isso,
discutir sobre respostas a desastres, gerenciamento
de situagoes de emergéncia, socorro, assisténcia hu-

manitdria e logistica, sio de extrema relevincia no
ambiente académico, especialmente se abordados
em equipe multiprofissional, haja vista a necessi-
dade de envolvimento de setores e profissionais
distintos para gestao deste frente 4s peculiaridades
da Amazonia. O Pard ¢ cercado pelos rios Ama-
zonas, Tocantins e Oceano Atlintico; para cum-
prir o desafio, os discentes precisaram estabelecer
comunicag¢do entre os elos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e os principios do Sistema Unico de
Satde, utilizando principalmente o resgate aéreo.
Um ponto importante abordado pelos grupos é o
cria¢do de um Sistema de Comando de Operagoes
com emprego de terminologia comum e formuli-
rios padronizados em um comando Gnico, ainda,
a necessidade de participacio dos jornalistas a fim
de gerir os riscos, informar e gerar credibilidade
frente ao desastre.

CONCLUSAO:

O Hackathon mobiliza a comunidade acadé-
mica e estimula discentes e docentes na constru-
¢ao do saber. A base para a preparacio frente 4
um desastre é o treinamento e aprendizado; iniciar
tal educacio de modo interprofissional ainda na
graduacgao 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 4s respostas em casos de
desastres.
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Perfil epidemiolégico dos Pacientes Atendidos
pelo SAMU Porto Alegre por Tentativa de Suicidio
no Periodo de 2017 a 2021

Juliana Calderipe de Almeida, Taisa Valle, Julia Rodrigues Ramser

INTRODUCAO:

Os atendimentos psiquidtricos, principalmen-
te no que se refere as tentativas de suicidio, sio
demandas frequentes no servi¢o de atendimento
pré-hospitalar na cidade de Porto Alegre. Tendo
em vista a gravidade dessa problemdtica, é im-
prescindivel conhecer as caracteristicas mais pre-
valentes entre os pacientes atendidos pelo Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) por
tentativa de suicidio. Por isso, este trabalho visa
identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos pelo SAMU por este tipo de chamado,
a fim de direcionar futuras campanhas de preven-
¢ao para o publico alvo especifico.

METODOS:

Estudo transversal retrospectivo. A amostra foi
constituida de todos os atendimentos registrados
na base de dados do SAMU de Porto Alegre, no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021,
que tiveram como socorro comprovado tentativa
de suicidio. Os dados dos atendimentos foram
exportados para uma planilha no programa Mi-
crosoft Excel e foram analisados de acordo com
as varidveis de interesse: atendimento por tentativa
de suicidio, faixa etdria, sexo, tipo de tentativa —
trauma ou intoxicagao exdgena - e periodo do ano.

RESULTADOS:

Foram realizados 2.573 atendimentos por ten-
tativa de suicidio 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% nio possufam essa informagao.
Em relagdo a 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% nio possuiam o dado etdrio registrado
na tabela. Quanto ao tipo de tentativa de suici-
dio, 73% foram por intoxicagio exdgena e 27%
por trauma, como enforcamento ou ferimento por
arma de fogo. No que se refere ao periodo do ano,
nao houve diferenca expressiva na prevaléncia 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.

CONCLUSOES:

Os resultados das andlises demonstraram que
o perfil epidemiolégico dos pacientes que tentam
suicidio em Porto Alegre é constituido por mulhe-
res, com idade entre 21 e 40 anos e que tentaram
suicidar-se por intoxicagao exégena. Os resultados
mostraram que o nimero de casos de tentativa de
suicidio é semelhante entre os periodos do ano.

O conhecimento acerca desse perfil é de suma
importincia, pois permite que futuras campanhas
de prevencio contra o suicidio sejam realizadas
levando em conta o publico alvo mais afetado e
a causa mais recorrente de tentativa de suicidio,
uma vez que, em Porto Alegre, mais da metade
das tentativas de suicidio acontecem por intoxica-
¢ao exdgena, como uso de drogas e medicamentos.
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Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento
do Segmento ST e o Terceiro Tempo da Enzima
Cardiaca: Relato de Caso

Daniela Andrade de S4, Caroline Andrade de S4, Gabriella Andrade de S4, Fernanda Feitosa e Queiroz

INTRODUCAO:

O infarto agudo do miocdrdio (IAM) ¢ a
principal causa de doenga cardiovascular que atin-
ge grande parte da populacio brasileira. E uma
doenga que consiste na morte celular do miocér-
dio devido a obstru¢io do fluxo sanguineo e con-

¢ g

sequente perda de oxigenagdo das células.

Existe diferenga nos sintomas de angina, que
pode ser instdvel com duragao maior do que 20
minutos, surgindo em repouso devido as altera-
¢oes necréticas do IAM; e estdvel, que apresenta
duragio de poucos minutos e estd relacionada ao
esforgo fisico, devido a hipéxia miocdrdica. Em-
bora a clinica seja de alta suspeicao diagnéstica, ela
nao ¢ suficiente para comprovagio. Faz-se neces-
sdrio investigagio com eletrocardiograma (ECG)
e andlise das enzimas cardiacas: CK-MB, Mioglo-
bina e Troponina.

Paciente do sexo masculino, 76 anos, hiper-
tenso, diabético e dislipidémico, deu entrada na
emergéncia do Hospital Unimed com quadro
de precordialgia em aperto com irradia¢ao para
dorso de inicio hd 02 horas e estabilidade hemo-
dinimica. Ao pensar em sindrome coronariana
aguda, foi solicitado ECG e enzimas cardiacas. O
ECG foi interpretado sem supradesnivelamento
do segmento ST e a primeira enzima sem altera-
¢ao. O paciente manteve o quadro de dor tipica
sendo implementado terapia medicamentosa com
AAS, clopidogrel e morfina. Apés trés horas da
primeira enzima, novo laboratério foi solicitado e
o mesmo, sem alteragao. Ap6s seis horas da entra-
da do paciente no hospital, a terceira enzima foi
solicitada com resultado de troponina positiva e

ECG mantendo o padrio inicial. Foi confirmado
o diagnéstico de sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCASST)
e solicitado vaga em UTT para monitorizagao e ca-
teterismo.

De acordo com as diretrizes de infarto agudo
do miocdrdio e diante da suspeigao da doenga, o
paciente deve ficar monitorizado e ser submeti-
do a seriagio de enzimas cardiacas, visto que as
alteragoes podem surgir horas apds o inicio dos
sintomas. Quando IAM sem supra de ST, a com-
provagido depende do resultado das enzimas, prin-
cipalmente quando a troponina estiver positiva,
pois s6 0 ECG nio é suficiente para diagnosticar e
assegurar o tratamento.

A maioria das SCA apresentam resultado de
exames alterados nas primeiras horas do inicio da
busca por socorro médico, seja por ECG com su-
pra de ST ou pelas enzimas cardiacas apresenta-
rem alteragdo. Isso se deve ao fato de o paciente
demorar a procurar o servico de emergéncia ¢ a
evolugdo da doenga jd estar em estdgio avangado.

Entretanto, o caso acima nao obteve alteragio
laboratorial imediata devido a busca precoce por
atendimento. Sendo assim, fica evidente a impor-
tincia da investigacio por alteragbes enzimdticas
nos trés tempos do protocolo de IAM tendo em
vista 0 padrio das enzimas se alterarem de acor-
do com o inicio do surgimento dos sintomas da
doenca.
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Relato de Caso: Parada Cardiorrespiratéria em Ritmo
Chocavel Refratario Revertida e com Desfecho
Neurologico Favoravel

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 Sao Paulo, cau-
casiana e atendente de regulagio hospitalar, com
antecedente pessoal de fibrose miocdrdica em in-
vestigacao, sem utilizagao de medicagoes continuas.

Durante atividade laboral dentro de um cen-
tro hospitalar quaterndrio, foi notado por terceiros
que a paciente apresentou perda sdbita de cons-
ciéncia em repouso, sendo acionada a equipe da
sala de emergéncias que reconheceu prontamen-
te o diagndstico de parada cardiorrespiratéria
(PCR), sendo iniciada as compressoes toricicas e
transporte a sala de emergéncias.

Na admissao, foi identificado o ritmo de fi-
brilagao ventricular (FV), sendo realizado o 1°
choque e mantida manobras de reanimacao car-
diopulmonar, além de intubagio orotraqueal no
2° ciclo. Notou-se que o ritmo de FV persistiu pe-
los préximos 7 ciclos, apesar da realiza¢ao de adre-
nalina, 300 mg de amiodarona seguidos de 150
mg, lidocaina 1.5 mg/Kg seguidos de 0.75 mg/Kg

e 2g de sulfato de magnésio.

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

internacio, a causa da PCR foi definida como FV
espontinea em decorréncia de fibrose miocdrdica.
Foi implantado CDI (cardiodesfibrilador implan-
tavel), permanecendo internada por 14 dias, tendo
alta ap6s esse periodo sem sequelas neuroldgicas.

Discussio

A PCR necessita de uma resposta ripida e
coordenada, demandando intervencoes com o ob-
jetivo de diminuir a mortalidade destes pacientes’.
A fibrilagao ventricular (FV) refratdria ¢ definida
pela persisténcia desse ritmo apés 3 choques e tera-
pia medicamentosa otimizada, além de apresentar
alta mortalidade e baixo progndstico neuroldégico®.

Um progndstico neurolégico favordvel apds
PCR estaria relacionado a fatores como: PCR
presenciada, ritmos iniciais chocdveis e menor in-
tervalo de tempo entre o reconhecimento e inicio
das manobras de RCP3, como identificado no caso
descrito e que podem ter contribuido para o desfe-
cho favordvel da paciente.
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DESTAQUE

Quando Palavras Podem Salvar Vidas — Estudo
Observacional da Influéncia de Palavras e Expressoes 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, Antonio Rogério Proenca Tavares

Crespo, Karin Viegas

INTRODUCAO:

Cerca de 65% das paradas cardiorrespiraté-
rias (PCR) ocorrem fora do ambiente hospitalar’.
O reconhecimento precoce dessa afecgdo por um
médico regulador (MR) pode auxiliar na realiza-
¢ao de reanimagio cardiopulmonar (RCP) pre-
cocemente; todavia, existem poucos estudos que
fornecam dados concretos para ajudar nesse pro-
cesso. Esse estudo foi realizado com o objetivo de
analisar palavras/expressoes utilizadas esponta-
neamente por solicitantes de socorro e sua relagao
com o reconhecimento de uma PCR pelo MR.

METODOS:

Estudo transversal, retrospectivo, com anili-
se de atendimentos de vitimas de PCR atendidas
pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) de Porto Alegre. A amostra foi consti-
tuida por todos os chamados realizados entre 01
de margo 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 exclusao foram: auséncia de dudios
com o técnico auxiliar de regulagdo médica ou
com o MR; ligagao realizada de uma instituicao
de satide; solicitante ausente na cena; o solicitante
era e/ou houve relato da presenga de profissional
da satde na cena e problemas técnicos que impos-
sibilitaram a compreensdo do dudio do MR pelos
pesquisadores. Foram elaboradas seis categorias
e 31 subcategorias de palavras/expressoes basea-
das nas falas espontineas dos solicitantes. Foram
realizadas andlises multivariadas nas varidveis cujo
p-valor foi <0,20 na anilise univariada. Testes de
associagdo e regressao logistica ou teste qui-qua-

drado foram utilizados com as expressoes classifi-
cadas como presungio incorreta.

RESULTADOS:

Foram analisados 284 chamados, e 101 foram
incluidos na andlise ap6s os critérios de selegao te-
rem sido aplicados. A idade mediana foi de 68 [55;
75,5] anos, e 51,48% das vitimas 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 confusio no reconhe-
cimento de uma PCR. As subcategorias Auséncia
de Respiragao (p=0,01), Posicao Espacial (p=0,016)
e Emergéncias Cardiovasculares (p=0,045) foram
identificadas como fatores protetivos. Por outro lado,
as subcategorias Dificuldade Respiratéria (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 confusao.

CONCLUSOES:

Determinadas categorias de expressoes utiliza-
das espontaneamente pelos solicitantes sdo fatores
protetivos ou de confusio significativamente rele-
vantes no reconhecimento de uma PCR pelo MR.
O conhecimento dessas palavras pode auxiliar
para que os atendimentos dos servigos de emer-
géncia médica sejam mais efetivos.
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Dengue Hemorragica: Qual o Manejo Correto
no Departamento de Emergéncia?

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

G.; Martins, G. .

A dengue ¢ uma doenga viral infecciosa trans-
mitida via picada do mosquito fémea Aedes sp.
infectado. Possui padrao febril e as apresentagoes
clinicas sao diversas, a partir das quais o paciente
serd classificado entre quatro grupos que orienta-
rao o manejo mais adequado. O Grupo A possui
sintomas mais brandos, o Grupo B revela indicios
hemorrdgicos leves, o Grupo C demonstra quadro
clinico hemorrdgico grave além de hipotensao e o
Grupo D — o mais critico - choque hemorragico.
Esse tltimo ¢ definido a partir dos seguintes cri-
térios e sinais de alerta: febre por dois a sete dias,
tendéncia hemorrdgica perceptivel ao sangramento
espontineo ou prova do lago positiva, plaquetope-
nia (< 100.000/mm3) e aumento da permeabilida-
de vascular comprovado por hemoconcentragao,
efusao pleural ou ascite.

O objetivo do resumo é demonstrar de forma
sumarizada o manejo apropriado da dengue he-
morrdgica no departamento de emergéncia, ap6s
o correto diagndstico, abrangendo medidas de su-
porte, exames laboratoriais, transfusio de hemo-
derivados e reavaliagoes.

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

O tratamento varia conforme a classificacio
do paciente. O grupo B, quando manifestar si-
nais hemorrdgicos leves e nao apresentar sinais
de alerta, poderd ser tratado ambulatorialmente;
ja se houver elevagao do hematdcrito ou plaquetas
< 100.000 células/mm3, deverao ser internados.
No Grupo C, inicia-se a reposi¢ao volémica com
bolus de 5-10 ml/kg/hora em 1 hora, corrigindo
para bolus de 10-20ml/kg em 20-30 minutos caso
nao haja melhora, podendo esse ser repetido até

3 vezes. Jd no Grupo D, a hidrata¢io ocorre com
20 ml/kg em 15 minutos, podendo ser repetido
por até 3 vezes. No caso de choque refratdrio, estd
indicado o uso de coldide, sendo o Dextran 40
a droga de escolha e a albumina uma alternati-
va. Nos dois tltimos grupos, em caso de falha na
terapéutica inicial, estd indicado o uso conjunto
de drogas vasoativas somadas com a avalia¢ao da
necessidade de transfusio de hemoderivados ou si-
milares para controle dos sintomas hemorrdgicos.
Caso haja melhora, ¢ indicado seguir o protoco-
lo do grupo de gravidade que precede o vigente.
Além disso, ¢ essencial fornecer oxigénio, suporte
ventilatdrio e sintomdticos se necessrio.

Desse modo, conclui-se que nao existe um
tratamento especifico para dengue hemorrigica,
sendo preconizado apenas o manejo de suporte,
a depender da classificagao do paciente, e uso de
sintomdticos baseados nos sintomas do enfermo,
sendo estes somados a uma monitorizagio conti-
nua de hematdcrito, plaquetas e vitamina K. Além
do tratamento, é importante estar alerta aos sinais
de gravidade, os quais sao indica¢oes de interna-
¢ao hospitalar, tais como PA < 90/60 mmHg, he-
matocrito > 50%, plaquetas < 50.000 céls/mm3,
sangramento maior que petéquias.
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Dor Epigéastrica em Idosa no Pronto Atendimento

— Relato de Caso

Ana Fldvia Cassini Cunha, Paulo Victor Benicio 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 epigdstrica hd 4 dias.

METODO:

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

RELATO DO cASO

As informagdes foram colhidas pela equipe com
a filha da paciente no momento da chegada e docu-
mentadas no prontudrio, feita revisao de prontudrio
e fotos das imagens dos métodos diagndsticos.

Consideracoes finais: o caso relatado traz a luz
a discussao dos tipos de desconforto que pacien-
tes idosos e mulheres podem apresentar em casos
de sindrome coronariana aguda na sala de emer-
géncia, além da importincia da monitorizagao de
possivel alteragdo dinimica do eletrocardiograma.

Palavras-chave: dor epigdstrica, dor atipica,
corondria, sindrome coronariana aguda, infarto
agudo do miocérdio

INTRODUCAO

Frequentemente, pacientes idosos apresentam
quadro clinico atipico para isquemia miocdrdica
ou s30 assintomaticos.

A doenga aterosclerdtica coronariana (DAC) é um
problema crescente de satde publica, de especial im-
portancia na populagio mais idosa. A sua prevaléncia
aumenta significativamente a partir da sexta década
de vida, tornando se a principal causa de morte, bem
como a maior responsdvel pela internagio hospitalar e
procedimentos invasivos nessa faixa etdria.

No idoso, a manifestagao clinica ausente ou
atipica dificulta o seu diagnostico e manejo. Con-
siderando pacientes com sindrome coronariana
aguda com supra desnivelamento de segmento
ST, entre aqueles com menos de 65 anos de ida-
de, somente 11,1% nao apresentam dor precordial,

Paciente, feminina, 81 anos, com histéria de
IAM h4d 18 anos com angioplastia de corondria di-
reta, sem acompanhamento médico ou uso de me-
dicamentos. Da entrada no nosso PA com queixa
de hd 4 dias abriu quadro de vomitos e epigastralgia
associados a hipotensio e hipotermia (Tax ~ 35° C),
segundo informacao da filha. Foi trazida ao PA apés
orientagdo de uma fisioterapeuta amiga da familia.

No ECG da entrada nio havia alteragoes agu-
das. Apés um pouco mais de 1 hora no repouso,
aguardando resultados de marcadores de necrose
miocdrdica, novo episodio de dor toricica com ins-
tabilidade hemodinidmica. No ECG, supra desnive-
lamento do segmento ST em derivacoes inferiores
(figura 1). Evoluiu com rebaixamento do sensério
e choque, foi entubada iniciados aminas vasoativas
ainda no PA encaminhada imediatamente ao setor
de hemodinimica, 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
oclusao total intra -stent proximal de corondria
direita (tempo Supra ST — abertura de artéria de
27 minutos), a principio com “no-reflow”, e poste-
riormente a retirada do trombo e nitrato intra co-
rondrio, 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 transtordcico (figura 4)
p6s procedimento foi visto um CIV (comunica¢io
interventricular) de cerca de 1 cm, e grave disfun-
¢ao de ventriculo esquerdo, dessa forma a cirurgia
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cardiaca foi acionada. Levando se em consideragio
a idade avancada e a condicio clinica do momen-
to, ndo se abordou cirurgicamente, foi inserido um
balao intra aértico (BIA) e iniciado dobutamina.
A paciente foi encaminhada ao CTIL.

CONCLUSAO:

Os pacientes idosos com isquemia miocdrdica
frequentemente apresentam manifestagdes clinicas
atipicas, devido a comorbidades como diabetes mel-
litus, alteracoes nociceptivas, depressao e deméncia.
Portanto, nos pacientes idosos, os sintomas atipicos
para sindrome coronariana devem ser valorizados, e,
para confirmagio ou nio do diagnostico de isque-
mia miocdrdica, a pesquisa através de exames com-
plementares deve ser mais rigorosa. No nosso servigo
temos uma busca incessante por dor tordcica e des-
conforto atipico, que jd se inicia na triagem com a
classificacdo desse desconforto e definicio do heart
score (soma de pontos das comorbidades e fatores de
risco), 0 ECG ¢ feito ainda na classificagio de risco
em até 10 minutos e encaminhado ao médico.
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Hemoté6rax na Emergéncia: Relato de Caso

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

O hemotdrax ocorre devido a um derrame de san-
gue na cavidade pleural, geralmente devido a trauma
penetrante ou contusio no térax. A ruptura do endo-
télio da parede toricica, pleura ou estruturas intrators-
cicas faz com que o sangue ocupe o espago pleural. Os
pacientes chegam a emergéncia com histéria de trau-
ma toricico e queixas de dispneia e dor. Além disso,
as fraturas de costelas aumentam o risco de empiema
pés-traumdtico nos pacientes. O tratamento inicial ¢
realizado, de forma geral, com drenagem do liquido
e insergao de dreno intratordcico. Alguns preditores
mostram que a longa permanéncia do dreno de tora-
cotomia e o tempo de permanéncia em unidade de
terapia intensiva aumentam o risco de empiema.

RELATO DE CASO:

Paciente E.IN.S. de 64 anos, tabagista, cardiopata,
portadora de doenga de Crohn sem tratamento, pro-
curou atendimento hospitalar em seu municipio apés
15 dias de queda da propria altura, com dor tordcica e
febre persistente. Ao atendimento, recebeu antitérmico
e analgésicos, foi realizado TC de térax que demons-
trou derrame pleural. Como medida, foi internada e
iniciado terapia empirica. Foi solicitada transferéncia
para servigo de referencia, a um hospital tercidrio, por
piora do quadro clinico com presenca de dispneia,
realizada nova TC de térax que evidenciou aumen-
to do derrame pleural & direito de aspecto lobulado
determinando colapso quase completo do pulmio e
desvios das estruturas da linha média a esquerda. Na
admissdo, apresentava ausculta pulmonar com mur-
murios vesiculares diminuidos e roncos esparsos. Du-
rante internacio realizou TC de térax de controle que
apresentou persisténcia de volumoso derrame pleural
direito com atelectasia subtotal do parénquima pul-
monar direito e pequeno derrame pleural esquerdo,
opacidade em vidro-fosco e pavimentagio em mosaico
dispersas pelo pulmao esquerdo associadas a aspecto
consolidativo incipiente, acometendo 50% do parén-
quima pulmonar e irregularidades costais posteriores
dos arcos costais direitos de D9-D11, evidenciando,
entdo, fraturas multiplas de arcos costais a direita. Na
avaliagao no departamento de emergéncia apresentou

piora da dispneia, sudorese, satura¢io de O2 de 77%
e frequéncia cardiaca de 123bpm. Realizou-se drena-
gem de térax a direita com presenga de secregao em
aspecto purulento, evidenciando empiema pleural.
Durante internagao (a0 19° dia apés a queda), voltou a
apresentar piora piora, com queda da saturagio e esfor-
¢o respiratério com necessidade de suplementacio de
oxigénio em mdscara de Ventury, evoluindo com re-
dugio significativa dos murmarios vesiculares em base
direita com crepitagao difusa em restante dos campos,
dreno de térax com 500ml de secrecio hemdtica em
6h. Por nao apresentar melhora do quadro hipoxémi-
co, optou-se por intubagao orotraqueal de sequéncia
ripida e encaminhada para a UTT onde foi realizada a
troca de antibidtico para maior espectro devido ao em-
piema. Ap6s melhora do quadro, o dreno foi retirado
(12° dia) e os exames de RX de térax de controle de-
monstraram manutencao de pequeno derrame pleural
a direita de manejo conservador. Paciente recebeu alta
hospitalar em bom estado geral com recuperagao ade-
quada do quadro e retorno ao municipio de origem.
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Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Acidente de Transito

Envolvendo Motocicletas Atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

de Porto Alegre de 2020 a 2022

Alexandre do Rosdrio Joras, Gabriel Rostand Tavares, Maria Eduarda Friedrich Pfeifer, Gustavo

Andreazza Laporte

INTRODUCAO:

O SAMU ¢ um servico publico que presta
atendimento a vitimas de agravos urgentes. Por-
to Alegre, municipio pioneiro na institui¢ao do
Servigo, contou, em 2021, com uma populagio de
1.492.530 pessoas, sobre um territério de 495,39
km? pelo qual circularam 893.489 veiculos.
Destes, 101.366 foram motocicletas *
Vantajosos, visto 0 seu menor custo, consumo e
agilidade, apesar de associados a uma alta morbi-
mortalidade °. 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

- veiculos

conscientizagao e prevengao.

METODOS:

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 constituida pelos registros que, dentro do
periodo estabelecido, tiveram como motivo do atendi-
mento as seguintes causas: colisio carro/moto; atrope-
lamento por moto; colisao moto/lotagao; colisao moto/
moto; colisio moto/6nibus,caminhio; colisito moto/
poste,muro,arvore e queda de moto. Nao houve cri-
térios de exclusao. Os dados foram inseridos na plata-
forma Google Planilhas e as seguintes varidveis foram
analisadas: “sexo”, “idade do paciente” e “descricio da
gravidade”. A descri¢ao dos resultados foi feita por meio
de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS:

No periodo, um total de 3.534 vitimas fo-
ram atendidas em acidentes envolvendo mo-

tocicletas. Destas, 2.785 (79%) eram do sexo
masculino e 681 (19%) do feminino. Em rela-
cdo a faixa etdria, 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 a gravidade,
1.520 (43%) vitimas foram classificadas como
estado leve, 1.869 (53%) em estado médio e 103
(3%) em estado grave. Apenas 19 (1%) vitimas
estavam em G4bito.

CONCLUSOES:

Individuos do sexo masculino corresponde-
ram a maioria dos atendimentos, e, no quesito
faixa etdria, destacaram-se os individuos entre
18 ¢ 29 anos. H4 estudos que relacionam a pre-
valéncia de atendimentos a esse perfil por serem
recém habilitados, profissionalmente ativos e im-
prudentes.® Torna-se, portanto, imprescindivel
a realizagdo de campanhas de conscientizagao
direcionadas a esse ptblico. Uma limitagao para
este estudo é que a varidvel “motivos de atendi-
mento” pode incluir vitimas que nao os motoci-
clistas, gerando distor¢des nos resultados.
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O uso da Pritica Deliberada de Ciclos Rapidos
no Programa de Residéncia em Medicina de Emergéncia

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

O programa de Residéncia em Medicina de
Emergéncia do Grupo Hospitalar Concei¢io tem
trés anos de duracio e recebe anualmente seis no-
vos residentes que desenvolvem sua prdtica em
cendrios complexos que exigem do estudante um
raciocinio rdpido e assertivo, tornando imprescin-
divel investir no preparo destes para uma atua¢ao
segura. Nesse contexto, a simula¢ao clinica é uma
metodologia com reconhecido potencial de au-
mento da retencio de conhecimento e seguranca
dos profissionais' e a prética deliberada de ciclos
rapidos (PDCR) uma estratégia que permite um
aprendizado dinimico e interativo’. O objetivo
dessa intervencio foi oferecer aos residentes uma
oportunidade de vivenciar situagoes reais em um
ambiente controlado, a fim de qualificar sua prati-
ca na assisténcia a situagoes de emergéncia.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia da inser-
¢ao de um cronograma de treinamentos periédi-
cos para os residentes do programa de medicina
de emergéncia. Nas primeiras 12 semanas, os trei-
namentos abordam temas bdsicos e apds sao abor-
dados temas relacionados as dreas em que os
residentes atuam. Os encontros ocorrem mensal-
mente, com duracgio de 3 horas, nestes sao desen-
volvidos os cendrios de simulagdo clinica a partir
da PDCR, onde o instrutor faz feedbacks sucintos
durante o cendrio e este é repetido sempre que ne-
cessdrio. Os temas dos encontros sio organizados
pelos residentes em estdgio avangado do programa

e os novos residentes sao preparados para assumir
a atividade. Estes encontros sio desenvolvidos no
Laboratério de Simulacao Realistica, 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
simulagoes de emergéncias respiratdrias, cardiolé-
gicas e parada cardiorrespiratdria adulto e pedii-
trico.

CONCLUSAO:

A PDCR ¢ uma ferramenta util para o pro-
cesso de aprendizado nesse contexto e a inser¢io
periédica dos residentes nestes cendrios contribui
para desenvolvimento do pensamento racional, rd-
pido e assertivo em situacoes de emergéncia que
exigem intervengao imediata com risco a vida do
paciente.
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Rotatividade da For¢a de Trabalho
do SAMU 192 no Brasil

Marisa Aparecida Amaro Malvestio, Regina Marcia Cardoso de Sousa

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

A rotatividade ou turnover é definida como a
flutuagdo de profissionais, expressa pela relacio
entre as admissoes e os desligamentos'. Ela é de-
corrente de eventos internos e externos as institui-
¢oes e geradora de desafios, como fragilizacio da
performance e aumento de custos'. No Brasil, o
SAMU 192, representa a atengdo pré-hospitalar
movel piblica e apesar da consolidagio da politi-
ca, nao hd estudos que tratem sobre a rotatividade
de seus profissionais. O objetivo do estudo é des-
crever a rotatividade geral e de saida dos profissio-
nais do SAMU 192 segundo estados e regides, em
2019, gerando um benchmarking nacional.

METODO:

Estudo censitario, observacional e descritivo, rea-
lizado com dados publicos sobre quantitativo de re-
cursos humanos vinculados as centrais de regulagao
de urgéncia (CRU) e recursos méveis (RM) do
SAMU 192, extraidos da ferramenta de tabulagao do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. A
rotatividade dos profissionais foi analisada a partir do
registro de movimentagao no sistema, considerando
inclusoes e redugoes (saidas) dos diferentes profissio-
nais, entre janeiro e dezembro de 2019, por estados.
O célculo da taxa de movimentagao geral consistiu
na aplicagio da equacao: (inclusoes + redugoes) / 2 /
total de profissionais X 100. A taxa de movimenta-
¢ao por saidas (redugao), foi dada pela equagio: soma
das redugdes / total de profissionais X 100.

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

CONCLUSAO:

Considerando que a demanda por servigos de
emergéncia deve crescer e o alto turnover afeta
a performance das CRU e dos RM, ¢ relevante
quantificar a rotatividade e gerar um benchmark
nacional, para explorar fatores impulsionadores e
gerar estratégias de enfrentamento.
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Performance de Producao de Procedimentos

pelo SAMU 192 no Brasil

Marisa Aparecida Amaro Malvestio. Regina Mdrcia Cardoso de Sousa.

INTRODUCAO:

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192), possui duas atividades assistenciais:
Atendimento as urgéncias pré-hospitalares e o
transporte em situacdo de urgéncia entre unida-
des de satide. Com 85% de cobertura e consoli-
dado como politica publica, nao h4 estudos sobre
a performance de produgao do SAMU 192 nas
centrais de regula¢io ou nos recursos maéveis.

OBJETIVO:

Descrever e analisar a producao de procedi-
mentos realizados pelas centrais de regulacio e
recursos méveis do SAMU 192 entre 2015 e 2019,
segundo frequéncia, indicadores de base popula-
cional e produtividade didria, estabelecendo um
indicador de performance.

METODO:

Estudo censitirio, observacional descritivo,
realizado com dados de produgio aprovada, por
macrorregioes e estados, extraidos do Sistema de
Informagoes Ambulatoriais (SIA-SUS). Os proce-
dimentos analisados foram codificados segundo a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico

de Satde.

RESULTADOS:

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

pula¢do coberta e os recursos méveis (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 regulagdo, sendo
18,5 orientagoes e 24,0 envios de RM, estratifi-
cados em 18,0 de SBYV, 3,2 de SAV e 2,8 de mul-
tiplos meios. J4 os recursos méveis 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 alcangaram 3,3 atendi-
mentos e 1,2 de transportes. Em média, unidades
de suporte bdsico terrestre (USB) realizaram 3,3
atendimentos e 0,5 transportes didrios, enquanto
o suporte avangado realizou 2,7 atendimentos e
0,9 transportes. Nas diferentes macrorregioes do
pais houve grande varia¢io nos resultados, dan-
do origem a benchmarkings diferentes. As regioes
sul e sudeste superaram as médias as nacionais em
todos os indicadores, enquanto, estados da regiao
norte apresentaram resultados de performance
abaixo da média nacional.

CONCLUSAO:

Houve uma elevacio sustentada e expressi-
va na demanda e na produ¢io de procedimentos
pelo SAMU 192. As taxas observadas, excederam
os indices de crescimento de populagao coberta e
recursos distribuidos, caracterizando-se como um
fendmeno preocupante ¢ jd observado em outros
paises. Houve ampla varia¢ao entre estados, com
alta produgao em dreas populosas, forte presenca
da modalidade SBV e elevagiao dos transportes
realizados pelo SAMU 192, todavia, a produti-
vidade nacional mostrou-se inferior a parAmetros
internacionais, refletindo um “comportamento
operacional ineficiente”.
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Relato de caso: Taquicardia Ventricular instével
desencadeada por esforgo fisico em variante pouco comum
de cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito

Gabriel Martinez; Gabriela Matielo Galli; Claudia Souza Xavier; Walter Luiz Ruedi; Michele Cocenza
Varrichio Crispim; Larrisa Cristina da Silva Oliveira; Lilian de Oliveira Tomaz, Bruna Botao Lacerda.

RELATO DE cAsO

Paciente do sexo masculino, 46 anos de ida-
de, professor de beach tennis, sem antecedentes de
doencas prévias ou histérico familiar relevante,
apresentando mal-estar inespecifico stbito, sudo-
rese e palidez cutinea durante esforco fisico 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 disponivel.

Na avalia¢io inicial, o paciente estava em mau
estado geral, sudoreico e pélido, com pulsos peri-
féricos ausentes, frequéncia cardiaca de 220 bpm,
frequéncia respiratéria de 40 irpm, pressao arterial
inaudivel e cianose de extremidades. Apds monito-
riza¢io no pétio do posto do posto de bombeiros,
foi identificada uma taquicardia de QRS largo e
optado por realizar cardioversao elétrica sincroni-
zada com 100 | devido a instabilidade hemodina-
mica. Foram realizados 10 mg de etomidato e 50
mcg de fentanil e o paciente apresentou retorno
ao ritmo sinusal ap6s o 1° choque, evoluindo com
melhora significativa do mal-estar, FC 83 bpm,
FR 20 irpm, PA 110x80 mmHg e boa perfusao
periférica, sendo transportado a um centro hospi-
talar quaterndrio por transporte acromédico.

Na admissao hospitalar, o paciente mantinha
estabilidade hemodinimica e os sinais vitais apds
a cardioversao. Realizado eletrocardiograma que
demonstrou ritmo sinusal com extrassistoles ven-
triculares e inversiao de onda T de V1 a V4, além
do cateterismo que nao demonstrou lesdes corona-
rianas significativas. Prosseguindo com investiga-
¢ao, foi realizado ecocardiograma que evidenciou
disfun¢ao de ventriculo direito (VD) e uma resso-
nancia nuclear magnética com disfuncio sistélica

do VD (FEVD 36% e discinesia infero-lateral).
Aventada hipétese de cardiomiopatia arritmogé-
nica de VD, foi indicada a implantagio de um
cardiodesfibrilador implantdvel e coletado teste
genético, vindo positivo para alteragdo no gene
PKP2. Paciente recebeu alta apés 18 dias e com
encaminhamento ambulatorial.

Discussio

A cardiomiopatia arritmogénica do ventricu-
lo direito (CAVD) é caracterizada por progressiva
infiltragao fibrogordurosa de todas as camadas da
parede livre do VD, propiciando arritmias ventri-
culares e disfun¢ao do VD! Virios genes estao
associados a CAVD, com a mutacio no receptor
cardiaco da rianodina plakophilin 2 (PKP2) pare-
cendo ser a mais comum? Entretanto, essa anor-
malidade genética pode requerer uma segunda
mutagio nesse mesmo gene ou em outro gene para
que a doenga se manifeste, fazendo com que a inci-
déncia na populag¢ao geral seja menor?. O paciente
em questdo teve desfecho favordvel devido a rdpida
intervengao da equipe médica do pré-hospitalar e
a investigagdo minuciosa no intra-hospitalar.

REFERENCIAS
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Atuagao da Unidade de Suporte Intermedidrio (USI) em
Vitimas de Afogamento: Um Relato de Caso

Adriana Cristina Alves; Enf. Bruno Quin Putti; Eric Anderson Rodrigues; Felipe Silva Teixeira; Ms.
Matheus de Sousa Arci; Enf. Rodrigo MironGuirau; Tiago Ferreira de Medeiros Coelho Walter Luiz

Ruedi; Dra. Gabriela Matielo Galli Rosalen

INTRODUGAO:

No Brasil a cada hora e meia um brasileiro mor-
re afogado, durante o verao de dezembro a marco,
ocorreram 45% dos afogamentos, onde praias sao
os locais de maior niimero 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 operagio verio

(OP) com a (USI / GRAU) para estas vitimas.

METODOLOGIA:

Exposi¢ao 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 Sao Paulo. A
viatura encontrava-se em deslocamento quando
presenciou afogamento em curso. A equipe com
treinamento auxiliou a retirar vitima da dgua e
classificou o afogamento grau 6.

Na faixa de areia foi iniciado o atendimento
com énfase nas compressoes tordcicas, embarca-
do a vitima na viatura com apoio dos bombeiros
militares que compunham a guarnicio. Feito a
secagem do térax do paciente e instalado do des-
fibrilador externo automdtico (DEA) que em sua
primeira andlise identificou ritmo chocdvel. Sub-
sequentemente, foi administrado choque, retornou
imediatamente a Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP), alocado tubo laringeo n° 4, acesso veno-
so periférico com infusdo de solugao fisioldgica
0,9%. Apos este ciclo, mais uma vez identificado
ritmo chocdvel, novamente deflagrado o choque
pelo DEA, e apés o 4° ciclo de RCP + DEA apre-

sentou retorno a circulagao espontanea (RCE).

Encaminhado 4 UPA Samambaia Praia Gran-
de estdvel hemodinamicamente, com FC 100
bpm, PA 110 x 70mmHg, em ventilagdo por tubo
laringeo n°4 com dispositivo bolsa-vélvula-mdsca-
ra na frequéncia de 12 ventilagdes por minuto, sat
98%. Foi transferido no dia 04/02/022 2 UTI do
Hospital Guilherme Alvaro na cidade de Santos,
permanecendo internado entubado sob ventilacao
mecanica (VM), ndo necessitou de drogas vasoati-
vas. Iniciado com ceftriaxona e clindamicina por
7 dias. Evolui clinicamente apds despertar da se-
dacao 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.

DISCUSSAO:

O COFEN regulamentou suporte intermedid-
rio de vida, utilizagao de dispositivos extragldticos
e cumprimento de prescricoes médicas a distin-
cia. Nesta operagio verio, a (USI) da Praia Grande
realizou 16 atendimentos 4 vitimas de afogamen-
to, dentre elas 8 em grau 6 e 6 atendimentos pela
(USI), onde 5 revertidas RCE e 1 alta hospitalar.

Evidenciamos entao a importincia da atuagio
dos Enfermeiros bem treinados no atendimento
a estas vitimas uma vez que o afogamento ¢ a 4
causa de morte em adultos no Brasil com isso de-
vemos realizar mais pesquisas e treinamentos para
o atendimento ao afogado.

REFERENCIAS:

1. hteps://www.sobrasa.org/afogamento-boletim-ep-
idemiologico-no-brasil-ano-2021-ano-base-de-da-
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2. Boletim Brasil SOBRASA 2021.

3. Conselho federal de Enfermagem . Resolu¢io COFEN ne
641/2020 — Dispde sobre atualizagio e normatizagao, no
4mbito do sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfer-
magem, Utilizagio de Dispositivos Extragléticos (DEG) e
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outros procedimentos para acesso a via aérea, por Enfer-
meiros, nas situagées de urgéncia e emergéncia, nos ambi-
entes intra e pré-hospitalares. Disponivel em http://www.
cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020_80392.html

. Conselho federal de Enfermagem. Resolugio COFEN
n° 688/2022 — Dispoe sobre atualizagio ¢ norma-
tiza¢do, no 4mbito do sistema Cofen/ Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, Normatiza a implementagio
de diretrizes assistenciais e a administracio de me-
dicamentos para a equipe de enfermagem que atua
na modalidade Suporte Bésico de Vida e reconhece o
Suporte Intermedidrio de Vida em servigos publicos e

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

. Conselho federal de Enfermagem . Resolugao COFEN ne

689/2022 — Dispoe sobre atualizagio e normatizagao, no
Ambito do sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfer-
magem, Normatiza a atuac¢io da equipe de enfermagem
no cumprimento de prescri¢oes a distdncia, através de
meios eletronicos. Disponivel 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 emergéncias aqudticas- Editor Dr. David Sz-
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Percep¢ao de uma residente do segundo ano de medicina
de emergéncia acerca das praticas de eixo longitudinal
de aprendizado

Louise Tahim de Sousa Brasil, Othon Sidou, Patricia Lopes Gaspar, Nicole Pinheiro Moreira, Victor

Hugo de Almeida Oliveira, Vanessa Gomes Martins

INTRODUCAO:

O trabalho no Departamento de Emergéncia
costuma ser marcado pela necessidade de tomar de-
cisoes criticas em tempo hdbil, com informagées li-
mitadas sobre o paciente e os fatos que o levaram ao
estado critico, o que aumenta a pressio sob a qual os
profissionais deste setor estao submetidos. Na tenta-
tiva de desenvolver habilidades frente as mais diver-
sas situagdes complexas, a Residéncia de Medicina
de Emergéncia do Ceard objetivou criar um forma-
to de aulas tedrico-praticas voltadas ao treinamento
das competéncias em medicina de emergéncia.

RELATO DE EXPERIENCIA:

O Programa de Residéncia de Medicina de Emer-
géncia do Ceard sempre utilizou aulas tedricas sema-
nais com o objetivo de complementar o aprendizado
do residente. Contudo, a partir de 2021, iniciou-se a
implantagao de um modelo de ensino tedrico-préti-
co em 4 temas, chamados de Eixos Longitudinais:
Reanimagio, Via Aérea, Ultrassonografia Point
Of Care (POCUS) e Tomada de Decisao. O Eixo
Longitudinal de Reanimagao consiste na pritica 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 clinicos indicados pelo preceptor.
Ao fim da simulagao, ocorre a discussio entre todos,
de forma orientar as condutas tomadas e a fim de

melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao pa-
ciente hipotético. O Eixo Longitudinal de Via Aérea
consiste em abordagem tedrica seguido de praticas de
simulagdes 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 extraglé-
ticos, medicamentos, otimizagio 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
aplicagao de protocolos jd consolidados, como Pro-
tocolo Rush, FAST e Protocolo Blue, demonstrando
sua aplicabilidade na tomada de decisao e melhora
da assisténcia ao paciente. O Eixo Longitudinal de
Tomada de Decisao é o momento reservado ao de-
senvolvimento do raciocinio voltado as situacoes de
emergéncia, tais como reconhecer ameagas a vida do
paciente e formas oportunas de prevenir complica-
¢oes e desfecho desfavoravel.

CONCLUSAO :

O modelo de ensino proposto pela Residéncia
M¢édica do Estado do Ceara tem ofertado aos seus
alunos o embasamento teérico-prético necessdrio
ao desenvolvimento de habilidades técnicas e hu-
manisticas, que permitem o amadurecimento pro-
fissional do residente de Medicina de Emergéncia,
de forma a identificar ameacas a vida do paciente
e prevenir complicagoes.
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Triagem e Classificagao de Risco por Profissional
Médico em Emergéncia de Hospital Publico Tercidrio
Cardiopulmonar Referéncia no Ceara:

Uma Experiéncia de Sucesso

Karen Lopes Cunha; Breno Douglas Dantas Oliveira

INTRODUCAO:

O aumento crescente de pacientes que pro-
curam os Servicos de Emergéncia (SE) e a con-
sequente superlotagdo destes é uma realidade
mundial. Nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, este problema torna-se ainda mais grave,
pois os SE sio a principal porta de entrada ao sis-
tema de sadde, sendo as doencas cardiovasculares
as principais queixas e causas de morte nos SE.
A construgao de um protocolo de triagem e clas-
sificagdo de risco médica, adaptado ao perfil de
cada servico e a0 contexto de sua inser¢ao na rede
publica de satde, configura-se como uma impor-
tante estratégia de gestao. O objetivo deste estudo
foi relatar a experiéncia de um SE com triagem e
classificagao de risco médica em hospital publico
tercidrio de referéncia em atendimento cardiopul-
monar no estado do Cear4.

RELATO DE CASO:

O SE da institui¢io tem um nimero médio
de atendimento na triagem de 160 pacientes por
dia, sendo 80% por queixas cardioldgicas. A po-
pulacio atendida é composta principalmente por
adultos que utilizam o Sistema Unico de Satide. A
triagem e classificagao 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 usudrio realiza inicialmente o cadastro
para abertura de atendimento e, posteriormente, ¢
direcionado para um grupo de salas, com fluxo
unidirecional, onde um técnico de enfermagem

faz afericao dos sinais vitais e, em seguida, ¢ enca-
minhado para uma das duas salas onde realiza o
exame de eletrocardiograma (ECG), obrigatdrio,
devido ao perfil geral dos usudrios do referido hos-
pital. Apéds, é conduzido para avaliagio médica,
que une os dados da queixa que motivou o pacien-
te a buscar atendimento, aos sinais vitais e a0 ECG
para tomada de decisao quanto a triagem e clas-
sificacdo de risco, orientando o fluxo adequado
de assisténcia. Com base na aplicacio desse pro-
tocolo, foi observado que 30-40% dos pacientes
que procuram o referido hospital nio preenchem
o perfil e/ou complexidade da unidade, sendo, en-
tao, contra-referenciados para outras unidades de
saide de menor complexidade ou encaminhados
para sua residéncia.

DiscussAo:

A presenga de um médico realizando a triagem
e a classificagao de risco em SE publico tercidrio
tem indmeros beneficios e constitui uma estratégia
efetiva de gestao em satde, otimizando os recursos
humanos e materiais da institui¢ao, aumentando a
seguranca e aceitacdo do paciente contra-referen-
ciado e melhorando o funcionamento da rede in-
tegrada de satide. Por ser um modelo de assisténcia
que foi sucesso dentro da condi¢do de saide local,
serve como referéncia de modelo a ser seguido em
outras unidades de satde.

REFERENCIA:
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Cenario de Cobertura do SAMU 192 no Brasil

Marisa Aparecida Amaro Malvestio; Regina Mdrcia Cardoso de Sousa. INTrODUCAO:

O Servigo de Atendimento Mével de Urgén-
cia, (SAMU 192) ¢ o componente pré-hospitalar
mével do Sistema Unico de Satde (SUS). Apés 20
anos de implementagao e reconhecido pela socie-
dade brasileira, o programa nio chegou a 100%
da populagao. O objetivo deste estudo é analisar o
cendrio de cobertura do SAMU 192 no Brasil em
2019 nas diferentes regioes do pais.

METoDpo:

Estudo censitirio, observacional e descritivo
realizado com dados fornecidos pelo Ministé-
rio da Satde e complementados com dados so-
bre drea geografica e populacio por municipio.
Foram aplicados 19 indicadores relacionados a
cobertura geografica, populagio coberta, distri-
bui¢ao e disponibilidade de recursos e configu-
racao de equipes.

RESULTADOS:

A anilise do cendrio de cobertura do SAMU
192, em 2019 revelou oito aspectos relevantes:

1. Estao distribuidos 3648 recursos méveis,
sendo 2742 unidades de suporte bdsico
terrestre, 614 unidades de suporte avan-
cado terrestre e 18 recursos aeromédicos,
dentre outros;

2. Com esses recursos, o servico alcancou
85,0% dos cidadaos em 3750 municipios
(67,3%), com diferencas de cobertura en-
tre as regides do pais (entre 77,2% na re-
gido norte ¢ 94,6% na regiio sul);

3. Capitais e municipios com 10 mil a 50 mil
hab, concentram 157,1 milhées de cida-
daos que contam com recursos do SAMU
192 em seus municipios. A cobertura re-
gionalizada alcanga 21,4 milhoes de brasi-
leiros, predominantemente em municipios
de <10 mil habitantes. H4 31,5 milhées de

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

4. Ha variagbes na distribuicio e na com-
posicao do modelo assistencial em dupla
camada em cada regido, entre 10,5% de
equipes de suporte avangado de vida na re-
gido norte a 18,3% na regiio sul, fato que
se acentua em municipios do interior;

5. Enquanto aten¢io pré-hospitalar chega a
100% dos cidadaos das capitais brasileiras,
a auséncia de cobertura estd no interior
que, na regido norte, atinge 49,9% da po-
pulacio;

6. A modalidade SBV ¢é hegemonica e os re-
cursos de SAV sao restritos, concentrados
nas capitais e grandes centros e cobrem ex-
tensos territérios, em média com mais de

5 cidades;

7. A maior restricio de USA no interior é
na regiao norte, com uma relagio de 17
USB por cada USA disponivel, que co-
bre em média, 934.906,4 habitantes dis-
persos em 21,9 municipios do interior

(160.552,0km?)

8. Desde a implantagdo do programa nas
capitais, nao foi realidade corregdo do in-
cremento populacional e capitais de alta
densidade demografica, j4 apresentam me-
nos de uma USB por 100mil habitantes.

CONCLUSAO:

O percentual de cobertura alcancado ¢ coe-
rente com a diretriz de integralidade do sistema
de saude, entretanto, a exigua expansao, associa-
da a persisténcia de cidadaos descobertos e um
cendrio de desigualdade de recursos e forgas de
resposta, corrompem a diretriz de igualdade no
acesso a saude.

52

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



Perfil epidemiolégico das vitimas de queda atendidas pelo

SAMU de Porto Alegre no ano de 2021

Giovana Loreto Nunes, Valentina Steffens Bracht, Andrielle Miozzo Soares

INTRODUCAO:

Queda pode ser a perda de equilibrio ou
eventos que levem ou nio a ferimentos e danos a
saide'. A queda pode resultar em algumas compli-
cagbes, como contusoes, fraturas e traumatismo.
O presente estudo tem como intuito identificar
o publico-alvo para poder realizar campanhas de
preven¢io mais efetivas.

METODOS:

Estudo transversal, retrospectivo. A amostra
foi constituida por todos os atendimentos prestado
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) de Porto Alegre, durante o periodo de
janeiro de 2021 a dezembro do mesmo ano, com o
motivo do chamado “queda”, a qual ¢ classificada
no banco de dados como: “queda da prépria altu-
ra”, “queda de altura” e “queda de escada”. Foram
excluidos os chamados por “queda de bicicleta” e
“queda de moto”. As informacoes coletadas foram
inseridas em uma planilha do programa Microsoft
Excel® e as seguintes varidveis foram analisadas:
tipo de socorro, idade e gravidade. Os resultados
foram descritos em nimeros absolutos e frequén-
cia relativa e absoluta.

RESULTADOS:

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

via ptblica, sendo os mais afetados as vitimas en-
tre 41 e 59 anos (n=479; 30%) e vitimas acima
de 60 anos (n=677; 42%), sendo 59% considera-
dos de gravidade média. No que tange as quedas
de altura, 929 chamados tiveram essa descricio,
onde os mais afetados foram os individuos 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.

CONCLUSOES:

E possivel observar que adultos acima de
40 anos e idosos sdo as principais vitimas de
queda, de acordo com a andlise dos registros do
SAMU. Naio saber o histérico da vitima - como
o uso de medicamentos, abuso de substincias,
comorbidades, entre outros - é um fator de confusao
nos resultados desse estudo, pois impossibilita o
entendimento dos fatores antecedentes a queda.
Desse modo, deve-se investir em meios de evitar
que quedas ocorram, focando no grupo idoso e
adulto, tendo em vista que este ¢ um problema
de satide publica e que, com a diminuigdo desse
problema, o niimero de internagdes e intervengoes
relacionadas a ela também diminuiria.

REFERENCIAS:

1. OMS. Relatério Global da OMS sobre Prevengio de Que-
das na Velhice. Sao Paulo, 2010. Disponivel em: hetps://
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 Epidemiolégico dos Queimados Atendidos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
de Porto Alegre (SAMU-POA): Uma Comparagao
entre os Biénios de 2018-2019 e 2020-2021

Fernanda Parente de Sousa Oliveira, Mariana Tamborindeguy, Ana Clara Esteves Perotti, Andrielle

Miozzo Soares

INTRODUCAO:

Queimaduras representam um importante pro-
blema de saide publica no Brasil, constituindo a
segunda causa de morte na infincia. Estima-se que,
no Brasil, ocorram cerca de 1 milhiao de acidentes
com queimaduras por ano. Desses, 10% procuram
atendimento hospitalar’. A pandemia da COVID-19
impds a populagao vdrias mudangas de comporta-
mento, dentre as quais, pode-se salientar a higieni-
zac¢io de maos com uso de dlcool em gel, substancia
inflamavel. Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢
descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas
de queimaduras que foram atendidos pelo SAMU-
-POA nos biénios de 2018-2019 (pré-pandemia) e
2020-2021 (pandémico), além de avaliar o impacto
do uso de dlcool em gel neste perfil entre biénios.
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo baseado
na andlise do banco de dados do SAMU-POA. A
amostra foi constituida de todos os chamados entre
o periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2021
que tiveram como motivo queimaduras. Os resulta-
dos foram apresentados em média, frequéncia e per-
centual. A associagao dos biénios com as varidveis foi
avaliada pelo Qui-Quadrado. O nivel de significan-
cia adotado foi de 0,05 e as analises foram realizadas
no software estatistico 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 biénio
(2018-2019) foram atendidas 134 pessoas, das
quais 62,7% eram homens. A média de idade foi

de 36 anos. A remogio do local foi necessdria em
94,8% dos casos. Em relagao as etiologias, houve
26 casos de choque elétrico, 5 casos de queimadu-
ra por agente quimico e 103 casos de queimadu-
ras térmicas. Jd4 no segundo biénio (2020-2021),
foram atendidas 171 pessoas, das quais 66,7%
eram homens. A média de idade foi de 36 anos.
A remogao do local foi necessria em 96,5% dos
casos. Em relacdo as etiologias, houve 30 casos de
choque elétrico, 16 casos de queimadura por agen-
te quimico e 125 casos de queimaduras térmicas.

CONCLUSOES:

O perfil epidemiolégico dos queimados aten-
didos pelo SAMU-POA ¢é composto predominan-
temente pelo sexo masculino, com média de idade
de 36 anos, necessidade de remocio do local e
etiologia térmica. A andlise estatistica nao revelou
alteragdes significativas entre biénios. Dessa for-
ma, os novos hibitos da Pandemia da COVID-19,
como o uso de dlcool gel, nao implicaram em
mudanga no perfil dos atendimentos do SAMU-
-POA, cujos chamados correspondem a casos de
emergéncia. Todavia, estudos futuros sao necessa-
rios para avaliar se houve alteragio nos casos de
queimaduras mais leves, que nao necessitam de
atendimento pré-hospitalar de emergéncia.

REFERENCIAS:

1. Cruz BF, Cordovil PBL, Batista KNM. Perfil epi-
demiolégico de pacientes que sofreram queimaduras
no Brasil: revisao de literatura. Rev Bras Queimadu-
ras2012;11(4):246-250.
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Projeto de Extensao EmerCast - Descomplicando
a Emergéncia. Experiéncia Original

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

INTRODUCAO:

Grande parte das ocorréncias reportadas as
Unidades de Emergéncia podem ser minimiza-
das, ou até mesmo evitadas, se houver conhe-
cimento, por parte do publico leigo, sobre seu
manejo, causas ¢ prevencio. Prova disso é que
somente quatro em cada dez ligacoes ao SAMU
viram atendimento, segundo dados da opera-
dora do municipio de Porto Alegre/RS*. Tal
estatistica poderia ser revertida caso a popu-
lacao tivesse maior informagao sobre servigos
de satde, por exemplo. Paralelamente, o uso de
meios digitais como forma de expansio do co-
nhecimento tem sido amplamente utilizado pe-
las diversas esferas da sociedade. Dentro desse
cendrio, os podcasts sio uma ferramenta que po-
pularizaram-se nos ultimos anos, possibilitan-
do aos ouvintes acesso aos contetidos das mais
diversas temdticas. A partir disso, a inser¢do da
Emergéncia nesses temas surge como uma de-
manda nesse meio.

RELATO DE CASO:

O projeto de extensao da Universidade Fe-
deral de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
(UFCSPA) “EmerCast - Descomplicando a
Emergéncia” surgiu em 2021, por meio de uma
iniciativa de estudantes com o intuito de pro-
mover o ensino da Emergéncia em ambientes
extra-universitdrios para a populacio leiga. Na
vigéncia do projeto, foram lancados 12 episé-
dios, com dura¢io média de 20 minutos, pela
plataforma Spotify, sobre temas relacionados
a Emergéncia, como Servigos de Atendimento
Moével de Urgéncia e Cefaleias, abordando as
principais davidas da populagio em geral sobre

esses assuntos. Os episédios do podcast tiveram
mais de 900 reprodugdes, incluindo ouvintes
estrangeiros dos paises Estados Unidos, Portu-
gal, Alemanha, Argentina e Paraguai. Como
forma de avaliagio, foram realizados questio-
nédrios sobre o assunto de cada episddio, nos
quais pelo menos 75% dos ouvintes obtiveram
resultados positivos. Ademais, a pdgina no Ins-
tagram do projeto conta com mais de 350 se-
guidores e mais de 50 publicagdes relacionadas
aos episddios, sendo esse seu principal meio de
divulgacdo. Atualmente, o projeto segue em vi-
géncia, com um numero assiduo de ouvintes,
que inclui estudantes de medicina e de enfer-
magem, bem como profissionais da drea da sad-
de e a populagio leiga.

Discussio:

A partir da experiéncia, depreende-se o im-
pacto de uma simples ferramenta no conheci-
mento do publico externo. Concluimos, por
meio dos feedbacks, que com o podcast, temos
um amplo alcance do publico em relagao ao
conteddo, o qual ¢ gratuito e de linguagem
acessivel. Dessa maneira, qualquer pessoa no
Brasil pode ter acesso aos assuntos em vigéncia
na irea da Emergéncia, bem como agir como
um facilitador do conhecimento, ao propagi-lo
para seus amigos e familiares.

REFERENCIAS:
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Perfil dos pacientes atendidos em uma emergéncia de
trauma utilizando o protocolo de classificagao de risco

Emergency Severity Index (ESI)

Camila Simon, Cdssio Monti Guazzelli, Fernanda Salazar Meira, Gisele Baggio, Isadora Prates Bombardi,

Natalia Taind Scheidt

INTRODUCAO:

A partir da década de 90, vérios protocolos de
Classificacao de Risco (CR) foram desenvolvidos e
utilizados como instrumentos que objetivam prio-
rizar o acesso do usudrio através de critério clinico
e nio por ordem de chegada aos servigos de emer-
géncia. A Portaria 1600, que institui a Rede de
Atengido as Urgéncias no Sistema Unico de Satde,
determina a ampliagio do acesso e acolhimento
aos casos agudos em todos os pontos de atengao,
contemplando a CR como interven¢io adequada
e necessdria aos diferentes agravos. Objetivo: ana-
lisar e descrever o perfil dos pacientes atendidos
em uma emergéncia de trauma utilizando o Proto-
colo de Classificacao de Risco Emergency Severity
Index. Método: trata-se de uma anilise descritiva
e analitica retrospectiva. Foram analisados dados
dos atendimentos no periodo de dezembro a ju-
nho de 2022 em uma emergéncia de referéncia em
trauma de Porto Alegre. Resultados: o niimero de
atendimentos foi de 53.919 no periodo. A mediana
de idade foi de 38 com intervalo de 0 a 102 anos e
predominio da faixa etdria de até 60 anos (83%).
O sexo masculino (55,2%) obteve o maior niime-
ro de atendimentos e a cor autodeclarada branca
(56%). Com rela¢ao a CR atribuida aos pacientes
utilizando o Protocolo, 6,8% dos pacientes foram
classificados como Nivel V, 62,2% como Nivel
1V, 17,5% como Nivel III, 2,7% como Nivel II e
apenas 0,5% como Nivel I. Ocorreram 99 ébitos
no periodo analisado, com taxa de somente 0,18%
de dbitos/atendimentos no periodo. A mediana de

idade dos pacientes que foram a ébito foi de 51 e
houve prevaléncia do sexo masculino com 78,8%.
A CR atribuida aos pacientes que a posteriori vie-
ram a 6bito teve predominincia dos Niveis I e II
com 54,5% e 18,2%, respectivamente. As duas
principais causas de atendimento seguidas de ébito
foram as agressoes e quedas com 21,2% e 30,3%,
respectivamente. Discussao: através da andlise dos
dados realizada verificou-se que, ainda que se trate
de nivel tercidrio de assisténcia, a maior deman-
da de pacientes foi classificada como nivel IV, o
que pode indicar fragilidade da rede de atencio
primdria do municipio e causar problemas em re-
lagio A demanda hospitalar. Ainda, verificou-se
que apenas 3,2% dos pacientes foram classificados
como Nivel I e II, o que estd de acordo com a lite-
ratura. Conclusoées: identificou-se elevado niimero
de atendimentos de pacientes classificados como
Nivel IV em um Hospital de nivel tercidrio. Além
disso, foi possivel verificar um expressivo nimero
de atendimentos de adultos jovens e a mortalidade
observada esteve relacionada a agressoes e quedas.

DESCRITORES:

Enfermagem de Emergéncia, Triagem, Classi-
ficacao de Risco

REFERENCIA
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Uma analise observacional dos chamados
de 2013 a 2021 do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) por ferimentos de arma branca e
ferimentos de arma de fogo na cidade de Porto Alegre.

INTRODUCAO:

A posse e o uso de armas brancas e de fogo
sao fatores importantes, sobretudo, na violéncia
e mortalidade em paises da América Latina. Em
2021, ferimentos por esses tipos de armas corres-
ponderam a 27% dos atendimentos por violéncia
do Servico Mével de Urgéncia (SAMU) da cidade
de Porto Alegre. Neste sentido, o trabalho objetiva
discorrer acerca das caracteristicas das vitimas des-
ses tipos de atendimento e fornecer informagoes,
como grupos de risco, periodos e locais de maior
ocorréncia.

METODOS:

Estudo transversal retrospectivo. A amostra foi
constituida 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 vitimas, os
horérios e os bairros nos quais os eventos ocorre-
ram foram analisados nos Dados dos chamados
de 2019 a 2021- tendo em vista uma analise mais
atualizada - a respeito das varidveis “idade”, “faixa
hordria” e “localiza¢o”. As informagdes coletadas
foram inseridas no programa Microsoft Excel ver-
sio 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-
rarios, idades das vitimas dos chamados de 2019

a 2021 e os bairros nos quais o evento aconteceu.
Por fim, foi realizada a comparagao 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 razdo de FAB e FAF. Ao longo
do tempo, os chamados por esse tipo de ferimen-
to sofreram redugdo anual de aproximadamente
10%, sobretudo no intervalo de 2020 a 2021. No
periodo 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 periodo, a faixa hordria das 17 as
03 horas agrupa mais de 60% do total dos aten-
dimentos. A faixa etdria com maior prevaléncia se
deu dos 19 aos 33 anos, a qual representa quase
50% dos atendimentos.

CONCLUSOES:

Segundo o atlas de violéncia de 2020, a redu-
¢ao do nimero de chamados por violéncia ao lon-
go da década pode se dar pela redu¢io do niimero
de jovens e pela implementa¢ao de agoes de segu-
ranga puiblica. A maior prevaléncia em determina-
dos bairros pode ser explicada pela alta densidade
populacional e grande circulagao de pessoas, além
de disputas pelo controle do trifico de drogas e
confrontos policiais. Os resultados desse estudo
podem servir como guia para a aplicacao de recur-
sos publicos que visem a diminuigao da violéncia
nos locais com maior acometimento.
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Avaliagao do Servigo De Atendimento Movel
de Urgénciano Atendimento a Parada
Cardiorrespiratéria na Mesorregiao da Foz do Itajai

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

INTRODUGAO:

Um problema de satdde publica no Brasil sao
doencas cardiovasculares (DC). Neste contexto,
¢ de grande importincia o atendimento a parada
cardiorrespiratéria (PCR) onde o tempo ¢ vital,
visto que se estima uma perda de 10% de sobre-
vida a cada minuto sem atendimento. Para esse
atendimento rdpido e qualificado, existe 0 SAMU
192, que estratifica o risco pré-hospitalar através
de cores, entre azul (transferéncias 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 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai e
aprovado sob o parecer de n° 4.080.784, sendo um
estudo quantitativo descritivo retrospectivo, reali-
zado através da coleta de informacoes contidas em
148 fichas de atendimento 4 PCR ou pacientes que
evoluiram para PCR durante o atendimento das
Unidades de Suporte Avangado (USAs) do SAMU
192 na mesorregiao da Foz do Itajai em Santa Ca-
tarina entre janeiro e dezembro de 2019.

RESULTADOS:

Dos 148 casos avaliados, destacam-se os mu-
nicipios de Itajai com 34% dos atendimentos,
Balnedrio Camboriti com 32% e Camborit com
11%. A maioria dos casos ocorreu no sexo mascu-
lino (62%), na faixa etdria entre 60 e 69 (24%), se-

guida pela faixa dos 70 e 79 (21%). Na varidvel AT
em relagio as classificagoes de risco, a maioria dos
vermelhos foram atendidos dentro do preconizado
(AT<15min em 85%). Dentre as comorbidades as
mais prevalentes foram a hipertensao arterial sisté-
mica (HAS) e a cardiopatia (ambas 19%) seguida
por diabetes melitus (DM) com 10%. O ritmo de
assistolia teve maior prevaléncia (37%), enquanto
AESP foi o ritmo em 12% dos casos e os ritmos
chocdveis representaram 14% dos atendimentos,
destacando-se a fibrilacao ventricular (FV) com
11%. Entre as medicacoes 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 reversio e sobrevi-
da imediata apds reanimagao cardiopulmonar sao
condizentes com a literatura, ocorrendo em 25%
dos casos®?°. Ao relacionarmos essa varidvel com
0 sexo, o estudo mostra mulheres com maior taxa
de reversao em PCR extra hospitalar (41%), indo
ao encontro da literatura'®.

CONCLUSAO:

Concluimos que o perfil das vitimas de PCR
atendidas pela USA na Foz do Itajai sao 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 satisfatério e houve uma taxa de rever-

sao da PCR de 25%.
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Diagnostico de Sindrome da Embolia Gordurosa

Ap6s Fratura Tibial na Sala De Emergéncia
— Um Relato de Caso

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

A embolia gordurosa (EG) é uma complicagao
que ocorre em cerca de 90% dos pacientes com
fraturas do fémur, tibia e bacia. Acontece quan-
do goticulas de gordura ocluem pequenos vasos
sem causar repercussoes sistémicas importantes.
Apenas 3% dos pacientes evoluem com compro-
metimento pulmonar e cerebral, caracterizando a
sindrome da embolia gordurosa (SEG). O objetivo
¢ relatar um caso de SEG por fratura tibial. Pa-
ciente, masculino, 23 anos, internado em leito de
enfermaria no dia 15/03/2022 apés fixagao externa
de fratura exposta na tibia direita advinda de um
acidente de motocicleta. No dia 16/03 evolui com
sonoléncia, hipotensio e dispneia, sendo transfe-
rido ao setor de emergéncia. Os exames laborato-
riais demonstrando anemia grave, D-dimero 1,7
e INR alargado. Paciente apresentou piora clinica
com desorientagao, taquicardia sinusal e necessi-
dade de aumento da oferta de oxigénio. Calcula-
do o escore de wells resultando em probabilidade
intermedidria, solicitada Angio-TC que descartou
No dia 18/03, o
paciente persistiu com o quadro de desorienta-
¢0, bem como taquipneia e dispneia importante.

tromboembolismo pulmonar.

Além disso, foram observadas petéquias em regio
de tronco e axila esquerda (imagem 1). Com isso,
caracteriza-se o diagndstico clinico de SEG pelos
critérios de Gurd e Wilson com 3 critérios maiores
(hipoxia + depressao do sistema nervoso central
+ petéquias axilares) e um critério menor (taqui-
cardia). Diante do quadro de insuficiéncia respi-
ratéria, foi procedida a intuba¢io orotraqueal. O
paciente foi encaminhado para unidade de terapia
intensiva onde permaneceu por 8 dias. No 6° dia
foi extubado sem intercorréncias. Dia 28/03 foi
submetido 4 osteossintese interna, sem complica-
¢oes no pds operatdrio, recebendo alta hospitalar

no dia 30/03/2022. Observa-se no tipo sub-agu-
do a triade de sintomas: dificuldade respiratéria
progressiva, alteracio do nivel de consciéncia/do
comportamento, e petéquias cutdneas nas axilas,
torax e parte proximal dos membros superiores,
que aparecem cerca de 12 — 24h apéds o trauma.
O diagnéstico ¢ clinico e os exames laboratoriais
demonstram comumente anemia, plaquetopenia
e alteragdes no coagulograma. Raio X ¢ TC de
torax podem demonstrar infiltrados difusos, mas
tendem a se alterar mais tardiamente. Nao exis-
te tratamento especifico para a SEG, devendo ser
conduzida com medidas de suporte clinico. Dian-
te da gravidade, o diagndstico e a estabilizacao
precoce sdo fundamentais para a boa evolugio do
paciente. Porém, por se tratar de um quadro raro,
com pouca literatura cientifica e nio tendo defi-
nido um tratamento especifico, a identificagio e
condugao dos casos se torna dificil e dependente
da experiéncia do profissional.

Imagem 01: Petéquias em térax e axila esquerda.
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Aplicabilidade da Metodologia Lean
em Departamento de Emergéncia de Hospital Publico
Tercidrio de Referéncia no Ceara

Lucas Martins Ximenes; Breno Douglas Dantas Oliveira

INTRODUCAO:

Em geral, os servicos de emergéncia apresentam
cendrios de demanda crescente de atendimentos. Além
disso, muitas vezes, a falta de normalizacio dos servi-
cos contribui para superlotagio, atrasos, conflitos ¢ au-
mento do risco clinico. A Metodologia Lean consiste
na organizagao dos fluxos e dos processos relacionados
a assisténcia a saide baseado na aplicacio de conceitos,
ferramentas e principios com o objetivo de proporcio-
nar melhor qualidade, maior satisfacio da equipe e do
paciente, consumindo o minimo de recursos, utili-
zando plenamente o conhecimento e a habilidade das
pessoas. O objetivo deste estudo foi descrever a efetivi-
dade da implementacio de estratégias da Metodologia
Lean em um departamento de emergéncia (DE) de
um hospital tercidrio de referéncia no Ceard. Relato da
Experiéncia: O Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes ¢ um servico de saide puiblico tercidrio do es-
tado do Ceard, referéncia em diagndstico e tratamento
de doengas cardiopulmonares. O hospital conta com
463 leitos ativos e atende em média 160 pacientes/dia
na emergéncia com uma média de 30 internagoes/dia.
Através da iniciativa do Ministério da Saide em par-
ceria com o Hospital Sirio-Libanés (HSL), o hospital
foi selecionado para participar do projeto “Lean nas
Emergéncias”, durante 12 meses, que visa reduzir a su-
perlotagio nas emergéncias por meio da metodologia
Lean. Ap6s a realizagao do diagndstico situacional da
institui¢ao por 02 profissionais especialistas em pro-

cessos do HSL, iniciaram-se as reunioes presenciais
periédicas para capacitagao das liderancas do servico
de emergéncia, andlises dos fluxos e dados locais, ¢
as definicoes das agoes a serem implementadas atra-
vés das diversas estratégias da metodologia Lean, tais
como 55, 5W2H, Diagrama de Espaguete, Kanban,
Plano de Capacidade Plena (PCP), Huddle, criacio
de sala de alta, dentre outras. Apés esse periodo, ini-
ciou-se a fase de execucio (setembro de 2020 a maio
de 2021) onde, mensalmente, o hospital era avaliado
principalmente através de 3 indicadores: NEDOCS,
LOS sem internacio e LOS com internagao, que ao
final da intervencao, foi verificada uma redugao signi-
ficativa, respectivamente, de 74%, 70% e 71% de seus
valores iniciais. A implantagio e consolidagao do Hu-
ddle didrio (2x/dia) e do PCP, foram as estratégias que
mais impactaram nos resultados, em consequéncia
do envolvimento conjunto de todos os profissionais.
Discussao: Frente aos resultados obtidos, ¢ impor-
tante ressaltar que a aplicacio de estratégias de gestao
da Metodologia Lean ¢ efetiva, e pode promover um
impacto importante na reducio da superlotagao e na
otimizagao da assisténcia aos pacientes no DE.
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Alternancia Elétrica no ECG Ocasionada por
Pneumotérax Esquerdo Espontianeo

Lisiane Vilar Santos; Anna Karolina Palhares de Oliveira; Verdnica Westphal; Bruno Vicenzo Thomas
Bresolin; Ana Paula Ribeiro Francisco; Paola Rissardi Baldin; Renné Gusmao Busnello.

A incidéncia de pneumotérax espontineo é
baixa e os fatores de risco associado sao tabagismo,
pneumotdrax prévio, sexo masculino e idade entre
10 e 30 anos. A sua morbimortalidade ¢ elevada e
por isso é importante seu diagndstico na emergén-
cia. Os sintomas predominantes sao dispnéia e dor
tordcica; o diagndstico geralmente ¢ realizado por
meio do raio-x de tdrax, tomografia de térax ou
ultrassonografia de pulmao. O ECG ¢ frequente-
mente realizado no paciente com dor tordcica no
departamento de emergéncia. Paciente com pneu-
motérax espontineo a esquerda pode apresentar
uma alteragdo pouco frequente e que induzir o
diagndstico antes mesmo dos exames de imagem.

Paciente G.B.F, 30 anos, sexo masculino, sem
doengas prévias, com queixa de dor tordcica em
opressdo durante o repouso associada a dispnéia de
inicio subito as 8hs da manha. Apresentava pressao
arterial normal, taquicardia, taquipnéia e oximetria
normal. No exame fisico apresentava murmurio ve-
sicular reduzido a esquerda, ausculta cardiaca nor-
mal com frequéncia cardiaca elevada e demais partes
do exame fisico normais. Nao havia sinais sugesti-
vos de trombose venosa profunda. Raiox de térax
evidenciou volumoso pneumotérax a esquerda com
desvio da drea cardiaca para direita. Exames labora-
toriais normais, inclusive troponina T' ultrassensivel.
O ECG evidenciou taquicardia sinusal, distdrbio
de condugao pelo ramo direito, e alternincia elétri-
ca evidenciada pela variacao da amplitude do QRS
em DII. O paciente foi submetido a drenagem to-
ridcica com melhora dos sintomas e normalizacio
da frequéncia cardiaca. O ECG apés drenagem nao
evidenciava mais a alternincia elétrica descrita pre-
viamente. O paciente evoluiu com re-expansio pul-
monar adequada, e apés retirada do dreno pleural,
ele recebeu alta hospitalar assintomatico.

O ECG representa um exame diagnéstico im-
portante no servico de emergéncia nos quadros de
dor tordcica e estd associado a redugao da morbi-
mortalidade nos quadros de sindrome coronariana

aguda. Neste caso, o ECG evidenciou alteracio
pouco frequente, alternincia elétrica de voltagem,
que associada aos sintomas clinicos apresentados
pelo paciente, foi importante no diagndstico de
pneumotdrax espontineo a esquerda, mesmo antes
da confirmagao diagndstica por exame de imagem.
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Revisao de Fluxos em uma Unidade de Pronto
Atendimento: Um Relato de Experiéncia de Residentes
de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

Leticia Marinheski Girardi; Rafael Ellwanger de Oliveira Pinotti; Douglas Moraes Balbino; Gabriela

Pinheiro Brandt; Junio César da Silva.

INTRODUCAO:

Em 2013 o Ministério lancou as diretrizes de
Rede de atengao a Urgéncia e Emergéncia (RUE)
com o intuito de realinhar fluxos de atengao as
demandas de urgéncia e emergéncia. A RUE ¢
constituida pelos seguintes componentes: pro-
mogao, prevengio e vigilincia em satide; Aten¢ao
Bdsica em Satde; Servico de Atendimento Mével
de Emergéncia (SAMU) e centrais de regulacao
Médicas das Urgéncias, Sala de Estabilizagao; For-
¢a Nacional do SUS; Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA); Unidades Hospitalares e Atengao
Domiciliar (MS, 2022). A Politica Nacional Hu-
manizacio estabelece o acolhimento com classi-
ficacdo de risco (ACCR) como uma ferramenta
com potencial de racionalizar o atendimento as
demandas de urgéncia e emergéncia. Faz-se neces-
sdrio o conhecimento e compreensao dos fluxos de
atendimento da RUE pelos profissionais e popula-
¢ao em geral.

RELATO DE cASO:

Durante um estdgio da Residéncia de Enfer-
magem de Urgéncia e Emergéncia realizada em
uma Unidade de Pronto Atendimento, foi possivel
observar aspectos importantes, que refletiram em
um desequilibrio em alguns fluxos assistenciais. A
falta de entendimento da comunidade com rela¢io
a real necessidade de quando procurar uma Uni-
dade de Pronto Atendimento, resulta em grande
nimero de queixas e demandas que podem ser so-
lucionadas em consultas eletivas na atencao bdsi-
ca. Por outro lado, também podem ocorrer certas
dificuldades na classificagdo e priorizagio das de-
mandas trazidas pelos usudrios, 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 medicagao rdpida e coleta de exames.

DiscussAo:

Os autores observaram que algumas queixas
apresentadas pelos pacientes nao eram urgentes,
e uma cobranca da populag¢ao por agilidade no
atendimento de todas as demandas. Para Gleriano
et al. (2019) a UPA tem o propésito de atender ca-
sos de urgéncia de forma dgil e prética, para estabi-
lizagao do paciente e encaminhamento adequado
as demais RUE. Os fluxogramas quando bem
conhecidos e replicados para a equipe de forma
adequada, sdo eficientes e resultam em agoes sis-
tematizadas para a popula¢do ofertada e no enca-
minhamento correto para a rede de atendimento
a saide. Uma estratégia que contribui para a me-
lhora do processo de trabalho é o conhecimento
e aplicagdo por parte da enfermagem sobre Pro-
tocolo de Manchester de Classificacio de Risco
pois através dele, o enfermeiro capacitado poderd
fazer o acolhimento e escuta qualificada, racioci-
nio clinico com agilidade na tomada de decisao
e realizar o encaminhamento correto do paciente

(RONCALLI ez al., 2017)..
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Experiéncia de Simulagao Realistica para o Aprendizado de
Emergéncias Obstétricas em Programa de Residéncia de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

Leticia Marinheski Girardi; Rafael Ellwanger de Oliveira Pinotti; Leonardo Paranhos; Gabriela Pinheiro

Brandt; Junio César da Silva.

INTRODUCAO:

A simulagao realistica no Brasil vem sendo utili-
zada desde 1923, pela Escola de enfermagem Anna
Nery, com aumento do uso de manequins apds
1950. Como ferramenta em aulas de programas de
urgéncia e emergéncia 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 ¢ descrever os beneficios do uso
da simulago realistica como estratégia de ensino, na
formagdo de profissionais de satide em residéncia de
enfermagem em Urgéncia e Emergéncia.

RELATO DE CASO:

Foi ministrado uma aula de emergéncias obs-
tétricas e simulacdo realistica de atendimento ao
parto no atendimento Pré Hospitalar para doze
enfermeiros residentes de Urgéncia e Emergén-
cia. Esta aula foi proposta pela coordenacio des-
te programa e foi executada por uma preceptora
do programa, qualificada como enfermeira obs-
tetra. A aula foi dividida em trés momentos. A
primeira parte foi expositiva com abordagem dos
contetdos: fisiologia da gestacio, exame fisico e
anamnese da gestante, fases do trabalho de par-
to e assisténcia, principais complicagdes do parto
e reanimacio 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 discussoes e de metodologias ativas e propor-
cionou fixacio dos contetidos tedricos. Por fim, a
parte mais relevante desta experiéncia: a simulagao
realistica, onde cada residente passou por estacoes

com manequins para experienciar e praticar o
atendimento do parto normal eutdcico e distéci-
co, além das primeiras manobras de reanimacio
neonatal, se necessario.

Discussio:

A experiéncia foi muito vélida, pois alguns dos
integrantes sao alocados jd no inicio do programa
para Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
também no Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU) em que a ocorréncia de partos em
casos que a gestante nio chega em tempo habil
até a maternidade. O uso da simulagao realistica
colabora para o olhar aproximado da realidade de
condutas e ocorréncias. As capacitagoes frequentes
mantém oentrosamento da equipe de profissionais
em umritmo constante, atualizado e melhora o
temporesposta a sinais de alerta ou aos sinais de
atuagdo profissional, mediante o quadro, princi-
palmente em casos de partos distécicos.O uso de
manequins em capacitagoes inspira nosprofissio-
nais confianga na execugao deprocedimentos, pois
¢ um momento em que qualquer tipo de duvida
poderd ser sanado. Faz-se necessdrio investigar
através de evidéncias cientificas,o uso da simulacao
realistica como estratégia de ensinonos programas
de residéncia em enfermagem, para andlise da sua
eficdcia no ensino e aprendizagem desse publico.
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Impacto da pandemia no perfil epidemiolégico dos
pacientes geridtricos atendidos por urgéncias clinicas

pelo SAMU de Porto Alegre de 2013 a 2022

Maria Eduarda Friedrich Pfeifer, Alexandre do Rosirio Joras, Carolina de Moura Marolli, Antdnio

Rogério Proenga Tavares Crespo

INTRODUCAO:

A pandemia da COVID-19 tem causado gran-
des impactos no sistema de saide mundial. Nes-
se contexto, o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) é um componente essencial no
atendimento das vitimas em estado grave. Vale
ressaltar que os idosos pertencem a um dos grupos
de maior risco para a mortalidade dessa doenga.
Portanto, esse estudo pretende tragar o perfil epi-
demioldgico dos pacientes geridtricos atendidos
por urgéncias clinicas pelo SAMU de Porto Alegre
(SAMU-POA) durante a pandemia, comparando

com 0Os anos anteriores.

METODOS:

Estudo observacional, do tipo transversal e re-
trospectivo. A amostra foi constituida pelos cha-
mados do SAMU-POA, realizados entre janeiro de
2013 a abril de 2022, que tiveram como vitimas pa-
cientes geridtricos (>60 anos) atendidos por urgéncias
clinicas. As seguintes varidveis foram analisadas: ida-
de, gravidade, tipo de agravo e més do atendimento.

RESULTADOS:

Do total de chamados geridtricos, 72,7% fo-
ram por urgéncias clinicas. Destes, o maior nd-
mero de ocorréncias ocorreu em 2021 (14.208),
seguido de 2020 (12.473). A faixa etdria mais aco-
metida foi de 60 a 64 anos. A gravidade das urgén-
cias manteve o padrao dos anos anteriores, sendo
mais prevalentes as de média gravidade.

Durante a pandemia, os agravos neuroldgi-
cos (5.720) e os de pneumologia (4.689) perma-

neceram como 0Ss mais prevalentes; COIltleO, oS

agravos de infectologia (4.264) ultrapassaram os
cardioldgicos (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). J4 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 relagdo aos anos anteriores, sendo
2021 0 ano com o maior nimero de casos, que cor-
respondeu a 30,31% de todos os chamados clinicos.

CONCLUSAO:

O padriao epidemiolégico dos pacientes ge-
ridtricos foi nitidamente afetado pela pandemia
de COVID-19 em Porto Alegre, principalmente
em relagdo aos principais sintomas dessa doenca,
incluidos nos agrupamentos de infectologia e de
pneumologia. Nota-se, ainda, uma importante
progressao desses chamados de urgéncia 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 programacao de
politicas publicas e campanhas de enfrentamento.
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Craniectomia Descompressiva Bifrontal

Apos TCE Grave

Giovana Berger de Oliveira, Rafael Harter Tomaszeski, Maria Carolin Raymundi Moreira, Lia Fonseca
Siqueira, Sofia Augustin Rota, Luiza Lima Atanazio, Renata Baumann Simées, Arthur Angonese,
Carolina Siciliani Aranchipe, Mariana Kude Perrone, Felipe Lourenzon Schiavo, Samir Cezimbra Dos

Santos

INTRODUCAO:

O traumatismo cranioencefilico (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 ¢ imprescindivel para qualquer equipe de
emergéncia e impacta significativamente no desfe-
cho do paciente.

RELATO DE CASO:

Homem, 54 anos, trazido pelo Servigo de

Atendimento Moével de Emergéncia (SAMU)

TC PRE OPERATORIA

apds colisao motocicleta versus carro. A vitima
foi ejetada sem o capacete, o que resultou em um
TCE occipital. Na chegada ao hospital, foi rea-
lizada a avaliagdo com o protocolo ABCDE: A)
Intubag¢io orotraqueal com ventilagio mecanica
devido a rebaixamento de sensério B) SatO2:
92%; F102: 60% C) PA: 257/144 mmHg; FC:
70 bpm D) Escala de coma da Glasgow 8; refle-
xos preservados; pupilas sem alteragoes. Foram
administrados Midazolam 10mL/h e Fentanil
10mL/h. Escala de consciéncia de RASS -5. A
tomografia (TC) de crinio inicial demonstrou
uma lesao difusa tipo III (tumefagio cerebral
difusa) na Escala de Marshall. Sendo assim, foi
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indicada a coloca¢ao de cateter para monitori-
zagio da Pressdo Intracraniana (PIC), a qual era
de 15mmHg ao final do procedimento. Foram
prescritas medidas clinicas otimizadas para hi-
pertensao intracraniana devido ao TCE grave e
antibioticoterapia profildtica devido a presenca
de sinais de TCE aberto (pneumoencefalo). Na
TC de cranio controle realizada apés 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 realizagao de uma cranioto-
mia descompressiva bifrontal. Na TC de crinio
controle pds-operatdria, foi possivel observar me-
lhora dos sinais da HIC e craniectomia bifrontal
com descompressao ampla. Foi iniciada redugao
da seda¢io e o paciente foi extubado doze dias
ap6ds a entrada no hospital, recebendo alta a en-
fermaria na semana seguinte. Foi realizada cra-
nioplastia precoce com alta 3 dias apds. Neste
momento, o paciente nao apresentava alteragoes
de linguagem ou fala. For¢a, marcha e sensibili-
dade tdtil estavam preservadas. No entanto, em

relagio a alteragdes comportamentais, o paciente
apresentava hiperssexualizagao.

Discussao:

A craniotomia descompressiva bifrontal
¢ um tratamento cirdrgico indicado em casos
TCE grave com edema difuso (Marshall 3). No
entando, possui alta morbidade considerando
a gravidade da doenca de base, com desfechos
desfavordveis na maioria dos casos. O pacien-
te foi um caso de sucesso bastante importante,
uma vez que ndo apresentou sequelas motoras,
sensitivas e de linguagem.
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Craniectomia Descompressiva Bifrontal

Apés TCE Grave Pediitrico
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Oliveira Paese, Otdvio Angelo Fachini Delazeri, Alice Einsfeld Britz, Bruna Coimbra Jacobus, Giulia
Frantz Silveira, Luiza Bertolli Lucchese Moraes, Felipe Lourenzon Schiavo, Samir Cezimbra Dos Santos

INTRODUCAO:

RELATO DE CASO:

O trauma cranioencefélico (TCE) grave é a prin-
cipal causa de morbidade e mortalidade em criangas
e representa uma parcela significativa das internagoes
pedidtricas, o que demonstra quao importante é ter
conhecimento do manejo deste tipo de trauma.

Paciente feminina, 12 anos, trazida pelo Servi-
¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
ap6s colisao bicicleta versus muro. Na chegada ao
hospital, foi realizada avaliagdo com protocolo AB-
CDE: A) Via aérea definitiva, imobilizagao com co-
lar cervical; B) Térax simétrico, sem abaulamentos
ou enfisema subcutaneo, claviculas integras, SatO2
100% em ventilagao mecanica; C) Pulsos simétri-
cos e filiformes, PAM 70, tempo de enchimento
capilar maior que 3 segundos, FC: 130 bpm, abdo-
me timpanico e depressivel, pelve sem distragao; D)
Escala de Coma de Glasgow 3, anisocoria direita,
multiplas fraturas em face, equimose periorbital bi-
lateral, exposicao de massa encefdlica via nasal; E)
Sangramento em couro cabeludo e meatos acusti-
cos. Tomografia computadorizada (TC) de cranio
demonstrou hemorragia subaracnédidea frontal e pe-
rimesencefilica; fraturas em osso frontal, seio fron-
tal, lamina cribiforme e tetos de ambas as érbitas.
Foi evidenciado pneumoencéfalo; sulcos corticais
reduzidos e cisternas basais levemente apagadas.
A TC também demonstrou fratura complexa de
mandibula e fratura cominutiva de base de cranio.
Foi colocado cateter para monitorizagio da Pressao
Intracraniana (PIC) e corrigida a fratura de man-
dibula. No bloco, a paciente apresentou choque
hemorrégico e recebeu protocolo de transfusao ma-
cica. Trés dias apds a entrada ao hospital, a paciente
iniciou com um quadro de meningite, tratada com
cefepime e vancomicina. Foi realizada corregao da
encefalocele a partir de abordagem bifrontal. Apés
trés dias, foi indicada craniotomia descompressiva
bifrontal de urgéncia devido a hipertensao intracra-
niana (HIC) refratdria. Na TC controle de 10 dias
ap6s o acidente, foi possivel observar extensa drea de
isquemia 2 direita, em territério da artéria cerebral
média, e hipodensidade bifrontal. Doze dias apds o

70

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



trauma, a paciente ji obedecia a comandos a direita,
e ap6s 40 dias de internagio em reabilitagdo e tra-
tamento de complicagdes, paciente teve alta com-
preendendo comandos, com mobilidade preservada
em hemicorpo direito e hemiplegia a esquerda.

Discussio:

A craniectomia descompressiva é um pro-
cedimento realizado para tratamento da HIC
p6s-traumdtica. No entanto, devido a escassez
de estudos, sua indica¢io ainda nio estd bem
definida na populacao pedidtrica. O sucesso do
caso relatado acima contribuird significativamente

para estudos futuros e na tomada de decisoes em
casos semelhantes.
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Anilise epidemiolégica dos tipos de afecgoes que
ocorreram no periodo de janeiro a abril de 2022

pelo SAMU de Porto Alegre

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

INTRODUGAO:

O Servico de Atendimento Moével de Ur-
géncia (SAMU) é um servigo puiblico que tem
o propésito de prestar atendimentos pré-hospita-
lares as pessoas em situagdes de agravo a satde.
O chamado para esse servigo ¢ feito a partir de
uma liga¢do gratuita pelo nimero 192, que estd
disponivel 24 horas por dia para o apoio a satde
da populagao’. Dessa forma, a assisténcia presta-
da pelo SAMU abrange os mais diversos tipos de
afeccoes atendidas.

METoDO:

Estudo transversal, retrospectivo. A amostra
foi constituida de todos os chamados entre ja-
neiro e abril de 2022, registrados pelo SAMU de
Porto Alegre. Foi usado como critério de exclusao
dessa andlise, dados que nio descreviam o tipo
de afec¢do atendida. Os dados coletados foram
dispostos em uma planilha do programa Micro-
soft Excel® e analisadas pela ferramenta de estatis-
ticas da planilha Google. A varidvel analisada foi
a frequéncia do tipo de afec¢ao de cada atendi-
mento. Os resultados foram expressos em ntime-
ros absolutos e frequéncias relativas e absolutas.
As informagoes foram tratadas e tabuladas pela
ferramenta de estatisticas da Planilha Google®.

RESULTADOS:

Foram encontradas 101 tipos de afecgdes em
um total de 14.325 ocorréncias atendidas pelo
SAMU nesse periodo. Os tipos de socorro mais
frequentes foram: infec¢ao/outros 1.167 (8,14%),
queda da prépria altura 751 (5,24%), pneumo-

logia/dispnéia a esclarecer 688 (4,80%), dor/
outros 646 (4,5%), queda da prépria altura em
via publica 582 (4,06%). Assim, os atendimentos
mais frequentes totalizam 3.834 mil (26,74%)
das ocorréncias. Por outro lado, os que menos
apareceram foram: acidentes com animais pego-
nhentos 1 (0,006%), queimadura por agente qui-
mico 2 (0,013%) e atropelamento por bicicleta 3
(0,020%). Além disso, os atendimentos clinicos
configuraram 8.012 (55,9%) das ocorréncias to-
tais, seguido pelos traumadticos 3.979 (27,7%), os
psiquidtricos 1.785 (12,4%), os de transporte 340
(2,3%) e os obstétricos 207 (1,4%). Por isso, é
possivel identificar que os cinco principais tipos
de afeccoes correspondem a um quarto das ocor-
réncias, dentre um total de 101 tipos de afecgdes
atendidas no periodo.

CONCLUSAO:

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

REFERENCIAS:
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Construg¢io de um curso a distancia sobre suporte
bédsico de vida intra hospitalar para profissionais da
enfermagem: relato de experiéncia

Julyhe Nunes Paulin, Gisele Lopes Castro, Adriana Aparecida Paz

INTRODUCAO:

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ¢é defini-
da como a suspensio repentina da atividade me-
canica cardfaca e pulmonar associada a perda de
consciéncia, auséncia de pulso central e de mo-
vimentos respiratérios'. Para a reversaio da PCR
sdo realizadas as manobras de ressuscitagio que
consistem na execu¢do de compressdes toricicas
e ventilacio mecénica, simultaneamente, a uma
iniciativa rdpida de intervengdo. Em pacientes gra-
ves hospitalizados, a ocorréncia desse quadro pode
ser prevista e prevenida diante de sinais e sintomas
caracteristicos. Para realizar o atendimento ade-
quado na PCR ¢ necessirio que a equipe possua
habilidades técnico-cientificas para aplicar cor-
retamente as etapas da cadeia de sobrevivéncia.
Assim, profissionais da satide que eventualmente
atendem pacientes em PCR na prética cotidiana,
nao aprimoram suas habilidades de Suporte B4-
sico de Vida (SBV). Desse modo, revela-se a ne-
cessidade de agoes de Educagao Permanente em
Sadde que visem a abordagem sobre SBV para o
aprimoramento profissional, como meio de ga-
rantir a qualidade e seguranca do paciente. Rela-
to de Caso: A construcio do curso de formagio
profissional que utilizou o modelo ADDIE (Ani-
lise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagao
e Execucio) que integra as melhores préticas para
desenvolvimento e execugido do ensino-apren-
dizagem a distdncia no Ambiente Virtual de
Aprendizagem. A primeira etapa foi baseada em
dados internos do hospital quanto as necessidades
elencadas pelo préprio publico-alvo. O curso serd
ofertado aos profissionais de enfermagem, espe-

cialmente, em setores com menor incidéncia de
PCR. O desenho do estudo foi criado a partir do
Plano de A¢do Pedagdgica (PAP), que é um pla-
nejamento contendo a descrigao dos contetidos
de cada mddulo, os objetivos, as competéncias,
instrumentos e recursos que serdo utilizados. O
PAP serviu de base para o desenvolvimento do
curso com a criagdo de um storyboard no Power-
Point, incluindo os diferentes objetos de apren-
dizagem tais como: video-aulas, videos-priticos,
podcasts, mapas mentais, fluxogramas e leituras
complementares. Ainda nessa fase, foi avaliado
os conteddos selecionados pelo método de Feh-
ring e atingiu uma avaliagao satisfatéria.

Discussio:

Considerando a importincia de um atendi-
mento adequado e de qualidade em situagoes
de PCR, e da possivel chance de sobrevida apds
o evento, o curso contribui para que os profis-
sionais possam aprimorar sobre SBV. Ademais,
¢ necessdrio que haja um trabalho continuo de
qualificagao, para que os profissionais, indepen-
dente do setor inserido, saibam agir de forma
eficaz durante a PCR em que seja necessdrio mo-
bilizar o protocolo de SBV.
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Perfil Clinico-Demogrifico de Eixo de Alta
Complexidade de Hospital Tercidrio Referéncia
em Doencas Cardiopulmonares no Ceara

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

INTRODUCAO:

A unidade tercidria de aten¢io a sadde é um
componente hospitalar que conta com o atendi-
mento de alta complexidade focado nos pacientes
criticos os quais necessitam de atendimento ime-
diato. Dessa forma, hospitais tercidrios contam
com a possibilidade de reversibilidade do quadro
clinico a partir da admissao e, para isso, contam
com equipes multiprofissionais, equipamentos,
observagio médica e monitoriza¢io continua.
Atualmente, a parada cardiorrespiratéria (PCR)
estd entre os principais eventos desfavordveis ao
desfecho de pacientes do eixo de alta complexi-
dade e tem como causa principal a insuficiéncia
respiratéria, seguida da isquemia miocdrdica. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil clini-
co-demogréfico de um eixo de alta complexidade
de um hospital tercidrio referéncia em doencas
cardiopulmonares no Ceard.

METoDOS:

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

mentos; sexo; idade; diagndstico da admissao e
desfecho clinico. Resultados: No periodo de um
ano, foram admitidos 5.222 pacientes no eixo
vermelho, com uma taxa de conversio de 85,7%.
A maijoria dos pacientes admitidos eram do sexo
masculino (55,7%) e com faixa etdria maior de
60 anos (64,3%). O diagndstico de admissio
mais prevalente foi o de sindrome coronariana
aguda (57,1%), seguido por bloqueio atrioven-
tricular total (11,3%), taquicardia supraventri-
culares (11,3%), insuficiéncia cardiaca (6,6%),
edema agudo de pulmao (4,2%), PCR extra hos-
pitalar (3,1%), doenga pulmonar obstrutiva crd-
nica (1,7%), neoplasia pulmonar (0,6%) e outros
diagnésticos (4,1%). A taxa de mortalidade no
setor foi de 8,8%.

CONCLUSOES:

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 diagnéstico de sindrome coronariana
aguda, corroborando com a epidemiologia espe-
rada para essa enfermidade. Os dados acerca do
perfil clinico-demogrifico permitirao desenvol-
ver estratégias para gerenciamento de recursos e
treinamentos, visando uma melhor assisténcia e
desfecho dos pacientes.
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DESTAQUE

Pacientes Internados pelo Departamento de Emergéncia Sao
Comunicados de seu Diagnéstico? Um Estudo de Coorte

Arthur de Campos Soares; Beatriz Soletti Pereira; Alexandra Freitas; Michelle Garcia Ferreira de Oliveira;

Julio Cesar Garcia de Alencar.

INTRODUCAO

A comunicagio no departamento de emer-
géncia (DE) apresenta diversos desafios. Frequen-
temente nota-se desconhecimento do motivo de
internagdo pelos pacientes, enquanto estima-se
que a equipe médica e de enfermagem subestima
a demanda por informagdes detalhadas (1). Des-
ta forma, faz-se necessdrio avaliar este processo, a
fim de formular estratégias que permitam sua me-
lhora, contribuindo para a autonomia em decisoes

de cuidado (2) (3).

OBJETIVOS

Avaliar se pacientes internados em um DE sa-
bem seu diagnéstico de internagao, e se tal conhe-
cimento ¢ concordante com os dados registrados
em prontudrio.

METODOLOGIA

Trata-se de coorte prospectiva em hospital ter-
cidrio na cidade de Sao Paulo-SP no més de junho
de 2022. Foram incluidos pacientes internados
pelo DE hd menos de 24 horas, e excluidos se
idade inferior a 18 anos ou incapacidade de com-
preensao e assinatura do TCLE. A partir de levan-
tamento didrio de internagoes, foram coletados
dados de prontudrio (data de nascimento, diag-
néstico de internagao e especialidade responsivel)
e realizada entrevista semi-estruturada abordando
escolaridade, antecedentes pessoais, conhecimen-
to do diagnéstico de internagio, e quem o comu-
nicou. Realizado anilise de associacio (teste qui
quadrado) comparando conhecimento ou nao do
diagnéstico, e concordincia entre o referido e re-
gistrado.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 127 pacientes. Destes,
56 (44,09%) desconheciam o diagnéstico da interna-
G20 ou tiveram algum grau de discordincia diagnds-
tica (forneceram resposta inadequada da perspectiva
anatomica ou patoldgica). Dos que diziam conhecer
o diagnéstico, 79,4% foram comunicados pela equi-
pe médica do DE. Para um intervalo de confianca de
95%, houve associagao relevante apenas para idade
maior ou igual a 65 anos em relagao a desconheci-
mento do diagnéstico (30,6%, p=.014). Nio foi en-
contrada associacao significativa com escolaridade,
diagndstico, nimero de comorbidades, especialidade
responsavel ou responsdvel pela comunicagio.

CONCLUSOES

Os dados encontrados sugerem que parte rele-
vante dos pacientes internados pelo DE possuem
algum grau de desconhecimento sobre o motivo
da internagao. Pode-se conjecturar que o processo
de comunicagao diagnéstica com pacientes idosos
¢ mais propenso a falhas. Estas sdo independentes
de outros fatores avaliados. Muito ainda temos a
compreender sobre os elementos envolvidos neste
processo, assim como sua relagdo com desfechos
em satde e satisfacao do paciente.
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Reversao da Anticoagulagao em Hemorragia
Intracraniana em um Servigo de Emergéncia

Adilson Adair Boes, Talitha Peralta, Karen Pires Antunes

INTRODUCAO:

A complica¢io 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 sofrerao
de grave hemorragia ou necessidade de cirurgia urgente
que necessite de terapia de reversao de anticoagulante.

METtoDo:

Apresentar protocolo de reversao da anticoagula-
¢ao em hemorragia intracraniana associada a antago-
nista da vitamina K de um Servi¢o de Emergéncia de

Porto Alegre/RS.

RESULTADOS:

para implementagio da reversao da anticoagula-
¢a0 s3o necessdrias informagoes e investigagoes bé-
sicas como estabelecer qual é o anticoagulante em
uso - dose, freqiiéncia, momento da ultima dose e
indicagao e avaliar possibilidade de interrupgio. Ou-
tras drogas que podem afetar o sangramento como
agentes antiplaquetdrios também devem ser observa-
das. Os exames de sangue devem incluir hemograma
completo, plaquetas e de coagulacio. Testes de fun-
¢ao hepdtica e fungao renal sao essenciais para forne-
cer informagoes sobre a elimina¢io do medicamento.
Para otimizar o controle de RNI, o Servico 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 administracio de vitamina K e
complexo protrombinico. Apds administragao ¢é rea-
lizado novo controle de TP e se RNI <1,3 o paciente é
encaminhado para cirurgia quando indicado.

CONCLUSOES:

Agentes de reversao especificos sao eficazes e segu-
ros e devem ser preferidos quando acessivel. Agentes
e estratégias ideais para a reversao do anticoagulante
¢ limitada, particularmente para os anticoagulantes
mais novos. Com isso, a implementacio 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 Cardiorrespiratdéria em Paciente com Sindrome do

QT Longo Conggénito: Relato de Caso

Laura Correa da Silva; Luiz Fernando Matias; Leonardo Vieira da Costa; Wilsterman de Freitas Correia;

Guilherme Abi Torres Chimelli.

INTRODUCAO:

A Sindrome do QT longo (SQTL) é caracteri-
zada pelo aumento do intervalo QT no eletrocar-
diograma (ECG). Pode ter origem congénita ou
adquirida. E comumente associada 2 sincope, no
entanto, a morte subita cardiaca pode ocorrer de-
vido a torsades de pointes.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente masculino, 16 anos, previamente
higido, sem histéria familiar de doenga cardia-
ca ¢ admitido no servico de emergéncia com 10
minutos de parada cardiorrespiratéria (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 circulagao espontinea (RCE) e em ritmo
de taquicardia supraventricular (TSV), seguin-
do de fibrilagao atrial aguda (FA). Foi tratado
com adenosina e amiodarona, respectivamente.
Ao eletrocardiograma realizado apds estabiliza-
¢ao, observou-se ritmo sinusal com presenga de
aumento do intervalo QT. Ao colher a histéria,
nao havia exposi¢ao a nenhuma medicagio ou
cardiopatias conhecidas prévias. Realizou-se a
investigagao laboratorial, na qual, nao encontrou
qualquer distarbio eletrolitico/metabdlico que
justificasse a PCR. Na Ecocardiografia Transto-
rdcica e Angiografia Coronariana durante a in-
ternagao na unidade de terapia intensiva (UTI),
nao foi observado nenhuma cardiopatia estrutu-
ral ou isquémica. 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), For¢ca grau 5

nos quatro membros, sob nutri¢ao nasoenteral.

DiscussAo:

Frente toda a investiga¢io negativa para causas
adquiridas de aumento do intervalo QT, chegou-
-se & conclusdo de Sindrome do QT longo (SQTL)
congénito. A SQTL congénita é uma canalopatia
hereditdria associada a risco de morte stbita. Nes-
ses pacientes os fatores de risco e o progndstico
variam de acordo com a mutagio apresentada.
O diagnéstico ¢ feito através do achado eletro-
cardiogréfico de um prolongamento do interva-
lo QT correspondente a valores superiores a 460
ms na crianga, 470 ms no homem e 480 ms em
mulheres. A apresentagdo clinica da SQTL ¢é he-
terogénea, dessa forma, muitos dos pacientes sao
diagnosticados ao acaso, entretanto, diante de ga-
tilhos especificos - exercicios, estresse, sons - esses
pacientes podem apresentar quadros sintomdticos
de sincope e convulsoes generalizadas. Ocasional-
mente o evento sentinela ¢ uma parada cardiaca
subita. A SQTL estd frequentemente associada a
arritmias ventriculares. A principal é uma forma
de taquicardia ventricular polimérfica, conhecida
como torsades de pointes (TdP). Apesar de nio
ser a apresentagdo mais frequente, esses pacientes
podem cursar com taquicardia supraventricular e
fibrila¢ao atrial.
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Andlise epidemiologica dos atendimentos obstétricos
realizados pelo servigo de atendimento movel de
urgéncia de Porto Alegre entre os anos de 2016 a 2021

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

Steffens Bracht

INTRODUCAO:

REsSULTADOS:

O atendimento eficaz de urgéncias obstétri-
cas ¢ essencial para diminuir a mortalidade ma-
terna. Em 2018, a razao da mortalidade materna
foi de 59,1 4bitos a cada 100 mil nascidos vivos
no Brasil. Desses, 67% decorreram de causas
obstétricas diretas, como complica¢oes durante
a gravidez, parto ou puerpério, que ocorreram
devido a intervencoes desnecessdrias, omissoes
e tratamento incorreto'. Visto que o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ¢é res-
ponsdvel pelo atendimento em situagdes urgentes
de origem obstétrica, é imprescindivel o conhe-
cimento sobre a epidemiologia dos atendimentos
por essa causa, com o objetivo de atender melhor
esse publico.

ME¥TtoDpos:

De janeiro de 2016 a dezembro de 2021, o
SAMU-POA realizou 3.771 atendimentos obstétri-
cos ¢, apos a aplicacao do critério de exclusio, 3.743
chamados foram analisados. Desses, 1.684 foram
por trabalho de parto sem complicagées, 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-eclémpsia ou eclﬁmpsia e
69 por complicagdes do puerpério. Quanto a idade
das pacientes, 72% tinham de 21 a 40 anos, 24%
de 15 a 20 anos, 3% de 41 a 60 anos, ¢ 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
etdrias analisadas tiveram como atendimento pre-
valente o trabalho de parto sem complicagoes.

CONCLUSOES:

Estudo observacional do tipo transversal re-
trospectivo. A amostra foi constituida 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 exclusio estipulado foi pacientes com idades in-
compativeis com a gravidez ou com auséncia de
informacoes utilizadas na andlise. Os dados obti-
dos foram organizados em uma planilha no pro-
grama Microsoft Excel ° e as varidveis analisadas
foram: tipo de socorro e faixa etdria. Os resultados
foram descritos em niimeros absolutos, média, me-
diana e frequéncia relativas e absolutas. A idade
das vitimas foi classificada em faixas etdrias, sendo
elas: 13 a 14 anos, 15 a 20 anos, 21 a 40 anos e 41
a 63 anos.

Os atendimentos descritos como obstétricos,
realizados pelo SAMU-POA, tém como princi-
pal afec¢do o trabalho de parto sem complica-
¢oes, em pacientes na faixa etdria de 21 a 40 anos.
Ademais, aproximadamente 45% dos atendimen-
tos foram decorrentes de complicagdes durante a
gestagdo, dado que mostra a importincia de um
acompanhamento adequado das gestantes em
Porto Alegre durante o pré-natal.
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Sindrome inflamatéria em paciente pedidtrico
pos-covid: um relato de caso

INTRODUCAO:

A infeccao pelo SARS-CoV-2 na populacao
pedidtrica geralmente evolui de forma branda.
Contudo, foi observado um aumento de casos
de processo inflamatdrio classificado pela OMS
como Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pedidtrica (PIMS) pés-COVID-19. Trata-se
de uma condigdo 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 hd 4 dias,
inapeténcia, prostragio e fezes pastosas, com
histérico de infeccao por COVID-19 hd
um més. No exame laboratorial apresentou
leucocitose com desvio a esquerda e presenga
de metamielécitos. Evoluiu com presenga
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 permanéncia de dor a palpacao,
e ndo aceitando via oral. Surgimento de lesoes
maculares em regido glitea, abdominal, regido
axilar bilateral e cervical. Preenchendo assim,
critérios para o diagndstico de PMIS associada
a0 COVID-19. Com a transferéncia paraa UTI,
iniciou-se administragio de imunoglobulina,
prednisona, AAS, ceftriaxona, O2 suplementar
e sintomdticos, ocorreu melhora significativa
do estado geral. Evoluiu com a resolugao
dos sintomas constitucionais. Em seguida,
retorna a febre, mesmo em uso de antitérmico,
associada a prostra¢ao, dor muscular difusa e
dor a palpagdo. Ressurge rush cutineo, maculas

hiperemiadas em face interna das coxas e bragos.
Foi transferido paraa UTI pedidtrica do hospital
Santa Casa de Porto Alegre, onde ficou em
observac¢ao por mais 4 dias. Com estabilizagao
do quadro apés 24h da transferéncia, recebe
alta com cuidados.

Discussio:

Foram observados grupos de criangas apre-
sentando sintomas com caracteristicas de cho-
que toxico e particularidades incompletas da
Doenca de Kawasaki, sendo associados ao SAR-
S-CoV-2. Clinicamente, a PIMS caracteriza-se
por alteragdes cardiovasculares, gastrointesti-
nais e/ou neuroldgicas. Laboratorialmente, re-
vela variagoes com elevagcio de biomarcadores
inflamatérios, hiponatremia, linfopenia e pla-
quetopenia. Os principais sintomas apresenta-
dos pelos pacientes na literatura revisada foram
febre persistente, sintomas gastrointestinais,
choque e disfuncio ventricular esquerda. Apesar
do grande niimero de internados na UTTI, 98,1%
sobreviveram 2 fase aguda da PIMS. Ainda nao
se sabe se 0 SARS-CoV-2 pode secretar toxinas
diretamente de forma ilimitada ou co-infectar
com outros agentes microbianos para desenca-
dear esta sindrome. Porém, devido a semelhan-
¢a dos sintomas e aos critérios diagnésticos nao
possuirem unifica¢io, o subdiagndstico conti-
nua sendo comum.
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Conhecimentos, Atitudes e Percep¢oes
dos Académicos de Medicina da UFDPAR Sobre

Suporte Basico de Vida: Estudo Transversal

Natalya de Carvalho Lima; Paulo César Monteiro Floréncio; Ingrid Brandao 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 Aradjo; Leonam Costa Oliveira; Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto

INTRODUCAO:

O suporte basico de vida (SBV) consiste no con-
junto de agdes e estratégias que objetivam reconhecer
os sinais e sintomas de uma parada cardiorrespiratdria
(PCR) e fornecer atendimento primdrio a qualquer vi-
tima até a chegada do servigo de emergéncia (ALVES
etal.,2013). O ensino do SBV nos cursos de graduagao
em satde é indispensével para a qualificagao destes, de
forma a impactar na queda dos indices de mortalidade
por PCR extra-hospitalar (BERNOCHE ez 4/., 2019;
DA SILVA ez al., 2020). O objetivo deste estudo foi ava-
liar os conhecimentos, atitudes e percepgoes sobre SBV
dos académicos de medicina da Universidade Federal
do Delta do Parnaiba (UFDPar). Métodos: Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
da UFDPar (CAAE 59626922.2.0000.0192; parecer
de aprovagio 5.519.654). A amostra foi constituida
por 228 alunos matriculados no curso de medicina
da UFDPar. Para a coleta de dados foi utilizado um
questiondrio com 24 itens de multipla escolha para
avaliar a secio de conhecimentos e atitudes sobre SBV,
além da secio das percepgoes, que incluiu dez itens.
Ambas as secoes foram adaptadas de estudos simila-
res prévios (CHANDRASEKARAN ez 4l., 20105
ALMESNED ez al., 2014; TSEGAYE, TESFAYE,
ALEMU, 2015). Utilizou-se o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS™) para a andlise estatistica; o
teste-t de amostras independentes foi utilizado para o
célculo da diferenca entre as médias dos grupos ciclo
basico (CB), ciclo clinico (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
questiondrio 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) alcangaram conhecimento adequado;
dentre os estudantes do CC, 44 (40%); e do CB, 34
(36,1%). A média de pontuacio do CB, CC e IN fo-
ram, respectivamente, 15,44, 15,52 ¢ 16,13. A média
total foi de 15,55, com moda e mediana de 15, desvio
padrao de 3,260 e variancia de 10,628. O teste-t in-
dependente mostrou que, em média, ndo houve dife-
renga 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
situagao de PCR que os alunos do CB (¢(116) = -2,217;
p < 0,05), assim como os alunos do CC em relagao aos
alunos do CB (¢(202) = -2,663; p < 0,05). Conclusoes:
Os resultados apontam que o nivel de conhecimento
sobre SBV dos académicos de medicina da UFDPar
nao aumenta ao longo do curso, entretanto o nivel de
seguranca para liderar situagoes de emergéncia apre-
sentou aumento significativo.
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Andlise dos casos de trauma abdominal atendidos pelas

Unidades de Suporte Avangado (USAs) do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) da

mesorregiao da Foz do Itajai - SC

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

A abordagem precoce do trauma abdominal
¢ essencial para a sobrevida das vitimas, o que
mostra a importincia do atendimento pré-hospi-
talar de exceléncia com estabelecimento de uma
hipétese diagnéstica precoce e medidas preventi-
vas, reduzindo complicagées tardias. Desta for-
ma, este trabalho teve como objetivo analisar o
atendimento prestado aos pacientes vitimas de
trauma abdominal realizado pelas Unidades de
Suporte Avangado (USAs) do Servigo de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU 192) da me-
sorregido da Foz do Itajai - SC. Foi realizado um
estudo observacional de perfil quali-quantitati-
vo, mediante andlise de todas as fichas de aten-
dimento dos pacientes com trauma abdominal
atendidos pelas equipes USAs do SAMU 192 da
mesorregiao da Foz do Itajai - SC, no periodo de
janeiro a dezembro de 2020. Com isso, foi traca-
do o perfil epidemiolégico desses pacientes, sen-
do este correlacionado com a literatura existente,
e discutido os pontos pertinentes ao tema. A pes-
quisa mostrou o municipio de Itajai como prin-
cipal origem das vitimas de trauma abdominal
da mesorregiao, com 44.44% das ocorréncias,
sendo o destino mais frequente dos pacientes o
HMMKB (61.11%), local mais préximo com ca-
pacidade cirtrgica disponivel. 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 relagao ao aberto,
sendo que o acidente automobilistico 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 auséncia de lesoes extra-
-abdominais associadas revelou-se mais frequente
(52,78%), porém quando estas estiveram presen-
tes, o trauma de cabeca e pescogco mostrou-se
predominante (27,78%), seguido pelos traumas
tordcico e de membros inferiores (16,67% cada).
Em relacao ao RTS, os valores calculados remete-
ram a um bom prognéstico em grande parte das
vitimas, com seu valor mdximo compreendendo
86,11% da amostra. A conduta frente ao trauma
abdominal no atendimento pré-hospitalar deve
ser mais voltada para o suporte de fungées 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 hidratacao (88,89%), seguida do uso
de analgésicos (55,55%). O manejo dos pacien-
tes nao se mostrou bem detalhado nas fichas de
ocorréncia, o que dificultou a coletada de dados,
devido a escassez de informacgoes relevantes. Es-
pera-se que este trabalho encoraje os profissionais
da saide a preencherem adequadamente os pron-
tudrios para que futuras pesquisas nao sofram as
mesmas dificuldades e barreiras, assim incenti-
vando mais publicacdes a cerca o tema.
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Insercao de Cateter Venoso Central Guiado por
Ultrassonografia: Revisao Narrativa

Vanessa Fernandes Simao; Bruno Gartner Bitencourt; Bruno Kroeff Bergesch; Luis Felipe Mondardo

Spengler.

INTRODUCAO

A insercao do cateter venoso central (CVC) nos
diversos cendrios de atuacio da medicina de emer-
géncia é uma prdtica constante e rotineira para
o emergencista. A associagdo da ultrassonografia
(USG) a pritica de pungao venosa profunda surge
como um meio de auxiliar no sucesso da puncio
e é considerada prdtica indispensdvel a seguranca.
Tal combinagao contribui para menores taxas de
complicagoes, presentes em 12,3% dos casos em
que ndo ¢ utilizado o USG!. Diante disso, o do-
minio das técnicas envolvendo o procedimento
tornam-se essenciais para os profissionais da drea.

METODOS

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

RESULTADOS

A realiza¢ao da puncio venosa profunda guia-
da por ultrassonografia pode ser realizada no pla-
no ultrassonogréfico transversal, longitudinal ou
obliquo, cada um com suas vantagens e desafios.
Recomenda-se uma abordagem sistemdtica, com
etapas especificas a serem seguidas. Inicialmente,
localiza-se o sitio de inser¢io e a sonoanatomia
do vaso a ser puncionado, seguindo para a con-
firmagao de sua paténcia - excluindo-se riscos de
pungio de vaso trombosado. Apds, realiza-se toda
metodologia antisséptica, com colocagio de capa
estéril para ultrassom, e realiza-se a devida pun-
¢ao do local, certificando-se da posi¢ao da agulha,
podendo realizar-se a confirmagao do fio guia e
do cateter no vaso escolhido®. Os sitios mais uti-
lizados para inser¢cao do CVC sio a veia jugular

interna (VJI), veia subcldvia (VS), veia axilar (VA)

e a veia femoral (VF), com principal comprovagao
dos beneficios do acesso guiado por ultrassonogra-
fia sendo apresentados na pungio de V]JI3, tam-
bém com seguranga e qualidade para VS e VF>. O
risco mecénico associado A pun¢io, como pneu-
motérax e puncdo arterial inadvertida, torna-se
menor quando utilizado o USG. A realizagio da
pungio guiada traz rapidez, redu¢io do niimero
de tentativas e melhores resultados em situacoes

adversas, como dificuldades anatdmicas®.

CONCLUSAO

A inser¢ao de CVC guiada por USG, pri-
tica habitual na terapia intensiva e anestesiolo-
gia, torna-se prdtica cada vez mais frequente dos
emergencistas. A prdtica é associada a redugio de
complicagdes e aumento da taxa de sucesso do
procedimento.
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Relato de Experiéncia - Estagio eletivo
em emergéncia na Unidade de Reanimacao do Hospital
Regional Homero de Miranda Gomes

Vanessa Fernandes Simao; Bruno Kroeff Bergesch; Luis Felipe Mondardo Spengler; Bruno Gartner

Bitencourt.

INTRODUCAO

Desde 2014, faz parte das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) para o curso de medicina
o estdgio obrigatério em unidades de urgéncia e
emergéncia, correspondendo ao minimo de 30%
da carga hordria das atividades préticas do interna-
to médico - carga dividida com a aten¢do primdria
em satde. O objetivo da vivéncia em emergéncia
¢ fornecer as ferramentas para que o profissional a
ser formado possa tomar decisoes, condutas e rea-
lizar procedimentos bdsicos frente a situagoes de
potencial ameaca a vida'.

O Hospital Regional Homero de Miranda
Gomes (HRHMG), localizado no municipio de
Sa0 José (Santa Catarina) possui uma das maio-
res emergéncias do estado, sendo efetuados anual-
mente mais de 200.000 atendimentos, referéncia
para a Grande Florianépolis®. Neste local optei
pela realizacao de um més de estdgio eletivo do
internato médico.

EXPERIENCIA

Estar em um hospital com o volume e comple-
xidade de atendimentos como 0o HRHMG ¢é uma
oportunidade de poder perceber como condutas
rdpidas podem mudar o desfecho em uma situa-
¢ao clinica de extrema gravidade. Estar inserido
em um time multiprofissional com proficiéncia
em cuidados criticos é uma aula didria de como
lidar com a multiplicidade de situagdes potencial-
mente ameacadoras 2 vida.

Durante o estdgio desenvolveu-se aptidoes
como a avaliagdo do doente agudamente critico,
muitas vezes ainda sem diagndstico, requerendo
abordagens assertivas. A realizagao de mdltiplas
avaliagoes com ultrassonografia beira-leito auxi-

lia na visualizagdo e compreensio das alteragdes
fisiopatolégicas, corroborando tomadas de deci-
soes em tempo real. A observacio e realizagao de
procedimentos sob supervisio agrega a formagao,
dando corpo real a teoria e simulagdes.

CONCLUSAO

E importante ressaltar que, mesmo com as
DCN, a insercio do estudante nos cendrios de
emergéncia continua subdimensionada, pois este é
um dos locais de pritica mais comuns apds a gra-
duagao, exigindo maior imersio e aperfeicoamento
para o preparo do futuro médico que terd lidar com
situagoes agudamente criticas - asser¢ao representa-
da pelo dado de que apenas 19% dos recém egressos
se sentem aptos ao exercicio da medicina’.

Embora a estadia tenha sido curta, posso
confessar com sinceridade que existiu um estu-
dante antes e existe outro depois dela no referente
a vivéncia em cuidados criticos e conduta frente a
um paciente gravemente enfermo. A exposi¢io ¢ a
grande chave do conhecimento, pois ¢é através dela
que podemos formular nossos conceitos, termos
nossos anseios e nossas duvidas, e, sem isto, nao
hd processo de aprendizado.
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Double Lung Point: Um Raro Achado de Pneumotérax na
Ultrassonografia Point Of Care

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

INTRODUCAO.

O ultrassom pulmonar, componente E do
E-FAST (Extended Focused Assessment with So-
nography for Trauma), atua como ferramenta no
diagnéstico precoce de pneumotdrax no manejo da
vitima de trauma. O Lung Point, achado ultrasso-
nografico extremamente especifico, denota o local
exato onde termina o pneumotdrax e ¢ 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 pneumotérax de pequena extensdo. Este traba-
lho relata dois casos em que se encontrou o Double
Lung Point durante o E-FAST, além de trazer uma
breve revisao de literatura sobre o assunto.

REeLATO DE CASoO.

Dois pacientes do sexo masculino, 54 ¢ 66 anos,
vitimas de acidente automobilistico com trauma
contundente de térax. Deram entrada no servico
de Emergéncia, estdveis clinicamente, onde foram
submetidos ao E-FAST, que identificou auséncia
de Lung Sliding, de linhas B e de Lung Pulse, e a
presenca de Double Lung Point em ambos os ca-
sos. Os pacientes foram submetidos 4 tomografia
computadorizada de térax (T'C), a qual confirmou
o diagnéstico de pneumotérax laminar associado
a fratura de arcos costais. Devido a4 manutencio
da estabilidade clinica e ao volume restrito do
pneumotdrax, foi proposto analgesia e tratamento
conservador. Acompanhou-se o volume do pneu-
motdérax com o ultrassom nas primeiras horas de
admissao, e diante da auséncia de alteracoes, os
pacientes receberam alta.

Discussao:

Quando o pneumotérax 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, hd uma drea com auséncia de Lung Sliding, e,
em ambos os lados, hd deslizamento pleural visivel,
que aparece com a ventilagao. Trata-se de um sinal
discreto que pode ser identificado durante exame
minucioso, exigindo habilidade avancada do ope-
rador. Ainda que pouco descrito na literatura, hd
consenso de que este sinal raro caracteriza pneumo-
térax de volume limitado, e somado a estabilidade
clinica, permite adogao do tratamento conservador.

CONCLUSAO.

O ultrassom pulmonar, altamente sensivel e
especifico, estd disponivel a beira leito em tempo
real, otimizando a tomada de decisao no manejo
de pacientes criticos. E uma ferramenta altamente
confidvel, pratica, de baixo custo e livre de radia¢ao,
o que viabiliza a realizagdo seriada do exame. Dessa
forma, acredita-se que esta ferramenta seja capaz de
substituir o uso da radiografia e da TC de térax
em vitimas de trauma, possibilitando abordagem
conservadora e alta em seguranga de pacientes com
pneumotdrax de extensdo diminuta.
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Figura 1. Imagem ultrassonografica no modo B
evidenciando Double Lung Point indicado pelas
setas. Imagem disponivel em video.

Figura 2. Imagem de tomografia de térax
mostrando pneumotdrax laminar em
hemitérax direito (setas). Presenca de
discreto derrame pleural, que no
contexto de trauma, corresponde a
hemotoérax.

Figura 3. Imagem
ultrassonografica no modo M
com cursor posicionado em
area sem pneumotoérax
evidenciando presenca do
Sinal da Areia da Praia. Setas
indicam o Double Lung Point.
Imagem disponivel em video.
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Figura 4. Imagem
ultrassonografica no modo M
com cursor posicionado em
area com pneumotérax
evidenciando presenca do
Sinal da Estratosfera. Setas
indicam o Double Lung Point.
Imagem disponivel em video.

Figura 5. Imagem de tomografia
de térax evidenciando
pneumotérax laminar em
hemitérax esquerdo.
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Anilise da Seguranca dos Académicos de Medicina
da UFDPAR em Suporte Basico de Vida: Estudo Primario

Natalya de Carvalho Lima; Luana Mazza Malta; Isabella Pires Gomes Mendes; Mariela Sousa de Medeiros;
Paulo César Monteiro Floréncio; Francisco Ricardo Nascimento Freitas; Claudio Vinicius Barroso Queirds
de Lima; Alyne Aratjo Silva; José Mateus de Souza Ribeiro; Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto;

Leonam Costa Oliveira.

INTRODUCAO:

O suporte bédsico de vida (SBV) consiste no
conjunto de agdes e estratégias que objetivam re-
conhecer uma parada cardiorrespiratéria (PCR)
e fornecer atendimento primdrio a vitima até a
chegada do servico de emergéncia (ALVES ez
al., 2013). Esse suporte vai além da etiologia da
PCR, isto é, desde uma sindrome coronariana
aguda até uma situagao de engasgo (HERPI-
CH ez al., 2021). O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a seguranc¢a dos académicos de medicina
da Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar) perante situagoes de emergéncia extra-
-hospitalar. Metodologia: Estudo observacional,
descritivo e transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana da UFDPar (CAAE
59626922.2.0000.0192; parecer de aprovagio
5.519.654). A amostra foi constituida por 228
alunos matriculados no curso de medicina da
UFDPar. Para o levantamento de dados, foi utili-
zado um questiondrio adaptado de estudo similar
prévio (TSEGAYE, TESFAYE, ALEMU, 2015)
com quatro afirmagoes sobre a seguranga em
SBV. Cada item pdde ser respondido por “Con-
cordo”, “Neutro” e “Discordo”. Utilizou-se o Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS™) para
a andlise estatistica; o teste-t de amostras inde-
pendentes foi utilizado para o cdlculo da diferen-
ca entre as médias dos grupos ciclo bédsico (CB),
ciclo clinico (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 estao 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 seguranga em
manejar uma PCR que os alunos do CB (t(202)
= -2,663; p < 0,05), entretanto nao houve dife-

renga estatisticamente significativa entre a segu-
ranca dos alunos do CC e do IN (¢(132) = -554;
p > 0,05). 108 alunos da amostra total (47,3%)
discordaram da afirmac¢io de que estao seguros,
dentre eles 54 foram do CB (57,4%), 44 do CC
(40%) e 10 do IN (41,6%). Sobre a seguranga 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 seguranga em
PCR se repetiram para o manejo do engasgo. 22
alunos do IN (91,6%) discordam de que tiveram
quantidade suficiente de aulas teérico-prdticas
sobre SBV na faculdade, e 18 (75%) afirmam que
s6 teriam seguranca 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,
nio hesitariam em usd-lo caso fosse necessério.

CONCLUSAO:

Observou-se que o nivel de seguranca 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 hordria teérico-pritica de SBV na graduacio.
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Andlise e comparag¢io dos chamados ao SAMU
Porto Alegre por agressao a mulher no periodo de
pandemia e pré-pandemia da covid-19

Giovanna Severino Rodrigues, Geovana Eduarda Altoé Couto, Lais Teixeira Borchartt, Carolina de

Moura Marolli

INTRODUCAO:

Casos de agressio sao comuns em servigos de
emergéncia e, por esse motivo, entender sua popu-
lagao de risco é importante. Uma populagio muito
afetada s3o as mulheres. A violéncia 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 0o COVID-19. Na
pandemia, o isolamento social levou a um maior
tempo de coexisténcia forgada e a um estresse eco-
némico no contexto familiar, deixando as mulhe-
res ainda mais suscetiveis e expostas a agressoes’.
O objetivo deste trabalho foi analisar a diferenca
no nimero de chamados realizados ao Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre
(SAMU-POA) por agressio durante a pandemia
(janeiro de 2020 a abril de 2022), em comparagio
aos trés anos pré-pandemia (2017 a 2019).

METODOS:

Estudo descritivo transversal retrospectivo.
A amostra foi constituida de todos os chamados
do SAMU Porto Alegre com tipo de socorro sen-
do “agressao” no periodo entre janeiro de 2017 e
abril de 2022. Os dados foram colocados em um
planilha no programa Microsoft Excel (R) e as
seguintes varidveis foram analisadas: nimero de
chamados e sexo das vitimas utilizando o teste es-
tatistico de qui quadrado.

REsSULTADOS:

O total de chamados por agressao, no perio-
do analisado, foi de 5.086. O ano com o maior
nimero de agressoes foi 2020, com um total de

1.056 chamados, jd 0 ano com o menor nimero
foi 2018, com 895 chamados. Em todos os perio-
dos, a faixa etdria mais recorrente foi de 21 aos 40
anos. Em relacio ao sexo das vitimas, o ano com
menos vitimas do sexo feminino foi 2017, com 173
chamados, e 0 ano com mais foi 2021, com 208
chamados. Comparando os anos pré-pandemia
(2017 2 2019) e os anos de pandemia (2020 a abril
de 2022) observamos que antes da COVID-19,
20,36% das vitimas de agressao eram do sexo fe-
minino, ji durante a COVID-19, essa porcenta-
gem aumentou para 22,23% (p=0,10).

CONCLUSAO:

Houve um aumento absoluto no nimero de
chamados de agressio durante o periodo pan-
démico, o que refletiu em um aumento na por-
centagem de chamados de agressio a mulheres.
Todavia, nao houve significincia estatistica nes-
ses achados em relagdo ao sexo feminino. Um dos
motivos que podem ter levado a nao encontrar-
mos uma significincia estatistica 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 denin-
cia, como atendimentos no Ligue 180 (Central
de Atendimento a2 Mulher), que ndo necessitem
exposi¢ao da vitima
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Epidemiologia dos acidentes de transito atendidos
em 2021 pelo servigo de atendimento mével
de urgéncia de Porto Alegre

Gabriel Rostand Tavares, Vitor Steffens Bracht, Giovanna Severino Rodrigues, Karin Viegas

INTRODUGAO:

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
de Porto Alegre (SAMU-POA)! conta com uma
equipe multidisciplinar para atender as diversas
situagdes de urgéncia e de emergéncia. Dentre
elas, estio os acidentes de transito. No ano de
2021, segundo a Empresa Publica de Transporte
e Circulacio (EPTC), ocorreram 4.296 aciden-
tes de transito envolvendo feridos.? O estudo tem
como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégi-
co das vitimas de acidentes de trinsito atendidas
pelo SAMU-POA no ano de 2021, e apontar as
regi6es com maior incidéncia desses traumas.

MEgToDoS:

Trata-se de um estudo transversal, retrospec-
tivo, no qual foram analisados atendimentos cau-
sados por acidentes de trinsito urbanos ocorridos
no ano de 2021 no periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro no municipio de Porto Alegre.
Para fins de anilise, foram considerados aciden-
tes de trinsito: colisao, atropelamento e capota-
mento, conforme descri¢ao do servigo de satde.
As varidveis analisadas foram: faixa etdria, tipo
de acidente, gravidade e local do chamado. Os
resultados foram apresentados em niimeros abso-
lutos, média e frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS:

Um total de 3.540 chamados compoem a
amostra, ap6s os critérios de sele¢do terem sido
aplicados. Em 2021, houve predominio da faixa
etdria de 61 a 80 anos (27,37%) nos atendimen-
tos as vitimas de acidentes de transito, sendo 51
anos a média geral de idade. O maior indice de

eventos traumdticos ocorreu por colisao, sendo
de maior prevaléncia (1.475 colisoes, 41,38%) a
colisao de carro com motocicleta, enquanto que
a colisao carro com carro corresponde a 12,03%
das ocorréncias totais. Em relagao aos acidentes
de transito, cerca de 53,61% envolviam moto-
cicletas. J4 em relagdo a 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 nimero de
chamados de atendimento foram: Centro, Ru-
bem Berta, Restinga e Partenon.

CONCLUSAO:

Pode-se afirmar, a partir da andlise dos dados,
que a populagio de maior vulnerabilidade para
acidentes de trinsito sio adultos na faixa etdria
61-80, e o principal automével envolvido nestes
acidentes é a motocicleta. Além disso, a locali-
zagao dos bairros com maior indice de aciden-
tes mostra que o trauma automobilistico ocorre
com prevaléncia semelhante em todas as regioes
da cidade. Assim, evidencia-se a importincia dos
programas de prevencio realizados pelo SAMU-
-POA, e também pelo Governo Federal, os quais
visam conscientizar e educar a populagao.
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Pseudoaneurisma tibial apés ferimento
por arma de fogo: um caso raro

Lia Fonseca Siqueira, Jalia Prauchner de Castilhos, Luisa Mostardeiro Tabajara Franche, Martina Lopez
Torres, Maria Eduarda Parisotto Wisintainer, Jodo Pedro Zortéa da Campo, Victor Hugo Queiroz

Rebello, Yuri Thome Machado Petrillo, Ricardo Breigeiron, Zygmunt Wojcicki Filho

INTRODUCAO:

Pseudoaneurismas sio aneurismas falsos que
ocorrem no local da lesao arterial e, ao contrdrio
dos aneurismas verdadeiros, nio contém nenhuma
camada da parede do vaso: hd contengao sanguinea
devido a barreira desenvolvida pela cascata de
coagulagio. Normalmente, sao causados por trauma
contuso ou penetrante, procedimentos ortopédicos
e lesdes esportivas. Porém, pseudoaneurismas em
membros inferiores (MMII) causados por traumas
sao relativamente raros.

RELATO DE CASO:

Paciente, masculino, 27 anos, chega a emergéncia
espontaneamente por sangramento ativo em ferimento
no membro inferior direito (MID). O paciente refere
ferimento por arma de fogo (FAF) em MMII hd
cerca de 15 dias. No hospital que prestou o primeiro
atendimento, foi identificada fratura de calcineo
esquerdo e de fibula direita, sendo realizada exploragao
a esquerda e nenhuma cirurgia em MID. Ao procurar
o servico de emergéncia, o paciente relata sangramento
em orificio direito do FAF, referindo dor ao toque.
Ao exame fisico, é observado em MID orificio de
entrada de FAF sem orificio de saida. Foi solicitada
uma angiotomografia do membro para avaliacio
e constatou-se a presenca de um pseudoaneurisma
de artéria tibial anterior direita distal. Em seguida,
o paciente foi submetido a cirurgia de exploracio
arterial, com abordagem aberta, para corregao. Porém,
devido ao refluxo distal no transoperatério, o trecho
com lesao foi ressecado. O paciente evoluiu sem
intercorréncias sendo liberado pela equipe cirtirgica
dois dias apSs o procedimento.

Discussao:

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

lesao arterial, que leva ao extravasamento sanguineo
sendo esse tamponado pelo tecido circundante. O
pseudoaneurismagerado pela fibrose tem comunicagao
direta com a luz do vaso, podendo ou nio gerar
sintomas. Os achados podem ser dor (observada no
caso do nosso paciente), inchago e hematomas. Essa
condi¢io pode levar a diversas complicagdes como
a paralisia do nervo tibial. Para fazer o diagndstico,
¢ necessirio exame de imagem como ultrassom,
angioressonincia ou angiotomografia, sendo esta a
escolhida pelo nosso servico. Quanto a abordagem,
hd métodos nao cirtirgicos (compressao externa,
injegao de trombina, emboliza¢io, colocagio de stent,
entre outros) como cirdrgicos (reparo/reconstrugao
por anastomose término-terminal, enxerto, e demais
abordagens). Neste caso, optou-se por cirurgia aberta
e, devido ao refluxo distal no transoperatério, o trecho
com lesao foi ressecado.
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O uso do protocolo SPIKES para comunicagao
de noticias dificeis no departamento de emergéncia:
relato de experiéncia

Natalya de Carvalho Lima; Paulo César Monteiro Floréncio; Maria Eduarda Mauriz Rodrigues; Cdssy
Geovanna Ferreira Moura; Eryka Borge Pinto; Ana Vitéria Meireles Veiga; Deodato Narciso de Oliveira

Castro Neto.

INTRODUCAO:

A comunicac¢io de noticias dificeis é uma
prédtica rotineira desempenhada por médicos e
estudantes de medicina (TOUTIN-DIAS, DA-
GLIUS-DIAS, SCALABRINI-NETO, 2016).
O Protocolo SPIKES (BAILE ez 4l., 2000), uma
das estratégias mais conhecidas para comunicar
noticias dificeis, pode ser adaptado para uso no
departamento de emergéncia (DE). O objetivo do
presente estudo ¢é relatar uma experiéncia da uti-
liza¢io do protocolo SPIKES por uma académica
de medicina do 7° periodo no DE. Métodos: Este
relato de experiéncia foi realizado no setor de Esta-
bilizacao do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde,
em Parnaiba, Piaui, 2021, durante estigio extra-
curricular. A atividade, idealizada pelo preceptor,
consistiu na utiliza¢do do protocolo SPIKES pela
estagidria, para comunicar noticias dificeis aos fa-
miliares de dois pacientes internados no setor, de
forma supervisionada pelo preceptor, que iria in-
terferir caso julgasse necessdrio. Na primeira eta-
pa, o preceptor forneceu a estagidria o estudo de
Baile ez. a/ (2000) para estudo prévio. No dia da
atividade a estagidria pode sanar as davidas sobre
o protocolo com o preceptor. Em seguida, foram
designados a estagidria dois pacientes, para estu-
do dos casos e posterior comunicagio do boletim
ao familiar na sala de Estabiliza¢do. A escolha dos
pacientes foi determinada pela mudanca de prog-
néstico em relacio ao boletim do dia anterior.
Resultados: Ao familiar do paciente 1, deveria ser
informada a necessidade de hemodiilise e intuba-
¢ao orotraqueal (IOT); por sua vez, ao familiar
do paciente 2, deveria ser relatado que o paciente
estava em suspeita de morte encefilica e em pro-

gramagio 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 pode ser realizado naquelas condigoes. O
segundo passo, “Perception”, foi particularmente
dificil na comunicagao 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 clinico. A etapa “/nvita-
tion” transcorreu de forma harménica 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 acessivel, devido ao extenso uso de voca-
buldrio técnico na rotina. Foi utilizada frase para
alertar o familiar do paciente 2 que mds noticias
estariam por vir. A etapa “Emotions” foi alcanga-
da sem intercorréncias. Na tltima etapa, “Strategy
and Summarize”, o preceptor teve de intervir na
comunicag¢ao ao familiar do paciente 2, pois con-
siderou que a estagidria nio expds de forma clara
o quadro do paciente. Conclusao: A metodologia
de ensino revelou a estagidria os pontos a melhorar
na comunicac¢io de noticias dificeis, bem como foi
util para o aprendizado dos casos.
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Lesao de Artéria Femoral com Fratura Exposta:
Um Relato de Caso

Martina Lopez Torres; Arthur Angonese; Carolina Siciliani Aranchipe; Mariana Kude Perrone; Gabriela
de Azevedo Bastian de Souza; Rodrigo Chultz; Patricia Tirelli Lena; Fernanda Ferla Guilhermano;

Mariana Sesterhenn Vieira; Ricardo Breigeiron.

INTRODUCAO:

Em traumas vasculares é crucial a coleta precisa
do tempo da lesdo, pois atrasos na revasculariza¢ao
maiores que 8 horas podem levar a perda do mem-
bro afetado. Além disso, é essencial estar atento aos
<« . » <« . » o~

hard signs” e “soft signs” de lesdes vasculares.

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 49 anos, vitima de colisio
moto x carro, 48 horas de evolucio, atendido inicial-
mente no Hospital de Viamao. Diagnosticado com
fratura exposta de perna e fémur, submetido a fixa-
¢ao externa no hospital de origem. Transferido para
avaliagao vascular por parestesia em membro inferior
direito (MID). Na avaliacio no hospital tercidrio,
paciente com queixa de dor em MID e parestesia
em pododictilos direitos, nega queixas ventilatérias.
Pressao arterial de 110/70 mmHg, frequéncia car-
diaca de 120 batimentos por minutos e saturagio de
80% em ar ambiente. Paciente com equimose exten-
sa do dorso e planta do pé. Pé frio com pulso popli-
teo reduzido e podal ausente. Aumento proximal da
coxa, sem pulsatilidade ou frémitos. Sem hemorragia
visivel. Ecodoppler sem sinais de descontinuidade da
artéria femoral, onda trifdsica de baixa amplitude, di-
minuicio da didstole reversa em terco distal e ausén-
cia de fluxo popliteo e distal; fluxo venoso presente.
Angiotomografia de térax evidenciou tromboembo-
lismo pulmonar bilateral. Angiotomografia de MID
apresentou trombose de artéria femoral superficial
e distal, acometimento de artérias poplitea e infra-
condiliana. Foi optado por exploragao vascular com
embolectomia femoral proximal e distal do tronco
tibiofibular, bypass femoral com safena reversa e fas-
ciotomia lateral em MID. Ecodoppler pés-operatério
evidenciou fluxo multifisico de velocidades normais
em artérias tibial posterior e pediosa com pé reper-

fundido. Na avalia¢io pés-operatéria, paciente evo-
lui com edema muscular em fasciotomia com plano
de fechamento por segunda intengao. No 10° dia
pés-operatério, foi transferido para hospital especia-
lizado para reparo de fraturas dsseas.

DiscussAo:

Nao hd um consenso quanto ao manejo de le-
soes vasculares. Lesoes arteriais minimas podem ser
tratadas com uma interven¢ao nio cirdrgica, uma
vez que a progressao dessas lesdes ocorre em apro-
ximadamente 5 a 15% dos casos. J4 o tratamento
cirirgico ¢ recomendado quando hd trombose,
isquemia ou falha terapéutica. Nao hd indicagoes
absolutas de abordagem endovascular, pois nao hd
definigoes claras sobre suas complicagoes, tampou-
co estudos a longo prazo. Geralmente, tratamentos
endovasculares sao utilizados quando hd dificul-
dade de acesso anatémico ou maior morbidade
quando submetidos a cirurgia aberta. Porém, lesoes
periféricas distais sao majoritariamente tratadas
com técnicas abertas. Portanto, a escolha entre uma
abordagem endovascular ou cirtrgica convencional
deve ser feita de forma individualizada.
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DESTAQUE

Profilaxia antitrombética no tratamento nao operatdrio
das lesoes contusas de bago: uma revisao sistematica

Andressa da Silveira Paixao; Professor Ms. Lucas Duda Schmitz; Professor Dr. Ms. Jorge Roberto Marcante

Carlotto; Renan Lopes de Vargas.

PALAVRAS-CHAVE:

Lesao esplénica, tratamento nao-operatdrio, lesao
abdominal aguda, heparina de baixo peso molecular

INTRODUCAO:

O manejo nao operatdrio ganhou importan-
te cendrio no tratamento das lesdes traumdticas
esplénicas nas ultimas décadas. No entanto, nio
hd evidéncia suficiente para guiar determinadas
condutas como quando deve-se iniciar a profilaxia
antitrombética garantindo o perfil de seguranca
necessdrio. O objetivo deste estudo foi determinar
quando é mais seguro iniciar a profilaxia antitrom-
bética a fim de evitar complica¢oes tromboembé-
licas decorrente da resposta enddcrino metabdlica
ao trauma sem falha no tratamento nio operatério.

METODOS:

A partir das bases de dados Cochrane, SciELO
e PubMed e Scopus e da andlise das referéncias dos
estudos selecionados, dois revisores independentes
procuraram artigos sobre a profilaxia antitrombé-
tica no trauma contuso de bago, publicados a partir
do ano 2000. Critérios de inclusio e exclusio fo-
ram estabelecidos (APENDICE A). A anélise qua-
litativa dos artigos foi guiada pelo Sistema PICO
— Paciente, Interven¢io, Comparagio e Desfecho,
de acordo com o Protocolo PRISMA. Todos os
dados extraidos foram confirmados pela anilise
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 utilizagao dos descritores “splenic
injuries”, “nonoperative management’, “blunt ab-
dominal injuries” e “low molecular weight heparin”.

Foram incluidos o total de 7.522 pacientes somando
todos os estudos. Nenhum autor relatou aumento
de sangramento e das falhas do tratamento nio
operatério em decorréncia do uso de heparina.

DiscussAo:

O ntmero de pacientes deste estudo foi maior
em comparagdo com Fergunson et al. principal-
mente pela publica¢ao do estudo de Skarupa et al.
em 2019, que reuniu 4.937 pacientes com trauma
esplénico, provenientes de cerca de 800 centros
de trauma nivel 1 (12,15). Nenhum artigo relatou
aumento de intervengdes cirtrgicas nos pacientes
que receberam HBPM ou HNF nos dois ou trés
primeiros dias apés o trauma. Nao encontramos
evidéncias de reducio dos indices de mortalidade
ap6s a administra¢ao 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) ¢ EP (p=0,01) quando
comparados ao grupo que nio recebeu profilaxia
e ao grupo que recebeu profilaxia tardiamente.
Esse dado ¢ importante pala falta de p valor sig-
nificativo nas evidéncias que comparam os grupos
com profilaxia precoce e tardia. De fato, com as
novas publicacoes de 2019, a ideia de iniciar profi-
laxia antitrombética precoce vem ganhando forca.
Nosso estudo suporta a literatura que recomenda
profilaxia precoce (<48 horas) em pacientes com
lesdes contusas de bago. (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,

Tipo estudo

Pacientes

Pais e Revista

Schellenberg ez al., 2019, Eua, World Journal Of
Surgery (8)

Estudo Prospectivo

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

43 eram trauma esplénico

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

Estudo Retrospecti-
vo, Nivel IV

23.160 pacientes
(6.426 baco)
<48h = 4.819 (baco = 781)
>48h = 8.208 (baco = 1592)
Sem profilaxia =

baco 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 esplénico 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, Nivel III

497 pacientes com trauma esplénico
<24h =23
24 — 48h =91
48 —72h = 65
>72h =72
Sem = 241

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

Estudo Retrospecti-
vo, Nivel IIT

162 pacientes com lesdo esplénica
<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, Nivel I1I

116 pacientes

<48h =58
48-72h = 29
>72h =29

47 eram trauma esplénico

Kornprat ez al., 2006, Austria, 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 esplénico
<48h
>48h




Achados Comentarios e vieses

Nao tiveram falhas de TNO e diferenca na necessidade
de transfusio sanguinea e de mortalidade. O tempo de
permanéncia em UTT e hospitalar foi maior nos grupos de
profilaxia tardia.

Sem rotinas de rastreio para TEV. Concluiu que a profila-
xia precoce nao aumentou o nimero de falhas do TNO e
parece ser segura.

Sem diferenca na taxa de falha do TNO, necessidade de
transfusio e mortalidade entre os grupos. O grupo de ini-
cio <48h apresentou menores taxas de TVP e EP (p=0.01).

O grupo de profilaxia tardia apresentou maior tempo de
permanéncia em UTT comparado ao grupo de administra-

Gao precoce.

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

2 pacientes falharam no TNO, os outros 10 pacientes fo-
ram manejados sem intercorréncias.

Amostra pequena. Viés de selegao.

Sem diferenca na falha do TNO e necessidade de transfu-
sdo0 sanguinea.

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 lesées esplénicas de alto
grau predominantemente nos grupos de profilaxia tardia.

Nenhuma diferenca na falha de TNO e necessidade de

transfusdo sanguinea foi encontrada.

2 pacientes com EP ¢ 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 nio receberam profilaxia.
Dispositivos de compressao mecanica foram associados.

Nao houve diferenca na severidade das lesées em cada
grupo, nas taxas de Angioemboliza¢io, nos valores de INR
e na necessidade de transfusio sanguinea entre os grupos.
Nenhum paciente necessitou de intervengio cirtrgica.

Amostra pequena de pacientes.

Nao havia rastreio para TEV.

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

4 pacientes falharam no TNO.

Nio hd grupo de comparagio 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

A taxa de TNO nao foi
diferente eNtre 05 grupos. | o . ec do grupo de
312 A necessidade de trans- | . . .S
inicio tardio tinham le-

fusdo sanguinea foi mais
baixa nos pacientes que
receberam profilaxia pre-

Eberle et al., 2011, | Estudo Retros-
EUA, The Journal | pectivo, Nivel
of Trauma (4) III

< 72h =41 (bago = 22)
>72h = 70 (baco= 35)
Sem profilaxia = 201

s6es de graus mais seve-
ros quando comparados
aos de grupo precoce

coce comparados aque- 1SS (p<0,001).

les de profilaxia tardia

(p=0.027)

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

can Journal Surgery

11

Estudo Retros-

pectivo, Nivel
111

328 pacientes
<48h =103
48 —72h = 54
>72 =171

184 pacientes tinham

trauma esplénico

Sem falhas no TNO.
1 paciente do grupo de
profilaxia precoce teve

Sem exames de rotina
para TEV.

TVP e 6 pacientes do )
grupo de profilaxia tardia Pac1ent.es d.o grupo
R A CIE de profilaxia tardia

tinham maior ISS (In-

3TVP). Sem diferenca na
necessidade de transfusio
sanguinea.

jury Severity Score).

Khatsilouskaya ez
al., 2016, Suica,
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 esplénico

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

de profilaxia precoce e

no grupo sem HBPM

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

Nao encontrou diferenca
na ocorréncia 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

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)

maior no grupo de profi-
laxia tardia em detrimen-
to dos grupos precoce e

sem profilaxia (p= 0.016).

Fonte: Produzido pelos autores
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Andlise da mudanga na complexidade dos atendimentos
com o referenciamento em um hospital secundirio na
zona sul de Sao Paulo

INTRODUCAO:

O hospital Geral do Grajat (HGG) estd lo-
calizado na zona sul de Sao Paulo englobando a
regiao da Capela do Socorro com 685mil habitan-
tes. E um hospital estadual secundario de ensino
que, no pronto socorro adulto, atende pacientes
referenciados de média e alta complexidade. Es-
ses a0 acolhidos com classificacao de risco através
do sistema de triagem Manchester em 5 niveis de
gravidade por cor, priorizando o atendimento por
complexidade e nio ordem de chegada. Com o
referenciamento pela Secretaria de Saide em fe-
vereiro de 2021 era esperada mudanca no perfil
dos pacientes. O objetivo desse estudo é comparar
os atendimentos do HGG segundo o Manchester
nos 6 meses pré e pés implementagao do referen-
ciamento e ponderar as consequéncias na assistén-
cia da regido.

METODOS:

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

REsSuULTADOS:

Foram analisadas 49861 fichas, sendo 1668 ex-
cluidas 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 pos
foram 8715, sendo 41 azuis, 1201 verdes, 4319

amarelos, 2150 laranjas e 385 vermelhos. A and-
lise mostrou diferenca estatistica significante na
redugao das fichas niao 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 nao houve alteragao significante (p 0,68). No
periodo houve reduc¢io didria em 82% dos aten-
dimentos clinicos, 73% dos cirargicos e 85% dos
ortopédicos.

DISCUSSAO

O HGG ¢ a unidade de referéncia hospita-
lar para os distritos de Cidade Dutra, Socorro e
Grajat, e conta com o apoio das AMA Icarai, Jd
Castro Alves e Jd Mirna e da UPA Maria Anto-
nieta. Apés o referenciamento, que buscou otimi-
zar os recursos da Rede de Atengao as Urgéncias
e Emergéncias (RUE), o acesso ao hospital ¢ atra-
vés de servicos de APH ou regulagao da CROSS.
Demonstramos pela avaliacio da classificagao dos
atendimentos que o perfil do hospital mudou,
priorizando os casos de média e alta complexidade
mostrado pelo aumento das fichas laranjas e ma-
nutencio das vermelhas. Constatamos ainda redu-
¢ao média didria 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 satide da populagio local.

CONCLUSAO

O referenciamento do HGG priorizou o aten-
dimento aos pacientes classificados como laranjas
e vermelhos, otimizando os recursos especializa-
dos de hospital secunddrio.
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Interface entre Simulag¢ao Clinica no Departamento de
Emergéncia e a Metacognicao

Thais Lazaroto Roberto Cordeiro; Katy Concei¢ao Cataldo Muniz Domingues; Gerson Alves Pereira

Jnior; Mauricio Abreu Pinto Peixoto.

INTRODUCAO:

Metacognigao ¢é vivenciada diariamente em
atividades que exigem a manifestagao de proces-
$Os cognitivos € o seu reconhecimento, como o
fato de dirigir ou argumentar sobre sua prépria
opinido. Consiste no “segundo nivel de cogni-
¢a0” e operacionalmente, em “saber sobre o que
sabemos™'. Simulagao clinica ¢ uma metodologia
difundida na educagao em satde dentro do de-
partamento de emergéncia. Exige do estudante
articulacido de ideias, acesso aos conhecimentos
prévios, uso de raciocinio clinico e outros aspec-
tos’. Contudo, pouco se fala sobre a metacognicao
e aspectos essenciais para aprendizagem trans-
formadora no atendimento a pacientes criticos'.
OBJETIVO: Descrever a presenga de metacogni-
¢ao dentro de cendrios de simulagao clinica que
abordam fundamentos sobre o atendimento das
principais emergéncias cardiol6gicas, pedidtricas
e traumiaticas. METODOLOGIA: Descritiva,
qualitativa. Realizada em uma universidade da
capital do estado do Parand com académicos de
medicina do terceiro ano, que cursam uma dis-
ciplina que abordam aspectos fundamentais no
atendimento inicial das principais emergéncias.
Utilizou-se da técnica de observagoes participan-
te e anotagdes em didrio de campo, analisados
com uso da técnica de analise de contetido de
Bardin®. A pesquisa obteve aprovagao pelo pare-
cer CAAE n° 58686322.1.0000.5286.

RESULTADOS:

Durante os multiplos cendrios propostos, a
metacogni¢cdo manifestou-se através do Conhe-
. . . e . <«
cimento Metacognitivo, definido por “conhe-

cimento declarativo armazenado na meméria™
presente nas falas: “Me lembrei do fluxograma que
estudei antes da aula” e “Naquele dia a gente focou
em entender isso, agora ndo preciso ver novamen-
te, jd sei indicar com seguranca’. Pela habilidade
metacognitiva, que consiste nas ‘competéncias
necessdrias para o controle voluntdrio sobre seus
préprios processos cognitivos” *, evidenciada: “Fu
estou seguindo 0s passos principais, nio posso esquecer
0 foco” e pela Experiéncia metacognitiva, definida
pela “interface entre a pessoa e a tarefa” 4, que se
fez presente: “Me senti desafiada quando vi que néo
consegui intubar duas vezes seguidas’.

CONCLUSAO:

A metacognicio estd presente nos cendrios de
simula¢do, sendo necessdrio explorar esse campo
para auxiliar os estudantes a se tornarem seguros
nas tomadas de decisdes necessdrias em contextos
de emergéncia.
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Fistula aorto cava na emergéncia:
a importincia da avaliacio inicial

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

INTRODUCAO:

CONCLUSAO:

O Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia (SAMU), da regidgo Xingu, funciona com
uma Central de Regulagao das Urgéncias no
municipio de Altamira-PA, abrangendo 7 muni-
cipios da regiao de integracao a partir de Unida-
des de Suporte Bisico (USB). Respondendo de
forma precoce as vitimas, prestando atendimento
a0 servigo de satide devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Satde!.

METODOS:

Trata-se de estudo quali-quantitativo, des-
critivo, retrospectivo e exploratério cuja amostra
foi composta por 736 boletins de atendimentos
clinicos do SAMU, na cidade de Altamira (PA),
no periodo 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 frequéncias relativas e absolutas.

RESULTADOS:

No quadriénio estudado, obteve-se o total de
12.079 registros de atendimentos clinicos entre
os 90 tipos distintos de emergéncias clinicas. O
perfil desses usudrios caracterizam-se por maioria
do sexo masculino (57,32%) entre 20 e 60 anos.
Entre os agravos mais prevalentes, destacam-
-se: respiratério (33,3%), neuroldgico (17,76%)
e cardiolégico (16,2%). Entre as comorbidades
respiratérias, evidenciam-se um boom no pe-
riodo de 2020 e 2021 correspondendo a 69,15%
aos seguintes agravos: dispneia (47,11%) e fadiga
(22,04%).

Os atendimentos clinicos ocorrem prevalente-
mente com sexo masculino e por desordens respi
ratérias. Este estudo apresentou equivaléncia aos
demais quanto aos agravos antecedentes a pan-
demia, destacando-se os cardiovasculares e neu-
rolégicos®?. Desde de 2020, nao hd no e-SUS
SAMU “COVID19” como motivo de aten-
dimento, assim como a populagio requerente
desconhecia suas sintomatologias. Algumas mu-
dancas foram relatadas pela equipe do SAMU
referentes a organizagdo do trabalho e aos fluxos
de atendimento. Estes profissionais equiparam-
-se com EPIs em todos os atendimentos median-
te desinformagao tocante aos casos suspeitos e/
ou confirmados da COVID-19, além do tempo
destinado pés atendimento 4 desinfec¢io e pro-
cedimentos de esterilizacio do ambiente mével®.
E imprescindivel destacar que, no que se refere ao
tipo de suporte utilizado, todas intercorréncias
da regiao sio atendidas por USB. Dificultando,
assim, no melhor progndstico de doentes as
unidades hospitalares, a exemplo do manejo
das mais incidentes emergéncias cardioldgicas e
neuroldgicas desta pesquisa: Crises Hipertensivas
e AVC. Visto que o atendimento em Unidades
de Suporte Avancado (USA) melhoraria signifi-
cativamente a capacidade funcional dos doentes
nestas intercorréncias’. Destarte, torna-se ne-
cessdria a importancia de conhecer os perfis so-
ciodemogréficos e clinico epidemiolégicos dos
atendimentos feitos pelo SAMU, assim como a
insercdo de USA na regiao de modo a ter subsidios
a elaboragao de politicas publicas direcionadas ao
publico descrito.
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Perfil de emergéncias clinicas atendidas pelo SAMU na
regiao amazonica do xingu entre 2018 e 2021 e sua
repercussao no periodo da Covid-19

INTRODUCAO:

A fistula aorto cava é uma das complicagdes
menos reconhecidas dos aneurismas de aorta. Sio
raras mas com elevada morbi-mortalidade. O reco-
nhecimento precoce ainda no setor de emergéncia
por meio de anamnese e exame fisico favorecem a
realizagdo de exames diagndsticos precisos e agiliza
o tratamento, aumentando a chance de recuperagio.

RELATO DE CASO:

Homem, 72 anos, tabagista 50 macos/ano
admitido no setor de emergéncia com tosse seca,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna e presenga
de pulso jugular hd 5 dias. Sentado, estava luci-
do e orientado, normocorado, sinais vitais esta-
veis, sopro sistélico com irradiacio para furcula,
pulso jugular aumentado com turgéncia bilateral.
Ao deitar, ficava confuso e torporoso, ciandtico
em orelhas e lateral da cabega. Apresentava mas-
sa pulsitil abdominal e diminui¢ao da amplitu-
de de pulso de membros inferiores em relagao aos
superiores e refluxo hepatojugular. Pensando em
possiveis causas de insuficiéncia cardiaca (IC) foi
solicitado eletrocardiograma sem evidéncia de is-
quemia e marcadores de necrose miocdrdica nor-
mais. Angiotomografia com aneurisma fusiforme
de aorta infrarrenal (9,5x7,6cm) e ligagao arterio-
venosa - fistula aorto cava. Internado, solicitado
transferéncia para servico de referéncia para tra-
tamento endovascular, porém no terceiro dia, en-
quanto aguardava vaga, apresentou instabilidade
hemodinimica, rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia, diagnéstico de ruptura do aneurisma, sen-
do submetido a cirurgia aberta de emergéncia com
cirurgiao cardiovascular. Apresentou insuficiéncia

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

DISCUSSAO:

Fistulas aorto cava sdo raras, os sintomas po-
dem ser agudos ou arrastados com manifestagoes

de IC direita de alto débito.

O prognéstico dessa condi¢ao ¢ muito depen-
dente do diagndstico precoce.

O paciente possuia histéria de 5 dias de evolu-
¢ao com queixas sugestivas de IC direita, ao exa-
me fisico apresentava massa abdominal pulsdtil,
alteragao de pulsos remetendo a suspeita clinica de
aneurisma de aorta abdominal, porém a presenca
de pulso jugular e piora do paciente ao deitar aler-
tou para uma possivel complicagao: fistula!

Devido a gravidade e potencial piora iminen-
te, a realizagao rdpida de exames confirmatérios
se faz necessdria. A comprovagao diagnéstica pode
ser feita por doppler, e neste paciente foi através de
angiotomografia.

O tratamento ideal, a cirurgia endovascular
com colocagio de prétese, infelizmente nao ¢ dis-
ponivel em todos os servicos, necessitando transfe-
réncia. Com a piora clinica e choque - ruptura do
aneurisma - fez-se a cirurgia aberta, que felizmente
foi efetiva mesmo apés ruptura e o paciente recu-
pera-se bem.
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Perfil epidemiolégico de internagoes
e Obitos por traumatismo cranioencefalico
em pacientes 0 a 19 anos no estado do Para:
levantamento dos ultimos 5 anos

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

INTRODUCAO:

O traumatismo cranioencefilico (TCE) estd
entre os tipos de trauma mais comuns nos ser-
vicos de emergéncia no Brasil e no Mundo'. No
Pard, este demonstrou-se prevalente na popula¢ao
em estudo. Reconhecer, portanto, precocemente a
gravidade do TCE e oferecer o manejo adequado
reduz, de forma acentuada, a morbimortalidade!.

METOoDOS:

Trata-se de um estudo epidemioldgico, des-
critivo e quantitativo, no periodo de Janeiro/2017
a Dezembro/2021, obtidos a partir do formuld-
rio eletronico DATASUS/Ministério da Satide.
Analisados em softwares Microsoft Excel 2021 e
BioEstat 5.3. Considerou-se como objeto do estu-
do: numero de dbitos por TCE quanto ao sexo e
a faixa etdria (0 a 19 anos) e nimero de pacientes
internados quanto a faixa etdria , raga € ao sexo no
Estado do Par4.

REsuLTADOS:

No periodo avaliado, houveram 5.546 in-
ternagdes por traumatismo intracraniano, com
uma média 1.109,2 internacoes/ano, sendo mais
prevalente no sexo masculino. A faixa etdria 15 a
19 anos foi a mais acometida, correspondendo a
41,43% (N=2298) do total de internagoes. Quan-
to a raga parda, esta obteve 70,57% do niimero
total de internagoes (N=3914). Quanto ao nime-
ro de 6bitos, constatou-se que 222 pacientes fale-
ceram neste periodo. Dentre esses, a faixa etdria

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

CONCLUSAO:

Relacionado a prevaléncia do sexo, o mascu-
lino correspondeu pela maioria absoluta das in-
ternagoes e Obitos, assemelhando-se a realidade
europeia quanto lesdes cerebrais traumdticas’. O
predominio de TCE em homens foi 2 vezes maior
do que em mulheres, e o nimero de 6bitos destes
foi 2,37 vezes. Esses dados validam que os homens
correm mais riscos as principais causas de TCE
no Pais. Dentre estas destacam-se os acidentes
automobilisticos de alto impacto, tratando-se da
faixa etdria 15 a 19 anos"* os quais apresentam alta
morbimortalidade!, assim como a queda da pré-
pria altura, tratando-se da segunda faixa etdria
mais acometida desta pesquisa (1 a 4 anos) sen-
do justificadas pelos aspectos de conduta pueris,
como a auséncia de discernimento em situagoes
de riscos**. Destaca-se que, no periodo de 2010 a
2020, entre os Estados que integram a regiao nor-
te, o Pard foi responsdvel por mais de 50% das
internagoes e do nimero de mortes, justificando-
-se por sua vasta extensio territorial e quantidade
elevada de habitantes’. Nota-se que a taxa de mor-
talidade aumentou em sincronismo a idade das
vitimas, sendo a maior delas entre 15 a 19 anos.
Destarte, com objetivo de minimizar esses dados
e conhecendo as causas de internacées e dos as-
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pectos epidemioldgicos, ¢ imprescindivel o reforgo
do controle da administragao publica voltada ao
trafego de vias quanto aos acidentes automobilisti-
cos, assim como educagio e aten¢io dos genitores
quanto as condutas pueris.
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Simula¢ao do Atendimetno a Cendrios Desafiadores no
Trauma: Relato de Experiéncia

Thais Lazaroto Roberto Cordeiro; Joio Gustavo de Castro

INTRODUCAO:

A simulagao clinica consiste em uma meto-
dologia para o ensino de habilidades essenciais
no contexto de emergéncia, objetiva inserir o es-
tudante em cendrios similares aos que encontrard
em sua pratica profissional. No contexto do trau-
ma ¢ essencial que os profissionais do Atendimen-
to Pré Hospitalar (APH) adquiram competéncias
necessdrias para realizar o primeiro atendimento
com qualidade, o que gera impacto direto sobre
as taxas de mortalidade. Nesse contexto, a simula-
¢ao possibilita a vivéncia de cendrios desafiadores
que os socorristas em forma¢io podem se deparar,
conectando conhecimentos tedricos e operaciona-
lizando-os na prética.

OBJETIVO:

Relatar a experiéncia do uso da metodologia
de simulagao clinica para ensino de competéncias
essenciais a bombeiros e policiais militares em for-
magio como socorristas.

METODOLOGIA:

Relato de experiéncia. Ocorreu na acade-
mia de policia militar do municipio de Sio José
dos Pinhais/Parand, no curso de formacio de
Socorristas, oferecido a militares. A formagio
contemplou toda assisténcia a sadde e demais ro-
tinas operacionais do APH. A simulagdo ocorreu
dentro da disciplina intitulada “Abordagem pri-
mdria” que aborda as temdticas acerca de aborda-
gem a vitimas de trauma, baseado nos conceitos
definidos pelo Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS). Como ultima atividade ocorreram os
cendrios de simulacao, sendo elaborados 12 cend-
rios desafiadores, que respeitaram o maior grau
de realismo possivel, que duraram em torno de
15 minutos. Os estudantes foram avaliador com
uso de um check list que elencava todas as temdti-

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

Imagem 1: Cendrio ferimento por arma
branca com lesio em térax.

REsSuULTADOS:

Aprendizado significativo é uma das falas
mais relevantes durante os cendrios, os debriefing
foram enriquecidos de discussoes importantes, re-
lembrando as temadticas expostas na sala de aula.
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Falas como “Agora na prdtica dd pra entender o
quao dificil é a tomada de decisao”, “A dinimi-
ca da abordagem primdria ¢ diferente na pratica,
tudo acontece a0 mesmo tempo” e “Agora consigo
entender o que quis dizer em sala”. O sentimento
de satisfagdo ao término da atividade foi aspecto
de destaque.

Discussao:

As metodologias ativas e em especial a si-
mulacao devem ser incentivadas no contexto da
educacao em satde, principalmente em cendrios
de emergéncia que exigem raciocinio clinico, agi-
lidade e dinimica de atendimento. Imersoes em
cendrios desafiadores preparam o estudante para
as multiplas facetas cognitivas e metacognitivas

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

CONCLUSAO:

O uso de simulagio para aprendizado de ha-
bilidades desejadas a socorristas em formacao foi
eficaz a esse grupo de profissionais, vdrios pontos
positivos podem ser relatados pelos discentes.
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Epidemiologia das Ocorréncias em Emergéncias

Cardiovasculares Atendidas pelo SAMU de Porto Alegre
entre Janeiro de 2019 e Abril de 2022

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

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

As doencas cardiovasculares (DCV) sio mui-
to prevalentes em todo o mundo e possuem uma
mortalidade elevada. Cerca de 17 milhoes de pes-
soas vao a 6bito todos os anos devido a alguma
causa cardiovascular!. No Ambito nacional, sabe-
-se que cerca de 13 milhdes de brasileiros possuem
alguma DCV e 400 mil vao a ébito todos os anos'.
Assim, essas patologias se mostram um enorme
problema de sadde e econdémico atual. Portanto,
o trabalho tem como intuito avaliar a prevaléncia
de eventos cardiovasculares atendidos pelo SAMU
Porto Alegre e definir o padrio epidemioldgico
das vitimas.

METODOS:

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. Nio houve crité-
rios de exclusdo. Foram englobadas as afeccoes
clinicas: crise hipertensiva, insuficiéncia cardia-
ca congestiva (ICC), parada cardiorrespiratéria
(PCR) e infarto agudo do miocirdio (IAM). As
varidveis analisadas foram ndmero total de aten-
dimentos por ano, faixa etdria, o tipo de suporte
utilizado (bdsico ou avancado), a necessidade de
remocdo do local e a afeccao clinica. Tais re-
gistros se encontravam no banco de dados da
institui¢ao prestadora do servigo, os quais fo-
ram retirados e inseridos em uma planilha do
programa Microsoft Excel, os resultados foram
expressos em nimeros absolutos, frequéncias re-
lativas e absolutas.

Um total de 10.770 chamados foram encon-
trados seguindo os critérios de selecao. Houve pre-
dominio de atendimentos relacionados a angina
com 3120 casos (cerca de 30%), seguido por crise
hipertensiva com 1882 casos (17,4%) ¢ PCR ¢ IAM
com 1699 (15,7%) e 1650 (15,3%) casos, respectiva-
mente. Em relacio a faixa etdria, a mais prevalente
foi a entre 61 e 79 anos, com 4452 casos (42%),
seguida pela faixa etdria entre 41 e 60 anos com
3448 (32,5%). O nimero 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 bésico, com 66,8% dos atendimentos.
Por fim, a respeito da necessidade de remogio do
local, ela foi necessdria em 9238 ocorréncias (85%).

CONCLUSAO:

A faixa etdria mais acometida por DCV foi a
de pessoas entre os 61 e 79 anos, e a afeccio 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
especifico da referida afecgao clinica. Por fim, se
forem somadas as varidveis IAM, angina e PCR,
elas totalizam mais de 60% dos atendimentos. As-
sim, é essencial refor¢ar que as trés possuem for-
mas de prevengdo semelhantes, como a prdtica de
exercicios fisicos e a alimentagio sauddvel.
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Utilizacao de Protocolo de Solicitacao de Tomografia
de Cranio e Neuroeixo em Hospital Referéncia em
Emergéncia no Estado do Piaui: Relato de Experiéncia

Jean Lima Fontenele; Ingrid Brandao Cardoso Paz; Daniel Gomes Veiga; Thaysa Lima Magalhaes; Paulo
César Monteiro Floréncio; Erica Patricia Dias de Sousa; Jean Carlos de Araujo Mendes; Pedro Henrique

Piauilino Benvindo Ferreira.

INTRODUCAO:

A Tomografia Computadorizada (TC) é uma
ferramenta fundamental para o diagnéstico em
pronto-socorro, destacando-se pacientes neurocri-
ticos, como as vitimas de traumatismo cranioence-
falico, trauma raquimedular ou acidente vascular
encefilico. Entretanto, em determinados servicos
de satde, pode haver limitagdes quanto aos crité-
rios de solicitagdo ou nio do exame, resultando em
gastos desnecessdrios ou em prejuizo a pacientes
que possuem indicagio de realizacio, mas nio sio
contemplados. Assim, foram criadas pela NICE
Guidelines recomendacées baseadas em evidén-
cias para determinar, utilizando critérios clinicos,
quais pacientes politraumatizados sao candidatos a
realizar uma TC, apresentando impactos positivos
na reducio da mortalidade e economia de recursos
nos locais onde foram aplicados. Métodos: Trata-
-se de um relato da experiéncia vivida por acadé-
micos de Medicina de uma liga de neurociéncias
durante a participa¢do em estdgio em servico de
neurocirurgia em hospital referéncia em urgéncia
e emergéncia. Resultados: Os alunos de Medicina,
durante estdgio em servico de neurocirurgia do
Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — referéncia
do SUS em urgéncia e emergéncia no Piaui —,
puderam participar da rotina do local, incluin-
do admissdo, prescri¢do, avaliagao de exames de
imagem e realizagao de procedimentos cirtrgicos
e nio cirdrgicos pelos especialistas. Neste perio-
do, foi observado nao haver critérios clinicos bem
estabelecidos para a solicitagdo de TC de cranio e
coluna pelo clinico geral no primeiro atendimen-
to ao paciente, resultando em solicitacoes desne-
cessdrias para alguns pacientes em detrimento da

falta destas para outros, afetando diretamente no
progndstico dos pacientes atendidos. Os alunos
estagidrios propuseram-se a criar um material de
consulta para os médicos plantonistas com cri-
térios para solicitagio de TC de cranio e coluna,
sendo aprovado pela equipe de neurocirurgia e ex-
posto no setor de pronto-socorro. Posteriormente,
a médquina de TC do hospital entrou em manuten-
¢ao, de forma que este exame passou a ser realiza-
do em uma clinica particular parceira, tornando
0 acesso escasso. O protocolo de TC pode, entio,
ganhar destaque no servigo, sendo bem aceito pe-
los membros do servigo de pronto-atendimento.
Conclusio: Académicos de Medicina puderam
desenvolver habilidades técnicas no seu estdgio em
neurocirurgia, retribuindo ao hospital com a ins-
titui¢do e exposi¢ao do protocolo de solicita¢iao de
TC de cranio e neuroeixo, contribuindo para uma
realiza¢do mais assertiva desses exames, economi-
zando os recursos do hospital e garantindo que pa-
cientes com indicagdo nio sejam prejudicados ao
nao serem contemplados por uma TC no servigo
de emergéncia.
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Desafios da Gestao no Controle de Interna¢oes da UPA

Eusébio pelo Tempo de Espera da Regulacao Frente as
Unidades de Referéncia

Jener Castelo Branco Mourao, Dinah Sales Melo, Diego Bastos Porto, Marina Santos Saraiva, Any

Karoliny Vasconcelos dos Santos Peixoto

INTRODUCAO:

A gestao de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) ¢é marcada por inimeros desafios assisten-
ciais, de gestao e regulagio. Consoante preconizado
na legislagao para estabilizagdo clinica e elucidacao
diagnéstica do Ministério da Saide, o tempo de es-
pera para transferéncia de pacientes destas unidades
nio deveria exceder 24 horas. Entretanto, observa-
-se que tal tempo, em geral, nao ¢ atendido. Desta
forma, este trabalho tem como objetivo analisar o
perfil clinico de pacientes internados aguardando
transferéncia na UPA do Eusébio.

METODOS:

Trata-se de um estudo retrospectivo descri-
tivo que incluiu pacientes atendidos na UPA do
Eusébio alocados na fila de espera da Central de
Regulagao de Leitos, no periodo de janeiro a ju-
nho de 2022. A coleta de dados ocorreu através do
FASTMEDC (Sistema de Regulacio do Estado)
e o Sistema VITAI (sistema interno de internagio
da unidade). Foram coletadas varidveis relaciona-
das ao total de internagées por més, tempo de es-
pera para transferéncia, unidade de destino apés
remo¢ao e diagndstico do paciente.

RESULTADOS:

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

espera, aguardando transferéncia para hospital de
referéncia. Destes, 44 pacientes esperaram de trés
meses para remogao.

As principais unidades de referéncia que rece-
beram pacientes neste periodo foram: Instituto
José Frota - IJF, Hospital do Coragao de Messe-
jana, Hospital infantil Filantrépico SOPAI, Santa
Casa de Misericérdia de Fortaleza e Hospital Uni-
versitdrio Walter Cantidio.

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

CONCLUSAO:

Os setores organizacionais hospitalares ainda
nao possuem uma visao integrada do processo de
internagao e transferéncia referenciada das uni-
dades de emergéncia. As decisoes passam por um
processo de adaptagao e ainda sao tomadas de for-
ma verticalizada por cada departamento, gerando
prejuizos no tratamento adequado aos usudrios,
por exemplo, no quesito tempo de transferéncia.

A UPA do Eusébio prioriza a qualidade do
atendimento e a terapéutica em tempo hdbil ao pa-
ciente, buscando agilizar as demandas solicitadas
pela central de regulagdo, objetivando melhores
desfechos para os usudrios.
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Lesao de pancreas distal decorrente de ferimento por
arma de fogo: um relato de caso

INTRODUCAO:

Embora rara, a lesao de pancreas por trauma
gera preocupacio, pois tal processo possui mor-
bidade e mortalidade significativas em situagoes
graves - uma vez que esse 6rgao tem intima rela-
¢ao com diversos vasos importantes do abdémen
superior [1].

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 22 anos, usudrio de 4lcool
e maconha, ¢ trazido a emergéncia apresentando
ferimento por arma de fogo (FAF), em regido t6-
raco-abdominal, transfixante a esquerda, com ori-
ficio de entrada em dorso esquerdo e de saida em
regido abdominal superior, préximo ao rebordo
costal esquerdo. Apds avaliagio em sala vermelha,
foi indicada laparotomia exploratéria pela equipe
cirtrgica. Na cirurgia, foram identificados acha-
dos como hemoperiténio de aproximadamente
300 ml, lesao hepdtica grau I em segmento III (sem
sangramento ativo), duas lesoes grau III em célon
transverso préximo ao 4dngulo esplénico (com pe-
quena contaminagdo da cavidade por fezes), lesao
renal esquerda grau II em polo renal superior (sem
sangramento ativo) e lesao em pancreas distal grau
II1. Para este ultimo acometimento, foi realizada
pancreatectomia distal — com preservagio espléni-
ca - e rafia com sutura continua do coto pancred-
tico, além do posicionamento de dreno tubular
24 FR em loja pancredtica, sendo exteriorizado na
pele em flanco esquerdo. Em sequéncia ao proce-
dimento, o paciente evoluiu com fistula pancredti-
ca de baixo débito e nao apresentou complicagoes.

Procedeu, para acompanhamento na enfermaria e
retirada do dreno, tendo, apés 13 dias do inciden-
te, sua transferéncia para outro centro hospitalar
autorizada, devido a suas condi¢des psicossociais.

DiscussAo:

Em pacientes com trauma penetrante em ab-
démen superior ou com contusio em regiao epi-
gdstrica, a possibilidade de lesao pancredtica deve
ser considerada [1]. Atualmente, a American Asso-
ciation for the Surgery of Trauma diferencia lesoes
de pancreas em grau I-V, sendo o grau III carac-
terizado por transecgdo distal ou lesao de parén-
quima com ruptura de ducto [2]. Para este tltimo
grau, geralmente indica-se pancreatectomia e es-
plenectomia — esta pode ser considerada em adul-
tos para minimizar o tempo de procedimento em
pacientes instdveis, tendo em vista a dificuldade de
dissec¢ao da cauda do pancreas e a possibilidade
de sangramento - com drenagem [1]. Quanto ao
desfecho relacionado a tal conduta, aponta-se que
a principal complicagao a ser observada ¢ o risco
de desenvolvimento de pseudocistos [2].
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Edema Agudo de Pulmao por Crise Renal Esclerodérmica:
Diagnostico Clinico de Esclerose Sistémica em Pronto-
Socorro no Interior do Piaui

Jean Lima Fontenele; Paulo César Monteiro Floréncio; Natalya de Carvalho Lima; Ivan Rodrigues Silva;
Yasmine Maria Leddido Fortes; Candida Vanessa Silva Bacelar de Carvalho; Edilberto Ferreira Veras Janior.

INTRODUCAO:

Esclerose Sistémica (ES) é uma doenca au-
toimune caracterizada por manifestagoes sistémi-
cas no tecido conjuntivo, afetando qualquer érgao
do corpo humano, sendo a crise renal esclerodér-
mica (CRE) o acometimento agudo dos rins, cur-
sando com injuria renal rapidamente progressiva e
crise hipertensiva, como o edema agudo de pulmao
(EAP). A ES possui uma prevaléncia de 7 a 489 ca-
sos por milhao 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 doenca no curto prazo.
O objetivo desse trabalho ¢é relatar o caso de uma
paciente atendida por EAP secunddrio a CRE em
emergéncia em Parnaiba/PIC.

RELATO DE CASO:

Mulher, 39 anos, previamente higida, trazida ao
hospital por taquidispneia em progressao hd 4 dias,
acompanhada de ortopneia, diaforese, palidez, ciano-
se de extremidades e edema em MMII, sem débito
urindrio por 4 horas. Ao exame, paciente em grave
estado geral, hipocorada (2+/4+), hipertensa, MV re-
duzido a direita com estertores finos até tergo médio
do pulmao, levantando-se a hip6tese de EAP. A inspe-
a0, notaram-se tlceras subungueais, afilamento dos
labios, esclerose perioral e méculas hipocrémicas difu-
sas, suspeitando-se de ES. Eletrocardiograma eviden-
ciou alteragoes isquémicas em derivagoes precordiais.
Gasometria arterial revelou pH = 6,97; pCO, = 36,6;
HCO3 =38,5; pO2 = 69,1; Lactato = 7,8; K* = 6,5; Na*
= 133, recebendo cuidados intensivos com ventilacio
no invasiva, tridil, isordil, gluconato de célcio e bicar-

bonato de sédio, com melhora clinica. Apds estabili-
zagao, foi coletada histéria pregressa, constatando-se
inicio do quadro hd 5 anos com lesoes descamativas
progressivas em MSE, progredindo para ulceragoes
em pontas dos dedos, méculas hipocrémicas difusas
em membros e tronco, rigidez em articulagoes meta-
carpofalangeanas, com Fendmeno de Raynaud. Nos
ultimos dois anos, evoluiu com dispneia paroxistica
noturna e edema de MMII, até procurar a emergéncia.
Exames laboratoriais: creatinina = 2,98; ureia = 140,1;
FAN > 1:640 com padrao nucleolar homogéneo; anti-
-RNA polimerase III, anti-centromero e anti-dsDNA
negativos; Proteintiria 725mg/24h. Ecocardiograma:
discreto derrame pleural, disfun¢io diastdlica e hiper-
trofia do VE, com FE = 70%. Foi prescrito captopril
e anlodipino, recebendo alta com o diagndstico de
ES. Estd em acompanhamento com reumatologis-
ta, evoluindo com melhora clinica. Discussio: A ES
possui uma baixa prevaléncia, sendo a CRE uma rara
manifestacio de alta mortalidade dessa doenga. Uma
segura tomada de decisiao no manejo de um EAP por
CRE ¢ fundamental para a manutengio da vida do
paciente, e o reconhecimento das caracteristicas clini-
cas da ES permite o correto manejo da doenca apds
a estabilizagao, postergando a evolugio da doenca e
reduzindo sua mortalidade.
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Relato de Experiéncia: Acompanhamento
de um Protocolo Gerenciado de Dor Tordxcica
em um Hospital Referéncia 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.

INTRODUGAO:

Em 1498, era fundado a Irmandade Santa
Casa de Misericérdia, uma institui¢ao filantrépica
catdlica. No Parand, 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 formagao e aperfeicoamento para
médicos. Em 2015, a Associagao Médica Brasileira
aprovava a cria¢do da especialidade de Medicina
de Emergéncia (ME). Sete anos mais tarde, tem-se
a primeira turma no Hospital Santa Casa de Curi-
tiba (HSCC). O foco da formacao de futuros es-
pecialistas vai além da formagao técnica, engloba
o desenvolvimento pessoal do médico, bem como
a formacao de lideres, com pensamento critico e
visao ampla do cendrio médico atual. Hoje, O
HSCC ¢ referéncia no atendimento cardioldgico
e, sendo assim, um dos seus protocolos gerencia-
dos trata-se da dor tordcica (DT). O objetivo des-
te trabalho é apresentar um relato de experiéncia
das residentes de ME no seguimento do protocolo
gerenciado de DT do HSCC. RESULTADO: O
protocolo ¢ composto por 17 pdginas e 1 fluxo-
grama. Ao todo, as residentes do primeiro ano da
ME acompanharam as reuniées mensais do geren-
ciamento, bem como apresentaram por video-aula
o protocolo aos médicos plantonistas do Pronto
Atendimento (PA). Foi possivel atingir aprendi-
zado tedrico-pritico: dos fluxos, processos e ge-
renciamento dos processos internos do Hospital;
formagao de raciocinio critico sobre superlotagao e
linhas de cuidado de um hospital; da importancia
da integragao dos setores intra-hospitalares; apren-

dizados préticos sobre reunides inter-setoriais;
reflexbes e desenvolvimento de habilidades de
soft-skill no Ambito da comunicagao, negociagao,
lideranca e trabalho em equipe.

DISCUSSAO:

O protocolo de DT do HSCC ¢ uma das Li-
nhas de Cuidados Prioritdrios do hospital. As
Residentes de ME puderam acompanhar todo o
processo de planejamento, andlise, e seguimento
do protocolo. Durante o Estdgio na Emergéncia,
as Residentes participam das reuni6es mensais dos
Times de Melhoria dos Protocolos Gerenciados,
além das reunioes semanais das Liderangas do PA.
Nelas, sao avaliados de forma qualitativa e quan-
titativa os protocolos abertos no més anterior. As
falhas identificadas sdo avaliadas pelos gestores,
seguidas de propostas de melhorias bem desenha-
das. No més subsequente, é novamente avaliado os
resultados de éxito ou falha de tais propostas.

CONCLUSAO:

O HSCC assumiu, em 2022, a missao de
formar Emergencistas, com foco nio apenas na
formacido técnica cientifica, mas também no de-
senvolvimento de soft skills desses profissionais,
formando lideres e gestores com visio ampla da
rede de Urgéncia e Emergéncia, e aproximar as
Residentes dos trabalhos das Equipes dos Times
de Melhoria dos Protocolos Gerenciados e das re-
unibes das Liderancas do PA ¢ uma forma de atin-
gir tais objetivos.
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Relato de Experiéncia: Implementacao de um Protocolo
Gerenciado de Acidente Vascular Cerebral

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

INTRODUGAO:

Em 1498, era fundado a Irmandade Santa
Casa de Misericérdia, uma institui¢do filantrépica
catdlica. No Parand, 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 formagio e aperfeicoamento para
médicos. Em 2015, a Associagio Médica Brasileira
aprovava a criagao da especialidade de Medicina
de Emergéncia (ME). Sete anos mais tarde, tem-se
a primeira turma no Hospital Santa Casa de Curi-
tiba (HSCC). O foco da formacao de futuros es-
pecialistas vai além da formacao técnica, engloba
o desenvolvimento pessoal do médico, bem como
a formagdo de lideres, com pensamento critico e
visao ampla do cendrio médico atual. Recente-
mente, o HSCC criou um novo Protocolo Ge-
renciado para Acidente Vascular Cerebral (AVC),
tendo a Residéncia de ME a oportunidade de par-
ticipar dos processos de criagao e desenvolvimento
desta rede de cuidados. O objetivo deste trabalho
¢ apresentar um relato de experiéncia das residen-
tes de ME no processo de criagdo e implementa-
¢ao de um novo protocolo gerenciado de AVC do
HSCC. RESULTADO: O protocolo é composto
por 22 péginas e 1 fluxograma. As reunibes acer-
ca do protocolo de AVC foram realizadas com a
equipe multiprofissional da Neurologia, Neuro-
cirurgia, ME, Radiologia, Medicina Intensiva,
Clinica Médica, Laboratério e Farmdcia. A imple-
mentagdo do protocolo contou com treinamento

online realizado pela equipe da Neurologia e ME,
gravacao de videos de aulas institucionais, além
de treinamento prdtico programado em simula¢ao
realistica para as equipes assistenciais. Foi possivel
atingir aprendizado tedrico-pritico: dos fluxos,
processos e gerenciamento dos processos internos
do Hospital; formagio de raciocinio critico sobre
superlotagido e linhas de cuidado de um hospital;
da importincia da integracdo dos setores intra-
-hospitalares; aprendizados préticos sobre reunides
inter-setoriais; reflexoes e desenvolvimento de ha-
bilidades de soft-skill no Ambito da comunicacio,
negociagao, lideranga e trabalho em equipe.

DISCUSSAO:

As Residentes de ME puderam acompanhar
todo o processo de criagao e implementagao do
protocolo de AVC. Onde foi possivel adquirir co-
nhecimento embasado e amplo que envolve a con-
fec¢ao e cuidados multiprofissional dentro da rede
de Urgéncia e Emergéncia.

CONCLUSAO:

O HSCC assumiu, em 2022, a missao de
formar Emergencistas, com foco nio apenas na
formagido técnica cientifica, mas também no de-
senvolvimento de soft skills desses profissionais,
formando lideres e gestores com visao ampla da
rede de Urgéncia e Emergéncia, e aproximar as
Residentes dos trabalhos dos Protocolos Gerencia-
dos ¢ uma forma de atingir tais objetivos.
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Relato de Experiéncia: Gerenciamento
do Protocolo de Time de Resposta Ripida

de um Grande Hospital em Curitiba

Souza; N. S. S.; Silva; T. R.; Bolsi; A. B. J.; Hoffmann; M. M.; Berro; P.G.; Stoll; C.; Paigel, A.

INTRODUCAO:

Em 1498, era fundado a Irmandade Santa
Casa de Misericérdia, uma institui¢ao filantrépica
catdlica. No Parand, 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 formagao e aperfeicoamento para
médicos. Em 2015, a Associagao Médica Brasileira
aprovava a cria¢do da especialidade de Medicina
de Emergéncia (ME). Sete anos mais tarde, tem-se
a primeira turma no Hospital Santa Casa de Curi-
tiba (HSCC). O foco da formacao de futuros es-
pecialistas vai além da formagao técnica, engloba
o desenvolvimento pessoal do médico, bem como
a formacao de lideres, com pensamento critico e
visao ampla do cendrio médico atual. O objetivo
deste trabalho ¢é apresentar um relato de experién-
cia das residentes de ME no processo de geren-
ciamento do protocolo de time de resposta rdpida
(trr) e equipe de suporte clinico (esc).

RESULTADO:

O protocolo de trr/esc do hscc é compos-
to por 15 pdginas e 2 fluxogramas. foi possivel
atingir aprendizado tedrico-pritico: dos fluxos,
processos e gerenciamento dos processos internos
do hospital; forma¢io de raciocinio critico sobre
superlotagdo e linhas de cuidado de um hospital;
da importincia da integracdo dos setores intra-
hospitalares; aprendizados praticos sobre reunioes
inter-setoriais; reflexdes e desenvolvimento de

habilidades de soft-skill no 4mbito da comunica-
¢ao, negociagao, lideranga e trabalho em equipe.
discussdo: o trr atua em unidades de internacio,
ambulatérios, vias de acesso dentro dos muros do
hscc, sendo dispensado de locais com suporte mé-
dico durante todo o periodo de funcionamento.
tem por objetivo sistematizar o atendimento de
pacientes em urgéncias ou emergéncias intra-hos-
pitalares, diminuir a mortalidade intra-hospitalar,
prevenir e reduzir o niimero de parada cardiorres-
piratéria nas unidades de internagio do hscc. o
acionamento ao trr ¢ dividido em cédigo verme-
lho (paciente em pcr/parada respiratéria/gasping)
e amarelo. quando a solicitagao for para outras in-
tercorréncias, que nao cédigo vermelho e amarelo
(e.g. prescrigao para pacientes estdveis), o contato
serd feito com a esc. hoje o maior desafio consis-
te em reduzir o nimero de acionamento esc, para
isso a equipe de me realizou um levantamento de
acionamento, identificando assim as principais fa-
lhas de prescricao para posterior repasse as equipes
assistentes.

CONCLUSAO:

O HSCC assumiu, em 2022, a missao de
formar Emergencistas, com foco nio apenas na
formacido técnica cientifica, mas também no de-
senvolvimento de soft skills desses profissionais,
formando lideres e gestores com visio ampla da
rede de Urgéncia e Emergéncia, e aproximar as
Residentes dos trabalhos dos Protocolos Gerencia-
dos é uma forma de atingir tais objetivos.
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Inovagao e Tecnologia - Treinamento Itinerante

dos Enfermeiros do SAMU Sao Paulo

Carlos Oderico Zanqueta; Celina Hiromi Oshino Vasconcelos; Valterli Concei¢ao Sanches Gongalves;
Ana Midori Harada; Daniel da Paixao Jobim; Shik Chic Tan Rodrigues; Carlos Eduardo de Paula; Renata

Santini Paulino; Jaqueline Costa; Julianna Leticia Gimenes Cotrick; GomesMaisa Ferreira do Santos

INTRODUGAO:

Doencas Cardiovasculares e a Parada Cardior-
respiratéria (PCR) sdo uma das principais emer-
géncias médicas em Atendimento Pré-Hospitalar
(APH). No decorrer de 2021, o SAMU/SP aten-
deu 18.745 pacientes com problemas cardiacos e
15.357 em PCR. Objetivando ampliar a avaliacao
e tomada de decisio do enfermeiro, a instituicio
aderiu a uma nova tecnologia para o atendimen-
to a estes agravos, composto por trés modos de
operagdo: automdtico, avan¢ado e monitorizagao
cardiaca. Coube ao Nucleo de Educa¢ao Perma-
nente (NEP) desenvolver e executar a capacitagio
do profissional enfermeiro intervencionista para a
utilizagao desse novo equipamento, com o intuito
de favorecer as suas acoes e conduta sem beneficio
dos usudrios. Relato de Caso: Apéds o estabeleci-
mento de um protocolo, foi capacitada uma equipe
de instrutores e estabelecido mecanismos de ensi-
no prético operacional para o uso do desfibrilador
externo semiautomdtico (DEA). Atentando para a
complexidade territorial e logistica da cidade de
Sdo Paulo, uma dupla de enfermeiros instrutores
processou a capacitago itinerante nas bases ope-
racionais, durante o periodo diurno e noturno de
trabalho, atendendo inclusive aqueles cujo plan-
tao acontece somente aos finais de semana sem,
contudo, interromper ou atrasar a dinimica 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 usudrios
em relagdo a essa tecnologia inovadora, foram rea-
lizadas aulas on line sobre atualiza¢io do tracado
eletrocardiograficoe as principais arritmias, co-
nhecimento fundamental para que os enfermeiros

prestem um atendimento de exceléncia visando
melhores resultados, assegurando racionalizagao
de recursos e manutenc¢io da qualidade e seguran-
¢a na intervengao da assisténcia ao paciente. Dis-
cussao: Observou-se que esse treinamento 7 locu
nao sé atingiu a proposta de desenvolver a habili-
dade no manuseio desse novo equipamento, bem
como, como desenvolveu a motivagio das priticas
avangadas de enfermagem.

PALAVRAS - CHAVES:

Tecnologia, Inovagao, Conhecimento, Enfer-
magem, Parada Cardiaca

REFERENCIAS:

1. Araujo NR, Aratjo RA, Moretti MA, Chagas ACP
Treinamento e Retreinamento sobre Ressuscitacio Car-
diopulmonar para Enfermagem: uma Intervencio Tedri-
co-pritica. Rev.Esc.Enferm. USP. 2022;56:¢ 2021052.
Acesso em 07 de julho de 2022.DOI:https://doi.
org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0521.

2. Bastos TR; Silva MAS, Azevedo CP, Bordallo LES, Soe-
iro ACV. Conhecimento de Estudantes de Medicina sobre
Suporte Bdsico de Vida no Atendimento a Parada Car-
diorrespiratdria. Revista Brasileira de Educagio Médica.
44 (4): e: e111; 2020. Acesso em 07 de julho de 2022DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.4-20200123

3. Campos AAL, Garcia LA, Vieira Junior EJ. A Importin-
cia da Enfermagem no Atendimento Precoce da Parada
Cardiorrespiratéria na Urgéncia e Emergéncia. Saberes
Interdisciplinares, n. 26, p. 37-48, julho-dezembro 2020.

4. Citolino Filho CM, Nogueira LS, Gomes VM, Polastri
TF, Timerman S. Efetividade de Treinamento sobre Res-
suscitagao Cardiopulmonar na Aprendi (spe): €20210459.
Acesso em 07 de julho de 2022.Disponivel em: https:/
doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-045 en.

5. Silva RC, Ferreira MA. A Tecnologia em Satide: Uma
Perspectiva Psicossociolégica Aplicada ao Cuidado de

JBMEDE 2022 — Especial Congresso

115



Enfermagem. Esc. Anna Nery RevEnferm 2009 jan-
mar; 13 (1): 169-173.Acesso em 07 de julho de 2022.
Disponivel em: https://www.scielo.br/jlean/a/KcL3Rn-
4MGt78]95Svhh8Rvs/?lang=pt&format=pdf

. Koerich MS, Backes DS, Scortegagna HM, Wall ML,
Veronese AM, Zeferino MT, et al. Tecnologias de
Cuidado em Satde e Enfermagem e suas Perspectiv-
as Filosoficas. Texto Contexto Enferm, Florianépolis,
20065 15 (Esp):178-85.Acesso em 07 de julho de 2022.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publica-
tion/250052527_Tecnologia_Definicoes_e_reflexoes_
para_a_pratica_em_saude_c_enfermagem

. Lima RB, Paulino JHN, Alves SRP, Ferreira AF, Silva
GNS. Avaliagio de Treinamento em Suporte Bdsico de
Vida. Nota Prévia de Trabalho vinculado ao grupo de
extensio da FACENE-PB, FAPH: FACENE no aten-
dimento pré-hospitalar. 2018. Anais XIV Semana de
Estudos em Sadde.pdf. Acesso em 07 de julho de 2022.
Disponivel  em:http://www.facene.com.br/wp-content/
uploads/2020/07/2018-ANAIS-XIV-SEMANA-DE-ES-
TUDOS-EM-SAUDE.pdf

. Martins CR, Dal Sasso GTM. Tecnologia: Definicoes e
Reflexoes para a Prdtica em Satde e Enfermagem (Ed-
itorial). Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2008
Jan-Mar;17(1):11-2. Acesso em 07 de julho de 2022.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/VVPhnv-
3vS8V Wzy]SNMXFKxv/?format=pdf&lang=pt

9. Salvador PTCO, Oliveira RKM, Costa TD, Santos VEP,

Tourinho FSV. Tecnologia e Inovagio para o Cuidado
em Enfermagem. Rev. Enferm. UER], Rio de Janeiro,
2012 jan-mar; 20(1): 111-7.Acesso em 07 de julho de
2022. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/
index.php/enfermagemuerj/article/view/4004/2773

10. Ferreira MNA; Barbosa LA; Dergan MRA; Lima PA;
Pereira L]; etall Uso do Desfibriladores externos automiti-

11.

12.

13.

14.

cos (DEA) por pessoas leigas no atendimento Pré-hospi-
talar: Uma Revisdo Integrativa da Literatura. Research,
Society and Development, v.10, n. 7, ¢36110715989,
2021 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.
doi.org/10.33448/rsd-v10i7.15989

Garcia LA; Carvalho AJ; Silva Filho BV; Braga GS; Men-
donga MQ Desfibrilador Externo Automético (DEA):
Importancia da sua Operacionalizagdo Eficiente e Acesso
Facilitado no Ambito Extra-hospitalar. Brazilian Journal
of Development, Curitiba, 2021.7 (3): 26722-29. Acesso
em 07 de julho de 2022. Disponivel em: https://brazil-
ianjournals.com/index.php/BR]D/article/view/26444.
DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv/n3-395

OMS Revela Principais Causas de Morte e Incapacidade
em Todo o Mundo entre 2000 e 2019. Acesso em 07 de
julho de 2022. Disponivel em: https://www.bio.fiocruz.
br/index.php/br/noticias/2116-oms-revela-principais-
causas-de-morte-e-incapacidade-em-todo-o-mundo-en-
tre-2000-e-2019

Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo (SMS-SP)
LEI Ne 15.283, de 28 de setembro de 2010. Dispée so-
bre a obrigatoriedade da manutengio de aparelho desfi-
brilador externo automdtico em locais que designa e que
tenham concentragao/circulagio média didria de 1500
ou mais pessoas, ¢ d4 outras providéncias. Acesso em:
07 de julho de 2022. Disponivel em: http:/legislacao.
prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-15283-de-28-de-dezembro-
de-2010

Consclho Federal de Enfermagem Parecer Normati-
vo N° 002/2017/COFEN Utilizagao pela enfermagem
do DEA — Desfibrilador Externo Automdtico. 06 de
fevereiro de 2016. Acesso em: 07 de julho de 2022.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/parecer-norma-
tivo-no-0022017_48727.html

116

JBMEDE 2022 — Especial Congresso



Anédlise dos Protocolos de Dor Tordcica no Departamento
de Emergéncianem um Hospital Secunddrio na Zona

Sul da Cidade de Sao Paulo

Rizzo; TS; Pinto; GTB; Freitas; CF; Pinto; MJ'T; Marques; BRF; Garcia; DFA; Navarro; NC; Barreiro;

GT; Reis; GPB; Costa; JK.

INTRODUGAO:

O Hospital Geral do Grajat estd localizado en-
tre os distritos de Grajad, Cidade Dutra, Socorro,
Marsilac e Parelheiros, zona sul da capital paulista
e atende uma popula¢io de 684.757 habitantes.
Atualmente, a unidade é referéncia em atendi-
mento de urgéncia, emergéncia, incorporando
também a 4rea de ensino e pesquisa. Em 2020, a
residéncia de medicina de emergéncia foi imple-
mentada no HGG visando melhoria da qualidade
dos atendimentos, um dos pilares desse objetivo
¢ o aperfeicoamento dos protocolos institucionais,
incluindo o de dor tordcica. A dor toricica aguda
¢ uma das causas mais frequentes de atendimento
nas unidades de emergéncia (UE), corresponden-
do a mais de 5% dos atendimentos em UE e até
10% das visitas nio relacionadas a traumatismos.
A incidéncia de dor tordcica varia entre 9 e 19 por
1.000 pessoas/ano atendidas em UE e ¢ respon-
sdvel por até 40% das causas de internagio hos-
pitalar. A maioria desses pacientes recebem alta
com diagnéstico de dor tordcica nio especificada
ou causa nio cardiaca; entretanto, cerca de 25%
dos pacientes internados apresentam diagndstico
final de sindrome coronariana aguda (SCA). OB-
JETIVO: Avaliar a eficicia do gerenciamento do
protocolo institucional de dor toricica, seguindo
as diretrizes da American Heart Association! Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, através da andlise
dos tempos porta-ECG, altas da UE, conversoes
em internagdes e Obitos registrados nas fichas de
atendimento do protocolo dor tordcica.

METODOLOGIA:

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

foram obtidos de 129 protocolos de dor tordcica
abertos pela equipe de enfermagem, relacionados
exclusivamente & demanda espontinea. Estas ad-
missoes foram tabuladas em planilha Excel.

RESULTADOS:

Dos 6184 atendimentos referentes a demanda
espontinea, 129 protocolos de dor tordcica foram
abertos representando 2 % dos atendimentos. No
qual, 48 internagées envolveram o diagndstico
SCASST (sindrome coronariana aguda sem supra
de segmento ST)/SCACSST (sindrome coronaria-
na aguda com supra de segmento ST), 69 altas, 05
6bitos, com tempo porta-ECG com conformidade
superior a 70% entre todos os protocolos abertos,
com tempo médio avaliado menor que 09 minutos
dentre o periodo do estudo.

CONCLUSAO:

No presente estudo, foi verificado que o tempo
porta-ECG e como consequéncia a avaligao pre-
coce desse paciente permitiu descartar patologias
ameacadoras a vida, com elevada taxa de alta, me-
nor internagio e baixa taxa de dbitos. Demons-
trando que o aperfeicoamento e treinamento da
equipe no departamento de emergéncia permite
a melhor estratificagdo de risco e melhor conduta
frente a dor tordcica, principalmente envolvendo

a SCA.

DESCRITORES:

Dor Tordcica; Diagnéstico Diferencial; Emer-
géncias; Infarto Agudo do Miocdrdio; Dor no pei-
to/complicagdes; Qualidade da assisténcia a satide;
Protocolos clinicos
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Perfil de Atendimentos no Pronto-Socorro em um

Hospital Geral da Zona Sul de Sao Paulo

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

INTRODUCAO:

As unidades de urgéncia e emergéncia devem
abranger a pequena, média e alta complexidade
formando uma rede articulada e integrada, po-
rém a maior parte desses servigos 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 Sao Paulo
para que sejam criadas estratégias para atender
as necessidades dos usudrios em todas as suas di-
mensoes.

O hospital Geral do Grajat engloba uma drea
de 685 mil habitantes, com assisténcia via pronto
socorro a setores como pediatria, clinica médica,
ortopedia, cirurgia geral, ginecologia e obstetri-
cia. Os servi¢os de clinica médica, cirurgia geral
e ortopedia tornaram-se referenciados, recebendo
pacientes por meio de transferéncias inter-hospi-
talares via CROSS e servicos de atendimento pré-
-hospitalar, enquanto que os servigos de pediatria,
ginecologia e obstetricia permanecem em deman-
da esponténea.

METoDOS:

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 obstetricia realizados no
pronto socorro do Hospital Geral do Grajat na
cidade de Sao Paulo. Os dados foram obtidos atra-
vés do software de gestao 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
classificacao 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 periodo analisado, com média
de 181,25 atendimentos por dia. Desses atendi-
mentos, 35535 (49,63%) correspondem a faixa
etdria de 0 a 10 anos, seguidos por 12372 (17,28%)
de 21 a 30 anos.

Analisando o perfil de atendimentos em rela-
¢a0 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 plantées, 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 prevaléncia de abertura de fichas
verdes em todos os hordrios. Houve predominio
de atendimentos as segundas-feiras com 11 300

(15,83%) aberturas de fichas.

CONCLUSAO:

Analisando o perfil de atendimentos do Hos-
pital Geral do Grajad ¢ possivel observar a pre-
valéncia de atendimentos a criangas (0-10 anos) e
adultos jovens (21-30 anos), com maior fluxo no
periodo da tarde e durante as segundas-feiras, o
que permite a criagao de estratégias que se ade-
quem as demandas necessrias da populagao,
como a implementagio de novas unidades de
pronto-atendimento, visto que hd predominio de
atendimentos de baixa complexidade.
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Vesicula em “Honeycomb” no paciente
com Dengue Grave — Um relato de caso.

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

INTRODUCAO:

Discussao:

A Dengue é uma arbovirose endémica no Brasil.
Até maio de 2022, 542.038 casos foram notifica-
dos ao Ministério da Saide. Dengue grave é uma
subclassificagao desta doenca, em que pacientes
apresentam repercussoes clinicas e laboratoriais do
extravasamento de plasma para o terceiro espago,
podendo evoluir com manifestagoes hemorragicas.
Com a incorporagao cada vez maior do Ultrassom
Point-of-Care (POCUS) nos tltimos anos, méto-
dos de avalia¢ao progndstica e acompanhamento
evolutivo de pacientes com dengue vem sendo estu-
dados, dentre eles a avaliacdo da vesicula biliar. Al-
guns padrdes patoldgicos ji foram descritos, dentre
eles o padrao em Honeycomb.

RELATO DE CASO:

Homem de 50 anos, hipertenso, procura aten-
dimento no departamento de emergéncia com qua-
dro de cefaleia, mialgia e febre hd 5 dias. Realizou
ha 2 dias teste para detecgao de antigeno NSI, com
resultado positivo. Retorna para atendimento devido
a inicio de dor abdominal intensa. Em hipoc6ndrio
direito (HCD), nduseas 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 2 palpacio su-
perficial e profunda, sem sinais de peritonite.

Realizado USG 4 beira leito, que evidenciou
vesicula biliar espessada, com focos hiperecoicos
intercaladas por focos hipoecoicos (padrao em
Honeycomb), bem como limina de liquido livre
perihepdtico.

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

Realizado manejo clinico do paciente, sem inter-

corréncias durante sua estadia na emergéncia, sendo
transferido para a unidade de cuidados intensivos.

A dengue é uma entidade comum no dia-a-dia
dos departamentos de emergéncia do Brasil. Sua fisio-
patologia se baseia na redistribuicao plasmdtica para
o intersticio, levando a hemoconcentracio, e lesio a
medula 6ssea, levando a plaquetopenia e consequen-
temente repercussoes hemorrdgicas.

Com o avango do uso da ultrassonografia a bei-
ra leito, métodos de seguimento e progndstico na
dengue foram estudados. Dentre eles a medicio da
espessura da vesicula biliar, bem como avaliagio do
subtipo de espessamento foi o mais estudado.

Dentre os possiveis padroes de espessamento
descritos, estd a vesicula em Honeycomb, associada
com piores progndsticos. Segundo Jitendra et al3,
espessamento da parede vesicular foi encontrado em
92% dos pacientes com dengue grave. Destes, 71%
apresentavam o padrao em Honeycomb. A melho-
ra evolutiva do espessamento e padrao alterado da
vesicula biliar foi associado a melhores desfechos.

A avaliacio da vesicula por Ultrassonografia a
beira leito ¢ de fécil realizacio e interpretagao pelo
médico emergencista, trazendo informagoes de valia
para o manejo desta doenga.
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Relato de Caso: Traqueomaldcia como Consequéncia

de Intubacao Prolongada pela Covid-19

Agatha Lamego de Souza; Carol Nanci Szerman; Francisco Eduardo da Silva; Juliana Pires de Salles;
Luma da Silva Macabt; Nahia Cecilia Arandia; Natalia Verdial.

INTRODUCAO:

A Intuba¢io Orotraqueal (IOT) é um proce-
dimento realizado a fim de facilitar a ventilagio
pulmonar e evitar obstru¢ao das vias aéreas
em pacientes em estado grave. Dentre os da-
nos da IOT, encontra-se a estenose traqueal,
que consiste em uma complicacao de evolu¢ao
tardia, levando semanas a meses para aparecer
apds a intubagio inicial.

Esta pode ser causada principalmente pela
hiper insuflagio do balonete, que ultrapassa a
pressao capilar média na mucosa traqueal, cau-
sando isquemia e erosdo. O principal fator de
risco associado ao seu desenvolvimento ¢ a intu-
bagio orotraqueal por tempo prolongado.

RELATO DE CASO:

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

Ofertado O2 suplementar em mdscara re-
servatéria a 8l/min, colhido sangue para labo-
ratério e gasometria arterial que demonstrou
pH 7,3/PO2 78/PCO2 52. Realizado raio x de
térax, 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 manuten¢io com

2 puffs a cada 6h.

Familiares relataram que o paciente ficou
internado com necessidade de IOT, por periodo

desconhecido, devido 3 COVID, em 2021.

Paciente apresenta melhora do quadro,
mantendo taquipneia, com redugao do esforgo
respiratério apds medidas supracitadas, sendo
encaminhado ao CT1 e agendada broncoscopia.

DiscussAo:

A principal complicagao da IOT prolongada é
a traqueomaldcia, razao pela qual deve ser avalia-
da a possibilidade da realizagao da traqueostomia
o quanto antes. Em pacientes com COVID-19,
no inicio da pandemia, esta medida foi adiada
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devido ao risco de decanula¢io acidental e con-
taminagdo de profissionais de satde (SOMMER
DD, et al., 2020).

Ainda nao se sabe se a incidéncia de traqueo-
maldcia é superior nos pacientes com COVID-19,
mas devido ao seu estado hiper inflamatério, fa-
vorecendo fibrose pulmonar, e possuindo histéri-
co de comorbidades, acredita-se que haja relagao

(GERVASIO CEF, et al., 2020).

Embora nao tenha ficado claro se tenha sido
apenas exacerbagao da DPOC ou a estenose tra-
queal sintomdtica que gerou a descompensagao
do paciente, sua descoberta possibilita trat-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 incidéncia de iatrogenias como essa.
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Projeto RO: Inclusao do Académico de Medicina
nas Atividades do Programa de Residéncia
em Medicina de Emergéncia

Luiz Gabriel Saldanha Cidrao Nunes; Samer Heluany Khoury; Frederico Carlos de Sousa Arnaud; Breno
Douglas Dantas Oliveira; Rafaela Elizabeth Bayas Queiroz; Yury Tavares de Lima; Ana Karoline da

Costa Ribeiro.

PALAVRAS-CHAVE:

Medicina. Emergéncia. Estudantes de medicina.

INTRODUCAO:

O incentivo as atividades de extensdo universitd-
ria, tais como as ligas académicas, proporcionam aos
alunos maior aproximagao com o cendrio de préti-
ca profissional das diversas especialidades médicas,
consonante com as atuais demandas curriculares na-
cionais. Assim, com o objetivo de oferecer ao acadé-
mico de medicina maiores experiéncias e atividades
complementares na drea de Medicina de Emergéncia
(ME), foi criado o Programa RO como uma exten-
s20 académica ligada ao Programa de Residéncia
em Medicina de Emergéncia do Estado do Ceard.
Relato de Experiéncia. Atualmente, participam do
projeto 15 estudantes de medicina provenientes de
diferentes universidades do Ceard, que cursam entre
o segundo e sexto ano da graduacio. Estes alunos sao
incluidos em atividades semanais tedrico-préticas,
como discussoes clinicas e simulagoes de casos junto
aos residentes, preceptores e coordenadores do refe-
rido programa. Promovido pela Escola Cearense de
Emergéncias Médicas (ECEM) de Fortaleza, os par-
ticipantes cumprem atividades presenciais na forma
de rodizios, divididos em grupos de quatro alunos.
Os encontros acontecem as segundas e tercas-feiras,
totalizando oito horas semanais, sem interferéncias as
atividades regulares da graduago. A troca de expe-
riéncias em ME ocorre a partir de encontros tedricos
e préticos, bem como por meio da contribuicio dos
académicos como membros da equipe assistencial
em casos de simulago realistica. No que diz respeito

a prdtica de procedimentos de intervengio avangados
e o constante estudo das condutas em pacientes criti-
cos, os estudantes s20 acompanhados por residentes e
preceptores do programa, contemplando assim todas
as ferramentas de ensino e as competéncias ensina-
das aos participantes do projeto, além de propiciar o
desenvolvimento de habilidades como o trabalho em
equipe. Discussio. O ensino em ME na graduagao
¢ limitado, sendo os principais temas em emergén-
cias médicas abordados de maneira segmentada e
nao sistemdtica. Logo, a participagao de estudantes
em formacio dentro de projetos como este oferece
uma visdo realista e critica, haja vista a rotina do
especialista. Projetos assim oferecem grandes niveis
de conhecimento, experiéncia e maturidade para
ingressar na vida profissional, oportunizando inclu-
sive a escolha precoce da especialidade com maior
conhecimento e seguranga. Esse formato de estudos
e vivéncias dentro de uma especialidade com apoio
direto da ECEM tem propiciado aos estudantes de
medicina, preceptores e apoiadores do projeto uma
rede colaboracio de educacio em satide dentro da
medicina de emergéncia.
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Analise dos Atendimentos de um Pronto-Socorro Publico

de Grande Porte um Ano Antes e no Primeiro Ano
da Pandemia da Covid-19

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

INTRODUCAO:

Os prontos socorros (PS) funcionam como um
observatério das necessidades de satide habituais
da populagao. Apés o impacto da COVID-19 nos
servigos de satde, ¢ fundamental conhecer os aten-
dimentos realizados neste contexto e as mudancas
que ocorreram em relagao ao perfodo anterior a
pandemia. Objetivou-se analisar os atendimen-
tos realizados em um PS publico de grande porte
um ano antes € no primeiro ano da pandemia da
COVID-19. Método: Estudo quantitativo, descri-
tivo, retrospectivo e comparativo. Foram incluidos
todos os pacientes atendidos no PS, registrados e
classificados pelo Sistema Manchester de Classi-
ficacio de Risco (SMCR). Os dados foram cole-
tados por meio de um banco gerado pelo sistema
eletrénico da instituicio e submetidos a andlise
estatistica. 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
namero 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 més
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 servigos publi-
cos méveis, foi similar nos dois perfodos (3,13% e
3,25%). O fluxograma do SMCR mais acessado

em ambos os periodos 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 crianga abusada ou negligenciada foi
acessado 4 vezes no primeiro ano da pandemia.
O nivel de prioridade clinica mais frequente foi
urgente (40,32%) anteriormente e pouco urgente
(40,66%) posteriormente. O diagndstico médico
mais frequente foi causas externas em ambos os
periodos (29,94% e 29,83%). Como desfecho, a
maioria dos pacientes recebeu alta nos dois perio-
dos (57,86% e 66,27%) e a proporgio de pacientes
que desistiu do atendimento apés a classificacio
de risco, diminuiu 7,77% no primeiro ano da
pandemia (p<0,001).Conclusao: Apesar da redu-
¢a0 do nimero de atendimentos no primeiro ano,
a caracterizacio da demanda habitual do servico
se manteve, mostrando a relevincia da instituigdo
na rede de atengdo as urgéncias. Adicionalmente
as demandas costumeiras, o servico apresentou
aumento do uso dos fluxogramas e discrimina-
dores relacionados aos sintomas da COVID-19.
O conhecimento dessas informacoes possibilita
aos gestores maior assertividade ao realizar o pla-
nejamento e execu¢do de agdes gerenciais e as-
sistenciais dos servigos de urgéncia. Descritores:
Servicos Médicos de Emergéncia; COVID-19;
Enfermagem; Triagem;
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Crise Tireotéxica Na Emergéncia Pediatrica:

Relato De Caso

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

INTRODUCAO:

A crise tireotdxica ou tormenta tireoidiana se
refere ao conjunto de manifestagoes clinicas de-
corrente do aumento expressivo de hormoénios ti-
reoidianos com subita descompensagao organica.l
Trata-se de uma complicagdo rara do hipertireoi-
dismo, porém, com taxa de mortalidade entre 8
a 25%.2 Na pediatria, 90% dos casos tem como
principal etiologia a Doenga de Graves, caracteri-
zada pela triade cléssica de bécio difuso, oftalmo-
patia e hipertireodismo.3

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade,
estudante, previamente higida, acompanhada da
mae, deu entrada na emergéncia do Hospital da

Tabela 1 — Exames realizados na admissio da paciente.

Crianca em Sao Luis (MA), com histéria de dor
abdominal, vomitos e diarreia hd 3 dias. Mae re-
lata que paciente cursou com gripe h4 2 semanas
com resolugdo aparente. Na admissdo, apresenta
crise convulsiva refratdria, realizado Diazepam a
0,4mg/kg (3 doses), Fenitoina a 20mg/kg (1 dose)
e Fenobarbital a 20mg/kg (1 dose), febre aferida a
40°C, medicada com Dipirona a 20mg/kg. Em
avaliagdo primadria, via aérea pérvia em uso de mds-
cara concentradora a 6L./min, oximetria de 96%),
murmurio vesicular presente, pele quente, tempo
de enchimento capilar menor que 2 segundos,
taquicdrdica (190 bpm), pressao arterial 119/61
mmHg, glicemia capilar de 35mg/dl (realiza-se
glicose a 25% a 2ml/kg). Apés medidas iniciais,
apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia
e instabilidade hemodinimica, necessitando de
via aérea definitiva. Em avaliagao secunddria, pa-

Exame Resultado Valor de referéncia
Eritrécitos 3,77 milh6es/mm3 4,10 a 5,5 milhées/mm3
Hemoglobina 8,32 g/dl 12 a 15 g/dl
Leucécitos 6,700/mm3 5,000 a 10,000/mm3
Neutréfilos 53,2% 30 a 60%
Linfécitos 41,7% 20 a 40%
T3 2,34 mmol/L 1,38 2 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 Glandula tireoide com .diIAneflsées -
aumentadas e hiperdinimica

Fonte: Autores, 2022 (dados do prontudrio).
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ciente apresenta aumento importante de tireoide,
persisténcia de taquicardia e hipertermia. Regiao
genital apresenta escoriagdes vulvares, pequeno
sangramento vaginal e dilata¢ao anal, com suspei-
¢ao de abuso sexual.

Discussao:

O mecanismo fisiopatoldgico ainda ¢ incerto,
todavia, condicoes agudas como infec¢do, cirur-
gia, cetoacidose diabética e trauma na tireoide
podem precipitar a crise tireotéxica (Quadro 1),
ocasionando um estado hiperdinimico caracte-
rizado por excesso de catecolaminas e horménios

tireoidianos (T3 e T4 livre).4,5

Quadro 1. Fatores precipitantes da crise tireotdxica.

Fatores precipitantes da crise tireotéxica

Sepse

Cirurgia

Palpacio vigorosa do bécio

Mola hidatiforme

Medicamentos

Fonte: adaptado de La Torre.*

O paciente com tireotoxicose pode evoluir com
hipertermia, taquicardia, estado confusional, desi-
dratacdo, convulsio e faléncia circulatéria.>* Para
acurdcia diagnéstica, foram estabelecidos os crité-

rios de Burch e Wartofsky (Tabela 3).° Quanto ao
suporte clinico e manejo, trés aspectos sdo impot-
tantes: redugdo dos efeitos adrenérgicos, controle da
produgao de hormonios tireoidianos e tratar causa
precipitante."? 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. Apds
7 dias, paciente foi extubada e apresentou remissao
de crise tireot6xica. Devido a quadro multifatorial,
foi acompanhada por endocrinologia e psiquiatria.
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Tabela 3. Critérios de Burch-Wartofsky para definicdo de crise tireotéxica.

Disfungéo termorregulatoria Disfungéo cardiovascular m
Temperatura Frequéncia cardiaca T 0

3T0-317 90 — 109

Leve (edema de MMII) 5
HEDTER 10 IS i Moderado (estertores em 10
382-385 15 120 - 129 15 bases)
386-388 20 130-139 20 Grave (edema agudo de 15
38,9-39.2 25 >140 25 pulmao)
>393 Fibrilagio atrial | Pontos |
T — e — "
Aania gastrointestinal/hepatica Presente 10
Ausent 0
Leve (agitagio) 10 e m
- . Moderado (dor abdominal, 10 Negativo
Moderado (defiium, psicose, 20 diarreia, vémitos)
letargia) - Positivo 10
Grave (ictericia) 20
Grave (convuls@o, coma) 30
Crise tireotdxica =45
Crise iminente 25-44
Crise improvavel <25

Fonte: adaptado de Burch.®
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Perfil de Mulheres Atendidas em Hospital
de Alta Complexidade Devido Agressao

por Queimadura pelo Parceiro

Paola Miranda de S4, Cinthia Neves Fonseca, Allana dos Reis Corréa, Kleyde Ventura de Souza, Daniela
Aparecida Moraes, Izabela Figueiredo de Sousa Honorato, Fernanda Coura Pena de Sousa

INTRODUCAO:

A violéncia contra a mulher destaca-se como
importante problema de satide publica e sistemdtica
violacao de direitos humanos'. Predomina a violéncia
doméstica perpetrada pelo parceiro intimo, em que a
vitima vivencia valor ainda mais negativo s marcas e
cicatrizes do agressor, por interferir de forma peculiar
na imagem corporal, na autoestima, no cuidado do
outro, na satide mental e sua constitui¢ao familiar*?.
A lesao por queimadura é reconhecida como um dos
traumatismos mais incapacitantes e desfigurantes,
que demanda prolongado periodo de cuidados em
satide e recuperacao®™. O estudo objetivou descrever
o perfil epidemiolégico de mulheres agredidas por
queimadura pelo parceiro intimo, atendidas em hos-
pital de referéncia de Minas Gerais. Método: Estudo
transversal que analisou os prontudrios das vitimas
de agressao por queimadura corporal pelo parceiro
intimo, com idade maior ou igual a 15 anos, no pe-
riodo de 2016 a 2019. Foram contempladas varidveis
referentes aos aspectos sociodemograficos, associadas
ao episddio da violéncia e aos cuidados assistenciais
hospitalares as mulheres queimadas, a fim de caracte-
rizar o perfil de ocorréncia. Os dados foram compu-
tados no programa EpiData 3.1, por dupla digitacao,
e submetidos a andlise estatistica descritiva. Resul-
tados: Ocorreram 19 casos de mulheres queimadas
pelo parceiro no periodo, com mediana de idade
de 38 anos. A maioria era parda (68,42%), casada
(52,63%), possuia trabalho informal (47,37%), com
filhos (73,68%) que moravam junto a mae agredida
(78,57%). Na maioria dos casos a agressao ocorreu
na propria residéncia (73,68%) e tratou-se de reinci-
déncia da violéncia no relacionamento (61,16%). Ao
atendimento, foi mais frequente o nivel de prioridade
muito urgente/laranja (61,54%), com queimaduras
de grande gravidade (63,16%) por dlcool ou gasolina
(63,16%) e todas as mulheres apresentaram multiplas
regides corporais atingidas, com elevada necessidade

de internagdo hospitalar (94,74%) e procedimento
cirtirgico (78,95%). Mais da metade evoluiu com
complicagoes (57,89%), mas posterior alta hospitalar
(78,95%), com encaminhamento ambulatorial e al-
guma sequela/limitacio (73,68%). Quatro mulheres
evoluiram para dbito como desfecho da queimadura
pelo parceiro (21,05%). Conclusao: A anlise mostrou
um perfil de mulheres jovens, pardas, casadas, com
filhos e trabalho informal com ocorréncia de agressoes
de forma recorrente e dentro do préprio domicilio. A
necessidade de internagio em hospital de referéncia no
tratamento de queimaduras reflete a magnitude da
violéncia dessa natureza, a gravidade dos casos e a
demanda elevada por assisténcia especializada. Evi-
dencia-se assim o grave impacto fisico e os possiveis
impactos psiquicos e sociais advindos da violéncia
vivida por mulheres queimadas pelo parceiro intimo.
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Miopericardite Simulando Sindrome Coronariana Aguda
no Departamento de Emergéncia —

Um Relato de Caso.

Caio de Almeida Magalhaes Sangirardi; Rodrigo Vasconcellos Tavares Bravo

INTRODUCAO:

Miopericardite ¢ definida como inflamacgio
do tecido pericdrdico e dos midcitos. Sua etiolo-
gia ¢ em maior parte classificada como idiopdtica,
acreditando-se que infecgoes virais sejam respon-
sdveis por boa parte deste subgrupo. A apresen-
tagdo eletrocardiografica cldssica 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 oligosintomdticos até
pleno choque cardiogénico.

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 20 anos, previamente
higido. Busca atendimento no departamento de
emergéncia com queixa de dor tordcica retroes-
ternal iniciada subitamente hd 2 horas, de caré-
ter opressivo, com irradia¢ao para dorso e ombro
esquerdo associado a nduseas e palidez cutinea.
Nega fatores de melhora e piora.

Admitido com ficies de dor, sem alteracoes ex-
pressivas ao exame fisico inicial. Sinais vitais den-
tro dos valores da normalidade.

Realizado eletrocardiograma de 12 derivagoes:

ECG de admissao evidenciou Supradesnivela-
mento de segmento ST nas derivagoes DII, DIII e

aVF, bem como infradesnivelamento de ST + in-
versio de onda T de V1 a V3.

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

Optada pela Trombdlise com Tenecteplase.
Apés 30 minutos da infusdo, paciente apresentou
resolucio da dor e melhora do supradesnivelamen-
to do segmento ST em mais de 50%, que nao era
mais visto no ECG realizado 1h apés administra-
¢ao do trombolitico. Marcadores de necrose mio-
cdrdica com padrio de pico precoce, chegando ao
valor de 21.890 (VR: 12).

Durante a internagao, paciente realizou Ci-
neangiocoronariografia que nao evidenciou lesoes
coronarianas, mas demonstrou hipocinesia de pa-
rede inferior. Realizada RNM cardiaca, com pa-
drio de miopericardite acometendo parede lateral
e segmentos apicais do VE, com hipocinesia.

Discussao:

A miopericardite pode se apresentar clinica-
mente de diversas formas. No caso apresentado,
paciente referia dor retroesternal com caracteris-
ticas tipicamente anginosas, bem como alteragoes
eletrocardiograficas compativeis com isquemia,
elevacio de troponina I acima do percentil 99 e
imagem demonstrando hipocinesia compativel
com origem isquémica. Com isso, estamos diante
de um paciente que, apesar da idade, se apresenta
com quadro caracteristico de sindrome coronaria-
na aguda.

O caso em questio exemplifica a variabilida-
de de apresentacao da miopericardite, capaz de
simular com detalhes uma SCA. Sendo assim, em
pacientes com dor tordcica tipicamente angionosa
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e coronariografia sem lesoes obstrutivas, a miope-
ricardite deve ser levada em considera¢io como
possivel diagnéstico diferencial.
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Neurocriptococose em paciente HIV+
Apébs Abandono de Tratamento

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

INTRODUCAO:

A criptococose é uma doenga causada por fun-
gos do género Cryptococcus. Pacientes imunocom-
prometidos sao vulnerdveis as formas disseminadas
da doenga. O acometimento do sistema nervoso
central (SNC) ¢ a forma clinica mais frequente
nesses casos. O presente caso relata paciente so-
ropositivo para HIV que evoluiu com meningite
criptocdcica apds abandono do tratamento.

REeLATO DE CASO:

J.G.S., masculino, 39 anos, HIV+, sem trata-
mento por periodo indeterminado. A acompanhan-
te refere nao saber hd quantos meses o tratamento
foi interrompido. Chegou a Coordenagao de Emer-
géncia Regional (CER) do Leblon com rebaixa-
mento do nivel de consciéncia apés crise convulsiva.
Acompanhante relatou que, hd um més, paciente
vinha apresentando tosse nao produtiva, febre, diar-
reia e hematémese. O quadro evoluiu com episddios
de émese, inapeténcia e cefaleia holocraniana pro-
gressiva e recorrente. Dois dias antes da internacao,
apresentou tontura, dificuldade de deambulagao,
sonoléncia, agitacao e febre. Na admissao hospita-
lar, se apresentava com rebaixamento de nivel de
consciéncia (Glasgow=11), eupneico em ar ambien-
te, febril e taquicdrdico. Sem alteragoes as auscultas
cardiaca e pulmonar ou ao exame fisico de abdome,
membros inferiores.

Tomografia computadorizada (TC) de cra-
nio — Imagem 1 — evidenciou imagem inalterada.
Pungdo lombar, evidenciou pressao de saida nor-
mal e liquido cefalorraquidiano (LCR) de aspecto
claro. Em andlise, o LCR se apresentou positivo
para a técnica de colorac¢io com tinta da China, e
foi observada presenca 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 linfécitos TCD4 apresentou
valor de 5 células/uL (valor de referéncia minimo:

447 células/pL).

O paciente evoluiu com dispneia stbita, ta-
quipneia e queda da saturagao periférica. Apéds in-
tubagao orotraqueal, iniciou-se antibioticoterapia
profildtica para infec¢des oportunistas. Em nova
tomografia craniana - Imagem 3 - apresentou ede-
ma cerebral. Evoluiu com morte encefilica e foi a
ébito no oitavo dia de internacao.

Discussao:

A infecgao por Cryptococcus sp. é a causa mais
frequente de meningites fungicas. O quadro de
neurocriptococose dura cerca de duas semanas e
cursa com cefaleia, febre, nduseas, vomitos, sinais
meningeos. O tratamento pode ser feito com an-
fotericina B associada a flucitosina, seguido por
fluconazol. Como ¢ uma doenga oportunista, a
infec¢do pelo HIV nio tratada é um fator muito
associado ao desenvolvimento da neurocriptoco-
cose, sobretudo em pacientes nao tratados e com
valores de TCD4 abaixo de 100, como exemplifi-
ca o caso clinico.
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Anafilaxia, como Manejar no Pronto Atendimento?

Nicole Vicari Holz, Caroline Fergus Candido Silva, Eduardo Martinez Trevisan, Jessica Rodrigues de
Oliveira, Maria Fernanda Andrade Paiva, Jéssica Sartori de Souza, Elen Maria Kuhn do Prado, Emanuelly
Lopes Cardoso, Brisa Moreira da Motta, Gabriel Lara Botelho Ferreira, Renata Benevides Araujo Ramos,

Celso Taques Saldanha

INTRODUCAO:

Anafilaxia representa uma das mais drama-
ticas manifestagdes clinicas de emergéncia médi-
ca, tanto pela imprevisibilidade de aparecimento
como pelo potencial de gravidade, sendo que dian-
te de um episédio anafildtico, a falta de condugao
médica adequada contribui para aumentar a chan-
ce de novas ocorréncias dessa condigao clinica po-
tencialmente fatal.

RELATO DE CASO:

Mae refere que seu filho, lactente, masculino,
nascido de parto cesdrea, a termo, em aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros 6 meses
de vida, apresentou na introdu¢io de alimenta¢io
complementar, manifestagdo clinica compativel
com anafilaxia, conforme critérios clinicos da
World Allergy Organization (WAO), apés con-
sumo de papa de banana. Imediatamente apés o
consumo dessa fruta, teve urticria generalizada
associada com vdmitos e letargia. Nessa ocasido
estava sem febre, tosses ou corizas. Em atendi-
mento de servico de emergéncia pedidtrica foi
consolidado o diagndstico de anafilaxia e prescrito
adrenalina, obtendo boa resolugao do quadro cli-
nico agudo. Apds desaparecimento das sintoma-
tologias, no entanto, recebeu alta com orientagao
para apenas evitar a banana em sua dieta.

Discussio:

Incluindo o diagnédstico rdpido com a admi-
nistragdo da Adrenalina, todavia, a alta precoce

foi equivocada, devido a possivel reagio bifésica
(ocorre em 20% dos casos) que é mais comum em
anafilaxia por alimentos nas primeiras 8 horas do
primeiro evento, e uma investigagio mais aprofun-
dada se faz necessdria para os possiveis alérgenos de
diversas outras frutas com pesos moleculares seme-
lhantes entres os epitopos dos seus alérgenos (aba-
cate, melao, péssego, kiwi, ameixa, uva, , tomate,
papaia, entre outros similares e ainda o Litex).

CONCLUSAO:

E imperiosa a permanéncia em ambiente hos-
pitalar por um perfiodo minimo aproximado de 8
horas, em decorréncia da possivel reagao tardia.
Nio obstante, na alta hospitalar, fornecer informa-
¢oes aos familiares para o reconhecimento de sinto-
matologias sugestivas de anafilaxias e procura pelo
atendimento de emergéncia pedidtrica. Além disso,
viabilizar por escrito sobre outros possiveis alimen-
tos potencialmente envolvidos, em decorréncia da
reacdo cruzada. Por fim, conscientizar aos familia-
res para adquirir adrenalina autoinjetdvel.
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Implanta¢ao do Protocolo de Acolhimento e Qualificacao
de Ocorréncia (AQQO) Realizada pelos Enfermeiros do
SAMU-192 Sao Paulo

Lopes; Cassia Oliveira; Pereira; Valeria de Cassia; Oliveira; Angela Catania Marques; Silva; Edna Barbosa;
Zanquetta; Carlos Odércio; Ferraz; Fabiana Amparo; Ferreira; Maira Costa; Silva; Maira Cristhiane
Bogado; Gomes; Julianna Leticia Gimenes Cotrick; Santos; Maisa Ferreira.

INTRODUCAO:

Com aproximadamente 12 milhées de habitan-
tes, o municipio de Sao Paulo tem a sua disposi-
¢ao0 o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) a partir da solicitagao feita pelo digito
192, em média 4500 ligagoes nas 24hs para aten-
der queixas com diferentes graus de complexidade
e gravidade, tornando-se um desafio para a Cen-
tral de Regulagao dessa instituigao, determinar a
prioridade para envio do recurso, fungo essa atri-
buida ao médico regulador (MR). Usando como
referéncia a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH) criada pelo Ministério da Sadde em 2009
o protocolo AQO foi construido com os seguintes
objetivos: identificar sinais sugestivos de gravidade
e qualificar o chamado baseado no raciocinio clini-
co. Metodologia: A construgdo desse instrumento
foi baseada nas 33 queixas principais ouvidas pelos
técnicos auxiliares de regulagao médica (TARM),
associadas as possiveis doengas que apresentam esse
sintoma, correlacionadas ainda, com as informa-
¢oes e antecedentes médicos levantados pelos enfer-
meiros na realizacio da anamnese via telefone, que
a partir do raciocinio clinico, qualifica o chamado
e atribuem cores que define: vermelho com risco de
morte, laranja ameaca a vida, amarelo pode evoluir
para algo mais grave e verde que indica riscos para
possiveis complicagdes. Resultados: No periodo de
junho a dezembro de 2021, 50 enfermeiros recebe-
ram treinamento. No periodo de janeiro a junho
de 2022, com o instrumento ji validado, foram
realizados 7206 atendimentos, desses, 801 foram
qualificados como grave e 1303 cancelados pelo
solicitante/vitima apés orientacao do enfermeiro.
Conclusio: A atuagio do enfermeiro na Central de
Regulacao do SAMU-192 SP contribuiu de forma

significativa na dindmica do servico, principalmen-

te por identificar por telefone as vitimas 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 ameaga a vida respectivamente, o enfermei-
ro comunica imediatamente o MR que prioriza e
determina o melhor recurso para esse atendimen-
to. Palavras Chave: Classificagao de Risco, Atendi-
mento de Emergéncia e Telenfermagem.
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Ferimentos por Arma de Fogo em Regiao Genital,

Glatea e Anal - Um Relato de Caso

Joao Pedro Zortéa da Campo, Henrique Krzisch, Eduardo Oliveira Paese, Otdvio Angelo Fachini Delazeri,
Laura Gomes Pereira, Luiza Bertolli Lucchese Moraes, Mariana de Medeiros Uequed, Joao Guilherme
Reis de Oliveira, Lais Borges Rizental, Diego Indcio Goergen

INTRODUCAO:

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

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 21 anos, chegou a0 servi-
¢o de emergéncia por meios préprios apds ser viti-
ma de multiplos ferimentos por arma de fogo em
regido anal, gldtea e perineo. Na chegada, apresen-
tava-se sudorético e com extenso sangramento em
regiao genital. Na avaliagdo primdria, nao apre-
sentava alteracoes em via aérea e ventilagao, estava
normocardico e normotenso, sem disfuncoes neu-
rolégicas. Ao ser exposto, foram identificados 3
orificios por projétil de arma de fogo (OPPAF) em
gliteo a direita, 1 OPPAF em borda anal esquer-
da (E), 1 OPPAF em regido supra-pubica a E que
comunicava com ferimento extenso em bolsa es-
crotal E. Foi realizada uma tomografia de abdome
e pelve para definicdo de trajetos de PAFs e, apds
o exame, o paciente foi submetido a abordagem
cirtrgica, sendo executado a exploragao cirtrgica
de bolsa escrotal, a plastia peniana e a laparotomia
mediana infra umbilical com revisao dos espagos
intra e extraperitoneais. Na cirurgia identificou-se
lesao longitudinal de 2,5cm de corpo cavernoso E
(corrigida com rafia), lesao de bolsa escrotal com
exposicao de testiculo E e lesio de epididimo E
(com preservagdo de testiculo pela perviedade de
vasos de cordio espermdtico), lesao longitudinal
de dpice prostdtico (corrigida com rafia), ruptu-
ra de uretra membrandcea/bulbar (sendo refeito e
mantido trajeto uretral através de sondagem ve-
sical), fratura de ossos ptbicos com dilaceragao e
esquirolas dsseas a E, mas com bexiga, reto e co-
lon integros (colocado dreno de Penrose no espa-

¢o de Retzius para quantificagao de drenagem no
p6s-operatério(PO)). Apresentou febre associada a
resposta enddcrino, metabélica e imunolégica li-
gada ao trauma (REMIT) no segundo dia de PO
que se estendeu até o final do terceiro dia, sem
demais complicagoes. Retirado dreno de Penrose
ap6s 6 dias de entrada hospitalar. Paciente recebe
alta hospitalar no final do sexto dia PO. Apresentou
boa evolugio no acompanhamento ambulatorial
PO, com diurese espontinea ap6s retirada da sonda
de Foley no 21 dia PO (mas com disfun¢ao erétil).

DiscussAo:

Apés a estabilizagao hemodinimica, o tra-
tamento bem-sucedido de lesaio PAF no pénis
consiste na preservagao e reparagao da anatomia
funcional do mesmo (da uretra e do corpo caver-
noso) (3;4). No caso de lesao escrotal, o objetivo
final é a preservagao do mdximo de parénquima
testicular para uma manutengio adequada dos ni-
veis de testosterona e de produgao espermatica (3).
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TAMCSST de Parede Inferior com Choque Cardiogénico e
MP Transcutineo na UPA

Luisa Mostardeiro Tabajara Franchee, Rodrigo Chultz, Henrique Krzisch, Maria Carolina Raymundi Moreira,
Maria Eduarda Parisotto Wisintainer, Julia Prauchner de Castilhos, Luiza Lima Atanazio, Sofia Augustin
Rota, Yasmine Badwan Mustafd, Leticia Emos de Aradjo, Felipe Ferreira Gongalves, Ricardo Breigeiron

INTRODUCAO:

O infarto agudo do miocirdio de parede infe-
rior geralmente ¢ associado 2 alta taxa de mortali-
dade, podendo provocar bloqueio atrioventricular
total (BAVT) devido a isquemia.! A incidéncia de
bloqueio atrioventricular de alto grau é de 3-14%
no contexto de sindrome coronariana aguda, sen-
do o BAVT a manifestagao mais grave.?

RELATO DE CASO:

sendo instalado marcapasso (MP) transcutineo.
Evoluiu com estabilidade hemodinimica, sendo
descontinuada a noradrenalina. Foi encaminhado
para cateterismo, tendo realizado angioplastia de
ramos coronarianos circunflexo e marginal com co-
locagio de stents farmacoldgicos. Apresentou me-
lhora hemodinimica apés reversao de BAV'T e nova
angioplastia, tendo cursado com melhora clinica e
alta hospitalar.

Discussio:

Paciente masculino, 61 anos, hipertenso, disli-
pidémico, tabagista, com histérico de cardiopatia
isquémica e angioplastia, veio encaminhado 4 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 pescoco, sem melhora com uso de dcido
acetilsalicilico e dinitrato de isossorbida sublingual.
Foi inicialmente diagnosticado por eletrocardiogra-
ma (ECG) com infarto agudo do miocdrdio sem
supra de segmento ST, com repolarizacio precoce
em D2, D3 e AVF (anexo 1). O manejo inicial foi
feito com morfina, nitroglicerina (NTG) e seriacao
de troponina. Todavia, o paciente apresentou dor
precordial refratdria & infusao de NTG durante a
manha do mesmo dia, sendo solicitado novo ECG,
o qual evidenciou infarto agudo do miocirdio com
supra do segmento ST de parede inferior, com aco-
metimento de ventriculo direito (anexo 2). Paciente
evoluiu com hipotensio, mé perfusao tecidual e re-
baixamento do nivel de consciéncia, sendo optado
por iniciar noradrenalina, seguida de intubagao oro-
traqueal (IOT) por sequéncia rdpida de intubacio
com etomidato e succinilcolina. Durante a indu¢io
com etomidato, o paciente progrediu com BAVT,

A incidéncia elevada de BAV'T foi reduzida com
o advento da interven¢io coronariana percutinea
primdria (ICPP). Todavia, quando hd persisténcia
do BAVT apés a ICPP, pode ser implantado um
marcapasso.! A presenca de BAVT estd associada
a maior risco de insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico, arritmias ventriculares, complica-
¢bes mecanicas e morte durante a internagio.? No
caso apresentado, devido a rdpida identificagao de
BAV'T, com consequente choque cardiogénico, foi
possivel realizar o manejo adequado com vasopres-
sor, IOT e MP transcutineo, de forma que o pa-
ciente estivesse hemodinamicamente estdvel para
realizar a ICPP, garantindo um bom desfecho.

ANEXO 1:

...
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Trauma Contuso por Queda de Moto com
Tamponamento Cardiaco, Pneumotorax e Lesao
Hepatica: Relato de Caso

Lucas Martins Ximenes; Daniel Muna Pinheiro Cordeiro; Hanna Soares Bento; Luiz Gabriel Saldanha Cidrao

Nunes; Taynara Falkenstins Gois Mendes.

INTRODUCAO:

Dentre os acidentes de trinsito, cerca de 72,7%
dos mecanismos de trauma so colisoes e 15,4% sio
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 cardiaco, pneumotdrax e lesao hepdtica.

RELATO DE CASO:

Paciente de 17 anos vitima de acidente motociclis-
tico, atendido inicialmente em hospital municipal de
origem, onde realizou hidratacio venosa e foi transferi-
do para hospital tercidrio de referéncia em trauma. Ao
exame admissional, apresentava escoriagoes em torax,
taquipneia, taquicardia, normotensdo, pelve estdvel,
abdome sem sinais de irritagdo peritoneal. Realizada
ultrassonografia a beira leito (POCUS) com achado
de liquido livre em cavidade abdominal. Diante de
estabilidade hemodinimica, realizou TC de térax
e de abdome que evidenciou pneumotérax laminar
a esquerda, hematoma extenso em segmentos VII e
VIII hepdtico. Equipe de cirurgia geral indicou trata-
mento conservador em principio. Apés cerca de 8h da
admissdo, transferido para UTT, onde evoluiu com hi-
potensao, feito novo POCUS com achado de derrame
pericdrdico com sinais de tamponamento cardiaco.
Equipe de cirurgia cardiovascular realizou toracoto-
mia exploradora com achado de hemopneumotérax
bilateral, grande quantidade de sangue em pericardio,
lesao em auriculeta com sangramento ativo, realizada
rafia da lesao cardiaca e drenagem mediastinal e tord-
cica esquerda. No dia seguinte, evoluiu com sinais de
choque hemorrégico, avaliado por equipe de cirurgia
geral que realizou laparotomia exploradora com acha-
do de grande quantidade de sangue na cavidade, lesao
hepidtica sem sangramento ativo, feito rafia de lesao
hepdtica e packing hepdtico com programacio de reti-

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

Discussio:

De todas as lesées traumaticas, 10% a 25% das fa-
talidades apresentam lesoes cardiacas ou adrticas. Ou-
tra complicagio comum no trauma tordcico fechado ¢
o pneumotdrax, com incidéncia de cerca de 55% dos
pacientes submetidos a tomografia computadorizada
de térax. A maior parte das lesoes hepdticas sao lesdes
de baixo grau, que requerem minima ou nenhuma in-
tervengao cirdrgica. Portanto, esse caso foi interessan-
te, pois além do tamponamento cardfaco por trauma
contuso, associado a pneumotérax e lesao hepdtica, o
uso do POCUS na abordagem foi fundamental para
o diagnéstico, conduta e tratamento definitivo em
centro cirdrgico.
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Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Acidente de Trabalho
em um Hospital de Emergéncias de 2017 a 2021
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Soares; Tainah Holanda Santos; Heraldo Guedis Lobo Filho; Adriana de Fitima A. Miranda; Denise
Maia Alves da Silva; Irandi de Sousa Marques; Laura Katy de M. T. Oliveira; Joyce Mind Albuquerque

Coelho e Ana Caroline Parente Alexandre.

INTRODUCAO:

O acidente de trabalho ¢é todo acidente que
ocorre pelo exercicio do labor e que culmina com
lesdo fisica ou mental e incapacidade tempordria
ou permanente. Trata-se de um agravo subnotifi-
cado no pais, que gera intimeros gastos ao sistema
de satide anualmente. O estudo objetiva descre-
ver o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas
de acidente de trabalho admitidos em hospital de
emergéncia em Fortaleza/Ceard. Métodos: Estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantita-
tiva, realizado com pacientes admitidos em um
hospital referéncia no atendimento aos aciden-
tes de trabalho de janeiro de 2017 4 dezembro
de 2021. Os dados foram obtidos por meio das
notificacoes de acidentes de trabalho do referido
hospital no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN), transcritos para planilha
do Excel e analisados pelo sistema Tabwin-415. O
estudo respeitou os preceitos éticos de acordo com
a Resolugao 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 a faixa etdria predominou
individuos entre 20 e 39 anos (49,6%), seguido
de pessoas entre 40 e 59 anos (41,2%). Cerca de
85,1% da popula¢io 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 relagao a situacio no mercado de
trabalho, cerca de 33,5% possuem carteira assina-
da, seguido por profissionais autbnomos (26,6%)
e servidores publicos (13,7%). Sobre as informa-
¢oes referentes aos acidentes, os principais locais
de ocorréncia sio as instalacoes dos contratantes

(50,6%) e as vias publicas (39,0%), estando os
acidentes tipicos 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%), cabeca (16,5%), térax (4,7%) e todo
o corpo (4,5%). A maioria dos pacientes evoluiu
com incapacidade tempordria (92,5%) e somen-
te 31 (1,4%) tiveram a emissio da Comunicac¢io
de Acidente do Trabalho (CAT). Conclusées: Os
dados ajudam a elucidar o perfil epidemioldgico
dos pacientes e direcionar medidas que possam
combater essa realidade. Nota-se que a maioria
dos pacientes possui carteira assinada, sofrem aci-
dentes tipicos e o membro superior é o principal
afetado, sendo bastante associado a trabalhos ma-
nuais. Dessa forma, a realizagdo de medidas para
melhorar e fiscalizar as condi¢oes de seguranca no
trabalho, de satide do trabalhador e a emissao do
CAT ¢ crucial para reduzir os casos e mitigar seus
efeitos sobre os pacientes. Logo, torna-se impor-
tante a avaliacio epidemioldgica para aplicacio de
medidas preventivas eficazes.
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Perfil epidemioldgico dos atendimentos do servigo de
atendimento movel de urgéncia (SAMU) nas regides com
os menores indices de desenvolvimento humano (IDH)

da cidade de Porto Alegre no periodo de 2013 a 2019

Ana Clara Esteves Perotti, Fernanda Parente de Sousa Oliveira, Mariana Tamborindeguy, Giovanna

Severino Rodrigues

INTRODUCAO:

No Brasil, os acidentes sio a principal causa
de morte em criangas de 1 a 14 anos. Além dos
Obitos, muitas vitimas demandam atendimen-
to por ferimentos ndo fatais, que representaram,
em 2018, cerca de 111 mil hospitalizacoes!. Nesse
contexto, a diferenca do prognéstico das vitimas
estd, muitas vezes, associada ao conhecimento de
primeiros socorros. Tendo isso em vista, o projeto
de extensdo “Oficina de primeiros socorros: uma
agao transformadora em escolas publicas de Porto
Alegre”(OPS), pertencente a Universidade Federal
de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, foi criado
em 2020 com o objetivo de oferecer aos alunos e
professores informagoes essenciais sobre a identi-
ficacdo, o manejo e a prevencao de situagdes que
envolvam esse assunto, possibilitando agoes dire-
tas por parte da populagao leiga.

REeLATO DE CASO:

A educagio em saude configura-se como uma
das estratégias do poder publico para garantir o de-
senvolvimento de a¢des de controle e de prevengao
de doengas, particularmente junto as esferas margi-
nalizadas da populagiao® Nesse sentido, o cendrio
de acao do projeto OPS abrangeu, inicialmente,
900 alunos da Escola Municipal de Ensino Fun-
damental Nossa Senhora do Carmo, a qual estd
sobre a 52 Unidade da Restinga, que ocupa a 7022
posicao entre as 722 Unidades de Desenvolvimen-
to Humano de Porto Alegre?. Todavia, o contexto
pandémico inviabilizou as agdes prdticas previstas
para o local. Nessa conjuntura, viu-se a oportuni-
dade de expandir o conhecimento com a utiliza¢io
de materiais diddticos online, dentre os quais desta-
caram-se cartilhas de atividades ludicas voltadas ao
publico infantil sobre temas envolvendo primeiros

socorros. Em 2020, com o auxilio na divulgacio
feito pela Secretaria de Educa¢io do Estado, 384
escolas solicitaram o material, sendo 353 publicas
e 31 particulares, atingindo um total de mais de
30.000 alunos. Em 2021, esse niimero aumentou
para 80.000 estudantes. Ainda, foi realizado um
curso online no qual 651 profissionais da educagio
participaram. Essa atividade abordou as condigoes
mais frequentes e objetivou capacitar os agentes
presentes no ambiente escolar para identificar e
manejar corretamente situagdes de risco a vida, de
forma a garantir nao s6 a seguranga dos alunos, mas
também dos proprios colegas de trabalho.

DiscussAo:

A experiéncia do ensino de primeiros socor-
ros de forma online foi desafiadora. Sabe-se que
muitas das técnicas necessdrias para um bom trei-
namento envolvem a prdtica. 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 hibri-
do, que se destacou pela capacidade de atingir um
publico maior e mais diverso.
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Anilise Epidemioldgica de Pacientes Pediatricos

Diagnosticados com Meningite em Hospital Tercidrio
entre 2018 e 2021
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INTRODUCAO:

A meningite ¢ considerada endémica do Brasil
e é causada comumente por virus e bactérias, afe-
tando especialmente a populacio pedidtrica. Além
disso, possui evolugao mais grave em quadros bac-
terianos, sendo crucial seu rdpido reconhecimento
clinico e diagnéstico laboratorial, permitindo répi-
da antibioticoterapia e melhor prognéstico. Logo, a
avaliagdo epidemioldgica dos pacientes pedidtricos
com meningite ¢ de suma importincia para sua
compreensio nessa faixa etdria. Métodos: Foi reali-
zado um estudo transversal, descritivo e de cardter
quantitativo, avaliando o perfil epidemiolégico de
pacientes com meningite em hospital tercidrio pe-
didtrico entre os periodos de 2018 e 2021. Os dados
foram coletados a partir das fichas de notificagao
do Sistema de Informagio de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN), sendo avaliadas varidveis relativas
a0 sexo, idade, raga, sintomas, diagndstico e evolu-
¢ao clinica. Resultados: Ao todo foram avaliados 58
pacientes admitidos no hospital durante o periodo.
Destes, a maioria era do sexo masculino (55,2%),
parda (91,3%) e a faixa etdria mais prevalente foi
composta de criangas entre 5 ¢ 9 anos (42,1%),
época da infincia em que estdo mais propensas a
sofrer lesoes e infecgoes, seguida de criangas 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: vomitos (79,3%), cefaleia (46,5%),
convulsoes (41,3%) e rigidez nucal (36,2%). Outras
formas clinicas evoluiram com abaulamento da
fontanela (18,9%), petéquias e hemorragias (15,5%)
e coma (17,2%). E importante salientar que os si-
nais de irritagio meningea (Kernig e Brudzinski)

estavam presentes em apenas 6,9% dos pacientes,
possuindo baixa sensibilidade nos casos. O critério
diagndstico do agente foi laboratorial em todos os
casos, tendo sido necessdria realizagao de pungao
lombar em 79,3% dos pacientes. Embora tenham
preenchido os critérios clinicos e de avaliagdo do
liquido cefalorraquidiano para meningite, o agen-
te ndo foi especificado em 43,1% dos casos. Nos
demais quadros, os agentes mais prevalentes foram
o Meningococo (17,2%), Streptococcus agalactiae
(12,1%) e Hemofilo (8,6%). Do total, 22,4% dos
pacientes evoluiram com dbito, afetando em sua
maioria criancas de até 4 anos (69,2%). Conclusao:
Dessa forma, percebe-se que existem diferengas
significantes na incidéncia de meningite por faixa
etaria, além de alta variabilidade de sintomas, onde
a maioria dos casos nao apresentou a triade clinica
classica (febre, rigidez e alteragao de consciéncia)
ou os sinais de inflamagio meningea. Ademais, a
puncao lombar confirma o diagndstico, mas falha
muitas vezes em definir o agente causador, que va-
ria entre regides, sendo importante o conhecimen-
to epidemiolégico local para possiveis tratamentos
empiricos.
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Uma experiéncia no ensino da emergéncia - projeto
de extensao em escolas publicas de Porto Alegre
no cenario pandémico

Ana Clara Esteves Perotti, Fernanda Parente de Sousa Oliveira, Mariana Tamborindeguy, Giovanna

Severino Rodrigues

INTRODUCAO

No Brasil, os acidentes sao a principal causa
de morte em criangas de 1 a 14 anos. Além dos
ébitos, muitas vitimas demandam atendimen-
to por ferimentos nao fatais, que representaram,
em 2018, cerca de 111 mil hospitalizacoes!. Nesse
contexto, a diferenga do prognéstico das vitimas
estd, muitas vezes, associada ao conhecimento de
primeiros socorros. Tendo isso em vista, o projeto
de extensiao “Oficina de primeiros socorros: uma
aglo transformadora em escolas publicas de Porto
Alegre”(OPS), pertencente & Universidade Federal
de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, foi criado
em 2020 com o objetivo de oferecer aos alunos e
professores informacoes essenciais sobre a identi-
ficagao, o manejo e a prevencdo de situagdes que
envolvam esse assunto, possibilitando agoes dire-
tas por parte da populagio leiga.

RELATO DE CASO

A educagio em satde configura-se como uma
das estratégias do poder publico para garantir o de-
senvolvimento de acoes de controle e de prevencio
de doengas, particularmente junto as esferas margi-
nalizadas da populagio® Nesse sentido, o cendrio
de agio do projeto OPS abrangeu, inicialmente,
900 alunos da Escola Municipal de Ensino Fun-
damental Nossa Senhora do Carmo, a qual estd
sobre a 52 Unidade da Restinga, que ocupa a 7022
posicdo entre as 722 Unidades de Desenvolvimen-
to Humano de Porto Alegre®. Todavia, o contexto
pandémico inviabilizou as agdes priticas previstas
para o local. Nessa conjuntura, viu-se a oportuni-
dade de expandir o conhecimento com a utilizacao
de materiais diddticos online, dentre os quais desta-
caram-se cartilhas de atividades lidicas voltadas ao
publico infantil sobre temas envolvendo primeiros

socorros. Em 2020, com o auxilio na divulgacao
feito pela Secretaria de Educagao do Estado, 384
escolas solicitaram o material, sendo 353 publicas
e 31 particulares, atingindo um total de mais de
30.000 alunos. Em 2021, esse nilmero aumentou
para 80.000 estudantes. Ainda, foi realizado um
curso online no qual 651 profissionais da educagao
participaram. Essa atividade abordou as condicoes
mais frequentes e objetivou capacitar os agentes
presentes no ambiente escolar para identificar e
manejar corretamente situagdes de risco a vida, de
forma a garantir nao s a seguranga dos alunos, mas
também dos proprios colegas de trabalho.

Discussio

A experiéncia do ensino de primeiros socor-
ros de forma online foi desafiadora. Sabe-se que
muitas das técnicas necessdrias para um bom trei-
namento envolvem a prética. 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 hibri-
do, que se destacou pela capacidade de atingir um
publico maior e mais diverso.
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IOT por Videolaringoscopia em Hematoma Cervical de
Partes Moles Secundario a Intoxicagao Cumarinica
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Wisintainer, Joao Pedro Zortéa da Campo, Martina Lopez Torres, Julia Prauchner de Castilhos, Luiza Lima
Atanazio, Arthur Angonese, Ricardo Breigeiron, Ana Beatriz Machado de Aguiar, Felipe Ferreira Gongalves

INTRODUCAO:

A antecipagao de um curso de deteriora¢io que
eventualmente levard ao aumento da dificuldade de
intubagio e 2 insuficiéncia respiratéria, é peca fun-
damental do manejo de emergéncia das vias aéreas’.
A decisao de intubar precocemente usando intuba-
¢ao de sequéncia rdpida (RSI) pode ser complexa e
requer expertise. A escolha pela videolaringoscopia
em relacdo a metodologia direta, permite a redugao
da hipoxemia e das falhas durante a intubaco oro-
traqueal (IOT), aumentando a taxa de sucesso na
primeira tentativa, sobretudo em casos de via aérea
(VA) dificil 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
ha 1 dia, com dor e edema de garganta hd 1 semana.
Relatou fezes enegrecidas e malcheirosas hd 3 dias.
No exame fisico, observou-se uma pressao arterial
de 54/34 mmHg, frequéncia cardiaca de 99 bpm e
hematoma em regido cervical anterior estendendo-se
até o esterno. Na avaliacio da sala vermelha, estava
disfénico, ventilando em d4rea ambiente, hipoten-
s0, com mucosas hipocoradas e midas, edema em
cervical posterior, com petéquias em palato e toque
retal com melena. Constatou-se presenca de hema-
toma cervical comprimindo VA e sinais de choque
hemorrigico. Realizou-se SRI orotraqueal por vi-
deolaringoscopia, que possibilitou a visualizagao
de extenso hematoma em palato mole a esquerda
e cordas vocais com aspecto arroxeado. Os exames
laboratoriais identificaram um RNI alargado de 11,
sugerindo um hematoma de partes moles secunddrio
a intoxicagao pela Varfarina. Posteriormente a IOT e
a estabilizagao hemodinimica na emergéncia, o pa-
ciente foi encaminhado para UTT, onde cursou com

boa recuperacio, reversao do quadro de intoxicagao
cumarinica, bom desempenho ventilatério e ausén-
cia de sinais de infec¢io. Foi extubado no 8° dia da
admissdo, recebendo alta no 23° dia de internacio.

DiscussAo:

Neste caso, diante de um hematoma cervical
com compressio de VA, rouquidao, dificuldade
respiratéria e hipotensao, optou-se em garantir
uma VA segura e definitiva, antecipando uma
complicacio do quadro com alto risco de agrava-
mento e de evolugio para choque hemorrédgico. O
uso do videolaringoscépio na IOT foi importan-
te no manejo, visto que o caso configurava uma
situagao de VA dificil com oclusao parcial por
partes moles. A tomada de decisdo rdpida, o ma-
nejo acertado com medidas de antecipa¢io e uma
técnica de intubagao acurada, foram condutas
que garantiram um desfecho favoravel e um bom
progndstico para o paciente.
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ANEXO 1 (Hematoma Cervical): ANEXO 2 (Hematoma Cervical):
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Urticaria 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

INTRODUCAO:

Urticdria aguda ¢ caracterizada por uma lesio
com edema central de tamanho varidvel, quase
sempre circundada por eritema, sensa¢ao de pru-
rido ou queimagio, e natureza fugaz, com a pele
voltando ao seu aspecto normal entre 30 minutos
e 24 horas que frequentemente estd associada a in-
fecgdes virais (principalmente em criangas), tendo
como aspecto fundamental a sua possivel associa-
¢do com reacao anafildtica.

RELATO DE CASO:

Genitora, em consulta, refere que sua filha,
nascida de parto cesdrea, termo AIG, sem hist4-
rico familiar e pessoal de enfermidades alérgicas,
além de outras comorbidades, vem apresentando
lesdes pruriginosas, eritematosas, caracteristi-
cas de placas multiformes, tendo algumas lesoes
confluentes e com localizagbes anatdmicas pre-
dominantes em bragos, troncos, e posterior dos
joelhos. Nega febre e uso de medicamentos nos
ultimos 5 dias. Relata, no entanto, que estava em
convalescenca para os cuidados clinicos de Co-
vid-19. Ainda na anamnese clinica, foi excluido
pelo médico assistente, a existéncia na crianga
de outras manifestagoes clinicas concomitantes,
notadamente, gastrintestinais e respiratdrias, ir-
ritabilidade, sonoléncia ou sudorese. Diante da

condigdo clinica compativel de urticdria aguda,
afastando-se possibilidade de anafilaxia, optou-
-se pelo uso de anti-histaminico oral, tendo boa
resolubilidade clinica.

DiscussAo:

Em pronto atendimento, diante de episédios
de urticdrias, o profissional da saide deve sempre
afastar a possibilidade de uma anafilaxia por meio
de uma boa anamnese clinica, pois dados da li-
teratura cientifica apontam que a sintomatologia
urticariforme pode vir associada em 80 a 90% do
quadro clinico de reagao anafildtica.

CONCLUSAO:

Como a anafilaxia é uma emergéncia médica e
o tratamento deve ser instituido imediatamente apds
estabelecido o diagnéstico com adrenalina injetdvel,
uma histéria clinica bem detalhada e exame clinico
sao imprescindiveis diante de pacientes que se apre-
sentam aparentemente somente com urticaria.
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Reacao Anafilatica a Banana, Como Proceder?

Nicole Vicari Holz, Caroline Fergus Candido Silva, Eduardo Martinez Trevisan, Jessica Rodrigues de
Oliveira, Maria Fernanda Andrade Paiva, Geanderson Madureira Rocha, Elen Maria Kuhn do Prado,
Emanuelly Lopes Cardoso, Brisa Moreira da Motta, Gabriel Lara Botelho Ferreira, Renata Benevides

Araujo Ramos, Celso Taques Saldanha

INTRODUCAO:

DiscussAo:

Anafilaxia ¢ definida como uma reacio de hi-
persensibilidade imunolégica na maioria das vezes
€ raramente por mecanismos nao imunolégicos,
sendo multissistémica, grave e de inicio agudo,
potencialmente fatal.

RELATO DE CASO:

Mae relata que seu filho, 7 meses de idade,
nascido de parto cesdrea, termo, AIG, aleitamen-
to materno exclusivo por 6 meses, apresentou
urticdria generalizada e vomitos, imediatamente
apds o consumo de papa de banana. Teve aten-
dimento em servico de emergéncia pedidtrica,
onde recebeu o diagndstico de anafilaxia seguido
por tratamento com Adrenalina (3 aplicagoes),
obtendo boa resposta clinica. Permaneceu por
mais 6 horas na observac¢ao do hospital até a alta.
Ainda na anamnese, detectou-se que a genitora
nio havia sido informada sobre a identificagao de
possiveis e futuros episddios anafildticos. Tam-
bém nao foi prescrito adrenalina auto injetdvel
e nem conhecimento sobre a possibilidade de a
crianca apresentar anafilaxia diante de outros ali-
mentos, além da banana.

Existem critérios clinicos relacionados a alta
probabilidade de anafilaxia que deve ser dis-
ponibilizado aos familiares, incluindo o uso de
dispositivos de aplica¢do de adrenalina, além de
informagoes sobre outros possiveis alimentos tam-
bém alergénicos mais relacionados juntamente
com a banana, podendo ser citados a ameixa, pés-
sego, abacate, kiwi, uva, melao, papaia, melancia,
tomate, entre outros.

CONCLUSAO:

Por se tratar se uma emergéncia médica, a
anafilaxia requer o pronto reconhecimento das
sintomatologias especificas, além de uma inter-
vencao imediata eficaz.
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Abordagem Cirtirgica de Lesao de Traqueia Tor4cica em
Paciente Vitima de Multiplos Ferimentos por Arma de Fogo

Renata Baumann Simées, Luiza Bertolli Lucchese Moraes, Henrique Krzisch, Eduardo Oliveira Paese,
Otdvio ngelo Fachini Delazer, Laura Gomes Pereira, Thiago Valiente Krampe

A lesao traqueal, ainda que pouco comum nos
cendrios de emergéncia, tem como principal causa o
trauma penetrante, ocorrendo em 7,6% dos traumas
cervicais e em apenas 0,6% dos traumas toracicos.
Apesar de sua gravidade, nao é incomum o diagnds-
tico ser protelado devido as suas manifestagoes va-
ridveis, principalmente em contexto de politrauma
onde outras lesées tornam-se mais evidentes.

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 18 anos, vitima de multi-
plos ferimentos por arma de fogo (FAF). Chegou
ao servico de emergéncia com ferimento penetran-
te em regido cervical acompanhado de enfisema
subcutineo e saida de ar pelo FAF cervical duran-
te tosse, perfuragdes em hemitérax direito com
diminui¢ao dos murmurios vesiculares e lesao ab-
dominal com evisceragao em hipocondrio direito,
além de outros orificios em dorso e membros. Na
sala de emergéncia, foi procedida reanimacao de-
vido 4 presenca de sinais de choque, com necessi-
dade de intubacio, transfusiao de concentrado de
hemdcias e drenagem pleural direita, paciente evo-
luiu com parada cardiorrespiratéria (PCR) com
necessidade de toracotomia de reanimagao. Apds
estabilizagdo, foi encaminhado ao bloco cirtrgi-
co (BC) onde procedeu-se laparotomia com rafia
de algas e esplenectomia, revisio e fechamento
da toracotomia esquerda e por fim, cervicotomia
exploradora, que evidenciou lesao transfixante da
por¢io cartilaginosa da traqueia cervical. Paciente
se manteve com grande escape de ar pelo dreno de
térax e dificuldade ventilatéria, entao decidiu-se
voltar a0 BC onde, por meio de uma toracotomia
direita, evidenciou-se lesao da por¢ao intratordcica
proximal da traqueia, que foi corrigida por rifia e
refor¢o com cola biolégica.

Discussao:

Nas lesoes da drvore traqueobronquica, o aco-
metimento da por¢io tordcica da traqueia, como
no caso relatado, ¢ infrequente. Essas lesoes geral-
mente sao decorrentes de ferimentos penetrantes
transmediastinais, como um FAF toricico. Os
principais sinais de alarme s3o o enfisema sub-
cutdneo e o escape persistente de ar no dreno de
torax, que necessitam de rdpida intervengao, prin-
cipalmente com a garantia da via aérea, devido a
letalidade precoce. O manejo definitivo é a cor-
regdo cirdrgica por meio de toracotomia direita
posterolateral, que fornece boa exposicao de até
3cm do bronquio-fonte esquerdo além da carina
traqueal, fato ocorrido como segundo tempo ci-
rargico do caso relatado devido a persisténcia dos
sinais acima descritos. Apés a visualiza¢ao da le-
520, ¢ necessdrio o desbridamento do tecido lesado
com subsequente anastomose das extremidades e
finalizagao com reforco, que pode ser tanto cola
biolégica como um retalho muscular. Logo, res-
salta-se a importincia de um alto grau de suspei-
¢ao para o diagnéstico de tais lesoes, reduzindo a
alta mortalidade associada a esse tipo de trauma.
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AVE Isquémico com Afasia de Broca Resultante

de Ferimento por Arma Branca em Regiao Cervical:
Um Relato de Caso

Gabriela de Azevedo Bastian de Souza, Rodrigo Chultz, Luiza Lima Atanazio, Renata Baumann Simaes,
Maria Carolina Raymundi Moreira, Lia Fonseca Siqueira, Sofia Augustin Rota, Luisa Mostardeiro
Tabajara Franche, Eduardo Furtado Coronel, Joao Guilherme Reis de Oliveira, Zygmunt Wojcicki Filho,

Ricardo Breigeiron

INTRODUCAO:

O suprimento vascular encefilico é altamen-
te dependente da artéria cardtida interna, jd que
a irrigacdo da maioria dos hemisférios cerebrais
advém de seus ramos . Dessa maneira, o compro-
metimento da circulagao carotidea pode acarre-
tar danos neuroldgicos, sendo necessdrio utilizar
ferramentas de triagem que determinem quando
e para quem uma angiol'C cerebral deve ser indi-
cada, como os critérios de Denver, por exemplo'.

RELATO DE CASO:

Masculino, 28 anos, chega a emergéncia trazido
pela SAMU devido a ferimento por arma branca
em regido cervical II esquerda, ocorrido uma hora
anterior ao atendimento, com curativo oclusivo
sem sangramento exuberante ou hematoma em ex-
pansio, pulso carotideo presente e padrdoes hemo-
dinimicos e ventilatérios dentro da normalidade.
Apresentava dor moderada, rouquiddo e dificul-
dade de degluticao. Negava alergias ¢ medicagoes
de uso continuo. Uma angiol'C cervical foi reali-
zada, evidenciando interrup¢ao do fluxo da arté-
ria cardtida interna esquerda acima da bifurcacio
carotidea, com reconstituigao a partir do segmento
supraclinoideo. Havia extenso enfisema e hemato-
ma na regiao, conferindo grave risco de obstrugao
de via aérea. Apds dez horas de sua chegada, pacien-
te evolui com afasia de broca, sem outros déficits
neuroldgicos focais e compreendendo comandos.
Uma angiol'C foi novamente realizada, mostran-
do uma trombose parcial na artéria carétida inter-
na esquerda. Na TC de crinio havia estreitamento
difuso dos ventriculos e dos sulcos corticais. Foram
estabelecidas TC de controle a cada 24 horas para
avaliagao da drea isquémica com o intuito de ini-
ciar terapia antiagregante plaquetdria. No dia se-

guinte, foi iniciada heparina profildtica e realizado
um ecodoppler que evidenciou obstrugio e flap de
dissec¢ao de cardtida interna esquerda distalmente.
Pensando no risco de hemorragia das dreas lesadas,
decidiu-se postergar a anticoagulagio. Em 72 horas,
paciente apresentou melhora clinica, conseguindo
pronunciar certas palavras e com redu¢ao de edema
cerebral e auséncia de novas lesdes em TC, o que
resultou em alta hospitalar com Clopidogrel.

DiscussAo:

O principal questionamento do caso descrito
¢ se os beneficios de uma terapéutica antiplaque-
tdria superariam os riscos dessa abordagem farma-
coldgica, exigindo uma avaliagao constante do uso
dessa terapia em pacientes com lesdes cervicais,
tendo sempre em mente que a hemorragia ou a
piora do hematoma em expansio seriam possiveis
complicagdes graves. Ademais, de acordo com as
principais diretrizes, a primeira linha de trata-
mento para pacientes com lesao cerebrovascular
fechada ¢é a heparina nao fracionada, seguido de
antiplaquetdrios, como Clopidogrel®.
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Relato de Caso: Bloqueio Atrioventricular Total Estdvel
em Paciente de 2 Anos apés Infeccao
de Via Aérea Superior

Gabriel Martinez; Nddia Rossi; Yasmim Vilela Silva; Rosingela 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 obstrugio nasal sem febre afe-
rida hd 14 dias, evoluindo com fadiga aos esforcos
habituais hd 7 dias, fazendo a acompanhante o le-
var ao hospital pela persisténcia dos sintomas. Na
triagem hospitalar, foi verificado que a frequéncia
cardiaca (FC) do paciente estava em 55 bpm, abai-
xo do esperado para a idade, sendo encaminhado
para a emergéncia.

Na sala de emergéncias, o paciente nio quei-
xava de dispneia, dor toricica e a acompanhante
negou alteragao do nivel de consciéncia. 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, perfusio periféri-
ca < 3s, FR 24 irpm, sem déficits neuroldgicos e
ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracoes. Pela
estabilidade hemodinimica, optou-se por realizar
eletrocardiograma que evidenciou bloqueio atrio-
ventricular total com complexo QRS estreito.

Paciente foi transferido ao centro de referéncia
cardiolégica da regido, mantendo os sinais vitais e
estabilidade hemodinimica, sendo realizado ecocar-
diograma que nao demonstrou alteragdes significa-
tivas. Indicado implante de marcapasso de cAmara
dupla epicdrdico por via subxiféide, sem intercorrén-
cias no procedimento. Paciente evoluiu com melhora
dos sintomas e recebeu alta ap6s 7 dias de internagao.

Discussao

A bradicardia em pacientes pedidtricos é defi-
nida pela FC abaixo dos valores normais para cada
faixa etdria'. Visto que o débito cardiaco da popu-
lagao pedidtrica depende essencialmente da FC, a
bradicardia pode apresentar um potencial risco de
vida se nao identificada e manejada corretamente?.

O tratamento da bradicardia na populagio
pedidtrica baseia-se essencialmente se o paciente
apresenta sintomas de baixo débito. Caso esteja as-
sintomdtico, o tratamento depende do ritmo que a
bradicardia se apresenta ou se o paciente apresenta
cardiopatia congénita (CC). A indicagdo de mar-
capasso nesses tltimos casos sao’:

* Bloqueio AV de terceiro ou segundo grau
avangado pds-operatdrio que persiste sete
dias apés a cirurgia.

e Bloqueio cardiaco congénito de terceiro
grau com ritmo de escape QRS largo, ec-
topia ventricular complexa, disfungio ven-
tricular ou frequéncia cardfaca <55 bpm
em lactentes sem CC ou <70 bpm em lac-
tentes com CC.

O conhecimento das indicacées de marca-
passo em situagdes de bradicardia na populagao
pedidtrica reduz a mortalidade e a progressao da
doenga para cardiomiopatias, além de garantir
melhor qualidade de vida para elas.
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Andlise de Desempenho de Reanimagao Cardiopulmonar
em Bonecos de Simula¢ao com Curva de Aprendizado
para Alunos Recém-Ingressos no Curso de Medicina

Julia Rodrigues Ramser

INTRODUCAO:

A parada cardiorrespiratéria (PCR) permane-
ce como uma das emergéncias cardiovasculares
de alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. A
criacao de protocolos e algoritmos internacionais
permitiu a padroniza¢io e a organizagio da assis-
téncia médica relacionada 4 essa emergéncia. Sa-
ber realizar a reanimagio cardiopulmonar (RCP)
de forma correta ¢ uma habilidade essencial para
todo o profissional da satide, que por sua vez tem o
papel de difundir esse conhecimento para a popu-
lagio leiga. Dessa forma, este estudo buscou ava-
liar o desempenho de alunos recém-ingressos no
curso de Medicina quando submetidos a treina-
mentos tedrico-priticos seriados de identificacio
de parada cardiorrespiratéria (PCR) e técnica de
RCP com compressoes tordcicas em bonecos de
simulagao.

Método: Estudo de coorte com avalia¢ao se-
riada. A intervengio inicial consistia em uma aula
tedrica de nivelamento sobre PCR e RCP. Em
seguida, ao longo de trés semanas, a amostra era
avaliada ap6s treinamentos priticos em bonecos
de simulagao com anilise imediata de desempe-
nho. Foram avaliadas varidveis qualitativas como
verificagao da seguranga da cena, identificagao
correta dos sinais de PCR e chamada do servico
de atendimento pré-hospitalar. Varidveis quantita-
tivas como profundidade e frequéncia de compres-
soes, percentual de liberagao e pressao tordcicas e
efetividade total das compressoes eram analisadas
no final de dois minutos de simulagao de RCP. A
partir disso, foi possivel construir uma curva de
aprendizado. Os critérios para selecio da amos-
tra incluiram alunos do primeiro ano do curso de

Medicina que nao haviam recebido treinamento
prévio acerca da temdtica. A andlise estatistica
quantitativa foi realizada com o uso da técnica
Generalized Estimating Equation Model in longitu-
dinal data analysis (GEE) e as proporg¢des qualita-
tivas pelo teste Cochran.

RESULTADOS:

A amostra foi composta por 37 estudantes,
com idades entre 17-36 anos (média=19,6 anos).
Na avaliacio dos cinco itens de reconhecimento
da PCR e das medidas de seguranca, quatro apre-
sentaram relevancia significativa (p<0,001), den-
tre elas verifica¢io da seguranca da cena, estimulo
verbal, checagem de pulso e chamada do servigo
de atendimento pré-hospitalar. Foi observado um
aumento significativo da efetividade da RCP ao
longo das trés avaliagoes, partindo de 50,1% para

86,5% (p<0,001).

CONCLUSAO:

O desempenho dos alunos participantes foi
considerado satisfatério. A intervenc¢io demons-
trou ser positiva e passivel de ser reproduzida, dado
o potencial de aproveitamento do treinamento as-
sistido auxiliado pela tecnologia.
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UTI Académica: Uma Nova Experiéncia
de Aprendizado no Atendimento Pré-Hospitalar

Lucas Soares Coelho Marrocos, Matthius Gondim Muniz, Frederico Carlos de Sousa Arnaud, Breno
Douglas Dantas Oliveira, Rafaela Elizabeth Bayas Queiroz, Kelvio da Silva Lins, Ana Karoline da Costa

Ribeiro

INTRODUCAO:

A Medicina de Emergéncia 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 transformacio no perfil de
médicos presentes nos departamentos de emergén-
cia em todo o pais apds a criagio da especialida-
de médica. Visando em aprimorar a qualidade do
servico oferecido, a residéncia médica estd presente
na organizagao dos servicos de assisténcia, de ges-
tao e ao ensino dessa 4rea da medicina. Um desses
projetos de ensino desenvolvido no Ceard é a UTI
Académica, organizada em conjunto com o Servi-
¢o de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),

focado no atendimento pré-hospitalar.

O projeto visa desenvolver habilidades no
atendimento, triagem e regulagio do paciente no
contexto pré-hospitalar e atendimento ao trauma
na sala de reanimacio. Sendo baseado na Associa-
¢a0 de uma USA (Unidade de Suporte Avangado)
usando como base o principal hospital de atendi-
mento ao politraumatizado de Fortaleza-CE, o
Instituto Dr José Frota (IJF). A equipe da UTI
académica é composta por 1 condutor-socorrista,
1 enfermeiro, 1 médico interventor do Samu For-
taleza, 1 residente de Medicina de Emergéncia e 1
Académico de Medicina.

RELATO DE EXPERIENCIA:

USAs em atividade. No periodo em que nao estao
em ocorréncias auxiliam a equipe do eixo verme-
lho do IJF. Complementando as oportunidades
de acompanhamento e assisténcia do paciente cri-
tico, com foco no atendimento ao trauma. Ocorre
semanalmente, aos sabados no turno de 7 as 19h.

Essa atividade é benéfica ao residente para de-
senvolver a capacidade de lideranga e trabalho de
equipe. Ao académico e ao residente, é importante
para o manter o treinamento no atendimento de
vérios perfis de pacientes, desde de politraumas
graves, condigdes clinicas que necessitam de inter-
vengao répida, objetiva e eficiente no pré-hospita-
lar. Além do conhecimento da rede de satde da
cidade, quais sao os critérios de transferéncia em
vaga zero para os principais hospitais da rede.

Discussao:

Um projeto bem recebido pelos profissionais
em formagao pois acrescenta bastante na sua ba-
gagem prdtica quanto para as equipes assistenciais
pois o atendimento ¢ focado no ensino e aprendi-
zado. A regula¢ao dos atendimento ¢ feita por um
segundo residente, que garante os chamados do
dia. Um dos diferenciais do servigo ¢ a qualidade
do estdgio devido a preceptoria qualificada, na sua
grande maioria composta por Emergencistas com
experiéncia em atendimento pré hospitalar.

REFERENCIA:

Os integrantes da UTT académica sio respon-
sdveis por atendimentos destinados a uma USA
daquela regidao da cidade, sendo acionados pela
central de regulacio do SAMU como as demais

1. jacob, LMS, et al. Conhecimento e aplicacio do aten-
dimento pré-hospitalar por docentes escolares. Revista
Satide em Redes (ISSN 2446-4813), v. 8, Supl.++ n. 1
(2022).
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Programacao tedrico-pratica das residéncias de medicina
de emergéncia no estado do Ceara: um relato da
estratégia de ensino e de aprendizagem

Karen Lopes Cunha, Breno Douglas Dantas Oliveira, Rafaela Elizabeth Bayas Queiroz, Frederico Carlos
de Sousa Arnaud, Yuri Tavares de Lima, Juan Miguel Cosquillo Valdivia, Andre Yuuzo Sugayama,
Tarcylio Esdras de Almeida Rocha, Fabricia de Sousa Aradjo, Kélvio da Silva Lins, Patricia Lopes Gaspar,

Nicole Pinheiro Moreira

INTRODUCAO:

Os programas de residéncia médica con-
figuram-se como uma estratégia de formacao
em satde que busca o fortalecimento da qualida-
de da atengao a satide da populagio. Por meio de
atividades tedrico-prdticas, constituem-se como
um cendrio propicio para a aquisi¢do de conhe-
cimento cientifico, raciocinio clinico, desenvolvi-
mento de habilidades préticas, formagao do cardter
e profissionalismo, competéncias essas indispensd-
veis a formacio do médico residente. O objetivo
deste relato foi descrever a programacao de ativi-
dades tedrico-préticas nas residéncias de Medicina
de Emergéncia (ME) no estado do Ceard.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Os programas de residéncia médica em ME do
Ceari funcionam em rede, com estdgios em mais
de 10 instituigdes publicas e privadas de diferentes
niveis de aten¢io a satide. Além da prética assis-
tencial didria nos servigos hospitalares que consti-
tuem a grade curricular obrigatdria da residéncia,
semanalmente, todos os residentes de ME e os pre-
ceptores emergencistas, se reinem em um Centro
formativo e de treinamento especifico em emergén-
cia. Essas atividades complementares foram desen-
volvidas para favorecer as trocas de experiéncias e de
conhecimentos entre os residentes e os especialistas
em emergéncia, de forma a compilar os pilares in-
dispensdveis na formagio do médico emergencista.
A programacgio estd organizada da seguinte ma-

neira: primeiro tempo (discussoes sobre filosofia,
histéria e artes); segundo tempo (aulas de eletrocar-
diograma, alternadas quinzenalmente, com aten-
dimentos de psicologia para os residentes); terceiro
tempo (aula tedrica referente & temdticas de ME);
quarto tempo (treinamento prético estruturado em
eixo longitudinal, segmentado em tomada de de-
cisao com simulagoes de atendimentos, abordagem
da via aérea, ultrassonografia “point-of-care” e aten-
dimento a parada cardiorrespiratéria). Cada um
dos momentos tem duracio média de 60 minutos,
totalizando uma carga hordria média semanal de 4
horas. Com base nesse modelo de ensino, percebe-
-se uma maior integragdo e envolvimento dos resi-
dentes como agentes ativos do seu proprio processo
de aprendizagem.

DiscussAo:

A realizacdo de atividades tedrico-préticas continuas na
residéncia em ME com médicos formadores emergencistas
e objetivos bem explicitados, proporciona ao residente uma
melhor aprendizagem que possibilita a aquisi¢io e apri-
moramento de habilidades fundamentais para o médico
emergencista. Tal modelo pode servir como referéncia a
ser adotado em outros programas de residéncia médica, so-
bretudo em emergéncia, constituindo-se como importante

estratégia de ensino e aprendizagem.
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Ruptura Esplénica Espontinea: Relato de Caso

Alexandra Rodrigues de Freitas; Lucas Martins Ximenes; Camila S6ldon; Nicole Pinheiro.

INTRODUCAO:

A ruptura esplénica é uma condigao rara, as-
sociada a complicagées de doengas de base ou
trauma. O progndstico depende da suspeita pre-
coce, do suporte clinico e cirtirgico disponivel. Ao
contrdrio da ruptura esplénica traumdtica, a rup-
tura espontdnea nao representa um diagndstico
diferencial de dor abdominal. Relatamos um caso
de ruptura esplénica atraumdtica em paciente sem
condicao clinica de base ou doenca subjacente.

RELATO DE CASO:

JGE, 41 anos, trazido pelo SAMU proveniente
de UPA com relato de dor abdominal stibita, asso-
ciada a nduseas e vomitos incoerciveis. Em UPA,
realizada analgesia e hidratagao, paciente manteve
quadro clinico e apresentou hipotensio com ne-
cessidade de vasopressor. Diante disso, paciente
foi transferido para hospital tercidrio de referéncia,
onde foi admitido em sala vermelha ainda com
dor abdominal intensa, sonolento, taquipneico,
com Sa02: 90% em uso de cateter nasal de O2 a
5 L/min. Ao exame fisico inicial, apresentava es-
forco respiratério com uso de musculatura aces-
séria, hipocorado, taquicardia (FC: 122 bpm),
hipotensio (94x56 mmHg), abdome plano, ten-
so ¢ doloroso a palpagao com sinais de irritagio
peritoneal, sem sinais sugestivos de trauma. Co-
letada gasometria admissional: pH 6.84; HCO3
4.9; Lact 15.67. Realizado POCUS: liquido livre
em moderada quantidade em janela esplenorrenal,
hepatorrenal e perivesical. Iniciado protocolo de
transfusao macica, contactado equipe de cirurgia
geral para avaliagdo, indicado laparotomia explo-
radora, otimizado vazao de vasopressor. Paciente

evoluiu com rebaixamento do nivel de conscién-
cia, aumentada vazao de vasopressor, foi subme-
tido a intubagao orotraqueal em sequéncia rdpida
por curso clinico desfavordvel sem intercorréncias.
Ap6s cerca de 55 minutos da admissao em sala
vermelha, transferido ao centro cirdrgico. Identifi-
cada ruptura esplénica foi realizado esplenectomia
total; paciente recebeu hemoderivados intrabloco,
posicionado dreno Blake em hipocondrio direito e
encaminhado ao CTI para cuidados pés operaté-
rio. Evoluiu com desmame de vasopressor em 24h
e extubado em 48h. Paciente recebeu alta apds

quatro dias em enfermaria.

DiscussAo:

A ruptura esplénica espontinea pode ocorrer
em cerca de 0,1% a 0,5% de pacientes sem trauma
associado, e a mortalidade pode mudar a depender
da condigao clinica de base e do curso clinico. O
caso apresentado foi marcante, pois nao apresen-
tava histdria de trauma, infec¢io ou outro tipo de
doenca. Além disso, o uso do POCUS na aborda-
gem inicial foi fundamental na identifica¢ao da
etiologia do choque (hipovolémico), na conduta,
no tratamento definitivo e posterior diagnéstico
etioldgico intra-operatdrio, sem que houvesse ne-
cessidade de outro exame de imagem complemen-

tar que poderia retardar o tratamento.
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Anilise do Comportamento das Internagoes
por Lesoes 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 Aragao Colares; Mateus Chaves de Oliveira; Larissa Rodrigues Melo; Jamille Teles
Medeiros; Marcelo Brito Cavalcante; Renata Pinheiro Martins de Melo; Rayssa Lana Menezes de Sousa;

Rafael Cavalcante Lima Chagas.

INTRODUCAO:

Durante a Covid-19 as pessoas ficaram mais
vulnerdveis a uma série de transtornos mentais.
Dentre esses estao as lesées autoprovocadas vo-
luntariamente
podem ser analisadas como desdobramentos im-
plicitos da pandemia e necessitam de uma melhor
compreensao para a elaboragao de medidas volta-
das para a preven¢do do problema. Acredita-se
que passos iniciais nessa dire¢do incluem a iden-
tificagdo do publico mais vulnerdvel. Este estudo
tem como objetivo avaliar o comportamento do
numero de internagoes por lesdes autoprovocadas
por adolescentes antes e durante a pandemia por
COVID-19. Método: O DATASUS foi utiliza-
do para a coleta de dados referentes a0 niimero
de internagdes por lesdes autoprovocadas na fai-
xa etdria de 10 a 19 anos, no periodo de 2015 a
2021, série anual por unidade federativa. A and-
lise foi segmentada por sexo e faixa etdria. Os
dados foram organizados em tabelas com os va-
lores médios das internagoes nos anos de 2015 a
2019 (periodo pré-pandémico) e de 2020 e 2021
(periodo pandémico) Testes de hipéteses parea-
dos foram realizados para comparar as médias
“antes” e “durante” por faixa etdria e por sexo.
O nivel de significAncia adotado foi 0,05. Além
disso, foram calculadas taxas de crescimento mé-
dio anual nos dois periodos. Resultados: No Bra-
sil, a quantidade média de internagoes por lesoes
autoprovocadas na faixa etdria de 10 a 19 anos
no perfodo pré-pandémico (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, nio foi obser-

entre adolescentes. Tais lesoes

vada uma diferenca estatisticamente significativa
entre os dois periodos. Contudo, a andlise seg-
mentada por sexo apontou que houve aumento
significativo de internagdes entre adolescentes
do sexo feminino. Quanto a faixa etdria, veri-
ficou-se aumento estatisticamente significativo
entre adolescentes de 10 a 14 anos. Conclusao:
A anilise nao segmentada do niimero de interna-
¢oes de adolescentes por lesdes autoprovocadas,
embora ndo tenha apontado evidéncias estatisti-
cas quanto a altera¢ao no padrio de ocorréncias
antes e durante a pandemia, sugere tendéncia de
crescimento de casos. Essa tendéncia foi estatis-
ticamente significativa no grupo de adolescentes
femininas e adolescentes na faixa etdria de 10 a
14 anos. Esses dois grupos podem ser apontados
como prioritdrios para politicas que visam a pre-
vengao do problema, principalmente no periodo
pandémico. E importante reconhecer comporta-
mentos diferenciados nos grupos de adolescentes.
Nessa dire¢io coloca-se como sugestao de novos
estudos a inclusdo de outras varidveis de segmen-
tagdo, como classe social e etnia. Considerando-
-se as taxas de crescimento tao discrepantes entre
unidades federativas também se reforca a necessi-
dade de pesquisas regionalizadas.
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Internagées por Intoxicagao Acidental por Exposicao
a Substancias Nocivas na Populagao Pediatrica: Uma

Anadlise dos Periodos Antes e Durante Covid-19

Maria Beatriz Sales Lima; Gabriel Sousa Santos; Mariana Salles Ballalai; Helena Raquel Nogueira de
Oliveira; Isabela Aragido Colares; Mateus Chaves de Oliveira; Larissa Rodrigues Melo; Jamille Teles
Medeiros; Marcelo Brito Cavalcante; Renata Pinheiro Martins de Melo; Gabriel Barbosa Gaspar;

Francisco Gabriel Rodrigues Dias.

INTRODUCAO:

De acordo com o Ministério da Saide (DATA-
SUS), ocorreram 35.740 internagdes por intoxica-
oes exdgenas acidentais no Brasil desde 2010, sendo
14.213 em criangas e adolescentes. As intoxicacoes
podem ser reduzidas a partir da implementa¢io de
politicas de prevencao visando maior seguranga aos
grupos de risco. Acredita-se que conhecer a dinimi-
ca do niimero de internacoes em periodos de crises
pandémicas é um subsidio util para tomadores de
decisao em satide publica. Analisar a dinimica das
internagdes por intoxicagio por substaancias nocivas
em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, antes e
durante a pandemia por COVID-19. Método: Os
dados analisados foram extraidos do DATASUS e
organizados em tabelas que permitiram fazer o cru-
zamento dos valores médios do niimero internagéoes
por intoxicagdo por substincias nocivas com as varid-
veis categéricas faixa etdria e sexo. Foram adotados
dois periodos distintos: i) valores médios do perio-
do 2010 a 2019 e ii) valores médios dos anos 2020 e
2021. A opgao por esse recorte temporal teve buscou
inserir na pesquisa a andlise de um possivel impacto
da pandemia COVID-19 sobre as internagoes. Fo-
ram realizados testes de hipdteses para comparagio
das médias observadas em cada classe das varidveis
categéricas. Resultados: O maior nimero de interna-
¢oes por intoxicagdo por substincias nocivas ocorreu
na regido Sudeste, com 6.573 (46,2%) casos, segui-
da pelas regioes Sul (2.511), Centro-Oeste (2.147),
Nordeste (1.635) e Norte (1.347). O ntimero total de
internacoes foi semelhante entre os sexos, de modo
que o sexo masculino apresentou 7.140 casos ¢ o fe-
minino 7.073. Nao houve alteracoes estatisticamente
significativas no nimero de internagdes antes e du-
rante a pandemia em ambos os sexos. A faixa etdria

mais acometida por esse tipo de acidente foi ade 1 a
4 anos de idade, com 6.822 (48%) internagdes. Den-
tro desta faixa, o sexo masculino apresentou maior
nimero de internagées (3.725). A faixa etdria de 15
a 19 anos foi a tnica que apresentou uma alteragao
significativa durante a pandemia, passando de 7,7
internagdes/ano para 6,2 internagoes/ano. A relagao
entre Obitos e internagdes na populagio pedidtrica
foi de 0,68% no periodo analisado. Conclusao: A
populagao pedidtrica é especialmente afetada por
intoxicagao por substincias nocivas, representando
uma parcela significativa no niimero de internagées
por essa causa. Foi observado que criancas de 1 a 4
anos estao especialmente suscetiveis a esse tipo de
acidente. Além disso, ¢ possivel concluir que a pan-
demia nao apresentou impacto significativo no nd-
mero de internagdes em ambos os sexos e nas faixas
etdrias, 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 extensao universitaria valida?

Mariana Tamborindeguy, Maria Eduarda Friedrich Pfeifer, Gabriel Rostand Tavares, Marcelle Klein

Draghetti

INTRODUCAO:

RESULTADOS:

No Brasil, o trauma constitui a terceira prin-
cipal causa de morte, tornando-se, assim, um
motivo de preocupa¢io para a satde publica'.
Posto isso, o ensino do atendimento pré-hospita-
lar (APH) adquire extrema importincia no am-
bito da educacido em satde. Felizmente, diversos
cursos sobre APH sao relatados na modalidade
presencial, como cursos PHTLS (sigla em inglés
para Atendimento Pré-hospitalar ao Traumati-
zado) para profissionais da saide 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 razao, este estudo bus-
ca dimensionar o impacto e a abrangéncia de um
curso online de APH e, dessa forma, propor um
novo modelo de extensdo universitdria, capaci-
tando pessoas de forma remota.

Métodos: Quasi-experimento de desenho
pré-teste/pds-teste. Os testes visam, respectiva-
mente, estimar os conhecimentos prévios e os
adquiridos ao longo da intervengao. Esta consiste
na participagio no curso anual, e agora online, de
APH da Liga de Emergéncia e Trauma da Uni-
versidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto
Alegre: 13 moédulos de aprendizagem, compos-
tos por videoaulas e questiondrios de fixagao de
aprendizagem. Os critérios de inclusao definidos
foram: assinatura do TCLE e a realizagao de pré
e pos-teste. Também foram analisadas as fre-
quéncias e notas nos médulos de aprendizagem.

Foram 327 inscritos, sendo 121 participantes
incluidos na andlise, conforme critérios de inclu-
sao. Desses, 96,7% compareceram em ao menos
75% das aulas. A comparagio das notas do pré-
-teste e pos-teste demonstrou que os participantes
obtiveram evolugao 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 médulo do curso, revelou-se
que as aulas “Fisica do Trauma” (média 6,25) e
“Trauma Musculoesquelético” (média 6,80) fo-
ram as com pior desempenho. Por fim, quando
comparados os inscritos nesta edigao e de edigoes
presenciais anteriores, percebeu-se aumento mé-
dio de 628% no alcance do curso, mas uma baixa
adesio dos inscritos (37%).

Conclusao: Conforme os resultados, ¢ possi-
vel concluir que o ensino de APH online apre-
senta impacto positivo no aprendizado e possui
um alcance de participantes mais abrangente,
validando a hipdtese de ser uma possibilidade
adequada de extensio universitaria.
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A Importancia da Inser¢ao de Académicos de Medicina
Frente aos Servicos de Emergéncia em um Hospital Regional
Referéncia na Regiao Amazénica: Um Relato de Experiéncia

Ramon Veloso Sousa Sobral, Cldudio Souza Siqueira Junior, Gilberto Carneiro dos Santos Junior, Jalia
Silva Nascimento, Lucas Almeida Viana, Maquiely Cunha Silva, Rayssa Muryel Bastos Salles Lucena,
Rayza Sena da Conceigao, Roberto Carvalho Santos, Vinicius Augusto Brito de Aquino, Sérgio Beltrio

de Andrade Lima, Marcia Socorro Silva Lima Duarte

INTRODUCAO

Atender em urgéncia e emergéncia ¢ estar em si-
tuagoes de risco exigindo intervengao imediata para
aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente’.
Por conseguinte, esta vivéncia neste cendrio foi rea-
lizada no 1° semestre de 2022 por académicos do 7°
semestre do curso de medicina da Universidade Fede-
ral do Pard. As préticas foram desenvolvidas no Hos-
pital Regional Piablico da Transamazénica (HRPT)
no municipio de Altamira (PA). O HRPT concede
atendimento de média e alta complexidade ao usudrio
referenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
interior do Estado, sendo referéncia a populagao dos
nove municipios que integram a Regido do Xingu.

RELATO DE EXPERIENCIA

Supervisionados por uma médica preceptora, os
discentes atuaram na Unidade de Pronto Atendimen-
to e na Clinica Médica do HRPT, onde realizaram
anamnese, exame fisico e hipdteses diagndsticas, se-
guido da discussao de casos clinicos e do funciona-
mento do servigo (encaminhamentos, papel da equipe
multiprofissional e cuidados para com os pacientes).
Além de nogoes sobre classificaao de risco, seguranga
no atendimento médico e protocolos a serem cum-
pridos. Durante os estdgios as principais ocorréncias
atendidas foram: sepse, choque, acidente vascular
encefdlico, infarto agudo do miocirdio, sindromes
pleuro pulmonares (principalmente condensagoes por
processos infecciosos), insuficiéncia cardiaca descom-
pensada, hipoglicemias e acidentes por animais pego-
nhentos. Sendo este tltimo prevalente na populagao
ribeirinha e indigena da regido.

Discussiao

Essa vivéncia permitiu aos académicos realizarem
procedimentos e técnicas hospitalares no contexto de

urgéncia e emergéncia, além da obten¢io de conhe-
cimentos acerca das principais ocorréncias atendidas.
Destaca-se que durante as préticas os académicos
identificaram sinais e sintomas caracteristicos ou pa-
tognomonicos de determinadas sindromes os quais
diversos profissionais da equipe multiprofissional nao
haviam diagnosticado. Contribuindo, portanto, ao
servigo hospitalar. E vilido destacar a necessidade do
aumento da carga hordria dedicada as préticas em ur-
géncia e emergéncia a partir do 4° ano de curso quan-
to ao aprendizado efetivo e ao treinamento adequado,
dada a potencial gravidade dos casos atendidos e a
exigéncia de competéncias profissionais especificas.
Dessa forma, a insercio dos académicos nos servicos
de emergéncia do HRPT, enquanto auxiliar de uma
equipe multiprofissional e médica, ampliou e contri-
buiu a0 modelo de assisténcia integral e multidiscipli-
nar2,3. Além de contribuir na formagao profissional,
visto que médicos recém-formados atuam nas unida-
des de PA ou no atendimento pré-hospitalar®. Des-
tarte, cabendo a nossa formagio a necessidade de
reconhecer as principais condutas e protocolos diante
das emergéncias hospitalares, principalmente aquelas
relacionadas ao nosso contexto regional.
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Relato de Caso de Fistula 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, Eden Sartor Camargo, Guilherme Sendtko Resener

INTRODUCAO:

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

J4 a fistula traqueoinominada ¢é rara, ocorren-
do como complica¢ao de traqueostomia e possui
alta taxa de mortalidade.

RELATO DE CASO:

Masculino, 24 anos, vitima de ferimentos por
arma de fogo (FAF): orificio de entrada (OE) em
hemitérax direito anterior e orificio de saida (OS)
em regido paravertebral direita; OE em hemitérax
esquerdo anterior e OS em regiao escapular, so-
prante; e FAF transfixante em coxa esquerda.

A Unidade de Suporte Avangado (USA) do
SAMU 192 realizou na cena suplementagio de oxi-
génio através de mdscara com reservatério, curativo
de 3 pontos no orificio soprante, acesso venoso cali-
broso para reposigao volémica 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, apés
estabilizado, foi conduzido ao hospital de referéncia.

Ao chegar no hospital, foi realizada transfu-
sao sanguinea com 1 unidade de concentrado de
hemdcias (CH) e drenagem toricica a esquerda.
Evolui com hipotensao e piora neuroldgica, sendo
realizado mais 1 CH e 4dcido tranexdmico. Devido
ao rebaixamento no nivel de consciéncia, foram
realizadas diversas tentativas de intuba¢io orotra-
queal, sem sucesso. Paciente possufa uma cicatriz
de traqueostomia e importante distorgao anatd-
mica, devido a isso, optado por realizar nova tra-
queostomia ainda no PS. Apresentava diminui¢ao
na ausculta pulmonar a direita, sendo realizada
drenagem tordcica ipsilateral com saida imediata
de 1000 mL de sangue.

Paciente submetido a laparotomia exploradora
evidenciando lesao hepdtica e fixagao externa de
fémur esquerdo.

Paciente recebe alta hospitalar 30 dias apds,
necessitando de hemodiélise e permanecendo com
traqueostomia.

No terceiro dia apds a alta hospitalar, em via
publica, paciente evoluiu com uma fistula tra-
queoinonimada, com sangramento profuso, indo
a dbito por choque hipovolémico.

DISCUSSAO:

A fistula traqueoinominada advém da erosio da
parede da traqueia a qual passa a se conectar aos va-
sos arteriais mediastinais adjacentes, causados pela
canula. O exame padrao-ouro para o diagndstico
consiste na arteriografia intraoperatéria, contudo a
angiotomografia pode ser realizada em pacientes es-
tdveis. Na emergéncia, o tratamento definitivo se dd
por meio da toracotomia de emergéncia promoven-
do o controle do sangramento através da hiperinsu-
flagao do balao da canula. Com diagnéstico prévio,
a terapia endovascular apresenta vantagem ao evitar
a morbidade, ji que permite um controle imediato
e direto do sangramento.
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DESTAQUE

Residéncia de Medicina de Emergéncia no Brasil:
Quais Fatores Influenciam a Seguranca
dos Residentes nos Procedimentos?

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

INTRODUCAO:

Os programas de residéncia médica em Medi-
cina de Emergéncia (PRM-ME) acompanham o
crescimento da especialidade e se popularizaram
pelo Brasil desde o reconhecimento oficial da es-
pecialidade[1,2]. Embora a evolucio seja evidente,
nao hd dados sobre o desenvolvimento dos médi-
cos residentes durante o programa de residéncia.
Este trabalho tem como objetivo analisar os fato-
res de influéncia e o nivel de seguranga dos resi-
dentes na realizagao de procedimentos frequentes
no Departamento de Emergéncia (DE).

METoDOS:

Esta é uma andlise de dados secunddrios cole-
tados de um estudo transversal nacional entre ja-
neiro e fevereiro de 2021. Um questiondrio online
foi distribuido a todos os PRM-ME com questoes
sobre a estrutura do programa e a percep¢ao pessoal
de seguranca dos residentes a0 desempenhar pro-
cedimentos frequentes no DE. A partir da resposta
de 105 alunos de 30 programas de residéncia, ana-
lisou-se 0 quanto as caracteristicas pessoais (sexo,
idade), ano de formacio (R1, R2 e R3), percentual
de professores titulados e o tipo de procedimento
podem influenciar na probalidade de o residente ter
maior ou menor nivel de seguranga autopercebida.

RESULTADOS:

Os principais resultados indicam que o ano de
formagao estd associado a um efeito positivo sobre a
probabilidade de uma maior seguranga na execugio

das técnicas; similarmente, a presenga de um percen-
tual acima de 80% de professores titulados em Me-
dicina de Emergéncia também est4 associado a uma
maior chance dos residentes terem uma maior segu-
ranca autopercebida; dentre os procedimentos avalia-
dos, gasometria arterial, passagem de acesso venoso
central, e atendimento de parada cardiopulmonar es-
t0 associados a um efeito positivo sobre a seguranga;
em oposi¢ao, a realizacio de pericardiocentese, blo-
queio nervoso periférico e pungo suprapubica sao
procedimentos associados a um efeito negativo sobre
a probabilidade de uma maior seguranga.

CONCLUSAO:

Estes resultados sugerem, de forma geral, um
aumento da seguranca autopercebida ao decorrer
do PRM-ME. E possivel também identificar quais
procedimentos a realizagao da residéncia aumenta
de forma satisfatéria o nivel de seguranga autoper-
cebida e quais procedimentos podem necessitar de
maior desenvolvimento.
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Internagdes por Intoxicag¢io por Animais Peconhentos de
20 A 2022: Andlise do Perfil Epidemiologico

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

Rafael Cavalcante Lima Chagas.

INTRODUCAO:

A Organizag¢io Mundial de Saide passou a con-
siderar as intoxicagbes por animais peconhentos uma
Doencga Tropical Negligenciada a partir de 2007.
Esse tipo de acidente é um grave problema de satide
publica no Brasil, afetando principalmente a popu-
lagdo rural. De acordo com o Ministério da Sadde
(DATASUS), durante o periodo de 2010 a janeiro de
2022, 47988 criancas e adolescentes foram interna-
dos e 165 foram a dbito devido ao contato com ani-
mais pegonhentos. Esses dados demonstram que a
populacio pedidtrica estd suscetivel a esses acidentes e
necessita de medidas de satde eficazes para evitd-los.
O conhecimento acerca do perfil populacional mais
acometido por essa condi¢do ¢ imprescindivel para
orientar a criagao e o aperfeicoamento de politicas de
prevengao. O objetivo deste estudo é analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes por intoxicagio por
animais pegonhentos em criancas e adolescentes de
0 a 19 anos. Método: Foi realizada uma avaliaciao do
perfil epidemiolégico dos pacientes de 0 a 19 anos
internados por intoxicagao por contato com animais
peconhentos durante o periodo de janeiro de 2010
a maio de 2022. Os dados foram extraidos do DA-
TASUS e as varidveis avaliadas foram ndmero de
internagoes e de dbitos por intoxicagio por animais
pegonhentos em criangas e adolescentes de 0 a 19
anos por regioes, faixa etdria, sexo e agente. Resulta-
dos: Dentre as 47.988 internagdes que ocorreram no
periodo analisado, 20.120 (41,9%) ocorreram na re-
gido 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 etdria com maior niimero de

internacoes foi de 15 a 19 anos, com 13.315 (27,7%)
€asos, enquanto O seXo mais acometido foi o mascu-
lino, com 31.581 (65,8%) casos. A principal causa de
internagdo foi por contato com serpentes e lagartos
venenosos, com 24.870 (51,8%) casos. Dentro desta
categoria, foram mais acometidas pessoas na faixa
etaria de 15 a 19 anos, com 8.511 internacoes, e do
sexo masculino, com 17.696. Contato com escorpioes
(9.696), com aranhas venenosas (1.049) e com abe-
lhas, vespas e vespoes (641) também foram causas de
internagoes de jovens no Brasil. Nesse periodo, ocor-
reram 165 dbitos, representando uma relagio dbitos /
internacoes de 0,34%. Conclusao: O conhecimento
acerca da dinimica populacional envolvendo as in-
ternagdes por intoxicagio por animais peconhentos ¢
de grande importincia para guiar o desenvolvimento
e aperfeicoamento de politicas publicas, que visem,
principalmente, a prevencio de novos acidentes na
populagao mais acometida. Este estudo demonstrou
que a regido Norte apresenta maior niimero de inter-
nagoes e que a faixa etdria de 15 a 19 anos e o sexo
masculino s3o mais suscetiveis a esse tipo de intoxi-
cagdo, de modo que merecem ser alvo de medidas
preventivas ¢ de novos estudos relacionados a essa
temdtica para solidificar e expandir essa andlise.
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Artéria Coronariana Direita Anoémala:

Um Caso de MINOCA

Marcelo Fialho Roman; Andressa da Silveira Paixio.

INTRODUCAO:

A Quarta Defini¢ao Universal de Infarto Agu-
do do Miocdrdio (IAM) classificou o IAM tipo
2 quando hd desbalango de oferta/demanda de
oxigénio sem coronariopatia obstrutiva.! O IAM
sem doenca coronariana obstrutiva (MINOCA)
apresenta vdrias etiologias e abordagem clinica.
Relatamos um caso de MINOCA em paciente
com corondria direita derivada do tronco coro-
ndrio como causa de sindrome coronariana aguda
com supra ST.

RELATO DE CASO:

Paciente mulher, 64 anos, referia dor stbita
retroesternal em aperto hd 30 min. Hipertensa
em uso de Beta-Bloqueador. Sinais estdveis, pres-
sdo arterial 130/60mmHg, frequéncia cardiaca 56
bat/min., ausculta cardiaca com ritmo regular, bu-
lhas normofonéticas, sem sopros. Pulmées limpos.
ECG com supra ST inferior de 3 mm. Troponi-
na I = 1.383 (ref: 14ug/L). A estratégia invasiva
mostrou corondrias sem estenose, fluxo TIMI 3
associado a origem andmala da corondria direi-
ta, proveniente do tronco coronariano. Ecocar-
diograma com hipocinesia inferior ¢ FE= 66%.
Angiotomografia coronariana apresentou origem
andmala da corondria direita com trajeto interar-
terial. A paciente foi tratada de modo conservador
com dupla antiagregacao plaquetdria e seguimen-
to ambulatorial.

Discussao:

De acordo com Pasupathy et al* a prevaléncia
de MINOCA ¢ de 1% a 14% entre os casos de
IAM e ocorre em pacientes mais jovens e sexo fe-
minino. Pacientes com MINOCA serdo conduzi-

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

Neste relato, a paciente apresentou-se com
diagnéstico de IAM com supra ST associado a
anormalidade estrutural com trajeto interarterial,
achados que podem ser causa da hipocinesia ven-
tricular. Entretanto, esse mecanismo nio é bem
definido pela literatura. Angiografia aponta cerca
1.3% de anomalia coronariana com trajeto “ ma-
ligno” interarterial. Essa condigdo tem sido clas-
sificada como hemodinamicamente importantes,
causadora de IAM, morte sdbita ou arritmias ver-
sus anomalias sem repercussoes clinicas.*®

O Guideline da American Heart Association
estabelece que pacientes com Corondria Direita
proveniente do seio oposto e trajeto interarterial
associada a isquemia hd indicagdo revasculari-
zagdo com reimplante do vaso.” A paciente teria
indicagao de cirurgia se a isquemia fosse compro-
vadamente atribuida & anomalia vascular. Toda-
via, considerando a apresenta¢io clinica, risco
cirdrgico e os fatores discutidos, optou-se por tra-
tamento clinico.
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DESTAQUE

O Uso de Acido Tranexdmico Intravenoso
na Redu¢io da Mortalidade em Vitimas de Choque

Hipovolémico: uma Revisao Sistematica

Sacramento Mxt; Barros Ra.

INTRODUCAO:

O trauma classifica-se como um problema de
saide publica, representando uma parcela signifi-
cativa de mortes no mundo, das quais as hemor-
ragias nao controladas sao as principais causas de
morte potencialmente evitdveis. No cendrio atual,
o choque hipovolémico representa 50% dos dbitos
pré-hospitalares, sendo responsdvel por cerca de
um ter¢o da taxa de interna¢ées em unidades de
terapia intensiva. O dcido tranexdmico (ATX) ¢é
um medicamento utilizado para neutralizar o sis-
tema de fibrindlise, portanto, surge a possibilidade
do uso desse medicamento em pacientes politrau-
matizados com choque hipovolémico como forma
de aumentar a taxa de sobrevida.

OBJETIVOS:

Verificar se o uso do acido traneximico tem
interferéncia na taxa de mortalidade de vitimas de
trauma em curso de choque hipovolémico.

METODOLOGIA:

Trata-se de revisio sistemdtica da literatura
realizada nas bases de dados PubMed, The Cochra-
ne Library, Europe PMC e Biblioteca Virtual em
Satde, utilizando descritores “Hypovolemic Shock
AND Tranexamic Acid”, além da busca manual
por artigos. Incluiram-se artigos que apresentavam
metodologia de ensaio clinico randomizado, em
portugués, espanhol e inglés, publicados apds os
anos 2000, avaliando desfecho de mortalidade em
pacientes politraumatizados. A identifica¢ao dos
estudos, selecio, extragio de dados e avaliacao da
qualidade dos estudos foi realizada por uma du-
pla, de maneira independente. Divergéncias foram
resolvidas por meio de consenso entre os avalia-
dores. A anilise final da qualidade metodolégica

dos artigos incluidos 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 revisao.

RESULTADOS:

Foram encontrados 11 artigos, somando-se a
outros 2 com a busca manual. Dos 13 pré-seleciona-
dos, 3 foram incluidos no estudo. O presente estu-
do contou com a participagao de 29.523 pacientes.
A média de idade foi de 37,6 anos. Os trés traba-
lhos tém alto nivel de qualidade cientifica segun-
do 0 modelo CONSORT, porém apenas 1 possuiu
significincia estatistica. 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 - 1,00).

Discussao:

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

CONCLUSAO:

Esta revisiao sistemdtica nio demonstrou evi-
déncia de redugio de mortalidade em vitimas de
choque hipovolémico que usaram o ATX. Existe,
ainda, a necessidade de se construirem mais estu-
dos sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE:

Acido Tranexdmico. Choque Hipovolémico.
Trauma.



Dissec¢ao Aguda de Aorta: A Pior Dor da Vida?

Sarah Maciel Silva, Emanuelle Lamas Rocha, Rachel Myrrha Ferreira, Amanda Campos Piva, Leticia

Tanure Diniz, Marcelle Del Santo Pedro

INTRODUCAO:

A dissecgao aguda de aorta (DAA) ¢ uma
condi¢ao potencialmente fatal que permanece
subdiagnosticada na emergéncia. Historicamente,
o ensino médico associa o diagnéstico da DAA a

il

Imagem 1: Ultrassonografia evidenciando der-
rame pericdrdico (*) condicionando tamponamento
cardfaco, visto por prejuizo a didstole de VD (D). Ja-
nela apical 4 cAmaras.

Imagem 2: Ultrassonografia evidenciando
Derrame pericdrdico (*) e aorta abdominal com
presenga de “flap” (>), em janela subxiféide.

ocorréncia de dor toricica dilacerante, migratdria
e de forte intensidade. No entanto, a dor toricica
pode estar ausente em aproximadamente 17%
dos pacientes com DAA do tipo A e 29% dos
pacientes com DAA do tipo B, pela classificacao

de Stanford "2.

Imagem 3: Angiotomografia evidenciando
disseccio adrtica 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
disseccao de arco adrtico e aorta descendente, com
presenca de lumen verdadeiro (—) e falso («).
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RELATO DE CASO:

DiscussAo:

Paciente do sexo feminino, 67 anos, admitida
em protocolo de AVC devido a déficit neuroldgico
subito. Foi relatado um episédio de sincope
seguido de hemiparesia esquerda transitéria. A
admissio, a paciente foi submetida a tomografia
de crinio, conforme protocolo institucional, que
nao revelou alteragoes agudas. Durante a avaliagio
da equipe de neurologia, niao apresentava mais
hemiparesia esquerda e a hipétese inicial de AVC
foi descartada. A reavaliacio pelo emergencista,
paciente queixou dor lombar, em abdome inferior
e em MIE, além de parestesia nesse membro. A
paciente mantinha sonoléncia, com abertura ocular
ao chamado. Foram observadas pele mosqueada
em MIE e assimetria de pulsos entre MMIIL.
A ultrassonografia beira-leito revelou derrame
pericdrdico importante (Imagem 1) e dilatagao
da aorta abdominal, com presenga de flap em
toda extensao visualizada do vaso (Imagem 2). A
paciente foi, entdo, submetida a angiotomografia
de aorta, que revelou dissec¢ao de aorta Stanford
A (Imagem 3), com extensio para a subcldvia
direita; aorta descendente (Imagem 4); aorta
abdominal; e dissec¢ao com obstru¢ao completa
ao fluxo arterial em ilfaca esquerda. A paciente
evoluiu rapidamente com hipotensio, sendo
evidenciado aumento do derrame pericirdico com
tamponamento cardiaco, além de disseccao de
carétida direita em reavaliagio pelo POCUS.

Muito além da dor tordcica, diversos pontos
da anamnese e alteracdes do exame fisico podem
corroborar o diagndstico 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 histéria de sincope e 30% apresentam
déficit neuroldgico 2. Além disso, uma revisdo
sistemdtica de 9 estudos com paciente suspeitos de
DAA demonstrou que a existéncia de um déficit
neuroldgico aumenta em 4.3 vezes a probabilidade
de confirmagao do diagndstico de DAA (LR+ 4.3, IC
95%) e a assimetria de pulsos em 2.5 vezes (LR+ 2.5,
IC 95%) . Assim, fica evidente que o emergencista
deve estar atento para nao excluir a DAA de sua lista
de diagnésticos diferenciais apenas pela auséncia
de dor tordcica e deve ter conhecimento de sinais e
sintomas que podem conferir maior especificidade a
sua investigacao diagndstica.
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Desenvolvimento de um Bundle de Via Aérea
no Departamento de Emergéncia

Rafael L. von Hellmann; Lucas O. Graciolli; Lucas Oliveira J. e Silva; Daniel F. Pedrollo.

INTRODUCAO:

A proficiéncia no manejo da via aérea é uma
competéncia fundamental para o emergencista.
No entanto, o cendrio e as condi¢des dos pacien-
tes no departamento de emergéncia (DE) nao sio
ideais na maioria das vezes, o que eleva o risco do
procedimento.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Com o objetivo de minimizar as complicagoes
relacionadas a0 manejo de via aérea, desenvolve-
mos um bundle de via aérea que inclui: checklist,
caixa de medicagoes, planos de agao e um carro de
via aérea (CVA).

O projeto foi desenvolvido no DE do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sendo baseado em re-
visio de guidelines (1,2,3,4) e experiéncias 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 dinimica sendo
realizado diversos testes em situagoes reais. Os itens

estdo impressos na parte superior do CVA e conta
com um pictograma dos materiais (Figura 1).

BOUGIE

-

PREPARE O PACIENTE
a

ASPIRADOR RIGIDO

CANULA CANULA
NASOFARINGEA GROFARINGER

VIDNIHYT VHYISYIN

VIDEOLARINGD

OIdODSOONIIV

DOIs TUBOS

Figura 1 — Checklist e pictograma

A caixa de medicagdes (Figura 2) foi criada
para agilizar o processo de acesso as medicagdes e
conta possui adesivos para identifica¢ao do firma-
CO € sua concentragao.

SUCCINILCOLINA ROCURONIO BICARBONATO AGUA
(10mgimi) (10mg/mi) 8,4% (84mg/mi) DESTILADA

SUCCINILCOLINA ROCURONIO BICARBONATO AGUA
(10mg/ml) (10mg/ml) 8,4% (84mg/ml) DESTILADA

SUCCINILCOLINA ROCURONIO BICARBONATO AGUA
(10mg/ml) _ (10mg/ml) | 8,4% (84mg/ml) DESTILADA

PROPOFOL FENTANIL ETOMIDATO
(10mg/mi (50mcg/mi] (2mgimi

BICARBONATO
8,4% (84mg/ml)

ROCURONIO
(10mgimi)

SUCCINILCOLINA
(10mg/mi)

Figura 2 — Caixa medicagoes e adesivos de
identificacdo

Os planos de agao foram organizados de forma
sequencial em “A”, “B” e “C” (Figura 4), permitindo a
sistematizacao da abordagem da via aérea de maneira
simples e légica. 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 s3o os métodos de escolha (5,6). O plano B se
concentra em recuperacio da oxigenagio e a escolha
¢ a ventilagio com duas pessoas através de bolsa-vdl-
vula-mdscara acoplada a valvula de PEEP. No plano
C a cricotireoidostomia com a técnica “scalpel-finger-
-bougie” ¢ a escolha (3).

Os materiais do CVA (Figura 5) foram or-
ganizadas em gavetas de acordo com os planos
acima descritos. Cada se¢do possui lacre indivi-
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|

FALHA EM OXIGENAR COM ML / AMBU (TECNICA 2 PESSOAS)

ADMINISTRAR BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (SE NAO HOUVER CONTRAINDICAGAO) + INDUTOR
PRIMEIRA TENTATIVA COM LARINGOSCOPIA DIRETA (+/- BOUGIE) OU COM VIDEOLARINGOSCOPIA

'. FALHA EM 3 TENTATIVAS OU FALHA DE OXIGENACAO COM AMBU ',

PLANO A OTIMIZE POSICIONAMENTO E PRE-OXIGENAGAO

OBSTRUGOES ANATOMICAS/FUNCIONAIS? (CONTRAINDICACAO AO BLOQUEADOR?)
Intubacdo CONSIDERAR INTUBAGAO ACORDADO

orotraqueal

UTILIZAR BURP PARA AUXILIAR NA LARINGOSCOPIA
PLANO B DECLARAR FALHA NA INTUBAGAO

UTILIZAR TECNICA VENTILAGAO BOLSA-VALVULA MASCARA (AMBU) COM DUAS PESSOAS

Manutencio SE FALHA COM TECNICA ACIMA, UTILIZE MASCARA LARINGEA (ML) PARA VENTILACAO

B . SE OXIGENAGAO ADEQUADA COM MASCARA LARINGEA (ML)
oxigenagao

+  VOLTAR PARA PLANO A (OTIMIZAR NOVAS TENTATIVAS)
+  CONSIDERAR ENDOSCOPIO FLEXIVEL

8

Figura 4 — Planos de agdo

dual para facilitar a conferéncia dos materiais. As
cores seguem a ordem e a légica de um semadforo.

Discussao:

Todos elementos desenvolvidos auxiliam as
intuba¢oes no DE, tornando-as um procedimen-
to com menor carga cognitiva. A ampliagao do
checklist para o pés intubagio, incluindo debrie-
fing, propicia espago para melhorias da equipe.
O uso de planos de agao tem associa¢ao com me-
lhor desfecho e quando associados a ferramentas
cognitivas (cores e ilustragoes) facilitam a tomada
de decisées em momentos criticos (3,7). Entende-
mos que o bundle apresentado deve ser utilizado
de forma rotineira nas intubagdes ji que toda via
aérea no DE pode se tornar dificil ainda que nao
haja preditores claros para isso.
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Figura 5 — Carro de via aérea

. ANZCA, Professional Document PS 56: Guidelines on
Equipment to Manage a Difficult Airway during Anaes-
thesia, ANZCA, West End, Australia, 2012.

. C. C de Carvalho et al. Videolaryngoscopy vs. direct

Macintosh laryngoscopy in tracheal intubation in adults:
a ranking systematic review and network metanalysis.

Anesthesia, Vol. 77(2022), Issue 3, p 236-338

. Hansel ], Rogers AM, Lewis SR, Cook TM, Smith AF.

Videolaryngoscopy versus direct laryngoscopy for adults
undergoing tracheal intubation. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2022, Issue 4. Art. No.: CD011136.

. Nicholas C, et al. Human factors and the ‘next genera-

tion’ airway trolley. Anaesthesia. 2019 Apr;74(4):427-433.

JBMEDE 2022 — Especial Congresso

167



Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em um Hospital Publico
Infantil em Fortaleza - CE

Thais da Silva Camelo; Lucas Rodrigues Melo; Luis Fernando Peixoto Mota; Jean Lopes Queiroz; Maria
Eduarda Cordeiro Parente ; Beatriz Guimaraes Amorim Luna; Gabriel Cruz Lopes; Heraldo Guedis
Lobo Filho; Eucdcia Tatiana Fernandes; Erida Vanielly Belarmino Nogueira; Claudia Renata da Silva;

Francyslaine Silva de Sousa Peixoto.

INTRODUCAO:

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
caracteriza-se por apresentar sinais de gravidade,
como desconforto respiratério e dispneia, além
dos cldssicos sintomas da Sindrome Gripal (SG),
por exemplo, tosse e febre, necessitando de rdpida
intervengao para o nao agravamento do quadro e
a sua boa resolucio e cura. Além disso, diante do
cendrio dos dltimos anos, é preciso uma aten¢ao
especial em relagao as suas causas, diferenciando e
direcionando melhor o tratamento dos pacientes.

METODOS:

Foi feito uma anilise epidemioldgica e descriti-
va, com abordagem quantitativa, dos pacientes ad-
mitidos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) em um hospital publico infantil de refe-
réncia em Fortaleza-CE. A amostra do estudo foi
composta apenas por pacientes que apresentavam
dispneia/desconforto respiratério ou pressao persis-
tente no térax ou saturagio de O2 menor que 95%
em ar ambiente ou coloracio azulada dos ldbios ou
rosto, os quais foram admitidos no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2020. Esse estudo respeitou
os preceitos éticos da Resolugao 466/12 que rege
as pesquisas com seres humanos. Resultados: No
periodo 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 nao fizeram o uso de qualquer
antiviral (153 - 57,51%), além disso, 258 foram in-
ternados (96,99%) e 194 nao foram para a UTI

(72,94%). Ao todo, 143 fizeram uso de suporte
ventilatério nio invasivo (53,75%) e tiveram a se-
cregdo da naso-orofaringe colhida para o RT-PCR
(264 - 99,24%). Ademais, 120 pacientes tiveram
resultado do RT-PCR detectavel (45,11%) e des-
ses, em relagdo ao total, a maioria apresentou como
agente 0 SARS-CoV-2 (102 - 38,34%) e tiveram
como evolucio do caso a cura (248 - 93,23%). Em
relagdo aos sinais e sintomas apresentados, os trés
mais prevalentes foram a febre, com 246 pacientes
apresentando esse sintoma (92,48%), o desconforto
respiratério (210 - 78,94%) e a tosse, relatada em
202 desses individuos (75,93%). Conclusao: Diante
do exposto, vé-se que a principal causa de SRAG
nos pacientes admitidos entre janeiro e dezembro
de 2020 teve como agente o0 SARS-CoV-2, no en-
tanto, muitos dos individuos do estudo apresen-
taram sintomas bastante semelhantes e cldssicos
de uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
mais que tenham agentes etiolégicos diferentes, o
que mostrou ser de suma importincia a colheita de
amostras de naso-orofaringe para o diagnéstico do
causador dessa sindrome. F vélido ressaltar, ainda,
que, apesar de o periodo pandémico ter ocasionado
muitos 6bitos, a maioria dos casos apresentados nes-
se estudo evoluiu para a cura.
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Duas Versoes de um Mesmo Eco: Diagnésticos
Diferenciais do Sinal de McConnell

Natdlia B. Fuhr; Rafael L. Von Hellmann; Jodo. P. C. de Araujo.

INTRODUCAO:

Discussao:

A ecocardiografia a beira-leito realizada pelo
emergencista busca responder a algumas pergun-
tas durante o atendimento ao paciente grave, den-
tre elas a avaliagao das cAmaras direitas. Apesar
de muito correlacionado com tromboembolismo
pulmonar, o sinal de McConnell nao é patogno-
monico desta patologia(l). Este trabalho visa rela-
tar o caso de uma paciente cujo uso da ultrassom a
beira leito contribuiu para elucida¢ao diagndstica.

REeLATO DE CASO:

Paciente feminina, 57 anos, previamente ins-
titucionalizada por evento isquémico cerebral,
hipertensa e diabética tipo II atendida inicial-
mente pelo servico pré hospitalar, sendo encon-
trada inconsciente e hipoxémica (satO2 70% ar
ambiente), com relato de confusio mental duran-
te o periodo do dia. Admitida na emergéncia em
ventilagio mecénica e sob sedacio inicialmente
estdvel, mas evoluindo com hipotensao e hipoxe-
mia persistente. Tomografia de crinio e raio X de
torax foram feitos, sem achados que justificassem
quadro clinico. Realizado ultrassom a beira-leito
que evidenciou sinal de McConnell (figura 1 e 2).
Eletrocardiograma demonstrou padrio S1Q3T3.
Apesar de a trombdlise 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 nao
evidenciou tromboembolismo pulmonar (TEP),
novo eletrocardiograma foi realizado, este ja evi-
denciado supradesnivelamento do segmento ST
em topografia de corondria direita (figuras 3, 4 e
5). Solicitado consultoria cardiolégica. Apés con-
versa com familiares, em vista de que paciente ji
encontrava-se em cuidados paliativos e com sin-
tomas hd mais de doze horas, optado por manejo
conservador.

O sinal de McConnell - descrito como um
padrao 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 diagnéstico de
TEP(4). Apesar disso, este achado é na verdade
um sinal de disfun¢io de ventriculo direito(1) -
sendo também encontrado no estudo origem em
pacientes com infarto de ventriculo direito e em
casos de hipertensao pulmonar crénica(5). A eco-
cardiografia a beira-leito ¢ uma das ferramentas a
disposi¢ao do emergencista para auxiliar na eluci-
dacio dos casos. A ancoragem diagndstica pode
ter consequéncias desastrosas para pacientes ins-
taveis.
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Figura 1 - Imagem ecocardiograma com sinal Figura 2 - Imagem ecocardiograma
de McConnel com sinal de McConnel

Figura 3 - Imagem de eletrocardiograma
de 12 derivagdes com supradesnivelamento na parede inferior.
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Figura 4 - Imagem de eletrocardiograma com derivagées posteriores (V7, V8, V9)
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Figura 5 - Imagem de eletrocardiograma com derivacoes direitas (V3R e V4R)
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Perfil Epidemiolégico das Vitimas de Acidentes

Automobilisticos em um Hospital de Emergéncia
em Fortaleza - CE

Thais 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 Fitima Miranda; Joyce Mind Albuquerque Coelho; Maria

Aucxiliadora de Morais.

INTRODUCAO:

Os acidentes automobilisticos representam um
grave problema de sadde publica no Brasil, apare-
cendo como a segunda causa de morte no transito,
além de virem crescendo nos dltimos anos, fican-
do abaixo apenas dos acidentes com motocicle-
tas, o que nos revela a necessidade de uma maior
atencio em relacdo a esse agravo e a necessidade
urgente da sua atenuagio. Este estudo, portanto,
tem como objetivo descrever o perfil epidemio-
légico das vitimas de acidentes automobilisticos,
admitidos no periodo de janeiro a junho de 2022
em um hospital da rede publica de emergéncia lo-
calizado em Fortaleza-CE. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa das vitimas de acidentes automobilis-
ticos atendidas em um hospital de emergéncia na
capital do Ceard. A populagao foi composta por
pacientes vitimas de acidentes automobilisticos
que foram notificados pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NUHEPI) no Sistema de Infor-
magcao de Agravos de Notificagao (SINAN) entre
os meses de janeiro a junho de 2022. Os dados
foram, entdo, 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 Resolugiao 466/12 que
rege as pesquisas com seres humanos. Resultados:
De janeiro a junho de 2022, foram admitidos 35
pacientes vitimas de acidentes automobilisticos,

onde 82,8% destes eram do sexo masculino, com
a maioria entre a faixa etdria de 20 a 39 anos, 60%
destes individuos nao faziam uso do cinto de se-
guranca, sendo 57,2% condutores do veiculo. A
maioria, 75%, nio tinha feito uso prévio de bebi-
das alcodlicas e nenhum fez uso de drogas ilicitas
antes do acidente. Vale ressaltar que 65,7% destes
nao possufam Carteira Nacional de Habilitacio
(CNH). Conclusoes: Diante dessa realidade, vé-
-se que a populagio masculina tem o predominio
quando o assunto sio os acidentes automobi-
listicos, portanto, é de grande importincia uma
maior aten¢do em relacio aos homens e ao com-
portamento de risco destes individuos no trinsito.
Assim sendo, faz-se necessdria intensificar as cam-
panhas de prevengao envolvendo os acidentes au-
tomobilisticos, principalmente no que diz respeito
as varidveis mais prevalentes apontadas no estudo,
tais como o uso do cinto de seguranca e a posse da
Carteira Nacional de Habilitacao (CNH). Além
disso, faz-se necessdrio um melhor estudo epide-
miolégico para um melhor direcionamento e para
uma melhor eficdcia dessas campanhas.
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Metahemoglobinemia apds Ingesta
de Fenazopiridina (Pyridium®)
- Um Relato de Caso Raro.

Laura Timm Junqueira; Osmar Colleoni.

INTRODUCAO:

A metahemoglobinemia é uma sindrome cli-
nica causada pelo aumento da dosagem sérica de
metahemoglobina (estado oxidado da hemoglo-
bina com menor afinidade pelo oxigénio) desen-
cadeada por condigbes congénitas ou adquiridas,
como nas intoxicagdes exdgenas. A associagao en-
tre esta sindrome e a fenazopiridina, um comum
analgésico urindrio, ¢ rara na literatura (menos de
10 casos publicados nos dltimos 35 anos)'. Rela-
tamos aqui o caso de uma paciente atendida no
departamento de emergéncia de um hospital ter-
cidrio.

APRESENTACAO DO CASO E DISCUSSAO:

Paciente feminina de 20 anos sem comorbi-
dades prévias busca emergéncia 17 horas apds
tentativa de suicidio com ingesta de 560mg de es-
citalopram e 2,5g de fenazopiridina.

A admissio, episédio de crise convulsiva toni-
co-clonica generalizada com durag¢io de 30 segun-
dos. No pés-ictal, queixava-se de dispneia, nduseas
e tontura. Encontrava-se taquicdrdica (162bpm),
hipertensa (156/98mmHg) e hipoxémica (SpO2
87% em ar ambiente) com cianose de extremida-
des sem aparente disfuncao ventilatéria. Realizado
manejo inicial com sintomdticos e oxigenioterapia
em alto fluxo. Coletados laboratoriais gerais (sem
alteragdes criticas) e gasometria arterial (pH 7,4,
PaCO2 34, PaO2 167, HCO3 21 e SatO2 99,5%).
Apesar dos satisfatérios parAmetros, a saturagio a
oximetria de pulso permanecia 87% (com boa cur-

va de pletismografia) e com cianose de extremida-
des inalterada, motivo este que elencou a hipdtese
de metahemoglobinemia. Solicitada dosagem séri-
ca (coletada cerca de 19 horas apds a intoxicagao)
com resultado de 5,9%. Tal dosagem apesar de
aparentemente baixa, é compativel com o tempo
de evolugao (a taxa de redu¢ao da metahemoglo-
bina ¢ de 15% do nivel inicial a cada hora)?. Pa-
ciente mantida em leito monitorizado recebendo
suplementagdo de oxigénio com reavaliacoes clini-
cas seriadas e nova dosagem da metahemoglobina
ap6s 12h da dosagem inicial (esta 2,8%). Apés 24
horas de observacao, teve liberacio clinica pelo
emergencista para avaliagao e internacio em leito
de Psiquiatria.

CONCLUSAO:

A metahemoglobinemia deve ser considerada
em pacientes com cianose refratdria a oxigeniote-
rapia e com dissociagdo entre gasometria arterial
e oximetria de pulso (na auséncia de condigao
cardiopulmonar predisponente), em especial nos
pacientes expostos a medicamentos e substincias
com potencial oxidante como a fenazopiridina.
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DESTAQUE

Associagao de Citocinas Pré-Inflamatdrios e
Biomarcadores Ligados a Dano Cerebral S100B,
Enolase Especifica de Neurénios e Proteina Tau a
Disfun¢ao Organica Relacionada a Sepse e Mortalidade
em Idosos: Coorte Prospectiva Unicéntrica

INTRODUCAO:

Sepse é uma condigo frequente e grave entre
idosos no Departamento de Emergéncia (DE).
Contudo, sua fisiopatologia nao ¢é totalmente elu-
cidada. Nosso objetivo neste estudo foi avaliar se
citocinas pro-inflamatérias e biomarcadores liga-
dos a dano cerebral sao associados a piores desfe-
chos clinicos em idosos sépticos.

METODOLOGIA:

Anilise exploratéria de um estudo observacio-
nal de coorte prospectivo unicéntrico. Maiores que
65 anos consecutivos admitidos a0 DE com menos
de 24h de observa¢io foram incluidos. Exclusao:
AVE ou traumatismo cranioencefdlico. Foram co-
letados dados clinicos, demograficos, parimetros
laboratoriais e calculados escores relacionados a
sepse. Foram dosadas as proteinas S100B, enolase
especifica de neurdnios (NSE) e Tau e as citocinas
[FN-y, TNF-«, IL-1B, IL-4 ¢ IL-10 4 admissao.
Desfecho estudados: morte durante a internagio,
admissao em UTTI e intubacio orotraqueal (IOT).
Frequéncia de varidveis nominais e ordinais foi
descrita, e para varidveis continuas mediana, IQR,
média e DP. Normalidade foi acessada pelo teste
de Shapiro-Wilk, compara¢io nao-paramétrica de
duas amostras por Mann-Whitney e chi quadrado
para frequéncias esperadas. Também realizamos
regressoes logisticas univariadas binominais e or-
dinais. Nivel de significincia de 0,05.

Resultados: 237 pacientes preenchiam critérios
de inclusao, 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 nao-sépti-
cos: NSE - 2,31 vs 1,60; p=0,01| Tau - 86,80 vs
56,89; p=0,01| IFN-y - 2,1 vs 1,8; p=0,01| TN-
F-a 28,17 vs 20,57; p=0,01| IL-1B - 0,86 vs 0,77;
=0.01| IL-10 8,66 vs 3,02; p=0,01. Em regressio
logistica binominal para sepse, TNF-a associou-se
a sua ocorréncia {OR 1,0149 |CI 1,0009 - 1,0290)|
=0,04}.14 pacientes sépticos morreram (23%), 22
foram admitidos em UTT (35%) e 12 foram sub-
metidos a IOT (19%). S1I00B em pacientes nao-
-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 regressao bindria
para os 3 desfechos, ndo houve associagoes com
citocinas ou biomarcadores, e em regressao ordi-
nal para os escores clinicos ligados a sepse, NEWS
associou-se com IL10 {OR 1,0253 | CI 1,0008 -
1,0504 | p=0,04}. Pacientes gSOFA 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.

DiscussAo:

Nesse estudo observacional de pacientes sép-
ticos idosos pudemos associar diversos biomarca-
dores e citocinas com a ocorréncia de sepse ou de
desfechos clinicos significativos como morte, UTI
ou IOT. Apesar de se tratar de anilise explora-
téria, essas associacoes podem ajudar no melhor
entendimento da fisiopatologia da sepse e even-
tualmente seu tratamento.



O Estado da Arte do Point-Of-Care Ultrassound
(POCUS) na Sala Vermelha: Imprescendivel
para o Diagnéstico, Reanimag¢ao do Doente Critico,
Orientacao de Procedimentos, Monitoramento
e Fundamental na Terapéutica.

INTRODUCAO:

Desde a publicagao por Lichtenstein et al.!
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 prética didria. A incorporac¢io e utilizacao
do POCUS pelo emergencista é fundamental na
avaliacao do paciente critico. Nosso relato de-
monstra a importancia do uso do POCUS na sala
vermelha.

RELATO DE CASO:

Homem de 54 anos foi trazido a4 emergéncia,
pelo resgate, apés episédio de queda de forte ci-
nemdtica e soterramento no trabalho. Imobilizado
com colar cervical no local do acidente, o paciente
chegou em ECGlasgow 3, em quadro de hipoter-
mia, insuficiéncia respiratéria aguda (IRHA) e
gasping, com subsequente parada cardiorrespira-
téria (PCR).

O atendimento inicial na sala vermelha foi
realizado conforme ATLS. X: sem les6es externas
exanguinantes. A: IRPA, gasping, FR de 6 IRPM.
B: sem verbalizagio, SO2 45% em AA, auséncia
de expansibilidade pulmonar. C: TEC = 6s, taqui-
crdico, FC de 142 bpm, PA de 89X51 mmHg,
pressao arterial média (PAM) = 61 mmHg. D:
ECG = 5, pupilas midticas na admissao. E: tatua-
gem traumdtica em bases anteriores do hemitérax.
EF: bulhas hipofonéticas, murmdrios vesiculares
reduzidos difusamente. Abdome normotenso, rui-
dos hidroaéreos presentes.

Ao exame e-FAST/ POCUS: auséncia de des-
lizamento pleural bilateral - sinal do cédigo de

barras - provdvel hemopneumotérax bilateral. Ab-
dome/ pelve auséncia de liquido livre.

Subcostal: auséncia de derrame pericdrdico.
Bexiga repleta, sem alteragdes. Realizagao de IOT
com ventilagao mecénica na admissio, juntamen-
te com manobras de reanimacio cardiopulmonar,
seguido de toracocentese de alivio e drenagem em
selo d’dgua bilateral, com retorno da circulacao
espontinea. Em seguida foi realizado 02 unidades
CHAD, 01 unidade de plasma, 1g de Transamin
inicial e solicitados TCs e leito de UTT.

Histéria médica pregressa: hipertenso sem tra-
tamento. Familiares negaram alergias, tabagismo,
etilismo. Na TC de térax foi evidenciado lesio
vascular grave - provavel trauma/ ruptura de arco
adrtico + lesdo esofdgica. O paciente evoluiu des-
favoravelmente com choque hipovolémico severo,
grau 4, refratdrio a medidas de drogas vasoativas
em doses mdximas e protocolo de transfusio ma-
cica. Apesar das medidas instituidas, houve evolu-
¢ao para 6bito cerca de 04 horas apds o acidente.

DiscussAo:

Esse caso introduz a consideragao de hemop-
neumotdrax como a causa da deterioragao respira-
téria aguda da vitima. A importincia do correto
diagnéstico reside na escolha

terapéutica, com consequéncias potencialmen-
te fatais se 0 manejo incorreto for escolhido. Os
beneficios do POCUS, segundo Lichtenstein et
al.! sio de uma sensibilidade de 88% e de uma
especificidade de 100%), na pesquisa de pneumo-
térax. Assim o POCUS pode, entao, fornecer nao
s6 um diagndstico répido, como também preciso
e seguro.
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Perfil epidemiolégico de internag¢des por fraturas

em uma regiao de saude do Pard em criancas
menores de 15 anos de 2017 a 2021

INTRODUCAO:

As lesoes de trauma e ortopedia sao considera-
das uma das mais importantes causas de morte em
criangas maiores de um ano de idade em todo o
mundo, além de serem a segunda causa de hospita-
lizagdo em pessoas menores de 15 anos. As fraturas
dsseas podem causar sequelas como perdas funcio-
nais importantes, principalmente em articulagoes,
além de ter grande importancia social, pois frequen-
temente sdo relacionadas a maus tratos e espanca-
mento quanto menor for a idade da vitima.

METoDOS:

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retros-
pectivo, descritivo que utilizou dados secunddrios
de internacoes, com atendimento de cardter de
urgéncia, segundo ano de processamento no Siste-
ma de Informagées Hospitalares do Sistema Uni-
co de Satde (SIH/SUS). A amostra foi composta
por criangas menores de 15 anos de idade, hospi-
talizadas por fraturas dsseas na regional de satde
do Xingu, formada por 9 municipios do estado
do Pard, na Amazoénia brasileira, entre janeiro de
2017 e dezembro de 2021.

RESULTADOS:

No periodo de estudo, foram encontradas
1147 internagées, sendo que o ano de 2020 foi o
mais prevalente, com 307 pacientes. Do total de
criangas, 783 (68%) eram do sexo masculino. A
faixa etdria mais acometida estd entre 5 e 9 anos
de idade com 455 (39,6%) internagoes, seguida
por criangas entre 10 e 14 anos com 452 (39,4%)
registros. O tipo de fratura mais comum ¢ a de
ossos dos membros (exceto fémur) com 867 (75%)
criangas, seguido pelas fraturas de fémur com 126
(10,9%). Fraturas de pescogo, térax ou pelve foram
minoria com 7 (0,6%) registros no total. O tempo
médio de permanéncia hospitalar foi de 2,8 dias,

sendo que as fraturas de pescogo, térax ou pelve
tinham a maior média com 8,9 dias de internacio.
No periodo, houve um gasto total de 906.634,37
reais nesse servigo, sendo 74% do valor gasto em
internagoes por fraturas de ossos dos membros
(exceto fémur). O municipio de Altamira registrou
85,7% dos casos da regido. Foi constatado 1 6bito
no periodo de estudo.

CONCLUSOES:

Criangas do sexo masculino sao maioria entre
os casos de fratura. Aproximadamente 80% dos
casos sdo de criangas em idade escolar e primeira
metade da adolescéncia, sendo uma informacio
vélida para a tentativa de preven¢do de fraturas
nessa faixa etdria. Apesar do inicio da pandemia
da COVID-19 em 2020, o ano obteve o maior
nimero de internagoes entre os analisados, poden-
do estar relacionado ou niao com a mudanga de
habitos de vida adotadas no periodo. A partir dos
dados obtidos, a evolugdo a 6bito por esses tipos
de fratura é quase inexistente na popula¢io estu-
dada. Traumas em membros sao os mais comuns
e geram a maioria dos gastos em internagio na
populagio estudada. Sao necessdrios estudos mais
detalhados sobre o tema, afim de levantar mais
informagdes tteis e validas para a melhoria dos sis-
temas de satde da regiao.
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COVID-19 e HINTI:

Reandlise e Comparag¢ao de Duas Coortes

Eduardo Sorice; Luis Santos; Juliana Sternlicht; Rodrigo Brandao; Lucas Marino; Julio Marchini; Julio

Alencar; Luz Marina, Heraldo Souza.

CONTEXTO:

Influenza A HIN1 e SARS-CoV2 causaram
epidemias respiratérias no século 21. Ambas as
doengas (a gripe HINI e a COVID-19) se apre-
sentam com infec¢do das vias aéreas superiores, ¢
podem evoluir para pneumonia. Este estudo ava-
liou semelhangas e diferencas entre essas epide-
mias virais em pacientes hospitalizados.

METoDOS:

Esta ¢ uma reandlise de coortes retrospectivas
em um hospital tercidrio (em Sao Paulo Brasil),
durante duas epidemias respiratdrias virais. Parea-
mos 1:1 por sexo e idade, utilizando pareamento
por escore de propensio os pacientes com HINI
estudados em 2009, com pacientes de nossa base
de dados de pacientes COVID-19 de 2020 a 2021.
O desfecho primdrio foi morte no hospital. Ana-
lisamos como desfechos secunddrios: entrada na
UTI, permanéncia na UTI, sinais, sintomas na
admissdo e exames de sangue em 72h. Anilise:
software R versio 4.2.

RESULTADOS:

Foram incluidos 52 pacientes HINI e 52 pa-
cientes COVID-19. Os incluidos 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 UTT foi mais comum para pacientes
COVID-19 (52% vs 89%, p<0.001), ¢ a estadia na
UTT 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 HINI.

Nao houve diferenca na frequéncia cardiaca
ou respiratdria, mas a saturagao periférica de oxi-
génio (90% vs 94%, p<0.001), pressao arterial
sistolica (110 vs 129, p=0.04) e diastélica (61 vs
76, p=0.01) foram mais altas nos pacientes CO-
VID-19, na admissao. Exames de sangue em 72h
mostraram leucécitos (7055 vs 8975, p=0.04) e
proteina C reativa (72 vs 167, p<0.001) mais al-
tos no grupo COVID-19, mas linfécitos (1100 vs
975, p=0.02), hematécrito (40 vs. 34, p=0.03) e
desidrogenase ldctica (669 vs 436, p<0.001) mais
altos nos pacientes HINI. Por fim, nao houve di-
ferenga nas plaquetas ou nos niveis de creatina
fosfoquinase.

Discussio E CONCLUSOES:

Os resultados revelam que HIN1 e COVID-19
apresentam condigoes clinicas e padrdes laborato-
riais diferentes. Por um lado, HIN1 apresenta-se
muito mais como uma doenga influenza-simi-
le que COVID-19. Por outro, COVID-19 teve
maiores taxa de admissao na UTI, permanéncia
na UTT e mortalidade, apesar dos sinais vitais me-
lhores na admissao, com maiores pressoes arteriais
e saturagdo periférica de oxigénio. Considerando
que SARS-CoV2 pode se tornar um virus respira-
tério endémico, conhecer diferengas na apresenta-
¢ao e perfil laboratorial torna mais facil classificar
a probabilidade de doenga de pacientes no depar-
tamento de emergéncia.

Registro: Este estudo foi registrado como
RBR-5d4dj5 em ensaiosclinicos.gov.br

Financiamento: FAPESP/HCFMUSP

Comissao de ética aprovou o estudo (CAAE:

30417520.0.0000.0068). Aderimos aos guidelines
STROBE.
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Padroes Eletrocardiograficos que o Emergencista Deve

Reconhecer na Intoxicagao Triciclica:
Relato de Caso

Natélia B. Fuhr; Rafael L. Von Hellmann; Laura Zaparoli Zanrosso.

INTRODUGAO:

As intoxicagbes por triciclicos sio eventos
graves(l) para os quais o emergencista deve estar
vigilante. As principais alteracoes sio cardiacas
e neurolégicas (2) podendo ser revertidas com
antidoto. Este trabalho visa relatar um caso de
intoxicagdo por amitriptilina com alteragées ele-
trocardiograficas presentes e que foram corrigidas
ap6s o uso do bicarbonato de sédio.

RELATO DE CASO:

Chega trazida pelo servigo pré-hospitalar pa-
ciente feminina de 31 anos, com histérico prévio
de depressao. Relato estar inconsciente na cena
ap6s auto ingestdo de altas doses de amitriptilina
e benzodiazepinicos. Na chegada a emergéncia,
paciente sob ventilagao mecanica e sem outros es-
tigmas de trauma, sinais vitais estdveis e eletrocar-
diograma (ECG) apresentando taquicardia sinusal
(figura 1). Apds cerca de duas horas da admissao,
evolui com instabilidade hemodindmica e neces-
sidade de vasopressores. Realizado novo ECG,
cuja avaliagdo verificou alteragdes morfolédgicas do
QRS - QRS >100ms, onda S profunda em DI e
aVL, bem como onda R em aVR >3mm - achados
compativeis com intoxicagao por triciclicos(3) (fi-
gura 2 e 3). Bolus de 1mg/kg e infusao continua
a 250ml/h de bicarbonato de sédio foram inicia-
das para manejo da intoxicagdo, com alvo de pH
entre 7.45-7.55(8). Apés o inicio do antidoto, pa-
ciente evoluiu com estabilidade clinica e tolerando
reducgao de drogas vasoativas, com ECG (figura
4) demonstrando regressao dos achados. Admiti-
da em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para

seguimento da estabilizacio hemodinimica, des-

mame de ventilagio mecanica e corre¢ao de dis-
tarbios hidroeletroliticos. Evoluiu com extubagao
ap6s 36 horas da admissao hospitalar e apds alta
da UTT foi transferida para institui¢ao com equi-
pe psiquidtrica.

DiscussAo:

Esta classe de medicagao possui uma gama de
aplicagoes e em doses toxicas pode levar a uma sin-
drome anticolinérgica e/ou bloqueio dos canais ré-
pidos de s6dio(4). Os achados eletrocardiogréficos
mais frequentes sao: taquicardia sinusal, prolonga-
mento do intervalo PR, prolongamento do QRS,
aumento do intervalo QT corrigido e risco de ar-
ritmias ventriculares - principalmente fibrilagao
ventricular(5,6). O achado de prolongamento do
QRS foi associado com progndstico para morte,
convulsoes e arritmias(7). O uso do dlcali, confor-
me realizado no atendimento a paciente, visa re-
duzir a toxicidade cardiaca e ¢ indicada quando hd
alargamento do QRS, sobretudo nos quadros com
instabilidade hemodinimica. Nos casos onde veri-
fica-se intervalo QT corrigido aumentado, orien-
ta-se o uso de sulfato de magnésio(8). O ECG ¢
uma ferramenta imprescindivel no manejo desses
pacientes, pois fornece informagées diagndsticas e
muda o desfecho desses casos.
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Figure 1 - ECG da admissao: taquicardia sinusal, com
complexo QRS normal
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Figure 2 - Segundo ECG - realizado duas horas
ap6s o primeiro: complexo QRS alargado (150ms)
e bloqueio de ramo direito
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July;82(7):396-398.
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Figure 3 - Terceiro ECG: QRS 170ms, com ondas S pro-
fundas em deriva¢ao DI, bem como ondas R proeminentes
em aVR e relagio R/S em aVR > 0,7

Figure 4 - Quarto ECG - ap6s aplicacio de bolus e infusao
continua de bicarbonato de sédio: regressao dos achados -
QRS 120ms e ondas R menos proeminentes em aVR.
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Perfil Epidemiolégico de Ciclistas Vitimas de Acidentes

de Trinsito em Um Hospital de Emergéncia em
Fortaleza - CE

Thais da Silva Camelo; Tiago Tanimoto Ribeiro; Victor da Silva Lima; Yuri Maia Teixeira; Yuri Valentim
Carneiro Gomes; Beatriz Guimariaes Amorim Luna; Tainah Holanda Santos; Giovana Maria Lucena
de Sousa; Mariana Lacerda Soares; Leonice Viana Magalhaes; Denise Maia Alves da Silva; Adriana de

Fitima Miranda.

INTRODUGAO:

Os acidentes de transito com ciclistas nao sao
os mais prevalentes no cotidiano brasileiro, no en-
tanto, apresentam-se como um grande problema
de saude publica, pois estao associados a um ele-
vado percentual de mortalidade. Segundo o DA-
TASUS, nos anos de 2019 e 2020, os acidentes de
trinsito foram responsdveis pela morte de 2.710
ciclistas, revelando a necessidade de medidas que
atenuem essa problemdtica. Logo, esse estudo tem
por objetivo descrever o perfil epidemiolégico de
ciclistas vitimas de acidentes de trinsito admitidos
em um hospital publico de referéncia em emergén-
cia localizado na cidade de Fortaleza-CE. Méto-
dos: Foi feito um estudo analitico, epidemioldgico
e descritivo, com abordagem quantitativa, tendo
como amostra pacientes ciclistas vitimas de aci-
dentes de trinsito admitidos entre janeiro e junho
de 2022 em um hospital da rede publica de emer-
géncia situado na cidade de Fortaleza-CE, os quais
foram notificados pelo Nucleo Hospitalar de Epi-
demiologia (NUHEPI) e digitados no Sistema de
Informagido de Agravos de Notificagao (SINAN).
Os dados das vitimas foram analisados pelo sis-
tema Tabwin-415 e apresentados sob a forma de
tabelas. O estudo respeitou os preceitos éticos da

Resolugao 466/12 que rege as pesquisas com se-
res humanos. Resultados: De janeiro a junho de
2022, 52 ciclistas foram admitidos vitimas de aci-
dentes de transito. Predominou o sexo masculino,
com 86,5%; faixa etaria de 40 a 59 anos, 61,5%:;
nao usavam capacete de prote¢io no momento do
acidente, 98,1%; e em relagdo ao consumo de be-
bida alcodlica, 94,2% nao haviam ingerido. Con-
clusao: Diante dos resultados apresentados e da
predominincia do sexo masculino nos acidentes
envolvendo ciclistas, faz-se uma alerta quanto ao
comportamento de risco desses individuos. Por-
tanto, além de medidas de prevengao desses aci-
dentes, devem-se investigar as possiveis causas e
focar naquelas mais prevalentes para que, assim,
possa haver um melhor direcionamento das medi-
das adotadas e maior eficdcia delas.
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Acidente vascular encefialico secundario a endocardite
infecciosa com sintomas de depressao no interior do
para: relato de caso

INTRODUCAO:

As complicagoes trombdticas decorrente ao
uso de vélvula mecinica é um fator conhecido nas
literaturas. Esse risco é ainda maior para pacientes
hospitalizados decorrente a endocardite infeccio-
sa, sendo a embolizacao para SNC comum nes-
ses pacientes, havendo destaque para o quadro de
acidente vascular cerebral isquémico. O caso em
questdo aconteceu por intermédio da Universida-
de Federal do Pard, a partir de estdgio académico
do 7° semestre do eixo de Habilidades Médicas.

RELATO DE cASO:

Paciente do sexo masculino, 27 anos de ida-
de, admitido no Hospital Regional Publico da
Transamazoénica (HRPT), em Altamira, no dia
19/05/2022, referenciado do municipio de Me-
dicilandia, com quadro suspeito de endocardite
infecciosa (EI) devido antecedentes pessoais. Na
admissao, o paciente se queixava de tosse seca in-
tensa e por vezes acompanhada de hemoptise (com
volume de sangue inferior a uma colher de chd).
Possui histérico de duas cirurgias de troca de val-
vula mitral, sendo que a primeira prétese foi de ori-
gem bioldgica, e a segunda mecinica. No HRPT,
foi realizada antibioticoterapia com oxacilina, gen-
tamicina e ceftriaxone. Porém, apés alguns dias de
tratamento, desenvolveu-se reacio alérgica tanto
para oxacilina, quanto para a alternativa de tro-
ca terapéutica, vancomicina, sendo recomendada
daptomicina, medica¢io nio disponivel no hospi-
tal. Devido piora no quadro, apresentando sinais
de sepse e precordialgia, foi realizado um ecocar-
diograma transesofdgico evidenciando vegeta¢io
em protese mecanica. Posteriormente, paciente
demonstrou alteragbes comportamentais ¢ segun-
do relatos, teve atitudes agressivas contra objetos,
pessoas préximas e contra si mesmo (tentativa de
automutilagdo), referindo pensamentos suicidas,

sem outros achados neurolégicos. Foi realizada
TC com contraste, com suspeita de evento trom-
boembdlico, evidenciado pelo exame por drea de
isquemia de lobo occiptal direito secunddria a em-
bolo cardiaco. A conduta consistiu no tratamento
clinico do AVE isquémico e transferéncia para ci-
rurgia de troca valvar em outra unidade.

DiscussAo:

A terapia antimicrobiana adequada reduz em
grande escala o risco de eventos embdlicos do SNC
na EI, porém as diversas alergias as medicagdes po-
dem ter impedido o efeito protetor, que associado
aos fatores de risco, culminou no AVE isquémico.
A sintomatologia pode ser associada a um quadro
de depressao p6s-AVE (DPA), sem outros sintomas,
algo relativamente incomum e pouco relatado. A
prevaléncia média de DPA entre pacientes hospita-
lizados em fase aguda gira em torno de 22% para
depressio maior e 17% para depressio menor. E
necessdrio acompanhar o desenvolver do caso para
entender melhor essa associacio.
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Perfil Epidemiolégico dos Acidentes por Animais

Peconhentos em um Hospital de Emergéncias em
Fortaleza- CE

Ana Caroline P. Alexandre; Lydia Meneses de Moura; Denise Maia Alves da Silva; Leonice Viana
Magalhaes; Laura Katy de Macédo Tavares Oliveira; Adriana de Fatima Alencar Miranda; Heraldo Guedis
Lobo Filho; Emily Damascena Bezerra; Gabriel Cruz Lopes; Thais da Silva Camelo; Lucas Rodrigues

Melo; Beatriz Guimariaes Amorim Luna.

INTRODUCAO:

Os animais pegonhentos sio reconhecidos
como aqueles que produzem ou modificam algum
veneno e possuem algum aparato para injetd-lo
no seu predador ou na sua presa. Nesse contexto,
os acidentes ocasionados por animais pegonhen-
tos sao considerados um importante problema de
sadde publica, sendo incluida, pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS), na lista de doencas tro-
picais negligenciadas. A depender da circunstan-
cia em que o individuo se encontra e da espécie
de animal, sintomas locais e sistémicos de baixo a
grave nivel podem ser evidenciados. Logo, o estu-
do objetiva descrever o perfil epidemiolégico dos
acidentes por animais pegonhentos em um hospi-
tal de emergéncias em Fortaleza - CE. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com pacientes admitidos
em um hospital tercidrio de referéncia no atendi-
mento as vitimas de acidentes por animais pego-
nhentos no ano de 2021, em Fortaleza - CE. A
populagao do estudo abrangeu os pacientes notifi-
cados e digitalizados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (SINAN) do Ministério
da Satde. Os dados foram obtidos pelo Nucleo
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 Resolu¢ao 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 peconhentos. Dentre
estes, predominou o sexo feminino (62,3%), faixa
etdria de 20 a 39 anos (31,9%), cor parda (28,5%)

e residentes em Fortaleza (87,3%). A maioria dos
acidentes foi causada por escorpiio, com 89,9%
das notificagdes, 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 vitimas apre-
sentaram manifestacoes locais, como dor, edema,
equimose ou necrose local, sendo classificado
como acidente leve em 96,3% destes. Conclusoes:
A andlise e caracterizagio dos dados colhidos sao
de suma importincia para a compreensao do per-
fil epidemiolégico dos pacientes e para o conheci-
mento da abrangéncia 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 identificacao de falhas na cole-
ta de informagdes dos mesmos. A real magnitude
dos dados epidemioldgicos ainda ¢ inconsistente,
principalmente, devido as omissoes de dados no
preenchimento de muitos campos da ficha de in-
vestigagao.
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Particularidades no Atendimento de Ferimento
por Projétil de Arma de Fogo na Pediatria:
Criangas nao sao Pequenos Adultos.

INTRODUCAO:

O trauma tordcico 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 avaliag¢io serem
as mesmas na crianca e no adulto, hd de se atentar
as particularidades de recuperacio das criangas.

RELATO DE CASO:

Paciente feminina, 7 anos, foi trazida ao ser-
vigo pelo pré-hospitalar apés ferimento por arma
de fogo em térax direito e esquerdo e membros
inferiores. Chegou estdvel hemodinamicamente,
consciente, com curativo de trés pontas bilateral
e mdscara nio reinalante (MNR) a 10L/min fei-
tos pelo atendimento pré-hospitalar. Na avalia-
¢ao primdria, a via aérea estava pérvia, sem uso
de colar cervical. Notou-se murmdrio vesicular
diminuido 4 esquerda com orificio de entrada de
FPAF em linha axilar anterior esquerda e outro
orificio de entrada de FPAF em linha hemiclavi-
cular direita. Taquipneica, saturando a 99% em
MNR, mantendo estabilidade hemodinimica e
com estado neuroldgico preservado. Foi solicita-
da a avaliagao da equipe da cirurgia, além de TC
de abdome com contraste, térax e fémur bilateral.
O resultado dos exames mostrou hemomediasti-
no com projétil alojado em mediastino, extenso
hemopneumotérax esquerdo com multiplas con-
tusoes e laceragdes pulmonares, e fraturas do 4°
arco costal; a direita havia laceragées predomi-
nantemente na face medial do lobo superior do
pulmao sem hemopneumotérax. Em coxas foram
notificadas apenas lesdes musculares. Foi realiza-
da drenagem em selo d’dgua em térax esquerdo,
o qual obteve débito de 160ml de contetido he-
mdtico na passagem. Em decorréncia de trajeto
sugestivo, foi solicitado RX contrastado de esto-
mago, o qual descartou lesao de fundo gistrico.
Completando 24h de trauma, paciente necessi-

tou de concentrado de hemdcias por queda de he-
moglobina, dreno de térax em selo d’dgua, sem
escape de ar, com drenagem sanguinolenta clara,
em reducao gradual de volume. A dieta normal
foi estabelecida no 3° dia apds o trauma. Ao 4°
dia ap6s o trauma, foi repetido o RX de térax,
com recuperagdo adequada. Foi retirado o dre-
no de térax, seguida de alta hospitalar na manha
seguinte.

Discussao:

-

E importante atentar-nos a recuperacio da
crianga no pés-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 consideracio a lesao penetrante
da paciente, a cinemdtica do trauma é um ponto
de discussao importante, a qual nos leva a pensar
que 0s projéteis passaram por outra pessoa antes
de atingir a crianca. Por fim, o manejo do he-
mopneumotdrax permanece o mesmo em ambos
adultos e criancas, porém adaptado em proporgoes
menores para o trauma pedidtrico, com calibres
menores de dreno e agulha.
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Estagio Extracurricular Supervisionado
em uma Unidade de Pronto Atendimento:
Consolidando o Ensino em Emergéncia.

Franciele Franga 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 Guimaraes Riquelme; Kleysla Kawny de Aquino Lima; Francisco Gabriel da Paz Matos Junior.

INTRODUCAO:

As Ligas Académicas desempenham um papel
fundamental e impar na formagio médica, contri-
buindo com habilidades técnicas e informacionais,
através dos estdgios académicos’. No contexto
prético, os académicos de medicina e membros
da Liga Académica de Cirurgia, Trauma e Emer-
géncia de Rondonia (LACITRE-RO), para fins de
aprendizado, participam de atendimentos, sob su-
pervisao, a fim de compreender as rotinas daquele
ambiente. Sendo um dos objetivos da referida liga
o aprimoramento do conhecimento em Medici-
na de Emergéncia, a partir do ensino, pesquisa
e extensao, o membro discente ¢ preparado para
um atendimento adequado. Relato de experién-
cia: O estdgio extracurricular supervisionado por
preceptores da referida liga, é realizado em uma
unidade de pronto atendimento de Porto Velho/
RO, de forma organizada, voluntdria, a partir de
escalas mensais dividida em plantées 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 cendrio conseguem acompanhar
o manejo pratico de emergéncias clinicas no De-
partamento de Emergéncia, como emergéncias
cardiolégicas, endécrinas e neuroldgicas, por
exemplo, os protocolos de procedimentos coti-
dianos na referida UPA e atendimento inicial ao
trauma/politraumatizado. Somado a isso, ao final
dos atendimentos sao realizas discussoes de caso

com preceptor, envolvendo o raciocinio diagnds-
tico, interpretagio de exames laboratoriais e/ou
de imagem e semioldgica. Discussao: A inser¢ao
do académico de medicina nas atividades coti-
dianas no departamento de emergéncia, somado
aos conteudos programdticos teéricos, permite ao
discente o desenvolvimento de habilidades que
vdo desde o conhecimento e aperfeicoamento de
habilidades técnicas ao desenvolvimento criativo
e emocional. Sob esse viés, como um instrumen-
to de implementa¢ao do ensino ativo, a inser¢io
precoce no cendrio pritico, atua facilitando a
aprendizagem através da insercao no cendrio de
assisténcia, raciocinio clinico e ao estimulo a re-
solutividade. Dessa maneira, o discente participa
de experiéncias singulares & medida que contribui
de maneira positiva para a formagao de uma vi-
sao clinica, na construgao do perfil profissional e
no estimulo de desenvolvimento de atividades em
equipe multiprofissional. Por fim, a aproximacio
com a unidade permite ao discente refletir sobre a
profissao, vivenciar a realidade dos servigos de sat-
de e fornece estrutura para o pensamento critico,
sistemdtico e humanistico.
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Suporte basico de vida para leigos: relato de experiéncia em
escolas e empresas do municipio de Altamira-PA

INTRODUCAO:

O suporte bésico de vida (SBV) é um conjunto
de medidas nao invasivas adotadas para retardar
a morte cerebral, até serem instituidas as medidas
de suporte avangado de vida'. O objetivo principal
¢ ndo agravar lesoes jd existentes ou gerar novas
lesoes’. Um rdpido SBV proporciona até 60% de
chance de sobrevivéncia. Estima-se que mais da
metade das paradas cardiorrespiratéria (PCR) sao
relacionadas a doenca cardiaca isquémica ocorrem
fora do hospital e necessitam de estratégias
adequadas e urgentes de intervengao® Todos os
anos, cerca de 6,8 a 8,5 milhdes de pessoas em
todo o mundo sofrem uma PCR. Cerca de 60 a
70% delas ocorrem fora do hospital®.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Diante deste cendrio, é de fundamental im-
portincia realizar a¢oes extensionistas que visam
a capacita¢ao de leigos na abordagem inicial em
vitimas de PCR, a fim de tornd-los treinados em
situagdes de emergéncia. Diante do exposto, o
objetivo deste trabalho é descrever a experién-
cia dos discentes do curso de medicina, em suas
atividades extensionistas promovidas tanto para
alunos do ensino médio do municipio de Altami-
ra, quanto para trabalhadores de empresas priva-
das. Nesse sentido, buscou-se capacitar os leigos
mediante realizagdo de atividades teéricas e pré-
ticas em simulacoes realisticas, utilizando mane-
quins de RCP, onde todos os ouvintes tiveram a
oportunidade de participar da dinimica.

Discussao:

Todas as experiéncias vivenciadas no decorrer
do projeto foram utilizadas como formas de ensino
e aprendizagem através do método da problemati-
zacio, onde os alunos da faculdade de medicina do
campus universitdrio 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 situacio observada®. 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 populagio que estd
cada dia mais vulnerdvel a ter doengas cardiovas-
culares. Outrossim, essa problemdtica também ¢
contraproducente para a sociedade e para a sad-
de publica, tendo em vista que as severas sequelas
provocadas pela PCR, além de resultar em impac-
tos tanto na vitima quanto em pessoas proximas,
causam um gasto exuberante para o Sistema Uni-
co de Saide, o que também reflete na populagao®.
Destarte, esse projeto favoreceu o contato do alu-
no da graduagao com a sociedade, em que houve
transmissio do conhecimento adquirido dentro
do ambiente académico, 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
mutua possibilidades, visto que tanto os alunos
como a comunidade usufruiram dos beneficios
gerados pela execugdo das intervengoes propostas.
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Sepse Neonatal Tardia na Emergéncia: Relato de Caso

Wilsterman de Freitas Correia; Carolina Kamer; Guilherme Torres Abi Ramia Chimelli.

INTRODUCAO:

A sepse neonatal tardia é uma infec¢ao grave
definida entre 72 horas e 28 dias de vida.' E uma
das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo,” sendo considerado um grande
problema de saide publica.’

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 21° dia de
vida chega a emergéncia em regular estado geral,
desidratado, gemente, febril, taquipneico e ictericia
zona V de Kramer. Devido ao quadro clinico e sus-
peita de sepse neonatal tardia foi encaminhado para
a unidade de cuidados intermedidrios neonatais. A
investigacdo laboratorial demonstrou ictericia a cus-
tas de bilirrubina direta, marcadores inflamatdrios
elevados, alteragoes na func¢io renal, hiponatremia,
hipercalemia e acidose metabdlica. Coletado hemo-
cultura e urocultura e iniciado ampicilina e genta-
micina empiricamente. No 2° dia, evoluiu com mal
estado geral, gemente, irritado, taquipneico com
tiragem subcostal e intercostal e necessidade de in-
tubac¢do orotraqueal e ventilacio mecinica, sendo
encaminhado a unidade de terapia intensiva (UTT)
com quadro de sepse grave. No 3° dia, evolui para
choque séptico, apresentando-se edemaciado, pres-
sao arterial diastélica limitrofe, acidose metabdlica,
necessidade de drogas vasoativas e transfusao com
concentrado de hemdcias. A urocultura e a hemo-
cultura demonstraram infec¢io por Escherichia coli
¢ manteve-se antibioticoterapia. Com 14 dias de in-
ternagao, os antibiéticos foram suspensos e um cur-
so clinico relativamente estdvel foi documentado.
No 30° dia recebeu alta hospitalar com orientagao
para seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO:

A sepse neonatal de inicio tardio geralmente estd
relacionada a uma transmissio horizontal com in-

fecgao da comunidade ou infec¢io nosocomial de
uma internagio prolongada;*>!
¢ao inespecifica e uma grande variedade de sinais e
sintomas clinicos.®” Com isso, o diagndstico precoce
¢ fundamental e corrobora com o caso aqui relata-
do. A investigagao laboratorial desempenha um pa-
pel importante no diagnéstico e a antibioticoterapia
empirica deve ser iniciada assim que houver suspeita
clinica.” Os regimes tipicos de tratamento incluem
ampicilina intravenosa e aminoglicosideos a fim de
cobrir os patdgenos mais comuns.® O tratamento
empirico imediato é prescrito e posteriormente ajus-
tado de acordo com o resultado da hemocultura e a
resposta clinica.® Por fim, no presente relato o pacien-
te apresentava sintomatologia clinica inespecifica, foi
necessario investigacio com exames complementares
e estabelecido tratamento empirico imediato; mesmo
com a rapidez no atendimento inicial na emergéncia,
o paciente evoluiu para quadro de choque séptico, e
por fim, uma resposta terapéutica adequada.

tem uma apresenta-
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Acidentes de Transito Envolvendo Motocicletas:

Uma Analise Epidemiologica

Gabriel Cruz Lopes; Giovana Marina Lucena de Sousa; Jean Lopes Queiroz; Jonathan Moreira Silva de

Matos; Larissa Bezerra Santiago; Yuri Valentim Carneiro Gomes; Luis Fernando Peixoto Mota; Heraldo
Guedis Lobo Filho; Denise Maia Alves da Silva; Adriana de Fitima Alencar Miranda; Lydia Meneses de

Moura; Andreia Batista Ferreira Campos.

INTRODUCAO:

Os acidentes de transito sio considerados um
importante problema para o servico de sadde do
pais, especialmente aqueles que envolvem mo-
tocicletas, pois ocorrem em maior nimero. Em
muitos casos, os acidentados nio fazem uso dos
equipamentos de prote¢io adequados e desrespei-
tam as leis de trinsito vigentes, aumentando os
riscos de fatalidades. Entendendo o contexto em
que este
la¢ao, incluindo os prejuizos econdémicos, sociais
e sequelas associadas aos traumas, a Organiza¢io
Mundial da Satide (OMYS) reconhece os acidentes
de trinsito como um problema importante a ser
combatido. Objetivou-se descrever o perfil epi-
demioldgico das vitimas de acidentes por mo-
tocicletas atendidas em um hospital tercidrio de
emergéncias em Fortaleza — CE. Métodos: Estudo
transversal, descritivo, realizado com vitimas de
acidentes envolvendo motociclistas em um hospi-
tal de emergéncias. Os dados foram obtidos a par-
tir da andlise da ficha de Investigagao de Acidentes
e Violéncias desenvolvida pelo Nicleo 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 Resolugao 466/12, que rege a
pesquisa com seres humanos. Resultados: Iden-
tificou-se que no periodo de janeiro a junho de
2022 foram notificadas 584 vitimas de acidentes
de trinsito causados por motocicletas. Do total
de vitimas, houve predominincia do sexo mas-

problema se insere na vida da popu-

culino (82%), e da faixa etdria 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 veiculo, 22%
relataram ter ingerido 4lcool anteriormente ao
acidente e a maioria, 52,3%, eram condutores ha-
bilitados. Conclusoes: Observa-se que é de suma
importancia desenvolver estratégias educativas
para seguranga no transito, focada especialmente
em motociclistas e que possam beneficiar toda a
populagdo. As politicas publicas para prevengao de
acidentes automobilisticos mostra-se imprescindi-
vel, a exemplo das condicoes de seguranga vidria,
exigéncia de habilitagao de condutores, campa-
nhas periodicas com destaque no respeito as leis de
trinsito, incentivo a prética de dire¢ao responsivel
no transito, fiscalizagdo quanto ao uso indevido
de dlcool e outras substincias ilicitas ao dirigir e
exigéncia quanto a utiliza¢o dos equipamentos de
seguranga, sobretudo o uso correto de capacetes e
cal¢cados fechados.
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Prevencao de Afogamento, Escalpelamento e Acidentes com
Animais Peconhentos com Criangas Ribeirinhas

Mariana Souza de Lima; Thais Silva dos Santos; Matheus Monteiro Dias; Auriele Cristine de Souza da
Costa; Arthur Filocreao dos Santos Oliveira; Luis Basilio BouzasNunez Junior.

INTRODUCAO:

A populagio ribeirinha residente as 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 servicos de satide, e a uma assisténcia de
qualidade. Consoante a isso, conforme dados do Sis-
tema de Informagoes sobre Mortalidade, no ano de
2018 as causas externas foram as principais respon-
sdveis pela ocorréncia de dbitos de criangas na faixa
etdria entre zero a nove anos no Brasil, sendo elas: os
acidentes de transporte (19,86%), seguidos pelos afo-
gamentos (19,76%) e outros riscos a respiragio.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em
relato de experiéncia sobre uma agao educativa de-
senvolvida em margo de 2022, com os alunos da
unidade pedagédgica da Ilha do Jutuba — Belém PA,
com faixas etdrias de cinco a doze anos de idade. A
atividade foi realizada por membros da liga académi-
ca paraense de enfermagem do trauma - LAPAET.
Em um primeiro momento, houve uma explanag:z’lo
do assunto proposto com as criangas, utilizando uma
abordagem lidica por meio de cartazes com ima-
gens ilustrativas e um jogo da meméria criado pelos
académicos, para fixagao dos assuntos. No segundo
momento foi concedido um espaco de tempo para
sanar as davidas comuns e também aprender com as
experiéncias vivenciadas pelas criangas.

RESULTADOS:

No decorrer das explanacoes pode-se observar
que as temdticas propostas eram de interesse do pd-
blico-alvo, por se tratar de situagdes 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
comunicago para proporcionar esclarecimento das

davidas. Por meio do jogo da memoria, as criangas
puderam aprender sobre medidas imediatas que po-
dem ser tomadas caso presenciem as situagoes pro-
blemas. Ademais, com a atividade foi possivel notar
que as criangas estavam empolgadas com as orienta-
¢oes de primeiros socorros que também foram feitas
durante a conversa. Nesse sentido, as instrugoes de
acordo com o tipo de acidente foi possivel devido o
conhecimento prévio em que as criangas apresenta-
vam antes, como também, as formas de identificacao
de alguns potenciais animais peconhentos da regiao.

CONCLUSAO:

Com a experiéncia, foi possivel concluir que
o uso de metodologias ludicas representam um
importante método de aprendizagem, bem como,
quando utilizadas por académicos de enfermagem
para o repasse de informagdes preventivas, podem
auxiliar na pratica de futuros profissionais na drea,
tendo em vista que a educagao em sadde é uma das
atribuicoes de enfermagem e deve estar incluida
no ambiente laboral e educacional.
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Apresentagio Atipica de Dissec¢ao de Aorta em Adulto e
Desfecho Desfavorivel um Relato de Caso

Araujo; L.E.; Oliveira; J.D.; Zanrosso; L.Z.; Nepomuceno; N.K.; de Carvalho; A.J.A.

INTRODUCAO:

Adissec¢aoaérticaéumaemergénciavascularde
elevada mortalidade, sobretudo em casos de atraso
diagndstico. Segundo o Registro Internacional
de Disseccoes Agudas da Aorta (IRAD), este
quadro clinico ¢ descrito mais comumente como
dor toricica, dilacerante, em dorso, em facadal,?.
Outras sintomatologias também sao descritas,
como presenca de déficit neurolégico®. A fim de
atentar para o reconhecimento desta emergéncia
clinica, apresentamos o seguinte relato de caso
baseado em revisao do prontudrio e de literatura.

RELATO DE CASO:

Paciente feminina, 50 anos, higida, procura
emergéncia acompanhada de familiar com relato
de perda de consciéncia e movimentos tonico-clo-
nicos. Durante o dia apresentou dorsalgia apds
esforgo fisico, com melhora apds uso de relaxante
muscular. Na chegada, atendida em classificacao
de baixo risco, Escala de Coma de Glasgow 14,
sem outras alteragoes. Eletrocardiograma eviden-
ciava somente ritmo sinusal, FC 110bpm, e labo-
ratoriais gerais com variacio de troponina de 65,9
para 391,18. Realizada também tomografia com-
putadorizada (TC) de crinio, sem alteragoes. Pen-
sado inicialmente em TAMSSST 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 pericdrdico. Evolui com moteamen-
to de extremidades e regiao abdominal, redu¢ao
de sensério e piora de dor abdominal, sem registro
de hipotensao. Novos laboratoriais demonstravam
acidose metabdlica. Devido a piora clinica, enca-
minharam-na 2 sala de maior complexidade, sen-
do solicitada TC de térax e abdome com contraste
(angiotomografia indisponivel), que evidenciou

dissecgao de aorta ascendente com comprometi-
mento de tronco braquicefélico direito, sem com-
prometimento evidente de aorta descendente e
vasos mesentéricos. Iniciado esmolol endovenoso.
Paciente evolui com piora de padrées ventilatério,
hemodinimico e novo rebaixamento de sensério,
com necessidade de protegao de via aérea por in-
tubagao orotraqueal. Entra em PCR ritmo AESP,
sem resposta & RCP e duas tentativas de pericar-
diocentese beira-leito.

Discussao:

A avaliagao retrospectiva facilita o raciocinio
clinico e a tomada de decisao, principalmente no
contexto de emergéncias. E preciso atentar 4 piora
clinica constantemente, levantar hipéteses amea-
cadoras a vida e deslocar o paciente para salas de
maior complexidade em tempo hébil. No caso das
dissec¢oes, segundo artigo publicado em 2011,
50% dos pacientes nio tratados vao a 6bito em
48h, e a mortalidade aumenta de 1% a 3% por
hora®. Desse modo, ¢ relevante a discussio destes
casos para aprimorar o reconhecimento rdpido do
diagnéstico dessa emergéncia médica.
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Intoxicagcao Exogena pelo Paraquat:
Revisao Narrativa

Bruno Kroeff Bergesch; Johnattan Curcio; Victor Francia.

INTRODUCAO:

O Paraquat é um herbicida de contato de alta
toxicidade, nao 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
paises. Quando ingerido o Paraquat é absorvido
e, ao ser metabolizado, forma superdxidos que in-
duzem estresse oxidativo, resultando em injdrias
renais, hepdticas e, principalmente, pulmonares,
provocando danos potencialmente irreversiveis®. A
intoxicagao por Paraquat é um desafio ao emer-
gencista. De altissima mortalidade, a intoxica¢ao
por Paraquat demanda agdes dgeis.

METODOS:

Revisao narrativa com revisio de literatura,
selecionando trabalhos cientificos dos dltimos 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 clinicos, metandlises,
revisdes, revisoes sistemadticas e ensaios clinicos
randomizados foram selecionados, totalizando 49
trabalhos. Destes, exclui-se 13 trabalhos, por nao
abordarem aspectos clinicos da intoxicagio por
paraquat, sejam eles trabalhos avaliando fatores
progndsticos ou terapéuticos, totalizando sele¢ao

de 33 trabalhos.

RESULTADOS:

Multiplas terapias e indices progndsticos fo-
ram propostos para a intoxicagao por Paraquat. A
utilizacio combinada de hemofiltracio continua
venovenosa (CVVHEF) associada & hemoperfusao
(HP) reduziu disfungées organicas e a mortalidade
em curto prazo, com resultados promissores para

maior sobrevida a longo prazo#”. A Xueibijing,
um composto bastante utilizado na sepse e prepa-
rado a partir de cinco ervas, vem apresentando re-
sultados promissores, com redugio de mortalidade
e incidéncia de fibrose pulmonar? A utilizacio de
corticoterapia e ciclofosfamida diminuiu signifi-
cativamente a mortalidade’®. Fatores de predicao
prognéstica também podem ser utilizados, como
a leucometria, a presepina, lactato e marcadores de
disfun¢ao organica’.

CONCLUSOES:

A intoxicagao exdgena por Paraquat demanda
uma integragao entre diversos servicos, principal-
mente os de emergéncia, farmdcia, nefrologia e
terapia intensiva para institui¢oes rapidas de medi-
das salvadoras. A corticoterapia, a ciclofosfamida,
a CVVHF com HP, a Xuez'bijing e o carvao ativa-
do tem resultados positivos no manejo da intoxi-
cagdo. A utilizagao de exames progndsticos como
leucometria e biomarcadores como presepina po-
dem auxiliar na tomada de decisdo. O emergen-
cista precisa agir de maneira 4gil a fim de evitar a
rdpida instalagdo de disfung¢oes organicas.
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Perfil dos Atendimentos por Intoxicagao Exdgena
em um Hospital de Emergéncias em Fortaleza - CE

Gabriel Cruz Lopes; Lucas Rodrigues Melo; Jean Lopes Queiroz; Jonathan Moreira Silva de Matos;
Larissa Bezerra Santiago; Thais da Silva Camelo; Emily Damascena Bezerra; Caio Silas Rodrigues Costa;

Heraldo Guedes Lobo Filho; Denise Maia Alves da Silva; Adriana de Fatima Alencar Miranda; Maria

Aucxiliadora de Morais.

INTRODUCAO:

A Intoxicagao exdgena é ocasionada pela expo-
si¢ao a substincias quimicas encontradas tanto no
meio ambiente quanto isoladamente e que acarreta
consequéncias clinicas e/ou bioquimicas. De acor-
do com a Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS)
existem mais de 4,8 milhoes de casos de intoxi-
ca¢do anualmente, algumas destas nao dependem
apenas da composi¢io da substincia, mas também
da quantidade e dos niveis de exposigao ao agen-
te téxico. O estudo objetiva apresentar o perfil
dos atendimentos por intoxicagio exdgena em um
hospital de emergéncias em Fortaleza - CE. Méto-
dos: Estudo transversal, descritivo, realizado com
os pacientes notificados e digitados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacao - SINAN
vitimas de intoxicagao exdgena no ano de 2021.
Os dados foram transcritos para planilha do Excel
e as varidveis analisadas pelo sistema Tabwin-415.
O estudo respeitou os preceitos éticos de acordo
com a Resolu¢io 466/12 que rege a pesquisa com
seres humanos. Resultados: No ano de 2021 fo-
ram notificados 528 vitimas de intoxica¢do ex6-
gena, nio havendo variagao de porcentagem entre
os sexos; com faixa etdria predominante entre 20
e 39 anos, 39,5%; cor parda, 29,7%; residentes em
Fortaleza, 62,7%. Quanto ao local da ocorréncia
da exposi¢ao, 90,3% intoxicaram-se em suas res-
pectivas residéncias; em relagao ao conteudo t6-

xico, 51,8% foram com o uso de medicamentos,
seguido de agrotdxicos e produto domiciliar com
14,9% e 9,4% respectivamente. A via de exposi¢ao
predominante foi a oral/digestiva, 89,4%; tendo
como circunstidncia da exposicao a tentativa de
suicidio em 61,2% dos pacientes, com o tipo de
exposicao de forma aguda/ tnica em 95,2% dos
casos. Em relacio a evolucio, 87,5% obteve a cura
do quadro sem sequelas, com 12 6bitos em decor-
réncia da intoxicagio exégena no periodo do estu-
do. Conclusoes: A caracterizagao dos dados sobre
a ocorréncia das intoxicagoes e a andlise critica
dessas informagoes contribuem sobremaneira para
o norteamento do tratamento e preven¢io dos
agravos. Estratégias de prevencao e o enfoque nos
pacientes com tendéncias suicidas podem prevenir
complicagdes e mortalidade.
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Mudanga no perfil do atendimento
ao trauma pedidtrico pelo SAMU Porto durante

a pandemia de covid-19

INTRODUCAO:

No Brasil, o trauma segue sendo uma das
doencas que representa maior mortalidade na fai-
Xa etaria pediétrical, cerca de 3,6 mil criancas brasilei-
ras morrem pot ano vitimas de acidentes e em média 111
mil sdo hospitalizadas na rede publica de sadde?, entre-
tanto, grande parte das hospitaliza¢oes sao ocasiona-
das por acidentes em que jd se conhece formas de
prevengao.

METODOLOGIA:

Estudo descritivo de corte transversal retros-
pectivo, em que foram coletados dados de chama-
dos do SAMU (Servi¢o de Atendimento Médico
de Urgéncia) Porto Alegre, de abril de 2017 a abril
de 2022, sendo assim, trés anos pré pandemia, e
trés anos durante a pandemia. Na amostragem,
foram incluidos chamados que correspondiam a
faixa etdria de 0 a 18 anos, e as varidveis anali-
sadas foram: atendimentos clinicos, traumdticos,
psiquidtricos e obstétricos. Foram excluidos os
chamados de transporte e classificados como nao
registrados. Apresenta-se como limitagao do es-
tudo a faixa etdria <=0 anos, pois ¢ utilizada em
alguns registros pelo SAMU como forma de iden-
tificar 6bitos ou individuos referidos como igno-
rados.

RESULTADOS:

Foram analisados que de abril 2017 a dezembro
de 2019 foram realizados 6153 chamados, sendo
eles 1937 (31,48%) clinicos, 186 (3,02%) obsté-
tricos, 923 (15%) psiquidtricos e 1754 (35,39%)
traumdticos, enquanto no periodo de janeiro de

2020 a abril de 2022, afetados pelo COVID-19,

foram realizados 4956 chamados, sendo eles, 2007
(40,49%) clinicos, 155 (3,12%) obstétricos, 1040
(20.98%) psiquidtricos. Comparando o ntimero
de chamados de cada periodo, conseguimos ver
uma diminui¢do de 19,45% no ndmero geral de
chamados nos anos impactados pelo COVID-19.
Comparando por dreas, percebemos um aumento
de 70 atendimentos (3,61%) nos chamados clini-
cos, aumento de 177 atendimentos (12,67%) nos
chamados psiquidtricos, e redugao de 1.353 aten-
dimentos (43,54%) nos chamados traumdticos e
a reducio de 31 (16,60%) chamados obstétricos.

CONCLUSAO:

Pelos resultados do estudo, identificamos
grandes impactos da COVID-19 no atendimento
ao trauma pedidtrico de 0 a 19 anos, percebemos
que o isolamento social, pode estar relacionado ao
aumento de atendimentos psiquidtricos nesta faixa
etdria, como também estar relacionado a redugao
significativa nos atendimentos traumaticos. E im-
portante que esse mapeamento seja realizado para
que sejam realizadas intervengées eficazes e que

contribuam para a redugao destes dados.
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O Desafio do Diagnéstico Diferencial de Dor Toracica na
Emergéncia - Um Relato de Caso

Natascha Kokay Nepomuceno; Paulo Vicente Sparano Camargo; Ana Paula da Rocha Freitas; Ana Julia
Aratjo de Carvalho; Julia Dullius Oliveira; Leticia Emos de Aragjo.

INTRODUCAO:

A dor tordcica é uma queixa frequente no de-
partamento de emergéncia, com cerca de 4 mi-
lhoes de atendimentos por ano no Brasil”. Diante
disso, ¢ fundamental que o emergencista reconhe-
¢a as causas potencialmente fatais.

RELATO DE CASO:

L.M.W.A., 56 anos, feminino, apresenta-se a
emergéncia com dor em hemitérax direito, epi-
géstrio e dorso hd cerca de 3 horas. Histérico de
hipertensao arterial, infarto agudo do miocdr-
dio, fundoplicatura e retirada de placa metdlica
em antebraco direito no dia anterior. Associado,
apresentava dispneia e sintomas gripais. Inicial-
mente, foram solicitados exames laboratoriais,
eletrocardiograma e radiografia de térax. 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 térax, que revelou extenso
pneumomediastino e herniagdo de contetido da
fundoplicatura, sugestivo de perfuragiao em re-
gido esofago-gdstrica. Foi iniciada antibioticote-
rapia e solicitada avaliagdo cirdrgica. A paciente
foi submetida & ressec¢ao da drea, lavagem do
mediastino e colocacao de dreno, além de drena-
gem tordcica bilateral. Apés o procedimento, per-
maneceu em Unidade de Terapia Intensiva por
10 dias, com boa evolugio e alta para enfermaria.
Trés dias ap6s, evoluiu com dispneia e dessatura-
¢ao, sendo ajustada a antibioticoterapia e inicia-
da oxigenoterapia. Apesar das medidas, evoluiu
com insuficiéncia respiratéria e retornou a UTI,
com quadro de choque séptico. Apresentou PCR
em assistolia, sem retorno a circulagao esponta-
nea. Discussao: As causas potencialmente fatais
de dor tordcica incluem sindrome coronariana
aguda, dissec¢do da aorta, tromboembolismo

pulmonar, pneumotérax, pericardite e ruptura
esofdgica. A perfuracio esofdgica é um diagnds-
tico raro, cujo quadro clinico envolve dor stbita,
diaforese, dispnéia e sinais de choque™***%. Os
fatores de risco incluem histéria de émese, inges-
tao de corpo estranho, trauma, alcoolismo ou
manipulagio do trato gastrointestinal®. E con-
siderada uma condigao de dificil diagnéstico e
manejo, sendo o reparo cirdrgico a melhor op¢ao
de tratamento™**%. O progndstico varia confor-
me diversos fatores, como localizagio e tempo
entre perfuracio e abordagem™*>%. A paciente
apresentava fatores de risco para sindrome co-
ronariana aguda, além de sintomas sugestivos de
infec¢io do trato respiratério e histéria de proce-
dimento ortopédico recente, ampliando possiveis
diagnésticos diferenciais. Em favor do diagnéstico
de perfuragdo, apresentou dor subita e histérico
de manipulagao prévia. Diante da gravidade do
quadro, é fundamental que a perfuragao esofdgica
esteja entre os diagndsticos criticos que devem ser
excluidos no departamento de emergéncia.
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Purpura Fulminans por Meningite Pneumocdcia com
Evolugao para Obito em Apenas 8 horas.

Francine Camazzola Modena; Osmar Colleoni

INTRODUCAO:

A meningite bacteriana figura entre as dez principais
causas infectocontagiosas de morbi-mortalidade. Mesmo
com diagndstico precocemente e tratamento adequado,
possui uma mortalidade de até 15%'. Em paralelo, dados
sobre purpura fulminans (pirpura sibita e extensa associa-
da a choque circulatério) em adultos sdo escassos e limita-
dos a infecgoes meningocécicas®. Relatamos aqui o caso
de uma paciente atendida com evoluc¢io de assintomdtica a

6bito em cerca de 8 horas.

APRESENTAGCAO DO CASO E DISCUSSAO:

Feminina, 33 anos, esplenectomizada aos 18 anos
por purpura trombocitopénica imune (o risco de purpura
fulminans e infec¢io por pneumococo é 7x maior nes-
ta popula¢io’®) e segundo familiares, com estado vacinal
completo, buscou atendimento cerca de 8 horas antes do
6bito em unidade de pronto atendimento (UPA) por as-
tenia, calafrios, cefaleia, nduseas e febre baixa com inicio
horas antes. Exame fisico inicial, sem achados relevantes
além de discreta hipotensio (90x60mmHg). Iniciado ma-
nejo com sintomdticos, 2000ml de SF 0,9% e solicitagio
de exames laboratoriais; este demonstrando leucopenia
com formas jovens (1810 leucdcitos com 10% de bastées),
plaquetopenia (91000/mm3) e leve acidose metabdlica
(pH 7,22, pCO2 21,1, pO2 192 ¢ HCO3 8,5). Duran-
te observagio de 4 horas iniciou com raras petéquias em
face, refratariedade ao cristaldide e necessidade de droga
vasoativa. Iniciada entdo antibioticoterapia com ampicili-
na-sulbactam e 125mg de metilprednisolona. Uma hora
apds, as petéquias se tornaram difusas e coalescentes (a
incidéncia de petéquias na meningite pneumocdcica é de
cerca de 1% apenas®) além de necessidade de doses cres-
centes de vasopressor. A hipétese de meningococcemia ¢é
considerada, recebe entio primeira dose de ceftriaxona e

solicitada transferéncia a hospital tercidrio.

Chega 4 emergéncia j4 com 6 horas de evolugio em
choque refratdrio 4 noradrenalina, com lesées purpuricas
difusas e em franca insuficiéncia ventilatéria. Realizada in-
tubagdo em sequéncia rdpida e associagdo de vasopressores
(noradrenalina, vasopressina e adrenalina). Apds 8 horas de
inicio dos sintomas, paciente evolui com 3 PCRs em AESP,
esta ultima sem ROSC. Apés necropsia, identificada cau-
sa do dbito como meningite por Streprococcus pneumoniae.
Apesar de escassas, revisoes demonstram que em pacientes
com purpura fulminans, o pneumococo responde por 87%

dos casos (e apenas 12% entre pacientes eusplénicos)’.

CONCLUSAO:

Apesar de uma baixissima incidéncia de peté-
quias na meningite pneumocdcica, pacientes as-
plénicos possuem alto risco de evolucio em curto
espago de tempo para purpura fulminans com alta
mortalidade.
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Correlagio dos Obitos por Influenza A com o Inicio da
Pandemia do Covid-19: Uma Andlise Epidemiol6gica

Gabriel Cruz Lopes; Yuri Maia Teixeira; Jonathan Moreira Silva de Matos; Larissa Bezerra Santiago;
Lucas Rodrigues Melo; Luis Fernando Peixoto Mota; Jean Lopes Queiroz; Maria Eduarda Cordeiro
Parente; Beatriz Guimaraes Amorim Luna; Emily Damascena Bezerra; Victor da Silva Lima; Heraldo

Guedes Lobo Filho.

INTRODUCAO:

Apesar dos avangos obtidos no dltimo sécu-
lo em relagiao ao tratamento de infec¢oes virais,
¢ possivel notar que, em especial nos ultimos 3
anos, o nimero de ébitos aumentou exponencial-
mente. Apesar de uma grande porcentagem desses
obitos decorrerem da infec¢ao por COVID-19 e
ocorrerem principalmente devido a nio existén-
cia da vacina durante o ano de 2020 e o inicio
de 2021, houve um aumento expressivo tanto na
quantidade de infectados, quanto no nimero de
ébitos pelo virus da Influenza A (HINI). O estu-
do objetiva evidenciar a correlagio entre a queda
dos niveis de vacina¢io de Influenza A e o aumen-
to do nimero de casos e de ébitos pela HIN1 em
3 periodos distintos: antes da pandemia, no inicio
da pandemia e apds a vacinagio de COVID-19
da maioria da popula¢ao brasileira. Métodos: Foi
realizado um estudo quantitativo, epidemiolégico,
observacional e transversal acerca dos casos de In-
fluenza A nos anos de 2018, 2020 e 2022 durante
o mesmo periodo de janeiro a maio a partir de
dados do Departamento de Informdtica do Siste-
ma Unico de Sadde (DATASUS), sendo avaliadas
varidveis relativas ao nimero de casos, nimero de
Obitos, faixa etdria e sexo. Resultados: No perio-
do de janeiro a maio dos anos de 2018, 2020 e
2022 houve, respectivamente, um total de casos
de Influenza A de 5,3 milhées, 7,2 milhoes e 21,2
milhées. No recorte temporal de 2018, a faixa etd-
ria mais atingida foi a de 1-4 anos, englobando
15,7% dos casos; jd no ano de 2020, a faixa etdria
mais atingida foi a de 70-79 anos, com 14,7% dos
casos; e no ano de 2022 a faixa etdria foi tam-
bém a de 70-79 anos, com 19,3% dos casos. Em

relacio ao nimero de dbitos de 2018, houve 270
vitimas, 56,2% foram do sexo masculino e a faixa
etdria mais atingida foi a de 80 anos ou mais, com
42,9%; j4 a respeito dos dbitos de 2020, das 410
vitimas, 59,2% foram do sexo masculino e a fai-
xa etdria mais atingida foi a de 80 anos ou mais,
com 30,9%; no que tange aos 6bitos de 2022,
dos 1123, 53,4% foram do sexo feminino e a fai-
xa etdria mais atingida foi a de 80 anos ou mais,
com 42,7%. Conclusoes: Com a interpretagao dos
resultados pode-se inferir que a queda dos niveis
de vacinagdo de Influenza A durante o periodo da
pandemia vem sendo crucial para esse aumento de
4 vezes no niimero total de casos e de dbitos pela
HINI. Portanto, a ineficiéncia do poder publico
em coordenar campanhas de vacinagdo para a In-
fluenza juntamente as vacinacoes de COVID-19,
assim como o aumento de movimentos antiva-
cina influenciam diretamente nesse aumento do
nimero de 6bitos por Influenza A. Vale salientar
que novas pesquisas sio sempre necessirias para
uma melhor identificagao do surgimento de novas
cepas virais e para que haja tomadas de condutas

adequadas.
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Anilise do fluxo de internagoes do Hospital Municipal
Natércia Junior Rios — HMN]JR Itarema / CE, durante
a pandemia pelo virus SARSCoV-2 no ano de 2020

INTRODUCAO:

O HMNJR estd localizado em Itarema, mu-
nicipio 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 gestdo hospitalar da unidade prio-
rizou pela internagio precoce para garantir a
continuidade, em tempo hdbil, das terapéuticas
adequadas, configurando-se como uma agao as-
sertiva e estratégica a fim de retardar as possiveis
situacoes de emergéncia e seus efeitos negativos,
proeminentes da rede secunddria e tercidria de
suporte a este municipio.

METODOS:

Trata-se, em retrospectiva, de uma andlise
quantitativa e descritiva, realizada no HMN]JR
no periodo de abril a 8 de dezembro de 2020.
A coleta de dados ocorreu através da revisio de
prontudrios dos pacientes internados na referida
unidade.

RESULTADOS:

A primeira internagao suspeita de covid-19 no
HMNJR foi registrada dia 21 de abril de 2020 e
evoluiu com sintomas respiratorios graves, sendo
transferida para o hospital regional de sobral.

J4 no més de maio foram internados 44 pa-
cientes. Receberam altas no mesmo més 17 pa-
cientes, dois foram transferidos e 5 ¢bitos, dos
quais 2 pacientes utilizaram a semi-intensiva.
Com média de permanéncia hospitalar de 9 dias.

No més de junho reduziu-se para apenas 20
novas internagdes, devendo-se ressaltar que 7
pacientes necessitaram de atendimentos na semi-
-intensiva, destes, 6 pacientes foram transferidos
e 1 veio a dbito, 27 pacientes receberam alta,
uma €evasao.

No més de julho foram internados 2 pacien-
tes, transferido 1 paciente, receberam alta trés pa-
cientes, apresentando uma queda significativa no
ndmero de internacoes na ala covid.

No més de agosto com a diminui¢io de aten-
dimentos e internagoes hospitalares iniciou o
fechamento das alas covid e foi retomada a in-
ternago clinica, cirdrgica e obstétrica, mantendo
protocolo de seguranca no atendimento dos pa-
cientes.

E vilido ressaltar que dos 76 pacientes inter-
nados, 56 realizaram tomografia de térax, sendo
destes 43 tiveram um comprometimento pulmo-
nar maior que 50% em vidro fosco.

Todos os pacientes internados necessitaram de
oxigenioterapia.

CONCLUSAO:

A ado¢io de medidas assertivas durante a
evolugdo do quadro clinico do paciente, pode ser
comprovada com a redugao do tempo de inter-
nagao do paciente de 9 para 7 dias, entre maio e

julho.

Em relagao 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 internagdes, destes pacientes internados 56
recuperagoes, 14 transferéncias e 6 pacientes que
evoluiram para 6bito.

REFERENCIAS:

1. Revisdo de prontudrios de atendimentos e internagées do
HMNR no periodo de abril a agosto de 2020

2. hteps://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/

3. https://coronavirus.ceara.gov.br/
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Sindrome Brash: Relato de Caso e Revisao Narrativa

Bruno Kroeff Bergesch; Bruno Montagna; Esthefnia de Souza Maciel.

INTRODUCAO:

A sindrome BRASH ¢ uma entidade clinica
caracterizada pelo acrénimo do inglés “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 nio tratada ade-
quadamente, e portanto a suspei¢io precoce e
manejo assertivo torna-se essencial para a esta-
bilizagao adequada do paciente no contexto da
medicina de emergéncia.

METODOLOGIA:

Conduzimos uma revisio 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 emergéncia do HRHMG com
sindrome BRASH.

RESULTADOS:

A fisiopatologia da sindrome BRASH est4 as-
sociada ao efeito sinérgico da hipercalemia e blo-
queio atrioventricular, resultando em bradicardia
grave. Essa, por sua vez, leva a redugao do débito
cardfaco e baixa perfusao renal com piora da in-
juria renal que acaba por agravar a hipercalemia.
Assim, um ciclo vicioso entre os componentes ¢
estabelecido (Figura 1). As drogas mais correla-
cionadas com a sindrome sao os betabloqueado-
res (BB) e bloqueadores do canal de célcio (BCC).
O evento precipitante mais frequente ¢ a injuria
renal por hipovolemia. A apresentagio clinica ¢
variada, de bradicardia assintomdtica até parada
cardiorrespiratéria, o fato é que a manifestagio
mais comum ¢é choque hemodinimico, levando
a mé perfusio e disfun¢io orginica. Quanto ao
tratamento, ¢ baseado na interrup¢ao das drogas
bloqueadoras do né atrioventricular, além da cor-

~ | IECA OU BRA’

Beta-Bloqueador )

ou Bloqueador
Canal Célcio

o

* Indica componente que nio sio requiridos, porém pod

contribuir em alguns casos.

(IECA: Inibidor enzima de 3o da angiot BRA: Bloquead ptor de angiotensia II)
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re¢ao da hipercalemia, suporte hemodinimico e
busca/corregao do fator precipitante.

REeLATO DE CASO:

Feminina, 50 anos, usudria de BB ¢ BCC,
trazida de pré-hospitalar mével, apés atendi-
mento primdrio em outra unidade hospitalar
por rebaixamento do nivel de consciéncia se-
cunddrio a hipoglicemia. Admitida na sala de
emergéncia intubada, com bradicardia instdvel
de QRS largo, sendo prontamente administrado
gluconato de cédlcio em repetidas doses, infusao
de adrenalina, corregao imediata de hipercale-
mia presumida (posteriormente confirmada),
obtendo estabilizagio de membrana e retorno
a normocardia com QRS estreito. Permaneceu
20 dias em ventilagao mecénica, com despertar
inadequado, com encefalopatia hipoglicémica
confirmada 2 ressonincia magnética, evoluindo
posteriormente para 6bito apds retirada de su-
porte vital.

CONCLUSOES:

A sindrome BRASH ¢ uma entidade letal que
exige alta suspeicao e atitudes imediatas por parte
do emergencista.

REFERENCIAS:
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Analise dos Indicadores de Qualidade e Tempo da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Eusebio - CE

Dinah Sales Melo, Jener Castelo Branco Mourao, Any Karoliny Vasconcelos dos Santos Peixoto, Diego
Bastos Porto, Dorysdelia Maria Gongalves Pereira Bezerra, Lara Sobreira Pires de Carvalho, José Airton

Pontes Dias

INTRODUCAO:

Indicadores de qualidade e tempo sao instru-
mentos essenciais para uma assisténcia e uma ges-
tao eficientes, principalmente no setor de urgéncia
e emergéncia. Sua implantacio e posterior andlise
permitem um melhor planejamento estratégico
de uma Unidade de Pronto-atendimento (UPA).
Dessa forma, pode-se otimizar fluxos e estabelecer
prioridades de cuidado clinico.

METODOS:

Estudo retrospectivo e descritivo, realizado na
UPA do Eusebio no periodo de dezembro de 2021
a junho de 2022. Foram analisadas varidveis re-
lacionadas a tempo de espera até classificacio de
risco e realizacdo de primeiro atendimento, tem-
po de atendimento médico, adequagdo de tempo
de espera consoante estratificagdo de risco. Para
avaliacao da qualidade da assisténcia foi aplicado
uma pesquisa de satisfacao dos usudrios através de
questiondrio padronizado.

RESULTADOS:

Foram incluidos 39.826 pacientes. As metas de
tempo de espera até classificagao de risco e rea-
liza¢io de primeiro atendimento, tempo de aten-
dimento médico e adequacio de tempo de espera
consoante estratificacdo 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 rela¢ao a qualidade da assisténcia, 8.337
pacientes responderam a pesquisa no periodo do
estudo. Os usudrios classificaram o atendimento
como 4timo, regular ou ruim em 97,1%, 1,8% e
1,1% dos casos, respectivamente.

CONCLUSAO:

A gestao da UPA Eusébio definiu suas metas,
envolvendo sua equipe e analisando os resultados
obtidos, primando pela qualidade, humanizagio e
proatividade, garantido assim a manutengao do servi-
¢o de exceléncia aos usudrios. A unidade é reconheci-
da pelos usudrios como resolutiva, com atendimento
eficiente, rdpido e humanizado, o que contribui para
o aumento do fluxo assistencial prestado. Fatores
como a sazonalidade e curva epidémica de arbovi-
roses e sindromes gripais e redugao do hordrio de
funcionamento de outras unidades de satide da rede
contribuiram para a nao adequagao da meta de tem-
po de atendimento durante alguns meses.

REFERENCIAS:

1. https://www.saude.ce.gov.br/
2. Sistema Vitai

3. Pesquisa na unidade com usudrio de dezembro 2 junho
de 2022.
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Extensao Académica em Suporte Basico de Vida
Para a Comunidade: Um Relato de Experiéncia

Franciele Franga 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 Guimaries Riquelme; Kleysla Kawny de Aquino Lima; Francisco Gabriel da Paz Matos Junior;

Maxwendell Gomes Batista.

INTRODUCAO:

O conhecimento acerca do conjunto de me-
didas e procedimentos técnicos que fazem parte
do Suporte bésico de vida (SBV), sobretudo dos
protocolos envolvendo a parada cardiorrespirat6-
ria (PCR), tem como principal objetivo prestar a
primeira assisténcia a vitima em situagao de risco.
Nesse contexto, a Liga Académica de Cirurgia,
Trauma e Emergéncia de Rondonia (LACITRE),
através de Projeto de Extensio, introduz a comu-
nidade a prética dessa temdtica. Relato de expe-
riéncia: A atividade, gratuita, teve como publico
alvo pessoas com pouco conhecimento ou que
nunca tiveram contato com SBV, sendo organiza-
da pelos alunos da LACITRE, sob a supervisio
de um médico. Com finalidade diddtica foram
utilizados como temas reanimagiao cardiopul-
monar (RCP) em adultos, criangas e neonatos,
abrangendo o SBV. Apds explicagao tedrica foram
executadas as atividades de simulagdes praticas em
bonecos em diferentes tamanhos e um aparelho
Desfibrilador Externo Automitico (DEA). Assim,
na simula¢io o boneco exerceria o papel de uma
vitima em risco e os participantes executaram em
formato de rodizio, uma situagao em que o vo-
luntdrio atua sozinho no atendimento inicial e em
grupo. Foi dado destaque a PCR em ambiente ex-
tra hospitalar, uma vez que é de suma importin-
cia conhecer o protocolo e as técnicas corretas a
serem realizadas, como reconhecimento da parada
cardiorrespiratéria, as manobras de compressio,

ventilagdo e uso do DEA. Além disso, houve o uso
de ferramenta sonora, com a musica “Stayin ali-
ve”, reconhecida a nivel mundial como referéncia
ao ritmo de compressoes tordcicas. Houve a capa-
citagao de 489 pessoas voluntdrias, divididas em
diferentes datas e turnos. Logo, o leigo desenvolve
habilidades que corrobora para salvar vidas. Dis-
cussao: Levando em consideragio o supracitado,
as atividades atingiram um niimero satisfatério de
pessoas. Tendo em vista que as chances de sobre-
vivéncia uma pessoa em parada cardiorrespiratdria
diminui a cada minuto transcorrido do inicio do
evento arritmico subito sem desfibrila¢io e RCP, a
habilidade da prética do SBV mostra-se necessdria
para o aumento da taxa de sobrevida do paciente!.
Outrossim, ao passo que a academia leva conhe-
cimento, informacio e assisténcia a comunidade,
esta se capacita para dar assisténcia a pessoas em
situagoes criticas, contribuindo para um prog-
ndstico melhor das vitimas. Ademais, em relacio
aos planos futuros, é essencial o aprimoramento
do aprendizado e amplia¢do das quantidades de
capacitados, pois, experiéncias como essa, s3o im-
portantes para levar a comunidade o conhecimen-
to necessirio para reagir diante dessa emergéncia.
Referencias: 1 - Gonzalez MM, Timerman S, de
Oliveira RG, Polastri TF, Dallan LA, Aragjo S,
et al. I diretriz de ressuscitagao cardiopulmonar e
cuidados cardiovasculares de emergéncia da socie-
dade brasileira de cardiologia: resumo executivo.
Arq Bras Cardiol. 2013;100(2):105-13
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Atuagao no Hospital Municipal Natercia Junior Rios
HMN]JR no combate a covid-19/Itarema-CE:

estratégias x beneficios

INTRODUCAO:

A lesao penetrante de regiao anterior de cervical
¢ desafiadora para o médico emergencista e cirur-
gido do trauma, devido a relevincia anatémica e a
alta letalidadel. A drea é composta pelos grandes
vasos, cruciais para o aporte sanguineo e, logo, es-
tabilidade hemodinimica. O tronco braquiocefdli-
co, pertencente a regiao, por sua vez, ¢ o primeiro
ramo do arco adrtico, responsivel pelo suprimento
de sangue para cabega, pescoco e extremidade su-
perior direita2. Portanto, lesoes que acometem essa
drea afetam o fluxo sanguineo corpéreo, causando
grande impacto hemodindmico no paciente.

RELATO DE cASsO:

Paciente masculino, 26 anos, trazido ao servico
transferido de Capao da Canoa, devido a ferimen-
to por arma de fogo (FAF) transfixante em regiao
da escdpula esquerda, sem orificio de saida. Che-
ga em ventilagio mecinica por tubo orotraqueal
(TOT+VM), dreno de térax a esquerda com he-
motérax macico (2000mL). Em avalia¢ao inicial,
nio apresentou sangramentos exsanguinantes,
permaneceu em TOT+VM, exibindo harménico
com ventilagao em pressio controlada, tempo de
enchimento capilar limitrofe, PA 105x64 mmHg,
FC de 115 BPM, bulhas normofonéticas, RASS
-4, pupilas isocéricas e fotorreagentes, orificio
de entrada em regido de escdpula a direita e alo-
jamento em regido de tdérax anterior a esquerda,
instdvel hemodinamicamente. Na emergéncia,
realizou-se hemostasia do sangramento pelo ci-
rurgido vascular, possibilitando E-FAST, que in-
dicou deslizamento pleural bilateral, padroes em
linhas A, dreas de consolida¢io e desarejamento
a esquerda. Ademais, solicitou-se angiotomografia
de térax que permitiu identificar com precisio a
lesao de tronco braquiocefilico. Paciente foi enca-
minhado ao bloco cirtrgico para esternotomia de
emergéncia, associada a arterioplastia com prétese

de Dacron, procedida de passagem de cateter de
Fogarty, devido diminui¢ao de pulso em carétida
esquerda. Por fim, realizou-se drenagem tordcica
bilateral e mediastinal, sem intercorréncias, sendo
encaminhado & UTT para recupera¢io de PO.

Discussao:

Um dos questionamentos mais relevantes
acerca de casos que envolvem trauma de térax é
esclarecer quando hd necessidade e o porqué de
solicitar uma angiotomografia computadorizada
(ACT). Pacientes em choque, com suspeita de
rompimento de grandes vasos e risco de repercus-
sa0 hemodinidmica, como no caso acima, exigem
avaliacao e tratamento rdpidos™. Em contextos
como esse, a ACT permite um rastreamento 4gil
e preciso da localiza¢ao, da natureza e da exten-
sa0 da lesdo de grandes vasos, tornando-se crucial
para que haja um melhor desfecho do caso, uma
vez que permite reduzir o tempo de investigacio
e de escolha da abordagem cirtrgica®.

ANEXO:
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Relato de Experiéncia: Atividade Pratica Integrativa
de Académicos de Medicina na Disciplina de
Emergéncias e Trauma

Rafaela Elizabeth Bayas Queiroz, Adrianne Cacau Andrade, Ana Ddvila Carneiro da Silva, Breno Douglas

Oliveira Dantas, Fldvio de Oliveira Marques

INTRODUCAO

A metodologia ativa vem demonstrando me-
lhora na formacio do raciocinio clinico, habili-
dades de comunica¢io e desempenho na carreira
médical. O Laboratério de Habilidades Médicas
da Universidade de Fortaleza é um espago propicio
para que diversas formas de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem sejam ofertadas, a fim de
fixar melhor o contetdo teérico de forma prética.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia dos monitores acerca
da prdtica integrativa realizada na disciplina ha-
bilidades médicas VII (atendimento ao pacien-
te politraumatizado) e mostrar outras formas da
constru¢io do conhecimento entre os alunos da
graduagdo do curso de medicina. Métodos. Esta
atividade foi uma das formas de avaliacio 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 térax e via aérea,
traumatismo cranioencefilico, atendimento ini-
cial ao politraumatizado e choque. J4 as estra-
tégias ofertadas envolviam dramatizagao, cordel,
criagdo de simuladores, podcast e bodypaint, as
quais eram sorteadas entre as equipes. Durante
esse tempo de elaboragao, os alunos tinham livre
acesso para conversar com as monitoras e elucidar
possiveis davidas, ideias ou questionamentos.

RESULTADOS

Durante as apresentagdes, os estudantes bus-
caram desenvolver habilidades menos exploradas
ao longo da vida académica, que geralmente se-
gue a modalidade convencional exposicionista de
ensino. As estratégias incentivaram os alunos a

aprofundar nos assuntos em emergéncia e trauma,
além de despertar a criatividade para um momen-
to lddico e rico. Momentos como esses que unem
a arte e a ciéncia, transformam o aprendizado em
uma experiéncia Gnica. A atividade também pro-
moveu aperfeicoamento do trabalho em equipe,
onde puderam debater e organizar tépicos como
o brainstorm de um roteiro de dramatizacao, as
pesquisas sobre o tema, a divisao de tarefas, até a
execugao de uma performance. Dentre os projetos
apresentados cabe destacar uma dramatizacao de
lesao por PAF com atendimento em sala vermelha,
um podcast com abordagem do TCE e um mode-
lo de baixo custo de prancha rigida para retirada
de vitimas de acidente automobilistico.

CONCLUSAO

A execugio da atividade integrativa propiciou
impacto positivo nos alunos, que superaram oS
desafios de forma satisfatéria nas apresentacoes e
puderam adquirir conhecimento de forma lddica.
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 avaliacao. Tais habilida-
des de lideranga, organizagao e docéncia sao im-
prescindiveis ao médico e estdo sendo fomentadas
no exercicio da monitoria.

REFERENCIAS

1. Machado, Clarisse Daminelli Borges, Wuo, Andrea
e Heinzle, Marcia. Educagaio Médica no Brasil: uma
Anilise Histérica sobre a Formacio Académica e Ped-
agogica. Revista Brasileira de Educagio Médica [online].
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sponivel em https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n-
4RB20180065.
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Lesao de Ureter por Ferimento de Arma Branca:
um Relato de Caso

INTRODUCAO:

Lesoes ureterais no trauma sio raras, pois
esse 6rgao ¢ retroperitoneal e protegido pelo
musculo psoas e pela pelve dssea. Essas lesoes sao
mais comuns em ferimentos penetrantes do que
em traumas contusos, principalmente secundi-
rias a ferimentos por arma de fogo, raramente,
por arma branca'. O tergo superior é mais aco-
metido do que o tergo médio e inferior e temos a
presenca de lesdes associadas em 90% dos casos
devido a proximidade do ureter a outros érgios
abdominais®.

RELATO DE CASO:

Paciente masculino, 28 anos, previamente hi-
gido, chegou ao pronto socorro, por meios pro-
prios apds ferimento recente por arma branca.
Relatou uso de cocaina e dlcool. Na avalia¢io ini-

Anastomose do ureter direito apds
a passagem do cateter duplo J.

cial da equipe de emergéncia, na sala vermelha,
estava pdlido, sudorético e com queixa de disp-
neia. Identificou-se a presenca de lesao por feri-
mento por arma branca em flanco direito com
evisceragdo de intestino delgado, dor a palpacao,
sem outras alteracoes. Os sinais vitais verificados
foram pressio arterial de 150x76mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 123 bpm, frequéncia respira-
téria de 16 movimentos respiratdrios por minuto,
saturagdo de O, de 99% em mdscara de Hudson
6L/min. Foi avaliado pela equipe de cirurgia que
optou por realizar uma laparotomia exploradora.
Realizou-se sondagem do paciente e nio havia
hematdria. Em cirurgia, os achados e as condu-
tas foram: lesao grau II em intestino delgado,
feita rafia em 2 planos, lesdo grau III em ceco e
lesao grau III em ter¢co médio de célon ascenden-
te com lesio de mesocélon e desvascularizagio
de terco médio de célon ascendente, feita colec-
tomia direita e anastomose ileocélica, transec¢ao

R ;
AN Y
SR RNARE R L) R4 A

Lesao do musculo psoas direito.
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completa de ureter direito em ter¢o médio, reali-
zada passagem de cateter duplo J e anastomose de
cotos termino-terminal e lesao em musculo psoas
direito de 4cm de profundidade, realizada rafia.
O procedimento ocorreu sem intercorréncias e
foi mantido dreno tubolaminar peri-anastomose
de ureter. Apés a cirurgia, desenvolveu infecgao
de ferida perioperatéria que evoluiu de maneira
satisfatéria. Alta no 10° dia pds-operatdrio.

Discussao:

-

E comum o atraso no diagndstico de lesao
ureteral levando a uma maior morbi-mortalida-
de, pois os sintomas nio sao especificos e a hema-
taria é ausente em 30% dos pacientes. Contudo,
como neste caso foi feita exploragdo aberta e re-
troperitoneal permitiu-se a visualizagio da lesao
ureteral e da lesao do mdsculo psoas. O trata-

mento varia conforme a topografia e a extensao
da lesao. Nos casos que demandam exploragio
cirargica, deve-se localizar os segmentos lesiona-
dos e na vigéncia de uma boa aproximacao, sem
tensao nos cotos, a op¢ao ideal de tratamento ¢
a anastomose término-terminal, utiliza-se cateter
duplo J para orientar a rafia’.
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Estratégias Terapéuticas Adotadas
Para o Tratamento da Pneumonia por Covid19,
Durante a Primeira Onda no Hospital Municipal

Natércia Janior Rios -HMN]JR/ Itarema - CE

Dinah sales Melo, Joao Victor Marques Souza, Kayo Marques Ribeiro Alves, Francisco Didgenes dos

Santos, Elizeu Charles Monteiro

INTRODUCAO:

Pneumonia por Covid 19 ocorre com o predo-
minio de dano alveolar e em alguns casos apresen-
ta-se de forma insidiosa.

A dissociagdo clinica e radiolégica ¢ funda-
mental para um diagndstico assertivo e uma con-
dugio terapéutica adequada.

A unidade optou pela internagio precoce,
ciente da superlotagio nas unidades de referéncia,
no intuito de controlar o processo infecioso, evi-
tando assim possiveis transferéncias.

Este trabalho tem como objetivo compartilhar
estratégias importantes adotadas no momento cri-
tico vivenciado durante a primeira onda.

METODOS:

Trata-se de uma andlise qualitativa, realizada

no HMN]JR, durante a primeira onda.

A coleta de dados ocorreu através de avaliagio
documental do protocolo para o manejo clinico
da Sars-cov 2 e os prontudrios dos pacientes inter-
nados entre os meses de maio a agosto de 2020.

RESULTADOS:

O HMNIJR realizou adaptagoes 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 internagao precoce
foram: SpO, < 95% em ar ambiente; sinais de
desconforto respiratério ou aumento da frequén-
cia respiratéria ( Fr>28irpm); cianose (central e de
extremidades); hipotensio (PAS < 90mmHg ou

queda de 30-40mmHg em relagao a PA habitual
do paciente); alteracao do nivel de consciéncia.

Considerou-se internagio hospitalar para os
casos de: piora nas condigées clinicas de doenca
de base; idoso > 70 anos com apresentagao atipica
(quadro pode se iniciar com sintomas gastroin-
testinais ou cardfacas); imunodeprimidos com
sintomas respiratérios e TC de Térax sugestiva de
COVID-19 na admissio com 30% comprome-
timento de parénquima; individuo > 60 anos ou
obeso com comorbidades (HAS e/ou DMII e/ou
asmdtico) dor tordcica, dispneia.

Dos 76 pacientes internados, 56 realizaram
tomografia de térax, sendo destes 43 tiveram um
comprometimento pulmonar maior que 50 % em
vidro fosco. Na unidade o uso da VNI, associada
a pronagao foi capaz de reduzir a mortalidade e
intubagao orotraqueal.

CONCLUSAO:

Todos os dias aparecem novos casos e ainda
novas vitimas do Covid 19. Em paralelo é expres-
sivo o nimero de pessoas que estdo cansadas e
desacreditadas das condutas preventivas de segu-
ranga, bem como daquelas incrédulas a agao efi-
ciente da vacina.

Com as diversas agdes estratégias adotadas
identificou-se o fortalecimento da gestao de pro-
cesso pela implantagio do protocolo clinico Sar-
s-cov 2 e atualizacoes terapéuticas no HMN]JR,
que asseguraram o minimo de perdas.
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Lesao penetrante por arma de fogo em tronco
braquiocefalico: um relato de caso

Bruna Coimbra Jacobus, Martina Lopes Torres, Maria Eduarda Parisotto Wisintainer, Jodo Pedro Zértea
da Campo, Jalia Prauchner de Castilhos, Luisa Mostardeiro Tabajara Franche, Mariana de Medeiros
Uequed, Alexandra Damasio Todescatto, Eduardo Furtado Coronel, Lucas Rodrigues de Oliveira, Pedro

Henrique Borges

INTRODUCAO:

A metodologia ativa vem demonstrando melho-
ra na formacio do raciocinio clinico, habilidades de
comunica¢ao e desempenho na carreira médica’. O
Laboratério de Habilidades Médicas da Universi-
dade de Fortaleza é um espago propicio para que
diversas formas de metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem sejam ofertadas, a fim de fixar me-
lhor o contetdo teérico de forma prética. Objetivo.
Relatar a experiéncia dos monitores acerca da pré-
tica integrativa realizada na disciplina habilidades
médicas VII (atendimento ao paciente politrauma-
tizado) e mostrar outras formas da constru¢io do
conhecimento entre os alunos da graduagao do cur-
so de medicina. Métodos. Esta atividade foi uma
das formas de avaliagao 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 térax e via aérea, traumatismo cranioencefilico,
atendimento inicial ao politraumatizado e cho-
que. J4 as estratégias ofertadas envolviam drama-
tizagao, cordel, criagdo de simuladores, podcast e
bodypaint, as quais eram sorteadas entre as equi-
pes. Durante esse tempo de elaboracio, os alunos
tinham livre acesso para conversar com as monito-
ras e elucidar possiveis duvidas, ideias ou questio-
namentos. Resultados: Durante as apresentagoes,
os estudantes buscaram desenvolver habilidades
menos exploradas ao longo da vida académica, que
geralmente segue a modalidade convencional expo-
sicionista de ensino. As estratégias incentivaram os
alunos a aprofundar nos assuntos em emergéncia e
trauma, além de despertar a criatividade para um

momento lidico e rico. Momentos como esses que
unem a arte e a ciéncia, transformam o aprendi-
zado em uma experiéncia Unica. A atividade tam-
bém promoveu aperfeicoamento do trabalho em
equipe, onde puderam debater e organizar tépicos
como o brainstorm de um roteiro de dramatizacio,
as pesquisas sobre o tema, a divisao de tarefas, até a
execugio de uma performance. Dentre os projetos
apresentados cabe destacar uma dramatizagio de
lesao por PAF com atendimento em sala vermelha,
um podcast com abordagem do TCE e um modelo
de baixo custo de prancha rigida para retirada de
vitimas de acidente automobilis