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O Il Simposio de Medicina de Emergéncias foi um evento
realizado em conjunto pelas Ligas Académicas das trés
Faculdades de Medicina de Mossord6-RN, dentre elas a Liga
Académica de Fisiopatologia das Emergéncias Clinicas
(LAFEC), Liga Académica de Anatomia Humana Aplicada
(LAANA), as quais sao vinculadas ao Departamento de
Ciéncias Biomédicas da Faculdade de Ciéncias da Saude
(FACS) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
além delas o evento contou com a participagcao da Liga
Académica de Medicina de Urgéncia e Emergéncia (LAMUE)
vinculada ao Departamento de Biociéncias (DBIO), da
Universidade Federal Rural do Semi-arido (UFERSA) e da Liga
Académica de Medicina de Emergéncia (LAMEM) da
Faculdade Nova Esperanca de Mossoro (FACENE/RN).

O evento foi contemplado por centenas de graduandos e
profissionais da saude, além de palestras sobre diversos eixos
da area da Urgéncia e Emergéncia com médicos reconhecidos
regionalmente e nacionalmente.

A segunda edicdao, assim como a primeira, ocorreu em
Mossor6/RN no teatro Lauro Monte Filho, contando com cerca
de 200 inscritos, sendo ofertados 8 minicursos e apresentacao
de 13 trabalhos na mostra cientifica no patio da FACS/UERN, e
nos dias 9 e 10 de Abril de 2022 foi realizada a apresentacao de
7 palestras.
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FIBRILACAO ATRIAL: UMA EMERGENCIA ASSOCIADA AO
HIPERTIREOIDISMO

Isabelle Ragni Xavier!; Ana Carolina Alves de Oliveira!; Isaac de Moura Dantas?!; Jodo Lucas
Filgueira Nogueira!; Renata Paula de Sousa Azevedo Henriquest; Cristianny Cardoso de
Souza?

1 Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FACS-
UERN)
2 Orientadora

Palavras-chave: Emergéncia; Fibrilacdo Atrial; Hipertireoidismo.

Introducdo: A disfuncéo subclinica da tiredide é definida como alteracéo nos niveis sericos do
horménio estimulante da tiredide. Estudos observam que a funcéo tireoidiana esta relacionada
a hemodindmica cardiovascular. Acredita-se que o hormdnio triiodotironina se liga aos
receptores dos midcitos, aumentando fluxo sanguineo, contratilidade, débito e ritmocardiaco.
Desse modo, as alteracfes cardiovasculares causadas pela disfuncdo na tiredide estdo
relacionadas a fibrilacdo atrial. Objetivos: Analisar a principal doenca cardiovascular
associada ao hipertireoidismo com base em estudos clinicos e experimentais.
Metodologia/Material e Método: Trata-se de uma revisdo sistematica descritiva a partir de
uma busca dos descritores Hyperthyroidism e Heart Disease Risk Factors nas bases de dados:
PUBMED, LILACS, SCOPUS e COCHRANE. Filtraram-se documentos datados entre 2017
e 2021, em inglés e portugués, respondentes a pergunta norteadora: “Como o hipertireoidismo
esta associado ao risco cardiovascular?”. Tem-se como critérios de inclusdo:selegéo de artigos
a partir da analise dos resumos, caracterizados por area de conhecimento e frequéncia de
aparecimento. Enquanto critérios de exclusao: Falta de restricdo de publico especifico, auséncia
de leitura completa, artigos de revisdao e caréncia de resposta a pergunta norteadora.
Resultados: Os hormonios da tiredide impactam nas funcGes e estrutura cardiaca,que, em
excesso, levam a fibrilacdo atrial. Dessa forma, a importancia desses mensageiros na
manutencdo da homeostase cardiovascular pode ser deduzida a partir de dados clinicos e
experimentais dos artigos analisados nesta revisdo sistematica, 0s quais mostram que mesmo
pequenas mudancas nas concentracfes hormonais da tireoide - como as observadas no
hipertireoidismo subclinico - influenciam negativamente no sistema cardiovascular, causando
um quadro de fibrilacéo atrial. A conduta com o paciente acometido por esse quadro na sala de
emergéncia depende da forma de apresentacéo clinica, dos sintomas, da duracéo daarritmia e
do risco de tromboembolismo sistémico. Em pacientes com instabilidade hemodinamica, a
cardioversdo elétrica é obrigatoria para restabelecer o ritmo sinusal normale estabilizar as
condicdes clinicas. Conclusdo/Consideracfes finais: Deve-se ter atencdo a alteracdes da
tireoide, pois, mesmo de forma branda e assintomatica, podem promover repercussdes
cardiacas de forma a desencadear quadros emergenciais com possibilidade de evolucao a morte.



Referéncias:
DONANGELDO, Ines; SUH, Se Young. Subclinical Hyperthyroidism: When to Consider

Treatment. American Family Physician. p. 710-716. jun. 2017.
OSUNA, Patricia Mejia; UDOVCIC, Maja; SHARMA, Morali D.. Hyperthyroidism and the
Heart. Methodist Debakey Cardiovascular Journal. p. 60-63. abr-jun. 2017.



CAPACITACAO EM RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR REALIZADA PELA
CUREM PARA LIGA ACADEMICA DE ANATOMIA HUMANA APLICADA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Milena Gouveia Paival; Jéssica Viviane Chaves de Castro ; Renata Paula de Sousa Azevedo
Henriquest; Ronaldo Adao da Silva Filhot; Victor Sena Nogueira Wojcieszyn?; Oziel Tardely
Sousa Farias?

1 Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FACS-
UERN)
2 Orientador

Palavras-chave: Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar; Parada Cardiaca; Reanimacéo
Cardiopulmonar.

Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma das principais causas de morte em
adultos, tendo como chaves principais atendimento precoce, acionamento do servico médico
de urgéncia, o inicio de compressdes toracicas, ventilacdo de alta qualidade e desfibrilacéo
precoce. As diretrizes reforcam a informacdo que esses procedimentos devem ser realizados
em até 5 minutos apds a PCR, pois ap6s esse tempo a taxa de sobrevida fica entre 50% e 70%
(American Heart Association - AHA, 2020). Portanto, considera-se importante o
aprofundamento desse tema pelos profissionais de salde. Objetivos: Capacitar académicos
de medicina da Liga Académica de Anatomia Humana Aplicada - LAANA sobre a importancia
da técnica de RCP para situacdes emergenciais, bem como instrui-los para essa técnica, a fim
de possibilitar um atendimento precoce e reducdo de agravos. Metodologia/Material e
Meétodo: Este estudo € um relato de experiéncia académico referente a uma préatica simulada
sobre primeiros socorros, com énfase na manobra de RCP realizada durante o ensino teérico-
pratico no dia 13 de abril de 2022, com a participacdo dos 10 diretores e 6 ligantes, consistiu
na capacitacao de acordo com as Diretrizes da AHA, em conjunto com a CUREM. Resultados:
A RCP é uma manobra de extrema importancia para minimizacao de sequelas e preservagdo da
vida. Dito isso, a atividade de extensdo obteve éxito, pois o0s participantes compreenderam a
teoria e puderam aplicar a pratica ao realizar a manobra no simulador que, por sua vez, possuia
luzes de adverténcia que permitia a corre¢do da manobra caso ndo fossem respeitados o ritmo
e a forca necessaria. Assim, era possivel realizar uma manobra e corrigi-la para torna-la eficaz,
ou seja, com o ritmo de 100 compressdes toracicas por minuto e profundidade de 5 centimetros.
Concluséo/Consideragdes finais: Considerando que a manobra de RCP auxilia no répido
atendimento e na sobrevida aumentada dos pacientes, capacitacdes como essa sao eficazes no
suporte as vitimas de PCR. Logo, conclui-se que a atividade de extensdo foi bastante
proveitosa, uma vez que contribuiu positivamente para o conhecimento dos alunos sobre o
protocolo de RCP.



Referéncias:

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das diretrizes de RCP e ACE de 2020
da American Heart Association. Dallas: 2020.

BRANDAO, Paloma de Castro et al. Parada Cardiorrespiratdria: caracterizacio doatendimento
no servico de atendimento maével de urgéncia. Nursing, Sao Paulo, v. 23, n. 267,p. 4466-4471,
ago. 2020.



PRINCIPIOS DE RESSUSCITACAO QARDIORRESPIRATORIA EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

Daiane Débora Beilfuss?, Sadi Bruno Freitas Santin?, Juan Felippe Lencone de Oliveiral, Ana
Karollyne Salviano Ferreira de Melo?, Allyssandra Maria Lima Rodrigues Maia® 2

! Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(FACS-UERN)
2 Qrientador

E-mail: daianebeilfuss@alu.uern.br
Palavras-chave: Contencdo de Riscos Biolédgicos; Covid-19; Parada Cardiopulmonar.

Introducdo: A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) é um procedimento méximo de
emergéncia e passivel de ser utilizado em vitimas de parada cardiorrespiratoria acometidos pelo
Coronavirus. Nesse contexto, recomendam-se algumas particularidades das organizacdes
representantes de especialidades filiadas a Associacdo Médica Brasileira (AMB), no intuito de
resguardar as equipes assistentes. Objetivos: Conferir as recomendagfes e verificar os
dispositivos utilizados para garantir a protecdo das equipes durante a RCP de pacientes no
contexto de COVID-19. Metodologia/Material e Método: Trata-se de uma revisdo integrativa,
nas bases de dados do PubMed, LILACS e ScienceDirect, tendo como descritores ‘“Parada
cardiorrespiratoria AND Covid-19”, coletando dados de artigos em inglés e portugués dos
Gltimos 3 anos e que possuissem acesso livre. Desta forma, foram encontrados 28 artigos foram
encontrados nas bases de dados, Pubmed (5 artigos), LILACS (7 artigos) e ScienceDirect (17
artigos), destes, 3 pesquisas compuseram esta revisao. Foram excluidos editoriais, anais,
revisoes, teses e trabalhos repetidos, foram incluidos estudos primarios e clinicos que tivessem
relacdo com os descritores. Resultados: O nimero de integrantes que conformam a equipe de
reanimacao deve ser o0 mais baixo possivel para minimizar a exposicdo. Para a execucdo da
RCP, € aconselhavel o uso individual de kits contendo EPIs, evitando a contaminacgéo cruzada.
Deve-se priorizar, na instalacdo de via aérea invasiva, a utilizagdo de um filtro HEPA de alta
eficiéncia) na interface do dispositivo mascara-bolsa. Para minimizar a aerossolizacdo, €
importante a vedacdo da cavidade oral do paciente. As manobras de RCP podem ser feitas em
decubito ventral, desde que devidamente intubado. Na auséncia de intubacdo, considerar a
posicdo em decubito dorsal. Apds a RCP, todos os profissionais envolvidos devem passar por
descontaminacao adequada, como assepsia das mdos com agua e sabao ou quando inacessivel,
solucdo agua-alcool. Conclusdo/Consideracdes finais: O manejo de pacientes em parada
cardiorrespiratoria acometidos pelo COVID-19 requer a adeséo aos protocolos de contencdo de
transmissibilidade do virus, bem como a educacdo das equipes de assisténcia para sua
autoprotecdo sem comprometer a execucao efetiva dos procedimentos de reanimacao.


mailto:daianebeilfuss@alu.uern.br

MANEJO CLINICO NA DESCOI\/IPENSA(;AO POR INSUFICIENCIA
CARDIACA NA EMERGENCIA

Pedro do Vale Cardoso?; Heitor Lénin Lisboa dos Santos!; Sara Gardénia da Nobrega?;
Thawana Maria Régo Dantas; Luzia Cibele de Souza Maximiano'-?

1 Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
2 Orientadora

Palavras chave: Insuficiéncia Cardiaca; Emergéncia; Procedimento.

Introducédo: No Brasil, doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de mortalidade. Dentre os
diversos tipos de condi¢des, a insuficiéncia cardiaca (IC) tem epidemiologia significativa no
Brasil. A IC é uma condic&o clinica com causas etioldgicas e arsenal terapéutico diversos, definida
como uma alteracdo estrutural/funcional do coracdo que leva a incapacidade de ejetar e/ou
acomodar sangue normalmente, limitando o individuoa depender da sua evolugdo. Apesar de seu
carater cronico, ela pode eventualmente se descompensar por uma série de fatores e, nesses casos,
faz-se necessaria uma intervencdoimediata. Objetivo: identificar como se da o manejo clinico na
descompensacdo por insuficiéncia cardiaca nas unidades de emergéncia. Metodologia: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura a partir de publicacGes cientificas indexadas nas
seguintesfontes de pesquisa: PUBMED, com 789 resultados nos ultimos 10 anos, 47 em SCOPUS
e SCIELO, com 2 resultados. Realizou-se a coleta de dados com uso de descritores selecionados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cardiac insufficiency ANDEmergency Hospital
Service” . Realizou-se ainda busca direta pelo tema no Google Académico. Excluiram-se as
publicacbes em formato de cartas ao editor, resumos, editoriais, capitulos de livros, teses e
dissertacdes ou que ndo abordassem o tema da pesquisa, sendo escolhidos 5 artigos. Resultados e
discussdo: A IC aguda podera ser classificada em um quadro crbénico que descompensou ou um
sem diagnostico prévio, sendo a busca pela etiologia fundamental para o manejo especifico e
guiado. O objetivo do tratamento é melhorar o perfil hemodindmico e sintoméatico. A
monitorizagao é essencial, e a terapéutica inclui ventilacdo ndo invasiva, por reduzir a necessidade
de intubacdo. Os pacientes congestos se beneficiardo de diuréticos e vasodilatadores
(nitroglicerina e nitroprussiato de sédio), em caso de perfil frio e congesto, incluem-se inotrépicos.
Em casos de suspeita de sindrome coronariana, a elevacdo do segmento ST no ECG em um paciente
com IC congestiva aguda determina a necessidade de angiografiae revascularizacdo. Concluséo:
A IC aguda na sala de emergéncia devera ser imediatamente avaliada e diagnosticada, com a
terapéutica instituida tdo logo o quadro esteja estabelecido, garantindo a monitorizacdo e
oxigenagao do paciente.
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MANEJO DE PACIENTES SUICIDAS NOS SERVICOS DE EMERGENCIA
PSIQUIATRICA BRASILEIROS

Mariana Ferreira Augusto*, Catarina Sepini Pires Grilo*, Danielle Correia Furtado*, Felipe
Barbosa Miossi*, Sophia Brito de Mello*, Prof® Ma. Livia Nornyan Medeiros da Silva*

*Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

Palavras-chave: Psiquiatria; Suicidio; Servicos de Emergéncia Psiquiétrica.

O suicidio é um problema mundial que afeta todas as idades, sexos e regides e abarca pensamentos,
ideacdes, tentativas de suicidio e dbito. Segundo o relatorio “Suicide worldwide in 2019 da ONU,
a taxa média global de suicidio em 2019 foi de 9/100.000 habitantes, com maior prevaléncia de
mortes em homens. Ainda de acordo com o relatorio, a média de suicidio masculino no Brasil foi
superior a taxa global e, enquanto a taxa mundial decaiu de 2000 a 2019, o suicidio nas Americas
aumentou 17%. Sendo assim, este trabalho visa descrever as formas de atuacéo do profissional da
salide no manejo de pacientes com risco ou tentativa de suicidio, no contexto de emergéncia médica
do Brasil. Para isto, foi realizada uma reviséo integrativa de literatura, com busca nas bases de
dados Scielo e Pubmed por meio dos descritores “suicidle AND emergency”. Os resultados
mostram que algumas precaucdes devem ser tomadas para 0 manejo do paciente com risco de
suicidio ou apos tentativa de suicidio, como a remocéo de objetos perfuro-cortantes que estejam a
seu alcance, coloca-lo em leito de facil observacédo, em local com janelas trancadas ou grade. Além
disso, o primeiro contato com o paciente suicida € de extrema importancia, ja que a partir dele é
estabelecido o vinculo que influencia muito no contexto de emergéncia suicida. Ainda, o uso de
farmacos pode ser Util no paciente suicida, ja que o tratamento agudo tem como fim a diminuicao
do estresse mental, possibilitando uma diminui¢do importante dorisco de suicidio. Também, o
apoio psicolégico no momento de crise € de grande importancia para aliviar o sofrimento,
diminuindo a angustia das emocGes e das situaces traumatizantes. Aliado a anamnese com coleta
de dados, um bom exame fisico é essencial, buscando por possiveis lesdes, traumas ou fraturas
causadas pelo paciente, ja que a automutilacdo é comum. Ademais, deve-se investigar a
possibilidade de intoxicacdo por farmacos ou substancias toxicas, ja que esta também é uma via
comum de tentativa de suicidio. O perfil dos pacientes que se apresentam na emergéncia
psiquiatrica com tentativa de suicidio, apresenta semelhanca entre homens e mulheres, mas o0 sexo
masculino apresenta risco maior. Quanto a idade, pessoas jovens aparecem como maioria na
procura da emergéncia. Assim, é de grande importancia que casos de tentativa de suicidio sejam
reconhecidos de imediato peloprofissional na chegada da emergéncia e que ele saiba atuar e
encaminhar corretamente esse paciente.

Referéncias:
MATHIAS, T. L.; GUIDONI, C. M.; GIROTTO, E. Tendéncias de eventos toxicoldgicos

relacionados a medicamentos atendidos por um Centro de Informagdes Toxicologicas. Revista
Brasileira de Epidemiologia [online]. 2019, v. 22 [Acessado 25 Marco 2022] ,
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MANEJO INICIAL DADOR TORACICA NO SERVICO DE EMERGENCIA: UMA
REVISAO

Fernanda Clara da Silval; José Neto de Oliveiral; Leonardo Lacerda Amaralt; Antbnio de
Medeiros Pereira Filhot; Cléber de Mesquita Andrade?

1 Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(FACS/UERN)

2 Docente orientador - Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (FACS/UERN)

Palavras-chave: Atendimento de Emergéncia; Dor Toracica; Medicina de Emergéncia.

Introducéo: A dor toracica é um sintoma comum e de grande importancia no departamento de
emergéncia devido a sua potencial gravidade e ampla lista de diagnésticos diferenciais. Dessa
maneira, é de grande valia realizar um atendimento sistematizado para uma maior acuracia no
diagnostico e a realizacdo de escores especificos como preditores de mortalidadee prognostico.
Objetivo: Relatar as causas de dor tordcica atendidas na sala de emergéncia conforme estudos
publicados nos ultimos trés anos. Metodologia: Selecdo da literatura por meio de revisdo
integrativa, analisando artigos em inglés e portugués publicados nos ultimos3 anos e de livre
acesso. Utilizou-se o descritor “Chest Pain AND Emergency Medicine” como busca nas bases
de dados: PubMed (133 resultados) SciELO (6 resultados) e ScienceDirect (164 resultados).
Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos esimulacdes/avaliagdes sobre o tema e o de
exclusdo: revisao sistematica, uso de antigas diretrizes, artigos pouco informativos e duplicatas.
Foram selecionados 12 artigos finais. Resultados: No manejo da dor toracica, € importante
diferenciar as causas cardiacas e ndo cardiacas e descartar causas com risco iminente de morte,
analisando os sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, oximetria e presenca de
instabilidade hemodinamica). Apds isso, o foco deve ser investigar as caracteristicas da dor e
seu tipo, se anginosa ou nao, estavel ou instavel. Os estudos destacam a solicitacdo de exames
complementares paradetectar isquemia, especialmente o eletrocardiograma (ECG), que pode
mostrar elevacdo do segmento ST a partir do ponto J e um marcador de necrose miocardica,
que pode ser a troponina ou a CK-MB, indicadores de oclusdo arterial coronaria aguda. Ainda,
a radiografia de torax faz o diagnostico diferencial e de complicacBes da dor toracica, como
dissec¢do da aorta e pneumomediastino. Um grande auxilio na emergéncia é o uso dos escores
TIMI, para angina instavel e IAM sem supra de ST, GRACE para preditor de mortalidade
hospitalar e HEART como preditor de risco. Com isso, é possivel saber se a evolucdo do
paciente tende a ser melhor ou pior e estabelecer uma conduta, principalmente em casos
duvidosos. Consideracdes finais: O manejo da dor toracica na sala de emergéncia e a
diferenciacdo de suas causas € de suma importancia para proporcionar atendimento de
qualidade, resolutivo e que proporcione cuidados imediatos, principalmente nas situagdes de
risco a vida dos sujeitos.
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SINDROME DE SHEEHAN: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO PRECOCE

Millena Fontes Soares!; Inacia Jordana de Oliveira Santos!; Milena Gouveia Paiva?, Mirella
Pascoal Pereira Sombral; Patricia Jovelina de Freitas2

1Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(FACS/UERN).
2Qrientadora.

Palavras-chave: Hipossecrecdo Adeno-Hipofisaria, Hipopituitarismo, Necrose Pituitéria.

Introducéo: A sindrome de Sheehan (SSh) é uma causa de pan-hipopituitarismo no periodo
puerperal. Esta associada a emergéncias obstétricas no periparto que levam a hemorragia uterina
e a hipovolemia, podendo evoluir com choque, precipitando uma isquemia seguida de infarto
da adeno-hipofise. Tal patologia, possui baixa prevaléncia, ocorre em 1 de cada
100.000 partos/mundo, porém, é a causa mais frequente de insuficiéncia hipofisaria nos paises
subdesenvolvidos em decorréncia da falta de acesso a atendimento medico qualificado no pos-
parto. Seu diagnéstico comumente ocorre tardiamente, uma vez que, os sinais de insuficiéncia
hipofisaria sdo desvalorizados. Objetivos: Avaliar a importancia do diagnéstico precoce e da
abordagem répida para reducdo da morbimortalidade das pacientes portadoras. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo narrativa com a utilizagdo dos descritores “Hipossecre¢ao Adeno-
Hipofisaria, Hipopituitarismo, Necrose Pituitdria”, utilizando as bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saulde, Scielo e PubMed. Os artigos analisados eram gratuitos, em inglés e
portugués. Resultados e Discussdo: A fatalidade nos casos de SSh, apesar de rara, acontece
quando os sintomas de hipopituitarismo (auséncia de lactacdo, amenorréia persistente
hipotireoidismo e hipoadrenalismo) se apresentam de forma aguda, com hipotensao, choque,
hipoglicemia e hiponatremia. Assim, a reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes esta
intimamente relacionada com a identificagdo desses sinais de forma precoce para aplicabilidade
do tratamento. Historia obstétrica, a dosagem de hormonios, prolactina, T4 livre, TSH, ACTH,
cortisol, FSH, LH, estradiol e IGF-1 e ressonancia magnética de sela turcica sdo meios que
auxiliam na consolidacdo do diagnostico.O seguimento terapéutico tem por base reposicao
hormonal das trofinas secretadas pela hipéfise de forma individualizada, conforme a
necessidade, sendo a insuficiéncia suprarrenal, o hipotireoidismo e o hipoginadismo 0s
principais déficits a serem corrigidos. Conclus&o: E importante que seja feita uma investigacao
clinica detalhada, observando os sintomas clinicos caracteristicos da SSh, pois constituem a
chave diagndstica. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo importantes para
prevenir complicagfes, tanto no pds-parto quanto na forma cronica, além de reduzir a
morbimortalidade das pacientes. Portanto, € crucial que a equipe médica esteja atenta, de modo
a inserir medidas terapéuticas o mais precoce possivel.
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Palavras-chave: Gravidez, Placenta Prévia, Trabalho de Parto Prematuro.

Introducdo: A placenta prévia ocorre quando esta é inserida total ou parcialmente na regido
inferior do Utero, sendo responsavel pelo surgimento de hemorragias graves, 0 que causa
morbimortalidade perinatal. Os tipos sdo: placenta prévia marginal, quando ela encosta no
canal vaginal, mas ndo chega a obstrui-lo; incompleta, quando a obstrucdo é parcial; e a
completa que ocorre quando recobre todo o orificio cervical interno, sendo este tipo o de maior
morbidade. Os fatores de risco sdo a idade materna avancgada, gestacdo mdultipla e histérico de
cesariana. O tratamento € cirdrgico, sendo a ligadura da artéria iliaca interna a melhor maneira
de manter a hemostasia, que envolve principalmente controlar o sangramentoe preservar o
Utero, pois este quadro é uma das principais causas de histerectomia pds-parto. Objetivo:
Descrever a importancia do diagnostico precoce da placenta prévia na gravidez eda abordagem
rapida para reducdo do parto prematuro e da morbimortalidade materna e fetal. Metodologia:
Revisdo narrativa, na qual foram avaliados artigos em inglés e portugués publicados nos
ultimos 5 anos e com livre acesso. Foram utilizados como descritores: “Gravidez, Placenta
Prévia e Trabalho de Parto Prematuro” nas bases de dados PubMed e Scielo, com intuito de
responder o objetivo em questdo. Resultados: O diagnostico é bastantecomplicado, devido a
placenta no inicio da gestacdo ndo estar fixada em um local definitivo, podendo migrar ao longo
das 20 semanas iniciais. Por meio de ecografias, a partir da 30* semana, é possivel a
confirmacdo da anormalidade. Caso ndo seja feita, a gestante pode sofrer hemorragias,
apresentar coagulacdo disseminada e infeccdo resistente, além de causar no feto hipdxia e
sofrimento fetal na hora do parto, com risco de 60 a 70% de morte fetal quando ha ruptura das
membranas. Dessa forma, se for identificada no primeiro trimestre de gestacao, sera possivel
0 acompanhamento com frequéncia para ver a evolucgdo do feto e se existem complicacBes. A
reducdo significativa da mortalidade materna perinatal deve-se a dois grandes avancos no
manejo: 0 uso rotineiro da cesariana combinado a transfusdo de sangue materna. Conclusao:
Quando associada ao acretismo placentario, a placenta prévia apresenta alta morbimortalidade.
Portanto, € essencial o diagnostico adequado para a abordagem precoce, planejamento da via
de parto e das medidas de seguranca, com consequente reduc@o da mortalidade materna e fetal.
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IMPLICACOES CARDIOVASCULARES NA INFECCAO POR SARS-COV-2
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Palavras-chave: Doengas corondrias. Coronavirus. Emergéncias.

Introducédo: O novo coronavirus (SARS-CoV-2) da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que
causa a COVID-19, surgiu na China em 2019, gerando uma pandemia. O quadro clinico comum
dessa doenca trata-se de uma sindrome gripal leve, porém em cerca de 15% dos casosapresenta
problemas como insuficiéncia respiratoria. Nesse contexto, entre as emergéncias, asquais
envolvem pacientes com COVID-19, também ha casos que possuem implicacdes cardioldgicas
em oposicdo aos acometimentos respiratdrios. Objetivo: Compreender as complicacbes
cardioldgicas do SARS-CoV-2, as quais estdo presentes nas situacBes de emergéncias.
Metodologia: Trata-se de uma revisao literaria, baseada em textos da MEDLINE. Nesse
sentido, priorizando producdes mais recentes e dentro do recorte tematico das emergéncias
oriundas das implicacbes cardioldgicas nos quadros de COVID-19, foram selecionados e
analisados 8 artigos. Resultado: A doenca cardiovascular prévia € um fator derisco para a
infeccdo por COVID-19. A proteina spike COVID-19 utiliza a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) como local de ligacdo para adentrar na célula hospedeira em 6rgéos
como brénquios e pulmdes. A ligacdo da proteina spike COVID-19 a ECA2 desregula a
enzima, a qual, por sua vez, pode colaborar para a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo, ja que ndo ha oposicdo da enzima conversora de angiotensina (ECA). A insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronariana, hipertensdo, diabetes, inibidores da ECA (iECA) ou
bloqueadores dos receptores da angiotensina elevam significativamente a expressao da ECA2.
Diante disso, essa expressao elevada no coragdo,em comparacdo com os pulmdes, concedem
uma extensa incidéncia de lesdes cardiacas. Ademais, foi demonstrado nos estudos revisados
que alguns pacientes diagnosticados com pneumonia por infec¢do de SARS-CoV-2 apresentam
um aumento nos niveis de troponina | cardiaca de alta sensibilidade, evidenciando presenca
de lesdo miocardica nas emergéncias.Conclusdo: Embora os mecanismos causadores de danos
ao miocardio sejam incertos, os estudos afirmam que pacientes com comorbidades
cardiovasculares infectados por SARS-Cov-2 tém um prognostico adverso, 0 que gera a
necessidade de uma atencdo especial durante as emergéncias e o tratamento. Além disso,
destaca-se que ndo existem dados osquais comprovem a colaboracdo dos iECA para a entrada
do coronavirus, aumentando a expressao da ECA2.



USO DO CAPACETE EM MOTOCICLISTAS VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO: UMA REVISAO SISTEMATICA QUALITATIVA.
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Palavras chaves: Head Protective Devices. Accidents Traffic. Motorcycles.

INTRODUCAO: Os acidentes de transito (Al) sdo considerados pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS) um problema de saude mundial, com destaque maior para a
mortalidade na populacdo de motociclistas, uma vez que o capacete é sabidamente
neuroprotetor das causas primarias de Obito. Ademais, ndo é conhecido seu efeito
protetivo para as lesbes secundarias desse publico alvo. OBJETIVO: avaliar a eficicia
do capacete para as lesbes secundarias apOs acidentes em motociclistas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica baseada no método PRISMA,
de forma que utilizamos duas bases de dados: PubMed e a BVS. Subsequentemente, foi
utilizado como estratégia de busca, os descritores do tema (“Accidents, Traffic",
“Motorcycles”, "Brain Injuries™ e "Head Protective Devices™) combinada com operadores
boleanos (AND e OR), o que resultou em um total de 145 artigos, reduzindo-se para 60
apos o uso de filtros (idioma (inglés), intervalo de publicacdo (2012-2022) e texto
completo). Dando continuidade, foram selecionados 15 artigos com a leitura do titulo e
resumo. Ademais, com a leitura dos artigos completos e avaliacdo da qualidade
metodolodgica de cada estudo, excluimos 09 artigos. Por fim, foram selecionados 06
artigos os quais tiveram seus dados extraidos. RESULTADOS: Apds andlise de dados
de todos os artigos, extraiu-se um total de 306 motociclistas vitimas de acidentes de
transito, com predominio do sexo masculino na faixa etaria de 19 a 30 anos. Destes, 40%
(122) usavam capacetes de forma correta, 36% (110) usavam de forma incorreta e 24%
(74) ndo usavam. Mesmo com uso de capacetes, houve vitimas de acidentes com
traumatismo cranio encefalico (TCE) leve (12%) néo precisando de intervencges. Ja 0 ndo
uso de capacetes além de causar TCE grave, contusdes, esses pacientes culminaram com
consequéncias secundarias decorrente do trauma, como: Hipertensdo Intracraniana,
hemorragias e ainda indicacdo de intervengdes neurocirdrgicas, outrossim evoluiram
ainda com maior tempo de internamento, além de alta mortalidade intrahospitalar.
CONCLUSAO: Conclui-se que o capacete fornece um efeito neuroprotetivo para as
lesbes secundarias em motociclistas vitimas de Als, além de reduzir o numero de
internacdes e Obitos. Todavia esse estudo possui como limitacéo a inexisténcia de estudos
primarios de alto nivel de evidéncia, por conseguinte é de suma importancia a conducgao
de ensaios clinicos randomizados sobre o tema, com a finalidade de viabilizar revisdes
mais robustas.
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IDENTIFICACAO DO ESPACO INTERVERTEBRAL PELA
ULTRASSONOGRAFIA PARA BLOQUEIO DE NEUROEIXO EM GESTANTES
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Palavras-chave: Parto Cesareo. Anestesia. Ultrassom.

Introducéo: As técnicas assistidas por ultrassom (USG) podem facilitar o bloqueio neuroaxial,
melhorando o desempenho técnico principalmente nas gestantes obesas em que se tem uma
maior dificuldade de posicionamento pela palpacdo. Objetivos: Assim, temos como objetivo
analisar as vantagens da USG na identificacdo do espaco intervertebral para bloqueio de
neuroeixo em gestantes obesas e observar a reducdo de complicacfes nesses. Metodologia:
Foram utilizadas trés bases de dados: Pubmed, LILACS e BVS, utilizando os descritores parto
cesareo, anestesia e ultrassom. Os fatores de inclusdo foram: publicados nos ultimos 10 anos;
idioma inglés, portugués e espanhol. E os de exclusdo foram: publicacbes do tipo revisdo
sistematica e guias praticos. Ao final foram selecionados 6 artigos, sendo excluidos os que n&o
se enquadram nos objetivos do estudo e os repetidos. Resultados: Nos estudos analisados
foram observados a taxa de sucesso da primeira passagem da agulha, o tempo do procedimento
anestésico, experiéncia do profissional e complicagcdes. Foi observado que com o uso de
ultrassom houve aumento de sucesso na primeira passagem da agulha. Observou-se também
que o tempo e qualidade do procedimento anestésico com o uso da USG foi reduzido mais
ainda nos profissionais experientes quando comparado aos profissionais inexperientes. Quanto
as complicacBes, a maioria ndo demonstrou diferenca significativa no aparecimento de
complicacdes, quando comparado os dois grupos, porém, alguns artigos compararam a menor
taxa de cefaleia pds-anestesia em pacientes com sucesso na primeira passagem da agulha. Ja os
médicos residentes e estagiarios tiveram ndmero reduzido de puncfes e melhorias no
aprendizado com o uso da USG. Quanto as limitacGes, os estudos relataram a falta de
experiéncia na técnica. Concluséo: Dessa forma, concluimos que apesar da técnica ser recente,
os estudos demonstraram grandes beneficios no uso de ultrassom para pacientes gestantes
obesas, melhorando a taxa de sucesso da primeira puncao e reduzindo a incidéncia de efeitos
adversos relacionados a anestesia.
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Palavras-chave: Injdria Renal Aguda; COVID-19; Mortalidade.

Introducgdo: O SARS-CoV-2 ¢ o causador da doenca do coronavirus (COVID-19), que levou
aum surto em 2019 com impactos globais. Embora o sistema respiratdrio seja 0 mais acometido,
0 virus pode infectar outros 6rgaos vitais, como o rim. A presenca dos virus nas células renais
e a alta taxa de replicacdo pode desencadear lesdo direta e forte resposta imune, prejudicando
sua funcionalidade. O rim desempenha papéis essenciais na manutencdo da homeostase, a
exemplo do equilibrio acido-base e producdo endocrina. A Injuria Renal Aguda (IRA) € uma
condicdo frequente nos pacientes criticos acometidos por COVID-19, clinicamente constatados
por diminuicdo da taxa de filtragdo, diminuicdo de hormonios renais, desbalango de ureia e
creatinina sérica. Objetivos: Correlacionar aspectos fisiopatoldgicos da infeccdo por SARS-
CoV-2 com a apresentacdo clinica da Injdria Renal Aguda. Metodologia: Foi realizada busca
na base de dados PubMed, utilizando-se os MeSH terms: “Acute Kidney Injury“ e “SARS CoV
2 Infection”. Foram encontrados 45 artigos entre 2020 e 2022, dos quais 6 foram selecionados.
Resultados: A enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2), expressa, principalmente, nas
células alveolarespulmonares e epiteliais renais, age como receptora do virus. A patogénese do
dano renal podeser pelo impacto direto no parénquima através da ECA2 ativada, levando a
necrose tubular aguda, ao extravasamento protéico na capsula de Bowman e ao dano
glomerular. A segunda via inclui uma tempestade de citocinas e hiperinflamacdo que induz
hipoxia, rabdomidlise e choque. Somado a isso, hd um estado de hipercoagulabilidade com
possivel geracdo de microtrombos que resultam em isquemia. Um estudo chinés mostrou a
incidéncia de 27% de IRA em pacientes com COVID-19. O risco € aumentado em pacientes
com mais de 60 anos, hipertensao e estado grave. Foi relatado aumento das taxas de creatinina
sérica, ureia e surgimento de hematdria e proteiniria em todos 0s estagios. Constatou-se
também quehipocalemia com aumento da caliurese foram achados associados as formas mais
graves. A altamortalidade associada a IRA deve-se ao acometimento deletério simultaneo de
pulmdo e rim somado a inflamacgdo generalizada causada pelo virus. Conclusdo: A revisao
demonstra que a lesdo aguda é prevalente em pacientes com COVID-19 e, em estagios
avancados, é um fator reconhecido de mau prognostico, sendo fundamental estabelecer o
suporte adequado.
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Palavras-chave: Emergéncia, Pediatria, Parada Cardiorrespiratoria

Introducdo: O curso Pediatric Advanced Life Support — PALS, é um curso tedrico-prético,
introduzido e monitorado pela American Heart Association - AHA, preparado para
profissionais de salde e estudantes do curso de medicina e enfermagem com o objetivo de
capacita-los para o atendimento de criangas criticamente enfermas. No PALS, os alunos
aprendem uma abordagem sistematica para avaliar, identificar a causa subjacente e tratar
pacientes pediatricos em situacbes de emergéncia. Objetivos: Qualificar académicos de
medicina da Liga Académica de Anatomia Humana Aplicada - LAANA sobre as técnicas
envolvidas no PALS para situacdes de emergéncia, assim como capacita-los no manejo dessas
técnicas e na identificagdo dos sinais e sintomas envolvidos nos processos, com intuito de
possibilitar um atendimento adequado e reducdo de sequelas ou desfechos fatais.
Metodologia/Material e Método: O presente estudo caracteriza-se como um relato de
experiéncia de uma capacitacdo do PALS, o qual apresenta uma metodologia de imersdo com
duracdo de 16 horas, ou seja, o contetdo é discutido durante a simulagdo realistica de casos
clinicos. Séo utilizados manequins de alta fidelidade e recursos audiovisuais para otimizar o
aprendizado e deixar a situacdo mais veridica possivel. Resultados: O suporte avancado de
vida consiste em uma série de técnicas e habilidades que complementam o SBV para fornecer
ainda mais circulacédo e ventilacdo adequada com vias aéreas abertas. Dito isso, a atividade de
extensdo foi proveitosa, pois os participantes compreenderam a teoria e puderam aplicar a
pratica ao realizar a manobra de RCP em bonecos, realizar acesso intradsseo (10) e discutir
casos clinicos. Assim, foi possivel treinar a execugdo das manobras, aprender quais
medicamentos usar nesses momentos, dosagem e como introduzi-los, além de treinar esses
conhecimentos na discussdo de casos. Conclusdo/Consideracdes finais: Tendo em vista a
importancia do atendimento rapido e eficaz na abordagem de infantes visando o aumento da
sobrevida dos pacientes, o0 dominio das técnicas em PALS é de grande valia para o exercicio
da medicina. Dessa forma, a atividade de extensdo foi muito produtiva ao agregar
conhecimentos essenciais em nossa formacéo profissional, tais quais desenvolver habilidades
cognitivas e psicomotoras na ressuscitacdo e estabilizacdo iniciais das criancas em faléncia
respiratoria, choque e/ou parada cardiorrespiratoria.
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