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A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PREVENCAO
AOS CASOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS

lury Portela Borges

Elba Soraya Magalhées da Luz
Yuri Navega Vieira

Wanessa da Silva Gomes

Académico de Medicina da Universidade de Pernambuco, Rua Cap. Pedro Rodrigues,
Séo Jose Garanhuns-PE.
E-mail: iuryportelaupe@gmail.com

INTRODUCAO: Segundo dados do DATASUS de 2018, as doencas cardiovasculares
(DCV) séo uma das principais causas de morte no Brasil. Portanto, sendo a Atengéo
Priméaria a Satde (APS) a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude -
SUS, ela se torna um elemento indispenséavel na prevencdo e na promogdo da salde no
cuidado dos individuos, contribuindo na reducéo da incidéncia de episédios de urgéncia
e emergéncia decorrentes de queixas cardiovasculares agudas. OBJETIVO: Evidenciar,
por meio da revisdo literaria, o papel da Atencdo Primaria a Saude como elemento
preventivo as queixas agudas cardiovasculares tipicas da urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA: O resumo é uma revisdo integrativas das literaturas, de carater
discursivo-argumentativo, que discorrem sobre o papel da APS como elemento de
prevencdo as situacdes medicas de urgéncia e emergéncia brasileiras, utilizando as bases
de dados cientificas PUBMED, Google Scholar, SCIELO, nas quais encontraram-se 20
producdes cientificas, sendo utilizado 5 desses. REVISAO DE LITERATURA:
Sabendo-se que ¢é dever do SUS, através das politicas publicas de salde, assegurar, de
formar eficiente, a promocéo de satde de todos por meio das mais variadas engrenagens
pertencentes ao SUS, a promocao da salde visa garantir a igualdade de oportunidades e
proporcionar aos individuos e as comunidades, a compreensdo e o controle de seus
determinantes da saldde. Assim, os profissionais das USFs devem atuar como
facilitadores para os usuérios do SUS, em especial, aqueles que tém predisposicao as
doengas cardiovasculares e aos que as tem. Assim, é imprescindivel que o HIPERDIA
esteja em constante aperfeicoamento e amplamente disponibilizado, o que
lastimavelmente néo se verifica no Brasil. Isso tudo vem a dar mais garantias para que o
paciente tenha uma boa qualidade de vida e ndo seja acometido por AVC, crise
hipertensiva, Isquemia Critica, Infarto Agudo do Miocérdio, necessitando, dirigir-se a
uma unidade de urgéncia e emergéncia. Dessa feita, a vigilancia dos fatores de risco das
DCVs intenta prevenir que o individuo seja acometido por tais disfuncdes fisiologicas
agudas e, muitas vezes, letais. CONCLUSAO: Deve-se notar que o fluxo de pacientes
nos departamentos nacionais de urgéncia e emergéncia pode ser reduzido, mas a premissa
é que 0s elementos necessarios para 0 monitoramento dos pacientes devem ser bastante
aprimorados e ampliados, como sistemas de informacéo, ambulatérios especializados e
0 emprego de mais profissionais para que a populacédo tenha, de fato, acesso a promocao
da saude.

DESCRITORES: Atencéo Primaria a Satde; Doencas Cardiovasculares; Prevencao;
Urgéncia e Emergéncia.
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A IMPORTANCIA DA DIFERENCIAQAO ENTRE A PARALISIADE BELL E
O ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Clarissa Souza Hamad Gomes

Isabella Beserra Ramos

Lucas Felix Marinho Neves

Marina Amorim Albuquerque

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande-PB.
Email: cshamadgomes@gmail.com

INTRODUCAO: Inimeras doencas podem afetar a funcdo do nervo facial, porém, a
apresentacdo mais comum da paralisia facial periférica é a idiopatica, denominada
Paralisia de Bell (PB), que ocorre em 60-80% dos casos. A PB é caracterizada por uma
paralisia ou paresia aguda, geralmente unilateral, da musculatura facial. Afeta pacientes
com idades entre 30 e 50 anos, possuindo incidéncia anual de 15 a 30 casos por 100.000
habitantes. Seu diagndstico é de exclusdo e pode ser desafiador, especialmente devido
aos seus inumeros diagnosticos diferenciais. OBJETIVOS: Comparar as apresentacoes
clinicas da PB e do AVE, destacando os sinais que permitem a diferenciacdo dessas
condicdes e evidenciando a importancia dessa distingdo na obtencdo de uma melhor
assisténcia médica. METODOLOGIA: Foi realizada revisdo bibliografica nas bases de
dados MedL.ine e Lilacs, a partir dos descritores: "Bell's palsy" e "peripheral facial palsy".
Elegendo estudos em inglés, portugués e espanhol; publicados desde 2015 e que
atendessem ao critério: abordar as principais caracteristicas clinicas da PB, destacando
suas particularidades frente aos seus principais diagndésticos diferenciais. Apos anélise,
foram eleitos 15 artigos. REVISAO DE LITERATURA: Estudos evidenciaram que a
taxa de erros de diagnostico da PB no atendimento inicial na emergéncia é de
aproximadamente 10%, sendo a preocupacao de que se tratasse de um AVE o principal
fator indutor de erro. Foi demonstrado que a avaliagdo inicial do paciente com paralisia
facial deve estabelecer as caracteristicas de inicio e de duracéo, ja que a evolucédo da PB,
cuja natureza é progressiva atingindo o pico 72h ap6s o inicio dos sintomas, ajuda a
distingui-la de uma causa aguda, como 0 AVE. Determinar se a paralisia do nervo facial
é central ou periférica é essencial para o diagndstico, visto que lesBes centrais, como 0
AVE, causardo paralisia somente da face inferior, poupando a testa; enquanto as
periféricas sempre atingem face inferior e superior. Outro fator notavel é a pesquisa de
sintomas associados, pois hiperacusia, dor auricular posterior, disgeusia e alteragdes
lacrimais, falam a favor da PB; enquanto tontura, disfagia e diplopia, sugerem outros
diagnosticos. CONCLUSAO: O diagnéstico errdneo da PB, pode desencadear
tratamento incorreto, atraso no inicio do tratamento apropriado, internacdes
desnecessarias, uso inadequado dos recursos de salde e impacto psicoldgico negativo
nos pacientes e em suas familias. Por isso, € essencial que o médico emergencista realize
uma anamnese e um exame fisico minuciosos de modo a obter um diagnéstico correto e
prestar um atendimento de melhor qualidade.

DESCRITORES: Paralisia de Bell; Paralisia facial periférica; Paralisia de Bell e AVE;
Paralisia facial na emergéncia.
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A IMPORTANCIA DAS LIGAS ACADEMICAS NA QRADUAQAO DE
MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Jaqueline Feleol Mendess
Amira Franco Hamidah
Lorena Moura Labre

Académica de Medicina do Centro Universitario Presidente Antoénio Carlos
Araguaina -TO
E-mail: jaquelinefeleol@hotmail.com

INTRODUGCAO: As ligas académicas sio entidades estudantis sem fins lucrativos,
cujas atividades sdo executadas por meio da colaboracéo entre professores e alunos, por
iniciativa dos proprios discentes, que se interessam por explorar e aprofundar os
conhecimentos sobre um determinado tema. As atividade promovidas sdo
fundamentadas na triade ensino, pesquisa e extensdao. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
sob a Otica de duas académicas de medicina acerca da importancia das ligas académicas
na graduacdo de medicina como fonte de conhecimento complementar e também na
formacdo profissional. METODOLOGIA: O presente trabalho aborda um estudo
qualitativo, descritivo e exploratério, do tipo relato de experiéncia. RELATO DE
EXPERIENCIA: As ligas académicas tem como objetivo integrar estudantes de
medicina de diversos periodos, a fim melhorar o processo de aprendizado onde existe a
oportunidade de absorcdo de contetdo especifico e aprofundado, além de conviver com
profissionais de diversas &reas, proporcionando o aprendizado e experiéncias
importantes para a consolidacdo académica. Os membros organizam aulas tedricas,
minicursos, levantamento de dados para a producdo de trabalhos cientificos, palestras
educativas e campanhas de saude. Além disso, a selecdo de novos ligantes é feita através
de uma prova tedrica, prova pratica e analise do Curriculo Lattes. A convivéncia e a
pratica do dia a dia auxiliam em habilidades de interlocucdo, empatia, lideranca, logistica,
reflexdo critica e autonomia dos estudantes. Assim, a liga contribui positivamente na
formacdo académica dos futuros profissionais de salude, promovendo a
interdisciplinaridade e estimulando o interesse pela pesquisa e pela futura especialidade,
bem como contribuir para a educacdo permanente. CONCLUSAO: Portanto, as ligas
académicas sdo de grande relevancia para a complementacdo de contetdos especificos
de uma determinada area médica que as disciplinas ndo conseguem se aprofundar ao
longo do semestre letivo, além de fomentar o trabalho em equipe, a lideranca, a
interdisciplinaridade e corroborar com a escolha da especialidade médica correta.

DESCRITORES: Liga Académica; Graduacgdo; Alunos; Importancia.

EMAS - PARAIBA - BRASIL


mailto:jaquelinefeleol@hotmail.com

V CONGRESSO BRASILEIRO DE URGENCIA E

EMERGENCIA

ANAIS - ISBN: 978-65-86386-01-1
10 a 12 de Julho de 2020

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA

Evilly Rolim de Lima.!

Aparecida Alves da Silva. 2

Rita de Cassia Pereira Santos®

Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa. 4

Discente da Faculdade Santa Maria. evillyrlima@gmail.com
Discente da Faculdade Santa Maria. aparecida.gt2659@gmail.com
Rita de Cassia Pereira Santos. ritinhadalt@gmail.com

Docente da Faculdade Santa Maria. ankilmar@hotmail.com

INTRODUGCAO: Os servicos de urgéncia e emergéncia sao essenciais na assisténcia em
salde, entretanto a mesma tem grandes empecilhos ndo sé pela a equipe mais também
pelo seu contexto, em ter uma assisténcia rapida por causa da urgéncia no cuidado ao
paciente. OBJETIVO: Analisar a partir da literatura, a assisténcia de Enfermagem na
Urgéncia e Emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com base na pergunta norteadora, Como € a assisténcia de Enfermagem na
Urgéncia e Emergéncia? Na qual se utilizou os seguintes descritores: “Enfermagem”,
“Assisténcia de Enfermagem” e “Urgéncia e Emergéncia” devidamente cadastrada nos
descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Na busca foi empregado entre os trés
descritores o operador booleano AND. Em seguida foi realizada uma busca por artigos
nas bases de dados: SCIELO, BVS e LILACS, sendo aplicados os filtros: texto completo,
disponivel, portugués e ultimos 5 anos. Apos os filtros usados, totalizamos 12 artigos,
descartando-se 0s que nao responderam a pergunta norteadora e os artigos repetidos,
restou-se 3 artigos, no qual utilizamos para o presente estudo. RESULTADOS:
Observou-se que, as unidades de Urgéncia e Emergéncia sdo destinadas ao atendimento
de pacientes com problemas agudos e graves, tendo assisténcia imediata de acordo com
cada agrave. Nesse momento é empregada & classificagdo de risco para cada paciente,
posteriormente a equipe de enfermagem faz o acolhimento, ausculta e toda sua
assisténcia. Contudo, ha sobre carga de servico, demanda excessiva, problemas de
estruturacdo das redes de atencdo a salde entre outros, tudo isso acaba desgastando o
bom atendimento e a assisténcia de Enfermagem. Vale ressaltar ainda, que & uma grande
quantidade de profissionais ndo capacitados, deixando ainda mais a desejar no
atendimento. CONCLUSAO: Observa- se que 0 maior obstaculo para uma assisténcia
adequada é o ambiente de trabalho que por se tratar de uma Urgéncia e Emergéncia
muitas das vezes nao vai ser acatada, pois o profissional vai sempre procurar ser rapido
e agil para garantir a vida do paciente.

DESCRITORES: Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Urgéncia e Emergéncia.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A CLASSIFIC}AQAO DE RISCO
NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Larissa Alves da Silva

Henrique Galdino Brito

Francisca Isabella dos Santos Martins
Laryssa Tiffany Porto Jesuino

Camilla Gabrielly de Aguiar Albuquerque
Orientador: James Leite de Brito

Académica de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau Campina Grande — PB
E-mail: larissaa_st@outlook.com

INTRODUCAO: A classificagio de risco € um mecanismo utilizado nos servicos de
urgéncia e emergéncia, que identifica pacientes que necessitam de atendimento
prioritario de acordo com sua gravidade clinica. Nesses servigos, a classificacao de risco
é privativa do enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem, como descritas na
Resolugdo COFEN N° 423/2012. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel
importante e decisivo para a identificacdo das necessidades do cuidado aos pacientes que
necessitam dos servicos de saide. OBJETIVO: Objetivou-se através de revisdo de
literatura descrever a atuacdo do enfermeiro no acolhimento com classificacao de risco
dos servicos de urgéncia e emergéncia, reunindo informagdes que contribuissem para o
aprofundamento do conhecimento a respeito do tema. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, realizada a partir de consultas de artigos na base de
dados LILACS e SCIELO, redigidos em portugués e com recorte temporal de 2016 a
2019. REVISAO DE LITERATURA: Identificou-se que o enfermeiro exerce um papel
primordial no processo de classificacdo de risco (CR), visto que ele identifica o estado
geral do paciente classificando-o de acordo com a gravidade do seu quadro clinico, esse
processo além de diminuir o risco de agravamento e sequelas decorrente do tempo de
espera prolongado, otimiza consideravelmente o atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Uma ferramenta essencial na CR é a escuta ativa, pois gera um vinculo
terapéutico do profissional com o paciente, garantido ao enfermeiro acesso dos dados
objetivos e também subjetivos do paciente, e, consequentemente, uma tomada de decisdo
mais segura e precisa. Ademais, é valido ressaltar a importancia da qualificacdo e da
experiéncia na rea, 0 que garante seguranga ao enfermeiro e um bom desenvolvimento
profissional com a reducao de possiveis erros no atendimento. CONCLUSAO: Destarte,
concluiu-se que o enfermeiro possui uma participagéo relevante nos servigos de urgéncia
e emergéncia no que diz respeito ao acolhimento e a classificacdo de risco onde € possivel
identificar de forma precoce a patologia até, atuando ativamente na tomada de decisoes,
identificando os riscos clinicos, monitorando e avaliando o paciente, além de gerenciar a
equipe de enfermagem. E valido ressaltar que para a execucéo de tais atividades o
profissional necessita de conhecimento técnico-cientifico, escuta ativa, raciocinio clinico
e agilidade para tomar decisdes a fim de prestar uma assisténcia segura e de qualidade.

DESCRITORES: Classificacdo de Risco; Enfermeiro; Urgéncia e Emergéncia.
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AS NOVAS CAUSAS DE INTOXICACAO POR NICOTINA CONCEBIDAS
PELO ADVENTO DO CIGARRO ELETRONICO

Mateus Souza de Carvalho

Virginia Graziela Barbosa de Andrade
Walfrido José Bezerra da Costa Neto
Natalie Emanuelle Ribeiro Rodrigues

Académico de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns - PE.
Orientador. Docente do curso de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns
- PE.

E-mail: mateuszcarvalho.msc@gmail.com

INTRODUGCAO: O cigarro eletronico (CE) é um dispositivo capaz de aerossolizar
nicotina liquida por meio do aguecimento de uma solucdo, geralmente formada por
nicotina, glicerol e aromatizantes, em um cartucho reabastecivel (PARK; MIN, 2018).
Criado em 2003, o uso do CE vem popularizando-se, € 0 nimero de ocorréncias
relacionadas a ele vem disparando, com 1.414 casos nos Estados Unidos apenas em 2013
(BELKONIENE et al., 2019). OBJETIVO: Realizar uma reviséo de literatura sobre o
impacto da disseminacdo do CE, evidenciando as novas causas de intoxicagdo por
nicotina reportadas pelos servigcos de emergéncia. METODOLOGIA: Artigos retirados
da base de dados das plataformas PubMed e Google Scholar, utilizando-se dos
descritores: nicotine intoxication; e-cigarrets; cigarro eletrénico. Foram selecionados 8
artigos publicados entre 2014 e 2019. REVISAO DE LITERATURA: Segundo Paik et
al. (2017) as principais causas de intoxicacdo por nicotina podem ser divididas em dois
grupos: intencionais e ndo intencionais. Dentro do primeiro grupo, as principais causas
relacionadas ao CE sdo 0 uso abusivo e a tentativa de suicidio por ingestdo de nicotina
liquida. Ja dentre as causas ndo intencionais, esta 0 acesso de criancas a produtos a base
de nicotina. Knorst et al. (2014) e Silva e Moreira (2019) apontam que um dos grandes
problemas para a intoxicacdo pelo uso abusivo é que, por falta da regulacdo desses
produtos, a concentracdo de nicotina nos cartuchos pode variar do que é informado pelos
fabricantes, sendo relatadas concentragdes de até 100 mg de nicotina/cartucho. A dose
letal estimada por Alkam e Nabeshima (2019) é de 0.8-1.0 mg/kg, portanto a intoxicacédo
por uso abusivo deve ser considerada. Meer et al. (2017) descreve a relacdo entre o
aumento de contato da populagdo com a nicotina liquida e 0 aumento de tentativas de
suicidio utilizando-se desta como método de execucao, que segundo Park e Min (2018)
ocorre devido a sua facilidade de aquisi¢do. Quanto as intoxicacdes acidentais, Seo et al.
(2016) relata em seu estudo que 18% das embalagens de nicotina liquida ndo continham
0 nome especificado do produto, além de alguns invélucros conter imagens de frutas em
referéncia aos aromatizantes. Criando confusdo na hora do consumo e atraindo
indevidamente a atencdo de criangas, culminando na administracdo
acidental. CONCLUSAO: Defronte do advento desse novo fator no cotidiano, é
necessario que 0s servicos de emergéncia estejam atentos a essa possibilidade,
principalmente em caso de adultos com tendéncias suicidas e criangas que possam ter
acesso a produtos de nicotina.

DESCRITORES: Intoxicacdo; Nicotina; Cigarro-eletronico; Emergéncia.
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ATUAGAO DA NUTRIGAO NA SINDROME METABOLICA E
COMORBIDADES ADJACENTES — UMA REVISAO DE LITERATURA

Efranciele Bezerra Dantas

Maria Enacarla da Trindade

Orientador: James Leite de Brito

P6s Graduanda em Saude Publica e da Familia com Enfase em Sanitarismo da
Faculdade ALPHA Cursos, Caruaru-PE. E-mail: edfranutri@gmail.com

INTRODUGCAO: A sindrome metabélica é caracterizada pela distribuicio e quantidade
de gordura visceral (obesidade central) em um individuo, sendo como seu principal
diagndstico a avaliacdo da circunferéncia de cintura e a rela¢do cintura-quadril do mesmo,
fatores de risco também estdo associados ao desenvolvimento da mesma visto que o que
determinard o desenvolvimento de uma sindrome metabdlica ndo serd a distribuicéo da
gordura corporal ou adiposidade como um todo, mas sim da sua localizacdo e quantidade.
A sindrome metabolica tras consigo algumas comorbidades como resisténcia a insulina,
tolerancia a glicose prejudicada, hipertensdo arterial, dislipidemia, distarbios de
coagulacao e maiores riscos para morbidade cardiovascular sendo considerado assim, um
grave problema de saude puablica. A terapia nutricional tem como objetivo tratar nao
somente a sindrome metabdlica como também as comorbidades trazidas pela mesma
reduzindo os riscos cardiovasculares, proporcionando o reequilibrio do funcionamento
fisioldgico do corpo e o emagrecimento saudavel. OBJETIVOS: ldentificar como a
gordura visceral contribui para o desenvolvimento da sindrome metabolica, atuacdo das
patologias associadas em nosso organismo e suas consequéncias para a saude e a atuagao
da nutricdo como critério essencial no tratamento da sindrome metabdlica e suas
comorbidades adjacentes. METODOLOGIA: Revisdo bibliografica interativa, com
método de pesquisa qualitativo de carater exploratorio. REVISAO DE LITERATURA:
Sabemos que o quadro de pessoas com obesidade cresce a cada dia, consequentemente,
elevam-se também os numeros de individuos com quadros de sindrome metabdlica. A
sindrome metabdlica é caracterizada como um conjunto de fatores de risco que se
manifestam em um individuo, promovendo comorbidades como diabetes, doengas
cardiacas e derrames. O desenvolvimento da sindrome metabdlica possui como principal
fator a resisténcia & insulina. Fatores genéticos estdo associados ao seu desenvolvimento,
como também o excesso de peso com acUmulo de gordura visceral e auséncia de
atividades fisicas. O acumulo de gordura visceral ocorre principalmente devido ao
consumo alimentar rico em gorduras, s6dio, conservantes, carboidratos simples, agucares,
ingestdo caldrica em excesso e auséncia de atividades fisicas. Desta forma ocorre uma
sobrecarga em nosso corpo, consequentemente gerando diversas comorbidades, dentre
elas a resisténcia a insulina e aumento dos casos de mortalidade cardiovascular.
CONCLUSAO: O tratamento da sindrome metabélica de forma nio medicamentosa se
da por meio da perca de peso, praticas de atividades fisicas e mudanca alimentar como
tratamento obrigatério, com o objetivo do equilibrio do peso, equilibrio da pressédo
arterial, dislipidemias, hiperglicemias e reducédo do risco cardiovascular proporcionando
assim uma melhor qualidade e maior expectativa de vida.

DESCRITORES: Sindrome metabdlica. Obesidade visceral. Nutricdo e sindrome
metabdlica.
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COMPLICACOES DA COVID 19 EM MULHERES GRAVIDAS: UM ESTUDO
PRELIMINAR

Luciana Goncalves Morais Petrola
Veruscka Pedrosa Barreto

Académico de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras —
UFCG
E-mail: lucianapetrola8@gmail.com

INTRODUCAO: Mulheres gravidas, geralmente, sdo mais suscetiveis a infeccdes
respiratorias. Além disso, durante a gravidez as mulheres passam por uma série de
alteracdes imunoldgicas, as quais podem contribuir para agravar o quadro clinico de
pacientes com Covid-19. AlteracGes patologicas na gravidez também podem
interferir no desenvolvimento fetal, como restricdo do crescimento intrauterino e
disfungdes neuronais. Por fim, muitas doengas podem ser transmitidas da mulher
gravida infectada para o feto, tanto por via placentaria, quanto durante o parto.
OBJETIVO: Analisar possiveis complicacfes do Covid-19 na gravidez e suas
consequéncias, tanto para as mulheres gravidas infectadas, quanto para os fetos e
recém-nascidos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica de
literatura, visando esclarecer a questdo da gravidez em mulheres infectadas por
Covid-19. A busca pelos artigos ocorreu no més de Junho de 2020 a partir do uso das
seguintes combinagdes de Descritores em Ciéncias da Saude-DeCS: “Covid-19” e
"Pregnant Women" na base de dados PubMed. REVISAO DE LITERATURA: E
conhecido que as mulheres gravidas no primeiro e terceiro trimestre, periodo em que
se encontrava a maioria das pacientes estudadas, estdo em um estado pré-inflamatorio
e, dessa forma, a tempestade de citocinas induzida pela SARS-CoV-2 pode induzir
um estado inflamatdrio mais grave nessas mulheres. Contudo, as caracteristicas das
pacientes gravidas com Covid-19 foram semelhantes as encontradas em pacientes ndo
gravidas, e nenhum @bito materno foi relato nos estudos. Nas pesquisas, 0 parto
cesareo foi realizado na maioria dos casos, e para isso contribuiu a deterioracdo
materna e 0 comprometimento fetal. Os casos de parto vaginal espontaneo ndo foram
associados a piores resultados. Foram encontrados dados de 6bito neonatal, os quais
podem estar associados ao fato de estes serem prematuros. Houve apenas 1 caso de
recém-nascido com teste positivo para Covid-19, ndo tendo sido encontradas
evidéncias claras de transmisséo vertical da mae para o feto. CONCLUSAO: As
mulheres gravidas representam um grupo vulneravel em qualquer doenca infecciosa
por conta de sua fisiologia alterada, suscetibilidade a infec¢des e fungbes mecéanicas
e imunoldgicas comprometidas. A atual pandemia de SARS-CoV-2 representa um
risco a vida da populagdo mundial, e para isto é fundamental esclarecer os grupos de
risco e por em pratica medidas que resguardem sua segurancga. N&o foram encontradas
evidéncias de maior mortalidade materna e nem associacao da infeccéo por Covid-19
com resultados neonatais negativos, contudo € fundamental que maiores estudos
ocorram para esclarecer a dindmica desta doenga em pacientes gravidas.

DESCRITORES: Covid-19; Mulheres Gravidas; Recém-nascido.
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QUAL FATOR E DETERMINANTE NA ESCOLHA PELA GESTANTE DO
TIPO DE PARTO: INDUCAO OU AUTONOMIA?

Nertan Ribeiro Batista
Diana Isis Ribeiro Macédo
Gregorio Dantas dos Santos
Breno Ribeiro Macédo

Académico de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB
E-mail: nertan123@gmail.com

INTRODUGCAO: Durante a vida a maioria das mulheres passara pela decisdo de
escolher a via de parto, contudo, a parturiente é desprovida de sua autonomia de escolha,
ficando a critério do médico optar pela via de parto a sua preferéncia, que muitas vezes
pode ndo ser a mesma da paciente. OBJETIVO: Conhecer a percepcao e a preferéncia
de gestantes e puérperas na via de parto, elencando as varidveis responsaveis pela
divergéncia da via entre 0 médico e a paciente. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo da literatura simples. Para uma melhor andlise foram coletadas diversas
informacdes na base de dados Scielo e (BVS). RESULTADOS: A amostra do
questionario foi composta por 81 gestantes, a faixa etéria variou dos 20 aos 51 anos, com
maior frequéncia entre 20 e 30 anos, maioria eram casadas e possuiam emprego. Os
dados obtidos mostraram que as mulheres casadas e com faixa etaria 25 a 30 que
escolheram parto normal, em sua maioria, receberam mais influéncia familiar. Porém, as
que escolheram o parto abdominal receberam mais influéncia do médico. A andlise sobre
a preferéncia das pacientes e dos médicos sobre a via do parto mostrou que 74,1% das
gestantes primigestas e com faixa etaria entre 25 a 30 anos preferem o parto normal e
que as que preferem parto cesareo sdo as que possuem histérico de gestacdo anterior, ja
63,6% dos médicos obstetras preferem a cesarea. Aproximadamente 82,9% das mulheres
informaram que ndo pediram para fazer cesarea, tanto aquelas que tiveram parto vaginal
quanto as que foram submetidas & cesarea. CONCLUSAO: A via parto vaginal descrita
no estudo pode estar relacionada como melhor opcéo tanto para o bebé quanto para a
méde, quando ndo existe indicacdo formal de parto cesareo. Diversos fatores sdo
responsaveis pela escolha, como a opinido do médico e da familia, o0 medo e a
inseguranca em relacdo ao parto normal ou preferéncia da paciente. H4 uma disparidade
na escolha quando observa o ambito privado e o publico; no primeiro, a escolha pela
cesarea é maior entre as gestantes. As influéncias das mulheres pela familia e amigos,
somado ao interesse do médico, facilitam essa escolha. No segundo, entre os fatores de
influéncia, as mulheres podem estar sendo limitadas em sua autonomia. Dessa forma, é
preciso ter uma regulamentagdo sélida e condic¢des estruturais que garantam a autonomia
para as gestantes, ap0s estarem suficientemente informadas para a escolha, tanto em
carater privado quanto publico.

DESCRITORES: Autonomia pessoal; cesarea; preferéncia do paciente.
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CIRURGIA CARDIACA: ASPECTOS EMOCIONAIS DO PACIENTE NO PRE-
OPERATORIO

Diana Isis Ribeiro Macédo

Nertan Ribeiro Batista

Gregorio Dantas dos Santos

Breno Ribeiro Macédo

Académica de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB.
E-mail: dianaisis54@hotmail.com

INTRODUGCAO: O cenério de submeter-se a uma cirurgia cardiaca apavora qualquer
individuo. O coracdo possui um significado cultural como um érgdo responsavel pelas
emocdes e controlador da vida, e a cirurgia nesse o0rgdo desgasta emocionalmente o
paciente e sua familia, pela ameaca ao futuro e a reestruturagdo do cotidiano. A doenca
cardiaca e seu tratamento cirdrgico podem representar uma nova realidade, abruptamente
imposta, que desestrutura o paciente que se sente atingido em sua auto-imagem, tem
medo do seu estado de saude e fica a mercé de profissionais que nem sempre lhe
transmitem segurancga e empatia. A ameaca a salde também provoca ansiedade nessa
pessoa ja fragilizada pelo seu estado clinico. Dessa forma, a cirurgia cardiaca tem sido
relacionada a altos indices de ansiedade e depressao no pré-operatdrio. O conhecimento
destes padrdes de labilidade emocional por parte da equipe médica proporcionaria uma
melhor atencdo ao paciente. OBJETIVO: Analisar na literatura cientifica os aspectos
emocionais do paciente no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo da literatura simples. Para uma melhor
analise foram coletadas informac@es na base de dados Scielo e (BVS). RESULTADOS:
20 pacientes foram submetidos a um questionéario, a idade variou entre 39 e 89 anos, a
maioria tinha indicacéo cirdrgica e 50% possuiam entre 3 e 4 comorbidades. Ao fazer o
questionario as respostas levaram a identificacdo de duas categorias: 1) Os que
apresentaram sintomas ansiosos e depressivos e 2) Os que apresentaram o sentimento de
esperanga. A primeira categoria foi composta pelo medo, preocupagédo, ansiedade,
tristeza e nervosismo diante da noticia, sendo observado que essa categoria foi a que mais
se destacou quando os pacientes foram informados da necessidade da cirurgia cardiaca.
Uma vez na fase pré-operatdria os pacientes relatavam experimentar mais esperanca e
certeza no sucesso do tratamento. E importante mostrar que os niveis de depressio e
ansiedade estdo significantemente mais acentuados do que a meédia da populacdo em
geralnotadamente a época de quando o paciente é informado da cirurgia e, pouco antes e
mesmo apos 0 ato cirurgico, tais niveis deverdo retornar aos padrdes de sua comunidade.
CONCLUSAO: Pacientes, ao receberem a noticia da necessidade da cirurgia cardiaca,
apresentam muitos aspectos emocionais. No periodo pré-operatoério da cirurgia, hd uma
inversdo desses sentimentos, passando, assim, a terem uma maior confianca e de
esperancga. Sendo assim, constatou-se que 0s pacientes passaram a aceitar a necessidade
do tratamento e buscaram ser otimistas frente a cirurgia.

DESCRITORES: Cirurgia cardiaca; Emoc0es e Periodo pré-operatorio.
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VARIAVEIS E CLASSIFICAQAOADAS CRISES HIPERTENSIVAS NO
CONTEXTO DA URGENCIA E EMERGENCIA

Livia Oliveira Moura dos Santos

Willyanne Vichtéria e Figueiredo Luna?

Karoliny Jalia Santos Pimentel?

Wendson Batista Fonseca?

Karoliny Julia Santos Pimente2

Yale de Brito Brock?

1Académica de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru/PE.
E-mail: liviamoura0911@gmail.com

INTRODUCAO: A crise hipertensiva é definida pela elevacdo abrupta da pressio
arterial, geralmente caracterizada por valores de pressdo diastélica acima de 120 mmHg.
Ela é classificada como urgéncia hipertensiva quando ndo ha danos agudos aos 6rgaos-
alvo e como emergéncia hipertensiva quando ha risco de morte evidenciado por danos
agudos nos orgdos-alvo. H& ainda a pseudocrise hipertensiva, que ¢ uma elevacao
transitoria da pressdo arterial durante eventos dolorosos ou emocionais. O
desconhecimento das crises hipertensivas, entretanto, pode ter um impacto inesperado na
equipe de saude devido as complexidades e particularidades de tais situac@es. Portanto,
0 esclarecimento do tema € de fundamental importancia para o contexto da urgéncia e
emergéncia. OBJETIVO: Esse presente estudo possui como objetivo identificar as
varidveis e sintomas associadas aos diferentes tipos de crises hipertensivas.
METODOLOGIA: O método de escolha para a elaboracdo da pesquisa foi a revisdo
integrativa. A priori, estabeleceu-se a questdo norteadora “quais os sinais/sintomas por
tras das diferentes crises hipertensivas e suas principais varidveis?”. Logo em seguida,
buscou-se na base de dados BVS, PUBMED e SCIELO a partir da triagem de artigos
selecionadas por meio das respectivas caracteristicas: atualidade (2015-2020), respaldo
cientifico e adequacédo ao tema. Os seguintes descritores foram utilizados: “hipertensido
arterial”, “urgéncia”, “emergéncia” e “variaveis”. REVISAO DE LITERATURA: Em
relacdo as manifestacOes clinicas da emergéncia hipertensiva, 0s sinais/sintomas mais
relatados sdo os problemas neuroldgicos e dispnéia, sugerindo a presenca de lesdo aguda
em Grgdos-alvos. Ha também uma estreita relacdo entre o diagnostico médico de acidente
vascular cerebral, edema agudo de pulméo e infarto do miocéardio em pacientes com
emergéncia hipertensiva. Ja na urgéncia hipertensiva, caracterizada quando o paciente
possui lesdes cronicas nos 6rgaos-alvo, a cefaléia apresenta-se com maior frequéncia. Na
pseudocrise hipertensiva, por sua vez, a presenca de dor (exceto dor de cabeca e dor no
peito), bem como os problemas emocionais sdo mais frequentemente associados a esse
tipo de crise, por conseguinte, é possivel identifica-la e conduzir seu tratamento com base
nos sintomas desencadeantes. CONCLUSAO: Dessa forma, constatou-se que 0S
sintomas apresentados pelos pacientes nos servigos de urgéncia e emergéncia sao
considerados primordiais para o desfecho e progresséo da crise hipertensiva. Através da
identificacdo deles € possivel classificar a crise hipertensiva como urgéncia hipertensiva,
emergéncia hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva e, entdo ponderar possiveis
desfechos e o melhor tratamento para elas.

DESCRITORES: crises hipertensivas; varidveis; sintomas; sinais.
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ESCOLHA DE CRISTALOIDES OU COLOIDES PARA REVERSAO DO
QUADRO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

Wendson Batista Fonseca

Lilian Emanuelle Santos de Souza
Karoliny Julia Santos Pimentel
Willyanne Victhoria e Figueiredo Luna
Yale de Brito Brock

Académico de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru-PE.
E-mail: wendson@outlook.com

INTRODUCAO: O choque hipovolémico é caracterizado por importante reducio da
volemia, acarretando a diminuigdo da perfusdo tecidual e da oferta de oxigénio. Dentre
as causas mais comuns, destacam-se as hemorragias como aquelas decorrentes de trauma,
cirurgia, hemorragia digestiva alta ou baixa. Também, destacam-se as causadas por perda
de fluidos, como diarreia, polilria, vomitos e extravasamento para 0 terceiro espaco.
Hipotensao arterial, cianose periférica, taquicardia e taquipneia sdo alguns dos achados
clinicos naqueles pacientes em choque hipovolémico. O restabelecimento da volemia
melhora a fungdo cardiaca, eleva a perfusdo tecidual e a oferta de oxigénio. As solucdes
cristaloides e coloides sdo utilizadas para essa reposicao, segundo suas especificidades.
OBJETIVO: Analisar como ocorre a escolha entre cristaloides e coloides para reverséo
do quadro de chogue hipovolémico. METODOLOGIA: Estudo de revisao de literatura
por meio dos portais PubMed e SciELO e livros, com intervalo de publicagdo 2010-2020.
REVISAO DE LITERATURA: Cristaloides sdo soluces que contém ions e s&o
altamente permedaveis, como solugdes salinas e Ringer-lactato. No entanto, solucgdes
salinas, quando administradas em excesso, podem levar ao estado de acidose metabdlica
hiperclorémica, além de acarretar em efeitos deletérios aos rins, como a diminui¢do da
filtracdo e posterior perda da funcao renal. Por outro lado, a utilizacdo solu¢des salinas
balanceadas, como Ringer-lactato, que contém lactato de s6dio como agente tampao, €
mais eficaz em manter o estado acido-base natural do organismo. Apesar disso, as
solugdes salinas balanceadas podem causar coagulopatias, edema, especialmente em
casos de lesdo cerebral e lesdo pulmonar aguda. Ja os coloides sdo suspensbes de
moléculas como polissacarideos ou proteinas e possuem baixa permeabilidade. A
albumina é a proteina mais utilizada nos coloides. Essa proteina é capaz de expandir o
plasma ao elevar a pressdo oncética intravascular. Coloides com albumina sdo ideais para
a ressuscitacdo fluidica em pacientes com cirrose e outras complica¢des hepaticas. No
entanto, ndo deve ser utilizada em pacientes com lesdo cerebral traumatica. Os dois tipos
e solucdes sao capazes de restaurar a perfusdo tecidual da mesma maneira, restaurando
0 débito cardiaco. Para isso, € necessario, no entanto, 2 a 4 vezes o volume da solugéo
cristaloide em relagdo & coloide. CONCLUSAO: Assim, a escolha entre coloides e
cristaloides deve levar em consideracdo as complicacdes que cada um pode trazer. De
modo geral, a utilizacdo tanto de cristaloides quanto de coloides auxilia da ressuscitacdo
hipovolémica, elevando a perfuséo tecidual e a oferta de oxigénio ao organismo.

DESCRITORES: Cristaloides; Coloides; Choque Hipovolémico.
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HEMORRAGIA POS-PARTQ: MISOPROSTOL E OCITOCINA COMO
ALTERNATIVAS PROFILATICAS E TERAPEUTICAS DA ATONIA
UTERINA

Elba Soraya Magalhaes da Luz

lury Portela Borges

Yuri Navega Vieira

Kaio Rodrigo Pereira de Lima Galindo

Académica de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns-PE.
E-mail: elba.soraya@hotmail.com

INTRODUGCAO: Segundo as recomendacdes da Organiza¢do Mundial de Sadde para a
prevencdo e tratamento da hemorragia pos-parto (HPP), esta € definida como a perda
sanguinea igual ou maior que 500 ml nas primeiras 24h ap6s o parto, sendo classificada
como severa se for maior ou igual a 1000 ml. Neste caso, apresenta-se com maior nimero
de alteracOes fisiopatoldgicas que podem resultar em instabilidade hemodinamica. As
causas de hemorragias pds-parto sdo variadas, incluindo laceracdes do canal de parto e
retencdo placentéria, além de atonia uterina, que responde pela maioria dos casos. Trata-
se da principal causa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento e de
morbidade materna no mundo, assim, estima-se que 30% dos 6bitos maternos por causa
obstétrica sejam devido a esta complicacdo. OBJETIVO: Apresentar, através de uma
revisdo bibliografica da literatura, 0 manejo do misoprostol e ocitocina na profilaxia e
tratamento da hemorragia pds-parto decorrente da atonia uterina, tracando, portanto, um
perfil comparativo. METODOLOGIA: Utilizou-se materiais académicos publicados a
partir de 2011, disponibilizados em plataformas eletrénicas, como Scielo e PubMed.
REVISAO DE LITERATURA: A atonia uterina é definida como sendo um estado de
contratilidade inadequada da musculatura uterina no periodo de pds-parto imediato
(BAGGIERI et al., 2011). Os fatores de risco para seu desenvolvimento devem ser
diagnosticados no acompanhamento pré-natal. A administracdo profilatica de agentes
uterotonicos, ao promoverem a contracdo uterina, constituem uma parte integrante da
abordagem ativa do terceiro estagio do trabalho de parto. De acordo com a OMS, a
ocitocina é o farmaco uteroténico de primeira escolha, porém, com a necessidade de
infusdo intravenosa, refrigeracdo da solucdo, monitoramento por atendentes qualificadas
e transporte para ambiente hospitalar. Em contrapartida, o misoprostol possui
comprovada eficacia uterotdnica, além de ser seguro em doses menores, possuir baixo
custo, ter facil administracdo e ser estavel a temperatura ambiente. Entretanto, os efeitos
colaterais limitam seu uso. A ocitocina € a atual droga recomendada para o tratamento
da HPP, mesmo que a paciente tenha recebido esta droga como profilaxia.
CONCLUSAO: Diversos estudos publicados na literatura tracam comparacdes entre as
duas drogas. Como exemplo, encontra-se um conduzido com 9.348 mulheres em trabalho
de parto via vaginal, das quais 10% foram diagnosticadas com hemorragia primaria pos-
parto. Um grupo recebeu o misoprostol e o0 segundo a ocitocina intravenosa. Evidenciou-
se que ambos sdo efetivos no controle da hemorragia. Assim, 0 misoprostol apresenta-se
como a melhor escolha profilatica para tratamento da hipotonia uterina em unidades
hospitalares com recursos financeiros escassos.

DESCRITORES: Hemorragia p6s-parto; Atonia Uterina; Misoprostol; Oxitocina.
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REVISAO LITERATURA: FATORES DE RISCO E VACINACAO CONTRA
HEPATITE B
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Wallace Pires Alves®
Claudia dos Santos Barros*

INTRODUGCAO: O virus da hepatite B (HBV) é uma doenca contagiosa, que se
apresenta por infec¢do viral, podendo se manifestar de forma sintomatica e assintomatica
(até formas fulminantes), seu agente etiologico € um virus DNA, da familia
Hepadnaviridae. (BRASIL, 2016). O HBV é um grande problema de saude publica
mundial, cerca de 325 milhdes de pessoas no mundo vivem com infeccao cronica pelo
virus da hepatite B (VHB) ou pelo virus da hepatite C (VHC). O HBV é transmitido pelo
sangue (via parenteral, percuténea e vertical), esperma e secre¢do vaginal (via sexual).
As principais vias de transmisséo do VHB incluem: relagfes sexuais desprotegidas,
realizacdo de intervencdes odontolégicas e cirdrgicas, hemodialise, tatuagens,
perfuracdes de orelha sem esterilizacdo adequada ou utilizacdo de material descartavel,
uso de drogas com compartilhamento de seringas, agulhas ou outros equipamentos,
transfusdo de sangue e derivados contaminados, transmissdo vertical (méae/filho),
aleitamento materno e acidentes ocupacionais (LIMA, 2013). A vacina contra a hepatite
B ¢ altamente imunogénica, eficaz e praticamente isenta de complicagGes. Composta de
fragmentos do antigeno da hepatite B (HBsAQ), a imunizacédo é realizada em 3 doses
intramusculares, com intervalo de 1 més entre a 1% e a 22 dose, e de 6 meses entre a
primeira e a 32 dose (0, 1 e 6 meses) (BRASIL, 2014). OBJETIVO: Analisar produgdes
cientificas que abordem os fatores de risco e vacinacdo contra hepatite B.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que foram utilizadas
bases de dados online. A pesquisa bibliografica é uma das melhores formas de iniciar um
estudo, buscando-se semelhancas e diferencas entre os artigos levantados nos
documentos de referéncia (BREVIDELLI; DE DOMENICO, 2008). REVISAO DE
LITERATURA: Dos 19 artigos encontrados, considerando-se titulos e os resumos das
pesquisas para ampla triagem, apenas 05 artigos foram selecionados devido aos critérios

de inclusdo. CONCLUSAO: A vulnerabilidade de alguns grupos populacional faz com
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que as pessoas se exponham as diversas formas de transmissibilidade do virus. Por tanto
é essencial que aja um mapeamento para obter informagdo das pessoas que ainda ndo

esteja vacinado para haver essa imunizacao artificial que seria a vacinacéo.
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ICTERICIA NEONATAL: COMPLICACOES DO SISTEMA NERVOSO

Willyanne Victhéria e Figueiredo Luna

Livia Oliveira de Moura dos Santos

Karoliny Julia Santos Pimentel

Wendson Batista Fonseca

Yale de Brito Brock

Académica de medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru-PE.

Email: wvfluna@outlook.com

INTRODUGCAO: A ictericia é uma descoberta frequente na neonatologia. Apresenta-se
como uma concentracdo elevada de bilirrubina no plasma, sendo o seu principal sinal a
cor amarelada das mucosas, esclera e pele. Apesar de poder ser fisioldgica, quando ocorre
apos as primeiras 24 horas de vida e cessa ao término da primeira semana, a ictericia,
quando ndo tratada, pode levar a um acumulo de bilirrubina no encéfalo, causando a
encefalopatia bilirrubinica. Prematuridade e uso materno de anticonvulsivantes podem
ser fatores que predisponham a ictericia. OBJETIVO: Este trabalho buscou
compreender o0s impactos da ictericia ndo tratada em pacientes pediatricos.
METODOLOGIA: O método de escolha para a elaboracdo da pesquisa foi a revisdo
integrativa. Inicialmente, estabeleceu-se a questao norteadora “quais os impactos clinicos
que um quadro de ictericia pode causar de pacientes pediatricos?”. Entdo, buscou-se nas
bases de dados MEDLINE e PUBMED, delimitando entre os anos de 2010-2020, e
utilizando os seguintes descritores “ictericia” AND “encefalopatia bilirrubinica” AND
“impactos”. REVISAO DE LITERATURA: A partir das bibliografias selecionadas,
constatou-se que é a encefalopatia bilirrubinica ¢ uma complicacdo rara da condicdo de
hiperbilirrubinemia, que tem aumentado nos ultimos anos, resultante da deposicao dessa
bilirrubina em alguns locais do encéfalo, entre eles o globo palido. Nessa perspectiva,
entende-se que as complicacdes advindas desse problema sdo permanentes, tendo
quadros clinicos variaveis, podendo chegar até a morte do individuo acometido. As
criangas acometidas por tal doenca possuem atraso significativo nos marcos de
desenvolvimento infantil, entre eles o atraso da fala. Apesar disso, a encefalopatia
bilirrubinica, se tratada no momento devido no Recém-Nascido, pode ser reversivel.
Caso ndo seja tratada, haverad hipertonia, que pode levar a convulsdes, a coma e até
mesmo & morte. CONCLUSAO: E necessério tratar a ictericia para reduzir os possiveis
impactos dela na vida da crianga. A opcao terapéutica mais utilizada € a fototerapia, que
ndo é invasiva e é de baixo custo, também possuindo poucos efeitos colaterais. Essa age
deixando a bilirrubina mais soltvel e, assim, diminuindo o depdsito dela sobre o corpo,
reduzindo as chances de uma encefalopatia bilirrubinica e, consequentemente, uma perda
na qualidade de vida daquela crianca. Assim, convém destacar a importancia de incluir
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ao tratamento uma excelente relacdo médico-familia, para que essa compreenda todos 0s
possiveis agravamentos de um quadro de ictericia.

DESCRITORES: Ictericia; Encefalopatia bilirrubinica; Tratamento.

EMAS - PARAIBA - BRASIL



V CONGRESSO BRASILEIRO DE URGENCIA E

EMERGENCIA

ANAIS - ISBN: 978-65-86386-01-1
10 a 12 de Julho de 2020

MANEJO DA EPISTAXE NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Clarissa Souza Hamad Gomes

Isabella Beserra Ramos

Lucas Felix Marinho Neves

Marina Amorim Albuquerque

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande-PB.
Email: cshamadgomes@gmail.com

INTRODUCAO: A epistaxe ¢ definida como o sangramento da mucosa nasal e afeta
cerca de 60% da populacao ao longo da vida. Na maioria das vezes é autolimitada, mas
em 6% dos casos necessita de assisténcia medica, devido a presenca de sangramento
grave, persistente e/ou recorrente, constituindo-se, portanto, como motivo frequente de
procura ao departamento de emergéncia (DE). E classificada como anterior ou posterior
com base no local primério de sangramento, sendo que aproximadamente 90% sé&o
anteriores e apresentam maior facilidade de manejo. As posteriores, no entanto, possuem
maior risco de comprometimento das vias aéreas, aspira¢do e dificuldade no controle da
hemorragia. A etiologia da epistaxe pode ser primaria, em cerca de 85% dos episodios,
apresentando-se na forma de sangramento espontaneo. Pode, ainda, ter etiologia
secundaria, com sangramento precipitado por causas como traumas, uso de
anticoagulantes ou cirurgias prévias. OBJETIVOS: Analisar e relatar & comunidade
académica a conduta terapéutica em casos de epistaxe, demonstrando a importancia da
abordagem estratégica dessa condi¢cdo no DE. METODOLOGIA: Foi realizada revisao
bibliografica nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo, a partir dos descritores:
"management of epistaxis” e "epistaxis”. Elegendo estudos em inglés, portugués e
espanhol; publicados desde 2015 e que atendessem ao critério: abordar o manejo da
epistaxe, especificando as estratégias terapéuticas utilizadas. Apds andlise, por quatro
examinadores, foram eleitos 17 artigos. REVISAO DA LITERATURA: A abordagem
béasica da epistaxe consiste em: identificar o ponto sangrante; interromper o sangramento;
e reconhecer e tratar a causa subjacente, se houver. O tratamento inicial no DE é dado
pela avaliacdo hemodinamica do paciente, de modo a definir os proximos passos. Em
pacientes hemodinamicamente estaveis deve-se comecar com a compressao nasal direta.
Caso ndo haja melhora, pode-se recorrer a aplicacdo de vasoconstritores topicos. Apos
contencgdo do sangramento ativo, deve-se buscar o ponto sangrante, a fim de realizar a
cauterizacdo, que pode ser quimica ou elétrica. Outra estratégia amplamente utilizada é
0 tamponamento nasal, indicado quando ha sangramento difuso, ndo localizado ou
refratario a cauterizacdo. Uma pequena fracdo de pacientes com epistaxe refrataria as
alimentadoras ou com embolizagdo endovascular. CONCLUSAO: Os elevados custos &
salde decorrentes da prevaléncia da epistaxe no DE, requerem a adogdo de uma
estratégia terapéutica mais eficaz e menos onerosa. Desse modo, é fundamental que
emergencistas saibam realizar o atendimento inicial, promovendo controle do
sangramento e identificando situagdes que indiquem atendimento especializado.

DESCRITORES: Manejo da epistaxe; Epistaxe; medicina de emergéncia; emergéncias
otorrinolaringoldgicas.
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NEUROMIELITE OPTICA: RELATO DE CASO

Walfrido José Bezerra da Costa Neto?
Mateus Souza de Carvalho!

Virginia Graziela Barbosa de Andrade?
Mariana Sandy Mada?

Natalie Emanuelle Ribeiro Rodrigues®

! Académico de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns-PE.
2Académico de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis-SC.
3 Orientador(a). Docente do curso de Medicina da Universidade de Pernambuco,
Garanhuns-PE.

E-mail: walfridojose@gmail.com

INTRODUGCAO: A neuromielite optica (NMO) ou doenca de Devic é considerada uma
astrocitopatia desmielinizante, autoimune e inflamatéria rara do sistema nervoso central,
acometendo primariamente o nervo Optico e a medula espinhal. (ROPPER et al., 2019).
Anteriormente enquadrada como subtipo da Esclerose Multipla (EM), a NMO é hoje
uma entidade imunopatologicamente distinta, caracterizada pela producao de Anticorpos
anti-aquaporina-4 (NMO-1gG), lesdo astrocitaria mediada por complemento, injuria da
barreira hematoencefalica e desmielinizacdo secundaria. (PATTERSON; GOGLIN,
2017). O quadro clinico da NMO tem inicio entre a terceira e quarta décadas de vida sob
a forma de episddios agudos e severos de neurite Otica e mielite transversa de forma
intermitente ou monofésica. Eventualmente sintomas de comprometimento do tronco
cerebral podem estar presentes. A identificacdo de sorologia positiva para o
autoanticorpo em casos destoantes da definicdo classica de NMO, sugere a existéncia de
um espectro clinicos de variantes. OBJETIVO: Relatar caso clinico de Neuromielite
Optica com apresentacdo de lombalgia. METODOLOGIA: As informacdes foram
obtidas por meio de relato escrito da paciente, revisdo do prontuario, registro dos exames
aos quais a paciente foi submetida e revisdo da literatura. DESCRICAO DO CASO
CLINICO: Paciente feminino, 45 anos, relata quadros de lombalgia intensa
eventualmente acompanhada de dor torécica de inicio ha 11 meses. Nega trauma. Nega
fatores agravantes e desencadeantes. Ha 4 meses apresentou fraqueza de membros
inferiores evoluindo para paraplegia em nivel de T4 e disfuncdo esfincteriana vesical,
com remissdo dos sintomas apds 30 dias de internacdo. Duas semanas depois relatou
amaurose de olho esquerdo. Foi solicitado sorologia para NMO-IgG, obtendo-se
positividade. Inicio de corticoterapia e acompanhamento no ambulatério de neurologia.
CONCLUSAO: O espectro NMO é um conjunto amplo de apresentacdes clinicas que
possui diferencas radiolégicas, semioldgicas e laboratoriais da EM. Geralmente com
quadros agudos mais incapacitantes, simétricos e extensos que EM. A NMO pode ser
suspeitada ainda no servico de emergéncia e o diagnostico €, na maioria dos casos,
confirmado pela clinica compativel, pela ressonancia medular e pela pesquisa sorologica
para NMO-IgG.

DESCRITORES: Neuromielite optica; Mielite transversa; Neurite Optica.
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OBESIDADE NA INFANCIA: IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

Willyanne Victhéria e Figueiredo Luna

Livia Oliveira de Moura dos Santos

Karoliny Jalia Santos Pimentel

Wendson Batista da Fonseca

Yale de Brito Brock

Académica de medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru-PE.

Email: wvfluna@outlook.com

INTRODUGCAO: A obesidade, um actimulo indevido de gordura, é uma problematica
de saude publica bastante relevante, devido ao risco de comorbidades que produz,
resultando numa perda na qualidade de vida. Em 2016, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
alertou que 41 milhdes de criancas menores de 5 anos estdo em sobrepeso ou obesidade,
esse aumento pode ser justificado pelo novo estilo de vida, em que as comidas saudaveis
perdem o espago para as comidas gordurosas. Apesar das criangas terem maior facilidade
no controle do peso, porque precisam de mais aporte energético para brincadeiras, as
complicagdes advindas da obesidade na infancia ndo refletem apenas nesse momento da
vida, mas podem trazer comorbidades até o fim da vida do individuo. OBJETIVO: Este
trabalho buscou compreender os impactos da obesidade na infancia, tendo em vista a
epidemiologia deste problema de salde. METODO: O método de escolha para a
elaboragéo da pesquisa foi a revisdo integrativa. Inicialmente, estabeleceu-se a questao
norteadora “quais os impactos clinicos que a obesidade na infancia causa?”’. Entdo,
buscou-se nas bases de dados MEDLINE e PUBMED, delimitando entre os anos de
2010-2020, e utilizando os seguintes descritores “obesidade” AND “impactos”.
REVISAO DE LITERATURA: A partir das bibliografias selecionadas, constatou-se
que é de suma importancia a avaliagdo da obesidade em qualquer momento da vida,
principalmente na infancia. Isso porque o tecido adiposo produz Espécies Reativas de
Oxigénio (EROS), que gera aumento na producdo das citocinas inflamatorias; que estéo
na génese dos problemas cardiacos; além disso, esse acumulo de EROS ainda impacta
na liberacdo de insulina das células b-pancreaticas. Nessa perspectiva, percebe-se que o
estresse oxidativo tem uma funcdo importante no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Outra consequéncia grave da obesidade é a Sindrome Metabolica, que
consiste num conjunto de doencas, sendo um grande fator de risco para doencas
cardiovasculares, entre elas a aterosclerose. CONCLUSAOQ: Pode-se concluir, entdo,
que a obesidade infantil € uma problematica de salde puablica que necessita mais
abordada em todas as instancias, isso porque ela traz mais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, ainda na infancia. Por isso, convém destacar a importancia de ter as
medidas antropométricas dos pacientes, incentivar os habitos de vida saudaveis, tanto no
que se refere a exercicios e também a alimentacéo.

DESCRITORES: Anafilaxia; Pediatria; Impactos.
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REVISAO LITERARIA DA ABORGAGEM A siNDRQME DE BOERHAAVE
NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Jodo Paulo Albuquergue Coutinho?

Izis Leite Maia de Avila®

Tomaz Magalhes Vasconcelos de Albuquerque?
Virginia Graziela Barbosa de Andrade?

Katia Simone Cezéario de Barros?

1Académico(a) de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns-PE.
2Orientador. Docente do curso de Medicina da Universidade de Pernambuco,
Garanhuns-PE.

E-mail: jpacoutinho9899@gmail.com

INTRODUGCAO: A sindrome de Boerhaave (SB), caracterizada pela ruptura espontanea
do esdfago e pelo extravasamento de seu conteudo, € considerada a perfuragdo mais letal
do trato digestivo (DINIC et al., 2017). Com um diagndstico geralmente tardio, possui
uma mortalidade de 40% (TURNER, A.; TURNER, S., 2020), sendo predominante em
homens de meia idade. OBJETIVO: Efetuar uma revisdo bibliografica sobre a
abordagem da sindrome de Boerhaave em situacdo emergencial, enfatizando quadro
clinico, diagnostico e procedimentos terapéuticos. METODOLOGIA: Realizada
pesquisa nas plataformas PubMed e Scielo com descritor "Boerhaave Syndrome”, sendo
selecionados 6 artigos cientificos publicados nos altimos 5 anos, em lingua portuguesa e
inglesa. Além disso, foram utilizados livros de referéncias em emergéncia médica para
complementacdo do contetido. REVISAO DE LITERATURA: A complexidade do
diagndstico da SB baseia-se em sintomas inespecificos, além de confundir-se com infarto
agudo do miocardio, dissec¢cdo adrtica, pancreatite aguda, embolia pulmonar. Para o
diagndstico precoce € importante considerar o historico do paciente, geralmente com
relato de abuso de alcool e vomitos recorrentes de diversas etiologias (TURNER, A.;
TURNER, S., 2020). O quadro clinico depende do nivel da perfuracdo, que pode
provocar mediastinite quimica e evoluir para bacteremia, sepse e choque (RIBEIRO et
al., 2018). Os sintomas séo variaveis, podendo se apresentar com vomitos, dor toracica
e enfisema subcutaneo. O esofagograma com uso de contraste solivel em dgua é o exame
de escolha, podendo ser substituido pela tomografia computadorizada, com maior
sensibilidade. A endoscopia diagnostica pode piorar a perfuragcdo posterior, devendo ser
utilizada com cautela. O tratamento é dirigido pela apresentacdo, extensdo da ruptura,
tempo do diagndstico e complicacGes de cada paciente. As opcOes terapéuticas séo
tratamento conservador, endoscopico ou cirurgico. De modo geral, comumente é
necessario lavagem nasogastrica primaria, assim como drenagem tordcica e
desbridamento cirargico (HAN et al., 2018). Segundo Rokicki et al. (2018) o tratamento
conservador € menos comum, reservado para rupturas pequenas e blogueadas, sendo
necessaria toracotomia para reparo da lesdo, padrdo ouro dentro das primeiras 24h.
Tratamento endoscdpico consiste na aplicacdo de stent esofagico, opcao para pacientes
criticos onde cirurgia ndo € indicada (CHEN; KIM, 2019), e sutura endoscopica com
clipes. Antibioticoterapia de amplo espectro, reposi¢céo volémica e analgesia sisttmica
comumente s&0 necessarios para estabilizacdo do quadro. CONCLUSAO: E notavel a
necessidade de diferenciagdo do quadro clinico inespecifico através do historico do
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paciente e exames complementares apropriados. Também se destaca 0 manejo adequado
para cada paciente de forma multiespecializada, envolvendo clinicos e cirurgides.

DESCRITORES: Sindrome de Boerhaave; Ruptura Esofagica; Emergéncia.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO LINFEDEMA POS CANCER DE
MAMA: UM RELATO DE CASO

Emmanuele Celina Souza dos Santos?;

Raissa Rayne Aradjo Pimentel?

LAcadémica de Fisioterapia da Universidade Federal; Belém, Para
ZFisioterapeuta, mestranda em Salide, Ambiente e Sociedade na Amazonia,
Universidade Federal do Para; Belém, Para

E-mail: manuzouzal469@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de mama é o cancer mais comum e também a principal causa
de mortalidade por cancer em mulheres®?. Idade, histdrico pessoal ou familiar de doencas
da mama, predisposicdo e fatores ambientais tém sido associados a um risco para o
desenvolvimento?. As células cancerizadas multiplicam-se de maneira descontrolada,
formando tumor que invadem o tecido vizinho?. Os sinais e sintomas aparentes so:
nédulo na mama, edema na regido mamaria ou estruturas adjacentes, mudancas na
textura ou forma da mama ou do mamilo!. O diagndstico se da por meio da histdria
clinica, direcionada para avaliar a presenca ou auséncia de sintomas indicativos=.
Entre as complicacbes sdo: linfedema pos-tratamento para o cancer de mama esta
associado a diminuicdo da capacidade de distensibilidade do tecido das estruturas
envolvidas, e diminuicdo de amplitude?®. Com isso, a fisioterapia é o tratamento
conservador de escolha principal, pois ndo ¢ invasiva e isenta de riscos®. OBJETIVO:
Compreender as alteraces decorrentes da patologia; e ressaltar o beneficio do tratamento
fisioterapéutico no linfedema pds cancer de mama. METODOLOGIA: Descrever o
atendimento fisioterapéutico de um caso clinico realizado no Ginasio Terapéutico da
Faculdade de Fisioterapia da UFPA. DESCRICAO DO CASO CLINICO: M.M, sexo
feminino, 47 anos, apresentou-se ao Ginasio Terapéutico, pds mastectomia radical na
mama esquerda hd 5 meses, apresentando linfedema (grau Ill) evidente no membro
superior esquerdo, relatando dor, sendo representada pela Escala Visual Analdgica (Eva)
9; sensacao de peso e rigidez; fazendo apenas o tratamento medicamentoso. Realizou-se
a anamnese: coletados a queixa principal, historico da doenca atual e outras informacgdes.
Apos isso sucedeu-se o exame fisico (goniometria e Escala de forca — MRC) nao foram
realizadas devido a dor. Aplicou-se o questionario SF-6D (aspectos de saude-34/100);
EORTC QLQ-C30 (condicdes nas duas Ultimas semanas), sendo o0s scores apresentando-
se baixos. A partir da avaliagdo realizada, os objetivos foram: Reduzir quadro &lgico,
linfedema, melhorar amplitude de movimento, padrao respiratorio, e qualidade de vida.
Foram realizadas 20 sessfes, 3 vezes por semana durante 50 minutos. As condutas
basearam-se em drenagem linfatica manual, laserterapia (4 J/cm?), mobilizagdo passiva,
cicatricial e liberacdo das aderéncias, conscientizacdo diafragmaética e postural e
enfaixamento compressivo. Obteve-se melhora no estado geral, diminuicdo do quadro
algico (Eva 6), melhora na goniometria e forca, e nos escores de todas as escalas e
questionarios, aplicados novamente (SF-6D e EORTC QLQ-C30). A atuacao fisioterapia
no tratamento de deformidades ja instaladas podem ser observados apds um breve
periodo de tratamento, entretanto apesar do pouco tempo de atendimento, orientacfes
foram dadas para que houvesse 0 prosseguimento ao tratamento, pois houve melhora
parcial do linfedema. CONCLUSAO: A atuacdo fisioterapéutica no tratamento do
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linfedema e importante, desde a prevencao até a reabilitacdo, pois possibilitou a melhora
parcial das limitagGes e queixas, aumentando a qualidade de vida.

DESCRITORES: Cancer de mama; Mastectomia; Linfedema; Fisioterapia.
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COMBATE AO CORONAVTRQS: A SITUACAO DAS EQUIPES DE
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA NA CIDADE DE PARNAIBA

Reinaldo da Silva Bezerra

Alba Angélica Nunes Mouta

Académico de Medicina da Universidade Federal do Delta do Parnaiba, Parnaiba-Pl
Email: reinaldobezerra@ufpi.edu.br

INTRODUCAO: A pandemia causada pelo novo Coronavirus chegou ao Piaui de forma
esmorecida, porém alarmante. Até o segundo bimestre, o estado era o segundo da regido
nordeste com o menor indice de casos e, consequentemente, de mortes decorrentes da
contaminacdo pelo novo virus. O cenario atual da doenca em Parnaiba, segunda maior
cidade do estado, é preocupante, pois € a regido com a maior incidéncia de casos dentro
do Piaui, 0 que despertou o interesse em abordar as experiéncias dos profissionais de
salde parnaibanos que estdo a frente do combate a pandemia na cidade. OBJETIVO:
Essa pesquisa de indole cientifico-académica, objetiva-se amplamente em compreender
as vivéncias dos profissionais de salde da cidade de Parnaiba que estdo a frente do
combate ao virus no setor de emergéncia. Tomam-se por especificidades deste trabalho,
descrever situacdes praticas de médicos, enfermeiros e técnicos de saude, frente as
adversidades que surgem no processo de atendimento a pessoas infectadas pela novo
Coronavirus. METODOLOGIA: O trabalho foi desenvolvido pelo método de pesquisa
bibliogréafica quanto-qualitativa, baseada em dados do portal de informacdes de satde do
Piaui. A coleta de alguns dados s6 foi possivel através de um questionario enviado a
profissionais de saude da rede publica estadual respeitando o decreto n® 466/2012 do
CNS. Adiante, também foram consultados periddicos da OPAS, livros, artigos e
documentos de dominio particular e publico. RESULTADOS: O surgimento de novos
casos na cidade esta diretamente ligado ao comportamento de seus municipes, que ndo
acataram as medidas restritivas de forma rigida, assim sobrecarregando o sistema de
salide da cidade. Além dos parnaibanos, a cidade recebe cidaddos de cidades vizinhas e
do Maranhdo. A falta de comunicacéo entre a prefeitura e o governo do estado geraram
problemas que envolvem desde a falta de conscientizacdo da populacéo, até a falta de
pessoal capacitado para trabalhar nos postos de atendimento. CONCLUSAQ: Em suma,
0s principais problemas de atendimento no setor emergencial de Parnaiba, ainda é a
situacdo precéria de trabalho que os profissionais de satde sdo submetidos, ja que foi
notificado que ha equipes de salde com rotinas exaustivas e salarios atrasados. De acordo
com o levantamento desta pesquisa, 0 senso de responsabilidade humanitaria destes
profissionais, ainda é o pilar principal para a efetivacdo das estratégias propostas pelo
Orgéo estadual de saude.
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MANEJO DA CONVULSAO FEBRIL NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA

Livia Oliveira Moura dos Santos*

Karoliny Jalia Santos Pimentel?

Wendson Batista Fonseca?

Willyanne Vichtoria e Figueiredo Luna?

Yale de Brito Brock?

1Académica de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru/PE.
E-mail: liviamoura0911@gmail.com

INTRODUGCAO: Convulsbes febris (CF) sdo eventos associados a febre (38,4 ° C ou
mais) na auséncia de infecgdo intracraniana, hipoglicemia ou desequilibrio eletrolitico
agudo. Importante salientar que a febre é uma resposta normal a infeccéo, e a liberacédo
de altos niveis de citocinas durante a febre pode alterar a atividade cerebral normal,
desencadeando as convulsdes. Elas ocorrem, mais frequentemente em criancas entre seis
meses e seis anos de idade e sdo o tipo mais comum de convulsdes nessa faixa etaria.
Sua prevaléncia é de aproximadamente 3% a 4% em criancas brancas, 6% a 9% em
criancas japonesas e 5% a 10% em criangas indianas. A etiologia exata da CF ainda é
desconhecida, embora alguns estudos indiquem uma possivel associacdo com fatores
ambientais e genéticos. OBJETIVO: Esse presente estudo objetiva apresentar 0 manejo
das convulsbes febris na faixa etaria pediatrica. METODOLOGIA: O método de
escolha para a elaboracdo da pesquisa foi a reviséo integrativa. De inicio,, estabeleceu-
se a questdo norteadora “como deve ser organizada a conduta para convulsdes febris em
criangas?”. Logo em seguida, buscou-se na base de dados BVS, PUBMED e SCIELO a
partir da triagem de artigos selecionadas por meio das respectivas caracteristicas:
atualidade (2015-2020), respaldo cientifico e adequacdo ao tema. Os seguintes
descritores foram utilizados: “convulsdao”, “febre”, “conduta” e “pediatria”. REVISAO
DE LITERATURA: O manejo de convulsdes febris consiste no tratamento direcionado
a identificacdo da causa subjacente da febre e ao tratamento sintomatico. E importante
garantir a hidratacdo adequada, incentivando a crianca a beber, e 0 paracetamol ou o
ibuprofeno podem ser administrados para aliviar o desconforto causado pela infecgéo.
Outrossim, no caso de infeccdes bacterianas e febris, como amigdalite, otite média ou
pneumonia, devem ser administrados antibidticos. Em uma crianca que ainda esta em
convulsdo na apresentacdo, ela precisard de estabilizacdo de emergéncia usando a
abordagem ABCDE e a convulsdo deve ser interrompida com medicamentos
antiepilépticos o mais rapido possivel. E necessario considerar também os
benzodiazepinicos para as crises com duragdo superior a cinco minutos. CONCLUSAO:
Portanto, as convulsdes febris sdo entidades geralmente benignas muito comuns em
pacientes pediatricos. Grande parte das criangas possuem um excelente prognostico e
poucas desenvolvem problemas de salde a longo prazo. O diagndéstico da CF é clinico e
é importante excluir infecgdes intracranianas, hipoglicemia ou desequilibrio eletrolitico
agudo. Por fim, 0 manejo consiste no controle dos sintomas e no tratamento da causa da
febre.
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FATORES ASSOCIADOS A TROMBOSE VENOSA EM PACIENTES EM USO
DE ANTICONCEPCIONAL ORAL

Daisy Pereira Rodriguez da Guarda
Priscilla VValim Dantas

Sonara Almeida Queiros

Debora Valim S. Neves

Mauro Fernandes Teles

Académica de Medicina da Faculdades de Saude Santo Agostinho, Vitoria da
Conquista-BA.
E-mail: daisy.roiz@gmail.com

A Trombose Venosa (TV) é definida pelo desenvolvimento de trombos, ou seja, coagulos
de sangue que se formam em um vaso impedindo a circulagdo normal de sangue, podem
ocorrer na veia ou na artéria, sendo mais comum alcancar a veia profunda do corpo,
geralmente os membros inferiores, causando obstrucéo e inflamacéo na parede do vaso.
Os principais sintomas séo edema, dor, vermelhid&o, sensagdo de queimacéo e alteracéo
da coloracédo da pele. De acordo tamanho e/ou extensdo do coagulo, a curto ou longo
prazo, pode se desprender e seguir através da corrente sanguinea e acometer outros
orgdos, podendo desenvolver complicacdes graves e ser fatal. Este artigo visa, relacionar
os fatores associados ao uso de anticoncepcionais e fendmenos tromboembdlicos no
intuito de prevenir novos casos, identificar os sintomas em sua fase inicial para que haja
o diagndstico precoce e tratamento adequado, sendo indispensavel para evitar
complicacdes futuras. Dessa forma, orientando assim, ndo somente os profissionais de
salide, mas toda a populacdo. Este artigo caracterizou-se como uma revisdo de literatura,
onde, para tal levantamento, foi realizada uma busca utilizando bases de dados nacionais
e internacionais publicados entre os anos de 2009 a 2019. As bases de dados utilizadas
foram Base de Dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
Ameérica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos da América (PUBMED) e o Science Direct. Dos 399 artigos selecionados nas
bases de dados apenas 24 responderam ao objetivo. Todos os estudos analisados
confirmaram a relagéo entre o uso de anticoncepcional oral como fator de risco para o
desenvolvimento de trombose venosa demonstrando a relevéncia do assunto e
principalmente, devido uso indiscriminado de anticoncepcionais orais por mulheres
jovens. Assim, torna-se indispensavel alertar esse grupo de risco principalmente quanto
ao controle e/ou eliminacdo dos fatores de risco e reconhecimento precoce das
manifestagdes, permitindo uma assisténcia adequada e imediata, o que por sua vez reduz
0s custos a salde publica e qualidade de vida.
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MANEJO DA GESTANTE COM PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA: REVISAO
DE LITERATURA

Anna Karolina Martins Macédo Tabosa

Académico de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco Campus Académico
do Agreste, Caruaru-PE.
E-mail: karolmtabosa@gmail.com

INTRODUGCAO: A pré-eclampsia é uma das principais causas de mortalidade materna,
responsavel anualmente por mais de 60.000 mortes maternas em todo o mundo. Definida
como hipertensao, proteindria e envolvimento renal, hepético e neurolégico que ocorrem
apos 20 semanas de gravidez. A eclampsia € uma intercorréncia emergencial,
manifestacdo convulsiva ou comatosa da pré-eclampsia. Até que se tenha diagndstico
diferencial, a convulsdo em gestacdo avancada deve ser considerada como diagnéstico
de eclampsia e tendo em vista o alto indice de morbimortalidade ocasionado por estes
quadros, bem como a alta taxa de desfechos desfavoraveis, faz-se imprescindivel um
manejo adequado. OBJETIVO: Realizar uma revisdo na literatura acerca da assisténcia
e manejo de gestantes com pré-eclampsia/eclampsia. METODOLOGIA: A pesquisa foi
realizada nas bases de dados Nature e PubMed com descritores management, eclampsia,
pre-eclampsia e emergency. A busca foi restrita aos anos 2016 a 2020, encontrando
respectivamente 164 e 596 artigos. Foram selecionados 4 artigos por possuirem maior
enfoque ao tema. REVISAO DE LITERATURA: A eclampsia apresenta evolucéo
insidiosa e grave, assim, € necessario um diagndstico rapido e manejo eficiente. Os
melhores resultados maternos e perinatais sdo obtidos pela adogdo de protocolos
padronizados em servicos de nivel terciario. O adequado atendimento de
urgéncia/emergéncia baseia-se em medidas gerais de suporte cardiorrespiratorio, terapia
anticonvulsivante, tratamento anti-hipertensivo e conduta obstétrica resolutiva. Devem
ser realizados exames laboratoriais para rastrear sindrome HELLP e lesdo renal aguda,
complicacdes comuns (hemograma com coagulograma, transaminases, bilirrubina total,
desidrogenase lactica, acido Urico, uréia e creatinina e gasometria). O uso do sulfato de
magnésio associado a assisténcia de qualidade reduz em até 50% o risco de mortalidade
por pré-eclampsia ou eclampsia. O controle rapido da hipertensdo materna continuara e
deve permanecer a base do tratamento de emergéncia para mulheres com pré-eclampsia
grave. A nifedipina oral € considerada uma terapia alternativa de primeira linha,
juntamente com a hidralazina e o labetalol intravenosos. CONCLUSAO: Deve ser
realizado treinamento regular para melhorar o conhecimento dos profissionais de saude
sobre 0 manejo da pré-eclampsia/eclampsia. Um diagnostico rapido é essencial, como
também avaliar fatores de risco no pré-natal para realizar prevencdo, feita com aspirina
para pre-eclampsia em mulheres de alto risco. Atualmente, o parto € o Unico tratamento
definitivo para a eclampsia, no entanto, ndo precisa ser de imediato pois esperar a
estabilizacdo apos a ultima crise convulsiva é importante para melhores desfechos.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE ACOMETIDO
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO DE LITERATURA

Henrigue Galdino Brito

Larissa Alves da Silva

Francisca Isabella dos Santos Martins
Laryssa Tiffany Porto Jesuino

Camilla Gabrielly de Aguiar Albuquerque
Orientador: James Leite de Brito

Académico de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau Campina Grande — PB
E-mail: henriguegaldinol11@outlook.com

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é um distdrbio
cardiocirculatério caracterizado pela ruptura de uma placa aterosclerética que ocasiona
uma obstrucdo parcial ou total do vaso, comprometendo assim, o fluxo coronariano. Esse
evento pode ser letal, sendo essencial a participacdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente com IAM. OBJETIVO: Objetivou-se evidenciar a partir da literatura aspectos
sobre a assisténcia do enfermeiro frente ao paciente com IAM. METODOLOGIA:
Trata-se de uma reviséo de literatura em que foram utilizados artigos publicados nas
bases de dados da SCIELO, BIREME e LILACS, redigidos em portugués e inglés e com
recorte temporal de 2015 a 2019. REVISAO DE LITERATURA: Os resultados
mostraram que as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte mundialmente
e que até o final de 2020 esse nivel de mortalidade chegara em 40%, destacando o IAM
como uma das principais causas das mortes. Os estudos também revelaram que ha uma
reducdo da mortalidade em até 50% se o tratamento for iniciado em até uma hora ap6s o
inicio dos sintomas, destacando a importancia da atuacdo do enfermeiro no processo de
classificacdo de risco, onde é possivel identificar de maneira precoce a patologia, nos
cuidados iniciais na UTI, mantendo o paciente hemodinamicamente estavel e suprimindo
quaisquer complicacdes bem como nos cuidados intra-hospitalares que sdo necessarios
até que o paciente receba alta. CONCLUSAQO: Destarte, concluiu-se que a assisténcia
de enfermagem ¢é essencial desde a admissdo do paciente até a sua alta. Os cuidados
visam um melhor prognéstico por meio do atendimento imediato e eficaz. Ademais, o
enfermeiro também atua no suporte emocional entre a vida e a morte, encorajando e
reduzindo o estresse e a ansiedade do paciente e da familia.
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TRAUMATISMO CRANIOENCI;FALICO EM DOENTES CLINICAMENTE
ESTAVEIS: AIMPORTANCIA DO RACIOCINIO CRITICO

Emily Karolayne Aleixo da Silva
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Nathalia Oliveira de Souza
Gabriel de Luca Sousa Bandeira
Edficher Margotti

Académicos da Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém/PA.
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INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefalico (TCE) revela-se como uma das
maiores causas de morbimortalidade no Brasil, cerca de 500 mil pessoas sdo
hospitalizadas anualmente, desenvolvem lesdo cerebral ap6s TCE e, aproximadamente,
100 mil evoluem a dbito (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014). Neste sentido,
pacientes com TCE manifestam lesdes ao longo da via Optica e necessitam de uma
avaliacdo inicial eficaz a fim de reconhecer possiveis complicacdes, como hemorragias
cerebrais, que conduzem a Obito progressivamente (SCHOELLER et al., 2016).
OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por uma académica de enfermagem no
acompanhamento de um paciente em um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia
do Par&. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, pautado no Advanced Trauma Life Support (ATLS), realizado em 2018 e
vivenciado em uma atividade curricular do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Para (UFPA). RELATO DE EXPERIENCIA: Vitima de acidente de
motocicleta, estava sem capacete, ao primeiro contato verbal encontrava-se inicialmente
orientado e comunicativo. Na primeira etapa do acompanhamento, foi realizada a
avaliacdo fisica em busca de hemorragias externas graves por toda a extensdo da
superficie corpérea do doente. Na segunda etapa, as vias aéreas foram examinadas,
seguida da analise da frequéncia respiratéria, inspe¢do de movimentos toracicos, sinais
de cianose, desvio de traqueia e observagdo da musculatura acessoria. Durante a terceira
etapa, o paciente foi examinado a fim de encontrar indicios de possiveis hemorragias
internas, nos principais pontos (abdome, pelve e membros inferiores). No decorrer da
quarta etapa de acompanhamento, foi avaliado o nivel de consciéncia, tamanho e
reatividade das pupilas, visando minimizar as chances de lesdes ditas secundarias,
aspirando a perfusdo adequada do cérebro, amparado pela escala de Coma de Glasgow.
Durante a ultima etapa, foi feita uma busca por possiveis les@es e sinais de trauma pelo
corpo do paciente. Porém o cliente evoluiu gradativamente para um estado de
desorientacdo. A académica percebeu esta evolugdo e refez a avaliacdo descrita acima,
notou que as pupilas se encontravam anisocoricas e assimétricas, sugestivo de lesdo ao
nervo oOptico e provaveis hemorragias intracranianas. Este foi encaminhado ao
neurologista, passou por exames de imagem e intervencdes cirurgicas. Se manteve
estavel e recebeu alta apds 20 dias. CONCLUSAQ: De acordo com a experiéncia, 0
tratamento de vitimas de TCE requer apurada avaliacdo, abordagem sistematizada,
sequéncia hierarquizada de prioridades e raciocinio critico por parte dos profissionais
envolvidos na assisténcia, a fim de instituir diagnosticos e medidas terapéuticas em
tempo habil.
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UTILIZACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO MANCHESTER NA
ABORDAGEM INICIAL AO PACIENTE NO DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA
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INTRODUGCAO: O aumento da demanda pelos servicos de emergéncia é tendéncia
verificada nos ultimos anos. Como consequéncia, a superlotacdo passa a ser rotina de
muitos desses servigos. Nesse aspecto, sistemas de classificacdo de risco sdo estratégias
para categorizar pacientes de acordo com a gravidade do quadro clinico e necessidade de
cuidados. Essa classificacdo permite que o paciente seja direcionado para 0 servico e
ambiente de cuidado adequados, otimizando o tempo de atendimento. O Sistema e
Classificacdo de Risco de Manchester (SCRM) é internacionalmente validado para esse
fim, e propde um esquema de cinco cores para a classificacdo de risco. OBJETIVO:
Compreender o papel da classificagdo de risco por meio do SCRM no contexto da
emergéncia. METODOLOGIA: Estudo de revisao de literatura por meio dos portais
PubMed e SciELO e livros, com intervalo de publicagdo entre 2010-2020. REVISAO
DE LITERATURA: Abordar o paciente de maneira rapida e sistematica é acdo
importante para identificar casos potencialmente graves no departamento de emergéncia.
A superlotacdo desse departamento pode resultar em desfechos clinicos desfavoraveis.
Nesse contexto, a deterioracdo do ambiente de trabalho e a ocorréncia de efeitos adversos
podem ocorrer. Desse modo, sistemas de triagem como o SCRM evitam resultados
desfavoraveis no departamento de emergéncia, uma vez que a dinamica de identificacdo
e distribuicdo de usuérios é padronizada e priorizada pela gravidade. A Classificacdo de
Risco de Manchester utiliza fluxogramas com combinacdes de sinais e sintomas para
identificar qual a necessidade de atendimento do paciente. As classificacfes séo
organizadas por cores, de acordo com a gravidade e risco; assim, da maior para menor
gravidade: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. A estruturagdo em cinco categorias
de risco torna 0 SCRM mais seguro e efetivo, uma vez que aumenta a sensibilidade para
identificacdo de risco. E necesséria, no entanto, acompanhamento e reclassificagdo do
paciente, para registrar eventos de melhora ou deterioracéo clinica. A implantagdo do
SCRM também se mostra importante para melhoria do acolhimento e reorganizacdo do
fluxo assistencial interno. CONCLUSAQ: Assim, adotar o Sistema de Classificacao de
Risco Manchester aumenta a performance do atendimento no ambiente de urgéncias,
diminuindo o tempo de espera, especialmente para pacientes graves. Outrossim, no
ambiente do departamento de emergéncia, a dinamicidade de casos exige a atuacdo de
uma equipe igualmente dindmica e versatil. Nesse aspecto, 0 SCRM ¢ ferramenta
norteadora para o cuidado, otimizando o atendimento.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE IN'I:ERNAQAO APOS O
CONTATO COM FONTES DE CALOR E SUBSTANCIAS QUENTES
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Académica de Medicina do Centro Universitario Tocantinense Presidente
Antonio Carlos, Araguaina — TO.
E-mail: jessical23reis2017@gmail.com

INTRODUGCAO: As queimaduras s3o consideradas um importante problema de sadde
publica, com grandes despesas financeiras no tocante ao tratamento. O paciente grande
queimado é mais suscetivel a infec¢es, em decorréncia de imunossupressdo e perda de
cobertura cutanea. Além disso, as internacfes prolongadas associadas as medidas
invasivas expdem ainda mais esses pacientes a infec¢des nosocomiais. A observagéo dos
principios basicos de reanimacao inicial no trauma e a aplicacdo, em tempo apropriado,
de medidas emergenciais simples, minimizam a morbimortalidade. OBJETIVO:
Analisar a epidemiologia dos casos de internacao apds o contato com fontes de calor e
substancias quentes no Brasil entre 2016 — 2019. METODOLOGIA: Foi realizado um
estudo epidemiologico na base de dados do DataSus em fevereiro de 2020.
Concomitantemente, realizou-se uma revisdo de literatura sobre o mesmo tema,
pesquisando em livros, revistas cientificas indexadas, artigos cientificos, base de dados
online como Scielo e PubMed, Google Académico, e a Biblioteca Virtual da Saude. Os
critérios analisados no estudo foram faixa etaria (menor que 5 anos, entre 5-14 anos, 15-
29 anos, 30-49 anos, 50-69 anos), sexo (masculino e feminino) e carater de atendimento
(eletivo, urgéncia e outros). RESULTADOS: A incidéncia de casos entre 2016-2019 foi,
ao todo, 2.533. Sendo que o0 ano de 2017 apresentou 0 maior nimero de notifica¢do, com
687 casos, por outro lado, em 2019 houve apenas 562 casos notificados. Os menores de
cinco anos se mantiveram entre 0s nimeros mais elevados, com 835 casos, seguido pela
faixa-etaria entre 30-49 anos, com 589 casos, posteriormente, entre 50-69 anos, com 378
casos, em seguida, 15-29 anos, com 351 notifica¢fes, em penultimo, a faixa-etaria de 5-
14 anos, com 263 casos e por fim, os pacientes com 70 anos ou mais, com 87 ocorréncias.
O sexo masculino obteve 1.522 casos, 0 que representa 60% das notificagdes, enquanto
0 sexo feminino obteve 40%, em numeros absolutos, 1.011 casos. O atendimento de
urgéncia esta, de longe, como o mais notificado, em seguida tém-se outros casos, e por
Gltimo o atendimento eletivo; o que representa, em ndmeros absolutos, respectivamente,
2.212 casos, 238 e 83 ocorréncias notificadas. CONCLUSAOQ: O perfil epidemiolégico
encontrado nesse artigo foi que ainda ha um namero elevado de casos com pacientes
internados apds contato com fontes de calor e substancias quimicas, a faixa etaria
predominante se refere aos pacientes menores gque cinco anos e em seguida, pacientes
entre 30-49 anos, de sexo masculino e de carater de urgéncia.
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A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM TEMPOS DE PANDEMIA
DO CORONAVIRUS (COVID-19)
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Emily Karolayne Aleixo da Silval
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LAcadémica de Enfermagem da Universidade Federal do Para, Belém-PA.

2 Docente da atividade curricular Semi internato em pediatria/ Universidade Federal do
Para

E-mail: joselly trindade@hotmail.com

INTRODUCAO: Durante a pandemia do Covid-19 expandiu-se 0s constantes
problemas de satde mental entre os profissionais de enfermagem. OBJETIVO: Refletir
sobre a satde mental dos enfermeiros que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia
durante a pandemia do coronavirus. METODOLOGIA: Revisdo Narrativa de literatura,
realizado por discente do 6° semestre de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino
Superior (Pard) em 2020.A revisdo trata de quatro artigos cientificos: Pereira, 2020
(Sergipe), Barbosa, 2020 (Rio de Janeiro), Schmidt, 2020 (Campinas) e, Fiocruz (2020).
Destacando-se 0 quanto os profissionais de enfermagem sdo abalados emocionalmente
e, principalmente, psicologicamente. REVISAO DE LITERATURA: Schmidt (2020)
ressalta que o enfermeiro por encontrar-se na linha de frente esta sujeito aos mais
diversos problemas fisicos e mentais. O estudo de Barbosa (2020) salienta que o
problema de estresse culmina na exposic¢éo correndo mais riscos e sentem medo por si e
pelos familiares, ndo sdo apoiados na comunicacdo e ndo possuem treinamentos. Schmidt
(2020), relata que os profissionais na linha de frente da pandemia possuem sobrecarga,
fadiga, frustracGes por ndo conseguirem salvar vidas, apesar dos esforgos, ameacas e
agressoes dos pacientes que e/ou acompanhantes que ndo sdo atendidos, propriamente
ditos, além de, afastamento da familia e amigos. Pereira (2020) diz que; tem sido
recorrentes os relatos de sintomas de ansiedade, depressédo, perda da qualidade do sono,
aumento do uso de drogas licitas e sintomas psicossomaticos. De acordo com a Fiocruz
(2020), nao possuem EPI’s adequados, equipamentos como respiradores, numero de
leitos inferior a necessidade da populacdo expondo os cada vez mais. Dessa forma,
Barbosa et al. (2020), elencaram estratégias de enfrentamento para o profissional
enfermeiro como reduzir a carga de trabalho e/ou aumentar o periodo de descanso;
Incentivar a comunicacdo efetiva; Realizar uma avaliacdo psicoldgica dos enfermeiros
que mostrarem sintomas do sofrimento emocional; Conscientizar o envolvimento dos
enfermeiros nas a¢des de conscientizagdo, de  maneira que a diminua o nimero de
infectados; Considerar as necessidades humanas béasicas; Manter  contato com
familiares e amigos mediante das redes sociais; entre outras. CONCLUSAO: E
necessario o olhar ampliado para a saude psicomental do profissional enfermeiro, e
estabelecer critérios para distinguir quando os profissionais iniciarem um quadro clinico
psicoldgico.

DESCRITORES: Saude Mental; Coronavirus; Enfermagem.
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AMPLIACAO DAS PRATICAS DOS ACADEMICQS DENTRO DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Josele de Jesus Quaresma Trindade!

Pedro Vitor Rocha Vila Nova

Emily Karolayne Aleixo da Silval

Edficher Margotti?

Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Para, Belém-PA.

2 Docente da atividade curricular Semi internato em pediatria/ Universidade Federal do
Para

E-mail: joselly trindade@hotmail.com

INTRODUGAO: Os académicos de enfermagem estdo em constante aprendizagem e
necessitam desempenharem o pensamento critico-reflexivo baseados na teoria e na
pratica. OBJETIVO: Ampliar as oportunidades de praticas dos académicos de
enfermagem dentro das unidades de urgéncia e emergéncia (UE), em hospitais publicos.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia, vivenciado por académicos de enfermagem,
da Universidade Federal do Para (UFPA), entre os anos de 2017 e 2019, durante acbes
realizadas em hospitais universitarios. Buscou-se analisar se as praticas de UE
vivenciadas em hospitais estavam de acordo com a grade curricular do curso de
enfermagem de uma Instituicho de Ensino Superior publica em Belém do Para.
RELATO DE EXPERIENCIA: Durante todos os periodos de prética, do curso de
enfermagem, verificou-se que desde o 1° ao 5° semestre, foi possivel analisar que no
cronograma de praticas hospitalares, ndo estavam inseridos as unidades de UE, e quando
houveram as poucas praticas hospitalares nos servicos de UE, os alunos ndo usufruiam o
necessario para o aprendizado, ndo tiveram oportunidades para a construgdo do
conhecimento. Assim, 0s académicos ndo possuem um pensamento critico-reflexivo a
acerca dos procedimentos e atividades realizadas em uma UE, pois 0s mesmos néo
permanecem o periodo suficiente nesse campo de pratica. Segundo Salvador (2012), o
académico deve estar inserido neste contexto, pois 0 que se busca hoje é a associacao da
saude/educacdo em um processo que comeca na academia atraves do pensamento critico-
reflexivo, das atividades vivenciais onde sdo coparticipantes de praticas assistenciais
para entregar ao cliente/usuario um atendimento sem falhas. De acordo com Dias (2015),
os EPI’s sdo necessarios nos servigcos de UE, o autor aponta que os alunos entrevistados
sdo conscientes da importancia dos EPI’s, porém ndo sabem utiliza-los, pois quando
estavam nas préaticas hospitalares na graduacao, ndo souberam perceber tal importancia
devido ndo inserirem-se nos servigos de UE. Sendo assim, as Diretrizes Curriculares de
Graduagdo leva-se em consideragdo os principios pedagdgicos que aborda a pedagogia
das competéncias; o principio do aprender a aprender; a formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva; e a formacdo centrada no aluno e no professor como facilitador
confirmando que o académico deve inserir-se neste contexto e participando de situagdes
que o instiguem. Logo, o académico de enfermagem deve ser participante e explorar o
lado prético nos servicos de UE. CONCLUSAO: Deve-se inserir o académico de
enfermagem, sob supervisdo de um profissional apto, nos servigos de UE, para que este
académico adquira experiéncias praticas.

DESCRITORES: Educacdo em Enfermagem; Enfermagem; Emergéncia.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA VIOLENCIA FISICA NACIONAL ENTRE
OS ANOS DE 2014 E 2017

Marina Martins Bartasson Vitoria
Jessica Lopes Reis

Académica de Medicina do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio
Carlos, Araguaina -TO.
E-mail: marinabartasson17@gmail.com

INTRODUCAO: Em suas variadas formas de manifestacdo, a violéncia vem sendo
referida como um grave e relevante problema em diversos paises, inclusive no Brasil. Isto
implica no reconhecimento de que os servigcos de satde possuem um importante papel no
seu enfrentamento, uma vez que ela gera inimeros problemas que devem ser resolvidos
inicialmente pela area de saude. OBJETIVO: Ao analisar a incidéncia de violéncia fisica
nacionalmente entre os anos de 2014-2017, incluindo os critérios de regido de notificacéo,
sexo, e faixa-etaria. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo
epidemiol6gico em dados de dominio publico via DataSus em dezembro de 2019, sobre
a incidéncia da violéncia fisica em nivel nacional. RESULTADOS: De acordo com 0s
dados analisados foi possivel perceber que os casos de violéncia fisica no Brasil ainda se
apresentam em numeros elevados, como demonstra os dados coletados, 633.394 casos
entre 2014-2017. Ao se analisar a violéncia fisica segundo a regido de notificacao,
percebe-se que 0 maior numero de casos ocorreu no sudeste, totalizando 346.906
notificagcdes, por outro lado, a regido norte apresentou apenas 34.650 casos, se
classificando como a regido com menos notificacdes no periodo estudado. De acordo com
sexo, 0 mais acometido foi o feminino com 73% dos casos e em relacdo a faixa-etéaria,
individuos entre 20 — 39 anos se mantém com os maiores indices durante todo o periodo
estudado. CONCLUSAO: Dessa forma, foi possivel identificar que o perfil
epidemioldgico da violéncia fisica nacional entre 2014 e 2017 compreende um numero
ainda elevado, predominantemente ao sexo feminino, entre 20 e 39 anos, e em especial
no sudeste.

DESCRITORES: Violéncia fisica, nacional, regido, sexo, idade.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES ACOMETIDOS COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Jéssica Beatriz Pachéco Cavalcante

Cindy Caroline Cavalcante Ribeiro

Ewerson Thiago Pereira dias da Silva

Allan Batista Silva

Académica de Enfermagem da Universidade Mauricio de Nassau, Jodo Pessoa-PB.

E-mail: betariz.ps123@hotmail.com

Académica de Enfermagem da Universidade Mauricio de Nassau, Jodo Pessoa-PB.
E-mail: cindy.caroline712@gmail.com

Docente de Enfermagem da Universidade Mauricio de Nassau, Jodo Pessoa-PB.
E-mail: allandobu@gmail.com

INTRODUGCAO: Infarto agudo do miocardio (IAM), é uma das doencas coronarianas
que ocupa um alto patamar de mortalidade no Brasil. Pacientes acometidos e com
historico da patologia sdo conhecidos como cardiopatas e se apresentam com alto indice
de complicagdes. O quadro clinica do IAM é bem caracteristico e se apresenta com dor
precordial, sudorese, nauseas, rebaixamento do nivel de consciéncia e em alguns casos a
dispneia. OBJETIVO: Descrever com base na literatura nacional a importancia da
assisténcia de enfermagem em pacientes acometidos com infarto agudo do miocardio.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura através da busca
de artigos na Biblioteca Virtual em Saude, através dos descritores “Infarto do Miocardio”,
“Enfermeiro”, “Cuidados de enfermagem”, combinados através do conector booleano
AND. Foram selecionados artigos completos em portugués. Inicialmente titulo e o
resumo dos artigos encontrados foram lidos e analisados e aqueles que se encaixavam na
temética do estudo, foram lidos na integra. Por fim, foram selecionados 6 artigos.
REVISAO DE LITERATURA: IAM é uma doenca coronariana que consiste na
necrose dos tecidos cardiomidcitos, no entanto, morte de uma parte do tecido muscular
cardiaco, e isso pode ocorrer devido falta de nutrientes, oxigénio, espasmos dos vasos ou
por placas de arterioscleroses. A patologia se apresenta como IAM subendocardico ou
transmural e ser com supra de ST ou sem supra de ST. Os principais fatores de risco séo:
obesidade, diabetes, uso de drogas, tabagismo, problemas cardiacos e histérico familiar.
O tratamento para a patologia se da através dos protocolos MOV + MONABICHE,
Bypass ou angiografia, o tratamento indicado € individualizado e depende do quadro
clinico do paciente. E imprescindivel a conduta da equipe de enfermagem para esses
pacientes, uma vez que é necessario monitorar nivel de consciéncia e sinais vitais,
gerenciar a dor do cliente, avaliar as respostas ao tratamento, preparar pacientes para
exames, como também, monitorar as complicagdes potenciais. CONCLUSAO: Uma
vez dito isso, é notdério a importancia da equipe de enfermagem nos cuidados
relacionados aos individuos com IAM, no qual, a capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais sdo de suma importancia para um bom atendimento, diagnosticos e
intervencoes.

DESCRITORES: Infarto do Miocardio; Enfermeiro; Cuidados de enfermagem.
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ATRESIA COANAL BILATERAL: UMA EMERGENCIA NEONATAL

Clarissa Souza Hamad Gomes

Isabella Beserra Ramos

Lucas Felix Marinho Neves

Marina Amorim Albuquerque

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande-PB.
Email: cshamadgomes@gmail.com

INTRODUGCAO: A atresia coanal (AC) é uma rara malformac&o congénita da cavidade
nasal, caracterizada pela obliteracdo das coanas nasais posteriores uni ou bilateralmente,
interferindo no fluxo de ar do nariz para a rinofaringe. Ocorre devido a uma falha na
ruptura da membrana buconasal ou bucofaringea, entre 0 35° e 38° dia de vida fetal. Em
pacientes com AC bilateral, a via aérea nasofaringea é completamente obstruida, assim,
ao nascimento, é observado desconforto respiratério neonatal. Trata-se de uma condicao
potencialmente letal nos neonatos, j& que eles sdo respiradores nasais obrigatorios nas
primeiras 3 semanas de vida, sendo necessaria manutencdo de via aérea oral até a
correcdo cirurgica definitiva. OBJETIVOS: Apresentar as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, os métodos diagndsticos e as estratégias de tratamento da AC bilateral,
evidenciando a importancia do rapido diagndstico e manejo dessa condicao.
METODOLOGIA: Foi realizada revisdo da literatura, nas bases de dados Medline,
Scielo e BVS, a partir dos descritores: “"choanal atresia”, "bilateral choanal atresia” e
"atresia coanal”. Elegendo estudos em portugués, inglés e espanhol; publicados desde
2013 e que atendessem ao critério: abordar a AC demonstrando suas caracteristicas, seu
diagnostico e seu manejo. Apds analise, feita por quatro examinadores, foram eleitos 16
artigos. REVISAO DE LITERATURA: A AC afeta um em cada 5.000 a 9.000 nascidos
vivos. Acomete ambos 0s sexos, com uma razdo homem/mulher de 1:2. Em 70% dos
casos, a malformacdo é do tipo 6sseo-membranosa. Diferentemente da forma unilateral
(mais frequente), cujas repercussdes séo leves, a AC bilateral, que ocorre em 30 a 40%
dos casos, é uma condicdo fatal, frequentemente associada a aspectos clinicos dramaticos,
como crises de apneia, com presenca de estridor, seguidas por insuficiéncia respiratoria.
Sendo caracterizada pela presenca de cianose ciclica, que piora durante a amamentacéao
e melhora com o choro. O diagnéstico é confirmado pela tomografia e pela
nasofibroscopia. Sendo esta mais especifica e sensivel, enquanto aquela é menos invasiva
e de melhor execucdo nessa faixa etaria. O tratamento é eminentemente cirdrgico, e deve
ser realizado o mais rapido possivel, buscando restabelecer o fluxo aéreo nasal e evitar
danos ao crescimento facial. Atualmente, a abordagem endoscépica transnasal é a mais
usada. CONCLUSAO: A AC bilateral é uma afeccdo na qual o diagndstico e manejo
precoces sdo fundamentais para evitar graves complicacdes e, até mesmo, a morte
neonatal. Desse modo, devemos pensar nela como diagnostico diferencial de todo recém-
nascido que apresente asfixia obstrutiva, principalmente nagueles com cianose ciclica.

DESCRITORES: Atresia coanal; atresia neonatal; emergéncias neonatais; emergéncias
otorrinolaringologicas.
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CRISES HIPERGLICEMICAS AO CUIDADO DO ENFERMEIRO NO
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INTRODUGCAO: A hiperglicemia acontece quando ha diminuig&o de insulina circulante
no sangue ou a incapacidade do organismo ndo conseguir administrar a mesma. Os
principais fatores desencadeantes sdo: Diabete Mellitus (DM), distdrbios associados a
elevacdo da glicose no sangue, como a dieta ndo balanceada, a falta de exercicios fisicos
e fatores sociodemograficos. Quando essa cinemaética se volta a casos de emergéncia
pode causar complicacbes severas e permanentes, se ndo tratada precocemente.
OBJETIVO: Discorrer com base na literatura as condutas assistenciais da equipe de
enfermagem ao paciente em decorréncia de crises hiperglicémicas nos servigos de
urgéncia e emergéncia. METODOLOGIA: A abordagem metodoldgica trata-se de uma
revisdo bibliogréfica na base de dados do MEDLINE, LILACS e o Banco de dados em
enfermagem (BDENF) nos dltimos cinco anos, despondo-se de palavras chaves
encontradas no DESC, que foram “cuidados de enfermagem”, “diabetes mellitus”,
“urgéncia” e “emergéncia”, nos idiomas portugués despondo o conector booleano AND
e OR. A principio o titulo e o resumo dos artigos foram lidos na integra. Por fim foram
selecionados 5 artigos. REVISAO DE LITERATURA: A citoacidose diabética e o
coma hiperglicémico hiperosmolar sdo as principais complicacdes evidenciadas dessas
crises hiperglicémicas em decorréncia da DM, podendo levar a quadros clinicos severos
e incapacitantes, devido a deficiéncia da insulina e a liberagédo excessiva de horménios
contra-reguladores, entre eles, glugagon, cortisol, horménios do crescimento e
catecolaminas. E importante destacar que a hiperglicemia causa a desidratacio e como
mecanismo compensatdrio, ocorre a cetoacidose. Desse modo, 0s principais cuidados de
enfermagem estdo voltados para a hidratacdo venosa, monitorizacdo dos niveis
glicémicos, administracdo dos medicamentos, conforme prescricdo médica. O Conselho
Federal de Enfermagem também regulamenta que o enfermeiro pode prestar as primeiras
condutas até a chegada de um profissional médico para reavaliar o quadro clinico e
modificar as condutas medicamentosas, caso a unidade de salde possua protocolos
clinicos de atendimento inicial ao paciente. CONCLUSAO: A assisténcia de
enfermagem adequada durante a crise é fundamental para reducdo da morbimortalidade
por ela causada, além de importante para a promogéo da saude e da qualidade de vida do
cliente. Além do mais, é de extrema necessidade a capacitacao da equipe de enfermagem
para uma assisténcia adequada nesses casos.
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DIFERENCAS ENTRE O MANEJO PRESSORICO CONSERVADOR VERSUS
PRECOCE EM PACIENTES COM SUSPEITA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Lucas Felix Marinho Neves (1);

Marina Amorim Albuquerque (1);

Isabella Beserra Ramos (1);

Clarissa Hamad Souza Gomes (1);

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque (2).

1-Académicos do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande,
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E-mail: lucasmarinho85@gmail.com

INTRODUGCAO: A manipulagio da presséo arterial (PA) é um dos pilares da terapia
em pacientes com lesdo cerebral aguda. Na fase emergente precoce, dependendo da
patologia intracraniana, a manipulagdo da PA visa limitar a progresséo de hematomas e
atenuar a hipoperfusdo. Durante a fase da unidade de terapia intensiva, 0 manejo
concentra-se principalmente na identificacdo da pressdo 6tima. O aumento da pressdo
arterial também é um componente essencial do tratamento médico da isquemia cerebral
tardia ap0s a hipertensdo arterial sistémica (HAS). OBJETIVOS: Avaliar a seguranca e
a eficacia do tratamento intensivo precoce versus conservador em pacientes com suspeita
de acidente vascular cerebral. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo da literatura
de artigos disponiveis na integra na base de dados Medline, com os descritores “Cerebral
Hemorrhage”, “Blood Pressure”, “Hemorrhagic Stroke”, sendo escolhidos 9 artigos
dentre 64 devido a melhor abordagem do tema proposto. REVISAO DA
LITERATURA: Todos os artigos foram similares quando abordaram uma minuciosa
investigacdo da patologia antes de definir qual a meta pressorica a qual o paciente estara
submetido, tendo em vista que em caso de uma diminui¢cdo precoce sem o diagndéstico
bem estabelecido pode levar a um maior risco de isquemia de tecido cerebral. Na maioria
dos estudos analisados o abaixamento intensivo precoce a pressdo arterial ndo
demonstrou efeitos prejudiciais sobre o estado neuroldgico, atenuou o0 hematoma, mas
ndo reduziu significativamente a taxa de Obito ou incapacidade em trés meses em
comparagdo com o tratamento conservador. Outros demonstraram que 0s pacientes
apresentaram significativa melhora quando obtiveram o tratamento conservador, mas
também ndo alterou boa parte dos desfechos que acabaram em 6bito. CONCLUSAO:
Conclui-se que, o entendimento do quanto deve ser mantido os niveis pressoricos vai
depender de qual patologia esta estabelecida no paciente, logo os estudos demonstraram
que a depender da patologia, no caso do AVC isquémico, foram necessarias medidas de
acao precoce em detrimento de hematomas extradurais no qual o tratamento conservador
ndo é preconizado.

DESCRITORES: Cerebral Hemorrhage, Blood Pressure, Hemorrhagic Stroke
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HEMORRAGIAS OBSTETRICAS: IMPORTANCIA DO MANEJO CLINICO
PRECOCE
Lucas Felix Marinho Neves (1);
Marina Amorim Albuquerque (1);
Isabella Beserra Ramos (1);
Clarissa Hamad Souza Gomes (1);
Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque (2).

1 Académicos do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande,
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E-mail: lucasmarinho85@gmail.com

INTRODUCAO: Hemorragias obstétricas é uma das principais causas de
morbimortalidade materna em todo mundo. E sabido que a via de parto demonstra uma
correlacdo expressiva com esse problema, além disso a hemodiluigéo relativa e o alto
débito cardiaco encontrados na gravidez normal permitem um sangramento substancial
antes que uma queda na hemoglobina e hematdcrito seja percebida. O manejo adequado
da hemorragia pds-parto requer diagndéstico e tratamentos imediatos, sendo rapido e em
equipe minimiza a morbimortalidade associada a hemorragia poés-parto,
independentemente da causa. OBJETIVOS: Demonstrar a importancia do manejo
clinico precoce em pacientes com hemorragias obstétricas a fim de diminuir a
morbimortalidade materna. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura
de artigos disponiveis na integra na base de dados Medline, com os descritores
“Obstetrics Hemorrhage”, “Coagulopathy”, “Bleeding”, sendo escolhidos 8 artigos
dentre 37 devido & melhor abordagem do tema proposto. REVISAO DA
LITERATURA: Dois estudos demonstraram que foram necessarias histerectomias de
emergéncia devido a via de parto ser a cesariana. Outros, além de correlacionar com as
intervencOes emergenciais mostraram que a atividade pés-parto de protrombina <50%
foi o maior fator de risco para tais procedimentos. Além desses, outros dois relataram
uma grande eficacia quando foram utilizados protocolos de transfusdo macica, nos quais
obtiveram respostas rapidas e apropriadas para hemorragias superiores a 1.5L de perda
sanguinea. CONCLUSAO: Diversas maneiras de abordagem podem ser realizadas para
essa problematica dependendo de qual motivo precipitou o quadro. Entretanto, todos 0s
estudos foram semelhantes quando se tratou do tempo de acéo, sendo preciso um manejo
e um diagndstico precoce para melhores resultados.

DESCRITORES: Obstetrics Hemorrhage, Coagulopathy, Bleeding
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IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO INICIAL NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA E CUIDADOS POS-PARADA
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Clarissa Hamad Souza Gomes (1);

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque (2).

1 Académicos do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande,
2 Médica Orientadora da Universidade Federal de Campina Grande.
E-mail: lucasmarinho85@gmail.com

INTRODUGCAO: Designa-se parada cardiaca ou cardiorrespiratdria a cessacao stbita e
inesperada da atividade mecanica ventricular Util e suficiente em individuo sem moléstia
incuravel, debilitante, irreversivel e crénica. Como entidade clinica subentende situacdes
nas quais a vitima € passivel de recuperacdo, como nos afogamentos, eletrocussoes e
ataques cardiacos. E considerado um dos problemas mais graves de saude publica,
apresentando alta taxa de mortalidade, se ndo identificado e maneira rapida e iniciados
0S primeiros socorros, por isso é importante estar atento a possiveis sinais como a
auséncia de pulso, inconsciéncia do paciente, cianose e auséncia de movimentos
respiratorios. OBJETIVOS: Buscar salientar a importancia que o atendimento inicial e
0s cuidados pds-parada de maneira precoce exercem sobre a condicdo clinica que o
paciente apresentara, tal como sendo marcadores de melhor prognéstico com relagédo a
morbimortalidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura de artigos
disponiveis na integra na base de dados Medline, com os descritores “Heart Arrest”,
“Care”, “Prehospital”, “Out-0f-hospital”, sendo escolhidos 8 artigos dentre 43 devido a
melhor abordagem do tema proposto. REVISAO DA LITERATURA: Os estudos
demonstraram semelhancas no que tange a abordagem de uma parada cardiorrespiratoria,
sendo todos de acordo com os protocolos adotados pela American Heart Association,
apresentaram que o0s primeiros minutos séo cruciais a depender de como esteja o ritmo
de parada, podendo ser um fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular sem pulso,
assistolia e atividade elétrica sem pulso. Também mostraram eficacia quando utilizaram
a angiografia coronariana de emergéncia em pacientes que estdo em coma, mas sem
supradesnivelamento de ST no eletrocardiograma. Os estudos ainda condenaram a
correcdo imediata de hipotensdo (PA sistélica menor que 90 mmHg, PA média menor
que 65 mmHg), salientando buscar a meta pressorica para cada paciente.
CONCLUSAO: Conclui-se que, 0os pacientes apresentam sua heterogeneidade em
termos de etiologia, comorbidade e gravidade de doenca. Adaptando as intervencdes a
fisiologia e a doenca dos pacientes, existe uma maior chance de as terapias corretas
corresponderem aos pacientes que serdo beneficiados.

DESCRITORES: Heart Arrest, Care, Prehospital, Out-of-hospital
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IMPORTANCIA DO USO DO SULFATO DE MAGNESIO NO MANEJO DE
PACIENTES COM ECLAMPSIA

Marina Amorim Albuquergue
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Clarissa Souza Hamad Gomes

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Académica de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande
Campina Grande — PB

E-mail: marina.aalbuguerque2@gmail.com

INTRODUCAO: A eclampsia é caracterizada pela ocorréncia de convulsdes
generalizadas em mulheres com pré-eclampsia, considerando que as convulsdes ténico-
clénicas ndo sejam atribuiveis a outras causas. Essa condicdo esta associada ao aumento
da morbidade e da mortalidade materna, bem como é responsavel também pelo aumento
da mortalidade perinatal. A grande quantidade de casos no pais esta associada a fatores
como falta de consultas de pré-natal, falha dos servicos basicos de salde, deficiéncia na
educacdo e pobreza, levando assim ao aumento do Obito materno. OBJETIVOS:
Descrever a necessidade do uso do sulfato de magnésio para 0 manejo correto de
pacientes com eclampsia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura de
artigos disponiveis integralmente e gratuitamente na base de dados MEDLINE, sendo
publicados nos tltimos cinco anos. Utilizando os descritores “Eclampsia”, “Magnesium
suslphate” e “Emergency treatment”, foram encontrados 96 artigos, dentre os quais, apos
a leitura do titulo e do resumo por dois examinadores independentes, foram selecionados
12 para confeccdo do resumo por melhor se adequarem ao tema proposto.
RESULTADOS: No tratamento da doenca, as mulheres com eclampsia devem receber
terapia anticonvulsivante, porém ainda existem controvérsias sobre essa escolha.
Existem estudos comparando o uso do sulfato de magnésio com fenitoina e diazepam,
demonstrando maior eficiéncia na interrupcao da crise convulsiva e na diminuicéo das
suas recorréncias, além de demonstrar boa tolerancia materna e fetal, atuando como
agente neuroprotetor. Apesar de ja ser considerado o padrdo ouro no manejo das
mulheres com eclampsia, 0 medo da toxicidade da droga ainda € a maior barreira para o
seu uso no tempo adequado e, por isso, em muitos hospitais o tratamento da eclampsia é
inconsistente com as recomendagdes internacionais. Os esquemas mais utilizados
propdem o uso de uma dose de ataque e uma dose de manutencdo e a intoxicagdo pode
ser identificada atraves da avalia¢do clinica, da diurese materna e dos reflexos patelares,
podendo ser revertida com uso de gluconato de calcio. CONCLUSAO: O sulfato de
magnésio deve ser a droga de escolha no tratamento da eclampsia, durante a crise
convulsiva e também para prevenir a recorréncia de novas crises. A eclampsia pode ser
distinguida de outras formas de convulsdes ao ser melhor controlada por sulfato de
magnésio do que por diazepam ou fenitoina, ambos anticonvulsivantes convencionais.
Os profissionais de satde devem ser adequadamente treinados com o objetivo de garantir
seguranca para a prescricao correta da droga, sendo possivel reduzir os efeitos adversos
relacionados a eclampsia.

DESCRITORES: Eclampsia; Magnesium sulphate; Emergency treatment.
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HIPERTIREOIDISMO ASSOCIADO A PROCESSO ALERGICO E EFEITOS
ADVERSOS DA MEDICACAO ANTITIREOIDIANA: UM RELATO DE CASO

Ingrede Bricia Leal Barros Feitosa
Rhaiz Hellen Alexandra de Carvalho
Isadora Feitosa Lima

Académica de Medicina da Universidade Federal do Acre, Rio Branco-Ac.
E-mail: briciafeitosa@icloud.com

INTRODUGCAO: O hipertireoidismo é uma disfuncio da glandula tireoide, mais comum
em mulheres jovens, caracterizado pela producéo e liberagdo excessiva dos hormonios
tireoidianos. A exacerbacdo de Tz e T4 na corrente sanguinea leva a manifestagdes
bioquimicas e fisioldgicas no organismo, conhecida como tireotoxicose. O tratamento
dessa doenca com drogas antitireoidianas (DAT) esta associado a uma gama de efeitos
colaterais que ocasionam diversas alteracdes cutaneas e sométicas. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo € a descricdo de um caso de Hipertireoidismo e os efeitos adversos
que as DAT utilizadas trazem a paciente. METODOLOGIA: Foram realizadas
pesquisas nas bases de dados Lilacs, Scielo e Google Académico, além de
acompanhamento em consultas e fotos, videos e laudos médicos acessados.
DESCRICAO DO CASO CLINICO: I.B.L.B.F, feminino, 25 anos, previamente higida,
sem comorbidades, relata sinais e sintomas com dois meses de evolugdo, como
taquicardia (160 bpm) e palpitacdes, dispneia em repouso, astenia, tremor nas maos e por
toda a extensdo do membro inferior, ademais edema em pés; intolerancia ao calor,
eritema palmar, tontura, fadiga, queda de cabelo, amenorreia, mialgia, inapeténcia, perda
ponderal e hiperdefecagdo, indicando o quadro de Hipertireoidismo. Ao exame fisico da
tireoide detectou-se um baocio indolor de textura lisa. Dosagens dos hormonios
tireoidianos ratificaram o diagndstico de tireotoxicose, sendo iniciado Tapazol (10mg,
1x ao dia) e Propanolol (40mg, 2x ao dia) como tratamento. Apos inicio da DAT, houve
melhora das queixas, porém intenso prurido foi descrito e Histamin associado
esporadicamente. Depois de alguns dias com DAT e antialérgico, surgiram
manchas hipercrébmicas descamativas no rosto e nas mamas, com irradiacdo para todo
tronco. Ademais, observou-se sinais de desidratacdo, como perda de elasticidade e do
turgor da pele, além de hiperemia, liquenificacdo e pustulas em face e tronco. Para
tratamento do quadro dermatoldgico orientou-se a suspensdo de hidratantes, uso de
Cetoconazol, Dermodex e Tacrolimus, persistindo a provavel alergia. Ap6s dois meses,
com melhora apenas da tireotoxicose, o Tapazol foi substituido por Propiltiouracil
(100mg, 2x ao dia), havendo melhora geral consideravel. Entretanto, fez-se necessaria a
retomada do Tapazol (dose dobrada), que associado a Hixizine (25mg, 1x ao dia) atenuou
notadamente os efeitos alérgicos e colaterais da DAT. Todavia, alguns sinais e sintomas
persistem, corroborando a hipétese de alergia ao Tapazol e a variabilidade dos efeitos
adversos ocasionados por essa DAT. CONCLUSAO: Este caso é notavel devido a
pouca diversidade de estudos sobre os efeitos adversos das medicagGes usadas no
tratamento do Hipertireoidismo, outrossim para a variedade medicamentosa.

DESCRITORES: hipertireoidismo; tireotoxicose; drogas antitireoidianas.
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INTERPRETACAO DAS EMERGENCIAS ONCOLOGICAS: UMA
ANALISE DOS PRINCIPAIS FATORES CAUSAIS

Lucas Falcdo Aragdo

Gregorio Dantas dos Santos

Edmundo de Oliveira Gaudéncio (Orientador)
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
Campina Grande

lucasfalcaoaragao@gmail.com

INTRODUCAO: O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional
no mundo constituem aspectos que favorecem maior incidéncia de cancer, doenca
responsavel por 12% dos Obitos mundiais na terceira idade. As complicacdes graves
decorrentes dessa enfermidade ou de seu tratamento demandam abordagens diagnoésticas
e terapéuticas emergenciais. Essas situacoes siao denominadas “Emergéncias
oncolégicas”, sendo de fundamental importancia compreender os principais casos € 0s
principais fatores que resultam nessas ocorréncias. OBJETIVO: O estudo tem por
objetivo identificar as principais causas determinantes de tais emergéncias, de modo a
fornecer dados capazes de orientar intervencdes imediatas e melhor prognostico.
Metodologia: Trata-se de revisdo da literatura, de carater integrativo, utilizando-se artigos
coligidos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed/MEDLINE. Excluiram-se
estudos publicados ha mais de cinco anos. REVISAO DA LITERATURA: A procura
pelo diagnostico de uma emergéncia oncoldgica pode demorar horas ou meses desde o
inicio dos sintomas até o seu agravamento e, dai, a importancia do conhecimento de tais
emergéncias. Conforme Higdon; Atkinson; Lawrence (2018), as emergéncias
oncoldgicas se classificam em metabdlicas, hematol6gicas, estruturais ou relacionadas
aos efeitos colaterais do tratamento. Compreender essa classificacdo e essas principais
causas favorece a possibilidade de diagndsticos mais rapidos e acertados. Para
Klemencic; Perkins (2019); Higdon; Atkinson; Lawrence (2018), as principais
emergéncias sdo: Sindrome da veia cava superior, com sintomas de dor precordial,
edema facial, tosse, dispneia em repouso e rouquiddo; Sindrome da lise tumoral, com
sintomas de hipercalemia, hiperuricemia, insuficiéncia renal aguda e hipocalcemia;
Hipercalcemia nas malignidades, com sintomas de declinio progressivo da fun¢do mental,
fraqueza, anorexia, sede, prisdo de ventre, nausea, vomito e possivel coma; Sindrome da
Hiperviscosidade, com sintomas de sangramento espontaneo, dispneia e déficits
neuroldgicos (neuropatias periféricas); Neutropenia febril, que se define por temperatura
oral/axilar > 38,5°C ou manutenc¢éo de 38°C por 1 hora com contagem de neutréfilos <
500 células por mm3. O estudo de Rivera et al (2017), indica que as principais razoes
emergenciais oncologicas foram, em ordem decrescente: Pneumonia, dor inespecifica no
peito, infecgcdes no trato urinario e septicemia. Também aponta que 0s canceres mais
recorrentes atrelados as emergéncias oncoldgicas sdo mama, prostata, pulméao e colon.
CONCLUSAO: A investigacdo possibilitou entender que as emergéncias oncolégicas
tém prevaléncias recorrentes bem definidas. Destarte, faz-se mister que novos estudos
sobre a tematica sejam incentivados, a fim de elucidar questionamentos que ainda
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persistem quanto a tais graves e frequentes emergéncias, para favorecer diagndstico
correto e imediato, sob risco de morte.

DESCRITORES: Emergéncias oncoldgicas; Cancer; Emergéncias.
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MANEJO DO CHOQUEACARDIOGEN’ICO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
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INTRODUCAO: A instabilidade hemodinamica cardiaca aguda pode resultar de
desordens que afetam a fun¢do do miocérdio, das valvas, do sistema de condugdo ou de
pericardio. O choque cardiogénico pode ser definido como o estado no qual o debito
cardiaco ineficaz, causado por uma desordem cardiaca primaria, resulta em
manifestacdes clinicas e bioquimicas de perfusdo tecidual inadequada. O tratamento
dessa condicdo deve ser bem estabelecido, visto que a morbidade e a mortalidade dos
pacientes ainda sdo altas, além de representar uma causa importante de hospitalizacbes
recorrentes. OBJETIVOS: Descrever as opgdes de tratamento do choque cardiogénico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo da literatura de artigos disponiveis integralmente e gratuitamente na base de
dados MEDLINE, sendo publicados nos Gltimos cinco anos. Utilizando os descritores
“Cardiogenic shock”, “Heart failure” e “Emergency treatment”, foram encontrados 58
artigos, dentre os quais, apés a leitura do titulo e do resumo por dois examinadores
independentes, foram selecionados 9 para confeccgao do resumo por melhor se adequarem
ao tema proposto. RESULTADOS: O tratamento deve ser definido por orientacdo
hemodinamica. O cateterismo da artéria pulmonar vem declinando na dltima década,
uma vez que, apesar de estar relacionado a menor mortalidade a curto e longo prazos,
seu uso traz riscos de infecgdes, infarto e hemorragia pulmonares. Os medicamentos que
possam estar contribuindo para a hipotensdo e para o inotropismo negativo devem ser
descontinuados quando possivel, dependendo da causa do choque cardiogénico. Foi
observado que em pacientes em uso de beta bloqueador para tratamento de insuficiéncia
cardiaca, sua retirada foi associada a maior mortalidade. Os inotrdpicos aumentam a
contratilidade e o débito cardiacos no chogue cardiogénico. Os vasopressores aumentam
0 tonus vascular e a resisténcia vascular sistémica, aumentando assim a presséo arterial.
Pacientes hipovolémicos podem receber cristaloides se a congestdo pulmonar estiver
ausente. Oxigénio suplementar € indicado para pacientes com saturacao abaixo de 90%.
CONCLUSAO: O choque cardiogénico é uma desordem heterogénea causada por
perfusdo inadequada devido a baixo débito cardiaco. E frequentemente complicada por
disfuncédo de diversos 6rgdos, sendo associada a alta taxa de mortalidade. O tratamento
deve ser feito de emergéncia e inclui medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
Apesar da prevaléncia, o choque cardiogénico ainda é relativamente pouco estudado e
novos tratamentos devem ser estudados para reduzir a morbidade e a mortalidade
associadas a essa condig&o.

DESCRITORES: Cardiogenic shock; Heart failure; Emergency treatment.
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ANALISE DAS INDICACOES TERAPEUTICAS NA ABORDAGEM DO
OSTEOCONDROMA
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INTRODUCAO: Segundo a Classificacio de Tumores da Organizagdo Mundial da
Saude (2002), o Osteocondroma é uma protuberancia éssea envolvida por uma capa
cartilaginosa, direcionada para a superficie externa do 0sso. E um tumor primario
benigno (10%), que localiza-se nas metafises dos 0ssos longos, especialmente Umero,
tibia e fémur, com carater assintomatico, indolor e desenvolvimento lento. Costuma
aparecer dos 17 meses aos 16 anos, e tem seu crescimento interrompido pelo
encerramento das fises (OLIVEIRA, V. et al., 2012). Sabe-se que esse crescimento
ocorre na porgdo cartilaginosa, porém ainda existem discussGes sobre o aspecto
pseudotumoral ou neopléasico da lesdo. Em geral, os quadros tém apresentagdo solitaria
(85%), podendo também ser observada a forma mdltipla, referente aos osteocondromas
hereditarios multiplos. OBJETIVO: Apresentar, atraves de uma revisao bibliografica da
literatura, a anélise da indicacao pela abordagem expectante em contraponto a resseccao
cirdrgica, nas lesdes osteocondromaticas. METODOLOGIA: Utilizaram-se materiais
académicos publicados a partir de 2002, publicados em lingua inglesa e portuguesa,
disponibilizados no Scielo e Google Académico. REVISAO DE LITERATURA: Nas
massas solitarias, em 1-2% dos casos, ocorre malignizacao, e nas multiplas, varia de 5-
25%, dificilmente ocorrendo metéstase. Dependendo da localizacdo, acometimentos
expressivos podem ocorrer como fratura e deformidade 6ssea, distdrbios articulares e
comprometimento vascular e neurolégico. O rapido aumento da lesdo com dor local
sugere transformacéo sarcomatosa em individuos previamente assintomaticos (SOUZA,
A. M. G.; BISPO JUNIOR, R. Z., 2014). Nesses casos, o tratamento de escolha é a
exérese cirlrgica ampla e preservagdo do membro. A dor, limitacdo funcional,
malignizacdo ou a presenca das formas mdultiplas, indicam a conduta em pacientes
adultos. Habitualmente, ndo se registram recidivas, excluindo-se os casos de resseccao
incompleta. De outra forma, em lesdo Unica, assintomatica, opta-se pela expectancia,
com retornos sucessivos para observacao justificados, pois, pelos riscos cirirgicos serem
maiores que os impostos pelo tumor (KITSOULIS, P. et al.,, 2008). A ressonancia
magnética (RM) € o melhor exame de imagem, por visualizar a espessura da camada
cartilaginosa, evidenciando a continuidade cortico-medular entre o osteocondroma e o
0ss0. A tomografia computadorizada (TC) e a radiografia se complementam mostrando
a continuidade e sua relacdo com as partes moles adjacentes. A cintilografia é
inespecifica. CONCLUSAO: O osteocondroma é uma lesdo benigna, sendo o maior
precursor para o desenvolvimento de condrossarcoma secundario. Severas complicagdes
podem ocorrer, por isso € importante a deteccdo precisa do quadro. Em casos
assintomaticos, prevalece a expectancia com solicitacdo de exames de imagem para
observacao, e na transformacé@o maligna indica-se o tratamento cirurgico.
DESCRITORES: Osteocondroma; Indicacéo cirtrgica; Neoplasia Ossea; Reviso.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO
DA PARAIBA ENTRE 2008 E 2018

Greqorio Dantas dos Santos
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Académico de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, Campina
Grande-PB
E-mail: gregoriodantas@hotmail.com

INTRODUGCAO: A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose causada pelo
protozoario tripanosomatideo do género Leishmania, destacando-se, hodiernamente, por
sua elevada prevaléncia e letalidade. No Brasil, ocorrem cerca de 3.771 casos notificados
anualmente, caracterizando-se como uma doenca tropical negligenciada, sendo
considerada pela OMS como uma das principais endemias prioritarias no mundo atual.
OBJETIVO GERAL.: Descrever a epidemiologia da LV no estado da Paraiba, entre os
anos de 2008 e 2018. OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar provaveis mudangas no
perfil epidemioldgico, seguindo critérios analiticos e comparativos. METODOLOGIA:
Por meio do DATASUS, utilizando como base de dados o Sistema de Informagdes e
Agravos de Notificacdo (SINAN), foram coletados e analisados dados sobre casos
confirmados de LV notificados no estado da Paraiba, entre os anos de 2008 a 2018.
RESULTADOS: No periodo avaliado, foram notificados 454 casos de LV na Paraiba,
com predominéncia no sexo masculino (297) sobre o feminino (157). A faixa etaria com
maior numero de notificagbes correspondeu a de 20-39 anos, totalizando 125 casos,
seguida pelas idades de 1-4 anos com 112 notificacGes, enquanto que o intervalo etario
de menor numero foi 80 anos ou mais, com 4 relatos notificados. A propor¢édo de casos
homem/mulher sofreu modificagdes, tornando-se menos discrepante a incidéncia da
doenca sobre o sexo masculino, porém ainda predominante, visto que, em 2008, a relagdo
caracterizava-se por ser de 2,4:1, enquanto que, em 2018, tornou-se 1,8:1. Com relacao
a evolugdo da patologia, cerca de 60% (269) dos pacientes obtiveram a cura total,
enquanto que a quantidade de 6bitos anuais persistiu por volta de 4,6% (51) entre 0s anos
de 2008 e 2018, mantendo-se em torno de 3,6% (11) nos ultimos anos (2016-2018).
Acerca do municipio de notificacdo, a capital Jodo Pessoa se destacou com cerca de 13,6
casos por ano, seguida por Campina Grande com aproximadamente 13 notificagdes por
ano. CONCLUSAO: A LV permanece como uma afeccdo de elevada incidéncia, com
potencial carater fatal, cuja notificacdo prevalece em maior nimero na capital da Paraiba.
O perfil epidemioldgico dessa protozoose necessita ser analisado constantemente para
que sejam promovidas as devidas acOes relacionadas a intensificacdo de medidas de
precaucao e a realizacdo de diagndsticos precoces sobre as areas de estudo mais afetadas,
com o intuito de romper a sua atual denominagdo de doenga dos trépicos negligenciada.

DESCRITORES: Leishmaniose; Epidemiologia; Notificacao.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACOMETIDO POR
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UM ESTUDO DE CASO
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Universidade Potiguar — UNP, Catolé do Rocha — PB
E-mail: kerolybatista@hotmail.com

INTRODUGAO: Segundo o Gltimo levantamento do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade — SIM, no Brasil foram registrados no ano de 2018, 93.272 casos de 6bitos
decorrentes do Infarto Agudo do Miocéardio — IAM sendo esta a principal causa de 6bitos
da lista de doencas mencionadas na Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10.
Posto isto, dentro dos principais fatores que colaboram para a reducdo da mortalidade
por IAM, esta o rapido atendimento e o elevado grau de conhecimento da equipe, em
especial o enfermeiro, que por muitas vezes é responsavel pelo primeiro contato do
paciente com a equipe e tende a acompanha-lo por mais tempo. OBJETIVO: Determinar
a atuacdo do profissional enfermeiro frente aos cuidados direcionados ao paciente
acometido por IAM, como forma de aperfeicoar e melhorar a assisténcia prestada por
esses profissionais. METODOLOGIA: Descrever a assisténcia de enfermagem prestada
pelos enfermeiros e alunos da Universidade Potiguar, voltada para os cuidados ao
paciente acometido por IAM, interno no setor de urgéncias do Hospital Regional Tarcisio
de Vasconcelos Maia, localizado na cidade de Mossord - RN. DESCRICAO DO CASO
CLINICO: A.F.S., sexo feminino, 56 anos, casada, do lar, vinda da cidade de Baralinas
- RN, acompanhada de familiar e enfermeiro da equipe do SAMU. Queixa-se de nausea,
mal-estar e dor torécica retroesternal insuportavel, com inicio subito e de duracdo
aproximada de 40 minutos, a qual iniciou-se apds situacdo de estresse proveniente de
discussdo familiar. Nega irradiagdo da dor, desmaio, dispneia, palpitacéo e vomito. Foi
realizado eletrocardiograma e evidenciada elevagdo do segmento ST no ponto J. Em uso
de O2 por mascara de venturi a 50% e acesso venoso periférico em MSD. Durante o
transporte foi administrado 200mg de acido acetilsalicilico, 225 mg de clopidogrel e
40mg de furosemida EV. Solicitado e realizado a administracéo de 4 mg de Morfina EV,
exames laboratoriais para testagem das enzimas cardiacas, eletrocardiograma e o parecer
da cardiologia. Apds a analise dos exames, foi fechado diagnostico de IAM com
indicacdo para Cateterismo. Paciente segue interna, aguardando procedimento cirargico
e aos cuidados da equipe. CONCLUSAO: Os cuidados de enfermagem pré e intra-
hospitalares sdo de extrema importancia para um bom progndstico do paciente com IAM.
Nesse cenario, surge a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como uma
ferramenta primordial para planejar, organizar e efetivar esses cuidados de enfermagem.

DESCRITORES: Infarto do Miocéardio; Cuidados de Enfermagem; Relato de Caso.
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INFECCAO POR ASPERGILLUS EM PACIENTES COM HIV: REVISAO
INTEGRATIVA DE COMPLICACOES CLINICAS

Antonio Bonildo Freire Viana
Gregorio Dantas dos Santos
Geldane da Silva Araujo
Silvia Tavares Donatto

Académico de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, Campina
Grande- PB
E-mail: antoniobfvl@gmail.com

INTRODUGCAO: Dentre as infecgdes flngicas, a Aspergilose é um dos destaques em
prevaléncia mundial na atualidade, tendo a capacidade de provocar complicagdes que
incidem, predominantemente, em pacientes imunocomprometidos, devido ao carater
oportunista da doenca fungica. Nesse cenario, individuos HIV positivos sdo um grupo
numeroso com maior vulnerabilidade a Aspergilose e suas apresentacdes mais graves.
OBJETIVO: Sumarizar as complicacfes clinicas e a morbimortalidade em pacientes
com HIV infectados por Aspergillus. METODOLOGIA: A pesquisa ocorreu por meio
das bases de dados MEDLINE e BVS em junho de 2020, utilizando-se os descritores:
“Aspergillus”, “HIV” e “complications”. Selecionaram-se apenas textos completos
publicados nos ultimos 10 anos, em idiomas inglés, espanhol ou portugués, excluindo
todos aqueles que ndo estivessem relacionados diretamente com a tematica central.
REVISAO DE LITERATURA: Em pacientes HIV positivos, a presenca de tuberculose,
pneumonia e o carater ubiquo do fungo sdo fatores predisponentes para a instalacdo de
quadros mais complicados envolvendo o Aspergillus. Entre as principais complicagoes,
tem-se a Aspergilose Pulmonar Crbnica e a Aguda Invasiva, havendo aumento
consideravel da gravidade e risco de morte em casos de invasdo do sistema nervoso
central. A presenca de Aspergillus no lavado broncoalveolar de pacientes com HIV e
pneumonia chegou a ser associado com maior gravidade clinica e mortalidade nos
resultados do estudo. Algumas pesquisas demonstraram, ainda, haver uma provavel
relacdo existente entre o agente etiolgico da aspergilose e uma resposta imune Th2,
indicando uma possivel interacdo patogénica entre a infeccdo pelo Aspergillus e a
resposta imunoldgica Th2 preservada em alguns individuos HIV positivos.
CONCLUSAO: A aspergilose é uma infeccio capaz de afetar negativamente o
organismo humano, intensificando sua nocividade quando atrelada ao
imunocomprometimento. Em pacientes HIV positivos com fatores de risco associados,
como pneumonia, a morbimortalidade aumenta, ocorrendo complicac@es potencialmente
fatais.

DESCRITORES: Aspergillosis; HIV; AIDS-Related Oportunistic Infections /
complications.
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DETERMINANTES QUE INFLUENCIAM NA GESTACAO DE ALTO RISCO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Maria Enacarla da Trindade
Elisangela de Lima Barros
Efranciele Bezerra Dantas

Orientador: James Leite de Brito

Académico de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau, Campina Grande-PB.
E-mail: enacarla@hotmail.com

INTRODUGCAO: A gestacéo é um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes
e equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo
mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional que pode implicar riscos
para a mée e para o feto. A qualidade de vida das mulheres também é fator determinante
para uma gestagdo, ela pode modificar-se e transformar-se em gestacéo de alto risco,
podemos citar como principais fatores: Hipertensdo Arterial, Diabetes Melittus
Gestacional e as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, ndo deixando de lado outros
fatores como: uso de drogas ilicitas, uso de alcool e tabaco, viroses e arboviroses,
obesidade, sedentarismo, estresse, gestacdo precoce ou tardia, patologias cardiacas e
renais, pré-natal mal realizado, dentre outros fatores. OBJETIVO: identificar os
principais determinantes que influenciam na gestacdo de alto risco, para um
levantamento para a populacdo em geral dos fatores que podem levar a ter uma gravidez
de alto risco como uma forma de educacdo em satde. METODOLOGIA: uma pesquisa
de revisdo integrativa, de estudo transversal, com abordagem qualitativa, de carater
exploratério. REVISAO DE LITERATURA: Atualmente, mais de meio milhdo de
mulheres morrem todos os dias, no mundo todo, por causas relacionadas ao ciclo
gravidico puerperal. Destas mortes, aproximadamente 99% ocorrem em paises em
desenvolvimento, sendo um evento raro em paises desenvolvidos. Quando o periodo
gestacional fisioldgico e equilibrado sofre alteracdes, trazendo risco para o binbmio méae
e filho, a gestagéo deixa o estado de normalidade, tornando-se gestacédo de alto risco. O
atendimento a gravidez de risco, por outro lado, exige equipe médica e de enfermagem
especializada devido a sua complexidade, ndo apenas considerando-se as patologias, mas,
sobretudo, as repercussdes sobre a dinamica familiar, estado emocional; enfim, sobre a
mulher, seu concepto e sua familia. CONCLUSAO: Foi observado que a hipertensio
arterial e o diabetes Mellitus gestacional, séo as patologias que mais acometem as
gestantes. O indice de pacientes hipertensos prevalece mais alto, e a hipertensdo pode
estar associada ao diabetes mellitus gestacional e ao sobrepeso, por isso, € tdo importante
a realizacdo de um pré-natal de forma eficaz. Além disso, espera-se mostrar a
importancia da educacdo em saude voltada para a tematica, € notorio a cada dia que passa,
aumenta o numero de gestacdo de alto risco associadas com a hipertenséo e o diabetes
mellitus gestacional.

DESCRITORES: Gestacao. Pré-natal de alto risco. Cuidado pré-natal.
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MANEJO EMERGENCIAL DA SINDROME DE MIRIZZI: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Amanda Medeiros Gomes da Silva

Gustavo Alves Azevedo de Souza

Izis Leite Maia de Avila

Virginia Graziela Barbosa de Andrade

Katia Simone Cezario de Barros

Académica de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns-PE.
E-mail: amandamgs@hotmail.com

INTRODUGCAO: A Sindrome de Mirizzi (SM) é a obstrucéo da via biliar por célculo
impactado no infundibulo vesicular ou ducto cistico, comumente associada a colecistite,
cujo diagndstico é um desafio. E uma complicacdo rara, ocorrendo em 0,1% dos
pacientes com colelitiase. OBJETIVO: Elucidar o manejo emergencial da SM, bem
como explicitar sua classificagdo e principais complicagdes. METODOLOGIA:
Revisdo da literatura foi baseada em artigos pesquisados nas bases de dados PubMed e
Google Académico, utilizando o descritor “Sindrome de Mirizzi”, publicados nos
altimos 6 anos. Foram utilizados também livros de referéncia em emergéncia e cirurgia
para melhor embasamento. REVISAO DE LITERATURA: A probleméatica da SM
baseia-se no quando clinico pouco caracteristico e suas complica¢bes, sendo o
diagndstico pré-operatério frequentemente inconclusivo (VALDERRAMA-TREVINO
et al, 2017). Ictericia obstrutiva é a apresentacdo mais comum. Inflamacdo importante
das estruturas envolvidas ocorre devido a compressao prolongada pelo calculo (HAN et
al., 2020). Ha alto indice de complicacGes pré, per e pos-operatorias (TESTINI et al.,
2016), sendo as fistulas colecistobiliar ou colecisto-entérica as principais, contudo pode
cursar com perfuracdo organica e disseminacdo da colangite, resultando em peritonite
generalizada e choque séptico (FERNANDEZ et al., 2018). A classificagio de Csendes
gradua a SM em 5 tipos: sem fistulas (Tipo I), com fistula colecistobiliar - tipos Il, 111 e
IV, e com fistula colecistoentérica (tipo V) (LACERDA et al., 2014). O tratamento de
emergéncia ndo é bem estabelecido, incluindo administracdo precoce de antibidticos e
reposicdo volémica para estabilizacdo do quadro séptico (VELASCO et al., 2019),
seguido de cirurgia de urgéncia apos controle da colangite. Embora a laparoscopia seja
preferida por muitos, apresenta alta taxa de conversdo para cirurgia aberta, sendo a
colecistectomia parcial aberta a mais utilizada nos casos de doenga avancada (tipos IV e
V), intenso processo inflamatério e aderéncias, devido ao risco de lesdo da via biliar
(CHEN et al, 2018). Complicacdes cirurgicas como hemorragia e lesdo do ducto biliar
sdo relatadas (JONES, Mark et al, 2020). Para Han et al. (2020), a
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) combinada a drenagem
nasobiliar endoscopica é o padrdo-ouro de tratamento emergencial, sendo comumente
associada a colecistectomia laparoscopica posterior. Contudo a CPRE nem sempre esta
disponivel nesse contexto. CONCLUSAQ: A SM é uma complicacéo rara da colelitiase
cujo tratamento € cirargico. Devido ao manejo complexo, é importante o diagndstico pré-
operatorio e sua classificacdo segundo Csendes para uma abordagem cirurgica efetiva e
com o minimo de danos ao paciente.

DESCRITORES: Mirizzi; Colecistite; Colelitiase; Colangite; Ictericia Obstrutiva.

EMAS - PARAIBA - BRASIL


mailto:amandamgs@hotmail.com

V CONGRESSO BRASILEIRO DE URGENCIA E

EMERGENCIA

ANAIS - ISBN: 978-65-86386-01-1
10 a 12 de Julho de 2020

SECCAO TOTAL DE ARTERIA ULNAR SECUNDARIA A TRAUMA
PENETRANTE POR ARMA BRANCA: UM RELATO DE CASO

Victéria Karollynne Vasconcelos Basilio
Dulcinete Valéria de Albuquerque Ferreira
Juliana Reis Moura Lippo Acioli

Vanessa Cristina Castro Carvalho

Raone Pedro da Silva Araujo

Académico de Medicina da Faculdade Integrante Tiradentes, Jaboatdo dos Guararapes -
PE
E-mail: victoriakbasilio@gmail.com

INTRODUGAO: Os traumas vasculares (TV) sdo uma das principais causas de morte
no trauma e tém se tornado mais frequentes no Brasil, devido a elevada violéncia.”? Tal
dano ocorre em 80% dos casos nas extremidades e sdo majoritariamente ocasionados por
lesBes penetrantes, como as causadas por perfuragbes por arma branca (PAB).%3
Manifesta-se clinicamente por hemorragias externas, hematomas e alteragdes nos pulsos
distais.'** Ademais, essa lesdo requer diagndstico e tratamentos adequados o mais
precocemente possivel, em particular quando atinge vasos importantes como a artéria
ulnar, que irriga musculos mediais e centrais do antebraco, muasculos flexores e 0s nervos
ulnar e mediano.® Recomenda-se, nesses casos, o reparo por ligadura.%*” OBJETIVO:
Relatar caso de TV ulnar secundario a PAB. METODOLOGIA: Estudo descritivo tipo
relato de caso. DESCRICAO DO CASO CLINICO: L.M.M., sexo feminino, 19 anos,
negra, estudante, solteira, natural e procedente de Recife - PE, vitima de PAB no terco
médio da porcdo medial do antebraco direito com 7 cm no maior didmetro e orificio de
saida em regido anterior do antebraco. Paciente chega hipertensa e taquipneica ao
Hospital da Restauracdo localizado na cidade do Recife, por encaminhamento de
Unidade de Pronto Atendimento. Na avaliacdo inicial, a paciente ndo apresentava 0s
sinais clinicos caracteristicos de lesdo vascular, de modo que foram solicitadas
radiografias do antebrago direito para avaliacdo de lesdo dssea e sendo imagem negativa
para fratura, seria realizada sutura com posterior alta hospitalar. Porém, antes do
procedimento, foi constatada, a exploracdo digital, lesdo da artéria ulnar, sendo solicitado
um cirurgido vascular, o qual tentou, sem sucesso, clampear o vaso e encaminhou L.M.M
para procedimento de exploracdo vascular. Na cirurgia, fez-se uma inciséo longitudinal
em topografia da artéria ulnar, que evidenciou seccao total dessa artéria. Apos isso,
realizou-se o controle e ligadura proximal e distal desse vaso. A paciente recebeu alta no
dia seguinte pois havia evoluido bem, apresentando membro superior direito bem
perfundido, edema moderado no antebracgo direito, leve déficit de forca em relacdo ao
antebraco esquerdo e ferida operatéria de bom aspecto. CONCLUSAO: A partir desse
caso, percebe-se que os TV podem ocorrer sem manifestacGes classicas, de modo que é
necessario um alto grau de suspeicéo clinica, com andlise adequada do mecanismo de
trauma. Reforca-se essa importancia em razdo do alto potencial de morbimortalidade
desse dano.

DESCRITORES: Artéria Ulnar; Emergéncias; Ferimentos Penetrantes.
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USO DE SUPORTE VENTII_AATORIO NAO INVASIVO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Marina Amorim Albuquergue

Lucas Felix Marinho Neves

Isabella Beserra Ramos

Clarissa Souza Hamad Gomes

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Académica de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande
Campina Grande — PB

E-mail: marina.aalbuguerque2@gmail.com

INTRODUCAO: Com a institui¢io da ventilagio por pressdo positiva, 0 uso de suporte
ventilatério ndo invasivo aumentou substancialmente. As técnicas de ventilagcdo ndo
invasiva (VNI) tém integrado inovacdes tecnoldgicas e demonstrado uma melhora rapida
de pacientes com diversas patologias, evitando as complica¢fes associadas a intubagdo
orotraqueal, principalmente pneumonia associada a ventilacdo mecanica. OBJETIVOS:
Descrever a eficicia do uso de ventilagdo ndo invasiva em diferentes populacdes de
pacientes com insuficiéncia respiratoria. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da
literatura de artigos disponiveis integralmente e gratuitamente na base de dados
MEDLINE, sendo publicados nos ultimos cinco anos. Utilizando os descritores
“Noninvasive ventilation”, “Respiratory insufficiency” e “Ventilatory support”, foram
encontrados 49 artigos, dentre os quais, apos a leitura do titulo e do resumo por dois
examinadores independentes, foram selecionados 9 para confecgdo do resumo por
melhor se adequarem ao tema proposto. RESULTADOS: A ventilacdo ndo invasiva tem
seu uso bem estabelecido no manejo da insuficiéncia respiratoria decorrente de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e edema pulmonar cardiogénico. Também oferece
beneficio em outras formas de insuficiéncia respiratdria aguda, inclusive as causadas por
asma, fibrose cistica e pneumonia, além de ser Gtil na sindrome de hipoventilacéo da
obesidade. Em doencas neuromusculares e desordens da parede toracica é comum a
suplementacdo de oxigénio, com ventilagdo por pressao positiva intermitente. Pode ser
usada, quando conveniente, no po6s-operatorio. E prescrita também nos cuidados
paliativos, a fim de ajudar na hipoxemia e aliviar os sintomas da dispneia, aumentando o
conforto do paciente proximo a morte. Algumas contraindicagdes absolutas ao uso da
VNI incluem parada cardiorrespiratdria, extrema agitacdo psicomotora, instabilidade
hemodinamica severa, obstrucdo total das vias aéreas superiores, trauma facial e faléncia
maultipla de 6rgdos. CONCLUSAO: A ventilaco ndo invasiva pode ser usada em uma
ampla variedade de pacientes com insuficiéncia respiratoria, indo desde a unidade de
terapia intensiva até mesmo aos cuidados domiciliares. A apropriada selecdo dos
pacientes, bem como a capacidade dos profissionais e dos pacientes de se adaptar as
técnicas de VNI sdo fundamentais para o sucesso da terapia. Ndo ha evidéncia que
garanta sua superioridade em relacdo a ventilagdo mecanica invasiva, porém deve ser
considerada como opg¢do de tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda em diversas
patologias.

DESCRITORES: Noninvasive ventilation; Respiratory insufficiency; Ventilatory
support.

EMAS - PARAIBA - BRASIL


mailto:marina.aalbuquerque2@gmail.com

V CONGRESSO BRASILEIRO DE URGENCIA E

EMERGENCIA

ANAIS - ISBN: 978-65-86386-01-1
10 a 12 de Julho de 2020

UTILIZAQAQ DE TECNOLOGIAS COMO AUXILIADORAS NO PROCESSO
DE ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM NAS UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Josele de Jesus Quaresma Trindade®

Emily Karolayne Aleixo da Silva'*

Pedro Vitor Rocha Vila Nova!

Edficher Margotti?

LAcadémica de Enfermagem da Universidade Federal do Para, Belém-PA.

2 Docente da atividade curricular Semi internato em pediatria/ Universidade Federal do
Para

E-mail: joselly_trindade@hotmail.com

INTRODUCAO: O emprego da Sistematizaco de Salde em Enfermagem sem um
sistema adequado de informacdo mostrou-se incapaz de atender eficazmente a unidade
de urgéncia e emergéncia. OBJETIVO: Refletir sobre a inclusdo de tecnologias para
auxiliar na aplicabilidade da Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE), nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao
narrativa de literatura por meio de artigos: o primeiro realizado em um Hospital de
Urgéncia de Sergipe Jodo Alves Filho (HUSE) por Andrade (2016), o segundo realizado
em um hospital especializado em atendimento de emergéncia no Mato Grosso do Sul por
Maria (2012), e por fim, o terceiro realizado no Hospital de Base em Séo José do Rio
Preto, em S&o Paulo por Rondina (2015). Mostram que as tecnologias de informacédo em
salde utilizadas para os servicos de urgéncia e emergéncia facilitam o trabalho de todos
envolvidos. REVISAO DE LITERATURA: A SAE é agéo prioritaria do enfermeiro,
sendo préatica fundamental que contribui na reabilitacdo biopsicossocial e intervindo no
processo saude/doenca do paciente. As unidades de urgéncias e emergéncias, exigem do
enfermeiro e da equipe multidisciplinar, atencdo e sapiéncia, que visem habilidades para
agir com ac0es inesperadas e raciocinio cientifico, logo, o profissional deve possuir
conhecimento tedrico e préatico diante de tal agdo. Assim, estudos realizados por Andrade
(2016) e Maria (2012) comprovam que a utilizacdo da SAE nas unidades de UE séo
reduzidas de acordo com algumas questdes como aumento da sobrecarga de trabalho,
falta de defini¢cdo de um modelo assistencial que substitua o biomédico, a desqualificacdo
da categoria, a reducdo em capacitagdes dos profissionais dessas unidades, entre outros.
E ao empregarem as Tecnologias de Informacdo em Saude (TIS), beneficiam tanto a
gestdo, quanto a assisténcia. Quando utilizados de forma correta, as TIS diminuem as
chances de erros. O estudo de Rondina (2015) comprova vantagens sobre o Prontuario
Eletronico do Paciente, considerando o aprimoramento do sistema e da importancia de
uma capacitacdo dos profissionais para fazer uso do software, 59% dos entrevistados
consideram o prontudrio eletrénico mais vantajoso no trabalho dos profissionais de salde
e 65% consideram mais vantajoso para o tratamento dos pacientes; pois minimiza erros,
auxilia na prescrigdo de medicamentos e da mensuragao do tempo, diminuindo o estresse
no trabalho. CONCLUSAO: E relevante pensar em novas formas de tecnologias de
informacdo em salde, para aprimorar o atendimento e levar aos pacientes um trabalho
ético e fidedigno de atencdo a salde baseado na SAE.

DESCRITORES: Processo de Enfermagem; Emergéncia; Sistema de Informacao.
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VIVENCIA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: UM OLHAR SOBRE A GESTAO DO SETOR

Anne Caroline Pereira Bezerra
Aricia de Almeida Sousa
Yonéa Ayres Dantas Batista

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Campina Grande, Campina
Grande - PB
E-mail: annecarolinepb@outlook.com

INTRODUGCAO: Durante a hospitalizagdo em uma unidade de terapia intensiva (UT]),
0 cliente necessita de cuidados complexos, dindmicos, equipamentos tecnoldgicos,
profissionais especializados para diagnosticar e tratar os desequilibrios orgéanicos que o
mesmo ¢é acometido. Nesse cenario adentra as ferramentas de gestdo do servi¢o, como
forma de organizar esse cuidado e proporcionar um ambiente mais seguro para 0S
profissionais envolvidos. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes
de enfermagem durante estagio da disciplina de Gestdo em Salde Publica do curso de
enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, enfatizando os processos de
gestdo utilizados nesse setor. METODOLOGIA: A experiéncia foi desenvolvida na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitarios Alcides Carneiro - HUAC,
localizado na cidade de Campina Grande — PB, durante o periodo de 27 de maio de 2018
a 02 de junho do mesmo ano, sendo 3 turnos de pratica, perfazendo um total de 12 horas.
RELATO DE EXPERIENCIA: Os estagiarios tiveram a oportunidade de conhecer a
estrutura fisica do setor, assim como a atividade assistencial e burocratica do profissional
enfermeiro e sua equipe. Além disto, a implementacédo da sistematizacdo da assisténcia e
do processo de educacgdo continua da equipe, foram pontos bastantes enfatizados e que,
segundo os profissionais, surtem efeitos positivos dentro do servico. Algumas das
ferramentas de gestdo implementadas pela equipe de enfermagem foram os livros
administrativos, os quais sdo nomeados de: Livro de ordens e ocorréncias (plantdo); Livro
de sumario (relatorio geral); Livro particular (criado pelos integrantes da equipe da UT]I);
Livro de 6bitos (particularmente nesse hospital as Declaraces de Obito sdo centralizadas
nessa UTI); Livro de controle de culturas. Essas ferramentas contribuem positivamente
para a organizacdo do setor em questdo, por proporcionar maior engajamento entre 0s
envolvidos e sistematizar o servico. CONCLUSAQ: O sucesso de qualquer institui¢ao
de salde, esta baseado em uma boa gestdo, que propBem suas ideias de forma
horizontalizada e que torna satisfeito todos os membros que fazem parte do processo de
cuidado do paciente, tendo em vista que resulta em maior seguranca do profissional e na
melhora da execucdo dos seus papeis, sempre levando em consideragéo a satisfacdo do
mesmo e 0 bem-estar do paciente e familia.

DESCRITORES: Gestdo de enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Relato.
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A EXPERIENCIA DO PROJETO DE EXTENSAO “PRIMEIROS SOCORROS:
MAOS QUE SALVAM VIDAS” EM INSTITUICOES DE ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Isabella Beserra Ramos

Clarissa Souza Hamad Gomes

Lucas Felix Marinho Neves

Marina Amorim Albuquerque

Saulo Magalhaes Barros da Nobrega

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande-PB.
E-mail: isabellabeserramos@gmail.com

INTRODUGCAO: Diversas situacdes emergenciais permeiam o cotidiano das pessoas e,
na maioria desses casos, 0S primeiros a terem contato com a vitima ndo sdo
suficientemente treinados para prover os primeiros socorros no local, o que é
determinante para o prognostico do paciente. Pensando nisso, foi criado o projeto de
extensdo “Primeiros socorros: maos que salvam vidas”, com o intuito de proporcionar
aos estudantes do ensino fundamental e médio o conhecimento no que se refere as
medidas basicas de atendimento pré-hospitalar. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
vivenciada durante as atividades de intervencdo realizadas com adolescentes e jovens de
instituicbes de ensino puablicas e privadas na cidade de Campina Grande.
METODOLOGIA: O projeto foi realizado pelos alunos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Campina Grande e teve como populagédo alvo os alunos do 9°
ano e 1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio das redes publica e privada de ensino da cidade
de Campina Grande, contemplando em torno de 750 alunos, distribuidos em 7 escolas da
rede plblica e 2 da rede privada. RELATO DE EXPERIENCIA: Foi realizado
levantamento do conhecimento da populacdo alvo frente a situacdes de urgéncia e
emergéncia, atividades praticas com reproducdo de situa¢es que necessitam de atengédo
imediata, avaliagdo por meio de questionarios apés atividades de capacitacdo para
verificar a eficacia da acdo e atividades educativas sobre tematicas relacionadas. O tema
atual era completamente novo e desafiador para 0s universitarios, 0 que demonstrou a
necessidade inicial de estudos acerca do mesmo para a posterior capacitacao dos jovens.
Dessa forma, além de adquirir novos conhecimentos técnicos que serdo Uteis para o
futuro profissional, surgiu a oportunidade de trabalhar e trocar experiéncias com criangas
e adolescentes que estdo desenvolvendo o seu senso critico e lapidando a sua formagéo
como cidaddo. Academicamente, 0 projeto estimulou o desenvolvimento do eixo de
pesquisa, através do contato com analise de dados e extracdo de resultados, bem como o
desenvolvimento e gosto pela docéncia. CONCLUSAO: O projeto conseguiu cumprir
0s objetivos propostos ao ampliar os conhecimentos a respeito de primeiros socorros e
de suporte basico de vida entre os alunos de ensino fundamental e médio. E
imprescindivel prosseguir com o ensino dessa tematica desde o ambiente escolar, tendo
em vista que, em decorréncia da grande quantidade de acidentes que ocorrem no dia a
dia, ter alguém capacitado no ambiente torna possivel reduzir complica¢des e até mesmo
salvar uma vida.

DESCRITORES: Projeto de extensdo; primeiros socorros; atendimento pré-hospitalar;
escolas.
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ANGIOEDEMA OROLINGUAL EM PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO SUBMETIDOS A TERAPIA
TROMBOLITICA: HISTORICO E ATUALIZACOES

Isabella Beserra Ramos

Lucas Felix Marinho Neves

Marina Amorim Albuquerque

Clarissa Souza Hamad Gomes

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande-PB.
E-mail: isabellabeserramos@gmail.com

INTRODUCAO: Avancos notaveis ocorreram no tratamento do acidente vascular
encefélico isquémico (AVEi) agudo, especialmente no que diz respeito as terapias de
reperfusdo. Com 0s seus avancos, surgem também possiveis complicacBes associadas.
Uma delas é o angioedema orolingual (AO), que é um inchaco da lingua, dos l&bios e do
tecido da orofaringe, e pode ocorrer de forma precoce e mérbida em pacientes com AVEi
agudo submetidos a terapia trombolitica com alteplase (rt-PA). Tem, aproximadamente,
incidéncia de 0,9% a 5,1%. As manifestacdes correspondem, geralmente, a um leve
inchago hemifacial, frequentemente no lado contralateral & isquemia, com auto resolucéo
em cerca de 24 horas. O edema orolingual pode, contudo, impedir a conclusao da terapia
com rt-PA e causar comprometimento potencial das vias aéreas, o que configura uma
emergéncia. OBJETIVO: Atualizar as informacdes acerca da ocorréncia de angioedema
orolingual em pacientes com acidente vascular encefalico que foram submetidos a terapia
trombolitica intravenosa, buscando melhorar a capacidade preditiva de AO durante a
trombdlise e reduzir a prevaléncia de complicacbes. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo da literatura de artigos disponiveis na integra na base de dados PubMed,
sendo publicados nos Gltimos dez anos, nos idiomas inglés e portugués, e com uso dos
descritores “oral angioedema” e “thrombolysis”. Foram encontrados 11 artigos, dentre
0s quais, a partir da leitura do titulo e do resumo por quatro examinadores independentes,
foram selecionados cinco para analise criteriosa, por melhor abordarem o tema proposto.
REVISAO DE LITERATURA: O angioedema orolingual pode ocorrer com maior
frequéncia em pacientes que sofreram um AVEi no territério da artéria cerebral média
(ACM) ou envolvendo o lobo da insula. S&o mais comuns, também, em pacientes que
receberam tratamento com um inibidor da ECA (enzima conversora de angiotensina)
antes do evento. O mecanismo fisiopatoldgico primario ocorre através da geracdo de
cininas plasmaticas. O hematoma orolingual como diagndstico diferencial pode ser
excluido pela tomografia computadorizada (TC). Em casos mais graves, o angioedema
pode, ainda, resultar em macroglossia persistente. O tratamento inclui anti-histaminicos
intravenosos e glicocorticoides, podendo ser necessaria a utilizagdo de manejo avancado
das vias aéreas. CONCLUSAO: A trombdlise para acidente vascular cerebral isquémico
agudo sem duvida possui beneficios, no entanto esta associada a possiveis complicacoes.
O angioedema orolingual é raro e mais frequentemente se apresenta de forma branda e
autolimitada. Todavia, pode ser grave e potencialmente fatal se ndo reconhecido e tratado
a tempo.

DESCRITORES: angioedema; acidente vascular encefalico; trombdlise; alteplase.
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APRESENTACAO DE HEMATOMA SUBDURAL INTRACRANIANO APOS
RAQUIANESTESIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Isabella Beserra Ramos

Marina Amorim Albuquerque

Lucas Felix Marinho Neves

Clarissa Souza Hamad Gomes

Denise Maria Ramos de Amorim Albuquerque

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande-PB.
E-mail: isabellabeserramos@gmail.com

INTRODUCAO: A anestesia raquidiana é uma pratica rotineira dos anestesiologistas e
é geralmente considerada um procedimento seguro, mas complicacGes podem ocorrer.
Delas, a mais frequente é a cefaleia pds-puncéo, que é definida como qualquer dor de
cabeca que ocorra dentro de até 5 dias apds a puncdo lombar, causada por vazamento de
liquido cefalorraquidiano (LCR). Geralmente, agrava-se quando o paciente estd em pé
ou sentado, sendo solucionada com o decUbito dorsal. Em contrapartida, a mais temida
das complicagdes € o hematoma subdural intracraniano, um evento muito raro, mas que
pode ser fatal, cuja prevaléncia varia entre 1/500.000 e 1/1.000.000, sendo
frequentemente diagnosticado como cefaleia pds-puncéo, o que aumenta seus indices de
mortalidade. OBJETIVO: Analisar a ocorréncia de hematomas subdurais intracranianos
decorrentes de anestesias raquidianas, apresentando aspectos como sinais e sintomas,
diagnostico e possiveis desfechos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da
literatura de artigos disponiveis na integra na base de dados PubMed, sendo publicados
nos Ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e portugués, e com uso dos descritores
“subdural hematoma” e “spinal anesthesia”. Foram encontrados 39 artigos, dentre os
quais, a partir da leitura do titulo e do resumo por quatro examinadores independentes,
foram selecionados dez para analise criteriosa, por melhor abordarem o tema proposto.
REVISAO DE LITERATURA: Quanto & duracdo, o hematoma pode ser dividido em:
hiperagudo (primeiras 24 horas), agudo (2 a 3 dias), subagudo (3-14 dias) e cronico (mais
de 2 semanas). O vazamento de LCR pode exceder a sua producdo a partir de plexo
cordide, levando a uma diminuicdo da pressdo intracraniana. Isso determina um
deslocamento caudal stbito do cérebro que pode causar ruptura de vasos, levando a um
hematoma. Fatores favoraveis ao seu desenvolvimento seriam puncdes repetidas,
problemas de coagulagdo, ingestdo de anticoagulantes, historia recente de trauma e
presenca de malformagdes vasculares, bem como a gravidez. Além da dor de cabeca,
outros sintomas sdo sonoléncia, desorientacdo, visdo turva, diplopia, cegueira cortical,
zumbido, perda de audi¢&o, parestesia do couro cabeludo, vertigem, vémito e convulsdes.
Nesses casos, o diagndstico deve ser considerado e um exame de imagem é mandatorio.
O tratamento podera ser conservador ou cirlrgico, a depender do caso. CONCLUSAO:
Complicacges das anestesias raquidianas sdo extremamente raras, mas podem ser fatais.
A maioria, sendo todas, pode ser evitada por técnicas cuidadosas, com colocagdo precisa
da agulha, precaucgdes estéreis e um entendimento completo da anatomia do paciente.

DESCRITORES: raquianestesia; anestesia raquidiana; cefaleia pds-puncéo; hematoma
subdural intracraniano.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE
DOENGCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Lais Steffany Mendes de Freitas
Gabriela de Pontes Siqueira
Gidelson Gabriel Gomes

Discente de Enfermagem no Centro Universitario Unifavip Wyden,Caruaru —PE.
Email: laisfreitas99@gmail.com

INTRODUGCAO: As Doencas Renais Cronicas, bem como o tratamento hemodialitico
deixam os pacientes debilitados comprometendo sua saude fisica, psicoldgica e social.
Nesse contexto e considerando sobretudo as necessidades do paciente frente a estas
condicBes, a assisténcia de enfermagem propde um olhar voltado ao individuo no
cuidado de uma maneira mais humana e empatica. Neste caso, serd essencial a acao
educativa, para descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, de forma que néo
seja contraria ao seu estilo de vida e que consiga conviver com a doenca e com 0
tratamento hemodialitico. A equipe de enfermagem atua na assisténcia direta aos
sintomas e intercorréncias que pode haver devido ao tratamento hemodialitico e também
auxiliando-os a se tornarem responsaveis e capazes de cuidarem de si mesmos. As
intervencgdes de enfermagem deverdo contemplar a aferi¢do e controle de sinais vitais,
verificacdo da elevacdo do nivel de sodio do banho da diélise, administragdo de
analgésicos para melhor alivio dos sintomas que podem ser apresentados pelos pacientes.
OBJETIVO: Identificar na literatura brasileira a assisténcia aos clientes portadores de
doencas renais crénicas que se encontram em tratamento hemodialitico na perspectiva
da enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura com bases em
artigos encontrados publicados na Biblioteca Virtual em Salde, com recorte temporal
dos ultimos dez anos. Para selecdo dos artigos, optou-se por incluir os estudos nacionais
e em lingua portuguesa, cuja busca se deu a partir das palavras chaves: Enfermagem,
Doenca Renal Cronica e Paciente Hemodialitico. Excluiram-se artigos internacionais,
editoriais e monografias. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que a partir da
educacdo em salde e o incentivo ao autoconhecimento sobre a anatomia e fisiologia renal
fez com que os pacientes percebessem o que € a doenca, a funcdo renal no corpo humano

€ COmMO 0 Seu corpo esta se adaptando a hemodidlise, suas principais causas e sintomas.
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Percebe-se que os mesmos obtiveram ciéncia de suas responsabilidades no autocuidado
para viver de forma positiva. Verificou-se a importancia da assisténcia de enfermagem
para o enfrentamento da doenca, bem como com relacdo ao tratamento dialitico,
vislumbrando para o Processo de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem numa abordagem holistica e individualiza e com énfase no autocuidado.
CONCLUSAO: Portanto, conclui-se que o enfermeiro precisa se apropriar dos aspectos
inerentes a tematica, afim de promover uma assisténcia humanizada, cientifica e holistica

prezando sempre pela saude fisica, psicologica e social do paciente.

DESCRITORES: Enfermagem, Doenca Renal Cronica e Paciente Hemodialitico.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIAN\A SAUDE NA
PREVENCAO DO CANCER DE PELE NA POPULACAO IDOSA

Gabriela de Pontes Siqueira
Anekelly da Silva Oliveira

Lais Steffany Mendes de Freitas
Laryssa Grazielle Feitosa Lopes

Académica de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau, Caruaru- PE.
E-mail: gabi.17pontes@hotmail.com

INTRODUGCAO: O cancer de pele é provocado pelo crescimento irregular e
incontrolavel das células que constituem a pele. As células formam camadas conforme
séo afetadas, sendo definidas por diferentes tipos de cancer de pele. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) o tipo mais comum no Brasil com altos indices e que mais
acometem os idosos é o ndo Melanoma considerado de baixa letalidade e que pode se
obter a cura quando hd deteccdo e tratamento precoce da doenca. OBJETIVO:
Descrever a importancia do Enfermeiro na Atencdo Priméaria a Salde com a prevencao
do cancer de pele nos idosos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo bibliografico
descritivo, tipo de revisdo integrativa, a busca foi realizada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SCIELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos completos da lingua portuguesa do
periodo de 2016 a 2019. Critérios de exclusdo: artigos incompletos, que estavam fora do
periodo de estudo e duplicados. REVISAO DE LITERATURA: Todas as faixas etarias
podem ser acometidas pelo cancer de pele, porém a idade procede como um fator de risco
onde as patologias tornam-se frequentes com o decorrer dos anos. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Dermatologia o cancer de pele ndo Melanoma é identificado pelo
surgimento de uma pinta ou sinal na pele que pode apresentar mudancas na cor, no
contorno e no formato, como também, pode apresentar sintomas como dor, prurido ou
sangramento. Nos idosos é mais frequente surgi o0 melanoma no rosto, couro cabeludo e
pescoco. CONCLUSAQ: O Enfermeiro deve promover educacdo em sadde na unidade
com praticas educativas com énfase na prevencdo a saude e ressaltar em suas consultas
que sdo direcionadas aos idosos e acompanhantes sobre a importancia dos cuidados
essenciais que devem ser adotados. Tais como hidratar a pele para evitar o ressecamento,
beber bastante agua, ter uma alimentacdo mais saudavel rica em vitaminas e minerais e
mencionar a importancia do uso do protetor solar. Em sintese, essas condutas de
enfermagem proporcionam a prevencdo do cancer de pele e consequentemente diminui
as taxas de incidéncia na populacéo idosa.

DESCRITORES: Cancer de pele; Prevencao; Atuacdo do Enfermeiro; Idosos.
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PERFIL EPIDEI\/IIOLQGICO DE INTERNACOES POR ENDOMETRIOSE
PELIVICA NA REGIAO NORTE NOS ANOS DE 2016 A 2019 — ANALISE
COMPARATIVA ENTRE ESTADO E PAIS

Amira Franco Hamidah
Jaqueline Feleol Mendes
Maria Carmelita Souza e Silva

Académica de Medicina do Centro Universitario Tocantinense Presidente Ant6nio
Carlos

Tocantins, Araguaina

E-mail: hamidahamira@hotmail.com

INTRODUCAO: A Endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica, benigna,
estrogénio-dependente e de natureza multifatorial. Definida pela presenca de tecido que
se assemelha a glandula e/ou ao estroma endometrial em localizagdo extrauterina,
principalmente nos ovarios, peritdbnio e ligamentos Uterossacros. As manifestacGes
clinicas variam desde quadros assintomaticos a sintomas de diversas intensidades como:
dismenorreia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispareunia de profundidade, sintomas
intestinais e urinarios ciclicos. Acredita-se que seja 0 diagndstico ginecoldgico mais
frequentemente responsavel pela hospitalizacdo de mulheres em idade fértil.
OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemioldgico das internacBes por Endometriose
Pélvica na regido Norte, sua faixa etaria e raca mais acometidas, e fazer uma analise
comparativa com o Brasil como um todo. METODOLOGIA: Estudo epidemiol6gico
descritivo, quantitativo, retrospectivo baseado nos dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do (SIH\SUS) referente aos anos de 2016 a 2019 e faixa etaria dos 15-69
anos. RESULTADOS: Segundo o SIH/SUS foram registrados na regido Norte entre 0s
anos de 2016 a 2019 2.655 casos de internagdes por endometriose. O ano com 0 maior
numero de casos foi 2018 com 695 internagdes e o ano listado com menor nimero de
casos foi 2017 (633 casos). O Estado do Pard obteve o maior nimero de casos (899
internacdes), seguido do Amazonas com 635 casos e estando o Estado de Roraima com
a minoria de casos (92). Nesse mesmo periodo, as faixas etarias mais acometidas foram
de 40-49 anos (1.107 casos) e de 30-39 anos (774 casos), um dado que se iguala ao Brasil
como um todo, onde tem-se 31.796 (68,79%) dos casos de endometriose nessa mesma
faixa etéria. Na faixa etaria dos 15-19 anos houve 39 casos e acima dos 50 anos 548 casos.
Quanto a raga, a mais acometida no Norte foi a parda com 1.459 casos e houveram 206
casos em pacientes brancas, em contrapartida a predominancia no Brasil que é na
populacdo Branca 38,68% (17.722 casos). CONCLUSAO: A Endometriose na regi&o
Norte representa 5,79% dos casos do pais, com média de 663 casos por ano, sendo
predominante nos Estado do Para e Amazonas (57.77% dos casos). E diagnosticada
principalmente na quarta década de vida das pacientes (1.107 casos), de raga parda e com
queixas relacionadas a dor pélvica profunda, dispareunia e infertilidade, as quais devem
sempre ser sempre questionadas na avalia¢do clinica para orientar a hipotese diagnostica.

DESCRITORES: Endometriose; Internagdes; Norte; Idade; Raga.
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LESAO DUODENAL PENETRANTE PROVOCADA POR ARMA DE FOGO:
RELATO DE CASO

Dulcinete Valéria de Albuquerque Ferreira
Juliana Reis Moura Lippo Acioli

Vanessa Cristina Castro Carvalho
Victoria Karollynne Vasconcelos Basilio
Raone Pedro da Silva Araujo

Académico de Medicina da Faculdade Integrante Tiradentes, Jaboatdo dos Guararapes -
PE
E-mail: dulcinete.valeria@soufits.com.br

INTRODUCAO: As lesdes no duodeno sdo incomuns, representam menos de 5% dos
traumas abdominais e ocorrem na maioria dos casos por traumas penetrantes, chegando
a corresponder 75% dos casos.'* Além disso, acometem, proporcionalmente, mais
homens e individuos entre a faixa etaria de 16 a 30 anos.® Em relacéo a essa estrutura, o
duodeno possui anatomia singular e importante, devido a relacdo com estruturas
importantes, como veia cava inferior, veia porta, artéria aorta, artéria e veia mesentérica
superior, bem como vias bilio-pancreéaticas. Em sua segunda porc¢éo, os ductos colédoco
e pancreatico principal, terminam em sua parede formando um canal comum.® Lesdes
duodenais nessa porcdo representam tanto a area mais afetada em relacdo as outras,
representando cerca de 36%, como a mais dificil de ser reconstruida.'>® Nessa regido,
h& um maior risco de possiveis complicagdes decorrentes de cirurgias, como por exemplo,
uma fistulacdo, onde podem surgir sangramentos decorrente das anastomoses
retroperitoneais como tambeém extravasamento de conteudo duodenal, pancreético e
biliar.” OBJETIVO: Relatar caso por perfuracdo na segunda parte do duodeno.
METODOLOGIA: Estudo de caso acerca de um paciente atendido na emergéncia do
Hospital da Restauracdo na cidade do Recife vitima de ferimento penetrante por projétil
de arma de fogo (PAF). REVISAO DE LITERATURA: Homem de 22 anos, natural e
procedente de Recife, da entrada na emergéncia do Hospital da Restauragdo, com trauma
abdominal penetrante por PAF, que atingira o flanco esquerdo, transpassando e saindo
na regiao do hipocondrio direito. Foi encaminhado ao bloco cirdrgico para realizacdo de
laparotomia exploratéria. Na abordagem, foi encontrada moderada quantidade de sangue
na cavidade abdominal; lesdo hepatica em segmento VI (porcdo inferior do setor
posterior) com carater estrelar, sem necessidade de intervencao cirdrgica; hematoma de
retroperiténio direito, zona Il (flancos); uma lesdo transfixante no terco médio do
duodeno de alto débito, sendo corrigida com duodenorrafia. Realizou-se exclusao
pilérica com gastro-entero anastomose; drenagem cavitaria e sub-hepatica. Por fim,
realizou-se a lavagem da cavidade abdominal e sondagem nasoenteral. Apds
procedimento, o paciente deixou a sala de cirurgia portando um Dreno de Blake e evoluiu
estdvel hemodinamicamente na unidade de terapia intensiva. No sétimo dia apds
abordagem cirurgica, foi retirada a sonda nasoentérica e iniciou dieta branda via oral.
CONCLUSAO: As leses duodenais tm um potencial extremamente elevado de risco
de morte. Nessa regido, as abordagens costumam ser complexas e a corre¢ao de lesdes
em Orgaos internos adjacentes pode evitar complicacgdes irreversiveis.
DESCRITORES: Duodeno; Ferimentos e LesOes; Ferimentos penetrantes.
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O DECUBITO VENTRAL COMO OPCAO TERAPEUTICA PARA PACIENTE
PORTADOR DA SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO DO
ADULTO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Avricia de Almeida Sousa

Anne Caroline Pereira Bezerra

Camila Ritchely Soares de Oliveira Farias
Larissa Hosana Paiva de Castro

Miléna Wanderley Quinino

Yoné Ayres Dantas Batista

Académico de Enfermagem do Centro Universitario de Patos, Patos - PB
E-mail: aricia.almeida98@gmail.com

INTRODUCAO: As doencas do aparelho respiratério estdo descritas no ranking das
principais causas de Obitos no Brasil, nesse cenario encontra-se a Sindrome do
Desconforto Respiratorio do Adulto (SDRA), como um conjunto de sinais e sintomas
respiratérios que tende agravar rapidamente, caso ndo ocorra intervengdes terapéuticas
eficazes e eficientes. Sendo assim, a posicdo de decubito ventral, também conhecida
como prona, surge como uma técnica para combater a hipoxemia acometida por esses
pacientes. OBJETIVO: Atualizar, com base na literatura publicada nos ultimos 5 anos,
0s conhecimentos sobre os aspectos da utilizacdo da posi¢ao decubito ventral durante o
manejo terapéutico dos pacientes portadores da Sindrome do Desconforto Respiratério
do Adulto. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a partir
do levantamento de artigos disponibilizados nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e Portal da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, a partir dos descritores: “dectbito
ventral”, “respiracao”, “hipoxia” e “Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto”.
Como critérios de inclusdo foram utilizados os estudos publicados nos anos de 2015 a
2020, disponiveis na integral com acesso gratuito, em inglés, espanhol ou portugués.
Sendo os critérios de exclusdo, artigos duplicados e disponiveis apenas na forma de
resumo. Foram encontrados 30 registros nas bases de dados citadas, apds a aplicacdo dos
critérios de exclusdo, foram selecionados 15 artigos para leitura. REVISAO DE
LITERATURA: A posicao prona (PP) quando realizada de forma precoce ira garantir
uma melhora na troca gasosa alveolar, o que consequentemente, desencadeara efeitos
positivos sobre a ventilacdo e perfusdo, diminuindo a tensao pulmonar e aprimorando a
oxigenacdo. Os pacientes com hipoxemia grave, como os da SDRA, respondem bem a
PP quando associada a outras terapias adjuvantes (pressdo positiva expiratoria final alta
(PEEP) manobras de recrutamento e vasodilatadores inalados), tendo em vista que
contribuem para a diminuicdo da gravidade da lesdo pulmonar ocasionada por esta
sindrome. N&o existe um consenso entre o tempo médio das cessbes, orienta-se que 0
paciente seja mantido nessa posicao até a estabilidade do quadro clinico, desde que seja
observado o surgimento de possiveis complicacdes decorrentes da PP. CONCLUSAO:
Observou-se que a PP quando implantada de forma adequada, gera étimos resultados na
melhora clinica do paciente, interferindo significante na diminuicdo das taxas de
mortalidades. No entanto, torna-se necessario a construcao e padronizacao de protocolos
que busquem confianca, otimizacdo e implementagdo dessa técnica nos servicos de salde.
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PERFIL EPIDEI\/IIOI_,(')GICO DE PACIENTES INTERNADOS POR INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO NA CIDADE DE ARAGUAINA-TO NO PERIDO
DE 2015 A 2019

Jaqueline Feleol Mendes
Amira Franco Hamidah
Alessandra Paz Silvério

Académica de Medicina do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio
Carlos, Araguaina-TO
E-mail: jaquelinefeleol@hotmail.com

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no
mundo. Sendo 7,4 milhdes ocasionadas pelo Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). O IAM
é definido pela morte de cardiomidcitos por isquemia prolongada. Os sintomas incluem
dor precordial em aperto a esquerda, irradiada para 0 membro superior esquerdo, de
grande intensidade e prolongada (maior do que 20 minutos), ndo melhora ou apenas tem
alivio parcial com repouso ou nitratos sublinguais. Os principais fatores de risco sdo:
sedentarismo, HAS, historia familiar positiva, tabagismo, obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus e consumo de alcool. O diagndstico é feito através do quadro clinico do
paciente, alteracdes eletrocardiograficas e elevacdo dos marcadores bioquimicos de
necrose. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico de internagbes por IAM no
periodo de 2015 a 2019 na cidade de Araguaina — TO, identificar o sexo e a faixa etaria
mais acometida. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo com
analise de dados do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo
de 2015-2019 na cidade de Araguaina. RESULTADOS: Segundo dados colhidos no
SIH/SUS no periodo de 2015-2019, foram registrados 673 casos de internacfes de
pacientes acometidos por IAM em Araguaina-TO. Destes, 464 casos eram do sexo
masculino e 209 do sexo feminino. Em 2015, foram registrados 159 internacdes, sendo
a faixa etaria mais acometida de 60-69 anos, com 54 pacientes. No ano seguinte, 2016,
registrou-se 137 internacGes, com a faixa mais acometida também de 60-69 anos, com
55 pacientes. Em 2017, 126 internacGes foram registradas, a faixa etaria mais atingida
foi de 50-59 anos, com 37 pacientes. Em 2018, foram contabilizadas 123 internagoes,
dessas a faixa etaria mais atingida foi a de 60-69 anos, com 37 casos. Em 2019, foram
registradas 122 internacgdes, na qual a faixa etaria mais acometida foi a de 60-69 anos,
com 35 pacientes acometidos. Em relacdo a taxa de mortalidade, foram registrados 78
6bitos no periodo de 2015 a 2019, desses 41 eram sexo masculino e 37 sexo feminino,
sendo a faixa etaria 60-69 anos mais acometida, contabilizando 27 6bitos no periodo.
CONCLUSAO: Diante dos dados colhidos, a faixa etaria mais acometida foi de 60-69
anos e o0 sexo masculino representou 71,85% do total de casos de internacGes de pacientes
por IAM no periodo de 2015 a 2019. Por fim, o progndstico desses pacientes depende da
agilidade em alcancar um servico médico e na eficiéncia desse servico em obter a
reperfusdo coronariana 0 mais rapido possivel.
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MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR POR SEPSE NO ESTADO DO
TOCANTINS

Gustavo Santiago Lopes
Barbara Marise Sousa Santos
Alessandra Paz Silvério

Académico de Medicina do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos,
Araguaina-TO.
E-mail: gustavosantiago100@hotmail.com

INTRODUGAO: Sepse é definida como um estado de hipofuncéo de rgios, causado
por uma agente etiolégico comprovado (ou fortemente suspeito), que ativa
exageradamente as respostas local e sistémica do corpo, dando inicio a uma desregulada
resposta a infeccdo, sendo um quadro de péssimo prognostico e com risco elevado de
6bito. OBJETIVO: Esse estudo tem por objetivo tracar o perfil da morbimortalidade
hospitalar de pacientes acometidos por sepse no estado do Tocantins no periodo de
Janeiro de 2015 a Dezembro de 2019. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, com analise documental e abordagem quantitativa, a partir de
dados secundarios obtidos no DATASUS, referente aos casos de internagdo hospitalar
por sepse no estado do Tocantins no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.
RESULTADOS: No periodo da andlise, que compreende janeiro de 2015 a dezembro
de 2019, foram registrados 1.986 casos de interna¢c6es por sepse no estado do Tocantins,
dos quais, 1.039 casos evoluiram para 6bito. A Taxa de Incidéncia por 100.000 habitantes
ao decorrer dos 5 anos foi de 25,6 casos, sendo 2018 o ano com a taxa mais elevada
(28,27), e 2016 a obtendo a menor taxa (22,11). Com relacéo a taxa de mortalidade, a
média entre os 5 anos ficou de 13,39 mortes a cada 100.000 habitantes, sendo o ano de
2018 o de taxa mais elevada, com 16,97 mortes por 100.000 habitantes. A taxa de
Letalidade média dos 5 anos ficou em 52,3%, sendo a do ano de 2018 a mais alta, com
60% de Obitos em relacdo ao nimero de internacGes. Dos 1.986 casos registrados, 1.103
casos foram do sexo masculino e 883 do sexo feminino. A faixa etaria mais acometida
foi a de 80 anos para mais, com 423 casos. CONCLUSAO: Foi identificado nesse estudo,
uma alta taxa de letalidade (média de 52,3% ao ano), sendo o sexo masculino com mais
de 80 anos, 0 grupo mais acometido. De acordo com os dados analisados, observou-se
que a incidéncia dos casos de internagdo por sepse no estado do Tocantins, apresenta
nameros pequenos comparados a outras patologias responsaveis por um alto nimero de
internagdes, porém exige certa atengdo, visto que, as altas taxas de letalidade revelam
uma assisténcia curativa ainda deficiente. Além do mais, o tratamento dessa complicacéo
clinica demanda grande esforco da equipe hospitalar, bem como grandes gastos do poder
publico/privado para o éxito no atendimento.
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AS IMPLICACOES DA PANDEMIA PELO COVID-19 NA EMERGENCIA
PEDIATRICA

Yale de Brito Brock

Livia Oliveira de Moura dos Santos

Karoliny Jalia Santos Pimentel

Willyanne Victhéria e Figueiredo Luna

Wendson Batista Fonseca

Académico de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru-PE.
E-mail: yalebrock@gmail.com

INTRODUGCAO: A infeccdo pelo coronavirus (COVID-19) que é causada pela
sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) surgiu no continente asiatico no
final de 2019. Sendo assim, diversas manifestagdes clinicas foram vistas nas pessoas
acometidas por essa doenca, entretanto, evidéncias sugerem que os pacientes pediatricos,
geralmente, sdo assintomaticos e menos propensos ao desenvolvimento de sintomas
graves. Neste contexto pandémico, os departamentos emergenciais pediatricos sofrem
mudancas em sua logistica de modo a adaptar-se a esta nova dindmica e o entendimento
do novo gerenciamento € importante nessa questdo. OBJETIVO: Compreender as
consequéncias da infeccdo pelo coronavirus no departamento de emergéncia pediatrico.
METODOLOGIA: Esta revisdo utilizou literaturas encontradas nas bases de dados
PubMed e ScienceDirect através da combinacdo das palavras-chave “coronavirus”,
“pediatric” e “emergency care” e com o operador booleano “AND”. Além disso, as listas
das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados foram consultadas. Os principais
critérios na escolha das producdes cientificas foram: publicacdo nos anos 2019 e 2020;
disponibilidade nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; e dentro do eixo tematico.
REVISAO DE LITERATURA: Por meio da aplicacdo dos filtros e critérios, 10 artigos
foram selecionados e incluidos nesta revisdo de literatura. Dessa forma, todas as
producbes cientificas escolhidas evidenciaram a ocorréncia de mudancas nas
emergéncias pediatricas, 0 que causou a incorporacdo de novas estratégias para o
gerenciamento dessa nova circunstancia, especialmente em departamentos com poucos
recursos para 0 manejo dos pacientes. Entdo, as implicacbes envolvem tanto o
diagnostico quanto o tratamento e, especialmente, a definicdo de areas de isolamento,
além do mais, uma maior disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPIS)
e recursos para higienizacdo sdo essenciais. Os profissionais de salde devem aderir
novos protocolos para o controle do COVID-19 e a adaptacdo de novas abordagens deve
ser seguida por toda equipe, especialmente para evitar a transmissdo do virus aos
profissionais. Ademais, uma parte dos artigos sugere que as emergéncias pediatricas sdo
separadas em &reas de risco e hd mudancas no processo de admissdo de pacientes para
contornar a ocupacao geral de leitos. Outra adversidade apresentada ¢ a interligacéo da
area emergencial com outras, como o atendimento psicossocial para as criangas e seus
acompanhantes, e uma maior rigorosidade em relacdo ao acompanhamento dos pais na
emergéncia, entdo o responsavel também deve ser isolado para impedir uma maior
disseminacdo do virus. CONCLUSAO: Portanto, novos planos de intervencéo sio
necessarios no contexto da pandemia pelo COVID-19 e diversas consequéncias no
gerenciamento das emergéncias pediatricas sdo vistas.

DESCRITORES: Coronavirus; Pediatria; Servigos Medicos de Emergéncia.
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SOBREVIDA E FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DA
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR NEONATAL

Yale de Brito Brock

Livia Oliveira de Moura dos Santos
Karoliny Jalia Santos Pimentel
Willyanne Victhéria e Figueiredo Luna
Wendson Batista Fonseca

Académica de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru-PE.
E-mail: yalebrock@gmail.com

INTRODUCAO: A fisiologia observada no feto é bastante diferenciada do adulto e, a
vista disso, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) neonatal apresenta uma intervencgao
distinta e com grande importancia. Diante disso, a conduta correta na reanimacao é
imprescindivel para a diminuicdo da taxa de mortalidade neonatal devido a casos mais
frequentes, como a asfixia perinatal. O apoio especializado e o entendimento do impacto
de diversas condi¢Ges na sobrevida dos neonatos sdo essenciais para o alcance de
melhores resultados nesses pacientes. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é analisar
os fatores que interferem na ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal e que,
consequentemente, influenciam na diminuicdo da sobrevida. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo de literatura com uma coleta nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e consultas nas listas das referéncias usadas. Houve uma combinacéo entre
as palavras-chave “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Neonate” e “Survival”, além do
mais, o operador booleano “AND” foi utilizado. A escolha dos artigos teve como
critérios principais: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2016-2020), disponiveis
em portugués, inglés e espanhol; e estudos que abrangeram o ponto central da pesquisa.
REVISAO DE LITERATURA: Por meio da avaliagio dos artigos encontrados, 12
publicagdes cientificas foram incluidas nesta revisdo integrativa. Dessa forma, foi
evidenciado que diversos fatores podem interferir na relacdo sobrevida e ressuscitacéo
cardiopulmonar neonatal. Os estudos destacam que a qualidade da conduta emergencial
é imprescindivel na obtencdo de menores impactos para 0 neonato e menores taxas de
mortalidade. Sendo assim, certas caracteristicas associam-se com uma minimizacao da
chance de sobrevida, como os bebés que recebem terapia inotrépica antes da reanimacao,
administracdo de adrenalina durante a RCP e neonatos com idade gestacional (IG)
extremamente baixa, por exemplo, 22 a 24 semanas. Algumas producdes cientificas
associam  manobras incorretas na RCP a futuros comprometimentos
neurocomportamentais em recém-nascidos. Além disso, a implementacéo sistematica de
programas de treinamento eficazes e a aquisicdo de suprimentos essenciais ainda sao
barreiras existentes em muitos locais, 0 que causa lacunas na qualidade dos cuidados de
ressuscitacdo do recém-nascido. CONCLUSAO: Diante do que foi exposto, é possivel
avaliar que hd muitas circunstancias que afetam no procedimento de reanimagéo neonatal,
as quais envolvem ambitos que vdo além da saude. Ademais, destacou-se a necessidade
de estratégias que corrijam esses obstaculos e expandam o ensino basico de RCP neonatal
para uma maior promocéo de conhecimentos e habilidades nessa prética.

DESCRITORES: Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Recém-Nascido; Sobrevida.
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ABORDAGEM EMERGENCIAL NA TENTATIVA DE SUICIDIO NO
ADULTO
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INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as taxas de
suicidio aumentaram 60% nas Ultimas décadas, tornando-se a terceira causa de morte
entre individuos com idade entre 15 e 44 anos (OMS, 2013). O suicidio figura-se, entéo,
como grave problema de saide em nivel mundial, com quase um milhdo de pessoas
suicidando-se por ano e estimativa de seis pessoas do ambiente sendo diretamente
afetadas por cada morte. Médicos de emergéncia, paramédicos e funcionarios da sala de
emergéncia desempenham um papel cada vez mais importante no tratamento médico e
psicolégico de emergéncia de pacientes apos tentativas de suicidio. OBJETIVO:
Revisar a literatura existente acerca da abordagem psicoldgica e medicamentosa no
atendimento a tentativa de suicidio na populacdo adulta. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada em bases eletrdnicas no periodo
entre 0os meses de abril e junho de 2020. Na Pubmed e BVS usou-se 0s descritores em
inglés: “suicide”, "suicide, attempted", "emergency treatment" e o termo booleano AND.
Na plataforma SciELO combinou-se “suicidio”, “tentativa de suicidio” e “emergéncia.
Apos leitura por revisores independentes foram selecionados 14 artigos. Foi realizado o
teste de Kappa para verificar a concordancia interobservador, através do software
BioEstat 5.3, conforme método de Landis e Koch. O valor encontrado foi K = 0.77
(concordancia substancial). REVISAO DE LITERATURA: Carvio ativado e atropina
sd0 0s métodos mais citados para tratamento de intoxicagdes exogenas. Como
intervencdo ambulatorial em casos de crise, observou-se a utilizacdo de antipsicéticos e
benzodiazepinicos. Nos casos de enforcamento, adotou-se o seguinte protocolo:
intubacéo precoce associada ao controle rigoroso da PAM > 65 mmHg e gerenciamento
da temperatura. Nos casos de tentativa de suicidio por agressdao ao abdome e torax, viu-
se que 0 manejo no pré-operatorio depende do comportamento do paciente para definir
prescricdo de psicofarmacoldgico. JA no pds operatorio, deve-se realizar exames e
encaminhamento para psiquiatria. O suporte psicoemocional é desempenhado pelas
equipes de psicologia e servico social, com pouco envolvimento do restante dos
profissionais. Estes pacientes apresentam alta taxa de recorréncia da tentativa, e o risco
de dbito aumenta progressivamente de acordo com o numero destas. De 10 a 25% dos
pacientes recorrem novamente em um ano, dado que aponta para a importancia da
abordagem multidisciplinar adequada, bem como suporte terapéutico ap6s o episodio.
CONCLUSAO: Evidenciou-se que a abordagem da tentativa de suicidio, na populagéo
adulta, depende substancialmente do método utilizado pelo paciente, bem como da
gravidade clinica do quadro.

DESCRITORES: Emergéncias; suicidio; tentativa de suicidio; adulto.
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INTUSSUSCEPGAO COMO UMA EMERGENCIA CAUSADA POR
NEOPLASIAS MALIGNAS: REVISAO LITERARIA
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Natalie Emanuelle Ribeiro Rodrigues!

LAcadémico(a) de Medicina da Universidade de Pernambuco, Garanhuns-PE.
2Orientador. Docente do curso de Medicina da Universidade de Pernambuco,
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E-mail: virginiagraziel@gmail.com

INTRODUGCAO: A intussuscepcdo é definida pela invaginacdo de uma porcio do
intestino em outra, causando o quadro de dor abdominal intermitente, vomitos, diarreia
sanguinolenta e massa palpavel no abdome (BAEK et al., 2018). O mecanismo de causa
pode ter diversas etiologias, sendo qualquer disfuncdo que altere a movimentacdo
peristaltica um fator de risco para a ocorréncia da intussuscepc¢do. Dentro desse grupo de
causas, inclui-se os tumores malignos que acometem o trato gastrointestinal (TGI), como
os linfomas e adenocarcinomas. OBJETIVOS: Explicitar a intussuscep¢do como uma
emergéncia causada por neoplasias malignas, além de alertar os principais tumores
relacionados a doenga. METODOLOGIA: A revisdo de literatura foi escrita a partir de
artigos cientificos buscados na base de dados PubMed e Google Académico, com 0s
descritores da ciéncia da salde (DeCS) Intussusception Tumor, Lymphoma and
Intussusception e Intussusception Emergency. Foram selecionados 7 artigos publicados
nos Gltimos 12 anos. REVISAO DE LITERATURA: A intussuscepcdo é uma
emergéncia médica que eventualmente causa morte quando ndo reduzida precocemente.
Etiologicamente, em adultos, esta relacionada a tumor maligno primario ou secundario
em 40% das vezes, sendo essa a causa mais frequente quando localizada no intestino
grosso (HASNAOQOUI et al., 2019), tendo o adenocarcinoma de c6lon como a principal
etiologia (AKBULUT, 2012). Em contrapartida, o intestino delgado € mais
frequentemente acometido pela intussuscepcdo, porém menos relacionada a lesdo
maligna. Quando relatada, Torricelli et al. (2008) afirma que geralmente é decorrente
dos linfomas de células T na regido ileocecal. Dentre os tumores associados ao
desenvolvimento da doenga, os linfomas n&o-Hodgkin exercem papel de alerta,
principalmente o linfoma de Burkitt em criancas, no qual a intussuscepg¢ao é mais comum
que em adultos (BUSSELL et al., 2019). Relata-se, ainda, 0 melanoma metastéatico ileal
uma causa frequente, principalmente por 1/3 dos casos de metastase no TGI ter essa
etiologia (COLCHON et al., 2011). Assim, melanoma, adenocarcinoma e outras
metastases sdo encontrados em cerca de 15% das invaginacdes (BELHAMIDI et al.,
2018). O manejo emergencial é baseado na ressec¢do do segmento intestinal acometido,
além da resseccdo tumoral posterior para reduzir a possibilidade de recorréncia.
CONCLUSAO: Destarte, nota-se que a problematica da intussuscepcao ¢é de alerta em
pacientes com neoplasias malignas no TGI, principalmente os linfomas ndo-Hodgkin.
Atenta-se também a populagdo adulta, no qual a etiologia dessa lesdo é comumente
relacionada a tumores. No mais, destaca-se a necessidade de, além da correcdo da
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intussuscepcao, mas tambem remocao causal pela resseccéo cirargica do tumor, quando
possivel.

DESCRITORES: Intussuscep¢do; Neoplasias Malignas; Emergéncia.
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O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE COM
IDEACAO SUICIDA

Marilia Gabrielle Silva Cavalcanti

Sidrailson José da Silva

Beatriz VVeloso Cardoso

Viviane Ferreira do Amaral

Académico de Enfermagem do centro Universitario do Vale do Ipojuca - Unifavip
Wyden, Caruaru-PE, mariliagabrielle _123@hotmail.com

INTRODUCAO: A ideacéo suicida é o conjunto de idéias persistentes e irredutiveis
onde a pessoa pensa que tirar a prépria vida é a Unica forma de acabar com sua dor e
sofrimento, podendo estar relacionado a uma vivéncia ou conflito. Ao considerar a
atuacdo do profissional de enfermagem na perspectiva da clinica ampliada, e acolhimento
integral, a identificacdo de fatores indicativos ligados a possibilidade do suicidio é algo
que deve ser manejado pelo profissional para a manutencdo de uma salde mental.
OBJETIVO: O presente trabalho busca levantar se os profissionais de enfermagem
estdo preparados para lidar com pacientes que tenham ideacgéo suicida, e quais atividades
sdo desenvolvidas pela unidade de salide como meio de prevencdo para tal.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica de publicacdes
nacionais, realizada em Janeiro de 2020 na banca de dados GoogleAcademic, utilizando
as palavras chave: enfermagem, ideacdo suicida, suicidio e atencdo primaria . Foram
utilizados como critérios de inclusdo,artigos no idioma portugués,com disponibilidade
de textos completos e relatos de casos, sendo estes publicados no intervalo de tempo
entre 2016 e 2020. Foram excluidos os,artigos que ndo se encontrava no tempo
determinado, em lingua estrangeira, teses, dissertacdes e capitulos de livros. 6.330 artigos
foram identificados na primeira busca. Apos refinamento e leituras dos titulos 3 foram
selecionados. REVISAO DE LITERATURA: Através dos estudos realizados conclui-
se que, os profissionais de enfermagem necessitam de capacitagdo para prestar o
atendimento adequado ao paciente que procurar sua ajuda. Uma vez que, a atencao basica
é de suma importancia na abordagem, prevencéo e tratamento dos casos, sendo o nivel
de primeira escolha para acessar a rede de atencdo a salde, gerando um elo entre a
comunidade e o sistema de salde. As atitudes dos profissionais em relacdo ao
comportamento suicida, a disposi¢cdo em ajudar o paciente pode influenciar de forma
positiva ou negativa, a prevencdo e busca pela continuidade do tratamento.
CONCLUSAO: A capacitacdo dos profissionais trata-se de uma questdo de sadde
publica, que deve ser priorizada pelos 6érgdos responsaveis e pelo Estado, havendo
condicgdo para gque a capacitacdo ocorra, assim, sendo possivel um acolhimento livre de
julgamentos, com escuta qualificada e demonstragdo de interesse em ouvir, € na
identificacdo, realizar encaminhamento para centros especializados. A equipe de
enfermagem e demais profissionais devem atuar na educacdo em sociedade de forma
abrangente, alertando e mostrando a importancia de dialogos e observacGes em todos 0s
contextos que o individuo vive.

DESCRITORES: Enfermagem, ideacdo suicida, suicidio, atengdo primaria
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PREVENGAO DE ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA E
INTERVENGCOES DE URGENCIA E EMERGENCIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Pedro Vitor Rocha Vila Nova;

Josele de Jesus Quaresma Trindade;
Edficher Margotti

Universidade Federal do Para, Belém
pedrovn38@gmail.com

INTRODUCAO: No Brasil, sdo constantes os atendimentos de emergéncia ao publico
infantil relacionado a acidentes doméstico que posteriormente evoluem para o aumento
da mortalidade infantil, tornando-se um problema de saude publical. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na sensibilizacdo de pais e
responsaveis por intermédio de acdo educativa acerca dos principais acidentes
domesticos que sdo causa de morbidade e mortalidade do publico infantil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
elaborado por discentes do curso bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
do Para (UFPA), campus Belém. A acdo de carater educativa foi realizada no dia 31 de
outubro de 2019, com usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro do Guama,
em Belém do Para. RELATO DE EXPERIENCIA: A acéo educativa foi realizada na
sala de espera da UBS, inicialmente foi escolhida uma académica, para realizar o
acolhimento dos usuarios por meio da apresentacdo do grupo e da atividade que seria
realizada. Ademais, foi solicitado aos adultos presentes que comentassem a respeito
de experiéncias passadas envolvendo acidentes domésticos infantis. Com isso, houve a
abordagem objetiva acerca da importancia da tematica da acdo para orienta-los sobre
quais procedimentos devem ou nao ser realizados durante um quadro de urgéncia e
emergéncia, envolvendo criangas no ambiente doméstico. Em seguida deu-se inicio a
aplicacdo do bingo ilustrativo, contendo 9 imagens, abordando o0s principais acidentes
domeésticos envolvendo criangas entre 0 a 9 anos, sendo eles: queimaduras, quedas,
ferimentos e cortes, intoxicagdo, envenenamento, sufocagdo, afogamento e choque
elétrico. O bingo ilustrativo foi confeccionado com objetivo de maior participacdo e
interacdo entre os pais e/ou responsaveis com as académicas. Foram utilizados como
materiais papel 40kg, papel A4, tesoura, cola, canetas coloridas e cartolina. O primeiro
ponto mais relevante da execucéo da acéo foi participacdo de grande parte dos usuarios,
que se mostraram solicitos ao responderem as perguntas realizadas pelas académicas para
facilitar a construcdo de um didlogo. Foi perceptivel que a realizacdo de educacdo em
saude, utilizando tecnologias educativas, acabaram auxiliando e facilitando o processo
de aprendizagem dos usudrio. A capacitacdo dos pais e responsaveis é necessaria para
que eles tenham discernimento sobre o que fazer para minimizar maiores danos causados
pelo trauma. CONCLUSAO: A falta de orientacio acerca dos procedimentos primarios
a serem realizados acaba interferindo no prognostico do paciente, contribuindo para o
aumento da mortalidade infantil.

DESCRITORES: Prevencdo de Acidentes; Crianga; Acidentes Domesticos;
Enfermagem.
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IMPACTOS NA SAUEA)E BUCAL EM CRIANCAS VITIMAS DE MAUS
TRATOS, NEGLIGENCIA E DELITOS SEXUAIS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Fernanda Cristina de Menezes Santos
Rafaela Mota Vieira
Dr. André Luiz Machado das Neves

Académico de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas, Manaus-AM.
E-mail: fcms.odo18@uea.edu.br

INTRODUGCAO: A violéncia Infantil € um problema social e de sadde publica que
provoca traumas durante toda vida. A negligéncia e o abuso fisico sdo considerados 0s
principais tipos de violéncia em criangas. Lesdes ocasionadas ocorrem principalmente
na cabeca e pescoco, fato que possibilita a identificacdo estratégica pelo cirurgido
dentista. OBJETIVO: Encontrar os tipos de traumas visiveis em criangas vitimas de
violéncia ressaltando suas consequéncias para saude bucal. METODOLOGIA: Foi
delineada o questionamento: “Quais os impactos na saide bucal em criangas vitimas de
violéncia?” Posteriormente, realizou-se busca de literatura nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PUBMED). Os
dados serdo coletados no periodo de maio de 2020. Para tanto, utilizar-se-a os seguintes
descritores e combinagdes (portugués/Inglés): “Violéncia” AND “Maus-Tratos Infantis”
OR “Delitos Sexuais” AND “Satde Bucal” AND “Crianga”. Foram aplicados os critérios
de exclusdo. Os que restaram passaram por um processo de leitura dos seus titulos e
resumos. Para selecdo, serdo aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis on-line na integra, que abordem sobre violéncia na infancia e os impactos na
saude bucal. Sera estabelecido recorte temporal, com critérios de artigos mais recentes
de 2008 a 2020. Serdo adotados como critérios de exclusao teses e dissertacdes, artigos
em duplicatas na base de dados consultada ou cujo tema ndo se vincule ao recorte
proposto. Os itens relativos aos resultados e as discussdes dos estudos selecionados serdo
submetidos & analise categorial tematica de contetido. REVISAO DE LITERATURA:
A maior parte de criancas vitimas violéncia, negligéncia e maus tratos possuem lesdes
craniofaciais de cabeca, face e pesco¢o. Também é possivel identificar lesGes orais em
criancas vitimas de alimentacdo forcada podem ser resultadas em contusdes;
queimaduras/laceragdes da lingua, labios, mucosa bucal, palato, gengiva; dentes
fraturados e deslocados; fraturas faciais de ossos e mandibulas. Indicios de abuso podem
ser identificados como eritemas ou petéquias no palato e presenca de gonorreia ou sifilis
na regido periodontal da crianca. E possivel identificar que profissionais dentistas que
deveriam ser aptos a identificar esses tipos de lesdes apresentaram dificuldades no relato
de maus-tratos a criangas e que possuem fragilidades no treinamento nessa area.
CONCLUSAO: E perceptivel que criancas vitimas de violéncia possuem evidéncias
orofaciais nitidas que devem ser reconhecidas durante a anamnese. Se faz necessario
treinamento adequado do cirurgido dentista para seguir protocolos corretos e notificagdo
obrigatéria ao ECA (Estatuto da Crianca e Adolescente).

DESCRITORES: Violéncia contra crian¢a; satde bucal; violéncia doméstica; maus
tratos infantis; cirurgido-dentista
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PARTO HUMANIZADO: A II\/IPOR:I'ANCIA DE UM TRATAMENTO
QUALIFICADO E HOLISTICO NA PRATICA

Beatriz Veloso Cardoso
Sidrailson José da Silva

Marilia Gabrielle Silva Cavalcanti
Viviane Ferreira do Amaral

Académico de Enfermagem do Centro Universitario UNIFAVIP | Wyden, Caruaru-PE.
E-mail: bia_cardoso12@hotmail.com

INTRODUGAO: A busca por partos cesarianos sem uma adequada indicacdo vem
crescendo de maneira acentuada, devido a uma imagem negativa criada sobre o parto
natural em consequéncia das violéncias obstétricas. Com base nisso, o SUS incentiva a
assisténcia ao parto normal e humanizado com o intuito de minimizar as praticas
inapropriadas e desnecessarias associadas a esse evento, o tornando cada vez mais
holistico através da participacdo de profissionais ofertando medidas terapéuticas
baseadas em evidéncias cientificas, afim de permitir uma experiéncia satisfatoria pelas
parturientes. A humanizacdo visa desenvolver cuidados obstétrico que respeita a
fisiologia do parto e o protagonismo da mulher. OBJETIVO: Revisar na literatura
caracteristicas do parto humanizado (PH) e beneficios da pratica para a gestante, focando
na importdncia em se realizar um atendimento qualificado e holistico.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo realizada por meio de busca nos
indexadores LILACS, SciELO com descritores, Parto humanizado, humanizacdo da
assisténcia do parto, saude da mulher, consultados através do DeCS- Descritores em
Ciéncias da Saude/ BIREME. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados nos
Gltimos 02 anos, estudos realizados em seres humanos; publicagdes integrais. REVISAO
DE LITERATURA: Foram identificados 366 artigos na primeira busca. Apds
refinamento e leitura dos titulos, 03 artigos foram selecionados. Foi possivel classificar
os estudos em dois tipos: 1- Conceitos e caracteristicas da assisténcia (N=02); 2-
Beneficios da pratica em uma gestante (N=01). Conceitos e caracteristicas da assisténcia,
demostram como as técnicas holisticas sdo essenciais para efetivacdo de um PH. Os
beneficios da pratica priorizam o corpo e mente da mulher, onde é valorizado o vinculo
mée e bebé. Pesquisas apontam que o tratamento desumanizado aumenta tanto a
morbidade quanto a mortalidade nesse evento. CONCLUSAO: Houve uma diminuig&o
no coeficiente de mortalidade materna de forma considerdvel, demostrando a
importancia de se associar o parto com aspectos holisticos na realizagdo da pratica,
colaborando para que as mulheres tenham uma vivéncia positiva nesse processo .

DESCRITORES: Parto humanizado; humanizacgéo da assisténcia do parto; saude da
mulher.
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PRINCIPAIS ESTRATEGIAS IMUNOMETABOLICAS NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA SEPSE NEONATAL

Karoliny Julia Santos Pimentel

Livia Oliveira de Moura dos Santos
Wendson Batista Fonseca

Willyanne Victhdria e Figueiredo Luna
Yale de Brito Brock

Académica de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru-PE.
E-mail: pimentelkj.15@gmail.com

INTRODUGCAO: Atualmente a sepse neonatal é uma das principais causas de morte dos
recém nascidos. O quadro de sepse é caracterizado pela resposta do hospedeiro a uma
invasdo patdgena, desenvolvendo uma reacdo pro-inflamatéria com a liberacéo
exagerada de citocinas. Desse modo, essa resposta aguda pode causar disfuncéo
cardiovascular, hipotenséo, dano tecidual e falha de maultiplos 6rgdos. Em adultos, o
sistema imune age promovendo a resisténcia direta aos patdgenos. Especialmente nos
recém-nascidos, a estratégia de defesa da imunidade inata busca regular os aspectos
metabdlicos — interacdo conhecida como imunometabolismo - para minimizar os danos
da imunopatologia. Essa acéo € importante, pois, limita os gastos energéticos do neonato.
Entretanto, muitas vezes, essa demanda energética excede e hd uma desregulacao,
tornando o recém-nascido suscetivel a infec¢des, desencadeando na sepse. OBJETIVO:
Analisar as principais abordagens imunometabdlicas na prevencdo e no tratamento da
sepse neonatal. METODOLOGIA: Reviséo de literatura realizada através da busca nas
bases de dados Medline e PubMed com intervalo de publicacdo 2015-2020, utilizando —
se o0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “sepse neonatal” e
“imunometabolismo”, através do Operador Booleano “AND”. REVISAO DE
LITERATURA: Como o metabolismo se apresenta mediador principal da imunidade
inata do recém-nascido, pesquisas propdem formas de estimulacdo metabdlica na
prevencdo ou tratamento da sepse. Nesse sentido, a nutricdo, tanto enteral como
parenteral, tem funcdo fundamental na prevencédo da sepse neonatal, visto que o0s recém-
nascidos nao possuem reservas de gorduras ou proteinas, forcando uma realocacgdo de
recursos. Além disso, durante a infecgdo, que resultara na sepse, células fagociticas
invadem os tecidos para sua atividade microbicida e acabam produzindo espécies
reativas. O excesso de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio estd associado a
disfunc@o microvascular e faléncia de érgéos e, por isso, medicamentos metabolicamente
ativos estdo sendo desenvolvidos com a fungdo antioxidante para o tratamento e
prevencdo da sepse neonatal. Nesse contexto, a pentoxifilina, um derivado de
metilxantina com imunoglobulinas moduladoras, tem sido utilizada como terapia
adjuvante da sepse neonatal grave. Além dela, outros antioxidantes como a melatonina e
a edavarona estdo em processo de pesquisa para atuar no tratamento da sepse neonatal.
CONCLUSAO: E vista, portanto, a fundamental importancia do imunometabolismo no
desencadear da infeccdo a sepse e a necessidade de abordagens que atuem no
metabolismo para tornar o tratamento da sepse neonatal mais eficaz. Dessa forma, mais
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pesquisas que atuem em terapias nutricionais e estimuladores metabolicos sao
justificaveis.

DESCRITORES: Sepse Neonatal; Metabolismo; Imunidade Inata.
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SIFILIS GESTACIONAL E SUA ASASOCIAC;AO COM FATORES
SOCIOECONOMICOS

Barbara Marise Sousa Santos
Gustavo Santiago Lopes
Alessandra Paz Silvério

Académica de Medicina do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos,
Araguaina-TO.
E-mail: barbara.marise@hotmail.com

INTRODUCAO: A sifilis é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum, com transmissdo predominantemente sexual. Se ndo tratada, a doenca pode
evoluir a estagios que comprometem a pele e 6rgaos internos, como o coracdo, figado e
sistema nervoso central. A sifilis na gestacdo tem uma elevada taxa de transmissdo
vertical quando ndo tratada ou com tratamento inadequado. A transmissdo pode ocorrer
em qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca. Ocorrendo a transmissao
vertical esta pode cursar com prematuridade, aborto espontaneo, natimorto e ébito
perinatal. OBJETIVO: Esse estudo tem por objetivo demonstrar a associacéo da sifilis
gestacional com uma maior vulnerabilidade social e falhas na assisténcia pré-natal.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com analise
documental e abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios obtidos no
DATASUS, referente aos casos de gestantes com sifilis, segundo escolaridade, idade
gestacional, classificacdo clinica e realizacdo de pré-natal no Brasil no periodo de 2015
a 2019. RESULTADOS: No periodo da anélise, foram registrados 209.231 casos de
gestantes com sifilis, a idade gestacional de maior diagnostico é no 1° trimestre (37,32%)
e no 3° trimestre (29,14%), a baixa escolaridade materna mostrou relacdo com a maior
ocorréncia da doenca, mulheres com 5° a 8° série incompleta tem uma média de 19,3%
de incidéncia, em comparagdo as com nivel superior completo de 1,02%. A fase da
doenca mais diagnosticada é a latente (30,52%) e a primaria (28,04%). Foi observado
que 81,32% das mulheres diagnosticadas realizaram pré-natal e 13,28% ndo realizaram.
Como desfecho foi computado 103.812 casos de sifilis congénita. CONCLUSAO: Os
dados analisados, demonstram que o controle da sifilis na gestacdo no pais esta deficiente,
com incidéncia de sifilis congénita, taxa de transmissdo vertical e ocorréncia de
desfechos negativos elevada. Mulheres com baixa escolaridade tornam-se mais
vulneraveis a doencas devido menor conhecimento, baixa condi¢do socioeconémica, 0
que gera dificuldade ao acesso de servicos de saude, o que torna mais complexo o
controle da sifilis nessa populacdo. Faz-se necessario uma assisténcia pré-natal de
qualidade, com ampla cobertura e estratégias inovadoras com vistas a captagdo precoce
das gestantes, garantia do diagndstico da doenca durante a gestagdo e no menor prazo
possivel, para obtengdo de manejo clinico adequado da gestante e do seu parceiro,
incluindo o aconselhamento sobre a doenca e formas de prevengdo. Assim, podera haver
aumento da ades@o ao tratamento e redugéo da vulnerabilidade das mulheres e seus
parceiros as DST.

DESCRITORES: Sifilis gestacional; Transmissao vertical; DST.
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SOLUCAO SALINA HIPERTONICA NEBULIZADA COMO POSSIVEL
ABORDAGEM NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM PACIENTES
PEDIATRICOS

Karoliny Julia Santos Pimentel

Livia Oliveira de Moura dos Santos

Wendson Batista Fonseca

Willyanne Victhéria e Figueiredo Luna

Yale de Brito Brock

Académica de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru-PE.
E-mail: pimentelkj.15@gmail.com

INTRODUGCAO: A bronquiolite viral aguda é a infeccdo mais comum para
hospitalizacdo em criancas menores de dois anos sem qualquer doenca cronica
subjacente. Essa infeccdo acomete principalmente as vias aereas inferiores, provocando
inflamacdo, inchaco e producdo de muco. Desse modo, 0s sintomas mais comuns Sao
taquipneia, reacBes toracicas a inspec¢do e sibilos crepitantes na ausculta. O tratamento
para a bronquite viral aguda ainda € de suporte, o qual inclui suplementacéo, hidratacédo
e oxigenoterapia. Nesse contexto, o tratamento com solugdo salina hipertbnica
nebulizada vem sendo proposto na bronquiolite com a finalidade de reduzir o periodo de
internacdo hospitalar em pacientes pediatricos. OBJETIVO: Analisar os estudos acerca
da solucdo salina hipertdnica (SSH) nebulizada como uma possivel abordagem adjuvante
para a Bronquiolite Viral Aguda pediatrica. METODOLOGIA: Revisdo de literatura
realizada nas bases de dados PubMed e MedLine, com intervalo de publicacdes 2010-
2020, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Bronquiolite Viral
Aguda”, “Solug¢ao Salina Hipertonica” e “Crianga”, através do Operador Booleano
“AND”. REVISAO DE LITERATURA: A Solugio Salina Hipertdnica consiste em
uma solucdo salina que possui maior pressao osmotica, quando comparada a solucéo
salina isotdnica fisioldgica. Nesse sentido, a SSH tem sido pesquisada na bronquiolite
por sua possivel acdo na reducdo do edema das vias aéreas, diminui¢do da obstrucdo
mucosa e 0 melhoramento da depuracdo do muco. Ensaios clinicos observaram que a
SSH nebulizada pode reduzir modestamente o periodo de hospitalizacao de criangas com
bronquiolite viral aguda e melhora a gravidade clinica. Entretanto, ha muitas
controvérsias na utilizacdo da SSH, outras pesquisas apontam que essa reducdo da
hospitalizagdo ndo é tdo relevante e a abordagem rotineira na emergéncia ndo é
recomendada em nenhum dos ensaios clinicos, visto 0s possiveis efeitos adversos. Além
disso, 0 uso da SSH nebulizada na emergéncia pediatrica —em casos de bronquiolite viral
aguda - s6 apresentou a diminuicdo da necessidade de hospitalizacdo quando o
tratamento foi feito com inalacfes menores e repetidas, 0 que ndo esta disponivel na
maioria dos hospitais. CONCLUSAO: E observada, desse modo, que a utilizacdo da
solucdo salina hiperténica na bronquiolite viral aguda pediatrica ainda apresenta muitas
controvérsias e sua utilizacdo esta restrita a um possivel beneficio quando a internacédo
hospitalar do paciente pediatrico ultrapassa 72 horas. Por fim, mais pesquisas sdo
necessarias para comprovar os efeitos da SSH nebulizada como tratamento para a
bronquiolite viral aguda em pacientes pediatricos.
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INTRODUGCAO: Desde que 0 COVID-19 se espalhou pelo o mundo se tornando um
problema de salde publica, as manifestac@es clinicas representam um amplo espectro,
que variam desde a febre alta até a sindrome respiratéria aguda (SARA), com isso €é
importante que os profissionais de salude estejam cientes dos possiveis problemas que
possam aparecer, como uma hipoxemia podendo desenvolver uma parada
cardiorrespiratéria (PCR). O enfermeiro € membro fundamental nesse atendimento por
ele ser o que gerencia os procedimentos pré-hospitalares. OBJETIVO: Identificar na
literatura cientifica especializada, aspectos do atendimento pré-hospitalar, para pacientes
em parada cardiorrespiratéria com o teste positivo para COVID-19. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica, realizada por meio de buscas na
PUBMED, com descritores, emergency, urgency, COVID-19, cardiorespiratory arrest,
que foram combinados via indicadores booleanos AND conforme o DeCS. Os critérios
de inclusdo foram: artigos encontrados na banca de dados acima mencionado, sem
restricdo de idiomas, textos completos dos ultimos 5 anos. Como critérios de exclusdo
artigos que ndo se enquadravam no tema proposto, teses dissertacdes, capitulos de livros
e reportagens. Foram identificados 49 estudos porém somente 4 foram selecionados.
REVISAO DA LITERATURA: A prevencdo que pacientes portadores e sintomaticos
de COVID-19 evoluam para uma forma mais grave de insuficiéncia respiratoria aguda
(IRA), podendo levar para uma parada respiratoria e em seguida cardiaca PCR ¢é
fundamental, pois esses clientes com quadros mais severos, 0s procedimentos a serem
realizados se torna um risco para a equipe de salde por conta da possibilidade de contagio
e por se tratar do manejo com as vias aéreas avancadas, onde estd presente a maior
concentracdo viral. Para isso existe um estudo que foi desenvolvido um protocolo
chamado de COVED, para uma melhora na qualidade da atengdo pré-hospitalar e
diminuicdo da possibilidade de transmissdo para a equipe. Outra forma seria a
monitorizacdo de pacientes em leito com IRA, na qual devera ser realizado uma
ultrassonografia de térax para avaliagdo pulmonar, para ajudar a determinar mais cedo a
necessidade de intubac&o e evitar uma possivel PCR. CONCLUSAO: Constatou-se que
estudos sobre o atendimento a pacientes com PCR, positivos para a COVID-19 néo é
bem abordado pela a comunidade cientifica, além de se tornar uma ameaca que
sobrecarrega 0s recursos de saude em todo o mundo, com isso é importante que 0s
profissionais de saude tenham ferramentas para a identificacdo de pacientes de alto risco
que possam evoluir para uma parada cardiorrespiratoria.
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INTRODUCAO: O trauma cranio encefalico (TCE) em criangas ¢ um problema de
salde mundial devido a sua ampla incidéncia variando de 48 a 280 casos para cada
100.000 criancas.™? Ademais, possui a queda como principal causa e prevaléncia de
injarias de grau moderado (80%). Sua relevancia é explicada também pelo seu alto
potencial de morbimortalidade, que deve ser evitado através da abordagem inicial correta
com direcionamento pediétrico, visto as diferencas anatomofisioldgicas desse grupo
quando comparado aos adultos.>* OBJETIVO: Revisar a literatura quanto ao TCE
infantil, ressaltando suas particularidades. METODOLOGIA: Utilizou-se artigos
publicados a partir de 2016 obtidos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Pubmed
a partir dos termos “TCE pediatrico” e “pediatric traumatic brain injury”, além de livros
selecionados manualmente. REVISAO DE LITERATURA: Criancas e adultos
possuem distingBes nas lesdes devido a caracteristicas especificas, como: criancas
possuem maior probabilidade de sofrer um TCE pois possuem proporcionalmente
cabecas maiores do que os adultos em relacdo ao tamanho do corpo; criangas absorvem
de maneira diferente as forcas externas devido a associacdo da maior plasticidade e
deformidade craniana; cranio infantil admite um pequeno grau de movimento quando
sofre um estresse mecanico por ser menos rigido e possuir suturas abertas, funcionando
como articulacdes.®® Devido a essas particularidades, é necessaria abordagem inicial
diferenciada na emergéncia pediatrica, comecando com o ABC (via aérea, ventilagdo e
circulacdo), seguindo, se houver alteracdo, para a avaliacdo priméaria (ABCDE) e,
posteriormente, para avaliagdo secundaria.” O TCE identificado devera ser classificado,
pela Escala de Coma de Glasgow pediatrica, em leve (13-15), moderado (9-12) ou grave
(<9).347 Ressalta-se que o TCE também pode ser classificado em lesdo primaria ou
secundaria. No primeiro caso, as apresentacdes clinicas ocorrem no momento do trauma,
como, “lesdo do tecido mole, fratura craniana, sangramento extra axial (epidural,
subdural, subaracndide e hemorragia intraventricular), lesdes intracranianas (lesdo
axonal difusa, contusdo cortical e hemorragia intraparenquimatosa) e lesdo vascular” *.
Ja as lesbes secundarias ocorrem horas ou dias ap0s a lesdo primaria, incluindo
“lesionamento das células cerebrais, que até entdo ndo foram afetadas, devido fatores
graves como hipoxemia, isquemia/hipoperfusdo, excitotoxico e danos causados pelos
radicais livres, bem como distirbios metabolicos” 43" CONCLUSAO: Mediante as
particularidades infantis e a elevada frequéncia de consultas por TCE nas urgéncias
pediatricas, é necessario que o manejo seja rapido, eficaz e direcionado, de modo a
minimizar ou prevenir lesdes secundarias.
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INTRODUGAO: A violéncia contra a mulher é um problema de seguranca publica ha
décadas (FBSP, 2017) e foi agravada em virtude do isolamento social (BOED, 2020). O
cirurgido-dentista pode ter um papel relevante frente a pacientes mulheres, vitimas de
violéncia doméstica, em especial, quando se trata de em tempos de isolamento social,
pois torna-se um aliado a prevencao e repressao da violéncia contra a mulher, ao notificar
esses casos (CFO, 2018). OBJETIVO: Descrever os fatores que cooperaram para 0
crescimento das denudncias, bem como, exibir a conduta correta do cirurgido-dentista e
discutir como ela deve ser aperfeicoada para a criacdo de politicas publicas adaptadas.
METODOLOGIA: Para elaboracdo deste resumo, se utilizou a pesquisa teorica-
bibliografica. Utilizou-se as seguintes plataformas: PubMed, SciELO, BVS e Google
Académico entre 2016-2020. Sendo incorporado somente os trabalhos que abordavam a
visao do cirurgido-dentista e da vitima de violéncia doméstica, e excluido as vitimas que
s&o criancas, adolescentes e idosos. REVISAO DE LITERATURA: A pandemia do
Covid19 teve como consequéncia o estado de isolamento social (JESUS et al., 2020),
esse fator estimulou a incidéncia de violéncia doméstica contra mulher (ONU, 2020),
sendo algumas cidades com aumento instantaneo (G1 RO, 2020). Neste sentido, O
Codigo de Etica Odontoldgica prevé que o cirurgido-dentista deve zelar pela satde e
dignidade do paciente, além de colaborar com a justica nos casos previstos por lei (CFO,
2018) contudo ha o desconhecimento por partes desses profissionais por ndo se acharem
no direito de realizar as dendncias (MARTINS, 2019). O cirurgido-dentista é o
profissional que mais tem chances de identificar lesbes faciais, contribuindo assim com
a notificacdo compulsdria de violéncias, entretanto ndo ha protocolos especificos a serem
seguidos (PIRES, 2019). CONCLUSAO: O cirurgifo-dentista deve ter o conhecimento
para contrapor-se a violéncia doméstica contra a mulher, pois proporcionara a
minimizacao da dor e constrangimento da vitima, contribuindo com a atualizacdo de
dados para que sejam desenvolvidas propostas que se encaixem a problematica abordada.
Considerando o isolamento social, o cirurgido-dentista continua a atender fisicamente
estas mulheres, o que pode facilitar as dendncias.

DESCRITORES: Violéncia doméstica; violéncia contra a mulher; isolamento social;
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