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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do | Congresso
Internacional de Atualizacdes em Urgéncia e Emergéncia— EMERGE, um evento
cientifico idealizado para reunir pesquisadores, docentes, profissionais, residentes e
estudantes da &rea da sallde em um ambiente de compartilhamento de conhecimentos,
atualizacdo cientificae fortalecimento das prati cas assi stenciai s vol tadas ao atendimento
em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Os trabalhos publicados nesta obra refletem o compromisso da comunidade
cientifica com a producéo e a disseminacdo do conhecimento baseado em evidéncias,
contemplando pesquisas, relatos de experiéncia, revisoes de literatura, estudos de caso
e capitulos que abordam temas fundamentais para a qualificacdo da assisténcia em
servicos de emergéncia, atendimento pré-hospital ar, terapiaintensiva, trauma, desastres,
gestdo em sallde, inovagdo tecnol 6gica, educacdo permanente e cuidado humanizado.

A realizagdo deste congresso reafirma o compromisso da Editora SCISAUDE
com a valorizagdo da producéo cientifica nacional e internacional, incentivando a
divulgacéo de pesqguisas que contribuam para o avanco das ciéncias da sallde e para a
formacgdo continua dos profissionais que atuam em um dos cenarios mais desafiadores
da assisténcia em saude.

A Comissao Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes,
membros das comissdes cientificas, parceiros institucionais e participantes que
contribuiram para o0 sucesso desta primeira edicdo do EMERGE. O empenho e a
dedicacéo de cada um foram fundamentais para consolidar este congresso como um
espaco de exceléncia para a atualizacdo cientifica e atroca de experiéncias.

Desgjamos a todos uma excelente leitura e esperamos que os conhecimentos
compartilhados nestes anais estimulem novas pesquisas, fortalecam a prética baseada
em evidéncias e inspirem avangos continuos na assisténcia em urgéncia e emergéncia,
sempre em beneficio da qualidade do cuidado e da preservacdo da vida.

Comissao Organizadora

| Congresso Internacional de Atualizagbes em Urgéncia e Emergéncia —
EMERGE

SCISAUDE
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ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOSDE URGENCIA E
EMERGENCIA
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Gabriel Nobrega Mirandat; Andressa Magalhdes de Oliveira Araljo?; Danielly Onofre da Silva
Holanda®; Karina de Brito Magalhdes*; Francisco Antonio Alves®; Leticia Oliveira da Silva®; Antonio
Riquelme Silva Sousa’; Sandra Fernandes Lima?®; Thalia Albuquerque Bezerra®; Ana Alice Sousa
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1 Académico de Medicina. Afya Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2 Académica de Farmécia.
Centro Universitéario Inta— UNINTA. Sobral, Ceard, Brasil. 3 Especialistaem Urgéncia e Emergéncia.
Faculdade Holistica— FaHol. Curitiba, Parana, Brasil. * Enfermeira especialista em Salde Publica com
énfase em Salde da Familia. Faculdade de Tecnologia e Ciénciado Alto Parnaiba. Vicosa do Cearg,
Brasil. > Farmacéutico. Centro Universitario Inta — UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. ¢ Bacharelanda em
Psicologia. Centro Universitério Mauricio de Nassau — UNINASSAU. Parnaiba, Piaui, Brasil. ’
Enfermeiro especialista em Gestéo da Qualidade e Seguranga do Paciente pela Faculdade Holistica—
FAHOL. Curitiba, Parana, Brasil. ® Especialista em Satde Publica e Saude da Familia. Faculdade
leducare — FIED. Tiangua, Ceara, Brasil. ®> Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG. Fortaleza, Cear4, Brasil. '* Graduanda em Farmdcia. Centro Universitario
Inta— UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil.

Eixo Teméatico: Seguranca do Paciente, Gestdo em Sallde e Assisténcia Multiprofissional

INTRODUCAO: A seguranca do paciente constitui um dos principais desafios dos servicos
de salde, especiamente nos setores de urgéncia e emergéncia, caracterizados pela ata
complexidade assistencial, necessidade de intervengdes rapidas e atendimento a pacientes em
condicdes clinicas criticas. Nesse cenario, a atuacdo da equipe multiprofissiona torna-se
essencial para minimizar riscos, prevenir eventos adversos e garantir um cuidado seguro,
integral e humanizado. A integragdo entre profissionais de diferentes &reas favorece a
comunicacdo efetiva, tomada de decisdo compartilhada eimplementacéo de estratégias voltadas
a qualidade da assisténcia. OBJETIVO: Andisar a importancia da atuacdo da equipe
multiprofissional na promocao da seguranca do paciente em servigos de urgéncia e emergéncia,
destacando estratégias assistenciais e organizacionais para prevencdo de eventos adversos.
METODOL OGIA: Trata-se de umarevisdo integrativadaliteratura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciEL O,
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores relacionados a
seguranca do paciente, equipe multiprofissional, urgéncia e emergéncia e quaidade da
assisténcia. Foram selecionados artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem préaticas multiprofissionais direcionadas a
seguranca do paciente em ambientes de emergéncia. Apds a selecdo, os estudos foram
analisados e organizados conforme suas principais contribuicdes para a assisténcia segura.
RESUL TADOS E DISCUSSAQ: Os achados evidenciam que a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional é fundamental para reduzir riscos assistenciais e fortalecer a cultura de
seguranca nos servicos de urgéncia e emergéncia. Estratégias como comunicagédo efetiva entre
profissionais, identificacdo correta do paciente, prevencdo de erros relacionados a
medi camentos, monitoramento continuo, aplicacéo de protocol os institucionais e planejamento




CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

conjunto do cuidado demonstram impacto positivo na reducéo de falhas e eventos adversos. A
colaborac&o entre enfermagem, medicina, farmécia, fisioterapia, nutri¢do, psicologia e demais
areas possibilita uma abordagem ampliada das necessidades do paciente, favorecendo
intervencbes mais rdpidas e qualificadas. Além disso, a educagdo permanente das equipes
contribui para aprimorar processos de trabalho e fortalecer préaticas baseadas em evidéncias
cientificas. CONCLUSAO:A atuaco da equipe multiprofissional representa uma estratégia
indispensavel para garantir a seguranca do paciente nos servigos de urgéncia e emergéncia. A
integracao entre diferentes profissionais favorece a prevencéo de eventos adversos, melhora a
comunicacdo assistencial e proporciona um cuidado mais eficiente, seguro e humanizado.
Dessa forma, investimentos em trabalho colaborativo e capacitagdo permanente s&o
fundamentais para o fortalecimento da qualidade dos servicos de salde.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Equipe Multiprofissional; Urgéncia e Emergéncia;
Qualidade Assistencial.
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ATUACAO DA FARMACIA CLINICA NA PREVENCAO DE
ERROSDE MEDICACAO EM SERVICOSDE URGENCIA E
EMERGENCIA
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Mary Hildebrandt!; Andressa Magalhdes de Oliveira Araljo?; Gabriela Rodrigues Gongalvess;
Horilania Sousa da Silva*; Renata Soares Rodrigues da Silva Barbosa®; Francisco Ricardo
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da Familia. Centro Universitério Inta— UNINTA. Sobral, Cear4, Brasil. * Académica de
Farmacia. Universidade Estacio de Sa. Maceid, Alagoas, Brasil. ¢ Académico de Farmécia

Centro Universitério Inta— UNINTA. Sobral, Cear4, Brasil. 7 Académico de Farmacia. Centro
Universitario Inta— UNINTA. Sobral, Ceara, Brasil. ® Bacharel em Farmacia. Faculdade

Estacio de Sa— Polo Coqueiro. Itapipoca, Ceara, Brasil. ®* Graduando em Farmécia. Faculdade

Estécio de SA— Polo Bezerros. Pernambuco, Brasil. '° Académica de Farmacia. Universidade

Estécio de Sa Taguatinga Sul 3, Brasilia (DF), Brasil.

Eixo Temaético: Assisténcia Farmacéutica, Seguranca do Paciente e Urgéncia e Emergéncia

INTRODUGCAO: Os erros de medi cacao representam um importante problema de seguranca do
paciente, especiadmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, onde a ata demanda
assistencial, a necessidade de decisdes rapidas e a complexidade dos tratamentos aumentam os
riscos relacionados ao uso de medicamentos. Nesse contexto, a farmécia clinica apresenta-se
como uma estratégia fundamental para promover o uso seguro e racional dos medicamentos,
por meio da andlise de prescri¢des, identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia,
acompanhamento clinico e integracdo com a equipe multiprofissional. A atuacdo do
farmacéutico clinico contribui para a reducdo de eventos adversos evitéveis e para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada. OBJETIVO: Anadisar a importancia da atuacdo da
farmécia clinica na prevencéo de erros de medicacdo em servicos de urgéncia e emergéncia,
destacando suas principais contribuicGes para a seguranca do paciente. METODOLOGIA:
Trata-se de umarevisdo integrativa daliteratura, de abordagem qualitativa e carater descritivo.
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciEL O, Biblioteca Virtual em
Salde (BV'S) e Google Scholar, utilizando os descritores rel acionados a farméciaclinica, erros
de medicagdo, seguranca do paciente e servicos de emergéncia. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos anos, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a atuacdo do farmacéutico clinico na prevencéo de eventos relacionados ao uso de
medicamentos. Apods a selecdo dos estudos, foi realizada andlise critica dos achados e sintese
das principais evidéncias encontradas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados
demonstram que a presenca do farmacéutico clinico nos servicos de urgéncia e emergéncia
favorece a identificaco precoce de erros de prescricdo, interagdes medicamentosas,
incompatibilidades, doses inadequadas e outros problemas relacionados a farmacoterapia. A
participacdo desse profissional junto aequipe multiprofissional possibilitaintervencdes clinicas
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mai's seguras, contribuindo para a reducéo de eventos adversos e otimizacdo dos tratamentos.
Entre as principais estratégias identificadas destacam-se a conciliagdo medicamentosa, revisio
das prescricbes, monitoramento de medicamentos potencialmente perigosos e educacdo
permanente dos profissionais de salide. Além disso, afarmécia clinica fortalece a comunicagéo
entre os membros da equipe assistencial, promovendo decisdes terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas e centradas no paciente. CONCLUSAO: A atuacio da farmécia clinica
nos servicos de urgéncia e emergéncia € essencial para a prevencao de erros de medicacdo e
promocdo da seguranca do paciente. A insercdo do farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional contribui para a melhoria dos processos assistenciais, reducéo de riscos
relacionados a0 uso de medicamentos e quaificagdo do cuidado em salde. Dessa forma,
investimentos na ampliacdo desses servicos representam uma importante estratégia para
fortalecer a assisténcia farmacéutica hospitalar.

Palavras-chave: Farmécia Clinica; Erros de Medicagdo; Seguranca do Paciente; Urgénciae
Emergéncia
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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOSPALIATIVOS
ONCOLOGICOSNOS SERVICOS DE URGENCIA E
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Brasil; + Académica de Farmdcia, Centro Universitario INTA — UNINTA, Sobral, Cearg,
Brasil; * Enfermeira, Pos-Graduada em Instrumentacdo Cirlrgica, Centro Cirurgico e Central
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Salvador, Bahia, Brasil; ® Farmacéutica, Especialista em Farméacia Clinica Direcionada a
Prescricéo Farmacéutica, Universidade Faculeste, Minas Gerais, Brasil.
INTRODUGCAO: Os cuidados paliativos oncol dgicos constituem uma abordagem assistencial
centrada na promocao da qualidade de vida de pacientes com doencas ameacadoras da vida e
de seus familiares, por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento fisico, psicol égico, social
e espiritual. Nos servicos de urgéncia e emergéncia, esses pacientes frequentemente procuram
atendimento em decorréncia da exacerbacao de sintomas, complicacdes clinicas e necessidades
complexas relacionadas a evolucdo da doenca. Entretanto, a assisténcia nesses cenarios ainda
enfrenta desafios relacionados a sobrecarga dos servicos, a fragmentacdo do cuidado, a
comunicacdo entre os profissionais e a insuficiente capacitacdo das equipes para 0 mangjo
paiativo. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional torna-se essencial para garantir um
atendimento humanizado, integral e baseado nos principios da dignidade, do conforto e da
autonomia do paciente, favorecendo a tomada de decisdes compartilhadas e a continuidade do
cuidado. OBJETIVO: Andisar a importancia da atuacdo multiprofissional nos cuidados
paliativos oncol 6gicos em servigos de urgéncia e emergéncia, destacando os principais desafios
assistenciais contemporaneos no contexto brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed. Foram utilizados os

descritores "Cuidados Paliativos’, "Oncologid', "Urgéncia e Emergéncia’ e "Equipe
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Multiprofissional”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos

publicados entre 2020 e 2025, disponiveis naintegra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem a assisténcia multiprofissiona aos pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos nos servigos de urgéncia e emergéncia. Excluiram-se estudos duplicados, resumos,
editoriais, dissertacOes e pesquisas que ndo respondiam ao objetivo proposto. Apos aplicacdo
dos critérios de elegibilidade, os estudos sel ecionados foram submetidos a analise descritiva e
sintese temética. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A literatura evidenciou que a atuagio
integrada entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais e demais profissionais contribui significativamente para o controle adequado da dor,
manejo de sintomas, reducdo do sofrimento, fortalecimento da comunicacdo com pacientes e
familiares e qualificacdo datomada de decisdo clinica. Observou-se que ainser¢do precoce dos
cuidados paliativos reduz intervencdes invasivas desnecessarias, otimiza o uso dos recursos
hospitalares e favorece maior satisfacdo dos pacientes e familiares. Contudo, persistem desafios
importantes relacionados a escassez de protocolos especificos, insuficiéncia de capacitacéo
profissional, dificuldades na articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde e
limitagdes estruturais dos servigos de urgéncia e emergéncia. Os estudos também apontam que
aimplementacdo de programas permanentes de educacdo em salde, protocol os assistenciais e
estratégias de comunicacdo interdisciplinar fortalece a integracdo das equipes e amplia a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos em fase avancada da doenca.
CONCLUSAO: Conclui-se que a atuacdo multiprofissional representa um elemento
indispensavel para a efetividade dos cuidados paliativos oncol 6gicos nos servicos de urgéncia
e emergéncia. A integracao entre diferentes categorias profissionais favorece uma assisténcia
mais humanizada, resolutiva e centrada nas necessidades do paciente e de sua familia.
Entretanto, a consolidacdo dessa prética requer investimentos em educacdo permanente,
elaboracdo de protocolos assistenciais, fortalecimento das redes de atencdo a salde e
implementaco de politicas publicas que ampliem o acesso aos cuidados paliativos em todos os
niveis de assisténcia

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Urgéncia e emergéncia.
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INTEGRACAO DA FARMACIA CLINICA AOSCUIDADOS
PALIATIVOSNOS SETORES DE URGENCIA E EMERGENCIA
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos representam uma abordagem assistencial voltada &
promocao da qualidade de vida de pacientes com doencas graves, progressivas e ameacadoras
davida, priorizando o controle de sintomas, o conforto e aassisténciaintegral ao paciente e sua
familia. Nos setores de urgéncia e emergéncia, individuos em acompanhamento oncol gico ou
com condi¢des clinicas avancadas frequentemente apresentam quadros de descompensacéo que
exigem intervencOes rdpidas e individualizadas. Nesse contexto, a Farmacia Clinica assume
papel estratégico ao integrar-se a equipe multiprofissional, contribuindo para a seguranca do
paciente, otimizacdo da farmacoterapia, prevencdo de eventos adversos e promogdo do uso
raciona de medicamentos. A atuacdo do farmacéutico clinico nesses cenarios possibilita uma
avaliacdo mais criteriosa das prescrigdes, identificacdo de interacBes medicamentosas,
adequacao das doses e acompanhamento das terapi as utilizadas para control e de sintomas como
dor, dispneia, nduseas e ansiedade. OBJETIVO: Analisar a contribui¢do da Farmécia Clinica
na assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos nos setores de urgéncia e emergéncia,
destacando seus avancos e perspectivas para a qualificacdo do cuidado multiprofissional.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida a partir da
busca de estudos cientificos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scientific
Electronic Library Online (ScIELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores “Farmacia
Clinica”, “Cuidados Paliativos”, “Urgéncia e Emergéncia” e “Seguranca do Paciente”,
combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e
2025, disponivels na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
participacdo do farmacéutico clinico na assisténcia paliativa. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos incompletos, editorials e pesquisas que ndo apresentavam relagdo direta
com o objetivo proposto. Os dados selecionados foram analisados de forma descritiva,
considerando os principais achados relacionados a atuag@o farmacéuticaa RESULTADOS E
DISCUSSAO: Evidenciou-se que a inserco do farmacéutico clinico na equipe de cuidados
paliativos favorece maior seguranca terapéutica e qualidade assistencial, especialmente nos
servigos de urgéncia e emergéncia, onde a complexidade clinica dos pacientes exige decisoes
rapidas e precisas. A atuacdo farmacéutica contribui para o gerenciamento da dor por meio da
avaliacdo dos medicamentos opioides e adjuvantes, monitoramento de efeitos adversos, gustes




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

terapéuticos e orientacdo aos demais profissionais de salde. Além disso, destaca-se sua
participagdo na conciliagdo medicamentosa, reducdo de problemas relacionados aos
medi camentos e promocao do uso racional dafarmacoterapia. Apesar dos avangos observados,
anda existem desafios relacionados a insercdo efetiva do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais, a necessidade de protocolos institucionais e a ampliacdo da capacitacdo em
cuidados paliativos. O fortal ecimento dessa préti ca representa uma estratégia fundamental para
garantir assisténcia humanizada, segura e baseada nas necessidades individuais dos pacientes.
CONCLUSAOQ: A integragio da Farméacia Clinica aos cuidados paliativos nos setores de
urgéncia e emergéncia demonstra-se essencial para aprimorar a seguranca do paciente e a
efetividade terapéutica. A atuacdo do farmacéutico clinico ampliaa qualidade da assisténcia ao
contribuir para o manegjo adequado dos medicamentos, prevencdo de riscos e tomada de
decisdes compartilhadas com a equipe multiprofissional. Entretanto, torna-se necessario
fortalecer politicasinstitucionais, educacdo permanente e estratégias de integracéo profissional
para consolidar essa atuac&o nos servigos de salide.
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INTRODUCAO: A salide mental constitui um componente essencia da atencdio integra a
sallde e assume papel estratégico nos servicos de urgéncia e emergéncia, onde os profissionais
lidam diariamente com situacdes de elevada complexidade clinica, sofrimento psiquico, crises
emocionais e riscos iminentes a vida. Esses cen&ios demandam intervencbes répidas,
qualificadas e humanizadas, capazes de contemplar ndo apenas as necessidades fisicas dos
pacientes, mas também 0s aspectos emocionais, sociais e psicol dgicos envolvidos no processo
de adoecimento. A presenca de transtornos mentais, tentativas de suicidio, crises de ansiedade,
episodios psicoticos e reagdes ao trauma reforca a necessidade da atuacdo integrada da
Psicologia as equipes multiprofissionais. Além disso, o acolhimento psicol gico contribui para
areducdo do sofrimento, fortalecimento do vinculo terapéutico, qualificagdo da comunicacéo
com pacientes e familiares e melhoria da qualidade da assisténcia. Entretanto, ainda persistem
desafios relacionados ainsuficiéncia de profissionais especializados, a sobrecarga dos servicos
e a necessidade de capacitacdo permanente das equipes para o manejo adequado das demandas
em salde mental. OBJETIVO: Anadisar a importdncia das estratégias psicologicas
desenvolvidas nos servigos de urgéncia e emergéncia para a promog¢do do cuidado integral e
humani zado aos pacientes em sofrimento psiquico. METODOLOGIA: Trata-se de umarevisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtua em Salde (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores
"Saude Mental", "Urgéncia’, "Emergéncia’, "Psicologia’ e "Humanizacdo", combinados pelo
operador booleano AND. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na
integra, em portugués, inglés ou espanhol, relacionados ao tema proposto. Excluiram-se estudos
duplicados, editoriais, cartas ao editor e publicagcbes que ndo respondiam ao objetivo da
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciaram que ainsercéo
de estratégias psicoldgicas nos servigos de urgéncia e emergéncia favorece a identificacéo
precoce de transtornos mentais, reduz o sofrimento emocional e fortalece o cuidado centrado
no paciente. As principaisintervengdes identificadas foram o acolhimento qualificado, a escuta
ativa, 0 manegjo de crises, 0s primeiros cuidados psicol 6gicos, o suporte as familias e a atuacéo
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integrada com a equipe multiprofissional. Também foram observados beneficios relacionados
a diminuicdo da ansiedade, maior adesdo ao tratamento, reducdo de conflitos durante o
atendimento e melhoria da comunicacdo entre profissionais e usuarios. Apesar dos avancos,
persistem desafios como limitagBes estruturais, escassez de psicdlogos nos servigos de
emergéncia e necessidade de educacéo permanente paraqualificacdo daassisténcia. Os achados
refor¢cam que aincorporacgéo da sallde mental as préticas assistenciais ampliaaintegralidade do
cuidado e contribui para um atendimento mais seguro, resolutivo e humanizado.
CONCLUSAO: Conclui-se que as estratégias psicoldgicas representam um componente
indispensavel nos servigos de urgéncia e emergéncia, promovendo acolhimento qualificado,
reducéo do sofrimento psiquico e fortalecimento do cuidado integral. A ampliacdo da atuacéo
da Psicologia, associada a capacitacdo das equipes multiprofissionais e ao fortalecimento das
politicas publicas em salide mental, pode contribuir significativamente para a humanizacéo da
assisténcia e para melhores desfechos clinicos dos pacientes.

Palavras-chave: Salde Mental; Urgéncia e Emergéncia; Psicologia.
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EIXO TEMATICO: Seguranca do paciente, Farméacia Clinica e Urgéncia e Emergéncia.

INTRODUGCAO: A farmacovigilancia constitui umaimportante estratégiaparaapromogao da
seguranca do paciente e paraaqualificagdo da assisténcia nos servicos de salde, especialmente
nos setores de urgéncia e emergéncia, onde aadministracdo de medicamentos ocorre de maneira
rapida e continua. Nesse contexto, a farmécia clinica desempenha papel fundamenta na
identificacdo, prevencdo e monitoramento de eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos, contribuindo para a reducdo de danos e para a otimizagdo da terapéutica. O
ambiente de urgéncia e emergéncia apresenta el evada complexidade assistencial, com pacientes
em estado critico, polifarmécia e necessidade de intervencdes imediatas, fatores que aumentam
o risco de erros de medicacdo e reacdes adversas. Dessa forma, a integracdo entre
farmacovigilancia e farmécia clinica torna-se indispensavel para garantir a qualidade do
cuidado e a seguranca terapéutica. OBJETIVO: Andisar aimportancia da farmacovigilancia
aplicadaafarmécia clinicanos setores de urgéncia e emergéncia, destacando suas contribuicbes
para a seguranca terapéutica e para a prevencdo de eventos adversos relacionados aos
medicamentos. METODOL OGIA: Trata-se de umarevisdo integrativa daliteratura, realizada
por meio da busca de estudos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2026 nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura L atino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) e PubMed. Foram utilizados os descritores
“farmacovigilancia', "farmécia clinica', "urgéncia’, "emergéncia’ e "seguranca do paciente”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, em portugués, inglés e espanhol, relacionados a tematica proposta. Excluiram-se
estudos duplicados, trabalhos incompletos e publicagtes que ndo abordavam diretamente a
atuacdo da farmacovigilancia nos servigos de urgéncia e emergéncia. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciaram que a farmacovigilancia associada a
farmécia clinica contribui significativamente para a identificagdo precoce de reacOes adversas,
interacbes medicamentosas e erros de prescricéo, promovendo maior seguranca aos pacientes
atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia. Observou-se que a atuagdo do farmacéutico
clinico favorece a revisdo da farmacoterapia, a adequagéo das doses e a implementacéo de
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protocol os assistenciais voltados areducéo de riscos. Além disso, verificou-se que anotificacéo
sistemética de eventos adversos possibilitaaconstrucdo de estratégiasinstitucionai s capazes de
aprimorar aqualidade da assisténcia e fortalecer a cultura de segurancado paciente. A literatura
também destaca que a atuacdo multiprofissional e a educacdo permanente sdo fundamentais
para a consolidacdo das préticas de farmacovigilancia nesses ambientes. CONCLUSAO:
Conclui-se que a farmacovigilancia aplicada a farmécia clinica representa uma ferramenta
essencial para a promocao da seguranca terapéutica nos setores de urgéncia e emergéncia. Sua
implementacdo favorece a prevencdo de eventos adversos, a racionaizagd do uso de
medi camentos e a mel horia da qualidade da assisténcia prestada, contribuindo paraum cuidado
mai's seguro, eficiente e humanizado.
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Eixo Tematico:

Salde Mental, Urgéncia e Emergéncia/ Seguranca do Paciente

INTRODUCAO: As emergéncias psiquiétricas representam situagdes clinicas complexas que
exigem atendimento rdpido, humanizado e seguro, considerando o risco de agravos
relacionados a0 comportamento do paciente, as condi¢des clinicas associadas e aos proprios
processos assistenciais. A segurancado paciente nesse contexto constitui um importante desafio
para os servicos hospitalares, visto que individuos em sofrimento psiquico agudo podem
apresentar alteragdes cognitivas, emocionails e comportamentails que aumentam a
vulnerabilidade para ocorréncia de eventos adversos. Estratégias voltadas a prevencdo desses
eventos envolvem a qualificagdo da equipe multiprofissional, comunicacéo efetiva, avaliacdo
sistemética dos riscos e adogdo de protocolos assistenciais.: OBJETIVO: Andisar as
principais estratégias utilizadas para promover a seguranca do paciente em emergéncias
psiquidtricas, com foco na prevencéo de eventos adversos durante a assisténcia hospitalar.:
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, readlizada a partir da
busca de estudos cientificos publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Foram
considerados artigos relacionados a seguranca do paciente, assisténcia hospitalar em
emergéncias psiquidtricas e prevencdo de eventos adversos. A selecdo dos estudos ocorreu
mediante critérios de inclusdo previamente definidos, considerando publicacfes disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e inglés, relacionadas ao tema proposto. Apés a andlise dos

materiais selecionados, foram identificadas as principais praticas assistenciais descritas na
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literatura.: RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os estudos evidenciam que a prevencdo de

eventos adversos em emergéncias psiquidtricas depende de agles integradas entre os
profissionais de sallde, com destaque para a enfermagem, devido a sua atuagdo continua junto
ao paciente. Entre as estratégias identificadas estdo a avaliacdo do risco de autoexterminio,
controle de ambiente terapéutico, identificacdo precoce de alteragbes comportamentais,
utilizagdo adequada de medidas de contencdo quando necess&rias e fortalecimento da
comunicacdo entre equipe, paciente e familiares. Além disso, a capacitagdo permanente dos
profissionais contribui para uma assisténcia mais segura, reduzindo condutas inadequadas e
promovendo cuidado baseado em principios éticos e humanizados. A implementacdo de
protocol os institucionais favorece a padronizacéo das préaticas e auxilia na tomada de deciséo
clinica, especialmente em situacfes de crise. A literatura também destaca que ambientes
organizados, acolhedores e livres de riscos contribuem para reduzir episodios de violéncia,
guedas, erros relacionados a medicagdo e outros incidentes assistenciais. Dessa forma, a
segurancado paciente deve ser compreendida como umaresponsabilidade col etiva, envolvendo
gest&o, profissionais e usuarios dos servicos de salide. CONCL USAO: A seguranca do paciente
em emergéncias psiquidtricas requer estratégias continuas de prevencdo, plangjamento
assistencial e qualificacdo profissional. A adocdo de protocolos, comunicacdo efetiva e
avaliacdo sistemética dos riscos sdo medidas fundamentais para reduzir eventos adversos e
garantir uma assisténcia hospitalar segura, humanizada e baseada nas necessidades individuais
dos pacientes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Emergéncia psiquiatrica; Eventos adversos.
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Eixo Teméatico: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O trauma figura entre as principais causas de morte na populacio
economicamente ativa, e o trauma abdominal grave responde por parcela expressiva dos 6bitos
potencialmente evitdveis. Nos pacientes com hemorragia exsanguinante, a laparotomia
definitiva convencional, ao prolongar o tempo cirlrgico em organismo ja em exaustdo
fisiologica, pode culminar em obito pelatriade letal (hipotermia, acidose e coagulopatia), e néo
pelaimpossibilidade de reparo anatémico. Nesse cenério, acirurgiade controle de danos (CCD)
consolidou-se como estratégiaque priorizaarestauracao fisiol 6gica sobre a correcdo anatbmica
imediata, por meio de operacdo inicial abreviada, estabilizagdo em terapia intensiva e
reoperacdo programada. OBJETIVO: Anadisar as indicacOes, as etapas operatorias e 0S
desfechos clinicos da cirurgia de controle de danos no trauma abdomina grave.
METODOL OGIA: Revisdo narrativa da literatura, com busca realizada em julho de 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtua em Saide (BVS). Utilizaram-se os
descritores “damage control surgery”, “abdominal trauma” e “cirurgia de controle de danos”,
combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos originais, revisoes e
documentos de sociedades especializadas, em portugués e inglés, que abordassem indicacoes,
técnica operatéria e desfechos de sobrevida, priorizando publicaces de maior relevancia e
atualidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: A indicacd da CCD fundamenta-se na
avaliacdo fisiologica global do paciente, e ndo em um Unico parémetro isolado. Hipotermia,
acidose metabdlica, coagulopatia, hipoperfusio tecidual, necessidade de transfusdo macica e
sangramento persistente sdo elementos que, analisados em conjunto, podem apoiar a decisao
pela estratégia abreviada, sobretudo diante de lesdes vasculares complexas e multiplas fontes
de sangramento e contaminagdo. Valores como temperatura central abaixo de 35 °C ou pH
inferior a 7,2 servem de alerta, mas ndo constituem, isoladamente, indicacdo absoluta. A
estratégia organiza-se em etapas. Naprimeira, realiza-se alaparotomiaabreviada, com controle
rapido da hemorragia (tamponamento com compressas, ligaduras ou derivacbes vasculares
temporérias) e da contaminagdo, seguida de fechamento abdominal temporério; a terapia por
pressdo negativa é atualmente preferida quando disponivel, reservando-se a bolsa de Bogota
como aternativa. Nasegunda, em unidade deterapiaintensiva, corrigem-se hipotermia, acidose
e coagulopatia, de forma integrada a ressuscitacéo para controle de danos. Naterceira, apos a
estabilizagd0o, executa-se a reoperacéo programada, com reparo definitivo e fechamento
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progressivo daparede abdominal. Quanto aos desfechos, 0 estudo original de Rotondo observou
sobrevida semel hante entre controle de danos e laparotomia definitiva no conjunto geral (55%
e 58%); o beneficio concentrou-se no subgrupo de maior gravidade, com lesdo vascular
importante e duas ou mais lesdes viscerais, no qual a sobrevida foi de 77% com controle de
danos ante 11% com a abordagem definitiva. Coorte brasileira recente, com 62 pacientes
submetidos a CCD por trauma abdominal, registrou mortalidade globa de 59,6%. N&o se
sustenta, portanto, superioridade generalizada da CCD sobre a laparotomia definitiva: o
eventual beneficio restringe-se a pacientes graves criteriosamente selecionados. A técnica ndo
€ isenta de complicacdes, associando-se a abscessos intracavitéarios, fistulas e hérnias
incisonais. CONCLUSAO: A cirurgia de controle de danos, ao priorizar a restauracio
fisiologica, pode beneficiar pacientes com trauma abdominal grave quando indicada
precocemente e de forma criteriosa. N&o ha, contudo, um limiar fisiolégico tnico que defina
sua indicacdo, a qual depende da avaliacdo conjunta de multiplos parametros clinicos e
laboratoriais. O potencial beneficio convive com risco relevante de complicagdes e com a
possibilidade de uso excessivo da estratégia, de modo que a selecéo adequada dos casos e a
decisdo individualizada permanecem determinantes.

Palavras-chave: Traumatismos Abdominais, Cirurgia de Controle de Danos, Sobrevida.
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A isquemiamesentéricaaguda (IMA) decorre dainterrupgo stibita do fluxo
esplancnico e progride para necrose transmural quando n&o reconhecidaatempo. Responde por
0,09% a 0,2% das admissdes cirlrgicas de urgéncia, mas mantém letalidade préxima de 50%
(BALA et al., 2022). A apresentacéo cléassica, com dor desproporcional ao examefisico, tornou-
se menos frequente, e nenhum marcador laboratorial isolado confirma ou exclui o diagndstico.
O intervalo entre o inicio dos sintomas e a revascularizacdo constitui um dos principais
determinantes modificaveis do prognéstico. OBJETIVO: Andisar e sintetizar as evidéncias
sobre o reconhecimento precoce da isquemia mesentérica aguda e as repercussoes clinicas do
atraso diagnostico e terapéutico. METODOL OGIA: Revisdo narrativa, sem pretensdo de
exaustividade sistematica, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
realizda em julho de 2026, pelos descritores "Mesenteric Ischemia’, "Early Diagnosis' e
"Surgical Procedures, Operative", combinados por AND e OR. Consideraram-se diretrizes,
metandlises e estudos observacionais prospectivos e retrospectivos publicados entre 2010 e
2026. A sdlecdo envolveu triagem de titulos e resumos e leitura integral dos elegiveis,
priorizando publicagbes com tempos de diagnéstico, revascularizacdo e mortalidade.
Excluiram-se relatos de caso, editoriais e estudos sobre isquemia mesentérica crénica. Foram
incluidas oito publicactes, com conferéncia dos dados nas fontes originais. RESULTADOSE
DISCUSSAO: A angiotomografiaé o exame de escolha, com sensibilidade agrupada de 93,3%
e especificidade de 95,9% (MENKE, 2010), e deve ser solicitada sem demora diante da
suspeita, mesmo com lesdo renal aguda (BALA et a., 2022). L eucocitose e hiperlactatemia sao
inespecificas, embora lactato acima de 2 mmol/L se associe aisquemiairreversivel (NUZZO
et al., 2017). Estudo prospectivo multicéntrico com 418 pacientes registrou medianas de 24
horas dos sintomas a admisséo e de 6 horas até o diagnéstico, com mortalidade hospitalar de
48,8% e revascularizacdo em 27% dos casos (REINTAM BLASER et al., 2024). Em coorte de
212 pacientes operados, a revascularizagdo tardia dobrou a chance de ébito em 30 dias (OR
2,09; 1C95% 1,4-4,9) e associou-se a maior extensdo de ressecgdo intestina (OR 7,47) e a
sindrome do intestino curto (OR 2,4) (TRAN et a., 2022). Em série de 67 pacientes, o intervalo
medio até acirurgiafoi de 10,6 horas, com mortalidade hospitalar de 50,7% (MAGNUS et al.,
2023). Em dados observacionals agrupados, a via endovascular se associou a menor
mortalidade em 30 dias que o reparo aberto, 17,2% contra 38,5% (BALA et ., 2022); adiretriz
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europeia de 2025 recomenda mencionar a suspeita de IMA no pedido da angiotomografia
(KOELEMAY et d., 2025). A implementagdo de um protocolo institucional com
angiotomografia imediata e sala hibrida associou-se a reducdo da mortalidade em 30 dias de
51% para 25% (TOLONEN et d., 2021). CONCLUSAO: O atraso diagndstico e terapéutico
na isquemia mesentérica aguda associa-se a maior mortalidade, resseccdes intestinais mais
extensas e maior risco de sindrome do intestino curto. Suspeicdo sistemética em pacientes de
alto risco, especiamente idosos, com dor abdomina slbita, solicitacdo imediata de
angiotomografia com mencdo da suspeita no pedido e acionamento precoce das equipes
cirargica e vascular podem contribuir para maior sobrevida e preservacéo intestinal.

Palavras-chave: Isquemia Mesentérica; Diagndstico Precoce; Emergéncias.
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Eixo Teméatico: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A convulsio febril (CF) é o distirbio convulsivo mais comum dainfancia,
acometendo 2% a 5% das criangas entre 6 e 60 meses de idade. Define-se como crise convulsiva
associada a febre, na auséncia de infeccdo do sistema nervoso central (SNC), de distarbio
metabdlico agudo ou de histéria prévia de crises afebris, e classificase em simples
(generalizada, com duracdo inferior a 15 minutos e Unica em 24 horas) e complexa (focal,
prolongada ou recorrente). Embora tenha curso geralmente benigno, o evento gera intensa
apreensdo nos cuidadores e motiva exames e intervencdes desnecessarios no pronto-
atendimento. O reconhecimento de sinais de alarme e a diferenciacdo de causas graves
permanecem desafios rel evantes na urgéncia pedidtrica. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias
atuais sobre o diagndstico diferencial, a conduta e a orientacdo familiar na convulsao febril da
infancia, subsidiando a atuacdo segura em cen&ios de urgéncia e emergéncia
METODOLOGIA: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtua em Saiude (BVS). Utilizaram-se 0s
descritores, em portugués e inglés, “Convulsdes Febris” (Febrile Seizures), “Crianca” (Child),
“Diagnostico Diferencial” (Differential Diagnosis) e “Conduta” (Disease Management),
combinados pelo operador AND, no recorte temporal de 2008 a 2024. Foram incluidas
publicacdes nesses dois idiomas, priorizando-se diretrizes e consensos de sociedades cientificas
e artigos de revisao, selecionados pela pertinéncia aos objetivos darevisdéo. RESULTADOSE
DISCUSSAO: O diagndstico da CF é clinico e de exclusio, apoiado em anamnese e exame
fisico direcionados ao foco febril. O principal diagnostico diferencial é a infeccdo do SNC
(meningite e encefdite), considerando-se ainda distirbios metabdlicos e epilepsia
desencadeada pela febre. Sinais de alarme, como meningismo, rebaixamento persistente da
consciéncia, déficit focal e crise complexa, indicam investigacdo complementar. Nas crises
simples, eletroencefalograma, neuroimagem e exames de rotina ndo sdo recomendados. A
puncao lombar deve ser realizada quando ha sinais ou sintomas sugestivos de meningite ou de
infeccdo intracraniana, podendo ser considerada, conforme avaliagao clinica, em lactentes de 6
a 12 meses com vacinagdo incompl eta ou desconhecida e em criangas previamente tratadas com
antibioticos. Na conduta aguda, priorizam-se a protecdo das vias aéreas, 0 posicionamento
Seguro e a cronometragem, sem contencao; crises com duragdo superior a cinco minutos
justificam benzodiazepinico, como diazepam ou midazolam. Os antipiréticos sdo utilizados
para conforto e ndo devem ser prescritos com afinalidade rotineira de prevenir recorréncias, e
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a profilaxia continua ndo é indicada de rotina na forma simples. O risco de epilepsia
subsequente é baixo, sobretudo nas crises simples, enquanto as crises complexas exigem
avaliacdo individualizada e associam-se amaior risco de desfechos neurol6gicos. A orientacdo
familiar é componente central da conduta: esclarecer a natureza benigna e a possibilidade de
recorréncia (cerca de 30%), ensinar 0S primeiros socorros e os sinais de alarme e definir as
situacOes de retorno ao servico de emergéncia reduz a ansiedade dos cuidadores e intervengoes
excessivas. CONCL USAO: O diagndstico daconvulsio febril € clinico e exige adiferenciacio
de causas graves, sobretudo das infecgdes do SNC. A conduta € sobretudo de suporte, com uso
racional de exames e reserva de benzodiazepinicos para crises prolongadas. A orientacéo
familiar qualificada é decisiva para o manejo seguro e a prevencdo de condutas desnecessarias.

Palavras-chave: Convulsdes Febris, Crianga, Diagndstico Diferencial.
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O abdome agudo (AA) é uma sindrome de dor abdominal de inicio stbito e
evolugdo progressiva, em geral com menos de sete dias de duragdo, que frequentemente exige
avaliacdo diagnodsticaagil e, em parte dos casos, intervencao cirurgicade urgéncia. Corresponde
a cerca de 7% a 10% dos atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia. Na prética
clinica, é sistematizado em cinco sindromes — inflamatdria, obstrutiva, perfurativa, vascular e
hemorrégica —, com destaque para apendicite, colecistite, obstrucdo intestina e isquemia
mesentérica. O reconhecimento precoce dessas condi¢des no pronto-socorro € determinante
parareduzir a morbimortalidade e definir, no momento oportuno, a necessidade de tratamento
operatorio. OBJETIVO: Andisar as evidéncias atuais sobre o reconhecimento precoce, a
conduta inicial e os critérios de decisdo cirdrgica no mangjo do abdome agudo no pronto-
socorro. METODOL OGIA: Revisdo narrativadaliteratura. A buscafoi realizadaem julho de
2026 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com os descritores (DeCS/MeSH) “abdome
agudo”, “dor abdominal”, “emergéncias” e “procedimentos cirargicos operatorios”,
combinados pela estratégia (“abdome agudo” OR “dor abdominal”’) AND (“emergéncias” OR
“procedimentos cirargicos operatorios”). Consideraram-se publicacbes em portugués e inglés
entre 2003 e 2025 sobre a avaliagdo e a conduta do abdome agudo em adultos no pronto-
socorro. Priorizaram-se revisdes, estudos observacionais e um consenso internacional (WSES);
excluiram-se trabalhos restritos a populacdo pediétrica ou a etiologias fora do escopo da
urgéncia. A selecdo foi orientada pela pertinéncia ao objetivo, sem pretensdo de sistemati zacéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A anamnese e 0 exame fisico direcionados permanecem o
pilar do reconhecimento precoce, permitindo estimar a probabilidade de causa cirdrgica antes
dos exames complementares. Sinais deirritacéo peritoneal e instabilidade hemodinamica estéo
entre os principais indicadores de gravidade; a persisténcia da dor por seis horas ou mais pode
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elevar a suspeita de condicao com potencial indicacdo cirdrgica, sem constituir, isoladamente,
critério de gravidade. Marcadores laboratoriais e escores clinicos tém desempenho varidvel e
carater auxiliar: um escore preditor nacional, derivado de 330 atendimentos por dor abdominal
em pronto-socorro, apresentou sensibilidade de 54%, especificidade de 73,3% e acurécia de
58%, o gue reforca que nenhum achado isolado define, por si, a necessidade de operacéo. A
ultrassonografia auxilia a triagem inicial, enquanto a tomografia computadorizada oferece
maior acuracia; sua indicacdo deve considerar a estabilidade clinica, a hipotese diagndstica, a
disponibilidade e a necessidade de néo retardar o tratamento. A decisdo cirdrgica resulta da
integracdo desses elementos: a intervencdo precoce € indicada nos pacientes com peritonite
difusa, perfuracéo, isquemia, instabilidade hemodinamica ou obstrugdo complicada, enquanto
quadros estévei s e sel ecionados admitem conduta conservadora com reavaliagcdo clinicaseriada,
sobretudo quando o diagndstico permanece indefinido. Consensos internacionais recomendam
alaparoscopia como abordagem inicial em pacientes estéveis submetidos a cirurgia abdominal
de urgéncia, reservando-se a laparotomia aos instaveis. CONCLUSAO: O reconhecimento
precoce do abdome agudo apoia-se na avaliacdo clinica criteriosa, complementada de forma
racional por exames de imagem, sobretudo a tomografia. A decisdo cirlrgica precoce
concentra-se nos quadros com peritonite, perfuracdo, isquemia, instabilidade ou obstrucéo
complicada, a0 passo que pacientes estéveis e sem diagndstico definido beneficiam-se de
reavaliacdo seriada, cabendo aos escores papel auxiliar e ndo substitutivo da avaliacéo clinica.

Palavras-chave: Abdome Agudo, Diagnéstico Precoce, Emergéncias.
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EMERGENCIASOBSTETRICAS: RECONHECIMENTO
PRECOCE E ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL NA
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA
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Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia/ Salide da Mulher

INTRODUCAO: As emergéncias obstétricas constituem importantes causas de
morbimortalidade materna e exigem reconhecimento rapido, tomada de decisdo segura e
assisténcia multiprofissional qualificada. Condigbes como hemorragia pos-parto, sindromes
hipertensivas da gestacdo, sepse obstétrica e complicacles rel acionadas ao parto podem evoluir
rapidamente para situacfes graves quando néo identificadas e manejadas oportunamente. Nesse
contexto, a atuacdo integrada da equipe de salde é fundamental para garantir intervenctes
precoces, reduzir complicagdes e melhorar os desfechos maternos. A organizacdo dos servicos,
a capacitacdo profissional e a utilizagéo de protocol os assistenciais contribuem para qualificar
o atendimento as mulheres em situacbes de urgéncia obstétrica. OBJETIVO: Andisar a
importancia do reconhecimento precoce das emergéncias obstétricas e da assisténcia
multiprofissional na reducdo da morbimortalidade materna. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A busca
bibliograficafoi realizada em bases de dados cientificas, considerando publicacdes rel acionadas
as emergéncias obstétricas, assisténcia multiprofissional, seguranca materna e prevencéo de
complicagdes. Foram priorizados estudos disponiveis na integra e publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que apresentassem relacdo direta com o objetivo proposto. Apos a andlise
dos estudos selecionados, as informagdes foram organizadas de forma temética, permitindo
identificar os principais fatores associados ao reconhecimento e mangjo das emergéncias
obstétricas. RESUL TADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciam que o reconhecimento
precoce dos sinais de deterioragdo clinica € um dos principais elementos para a prevengdo de
desfechos maternos graves. A identificacdo imediata de alteragtes como sangramento intenso,
elevacdo dos niveis pressoricos, alteractes do estado de consciéncia, febre, taquicardiae sinais
de choque possibilita a implementacdo répida das medidas terapéuticas necessérias. Entre as
principais emergéncias obstétricas, destacam-se as hemorragias, os disturbios hipertensivos, a
sepse e as complicagdes relacionadas ao trabalho de parto, condi¢des que demandam avaliacéo
continuaeintervencdo imediata. A assisténciamultiprofissional apresenta papel essencial nesse
processo, uma vez que médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais
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atuam de maneira articulada na avaliacéo, estabilizacdo, monitoramento e encaminhamento da
paciente. A utilizagdo de protocol os institucionais, comunicagao efetiva, classificagdo de risco
e treinamento periddico das equipes favorece a padronizacéo das condutas e reduz atrasos no
atendimento. Além disso, aassi sténcia humanizada e centrada namulher contribui paraampliar
a seguranca e a qualidade do cuidado, especiamente em situaces de elevada complexidade.
Dessa forma, a integraco entre profissionais, associada a disponibilidade de recursos e a
organizacdo adequada dos servicgos, constitui estratégiafundamental parareduzir complicactes
evitveis e melhorar os indicadores de salide materna. CONCLUSAO: O reconhecimento
precoce das emergéncias obstétricas e a atuacao multiprofissional integrada sdo fundamentais
para reduzir a morbimortalidade materna. A identificagdo répida dos sinais de gravidade,
associadaa aplicacéo de protocol os, comunicacdo efetiva, capacitacdo permanente e assisténcia
humanizada, favorece intervencdes oportunas e maior seguranca para a mulher. Portanto, o
fortalecimento da assisténcia obstétrica e da preparacdo das equipes constitui estratégia
indispensavel para a prevencdo de desfechos maternos adversos.

Palavras-chave: Emergéncias obstétricas; Salide materna; Assisténcia multiprofissional;
Morbimortalidade materna.
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ABORDAGEM TECNICA EM TENTATIVA DE SUICIDIO:
RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA AULA PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
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Eixo Teméatico: Urgéncia e Emergéncia

Introducéo: A tentativa de suicidio configura-se como uma emergéncia em salde que exige
assisténcia qualificada, abordagem ética e tomada de decisdo baseada em evidéncias. O
enfermeiro ocupa papel fundamental naidentificacéo dos fatores de risco, no acolhimento e na
implementagdo de intervencOes imediatas que garantam a seguranca do paciente. Nesse
contexto, a formacdo académica deve oportunizar espacos de aprendizagem que fortalecam
competéncias técnicas e atitudinais para 0 mangjo dessas situagfes. Objetivo: Relatar a
experiéncia da realizacdo de uma aula sobre abordagem técnica em tentativa de suicidio para
estudantes do curso de Enfermagem de umainstituicdo publicado interior do Ceard, destacando
sua contribui¢éo para o processo de ensino-aprendizagem. M etodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia referente a uma aula ministrada no dia 29 de maio de 2026 para
aproximadamente 30 estudantes de graduacéo em Enfermagem. A atividade foi desenvolvida
por meio de exposicdo dialogada, utilizando recursos audiovisuais, discussdo de situacOes
clinicas e problematizacdo de casos rel acionados ao atendimento inicial de pessoas em tentativa
de suicidio. Foram abordados aspectos referentes ao reconhecimento dos sinais de risco,
avaliacdo inicial, estabilizacéo clinica, comunicacao terapéutica, maneg o seguro do paciente,
acolhimento aos familiares, trabalho interdisciplinar e encaminhamento adequado na Rede de
Atencéo Psicossocial e na Rede de Urgénciae Emergéncia. Relato: A metodol ogia empregada
favoreceu a participacéo ativa dos estudantes, promovendo discussoes fundamentadas sobre os
desafios enfrentados pelos profissionais de salide durante o atendimento as tentativas de
suicidio. Observou-se maior compreensdo acerca da importancia da avaiagdo integral do
paciente, da escuta qualificada, da reducdo de estigmas e da adog¢&o de condutas pautadas na
ética e na humanizag&o do cuidado. A utilizago de casos clinicos possibilitou a aproximagéo
entre teoria e prética, estimulando o raciocinio clinico, atomada de decisdo e o reconhecimento
do papel do enfermeiro na assisténcia as urgéncias psiquiétricas. A atividade também
evidenciou a necessidade de fortalecer a formagcdo em salde mental durante a graduagéo,
considerando a crescente demanda por profissionais preparados paraatuar em situagdes criticas.
Conclusdo: A experiéncia demonstrou que a abordagem da tematica durante a formagdo em
Enfermagem contribui para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao atendimento de
pacientes em tentativa de suicidio. Estratégias de ensino participativas favorecem a construcéo
do conhecimento, fortalecem o preparo técnico e estimulam uma assisténcia ética, humanizada
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e baseada em evidéncias, qualificando a atuacéo do futuro enfermeiro nos servicos de urgéncia
e emergéncia.

Palavras-chaves. Tentativa de suicidio, enfermagem, educacdo em enfermagem, urgéncia e
emergéncia, salide mental.
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ANSIEDADE E ESTRESSE OCUPACIONAL EM EQUIPES
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Eixo Tematico: Salde Mental / Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo caracterizados por eevada
demanda assistencial, necessidade de decisdes rapidas, exposi¢do frequente a situacles criticas
e contato continuo com sof rimento e risco de morte. Nesse contexto, profissionais que integram
equipes multiprofissionais podem apresentar niveis elevados de ansiedade e estresse
ocupacional, especialmente diante de jornadas intensas, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia
de recursos e dificuldades nas relacbes interpessoais. A exposicdo prolongada a esses fatores
pode comprometer o bem-estar dos trabalhadores e repercutir negativamente na qualidade,
seguranca e humanizacdo da assisténcia prestada aos pacientes. Dessa forma, compreender os
impactos da salide mental dos profissionais torna-se fundamental para o fortalecimento de
estratégias institucionais de prevencéo e promocéo de ambientes de trabalho mais saudaveis.
OBJETIVO: Anaisar osimpactos da ansiedade e do estresse ocupacional sobre a atuagéo de
equipes multiprofissionais nos servicos de urgéncia e emergéncia e suas repercussoes na
assisténcia aos pacientes. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e caréter descritivo. Foram realizadas buscas em bases de dados
cientificas, utilizando descritores relacionados a ansiedade, estresse ocupacional, profissionais
de salide, equipes multiprofissionais, urgéncia e emergéncia e qualidade da assisténcia. Foram
considerados estudos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol e
relacionados diretamente a temética investigada. Apos a selecdo e andlise dos estudos, as
informactes foram organi zadas de formatemética, possibilitando aidentificagdo dos principais
fatores ocupacionais associados a0 sofrimento psiquico e suas repercussoes no trabalho em
salde. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicam que a ansiedade e o
estresse ocupacional apresentam relacdo significativa com as caracteristicas proprias dos
servicos de urgéncia e emergéncia, nos quais os profissionai s estdo frequentemente submetidos
a pressdo por produtividade, elevada demanda de pacientes, imprevisibilidade dos
atendimentos, jornadas prolongadas e necessidade de decisOes imediatas. Esses fatores podem
favorecer manifestagdes como irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracdo, alteracbes do
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sono, desmotivacdo e reducdo da capacidade de enfrentamento diante das demandas
profissionais. Além dos impactos individuais, o sofrimento psiquico pode repercutir na
dindmica das equipes, contribuindo para conflitos interpessoais, comunicacdo inadequada,
absenteismo, reducdo da produtividade e maior risco de falhas durante a assisténcia. A
sobrecarga emociona também pode interferir na capacidade de estabelecer uma relacéo
acolhedora e humanizada com os pacientes e familiares, comprometendo aspectos importantes
daqualidade do cuidado. Nesse cenério, estratégias institucionais voltadas a promoc¢édo da salide
mental mostram-se necessérias, incluindo dimensionamento adequado das equipes,
organizacdo das jornadas, pausas durante o trabalho, espagcos de escuta, apoio psicoldgico,
educacdo permanente e fortalecimento da comunicagdo multiprofissional. A adocéo dessas
medidas pode contribuir tanto para a protecdo da salde dos trabalhadores quanto para a
melhoria da seguranca e da qualidade da assisténcia prestada. CONCLUSAO: A ansiedade e
0 estresse ocupacional constituem importantes desafios para profissionais que atuam em
equipes multiprofissionais de urgénciae emergéncia, podendo afetar o desempenho, as rel acbes
de trabaho e a qualidade da assisténcia. O enfrentamento desse problema requer actes
institucionais continuas de prevencdo, acolhimento e promoc¢do da sallde mental, associadas a
melhoria das condigdes de trabalho. Assim, investir no bem-estar dos profissionais representa
uma estratégia rel evante para fortalecer a seguranca, a humanizacéo e a qualidade do cuidado
aos pacientes.

Palavras-chave: Ansiedade; Estresse ocupacional; Salide mental; Equipe multiprofissional;
Urgéncia e emergéncia.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Saude do Trabalhador eda
Trabalhadora. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2012.

BRASIL. Ministério da Saide. Saude do trabalhador e da trabalhadora. Brasilia, DF:
Ministério da Salide, 2018.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 6. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2015.

HIRSCHLE, A.L. T.; GONDIM, S. M. G. Estresse e bem-estar no trabalho: umarevisdo de
literatura. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 34, e34411, 2018.

LAZARUS, R. S;; FOLKMAN, S. Stress, appraisal, and coping. New Y ork: Springer, 1984.
MASLACH, C.; LEITER, M. P. Understanding the burnout experience: recent research and
itsimplications for psychiatry. World Psychiatry, v. 15, n. 2, p. 103-111, 2016.

PAI, D. D. et d. Violéncia, burnout e satisfacéo profissional em trabalhadores de emergéncia.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, 2020.

WHO. Mental health at work. Geneva: World Health Organization, 2022.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E
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Eixo Teméatico: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A morte encefédlica consiste em na perda completa e ndo reversivel das
funcbes encefdlicas cerebrais, significando a cessacdo funcdes corticais e do tronco encefdico
ou tronco cerebral. A morte cerebral € somente constatada por médicos especificos e apos a
constatacdo 0s Orgaos e tecidos podem ser doados. OBJETIVO: Andisar por meio de
evidéncias cientificas a atuacdo da equipe multiprofissional ao paciente com morte encefélica
e apossivel doagdo de 6rgd0.METODOS: Uma revisio integrativa da literatura, realizada no
més de julho de 2026, que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
em gue, aplicou-se osdescritores"Morte Encefdica’, "Brain Death”, " Assisténciaao Paciente”,
"Patient Care", "Equipe de Assisténcia ap Paciente”, "Patient Care Team" com 0s operadores
booleanos AND e OR para a estratégia de busca. Assim encontraram 179 artigos, no qual foram
filtrados sobrando 24, dentre eles, ocorreu a leitura do titulo e resumo restando 6 para leitura
integral. Neste contexto a pergunta norteadora da pesquisa consi stiu em: Como ocorre aatuagao
da equipe multiprofissiona ao paciente com morte encefdlica? RESULTADOS: Foram
utilizados na amostra final 5 artigos, que demonstraram a importancia do acolhimento
profissional e as principais competéncias que ele deve exercer durante a morte encefédlica e
doacZo de 6rgdos. DISCUSSAO: A atuacdo das equipes multidisciplinares e protocolos
ingtitucionais se fazem de suma importancia, pois estudos demonstraram que se uma atuacéo
capacitada contribui no processo de morte encefdica e doagdo de 6rgéos, que ocorrera de
maneira calma, e reduzira a recusa da doacdo. Apesar de muitos profissionais se mostrarem
competentes, varios deles demostram despreparacdo, 0 que torna a educacdo em salde e
capacitacdo dos profissionais importante, essa competéncia profissiona reduzira as
complicagdes do possivel doador. Um estudo em Roraima demonstrou que hospitais de grande
porte com melhores infraestruturas tem melhores chances durante a doacéo de 6rgéos, além
disso, para que ocorra corretamente este processo, o profissional de salde deve acolher os
familiares, monitorar o doador, se comunicar com toda equipe, e acompanhar o protocolo de
morte encefdica. CONCLUSAO: Desse modo, conclui-se que, a atuagdo do profissional de
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salde é de suma importancia, que devem esta capacitados para seguirem 0s protocolos e
manutencdo do potencial doador, dando seguranca e suporte aos familiares.

Palavr as-chave: Morte Encefdlica, Doagdo de 0rgdos, Atuacdo profissional.
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EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NO ENSINO DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE UMA
AULA TEORICO-PRATICA
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Eixo Teméatico: Urgéncia e Emergéncia

Introducéo: As emergéncias psiquidtricas representam situaces que exigem reconhecimento
precoce, tomada de decisdo répida e assisténcia humanizada, sendo indispensavel que o
enfermeiro desenvolva competéncias para 0 manejo seguro dessas condicdes. Nesse contexto,
aformagdo académica deve proporcionar oportunidades que integrem conhecimentos tedricos
e préticos, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo.
Objetivo: Relatar aexperiénciadarealizacdo de umaaula sobre emergéncias psiquiétricas para
estudantes de graduacdo em Enfermagem, destacando sua contribuicdo para o processo de
ensino-aprendizagem. M é&odos. Trata-se de um relato de experiéncia referente a uma aula
ministrada no dia 12 de junho de 2026 para cerca de 30 estudantes do curso de Enfermagem,
em umainstitui¢do de ensino superior no interior do Ceard. A atividade foi conduzida de forma
expositivo-dialogada, utilizando recursos audiovisuais e discussdo de casos clinicos simulados.
Durou cerca de 3h, inicialmente com contetidos tedricos e posterior prética. Foram abordados
temas como avaliacdo inicial do paciente em crise psiquidtrica, mango da agitacdo
psicomotora, identificacdo do risco de suicidio, intervencdes de enfermagem, comunicacéo
terapéutica, contencdo verbal e aspectos éticos relacionados ao atendimento em situacdes de
urgéncia e emergéncia em salude mental. Relato: A metodologia adotada favoreceu a
participacdo ativa dos estudantes, que compartilharam experiéncias, esclareceram dividas e
discutiram condutas diante de diferentes cenarios clinicos. Observou-se maior compreensao
sobre a importancia da abordagem acolhedora, da avaliagdo sistematizada e da seguranca do
paci ente e da equipe durante o atendimento as emergéncias psiquiétricas. A utilizacdo de casos
clinicos estimulou o raciocinio critico, aproximando o contetido teodrico da pratica profissional
e evidenciando a necessidade de superar estigmas relacionados as pessoas com transtornos
mentais. Além disso, a atividade possibilitou reflexdes sobre o papel do enfermeiro na Rede de
Atencdo Psicossocia e na articulagdo com os servicos de urgéncia e emergéncia. Conclusao:
A experiéncia demonstrou que estratégias de ensino baseadas na problematizacdo e na
discussdo de casos contribuem para o fortalecimento das competéncias dos estudantes no
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favorece uma assisténciamais qualificada, ética, segurae humanizada, além de preparar futuros
profissionais para atuar de forma resol utiva diante de situacfes criticas em salide mental .

Palavras-chave: sallde mental, enfermagem, educacéo em enfermagem, emergéncias, ensino.
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ENSINO DA INTERPRETACAO DA GASOMETRIA ARTERIAL
NA FORMACAO EM ENFERMAGEM: RELATO DE

EXPERIENCIA
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Maria Camelo Chaves
L Universidade Estadual do Ceara, Ceard, Brasil.

Eixo Tematico: Urgéncia e emergéncia

INTRODUCAO: A gasometriaarterial € um dos principais exames utilizados na avaliacio
clinica de pacientes criticos, subsidiando a identificacdo de disturbios acidobésicos,
alteracbes ventilatérias e oxigenagdo, com impacto direto na tomada de decisdo em
urgéncia, emergéncia e terapia intensiva. Entretanto, sua interpretacdo representa um
desafio para estudantes de Enfermagem, exigindo estratégias de ensino que articulem
fundamentos tedricos e raciocinio clinico. OBJETIVO: Relatar a experiénciade umaaula
tedrico-prética sobre interpretacdo da gasometria arterial desenvolvida com estudantes de
Enfermagem. METODOS: Trata-se de um relato de experiénciareferente auma atividade
de ensino realizada em 20 de maio de 2026, em uma universidade do interior do estado do
Ceara. Inicidmente, foi ministrada uma aula expositiva dial ogada abordando os principios
da gasometria arterial, os valores de referéncia, a avaliagcdo sistematizada do potencial
hidrogenidnico (pH), pressao parcial de didxido de carbono (PaCOz), bicarbonato (HCOs"),
excesso de bases (BE), pressao parcial de oxigénio (PaO:) e saturacao arterial de oxigénio
(Sa03), bem como a identificagdo dos principais distirbios acidobasicos e seus mecanismos
compensatorios. Em seguida, foram apresentados casos clinicos representativos de acidose
metabdlica, alcalose metabdlica, acidose respiratoria e alcalose respiratoria, permitindo a
aplicagdo do conhecimento em situactes clinicas. Ao término da atividade, os estudantes
receberam umagasometriaarterial completa, no mesmo formato emitido pel o equipamento
analisador, para interpretacdo individual e discussdo coletiva dos achados.
RESULTADOS: A estratégia didatica favoreceu a participacdo ativa dos estudantes e
estimulou o desenvolvimento do raciocinio clinico durante a interpretacdo dos casos. A
associacdo entre exposicao tedrica, resolucdo de situacles clinicas e andlise de uma
gasometria em formato real aproximou os participantes da prética assistencial, facilitando
acompreensdo da sequéncialogica paraidentificacdo dos disturbios acidobasicos e de suas
compensacOes. A discussdo coletiva permitiu esclarecer davidas frequentes, reduzir
dificuldades na interpretacdo dos pardmetros gasomeétricos e reforcar a importancia da
andlise sistematizada para a tomada de decisdo em pacientes atendidos em servicos de
urgéncia, emergéncia e terapia intensiva. CONCLUSAO: A utilizacdo de uma
metodologia ativa, integrando fundamentagdo teorica e resolugdo de casos clinicos,
mostrou-se eficaz parafortalecer a aprendizagem dainterpretacéo da gasometriaarterial. A
experiéncia contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da seguranca na
analise dos resultados e da preparacao dos estudantes para a assi sténcia ao paciente critico,
evidenciando o potencial dessa estratégia naformagdo em Enfermagem.
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em Salde.
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EVIDENCIAS SOBRE COMPLICACOES ASSOCIADASA
PRESSAO POSITIVA CONTINUA NASVIASAEREASEM

PREMATUROS

1 Jodo Emanuel Pereira Domingos; 2 Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares; 3 Vanusa Maria
Gomes Napoledo Silva; ® Edna Maria Camelo Chaves
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Eixo Tematico: Temas livres

INTRODUCAO: Prematuros em uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
apresentam elevada vulnerabilidade ao desenvolvimento de complicagbes relacionadas ao
dispositivo, tornando necessaria a identificacdo dos principais desfechos para subsidiar uma
assisténcia segura baseada em evidéncias. OBJETIVO: avaiar as evidéncias sobre
complicacbes em prematuros em uso de pressao positiva continua nas vias aéreas. METODO:
Redlizou-se revisdo sistemética conforme as recomendacdes do Manua Cochrane para
Revisbes Sistematicas de IntervencBes. As buscas foram conduzidas nas bases
PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, CINAHL e LILACS. Foram
incluidos estudos experimentais e observacionais que avaliaram complicacfes associadas ao
uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas em prematuros. A selecdo dos estudos e a
extracdo dos dados foram realizadas por dois revisores independentes. O risco de viés foi
avaliado pela ferramenta ROB 2 e a qualidade das evidéncias pelo sistema GRADE. Os dados
foram anaisados no software Review Manager 5.4. RESULTADOS. Os nove estudos
identificaram como principais complicagdes relacionadas a0 CPAP as |esbes nasais, trauma de
septo, disfuncdo da mucosa respiratéria e escape agreo. Além dessas complicactes, foram
descritos desfechos clinicos como displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular,
leucomal &cia periventricular, sepse e pneumonia. A sindrome do desconforto respiratorio foi a
principal indicagio para o uso do CPAP. CONCL USAO: O uso de pressio positiva continua
nas vias aéreas em prematuros, indicada principalmente para sindrome do desconforto
respiratério, estd associado a diversas complicacdes, reforcando a importancia do
monitoramento e do manejo adequado para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Recem-Nascido Prematuro; Unidade de Teapia Intesiva Neonatal; Presséo
Positiva Continua nas Vias Aéreas..
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SIMULACAO CLINICA DOSAJUSTESINICIAISDA
VENTILACAO MECANICA EM PACIENTE CRITICO: RELATO
DE EXPERIENCIA

1 Jodo Emanuel Pereira Domingos; ! Isabela Rocha Siebra; * Rachel Cardoso de Almeida;
IHilderlania Freitas de Lima; * Helania do Prado Cruz; ! Rauana dos Santos Faustino; 1Jessyca
MoreiraMaciel; * Edna Maria Camelo Chaves
L Universidade Estadual do Cearg, Ceara, Brasil;

Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: Como estratégia pedagogica, a simulagdo clinica é eficaz no
desenvolvimento de competéncias em situagdes criticas. No manejo da ventilacdo mecanica
considerada uma prética avancada de enfermagem, a simulac&o prioriza 0s gjustes iniciais e 0
manejo dos parametros, visando aimplementacdo da ventilagcdo protetora. O treinamento foca
na precisdo da escolha do modo ventilatério e no calculo do volume corrente, aprimorando a
tomada de decisdo e o trabalho em equipe. Nesse cen&rio, 0 enfermeiro qualifica sua atuagcdo
desde a montagem dos equipamentos até a gestéo clinica do suporte respiratério, garantindo
uma assisténcia segura e quaificada. OBJETIVO: Relatar uma experiéncia docente em
simulacdo clinica sobre a atuacdo do enfermeiro nos gjustes inicias dos parametros da
ventilagdo mecanica no paciente adulto critico. METODO: A simulagiio envolveu 28
estudantes de enfermagem, organizados em 4 equipes. A metodol ogia compreendeu o briefing,
execucao da atividade, observacado do desempenho, debriefing e encerramento com sintese dos
aprendizados. O tempo estabel ecido para cada equipe para a realizacdo da simulacdo foi de 20
a 30 minutos, seguidos de 10 minutos de debriefing. RESULTADOS: A atividade foi
conduzida de forma alternada, em que uma equipe realizava o cenario pratico enquanto outra
atuava como observadora, focando na identificacdo da execucdo das agdes e na andlise do
desempenho. contemplando a selecdo do modo ventilatorio (preferencialmente volume
controlado ou assisto-controlado), ajuste do volume corrente conforme estratégia protetora (=
6 mL/kg de peso predito), defini¢do da frequéncia respiratoria, titulagdo da FiO. para manter
adeguada oxigenacdo e ajuste da PEEP conforme necessidade clinica. A avaliacéo ocorreu por
checklist estruturado, seguida de debriefing com foco na seguranca, comunicagdo e tomada de
decis®io. CONCLUSAO: A simulagio mostrou-se eficaz na consolidacdo de competéncias
clinicas na programagao dos ajustes iniciais da ventilacdo mecanica. Reafirma-se, assim, sua
relevancia como metodologia ativa no ensino da enfermagem em contextos criticos,
contribuindo para o desenvol vimento da tomada de deciséo, seguranga do paciente e integragcéo
entre teoria e prética.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos, Educacdo em Enfermagem.
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ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO: DIAGNOSTICO
PRECOCE E PREVENCAO DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

10.56161/sci.ed.20260718R15

1 Luiza Orige de Azevedo; 2 Ana L uisa Magnabosco Brandalise; 3 Antonio Fachini Sanches
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: O ataque isquémico transitorio (AIT) é um episddio breve de disfuncéo
neurolégica focal por isquemia encefdica ou retiniana, sem infarto tecidual, e constitui
importante marcador de risco para o0 acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. Em 2021, o
AVC foi aterceira causa de 6bito no mundo, com 7,3 milhdes de mortes e 11,9 milhdes de
casos incidentes. O risco de AV C nos 90 dias seguintes ao AIT pode alcangar 17,8%, e quase
metade dos eventos ocorre nas primeiras 48 horas, janela critica para 0 servico de urgéncia. A
transitoriedade dos sintomas e a auséncia de teste confirmatério isolado tornam o diagnéstico
desafiador, sobretudo onde o acesso a neuroimagem é restrito. OBJETIVO: Andisar as
estratégias de diagnostico precoce e de prevencdo secundaria instituidas apds o AIT para a
reducdo do risco de acidente vascular cerebral. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da
literatura, conduzida em agosto de 2026, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE e SCIELO
a partir dos termos ‘“Ataque Isquémico Transitorio”, “Acidente Vascular Cerebral” e
“Prevencgdo Secundaria” e de seus equivalentes em inglés, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Priorizaram-se diretrizes, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas com metandlise, em portugués e inglés; foram selecionadas oito referéncias.
RESUL TADOSE DISCUSSAQ: A decisio entre alta e internaco resulta daintegracio entre
avaliacdo clinica, neuroimagem cerebral e das artérias cervicais e intracranianas, investigacao
etiologica com eletrocardiograma e pesquisa de fibrilagdo atrial, e escalas de risco, que
isoladamente ndo definem a conduta. A ressonancia magnética com difusdo reclassifica parte
dos casos como infarto de peguena extensdo, sustentando a definicdo tecidual. Em pacientes
selecionados, com AIT de ato risco ou AVC isguémico menor ndo cardioembdlico e sem
contraindicacéo, a dupla antiagregacdo iniciada precocemente constitui uma das principais
estratégias farmacol 6gicas para reducéo do risco isquémico precoce. Com clopidogrel por 90
dias associado ao acido acetilsalicilico nos primeiros 21 dias, 0 AVC em 90 dias reduziu-se de
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11,7% para 8,2% em populacdo chinesa; com a associacdo mantida por 90 dias em coorte
internacional, 0s eventos isquémicos maiores cairam de 6,5% para 5,0%, com mais hemorragia
grave (0,9% contra 0,4%). Com ticagrelor e acido acetilsalicilico por 30 dias, o desfecho
composto de AV C ou 6bito caiu de 6,6% para 5,5%, com sangramento grave em 0,5% contra
0,1%. Como o beneficio se concentranos primeiros dias, 0 esquemaduplo € limitado no tempo,
seguido de monoterapia, somando-se controle pressorico, terapia hipolipemiante intensiva,
mangjo do diabetes, cessacdo do tabagismo, anticoagulacdo nas fontes cardioembdlicas e
revascul arizag&o precoce naestenose carotideasintomatica. O risco ndo se esgotanafase aguda:
metanalise com 171.068 pacientes registrou 5,94 AV C por 100 pessoas-ano no primeiro ano e
incidéncia cumulativa de 12,5% em cinco e 19,8% em dez anos. No Brasil, inquérito com
neurologistas revelou variabilidade quanto a internacdo, a investigacdo e ao tratamento, com
adeso inconstante s diretrizes. CONCLUSAO: O AIT deve ser conduzido como emergéncia
meédica, e ndo como evento benigno autolimitado. A avaliacdo diagnostica precoce permite
identificar a etiologia e instituir sem demora medidas eficazes de prevencéo secundéria, que
reduzem de forma consistente aincidénciade AV C. A persisténcia do risco por até dez anos e
a heterogeneidade das condutas no pais reforgcam a necessidade de protocol os padronizados na
urgéncia e de seguimento longitudinal.

Palavras-chave: Atague Isguémico Transitorio, Acidente Vascular Cerebral, Prevencdo
Secundaria.
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Eixo Temético: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) esta entre as principais causas de morte
e incapacidade no Brasil, e aformaisquémicaresponde por 75% a 85% dos casos. O beneficio
da reperfusdo € tempo-dependente: cada minuto de atraso reduz a chance de independéncia
funcional. Nas primeiras horas concentram-se trés decisoes. reconhecer o quadro como AVC,
verificar aelegibilidade paratrombdlise intravenosae definir onde o paciente seratratado. Onde
ndo h& neurologista 24 horas nem servico endovascular, realidade frequente no pais, essas
decisbes precisam estar protocoladas antes da chegada do paciente. OBJETIVO: Sintetizar
evidéncias e recomendagodes vigentes sobre o reconhecimento do AV C isquémico agudo, os
critérios de elegibilidade paratrombdlise intravenosa e 0s €l ementos que orientam a deciséo de
transferéncia nas primeiras horas. METODOL OGIA: Revisdo narrativa da literatura, com
buscas realizadas em agosto de 2026 nas bases PubMed/M EDL INE e Biblioteca Cochrane, com
os descritores ischemic stroke, thrombolytic therapy, patient transfer e emergency medical
services. Priorizaram-se ensaios randomizados, metandlises, revisdes sisteméticas e diretrizes
publicados a partir de 2014, complementados pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saide. A selegcdo foi critica, ndo exaustiva. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Revisio sistemética de escalas sugeriu ade Cincinnati como amais sensivel em
campo e 0 ROSIER como preferivel no pronto-socorro, mas a heterogenei dade e as limitagfes
dos estudos enfraguecem essa preferéncia; parte dos casos escapa ao rastreio, 0 que impde
limiar baixo para neuroimagem. Metanalise de dados individuais de 6.756 pacientes confirmou
o gradiente temporal: desfecho favoravel em 32,9% contra 23,1% até trés horas e em 35,3%
contra 30,1% entre trés e 4,5 horas, sem beneficio significativo depois disso e com hemorragia
sintomética em 6,8% contra 1,3%. Nessa janela, a diretriz da AHA/ASA de 2026 endossa
alteplase ou tenecteplase, respaldada pela ndo inferioridade do estudo AcT (36,9% contra
34,8%); o PCDT, porém, ainda padroniza a alteplase e exige idade a partir de 18 anos, inicio
dos sintomas ha menos de 4,5 horas até a infusdo e neuroimagem sem hemorragia, excluindo
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hi podensi dade precoce acimade um terco do territorio daartéria cerebral média, pressio arterial
refratéria acima de 185/110 mmHg, plaquetas abaixo de 100.000/uL e RNI acimade 1,7. Com
horario deinicio desconhecido, a selecdo por incompatibilidade entre difusdo e FLAIR permitiu
desfecho favoravel em 53,3% contra 41,8%. Em pacientes selecionados por incompatibilidade
clinico-radiol6gica, a trombectomia entre 6 e 24 horas elevou a independéncia funcional de
13% para 49%, achado que ndo se estende a todos os casos tardios. Em éreas ndo urbanas, o
transporte direto ao centro de trombectomia ndo reduziu a incapacidade e associou-se a menor
taxa de trombolise. CONCL USAO: O ganho funcional nas primeiras horas depende menos de
recursos sofisticados do que de fluxo previamente definido: triagem por escala validada,
tomografiaimediata e checagem objetivados critérios vigentes. N&o ha destino Unico: aescolha
entre tratar no servico local e transportar diretamente ao centro com trombectomia depende do
tempo de transporte, da disponibilidade local de trombdlise, da suspeita de oclusdo de grande
vaso e da eficiéncia da transferéncia inter-hospitalar, lembrando que pacientes selecionados
ainda se beneficiam de trombectomia até 24 horas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Terapia Trombolitica, Servicos Médicos de
Emergéncia
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DOR ABDOMINAL NO PRONTO-SOCORRO: SINAISQUE
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Eixo Temético: Eixo 01 - Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A dor abdominal aguda responde por 7% a 10% das visitas aos servicos de
emergéncia, com predominio de causas benignas: dor inespecifica e colica rena somam mais
de 60% dos diagndsticos, e cerca de 17% dos pacientesinternam. O desafio esta em reconhecer
aminoria gue exige intervencao cirdrgica de urgéncia, pois o atraso operatorio em perfuractes
e isquemias associa-se a maior morbimortalidade. OBJETIVO: Andisar os parametros
clinicos, laboratoriais e de imagem que caracterizam a transicdo do manejo clinico para o
cirtrgico nador abdominal atendidano pronto-socorro. METODOL OGIA: Revisdo narrativa,
com busca no PubMed/MEDLINE em 10 de agosto de 2026 pela estratégia (“Abdomen,
Acute”[Mesh] OR “Abdominal Pain”[Mesh]) AND “Emergency Service, Hospital”’[Mesh]
AND (“diagnosis”’[Subheading] OR “surgery”’[Subheading]), limitada a 2015-2026 e aos
idiomasinglés e portugués, que recuperou 585 registros. A triagem por titulo e resumo priorizou
diretrizes, revisdes sistematicas e estudos de acurécia ou observacionais conduzidos em
emergéncia de adultos, excluindo trabal hos pediétricos, obstétricos, de trauma e rel atos de caso.
A selecéo foi critica e ndo exaustiva; oito estudos compuseram o corpusfina. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A avdiago clinica isolada é insuficiente para definir a etiologia, mas
discrimina razoavel mente quadros urgentes de ndo urgentes. Proteina C reativa e leucometria
isoladas ndo separam esses grupos, e a radiografia convencional ndo agrega valor. A escolha
do método depende do cenério: em adultos com suspeita de causa urgente, atomografiatem a
maior sensibilidade e especificidade, mas a diretriz analisada recomenda a ultrassonografia
como primeiro exame, reservando a tomografia aos resultados negativos ou inconclusivos; no
idoso, sua antecipacdo € defendida pela frequéncia de formas complicadas. A aquisicdo sem
contraste alcanca acuracia global em torno de 70% frente a contrastada, restringindo seu uso a
contraindicagao ou indisponibilidade. Como sintese dos estudos revisados, e ndo como escore
ou regra de decisdo validada, quatro conjuntos de achados aumentam a probabilidade de
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abordagem cirargica: irritacdo peritoneal difusa; instabilidade hemodindmica ou disfuncéo
organica; sinais tomogréficos de perfuracdo, isquemia ou obstrucdo com sofrimento de al¢ca; e
auséncia de melhora sob observacdo seriada. A isquemia mesentérica aguda ilustra essa
dependéncia: 0,09% a 0,2% das admissBes cirurgicas agudas, com letalidade proxima de 50%
se reconhecida tardiamente. No idoso, a obstrucdo intestinal € a principal causa de cirurgia de
urgéncia, colecistite e apendicite complicadas decorrem de diagnéstico tardio e causas extra-
abdominais, como o infarto de parede inferior, podem simular abdome agudo. Na apendicite
ndo complicada, o tratamento ndo operatdrio com antibidticos pode ser seguro em pacientes
criteriosamente selecionados. Revisdo sistemética com 50.653 pacientes mostrou tempo até a
operacdo maior entre oS que morreram, com atrasos atribuidos a imagem, a decisdo e a
disponibilidade de sala; protocolos de laparotomia de urgéncia reduziram a mortalidade. Erros
diagndsticos ocorreram em 35 de 100 casos de alto risco, sobretudo por anamnese incompl eta,
exames insuficientes e falha no seguimento de resultados aterados. CONCLUSAO: A
passagem do manejo clinico para o cirdrgico ndo decorre de um exame isolado, e sm de uma
trajetdria: sinais peritoneais, deterioracéo fisioldgica, achados de imagem de perfuracdo ou
isquemia e auséncia de melhora sob observacdo. Reavaliagdo seriada, protocolos de acesso a
salacirdrgicae limiar mais baixo paratomografia no idoso sdo estratégias potencia mente Uteis
contra atrasos evitaveis.

Palavras-chave: Abdome Agudo, Dor Abdominal, Servi¢o Hospitalar de Emergéncia.
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FRAGILIDADE COMO PREDITOR DE COMPLICACOESEM
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Eixo Temético: Temas Livres.

INTRODUCAO: A fragilidade tem sido cada vez mais reconhecida como fator de risco em
idosos submetidos a cirurgias oncoldgicas €eetivas. E uma sindrome multidimensional,
caracterizada pelo acimulo de déficits funcionais, cognitivos, nutricionais e clinicos, que
compromete a capacidade do organismo de manter a homeostase diante de eventos estressores,
como a propria cirurgia. Apesar desse reconhecimento crescente, 0 conhecimento sobre 0s
instrumentos de triagem e sobre as estratégias multiprofissionais de manejo pré-operatério
permanece disperso na literatura. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisdo integrativa, as
evidéncias que apontam a fragilidade como preditora de complicaces em idosos submetidos a
cirurgias oncoldgicas eletivas, identificando os instrumentos de triagem e as estratégias de
manejo multiprofissional pré-operatorio empregadas. METODOL OGIA: Trata-se de revisdo
integrativadaliteratura, conduzidanas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane Library,
SciELO e Biblioteca Virtual em Salde. A questdo de pesquisa foi formulada segundo a
estratégia PICo, e os descritores DeCS/MeSH foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos primarios, coortes, estudos observacionais,
revisdes sisteméticas e metandlises publicados entre 2016 e 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, abordando a fragilidade em idosos candidatos ou submetidos a cirurgia oncol 6gica
eletiva. Excluiram-se estudos envolvendo cirurgias de urgéncia ou emergéncia, populacéo
pediétrica, cartas ao editor, editoriais e resumos de anais de congresso sem texto completo
disponivel. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os achados confirmaram a fragilidade como
preditora independente de complicacbes pos-operatorias, delirium, maior tempo de internacéo
e mortalidade, resultado replicado em diferentes sitios tumorais, incluindo cirurgias colorretais,
gastricas e gastroesofégicas. Quanto a triagem, observou-se que nenhum instrumento isolado
contempla todas as dimensdes dessa sindrome; a estratégia mais robusta combina ferramentas
rapidas e sensiveis, como a Clinical Frailty Scale e 0 G8, com a avaliacdo geriatrica ampla
reservada aos pacientes identificados como vulneravels. Quanto a0 mangjo pré-operatorio,
verificou-se que o beneficio clinico ndo decorre da simples presenca de multiplos profissionais
atuando de forma justaposta, mas da coordenagéo sistemética entre eles, por meio de avaliacbes
conjuntas, planos de cuidado individualizados e definicdo clara de responsabilidades.
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CONCLUSAO: A fragilidade consolida-se como preditor independente e recorrente de
complicagdes cirurgicas em idosos com cancer, observado em diferentes tipos de tumor e em
desfechos que variam de complicacfes imediatas a mortalidade e perda funcional a médio
prazo. Conclui-se que a triagem sistemé@ica da fragilidade, aiada a um mango
multiprofissional coordenado, deve ser incorporada como prética rotineira no plang amento
cirargico oncol6gico do idoso, com vistas a reducdo de desfechos adversos nessa popul agéo.

Palavras-chave: Fragilidade; |doso; Neoplasias; Avaliagdo Geriétrica
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SAUDE MENTAL NO PRE-NATAL: ESTRATEGIASPARA
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Eixo Temético: Salde da Mulher, Salilde Mental e Atencdo Pré-Natal

INTRODUCAO: A gestacdo constitui um periodo marcado por importantes transformacdes
fisicas, hormonais, sociais e emaocionais, podendo aumentar a vulnerabilidade materna ao
sofrimento psiquico. Nesse contexto, ateracbes como ansiedade, estresse e sintomas
depressivos podem surgir durante o periodo gestaciona e representar fatores associados ao
desenvolvimento da depressio pds-parto. A assisténcia pré-natal configura-se como um espaco
estratégico para a identificacdo precoce de fatores de risco, acompanhamento da salide mental
eimplementacdo de medidas preventivas. Entretanto, aspectos emocionais ainda podem receber
atencéo insuficiente diante da priorizagdo dos aspectos clinicos e obstétricos. A abordagem
integral da gestante deve contemplar a escuta qualificada, o acolhimento, a educacdo em salde,
o fortalecimento da rede de apoio e a articulagdo multiprofissional, contribuindo para o bem-
estar emociona materno e paramel hores desfechos no ciclo gravidico-puerperal. OBJETIVO:
Analisar estratégias de cuidado em salide mental durante o pré-natal destinadas a prevencéo da
depressdo pos-parto e a promocdo do bem-estar emocional materno durante a gestacao.
METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
caréter descritivo. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtua
em Salde (BVS) e SCiELO, utilizando descritores relacionados a salide mental materna, pré-
natal, depressdo pos-parto, gestacdo e prevencdo, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem estratégias de prevencdo, identificacdo ou manegjo de alteractes
relacionadas a salide mental durante a gestacéo e suarelacdo com adepressao pos-parto. Foram
excluidos estudos duplicados, publicagdes sem relacdo direta com a temética e trabalhos sem
acesso ao texto completo. A andlise foi realizada por meio da leitura e sintese dos principais
achados dos estudos selecionados. RESUL TADOS E DISCUSSAQ: Os estudos analisados
demonstram que ainclusdo sistematica da avaliacdo da salide mental no acompanhamento pré-
natal pode favorecer a identificacdo precoce de gestantes em situacdo de vulnerabilidade
emocional. Entre as estratégias mais relevantes destacam-se a realizagdo de escuta qualificada,
rastreamento de sintomas depressivos e ansiosos, orientacdo sobre alteragbes emocionals
esperadas e sinais de aerta, fortalecimento da rede de apoio familiar e social, incentivo ao
autocuidado e encaminhamento oportuno para acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico
gquando necessario. Intervencdes psicossociais realizadas durante a gestacdo também podem
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contribuir para reduzir sintomas depressivos e ansiosos e melhorar a percepcdo materna de
suporte. A atuagdo multiprofissional é fundamental, envolvendo enfermeiros, médicos,
psicologos, assistentes sociais e demais profissionais da equipe de salde. Além disso, 0
estabelecimento de vinculo entre gestante e equipe favorece maior confiangca para relatar
sentimentos, medos e dificuldades. A abordagem preventiva deve considerar fatores sociais,
econdmicos e familiares que podem influenciar a salide mental, evitando a medicalizacdo
indiscriminadae priorizando intervencdesindividualizadas e baseadas nas necessidades de cada
mulher. CONCLUSAO: A atencdo & salde mental durante o pré-natal constitui estratégia
fundamental para prevenir ou reduzir fatores associados a depressdo pds-parto e promover
maior bem-estar emociona materno. A avaiagdo sistemdtica, 0 acolhimento, a escuta
qualificada, a educacdo em salde, o fortalecimento da rede de apoio e 0 encaminhamento
adequado para servicos especializados devem integrar a assisténcia pré-natal. Dessa forma, a
atuacdo multiprofissional e o cuidado integra podem contribuir para uma experiéncia
gestaciona mais segura, humanizada e favoravel a salide da mulher e do recém-nascido.
Palavras-chave: Salde Mental Materna; Pré-Natal; Depressdo Pés-Parto.
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SINDROM E DE BURNOUT NOS SERVICOSDE URGENCIA E
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Eixo Temético: Salude do Trabalhador e Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A Sindrome de Burnout constitui um importante problema relacionado a
salide dos trabal hadores, especia mente entre profissionais inseridos em servicos de urgénciae
emergéncia, ambientes caracterizados por elevada demanda assistencial, necessidade de
decisdes rdpidas, sobrecarga de trabaho, exposicdo frequente a situagles criticas e contato
continuo com sofrimento humano. Essas condicdes podem favorecer o desenvolvimento de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducéo da realizacdo profissional, comprometendo
tanto a qualidade de vida dos trabalhadores quanto a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada. Nesse contexto, compreender osimpactos do Burnout nos profissionais de urgénciae
emergéncia é fundamental parafortalecer estratégias institucionais de prevencado, identificacdo
precoce e promogao da salide ocupaciona. OBJETIVO: Andisar osimpactos da Sindrome de
Burnout na salide dos trabalhadores dos servicos de urgéncia e emergéncia e suas possivels
repercussdes sobre a seguranca assistencial. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A buscafoi realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saide (BVS), utilizando
descritores relacionados a Sindrome de Burnout, profissionais de salide, servicos de urgénciae
emergéncia e seguranca do paciente, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Foram considerados estudos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente a ocorréncia de Burnout entre trabal hadores de servigos
de urgéncia e emergéncia e suas repercussoes sobre a assisténcia. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica e publicactes sem
acesso ao texto completo. A andlise ocorreu mediante leitura dos estudos selecionados e
organizacdo dos principais achados em categorias tematicas. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os achados evidenciaram que profissionais atuantes em urgéncia e emergéncia
apresentam maior vulnerabilidade a0 esgotamento ocupaciona em razdo da intensidade e
imprevisibilidade das atividades desenvolvidas. A exposicéo prolongada a jornadas extensas,
pressdo por produtividade, déficit de profissionais, elevada demanda de pacientes, conflitos
interpessoals e contato recorrente com situagoes de morte e sofrimento pode contribuir para o
desenvolvimento de exaustéo fisica e emocional. Entre as principais repercussdes identificadas
destacam-se alteragdes do sono, irritabilidade, reducdo da concentragdo, desmotivagéo,
afastamentos laborais e diminuicdo da satisfacdo profissional. No ambito assistencial, o
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comprometimento fisico e emocional dos trabalhadores pode interferir na comunicacdo da
equipe, natomada de decisies, na atencdo aos protocol os e na capaci dade de resposta diante de
situacdes criticas, aumentando avulnerabilidade paraincidentes e eventos adversos. A literatura
também aponta que ambientes organizacionais pouco acolhedores e com insuficiéncia de
estratégias de apoio psicossocial podem intensificar o problema. Dessa forma, acbes
institucionais voltadas a promoc¢éo da salide mental, dimensionamento adequado das equipes,
organizacdo das jornadas, educacdo permanente, fortalecimento da comunicacéo e oferta de
espacos de escuta sdo fundamentais para reduzir os impactos do Burnout e favorecer uma
assisténcia mais segura. CONCLUSAQ: A Sindrome de Burnout representa um relevante
desafio para a salde dos trabalhadores dos servicos de urgéncia e emergéncia, produzindo
repercussdes fisicas, emocionais e profissionais que podem comprometer a seguranca
assistencial. Torna-se essencial implementar estratégias institucionais de prevencao,
monitoramento e cuidado a salde dos profissionais, associadas a melhoria das condigdes de
trabalho e ao fortal ecimento das equipes multiprofissionais. A valorizagdo do trabahador deve
ser compreendida como componente indispensavel paraaconstrucéo de ambientes assistenciais
mai's seguros e paraa qualificagdo do cuidado prestado.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Salide do Trabalhador; Seguranca do Paciente.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saide. Politica Nacional de Saude do Trabalhador eda
Trabalhadora. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2012.

DALL’ORA, C. et al. Burnout in nursing: a theoretical review. | nternational Journal of
Nursing Studies, v. 113, 2021.

MASLACH, C.; LEITER, M. P. Understanding the burnout experience: recent research and
itsimplications for psychiatry. World Psychiatry, v. 15, n. 2, p. 103-111, 2016.

MOSS, M. et a. An official critical care societies collaborative statement: burnout syndrome
in critical care healthcare professionals. Critical Care Medicine, v. 44, n. 7, p. 1414-1421,
2016.

OLIVEIRA, E. B. et d. Fatores de risco psicossocia e burnout em profissionais de salide.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 73, 2020.

PEREIRA, S. S. et a. Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem: revisdo
integrativa. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, v. 11, n. 2, p. 453-459,
2019.

ROTENSTEIN, L. S. et a. Prevalence of burnout among physicians: a systematic review.
JAMA, v. 320, n. 11, p. 1131-1150, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Burn-out an occupational phenomenon:
International Classification of Diseases. Geneva: WHO, 2019.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

MANEJO DA DOR EM PROCEDIMENTOSDERMATOLOGICOS:
UMA REVISAO SOBRE TECNICASDE ANESTESIA LOCAL

' Jodo Vitor Fidelix dos Santos; > Dayane Dias Bastos; * Josiel Gomes Ferreira; * Enzo
Anselmo Moura de Magalhaes; * Alanna Maria Marg¢al Henriques; ¢ Guilherme Canedo
Campos Schettino; 7 Jéssica Cristina da Cruz Santos Melo; ® Marianne Juca Soares; ° Natalia
Ferreira Magalhaes; '° Suellen Cintra Campos Delgado de Souza.

1 Afya— Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboat&o dos Guararapes, Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brasil; 2 Afya Faculdade de Ciéncias M édicas de Garanhuns,
Garanhuns, Pernambuco, Brasil; 3 Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Paraiba,
Brasil; * UNINASSAU, Recife, Pernambuco, Brasil; ° Afya Faculdade de Ciéncias Médicas
da Paraiba, Paraiba, Brasil; ¢ Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais —- CMMG, Minas
Gerais, Brasil; 7 Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes, Jaboatéo
dos Guararapes, Pernambuco, Brasil; ® Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo
dos Guararapes, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil; ° Afya — Faculdade de
Ciéncias Médicas de Jaboatéo dos Guararapes, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil;
10 Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboat&o dos Guararapes, Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brasil.

INTRODUCAO: Procedimentos dermatoldgicos como bidpsias, excisdes, cauterizacbes e
cirurgias reconstrutivas frequentemente necessitam de anestesia local para controle adequado
dador. Apesar de suaeficacia, apropriaaplicacéo do anestésico pode causar desconforto devido
apuncao dapele, ao pH da solucéo e a distensdo dos tecidos durante ainfiltracéo. Dessaforma,
diferentes técnicas tém sido utilizadas com o objetivo de proporcionar analgesia adequada,
seguranca € maior conforto ao paciente. OBJETIVO: Revisar as principais técnicas de
anestesialocal utilizadas em procedimentos dermatol 6gicos e identificar estratégias capazes de
reduzir ador durante a administragéo dos anestésicos. METODOS: Foi realizada uma revisio
narrativa da literatura por meio de consulta as bases PubMed/MEDLINE e SciELO, além de
diretrizes de sociedades médicas. Foram utilizados os descritores local anesthesia,
dermatologic surgery, pain management, lidocaine e tumescent anesthesia. Foram priorizadas
diretrizes, revisdes sisteméticas e artigos relacionados ao emprego e a otimizagdo da anestesia
local em procedimentos dermatol égicos. RESUL TADOS: A lidocaina € um dos anestésicos
locais mais utilizados em dermatologia, podendo ser administrada por infiltracgo intradérmica
ou subcuténea e associada a epinefrina para prolongar o efeito anestésico e reduzir o
sangramento. A anestesia topica apresenta maior utilidade em procedimentos superficiais,
enguanto os bloqueios nervosos permitem anestesiar areas maiores com menor quantidade de
anestésico e menor nimero de puncdes. A anestesia tumescente, caracterizada pelainfiltracdo
de grandes volumes de solucéo anestésica diluida, também pode ser utilizada em determinados
procedimentos dermatol 6gicos, especialmente quando areas extensas necessitam de anestesia.
Entre as estratégias associadas a reducdo da dor durante a aplicacdo destacam-se 0 uso de
agulhas de menor calibre, infiltracdo lenta, administragdo no plano subcuténeo, tamponamento
da lidocaina com bicarbonato de sodio e aquecimento da solugcdo anestésica. Métodos
complementares, como aplicacdo de gelo, vibracgo da pele e técnicas de distracdo, também
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podem diminuir apercepcao dolorosa. A escolha datécnicadeve considerar o local e aextenséo
do procedimento, as caracteristicas do paciente e a dose maxima segura do anestésico,
reduzindo o risco de toxicidade sistémica.autores. CONCLUSAO: A anestesialocal constitui
uma estratégia segura e eficaz para 0 mango da dor na maioria dos procedimentos
dermatol 6gicos. A selecdo adequada da técnica e a utilizagdo de medidas simples paradiminuir
0 desconforto da infiltracéo podem melhorar significativamente a experiéncia do paciente.
Estratégias como injecéo lenta, tamponamento e aquecimento do anestésico, uso de agulhas
finas e métodos de distracdo apresentam beneficio na reducdo da dor. Portanto, a abordagem
deve ser individualizada, buscando equilibrio entre eficécia anestésica, conforto e seguranca.

Palavras-chave: Anestesia Local; Dermatologia; Dor; Lidocaina; Procedimentos Cirargicos
Dermatol 6gicos.
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INTRODUCAO: A hérnia hiatal caracteriza-se pela passagem de estruturas abdominais,
principalmente o estbmago, através do hiato esofagico do diafragma. Sua apresentacao clinica
é varidvel, podendo ser assintomatica ou manifestar-se por sintomas rel acionados a doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), como pirose e regurgitacdo, além de disfagia, dor torécica,
dispneia e anemia. A escolha do tratamento depende do tipo de hérnia, da intensidade dos
sintomas, da presenca de complicacOes e da resposta ao tratamento clinico. Nesse contexto,
reconhecer a relacdo entre apresentacdo clinica e indicacéo cirdrgica € fundamental para
individualizar o mangjo. OBJETIVO: Analisar a relagdo entre as principais manifestacbes
clinicas da hérnia hiatal e os critérios utilizados para indicacdo do tratamento cirdrgico.
METODOS. Foi redizada revisio narrativa da literatura, com consulta as bases
PubMed/MEDLINE e a diretrizes de sociedades médicas, incluindo publicacdes entre 2013 e
2024. Foram utilizados os termos hiatal hernia, paraesophageal hernia, gastroesophageal
reflux disease, surgical treatment e fundoplication. Foram priorizadas diretrizes, revisdes
sisteméticas e artigos rel acionados a apresentacado clinica, diagndstico e tratamento cirdrgico da
hérnia hiata. RESULTADOS: A hérnia hiatal por deslizamento, classificada como tipo |,
apresenta forte associagdo com DRGE e, namaioria dos casos, pode ser inicialmente manejada
de forma clinica. A cirurgia deve ser considerada principalmente em pacientes com refluxo
objetivamente comprovado, sintomas persistentes ou recorrentes apesar do tratamento
adequado, esofagite grave e hérnias volumosas. Ja as hérnias paraesof &gicas, especialmente dos
tipos I1, 111 e 1V, podem apresentar disfagia, dor torécica ou epigéstrica, saciedade precoce,
dispneia, anemiae sintomas rel acionados a obstrucdo. A presenca de sintomas significativos ou
complicacOes, como sangramento, obstrucéo, encarceramento ou volvo géastrico, reforca a
indicacdo de correcdo cirurgica. Nos pacientes assintomaticos, especialmente com hérnias
paraesofégicas, aindicacdo deve ser individualizada, considerando caracteristicas anatdmicas,
risco cirurgico e possibilidade de futuras complicagdes. A abordagem laparoscopica associada
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acorrecao do hiato e, em pacientes selecionados, a fundoplicatura constitui umadas principais
estratégias cirargicas. CONCLUSAO: O mangjo da hérnia hiatal deve ser individualizado e
fundamentado na correlacéo entre anatomia, sintomas e presenca de complicacfes. A existéncia
isolada da hérnia ndo determina necessariamente a necessidade de cirurgia. Pacientes com
sintomas controlados clinicamente podem ser acompanhados de forma conservadora, enquanto
sintomas persistentes, refluxo documentado associado a hérnias volumosas e manifestactes
relacionadas as hérnias paraesofagicas favorecem a abordagem cirdrgica. Dessa forma, a
avaliacdo clinica associada a investigagdo objetiva é essencia para selecionar adequadamente
0s pacientes e otimizar os resultados terapéuticos.

Palavras-chave: Hérnia Hiatal; Reflu X0 Gastroesof agico; Fundoplicatura;
Procedimentos Cirurgicos, Hérnia Paraesof égica.
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INTRODUCAO: A dermatite atdpica é umadoencainflamatéria cronica da pele caracterizada
por ateracdo da barreira cuténea, inflamacgéo e prurido recorrente. Embora frequentemente
associada a lesBes em éareas flexurais e na face, a doenca também pode acometer o ouvido
externo e o conduto auditivo. Nesses pacientes, prurido auricular, eritema, descamacgdo e
fissuras podem constituir manifestagdes relevantes. A alteracdo da barreira cutanea e o trauma
provocado pelo ato de cocar podem favorecer inflamacéo persistente e infec¢do secundaria,
estabelecendo relacdo entre dermatite atdpica, eczema do conduto auditivo e otite externa.
OBJETIVO: Andisar as principais manifestagdes otorrinolaringoldgicas relacionadas a
dermatite atépica, com énfase no prurido auricular, eczema do conduto auditivo externo e
predisposicio a0 desenvolvimento de otite externaMETODOS: Foi realizada uma revisio
narrativa da literatura por meio de consulta as bases PubMed/MEDLINE e SciEL O, utilizando
0s descritores atopic dermatitis, ear eczema, ear pruritus, external auditory canal e otitis
externa. Foram priorizados artigos de revisdo, estudos observacionais e diretrizes rel acionadas
as manifestagbes auriculares das doencas dermatolOgicas e a0 manejo da otite externa.
RESULTADOS: O acometimento auricular da dermatite atopica pode manifestar-se por
prurido, eritema, xerose, descamagéo, exsudacdo e fissuras envolvendo o pavilhdo auricular e
0 conduto auditivo externo. O prurido constitui uma das manifestagGes mais caracteristicas,
podendo estimular manipulacéo frequente do ouvido e uso inadequado de objetos para aiviar
o desconforto. Esse trauma repetitivo pode provocar escoriagOes e comprometer ainda mais a
barreiraepitelial do conduto.
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O eczema do conduto auditivo pode apresentar curso cronico ou recorrente e deve ser
diferenciado de outras doencas dermatoldgicas, como dermatite de contato, dermatite
seborreica e psoriase. A inflamacéo local altera as condigdes fisioldgicas do conduto auditivo
e, associada a perda daintegridade cutanea decorrente da cogadura, pode facilitar a col onizagéo
por microrganismos e o desenvolvimento de infeccdo secundaria. Dessa forma, pacientes com
dermatoses eczematosas podem apresentar predisposi¢do a otite externa, especialmente quando
coexistem umidade, manipulacdo do conduto e outros fatores que comprometem sua barreira
protetora. O manejo envolve o controle da doenca dermatol 6gica de base, reducéo do prurido e
orientacdo para evitar traumatismos locais, cotonetes, irritantes e umidade excessiva
Corticosteroides topicos podem ser empregados em casos sel ecionados de eczema, enquanto a
presenca de otite externa infecciosa requer tratamento especifico conforme sua etiologia.
CONCLUSAO: A dermatite atdpica pode apresentar manifestagdes otorrinolaringol dgicas
relevantes, principalmente prurido auricular e eczema do conduto auditivo externo. A ateracéo
da barreira cutanea associada ainflamacéo e a cocadurafavorece lesbes | ocais e pode aumentar
a susceptibilidade a otite externa secundéria. O reconhecimento precoce dessas manifestactes
e aintegracéo entre dermatol ogistas e otorrinolaringol ogistas séo importantes para controlar a
inflamacdo, prevenir complicacdes e reduzir recorréncias.

Palavras-chave: Dermatite Atdpica; Prurido; Conduto Auditivo Externo; Eczema; Otite
Externa.
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CELIACA REFRATARIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

1 Jodo Vitor Fidelix dos Santos; 2 Josiel Gomes Ferreira; 2 Enzo Anselmo Mourade
Magalhaes; ¢ Mariana Brun de Oliveira; * Lumma Cristina Torcia Ghedin; ¢ Guilherme
Canedo Campos Schettino; 7 Jéssica Cristina da Cruz Santos Melo; ® Marianne Juca Soares; °
Natélia Ferreira Magalhaes; '© Maria Yargles Cajé de Souza.

1 Afya— Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboat&o dos Guararapes, Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brasil; 2 Afya— Faculdade de Ciéncias M édicas da Paraiba,
Paraiba, Brasil; 2 UNINASSAU, Recife, Pernambuco, Brasil; * UNIGRANRIO, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil; * Fundagdo Educacional do Municipio de Assis — FEMA,
Assis, Sdo Paulo, Brasil; ¢ Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais — CMMG, Minas
Gerais, Brasil; 7 Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes, Jaboatdo
dos Guararapes, Pernambuco, Brasil; ® Afya — Faculdade de Ciéncias M édicas de Jaboatdo
dos Guararapes, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil; ° Afya — Faculdade de
Ciéncias Médicas de Jaboatéo dos Guararapes, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil;
1o Afya— Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes, Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brasil.

INTRODUCAO: A doenca celiaca é uma enteropatia imunomediada desencadeada pela
exposi ¢ao ao gluten em individuos geneti camente predi spostos. Emboraamaioria dos pacientes
apresente melhora clinica e histol 6gica apds a adocéo de dieta rigorosamente isenta de glUten,
uma pequena parcela mantém sintomas, ma absorcéo e atrofia das vilosidades intestinais,
caracterizando a doenca celiaca refratéria (DCR). A condicéo é divididaem tipos | e I, sendo
0 segundo associado a maior risco de evolucdo para linfoma de células T associado a
enteropatia. Diante das limitagcbes das terapias atuais, novos tratamentos vém sendo
investigados. OBJETIVO: Revisar as principais estratégias terapéuticas utilizadas na doenca
celiaca refrataria, destacando tratamentos atuais e novas perspectivas terapéuticas.
METODOS: Foi realizada uma revisio narrativa daliteratura nas bases PubMed/MEDLINE e
SCiELO, utilizando os descritores refractory celiac disease, treatment, budesonide,
Immunosuppressive therapy e novel therapies. Foram priorizados artigos de revisdo, estudos
clinicos e recomendacdes de especialistas relacionados ao tratamento da doenca celiaca
refratéria. RESULTADOS: O tratamento inicia da doenca celiaca refraté&ria inclui
confirmacdo da adesdo rigorosa a dieta sem gluten, correcéo de deficiéncias nutricionais e
exclusdo de outras causas de atrofia vilositaria. Os corticosteroides constituem a principal
terapia farmacol 6gica, com destague para a budesonida administrada em capsula aberta, que
favorece a liberagdo do medicamento no intestino delgado proximal. Na DCR tipo I,
imunossupressores como azatioprina podem ser utilizados em pacientes selecionados ap0s
resposta aos corticosteroides.A DCR tipo || apresentamanejo mais complexo devido a presenca
de linfdcitos intragpiteliais aberrantes e ao maior risco de transformagao para linfoma. Nesses
pacientes, alternativas como cladribina e transplante autélogo de célul as-tronco hematopoéticas
foram estudadas, principamente em centros especializados, porém os resultados permanecem
variavels. Novas estratégias terapéuticas buscam atuar diretamente nos mecanismos
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imunolgicos da doenca, incluindo medicamentos direcionados a interleucina-15 e a via
JAK/STAT. O uso de agentes biol 6gicos e pequenas moléculas também tem sido investigado.
Entretanto, essas abordagens ainda apresentam evidéncias limitadas e n&o constituem
tratamento padrdo. CONCLUSAO: A doenca celiaca refratéria permanece um importante
desafio terapéutico, especialmente em suaformatipo I1. A budesonida e outros corticosteroides
continuam sendo a base do tratamento, enquanto imunossupressores, cladribina e transplante
de células-tronco podem ser considerados em situagfes selecionadas. O avanco no
conhecimento dos mecanismos moleculares da doenca possibilitou o desenvolvimento de
terapias direcionadas a citocinas e vias de sinalizacdo intracelular. Apesar do potencial dessas
novas abordagens, sdo necessarios estudos clinicos mais robustos para estabel ecer sua eficécia,
seguranca e papel no manegjo rotineiro da doenca.

Palavras-chave: Doenca Celiaca; Doenca Celiaca Refrataria; Terapéutica; | munossupressores;
Terapia-Alvo.
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INTRODUCAO: A intubacZo orotraqueal (I0T) é um procedimento fundamental no manejo
de pacientes criticos, sendo frequentemente realizada na emergéncia para protecéo davia aérea,
correcdo dainsuficiénciarespiratéria e instituicdo de ventilagdo mecéanicainvasiva. Entretanto,
diferentemente das intubacdes el etivas realizadas em ambiente cirdrgico, alOT de emergéncia
ocorre frequentemente em pacientes com hipoxemia, instabilidade hemodinamica, acidose e
reduzida reserva fisiol6gica, aumentando o risco de complicagdes. Entre os principais eventos
adversos estdo hipoxemia, hipotensdo, aspiracéo pulmonar, intubacdo esofégica, trauma das
vias aéreas, arritmias e parada cardiorrespiratoria. O reconhecimento dos fatores associados a
essas complicacfes é essencial para aumentar a seguranca do procedimento. OBJETIVO:
Analisar as principais complicagdes relacionadas a intubacdo orotraqueal em pacientes criticos
no contexto da emergéncia, destacando fatores associados e estratégias capazes de reduzir
eventos adversos peri-intubagio. METODOS: Foi realizadaumarevisio narrativadaliteratura
por meio de consulta a base PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores emergency
intubation, tracheal intubation, critically ill patients, adverse events, hypoxemia e peri-
intubation complications. Foram priorizadas revisdes sistematicas, estudos multicéntricos,
estudos observacionais e artigos relacionados as complicacdes da intubacdo em pacientes
criticos atendidos em unidades de emergéncia e terapia intensiva. RESULTADOS: As
complicacOes cardiovasculares e respiratOrias representam 0s eventos adversos mais
importantes relacionados a intubacéo de pacientes criticos. A hipoxemia pode ocorrer durante
ainducdo e a laringoscopia devido a interrupcdo da ventilacéo, a baixa reserva pulmonar e a
doenca respiratoria preexistente. A hipotensdo também é frequente e pode decorrer dos efeitos
vasodilatadores e depressores dos medicamentos utilizados na indugdo, associados a reducdo
do retorno venoso apos o inicio da ventilagdo com pressdo positiva. Estudo internacional com
pacientes criticos demonstrou elevada frequéncia de eventos adversos peri-intubagéo,
principamente instabilidade cardiovascular, hipoxemia grave e parada cardiaca. Revisdo
sistemética envolvendo mais de 34 mil intubagdes identificou eventos adversos maiores em
aproximadamente 30% dos procedimentos realizados fora do centro cirdrgico, destacando
hipoxemia e colapso cardiovascular como complicactes relevantes. Outros eventos incluem
broncoaspiracdo de contedido gastrico, intubacao esof agi ca, |esdes dentérias, traumade mucosa,
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sangramento, laringoespasmo, pneumotorax e arritmias. A paradacardiorrespiratériarepresenta
uma das complicagOes mais graves e esta especia mente relacionada a presenca de hipoxemia
e hipotensdo antes daintubacéo e a necessidade de multiplas tentativas. O nimero de tentativas
apresenta relacdo direta com a ocorréncia de complicages. O sucesso na primeira tentativa
constitui importante objetivo da abordagem da via aérea, pois intubactes repetidas aumentam
0 tempo de apnela e os riscos de dessaturacdo, aspiracao, trauma e instabilidade cardiovascul ar.
Estratégias como plangjamento prévio, adequada pré-oxigenacdo, posicionamento do paciente,
escolha adequada dos medicamentos e utilizagdo de videolaringoscopia podem aumentar a
probabilidade de sucesso na primeiratentativa. A avaliacéo dacondicéo fisiol 6gicado paciente
antes da inducéo também é fundamental. Hipotensdo, hipoxemia e ateracbes metabdlicas
graves devem ser reconhecidas e, quando possivel, otimizadas antes do procedimento. Em
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica, técnicas adequadas de pré-oxigenacéo,
incluindo ventilacdo ndo invasiva em pacientes selecionados, podem reduzir episodios de
hipoxemia durante a intubacao.

CONCLUSAO: A intubagso orotragueal em pacientes criticos constitui um procedimento de
elevado risco, especiamente devido as ateracOes fisiolOgicas presentes no contexto da
emergéncia. Hipoxemia, hipotensdo e colapso cardiovascular destacam-se entre as principais
complicagdes, enquanto aspiracdo pulmonar, intubacdo esofégica e trauma das vias aéreas
também apresentam relevancia clinica. A presenca de instabilidade hemodinamica ou
hipoxemia previamente ao procedimento e arealizagdo de multiplas tentativas estéo associadas
a maior risco de eventos adversos. Dessa forma, plangamento adequado, otimizacéo
fisiolOgica, pré-oxigenacdo eficaz e estratégias destinadas a maximizar 0 sUCesso na primeira
tentativa sdo fundamentais para aumentar a seguranca da intubacdo e reduzir a
morbimortalidade dos pacientes criticos.

Palavras-chave: Intubacdo Intratraqueal; Emergéncias; Cuidados Criticos; Hipoxemia;
Complicacoes.
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INTRODUCAO: A gravidez ectOpica caracteriza-se pela implantaciio do embrido fora da
cavidade endometrial, sendo a tuba uterina sua localizacdo mais frequente. A ruptura tubéria
constitui uma de suas complicacBes mais graves, podendo ocasionar hemoperiténio, chogque
hemorrégico e morte materna. Apesar dos avangos na ultrassonografia e na dosagem da
gonadotrofina coriénica humana, o diagndstico pode ser desafiador devido a apresentacéo
clinicavaridvel. Dessaforma, o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e ainstituicéo
imediata do tratamento sdo fundamentais na emergéncia ginecoldgica. OBJETIVO: Revisar
0s principais aspectos relacionados ao diagndéstico precoce e a abordagem terapéutica da
gravidez ectdpica rota no contexto da emergéncia ginecolégica. METODOS: Foi redlizada
uma revisdo narrativa da literatura por meio de consulta a base PubMed/MEDLINE e as
recomendactes de sociedades e instituicdes internacionais. Foram utilizados os descritores
ectopic pregnancy, ruptured ectopic pregnancy, emergency, diagnosis, transvaginal ultrasound
e surgical management. Foram priorizadas diretrizes, revisdes e artigos relacionados ao
diagnéstico e mangjo emergencial da gravidez ectépica. RESULTADOS: A apresentacdo
clinica classica da gravidez ectOpica envolve atraso menstrual ou amenorreia, dor abdominal
ou pélvica e sangramento vaginal, embora apresentactes atipicas sejam frequentes. Na ruptura,
podem ocorrer dor abdominal intensa, sinais de irritacdo peritoneal, dor referida no ombro,
tontura, sincope, taguicardia, hipotensdo e sinais de chogque hemorrégico. Dessa forma,
gravidez ectopica deve ser considerada em pacientes em idade reprodutiva com dor abdominal
ou sangramento vaginal, mesmo na auséncia de fatores de risco conhecidos. Em pacientes
hemodinamicamente estavels, a investigacdo baseia-se principalmente na associagdo entre
ultrassonografia transvaginal e dosagem sérica quantitativa de B-hCG. A ultrassonografia pode
demonstrar massa anexial separada do ovario, saco gestacional extrauterino e liquido livre
intraperitoneal. A auséncia de gestacdo intrauterina isoladamente ndo confirma gravidez
ectopica, devendo os achados ser interpretados juntamente com a apresentagdo clinica e a
evolugao do B-hCG. Quando ha suspeita de ruptura associada a instabilidade hemodinamica, o
atendimento deve priorizar avaliagao rapida, obtencdo de acessos venosos calibrosos, exames
laboratoriais, tipagem sanguinea, reposicéo volémica e de hemoderivados quando indicada,
além do acionamento imediato da equipe ginecol 6gica. Nessa situacéo, o tratamento cirdrgico
ndo deve ser retardado por investigacOes seriadas. A cirurgia constitui o tratamento de escolha
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da gravidez ectépica rota. A laparoscopia € preferida quando a paciente apresenta condicoes
hemodindmicas adequadas e h& disponibilidade técnica, enquanto a laparotomia pode ser
necessaria diante de instabilidade grave e hemorragia importante. A salpingectomia €
frequentemente realizada nos casos de ruptura tubéria, enquanto procedimentos conservadores
podem ser considerados em situacOes especificas, levando em conta o0 estado da tuba
contralateral e o desgjo reprodutivo. O tratamento com metotrexato e a conduta expectante sdo
reservados a pacientes cuidadosamente selecionadas com gravidez ectépica ndo rota e
estabilidade clinica, ndo sendo adequados diante de ruptura e instabilidade. CONCLUSAO: A
gravidez ectdpica rota congtitui uma emergéncia ginecoldgica associada a elevado risco de
hemorragia e deterioracdo hemodinamica. O diagndstico precoce depende de el evada suspei¢ao
clinica, avaliagdo hemodindmica, ultrassonografia transvaginal e B-hCG nos casos estavels.
Diante de sinais de ruptura e instabilidade, a ressuscitacéo e a intervencdo cirdrgica devem
ocorrer de formaimediata. O reconhecimento rgpido da condicdo e a organizacdo eficiente do
atendimento sd0 essenciais para reduzir morbimortalidade materna e, quando possivel,
preservar a funcdo reprodutiva.

Palavras-chave: Gravidez EctOpica; Ruptura; Emergéncias; Hemoperitdnio; Laparoscopia.
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INTRODUCAO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das principais infecgdes do trato
respiratério inferior em lactentes e representa causa frequente de atendimento e hospitalizacéo
pediatrica. Embora a maioria dos casos apresente evolucdo autolimitada, determinados
pacientes podem desenvolver insuficiéncia respiratdria e necessitar de oxigenoterapia, suporte
ventilatério ou cuidados intensivos. A identificacdo precoce dos fatores associados a maior
gravidade é fundamental no contexto da emergéncia pediétrica, pois auxilia na decisdo entre
alta, observacdo einternacao hospitalar, aém de permitir reconhecimento precoce dos pacientes
com maior risco de deterioracdo clinica. OBJETIVO: Analisar os principais preditores clinicos
associados a evolugdo para formas graves de bronquiolite viral aguda em lactentes atendidos
em servicos de emergéncia pedidtrica. METODOS: Foi realizada uma revisio narrativa da
literatura por meio de consulta a base PubMed/MEDLINE e a diretrizes internacionais sobre
bronquiolite. Foram utilizados os descritores bronchiolitis, infant, severe bronchiolitis, risk
factors, emergency department e intensive care. Foram priorizados estudos observacionais,
revisdes sisteméticas e diretrizes relacionadas aos fatores clinicos associados a hospitalizagéo,
necessidade de suporte respiratério e admissdo em unidade de terapia intensiva
RESULTADOS: A gravidade da bronquiolite esta relacionada a interacéo entre caracteristicas
do lactente e parémetros encontrados naavaliagdo clinicainicial. A idade reduzidaconstitui um
dos fatores mais consistentemente associados a evolucdo desfavoréavel, principalmente em
criangas menores de trés meses, com risco ainda maior nos primeiros dois meses de vida. A
prematuridade, especialmente quando inferior a 32 semanas de idade gestacional, também
aumenta a vulnerabilidade & doenca grave. Entre as condicdes preexistentes associadas a pior
evolucdo destacam-se displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita hemodinamicamente
significativa, doengas neuromusculares e imunodeficiéncias. No exame clinico, hipoxemia
persistente, taquipneia, retracOes toracicas moderadas ou intensas, geméncia e sinais de
exaustdo respiratoria indicam maior comprometimento e necessidade de monitorizacdo. A
ocorréncia de apneia, especialmente em lactentes muito jovens, constitui importante sinal de
derta. A reducdo da aimentacdo habitual, dificuldade para mamar e desidratagdo também
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apresentam relevancia prognostica, uma vez gue refletem maior repercusséo respiratoria e
sistémicadadoenca. Estudos realizados em servicos de emergénciaidentificaram idadeinferior
a dois meses, retracbes moderadas ou graves e ingesta ora inadequada entre os fatores
associ ados a necessidade de cuidadosintensivos. Frequéncia cardiaca elevada e menores niveis
de saturacdo periférica de oxigénio também foram associados a admissdo em terapia intensiva
em lactentes hospitalizados. A presencasimultaneade multiplos fatores aumentaa preocupacéo
com deterioracdo clinica e deve influenciar a decisdo quanto a observacdo e internacéo.
CONCLUSAO: A identificacio precoce de preditores clinicos de gravidade é essencial no
atendimento de lactentes com bronquiolite viral aguda. ldade reduzida, prematuridade,
comorbidades relevantes, hipoxemia, taguipneia, aumento importante do trabalho respiratorio,
apnela e dificuldade alimentar constituem os principais fatores associados a evolucéo
desfavoravel. A avaliacdo integrada desses elementos permite melhor estratificagdo de risco na
emergéncia pediétrica e pode contribuir para decisdes mais seguras quanto a hospitalizacao,
monitorizagdo e necess dade de suporte intensivo.

Palavras-chave: Bronquiolite; Lactente; Emergéncia Pedidtrica; Fatores de Risco;
Insuficiéncia Respiratoria.

REFERENCIAS

DAMORE, D. et al. Prospective multicenter bronchiolitis study: predicting intensive care unit
admissions. Academic Emergency Medicine, v. 15, n. 10, p. 887-894, 2008. DOI:
10.1111/j.1553-2712.2008.00245.X.

FRANKLIN, D. et al. Predictors of intensive care admission in hypoxemic bronchiolitis
infants, secondary analysis of arandomized trial. The Journal of Pediatrics, v. 256, p. 74-
80.€3, 2023. DOI: 10.1016/j.jpeds.2022.12.006.

LOVERYS, K. et d. Risk factors for severe bronchiolitisin Australian and Aotearoa New
Zedland infants. a systematic review. Journal of Paediatrics and Child Health, v. 61, n. 10,
p. 1549-1565, 2025. DOI: 10.1111/jpc.70165.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. Bronchiolitisin
children: diagnosis and management. London: NICE, 2015. Atualizado em 2021.

PARKER, M. J. et al. Predictors of major intervention in infants with bronchiolitis. Pediatric
Pulmonology, v. 44, n. 4, p. 358-363, 2009. DOI: 10.1002/ppul .21010.

RALSTON, S. L. et a. Clinical practice guideline: the diagnosis, management, and
prevention of bronchialitis. Pediatrics, v. 134, n. 5, p. €1474-e1502, 2014. DOI:
10.1542/peds.2014-2742.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

NITAZENOSE NOVOSOPIOIDES SINTETICOS: DESAFIOSNO

RECONHECIMENTO E MANEJO DASINTOXICACOES

AGUDASNA EMERGENCIA

KeylaLiana BezerraMachado?; Rian Henrique SilvaZ; Miguel Afonso da Silva Patrioteg;
Nicole Bento de Oliveira*; Murilo Oliveira de Carvalho®

1 Universidade Federal do Piaui — UFPI, Piaui, Brasil; 2 Universidade Federal de Pernambuco
— UFPE, Pernambuco, Brasil; 3 Centro Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU,
Alagoas, Brasil; +* Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Santa Catarina,
Brasil.

Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: Os nitazenos constituem uma classe de opioides sintéticos derivados do 2-
benzilbenzimidazol que ressurgiram no mercado ilicito de drogas a partir de 2019,
caracterizando-se pela clevada afinidade pelos receptores p-opioides e por poténcia que, em
determinados analogos, pode superar a do fentanil. A incorporagdo dessas substéncias a
produtos vendidos como heroina, comprimidos falsificados ou outros opioides amplia o risco
de exposicdo ndo intencional e intoxicacdo grave. Clinicamente, a toxicidade manifesta-se de
forma semel hante a sindrome opioide cléssica, com depressdo do nivel de consciéncia, miose e
hipoventilacéo, podendo evoluir para hipoOxia, parada cardiorrespiratériae morte. N&o obstante,
0 reconhecimento laboratorial permanece limitado, visto que ensaios toxicolOgicos
convencionais apresentam baixa sensibilidade para novos opi oi des sintéticos em concentracoes
reduzidas. OBJETIVO: Analisar os principais desafios relacionados ao reconhecimento e ao
manejo das intoxicacOes agudas por nitazenos e outros Novos opioides sintéticos Nos servigos
de emergéncia METODOS: Redizou-se uma revisio da literatura, de caréter descritivo e
abordagem qualitativa, mediante busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web
of Science. Foram utilizados os termos “nitazenes”, “novel synthetic opioids”, “opioid
poisoning”, “naloxone”, “emergency department” e “toxicological screening”, combinados
pel os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem manifestacdes clinicas, diagnostico
toxicol6gico, uso de naloxona, necessidade de suporte intensivo ou estratégias de deteccéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Em uma série australiana com 32 atendimentos de
emergéncia confirmados analiticamente, somente 16% dos pacientes relataram uso intencional
de nitazenos, enquanto 97% apresentaram coexposi¢oes, a naloxona foi administrada em 72%
dos casos, 13% necessitaram de infusdo continua e 41% foram admitidos em unidade deterapia
intensiva, com mediana de permanéncia hospitalar de 17 horas. Em outra coorte, envolvendo
27 exposicoes confirmadas, foram identificadas 20 intoxicagdes agudas ndo intencionais,
sedacdo e hipoventilacdo predominaram, a dose mediana de naloxona parenteral para reversao
foi de 400 pg e 45% dos pacientes tratados necessitaram de doses repetidas, reforcando a
possi bilidade de renarcotizacéo e a necessidade de monitorizagdo continuada. Uma revisao de
escopo com 19 pacientes evidenciou ampla variabilidade na dose total de naloxona e no tempo
de hospitalizagdo segundo o anal ogo envolvido, robustecendo aimprevisibilidade clinicadessas
substancias. Ademais, testes répidos especificos para nitazenos apresentam limitagOes
relacionadas a sensibilidade e areatividade entre diferentes andl ogos, néo substituindo métodos
confirmatérios de maior sensibilidade analitica. CONCLUSAQ: Os nitazenos e novos




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

opioides sintéticos consistem em um importante desafio toxicologico para os servicos de
emergéncia em razéo da elevada poténcia, exposicéo frequentemente inadvertida, poliuso de
substancias e limitages dos métodos de triagem convencionais. A abordagem deve priorizar o
reconhecimento da sindrome opioide, suporte ventilatorio, administracéo titulada de naloxona
e monitorizacdo clinica prolongada quando necesséria, associando-se a ampliacéo da
capacidade |aboratorial e dos sistemas de toxicosvigilancia.

Palavras-chave: nitazenos; opioides sintéticos; intoxicacdo aguda; naloxona; emergéncia.
REFERENCIAS

BERGER, Jonathan C. et al. Naloxone dosing and hospitalization for nitazene overdose: a
scoping review. Journal of Medical Toxicology, v. 21, n. 2, p. 276-283, 2025.

DE VRIEZE, Liam M.; STOVE, Christophe P.; VANDEPUTTE, Marthe M. Nitazene test
strips. alaboratory evaluation. Harm Reduction Journal, v. 21, n. 1, art. 159, 2024.

ISOARDI, Katherine Z. et al. Clinical toxicity of nitazene detectionsin two Australian
emergency department toxicosurveillance systems. Drug and Alcohol Review, v. 45, n. 1,
€13998, 2026.

MONTANARI, Evaet al. Acute intoxications and fatalities associated with benzimidazole
opioid (nitazene analog) use: a systematic review. Therapeutic Drug Monitoring, v. 44, n.
4, p. 494-510, 2022.

PALMQUIST, Kaitlyn B. et al. Review of analytica methods for screening and
quantification of fentanyl analogs and novel synthetic opioidsin biological
specimens. Jour nal of Forensic Sciences, v. 68, n. 5, p. 1643-1661, 2023.

ROBERTS, Darren M. et al. Clinical experiences with the nitazene class of synthetic opioids:
a cohort study. Annals of Emergency Medicine, v. 86, n. 5, p. 475-483, 2025.

ZAWILSKA, Jolanta B. et al. Non-fentanyl new synthetic opioids: an update. Forensic
Science I nternational, v. 349, art. 111775, 2023.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

ABORDAGEM INICIAL DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA NA EMERGENCIA PEDIATRICA: ESTRATEGIASPARA
RECONHECIMENTO E MANEJO PRECOCE

"10.56161/sci.ed.20260718R20

! Camila dos Santos Cazer; 2 Weverton Dos Santos; > Camila Moura; * Gabriella Forte de
Mendonga; * Caio Philip da Silva Ojopi; ¢ Greice Kelly Socorro de Oliveira Porto; 7 Catia
Correa Duarte; ® Leia Fernanda Silva Mamedio; ° Patricia de Souza Vellasco; '° Erika Samara
Teodoro de Lima Aratjo.

1 Centro Universitério S0 Miguel- UNISAOMIGEL, Pernambuco, Brasil; 2 Uni&o das
Escolas Superiores de Rondénia- UNIRON, Rondoénia, Brasil; 3 Universidade Federa
Fluminense -UFF, Rio de Janeiro, Brasil; * Faculdade Madre Thais- FMT, Bahia, Brasil; *
AfyaSao Lucas, Rondonia, Brasil; ¢ Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG, Minas
Gerais, Brasil; 7 Centro Universitario Autonomo do Brasil- UniBrasil, Parana, Brasil; ® Unido
das Escolas Superiores de Rondénia- UNIRON, Rondonia, Brasil; ® Centro Universitario do
Distrito Federal- UDF, Brasilia, Brasil; ° Centro Universitario Santa Maria- UNIFSM,
Paraiba, Brasil.

Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A insuficiéncia respiratria aguda é umaimportante causa de atendimento e
deterioracdo clinica na emergéncia pediétrica, podendo evoluir rapidamente para hipdxia,
fadiga respiratéria e necessidade de suporte ventilatorio. As particularidades anatémicas e
fisioldgicas da crianca contribuem para uma evolucdo mais rapida dos quadros respiratorios,
tornando essencia o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade. A avaliagdo inicial deve
considerar frequéncia e esforco respiratorio, presenca de retracdes torécicas, batimento de asa
nasal, alteraces da ausculta pulmonar, nivel de consciéncia e saturacao periférica de oxigénio.
A identificacéo precoce da causa e da gravidade permite instituir medidas terapéuticas de forma
oportuna e reduzir o risco de complicagBes. OBJETIVO: Anadisar as principais estratégias
descritas na literatura para o reconhecimento precoce e 0 mango inicial da insuficiéncia
respiratoria aguda na emergéncia pediétrica, com énfase na avaliacao clinica, oxigenoterapia e
suporte ventilatério. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizadaapartir de estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram consultadas as bases PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase, SCIELO e LILACS. Utilizaram-se descritores selecionados
nos vocabulérios DeCS e MeSH, incluindo “Respiratory Insufficiency”, “Child”, “Pediatrics”
e “Emergency Medical Services”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
considerados estudos rel acionados & avaliacdo e ao manejo da insuficiéncia respiratoria aguda
em pacientes pediatricos no contexto de atendimento de emergéncia. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: A literatura demonstra que o reconhecimento da deteriorago respiratéria deve
ocorrer por meio da avaiagdo sistemética do padréo respiratério, esforco ventilatorio,
oxigenacao e estado neurologico. A oximetria de pulso constitui ferramenta importante para
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identificacdo da hipoxemia, devendo ser interpretada conjuntamente aos achados clinicos. A
oxigenoterapia representa medida fundamental diante da hipoxemia, sendo necessario
estabel ecer metas individualizadas conforme a condicéo clinica. Em criangas com desconforto
respiratério moderado a grave, a canula nasal de ato fluxo pode apresentar beneficios em
determinadas condigdes, enquanto a ventilacdo ndo invasiva congtitui alternativa importante
para pacientes selecionados. Revisdo sistemética e metandlise de ensaios clinicos demonstrou
gue a ventilacdo ndo invasiva pode reduzir a necessidade de intubacdo em criangas com
insuficiénciarespiratoria aguda, emborando tenha demonstrado reducéo da mortalidade. Dessa
forma, a resposta ao tratamento deve ser monitorada continuamente, permitindo reconhecer
precocemente a falha do suporte inicial e indicar escalonamento terapéutico. CONCL USAO:
O manejo adequado da insuficiéncia respiratoria aguda pediatrica depende do reconhecimento
rapido dos sinais de gravidade, avaliagdo continua da oxigenacdo e ingtituicdo precoce do
suporte necessario. A abordagem sistematizada e areavaliacdo frequente sdo fundamentais para
reduzir a progressao dafaléncia respiratdria e proporcionar maior seguranca no atendimento de
emergéncia.

Palavras-chave: Insuficiéncia Respiratoria; Crianca; Emergéncias Médicas.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A neutropenia febril constitui uma das principais emergéncias relacionadas
ao tratamento oncol 6gico, apresentando risco elevado de infeccdo grave e deterioracdo clinica.
A reducdo da contagem de neutrdéfilos compromete a resposta imunol égica e pode fazer com
gue infeccBes potencia mente graves apresentem manifestacdes clinicas discretas. Dessaforma,
apresenca de febre em pacientes com cancer e neutropeniadeve ser considerada um importante
sinal dealerta, exigindo avaliacéo imediata. O reconhecimento precoce, a estratificacéo de risco
e 0 inicio oportuno da terapéutica antimicrobiana sdo fundamentais para reduzir complicactes
e mortalidade. OBJETIVO: Andisar as principais estratégias de reconhecimento, avaliacdo e
tratamento precoce da neutropenia febril em pacientes oncol 6gicos atendidos nos servigos de
emergéncia. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
com estudos publicados entre 2020 e 2024. Foram consultadas as bases PubMed, Scopus, Web
of Science, Embase, SCIELO e LILACS, utilizando descritores dos vocabularios DeCS e
MeSH, incluindo “Febrile Neutropenia”, “Neoplasms”, “Emergency Medical Services” e
“Anti-Bacterial Agents”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
considerados estudos que abordassem diagnéstico, estratificacdo de risco, tratamento
antimicrobiano e mango inicia de pacientes oncologicos com neutropenia febril.
RESUL TADOSE DISCUSSAO: As evidéncias demonstram que a abordagem deve comegar
imediatamente apos aidentificacdo de febre em paciente neutropénico, com avaliacdo dossinais
vitais, estado clinico, histérico oncolégico, exposicdo prévia a antimicrobianos e possiveis
focos infecciosos. A coleta de hemoculturas e exames laboratoriais deve ser realizada sem
provocar atraso significativo no inicio do tratamento. As recomendactes atuais destacam que
pacientes com neutropenia febril devem receber antibioticoterapia empirica de amplo espectro
precocemente, idealmente dentro da primeira hora apds a triagem, especialmente quando
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apresentam instabilidade clinica ou fatores de alto risco. A escolha do esquema antimicrobiano
deve considerar o perfil epidemiolégico local, infeccbes prévias, uso recente de
antimicrobianos, presenca de cateter e possibilidade de microrganismos resistentes. A
estratificagdo por ferramentas como o indice MASCC pode auxiliar na identificacdo de
pacientes com menor risco de complicacdes, enquanto agueles classificados com o ato risco
geralmente necessitam de hospitalizag&o e tratamento intravenoso. Além da antibioticoterapia,
a assisténcia deve incluir monitorizacdo clinica, reposicdo volémica quando indicada e
investigacdo direcionada do foco infeccioso. Protocol os institucionais e fluxos especificos para
neutropenia febril podem reduzir atrasos terapéuticos e favorecer maior seguranca no
atendimento. Diretrizes mais recentes também reforcam a importéncia da avaliagéo
individualizada diante das mudancas no perfil dos pacientes oncoldgicos e do aumento da
resisténcia antimicrobiana. CONCLUSAO: A neutropenia febril exige abordagem répida e
sistematizada no servigo de emergéncia, considerando seu potencial de evolugdo para sepse e
outras complicacdes graves. A identificagcdo precoce, a avaliagdo do risco, a investigacdo de
possivels focos infecciosos e o inicio oportuno da antibioticoterapia constituem medidas
essenciais. A implementacdo de protocolos especificos, capacitacdo das equipes e integracéo
entre emergéncia, infectologia e oncologia podem contribuir para reduzir atrasos no
atendimento e melhorar a seguranca dos pacientes.

Palavr as-chave: Neutropenia Febril; Neoplasias; Servigos Médicos de Emergéncia.
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Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A sindrome de lise tumoral (SLT) é uma emergéncia oncoldgica
potencialmente grave, decorrente da destruicdo rapida de células tumorais e consequente
liberac3o de contetido intracel ular nacirculagio. E maisfrequentemente observadaaposoinicio
de terapias antineoplasicas em neoplasias com elevada carga tumoral e alta sensibilidade ao
tratamento, embora também possa ocorrer espontaneamente. As principais alteractes
metabdlicas incluem hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, podendo
resultar em lesdo renal aguda, arritmias, manifestagdes neurolégicas e faléncia de mdltiplos
orgéos. O reconhecimento precoce dos pacientes sob risco € essencial para prevenir
complicagdes. OBJETIVO: Anadisar as principais estratégias para identificacdo precoce,
prevencdo e mangjo da sindrome de lise tumoral no contexto da emergéncia oncoldgica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada com estudos
publicados entre 2021 e 2026. Foram consultadas as bases PubMed, Scopus, Web of Science,
Embase, SCIELO e LILACS, utilizando descritores dos vocabul&rios DeCS e MeSH, incluindo
“Tumor Lysis Syndrome”, “Neoplasms”, “Emergency Medical Services” e “Acute Kidney
Injury”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram considerados estudos
relacionados a identificagdo de fatores de risco, diagnostico, prevencéo e tratamento da SLT
em pacientes oncol6gicos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura demonstra que a
identificagdo do risco deve considerar caracteristicas daneoplasia, como elevadacargatumoral,
rapido crescimento e alta sensibilidade ao tratamento, além de alteracdes laboratoriais prévias
e funcdo rena comprometida. O diagnostico requer avaiacdo clinica e laboratorial, com
monitorizacdo de acido Urico, potassio, fosforo, cdcio, creatinina e desidrogenase lética,
associada a avaliacdo do débito urinario e eletrocardiograma. A prevencdo constitui
componente fundamental do manejo, especialmente nos pacientes classificados como de maior
risco. A hidratagcdo intravenosa e a monitorizacdo frequente dos parémetros metabolicos sdo
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da hiperuricemia pode envolver aopurinol ou rasburicase, sendo esta particularmente
importante em pacientes de maior risco ou com hiperuricemia estabelecida. Na SLT
estabel ecida, as alteractes el etroliticas devem ser tratadas prontamente, com atencéo especial a
hipercalemia devido ao risco de arritmias. A hipocal cemia assintomaéti ca geralmente ndo requer
correcdo, enquanto manifestacdes clinicas ou alteracdes cardiacas podem demandar tratamento.
Em casos graves, com ateragdes metabllicas refratérias, lesdo rena importante ou
complicacbes clinicas, a terapia renal substitutiva pode ser necessaria. CONCLUSAO: A
sindrome de lise tumoral exige reconhecimento répido e abordagem sistematizada nos servicos
de emergéncia. A identificacdo dos fatores de risco, a monitorizacéo laboratorial e cardiacae a
adocao precoce de medidas preventivas podem reduzir a ocorréncia de complicagdes graves.
Nos casos estabelecidos, 0 mangjo deve priorizar controle das alteracOes metabdlicas,
preservacao dafuncdo renal e identificacdo de situagdes que necessitem de suporte intensivo e
terapiarena substitutiva.

Palavras-chave: Sindrome de Lise Tumoral; Neoplasias, Emergéncias Médicas.
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Eixo Teméatico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: As emergéncias oncoldgicas correspondem a complicacBes agudas
relacionadas a prépria neoplasia ou aos efeitos adversos do tratamento antineopl ésico, podendo
ocorrer desde o diagnostico até fases avancadas da doenca. Essas condicBes exigem
reconhecimento rapido, pois algumas apresentam evolucdo potencialmente fatal ou podem
resultar em sequelas quando o tratamento € retardado. Entre as manifestagcbes mais relevantes
estdo aneutropeniafebril, hipercal cemiadamalignidade, sindrome de lise tumoral, compresséo
medular, sindrome da veia cava superior, derrames malignos e ateracfes metabdlicas. A
diversidade das apresentactes e a possi bilidade de sinais inespecificos tornam fundamental que
os profissionais dos servicos de urgéncia conhecam os principais sinais de alerta. OBJETIVO:
Identificar as principais emergéncias oncoldgicas encontradas nos servigos de urgéncia,
destacando manifestacdes clinicas, estratégias de reconhecimento precoce e medidasiniciais de
mangjo. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada com
estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram consultadas as bases PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase, SCIELO e LILACS, utilizando descritores dos vocabul&rios DeCS e MeSH,
incluindo “Oncologic Emergencies”, “Neoplasms”, “Emergency Medical Services” e
“Antineoplastic Agents”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
considerados estudos que abordassem complicacdes oncol 0gicas agudas, seu reconhecimento
diagndstico ou manejo nos servicos de emergéncia e atendimento hospitalar. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A literatura demonstra que as emergéncias oncolégicas podem ser
classificadas em metabdlicas, estruturais, hematologicas e relacionadas ao tratamento,
apresentando manifestacOes clinicas distintas e sobrepostas. A neutropenia febril requer
reconhecimento e inicio répido de antibioticoterapia empirica, enquanto a sindrome de lise
tumoral demanda avaliacdo de alteracOes eletroliticas e metabdlicas, especialmente
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, devido ao risco de lesdo renal
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aguda e arritmias. (pubmed.ncbi.nim.nih.gov) Nas emergéncias estruturais, a compressao
medular deve ser suspeitada diante de dor vertebral associada a déficits neurol dgicos, exigindo
investigacdo e tratamento imediatos para reduzir o risco de comprometimento funcional. A
sindrome daveia cavasuperior pode manifestar-se por edemafacial, circulagdo venosacolateral
e sintomas respiratérios, demandando avaliacdo da gravidade e investigacdo da causa. A
hipercalcemia da malignidade também merece atencdo devido a possibilidade de alteracbes
neuroldgicas, gastrointestinais, renais e cardiovasculares. Além disso, novas terapias
antineoplésicas ampliaram o espectro de complicagdes relacionadas ao tratamento, incluindo
eventos associados a imunoterapia e terapias celulares. Revisdes recentes reforcam que o
servico de emergéncia ocupa papel central no reconhecimento, estabilizagdo inicial e
encaminhamento desses pacientes, sendo necesséria abordagem multidisciplinar e integracéo
com a oncologia. CONCL USAO: O reconhecimento precoce das emergéncias oncol 6gicas é
fundamental para reduzir complicactes, sequelas e mortalidade relacionadas as condicoes
agudas do cancer e de seu tratamento. A identificagdo dos sinais de aerta, a avaliagcéo
sistematica e a ingtituicdo rapida das medidas de suporte constituem elementos essenciais da
assisténcia. Protocolos institucionais, capacitacéo profissional e integracdo entre emergéncia e
equi pe oncol 6gica podem favorecer maior seguranca e continuidade do cuidado. A abordagem
deve considerar a condi¢ao clinica, 0 progndstico e 0s objetivos terapéuticos de cada paciente.

Palavr as-chave: Emergéncias; Neoplasias, Servicos Médicos de Emergéncia

REFERENCIAS

GRI, Nicole et al. Acute oncologic complications: clinica—therapeutic management in critical
care and emergency departments. Current Oncology, v. 30, n. 8, p. 7315-7334, 2023. DOI:
10.3390/curroncol 30080531.

RAMA, N. et a. An updated narrative review on the management of the most common
oncological and hematological emergencies. Journa of Clinical Medicine, v. 11, 2022.

REGNIER, Laura; WILKINSON, Anna N. Common oncologic emergencies. Canadian
Family Physician, v. 69, n. 1, p. 28-32, 2023. DOI: 10.46747/cfp.690128.

MOUNTZIOS, Giannis et al. Oncologic emergencies and urgencies. a comprehensive review.
CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2022.

HOWARD, Scott C. et al. Tumour lysis syndrome. Nature Reviews Disease Primers, v. 10, n.
1, p. 58, 2024. DOI: 10.1038/s41572-024-00542-w.




&

SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

CRISES CONVUL SIVASNA INFANCIA: ABORDAGEM CLINICA
E CONDUTASPRIORITARIASNO ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

10.56161/sci.ed.20260718R24

! Weverton Dos Santos; 2 Leia Fernanda Silva Mamedio; * Fernanda Guedes Aranha; *
Gabriella Forte de Mendonga; ° Catia Correa Duarte; ¢ Mariane Bezerra Queiroz; 7 Eliene
Souza de Freitas; ® Erika Samara Teodoro de Lima Aratjo; ° Jane Aparecida de Oliveira; '°
Daniel Franca Rodrigues.

1 Uni&o das Escolas Superiores de Rondénia- UNIRON, Rondbnia, Brasil; 2 Unido das
Escolas Superiores de Rondénia- UNIRON, Rondénia, Brasil; 3 Centro universitério Celso
Lisboa, Rio de Janeiro, Brasil; * Faculdade Madre Thais- FMT, Bahia, Brasil; * Centro
Universitario Autbnomo do Brasil- UniBrasil, Parana, Brasil; ¢ Associa¢do caruaruense de
ensino superior e técnico- Asces, Pernambuco, Brasil; 7 Universidade Federal Fluminense -
UFF, Rio de Janeiro, Brasil; ® Centro Universitario Santa Maria- UNIFSM, Paraiba, Brasil; °
Corpori Sani, Santa Catarina, Brasil; '° Unidade de Ensino Superior do Sul do Maranhao-
UNISULMA, Maranh&o, Brasil.

Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A sepse pedidtrica constitui uma condicdo grave e tempo-dependente,
caracterizada por disfuncéo orgéanica associada aresposta desregulada do organismo ainfecgao.
No ambiente de emergéncia, sua identificacéo representa um desafio, pois 0s sinais iniciais
podem ser inespecificos e variar conforme aidade e a etiologia. Alteraces do estado mental,
frequéncia cardiaca, perfusdo periférica, pressdo arterial, débito urinério e padréo respiratorio
podem indicar deterioracéo clinica e devem ser avaliadas de maneira sistematica. A evolucéo
rapida para choque e disfuncéo de miltiplos 6rgéos reforca a necessidade de reconhecimento e
intervencdo precoces. OBJETIVO: Andisar aimportancia da identificacdo precoce da sepse
pediétrica e das intervengdes redlizadas nas primeiras horas do atendimento emergencial,
destacando estratégias de avaliacdo e mangjo inicial. METODOLOGIA: Tratase de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada com estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram
consultadas as bases PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SCIELO e LILACS.
Utilizaram-se descritores dos vocabularios DeCS e MeSH, incluindo “Sepsis”, “Child”,
“Pediatrics” e “Emergency Medical Services”, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Foram incluidos estudos que abordassem reconhecimento, diagnéstico ou tratamento
inicial da segpse em criangas atendidas em servigcos de emergéncia RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: As evidéncias destacam que a identificagdo precoce deve integrar avaliago
clinica sistematizada, monitorizacdo continua e reconhecimento de sinais de disfuncéo
organica. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign recomendam iniciar rapidamente
medidas de estabilizagcdo apds o reconhecimento do quadro, incluindo obtencéo de acesso
vascular, coleta de culturas quando possivel sem atrasar o0 tratamento, administracdo de
antimicrobianos em criangas com choque séptico e avaliacdo frequente da perfusdo e resposta
as intervencdes. A reposicdo volémica deve ser individualizada, considerando disponibilidade
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de terapia intensiva e presenca de sinais de sobrecarga, enquanto vasopressores podem ser
necessarios diante da persisténcia do choque. A literatura também ressalta que protocolos
ingtitucionais, ferramentas de triagem e treinamento das equipes podem favorecer o
reconhecimento oportuno e a organizagdo do atendimento. Entretanto, manifestactes clinicas
podem ser pouco especificas inicialmente, exigindo reavaliacbes seriadas para identificar
deterioracdo. Além disso, a abordagem deve considerar idade, comorbidades, provavel foco
infeccioso e caracteristicas hemodinamicas individuais, evitando intervencdes padronizadas
sem avaiagdo clinica Dessa forma, a assisténcia nas primeiras horas deve priorizar
reconhecimento, estabilizac&o e tratamento direcionado, com transferéncia rgpida para niveis
superiores de cuidado quando indicada. CONCLUSAO: A identificagio precoce da sepse
pedidtrica no servico de emergéncia é fundamental para reduzir a progressdo da disfuncéo
organica e possibilitar intervencdo oportuna. A avaliacao clinica sistematizada, monitorizacéo
continua, reconhecimento da hipoperfusdo e instituicdo répida das medidas terapéuticas
constituem componentes essenciais do atendimento. A capacitacdo profissional e a adocéo de
protocolos podem contribuir para maior seguranca e organizacdo da assisténcia, embora a
abordagem deva permanecer individualizada conforme a condicéo clinica da crianga.

Palavras-chave: Sepse; Crianca; Servicos Médicos de Emergéncia.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A sepse pedidtrica constitui uma condicdo grave e tempo-dependente,
caracterizada por disfuncéo orgéanica associada aresposta desregulada do organismo ainfecgao.
No ambiente de emergéncia, sua identificacéo representa um desafio, pois 0s sinais iniciais
podem ser inespecificos e variar conforme aidade e a etiologia. Alteraces do estado mental,
frequéncia cardiaca, perfusdo periférica, pressdo arterial, débito urinério e padréo respiratorio
podem indicar deterioracéo clinica e devem ser avaliadas de maneira sistematica. A evolucéo
rapida para choque e disfuncéo de miltiplos 6rgéos reforca a necessidade de reconhecimento e
intervencdo precoces. OBJETIVO: Andisar aimportancia da identificacdo precoce da sepse
pediétrica e das intervengdes redlizadas nas primeiras horas do atendimento emergencial,
destacando estratégias de avaliacdo e mangjo inicial. METODOLOGIA: Tratase de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada com estudos publicados entre 2021 e 20246 Foram
consultadas as bases PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SCIELO e LILACS.
Utilizaram-se descritores dos vocabularios DeCS e MeSH, incluindo “Sepsis”, “Child”,
“Pediatrics” e “Emergency Medical Services”, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Foram incluidos estudos que abordassem reconhecimento, diagnéstico ou tratamento
inicial da segpse em criangas atendidas em servigcos de emergéncia RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: As evidéncias destacam que a identificagdo precoce deve integrar avaliago
clinica sistematizada, monitorizacdo continua e reconhecimento de sinais de disfuncéo
organica. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign recomendam iniciar rapidamente
medidas de estabilizagcdo apds o reconhecimento do quadro, incluindo obtencéo de acesso
vascular, coleta de culturas quando possivel sem atrasar o0 tratamento, administracdo de
antimicrobianos em criangas com choque séptico e avaliacdo frequente da perfusdo e resposta
as intervencdes. A reposicdo volémica deve ser individualizada, considerando disponibilidade
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de terapia intensiva e presenca de sinais de sobrecarga, enquanto vasopressores podem ser
necessarios diante da persisténcia do choque. A literatura também ressalta que protocolos
ingtitucionais, ferramentas de triagem e treinamento das equipes podem favorecer o
reconhecimento oportuno e a organizagdo do atendimento. Entretanto, manifestactes clinicas
podem ser pouco especificas inicialmente, exigindo reavaliacbes seriadas para identificar
deterioracdo. Além disso, a abordagem deve considerar idade, comorbidades, provavel foco
infeccioso e caracteristicas hemodinamicas individuais, evitando intervencdes padronizadas
sem avaiagdo clinica Dessa forma, a assisténcia nas primeiras horas deve priorizar
reconhecimento, estabilizac&o e tratamento direcionado, com transferéncia rgpida para niveis
superiores de cuidado quando indicada. CONCLUSAO: A identificagio precoce da sepse
pedidtrica no servico de emergéncia é fundamental para reduzir a progressdo da disfuncéo
organica e possibilitar intervencdo oportuna. A avaliacao clinica sistematizada, monitorizacéo
continua, reconhecimento da hipoperfusdo e instituicdo répida das medidas terapéuticas
constituem componentes essenciais do atendimento. A capacitacdo profissional e a adocéo de
protocolos podem contribuir para maior seguranca e organizacdo da assisténcia, embora a
abordagem deva permanecer individualizada conforme a condicéo clinica da crianga.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A expansio dos procedimentos estéticos, especialmente aqueles redizados
de forma ambulatoria e minimamente invasiva, tem sido acompanhada pelo aumento da
ocorréncia de eventos adversos que podem exigir atendimento de urgéncia. Embora muitas
complicacdes sejam leves e autolimitadas, algumas apresentam potencia para produzir lesdes
permanentes ou comprometimento sistémico. Entre as situagbes de maior relevancia
encontram-se reacdes de hipersensibilidade, infeccbes, hematomas, necrose tecidual, oclusdes
vasculares associadas a preenchedores, alteracdes visuais e complicagdes tromboembdlicas
relacionadas a procedimentos cirdrgicos. O reconhecimento rdpido dos sinais de gravidade é
fundamental parareduzir danos e direcionar adequadamente o paciente. OBJETIVO: Analisar
as principais emergéncias relacionadas a procedimentos estéticos, destacando os sinais de
reconhecimento precoce, aavaliagdo inicial e aimportanciado encaminhamento oportuno para
atendimento especializado. METODOL OGIA: Trata-se de umarevisdo narrativadaliteratura,
realizada a partir de publicacfes cientificas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram
consultados estudos indexados na PubMed, utilizando termos relacionados a procedimentos
estéticos, complicacBes, emergéncia, preenchimentos dérmicos, toxina botulinica e cirurgia
estética. Foram priorizadas revisdes sistematicas, estudos observacionais e revisoes clinicas
recentes que abordassem eventos adversos e complicagdes com potencial de atendimento
emergencia. Foram excluidas publicacfes anteriores a 2021 e estudos sem relacéo direta com
complicagBes agudas de procedimentos estéticos. RESULTADOS E DISCUSSAO: As
complicagdes relacionadas aos procedimentos estéticos apresentam diferentes mecanismos e
graus de gravidade, exigindo abordagem individualizada. Nos procedimentos com
preenchedores dérmicos, aoclusdo vascular constitui umadas complicagbes mais preocupantes,
podendo manifestar-se por dor desproporcional, alteracOes de coloracéo e sinais de isquemia
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cutanea. Em situagdes que envolvem a circulagdo ocular, podem ocorrer alteractes visuais
graves, demandando avaliacdo especializada imediata. A literatura recente reforgca que o
reconhecimento precoce das alteragdes vasculares é determinante para reduzir a possibilidade
de necrose e sequel as permanentes. Reacdes inflamatdrias, infeccbes e formacdo de hematomas
também podem ocorrer apds procedimentos injetaveis ou cirdrgicos, devendo ser diferenciadas
de ateracOes esperadas do periodo pos-procedimento. Em cirurgias estéticas corporais,
complicacbes como infeccdo, deiscéncia, hematoma e eventos tromboembdlicos podem
motivar procura por servigos de emergéncia e, em determinados casos, necessidade de
internacdo ou intervencdo cirdrgica. Reagbes sistémicas, incluindo manifestacdes de
hipersensibilidade, também exigem reconhecimento rgpido e avaliacdo da estabilidade das
funcBesvitais. Dessaforma, aabordagem inicial deve priorizar avaliacdo clinicasistematizada,
identificagdo de sinais de instabilidade, investigacdo do procedimento realizado, substancia
utilizada, regido tratada e tempo decorrido desde a intervencdo. A comunicacdo com O
profissional ou servico responsavel pelo procedimento pode auxiliar na obtencdo de
informagdes relevantes, sem retardar o atendimento emergencial. A literatura também destaca
a importancia de protocolos de reconhecimento e encaminhamento, uma vez que algumas
complicacOes apresentam janela terapéutica limitada. Apesar dos avangos na seguranca dos
procedimentos estéticos, estudos recentes demonstram que eventos adversos continuam
ocorrendo, reforcando a necessidade de profissionais capacitados para reconhecer
complicagdes potencialmente graves e estabel ecer rapidamente a necessidade de atendimento
especializado. CONCLUSAO: As emergéncias relacionadas a procedimentos estéticos
abrangem manifestacOes locais e sistémicas que podem evoluir para consequéncias graves
guando ndo reconhecidas oportunamente. A avaliacdo inicial estruturada, a identificacdo dos
sinais de alerta e o encaminhamento adequado sdo fundamentais para reduzir complicagoes. A
integracdo entre servicos de estética, emergéncia e equipes especiadizadas, associada a
capacitacao profissional e aexisténciade protocol os, pode contribuir paramaior seguranca dos
pacientes.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais; Complicactes Pos-Operatérias,
Servigos Médicos de Emergéncia.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A superlotacdo dos servicos de emergéncia congtitui um problema
multifatorial associado ao aumento da demanda, limitagdes de recursos, atrasos em exames,
indisponibilidade de leitos e dificuldades nos processos de admisséo e alta. Esse cenério pode
prolongar o tempo de permanéncia, aumentar aesperae comprometer aqualidade e aseguranca
da assisténcia. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) vem sendo investigada como
ferramenta de apoio a gestdo do fluxo de pacientes, permitindo analisar grandes volumes de
dados e produzir estimativas relacionadas a demanda, necessidade de internacdo, tempo de
permanéncia e utilizaco de recursos. Sua aplicacdo pode favorecer o planegjamento antecipado
e a tomada de decisbes baseada em informagdes sistematizadas. OBJETIVO: Andlisar as
aplicacbes dainteligénciaartificial nagestdo do fluxo de pacientes em unidades de emergéncia,
destacando seu potencia para previsdo da demanda, organizacdo dos recursos, otimizagdo dos
processos assistenciais e enfrentamento da superlotacdo. METODOL OGIA: Trata-se de uma
revisdo narrativa daliteratura, realizada a partir de publicagdes cientificas entre janeiro de 2021
e setembro de 2026. Foram consultados estudos indexados na PubMed, utilizando termos
relacionados ainteligéncia artificial, aprendizado de maguina, fluxo de pacientes, emergéncia,
superlotacdo e previsdo de demanda. Foram priorizadas revisdes sistematicas, estudos
observacionais, modelos preditivos e pesquisas de implementacdo que avaliassem tecnologias
de IA aplicadas a gestéo operacional dos servicos de emergéncia. Foram excluidos trabalhos
anteriores a 2021 e estudos sem relagéo direta com o gerenciamento do fluxo de pacientes.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias recentes demonstram diferentes
possibilidades de aplicacgo da IA na organizacdo dos servigos de emergéncia. Modelos de
aprendizado de méaquina podem estimar a demanda de pacientes em determinados periodos,
contribuindo para o plangamento de equipes, leitos e recursos. Outra aplicacdo consiste na
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previsdo da necessidade de internacéo a partir de dados coletados durante a triagem e ao longo
do atendimento, permitindo antecipar a demanda por leitos e reduzir atrasos relacionados a
admissdo. Algoritmos também podem ser empregados para estimar 0 tempo de permanéncia,
identificar fatores associados a demora na alta e apoiar a priorizagcdo de determinados fluxos
assistenciais. Revisdes recentes apontam desempenho promissor de modelos preditivos, mas
ressaltam diferencas importantes entre popul agdes, institui¢des e conjuntos de dados utilizados
paratreinamento e validacéo. Dessa forma, resultados obtidos em uma unidade ndo devem ser
automati camente generalizados para outros servigos. Além disso, a |A pode contribuir para a
identificacdo de padrdes de ocupacdo e gargalos operacionais que ndo seriam facilmente
reconhecidos pela andlise convencional dos dados. Entretanto, sua implementac&o ndo elimina
as causas estruturais da superlotacdo, como insuficiéncia de leitos hospitalares, elevada
demanda, dificuldades na transferéncia de pacientes e limitagbes de recursos humanos.
Também existem desafios rel acionados a qualidade dos dados, interoperabilidade dos sistemas,
vieses agoritmicos, transparéncia dos modelos, protecdo das informacfes e necessidade de
supervisdo profissional. Assim, a tecnologia deve ser compreendida como instrumento
complementar de apoio a gestéo, integrado aos processos institucionais e acompanhado por
indicadores que permitam avaliar seus efeitos resis sobre o fluxo. CONCLUSAO: A
inteligéncia artificial apresenta potencial para apoiar a gestdo do fluxo de pacientes nas
unidades de emergéncia por meio da previsdo de demanda, necessidade de internacdo e
identificagéo de gargalos operacionais. Contudo, sua capacidade de contribuir para a reducéo
da superlotacdo depende da integracdo com estratégias organizacionais mais amplas. A
implementagcdo responsavel exige validacdo local, qualidade dos dados, capacitacéo das
equipes, transparéncia e monitoramento continuo dos resultados.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Fluxo de Pacientes; Servicos Médicos de Emergéncia.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A classificaciio de risco constitui etapa fundamental nos servigos de
emergéncia, permitindo organizar o atendimento conforme a gravidade e a necessidade de
intervenc&o dos pacientes. Entretanto, model os tradicionais podem estar sujeitos avariabilidade
entre profissionais, sobrecargados servicos e dificul dade de reconhecer precocemente situacoes
potencialmente graves. Nesse cendrio, ainteligéncia artificial (IA), especialmente por meio de
algoritmos de aprendizado de maguina, vem sendo estudada como ferramenta de apoio a
classificag@o e a previsdo de desfechos clinicos. A capacidade de analisar grandes volumes de
informagdes pode auxiliar na identificacdo de padrBes associados a deterioracdo clinica e
contribuir para decisdes mais répidas e fundamentadas. OBJETIVO: Analisar as principais
aplicacOes da inteligéncia artificial na classificacdo de risco em servicos de emergéncia,
destacando seus potenciais beneficios para priorizacdo do atendimento e suporte a decisdo
clinica, bem como os desafios relacionados a implementacdo dessas tecnologias.
METODOLOGIA: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura, redizada a partir de
publicacdes cientificas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram consultados estudos
indexados na PubMed e documentos de organizagOes internacionais, utilizando termos
relacionados a inteligéncia artificial, aprendizado de maguina, triagem e emergéncia. Foram
priorizadas revisdes sistematicas e estudos que avaliaram modelos de IA aplicados a
classificacéo de risco, predicéo de desfechos e identificagcéo de pacientes de maior gravidade.
Também foram considerados documentos relacionados a seguranca, ética e governanca da lA
em salide. RESUL TADOS E DISCUSSAO: Estudos recentes demonstram que algoritmos de
aprendizado de méquina podem utilizar dados disponiveis no momento datriagem, como sinais
vitais, caracteristicas clinicas, histérico do paciente e informagdes registradas no prontuério,
para estimar risco e prever diferentes desfechos. Uma revisdo sistemética publicada em 2024
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identificou aplicacbes de IA e aprendizado de méaquina na classificacdo de pacientes,
diagndstico e previsdo de necessidade de intervencdo, com resultados favoraveis em
comparacao a métodos convencionais em diferentes cenarios. Revisdo de estudos prospectivos
também encontrou desempenho elevado de determinados modelos, embora os resultados
tenham apresentado ampla variacdo entre tecnologias e populagdes avaliadas. Em 2026, uma
revisdo sistemética envolvendo estudos publicados entre 2021 e 2025 destacou o potencia de
model os como XGBoost e abordagens de processamento de linguagem natural, mas ressaltou
a predominancia de pesquisas retrospectivas, a auséncia de validagdo externa em parte dos
model os e a escassez de estudos prospectivos de implementacdo. Assim, alA pode atuar como
ferramenta complementar para identificar pacientes com maior probabilidade de deterioracéo,
auxiliar na priorizacéo e apoiar a alocacdo de recursos, sem substituir a avaliacao profissional.
Entre os principais desafios estéo a qualidade e representatividade dos dados utilizados para
treinamento, possibilidade de vieses, baixa transparéncia de alguns algoritmos, protecdo das
informagOes dos pacientes e necessidade de validagdo em diferentes instituigdes. A
Organizacdo Mundia da Salde também destaca a importancia da autonomia humana,
transparéncia, responsabilidade, seguranca e equidade na utilizagdo de |IA em salde.
CONCLUSAO: A inteligéncia artificial apresenta potencial para aprimorar a classificacio de
risco nos servigos de emergéncia, principalmente ao processar multiplas variaveis e fornecer
estimativas rgpidas de risco. Entretanto, as evidéncias atuais ainda sdo insuficientes para
justificar sua utilizagdo autébnoma na tomada de decisdes clinicas. A implementacdo segura
depende de validacdo externa, monitoramento continuo, integracdo aos fluxos assistenciais,
capacitacéo das equipes e mecanismos de governanga que preservem a responsabilidade
profissional e a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Triagem; Servicos Médicos de Emergéncia.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: O choque séptico constitui uma das formas mais graves de disfuncéo
circulatéria associada a infeccdo, caracterizada por alteracdes profundas na perfusdo e no
metabolismo celular. Na emergéncia, sua evolugdo pode ser répida, exigindo reconhecimento
imediato de sinais de hipoperfusdo e intervencéo coordenada. A identificacdo de hipotenséo,
dteracdo do estado mental, extremidades frias, reducdo do débito urinario, tempo de
enchimento capilar aumentado e elevagdo do lactato contribui para reconhecer
comprometimento circulatério. Entretanto, a pressdo arterial isoladamente ndo representa de
maneira adequada a perfusdo tecidual, tornando necessariaumaavaliacéo multimodal e seriada.
OBJETIVO: Andisar estratégias para avaiacdo da perfusdo e otimizacdo hemodinamica de
pacientes com chogue séptico no atendimento de emergéncia, destacando a importancia da
monitorizacdo continua, da individualizagdo da reposicdo volémica e do uso raciona de
vasopressores. METODOL OGIA: Trata-se de umarevisdo narrativadaliteratura, realizada a
partir de publicagdes cientificas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram consultados
estudos indexados na PubMed e documentos de sociedades cientificas, utilizando termos
relacionados a choque séptico, perfusdo tecidual, ressuscitacdo hemodindmica e monitorizacéo
circulatoria. Foram priorizadas diretrizes, revisdes sisteméticas e estudos recentes que
abordassem avaliacéo da perfusdo, responsividade a fluidos e estratégias vasopressoras. Foram
excluidas publicagbes anteriores a 2021 e trabalhos sem relagdo direta com a abordagem
hemodinamica do choque séptico. RESUL TADOS E DISCUSSAQ: A avdiacio inicial deve
integrar parametros macrocircul atorios e indicadores de perfuséo periférica e organica. Presséo
arterial média, frequénciacardiaca e débito urinario devem ser acompanhados em conjunto com
tempo de enchimento capilar, temperatura e coloracdo das extremidades, estado mental e
tendéncia do lactato. A ultrassonografia a beira leito pode complementar avaiagdo ao
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fornecer informacbes sobre funcdo cardiaca, volemia, congestdo e possiveis mecanismos
associados a instabilidade. Na reposicéo volémica, a avaliacdo da responsividade a fluidos €
fundamental para evitar administracdo excessiva, especidmente apos a fase inicial de
ressuscitagdo. Testes dindmicos, associados a avaliagdo clinica e ultrassonografica, podem
auxiliar na decisdo sobre a continuidade ou interrupcéo da expansdo. Quando a hipotensdo
persiste apesar da reposi¢do adequada, 0s vasopressores sdo utilizados para restaurar a pressao
de perfusdo e sustentar a circulacdo. A noradrenaina permanece como principal agente
vasopressor recomendado, enquanto outros farmacos podem ser considerados conforme
resposta clinica e caracteristicas individuais. Evidéncias recentes refor¢cam que a normalizacéo
dapressdo arterial ndo significa necessariamente recuperacao da perfusdo tecidual, justificando
o0 acompanhamento seriado de sinais periféricos e marcadores de metabolismo e funcéo
orgéanica. Dessaforma, aconducéo deve ser dinamica, gjustando fluidos, vasopressores e outras
intervengdes conforme a resposta observada, evitando tanto a hipoperfusdo persistente quanto
a sobrecarga volémica. CONCLUSAO: A abordagem do choque séptico na emergéncia exige
reconhecimento precoce, monitorizacdo continua e avaliacdo integrada da circulacdo e da
perfusdo. A utilizacdo combinada de parémetros clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos
permite maior individualizacdo da ressuscitacdo hemodindmica. Estratégias baseadas na
resposta do paciente, com uso criterioso de fluidos e vasopressores, podem contribuir parauma
abordagem mais segura e orientada a preservacdo da perfuséo dos 6rgéos.

Palavras-chave: Choque Séptico; Perfusdo; Monitorizagdo Hemodinamica.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A instabilidade hemodindmica representa uma condicdo frequente e
potencialmente grave no atendimento ao paciente critico, podendo decorrer de alteragdes
distributivas, hipovolémicas, cardiogénicas ou obstrutivas. A identificacdo precoce do
comprometimento circulatério € essencial, pois a reducdo da perfusdo tecidual pode evoluir
rapidamente para disfuncéo organica. Embora a hipotensdo seja um sina importante, sua
auséncia ndo exclui choque, tornando necessaria uma avaliacéo clinica integrada e continua.
OBJETIVO: Discutir a importancia do reconhecimento precoce da instabilidade
hemodindmica no paciente critico e apresentar estratégias de monitorizacdo aplicaveis ao
atendimento de emergéncia, considerando métodos clinicos, laboratoriais, ultrassonogréficos e
instrumentos de monitorizacdo avancada. METODOLOGIA: Tratase de uma revisio
narrativa da literatura, realizada a partir de publicaces cientificas entre janeiro de 2021 e
setembro de 2026. Foram consultadas publicagdes indexadas na PubMed e documentos de
sociedades cientificas, utilizando termos relacionados a instabilidade hemodinamica, choque
circulatério, monitorizacdo hemodinamica, emergéncia e paciente critico. Foram priorizadas
diretrizes, revisoes e estudos recentes que abordassem reconhecimento do choque, avaliacdo da
perfusdo e métodos de monitorizagdo. Foram excluidos trabalhos anteriores a 2021 e
publicagdes sem relacdo direta com o atendimento de pacientes criticos em contexto agudo.
RESUL TADOS E DISCUSSAO: O reconhecimento da instabilidade deve combinar sinais
clinicos e medidas objetivas, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca, estado mental,
temperatura e perfusdo periférica, tempo de enchimento capilar, débito urinario e tendéncia do
lactato. A andlise seriada desses parametros permiteidentificar deterioracéo e avaliar aresposta
as intervencdes. Entretanto, nenhum indicador isolado descreve adequadamente a condicéo
circulatéria, sendo recomendada uma abordagem multimodal. A ultrassonografia a beira leito
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destaca-se por permitir avaliacdo rapida da funcéo cardiaca, dimensdes das camaras, presenca
de derrame pericérdico, congestdo e possiveis mecanismos do choque. Medidas dindmicas de
responsividade a fluidos podem auxiliar na selecdo de pacientes com maior possibilidade de
beneficio da expansdo volémica, evitando administragdo indiscriminada de liquidos. Em
situacOes de maior gravidade, a presséo arterial invasiva e métodos de avaliacdo do débito
cardiaco podem complementar a monitorizagcdo, especialmente quando a resposta inicial ao
tratamento € insuficiente ou o diagnostico permanece incerto. A avaiacdo continua também
permite reconhecer mudangas na perfusdo e gjustar fluidos, vasopressores e outras intervencoes
de acordo com a fisiopatol ogia predominante. Diretrizes recentes reforcam a importancia da
avaliacdo seriada da perfusdo periférica e apontam a ecocardiografia como ferramenta inicial
para caracterizacao do tipo de chogue. No ambiente de emergéncia, a escolha do método deve
considerar gravidade, disponibilidade, experiéncia da equipe e necessidade clinica, evitando
gue tecnol ogias compl exas substituam a avaliacéo sistematica do paciente. A integracdo dessas
informagdes favorece decisdes mais individualizadas e permite reconhecer precocemente
respostas inadequadas ao tratamento. CONCLUSAO: O reconhecimento precoce da
instabilidade hemodinémica depende de avaliacdo clinica estruturada, monitorizacéo seriada e
interpretacdo integrada de diferentes parametros. Estratégias multimodais, incluindo avaliacéo
da perfusdo, exames laboratoriais e ultrassonografia & beira leito, podem aprimorar a
identificacdo do choque e orientar intervengdes individualizadas. A capacitacdo das equipes e
autilizacao racional dos recursos disponiveis séo fundamentais para uma abordagem segurado
paciente critico na emergéncia.

Palavras-chave: Instabilidade Hemodinamica; Monitorizacdo Hemodinamica; Choque.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A dta dos servicos de urgéncia ndo representa necessariamente o
encerramento das necessidades assistenciais do paciente. O periodo posterior ao atendimento
pode envolver persisténcia de sintomas, necessidade de revisdo terapéutica, acompanhamento
de exames, encaminhamento para outros niveis de atencdo e identificacdo de sinais de
agravamento. Nesse contexto, atelemedicina surge como estratégia complementar paraampliar
0 acesso a0 acompanhamento e favorecer a comunicagdo entre pacientes e profissionais de
salde. Recursos como teleconsultas, contatos tel ef énicos, aplicativos e monitoramento remoto
podem contribuir para estabelecer uma ponte entre o atendimento de urgéncia e o seguimento
ambulatorial, especialmente quando integrados a fluxos assistenciais previamente definidos.
OBJETIVO: Andisar as possibilidades de utilizagdo da telemedicina na continuidade do
cuidado apbs atendimentos de urgéncia, considerando seus potenciais beneficios para o
acompanhamento clinico, a coordenagdo assistencia e 0 acesso aos servigos, além dos
principais desafios relacionados a sua implementagdo. METODOL OGIA: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de estudos publicados entre janeiro de 2021 e
setembro de 2026. Foram consultadas publicages indexadas na base PubMed, utilizando
termos relacionados a telemedicina, telehealth, emergency department, follow-up, care
transition e continuity of care. Foram priorizados estudos observacionais, revisdes sistematicas,
revisdes de escopo e pesquisas de implementagdo que abordassem o acompanhamento de
pacientes apds a alta de servigos de urgéncia. Foram excluidos trabalhos anteriores a 2021,
estudos exclusivamente relacionados ao atendimento pré-hospitalar e publicagbes que nédo
apresentassem relacéo direta com a continuidade do cuidado apés aurgéncia. RESULTADOS
E DISCUSSAO: As evidéncias recentes indicam que a telemedicina pode ampliar as
possibilidades de acompanhamento apds a ata, especialmente por facilitar o contato com
profissionais sem exigir novo deslocamento imediato ao servico de salide. Entre suas aplicactes
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estdo a realizacdo de teleconsultas, confirmacdo de adesdo as orientacfes de alta, revisio de
sintomas, acompanhamento de resultados de exames, esclarecimento de davidas eidentificagéo
de pacientes que necessitam de reavaliacéo presencial. Estudos recentes também demonstram
gue intervencgdes digitais e contatos remotos podem favorecer a adesdo ao acompanhamento
ambulatorial, embora os ef eitos sobre retornos a emergéncia sejam heterogéneos. Uma pesguisa
publicada em 2026, envolvendo 147.561 pacientes adultos apos ata da emergéncia, observou
baixa utilizacdo de telemedicina para 0 seguimento, porém ndo identificou maior risco de
hospitalizacdo de retorno entre aqueles acompanhados remotamente em comparacdo aos
pacientes acompanhados presencialmente. Outro estudo recente sobre programas de transicéo
assistencial mediados por telehealth encontrou associagdo entre contato pds-alta e menor
frequéncia de retornos a emergéncia, embora seus resultados observacionais ndo permitam
estabel ecer causalidade. A literaturatambém evidencia que a efetividade da estratégia depende
da comunicacdo adequada entre emergéncia e atencdo primdria, do compartilhamento das
informaces clinicas e da existéncia de mecanismos para encaminhamento presencial. Entre os
desafios destacam-se desigualdades de acesso a internet e dispositivos, dificuldades de
afabetizacdo digital, limitacbes para avaliacao fisica, protecdo de dados e fragmentacdo dos
sistemas de informagio. CONCL USAO: A telemedicina apresenta potencial para fortalecer a
continuidade do cuidado ap6s atendimentos de urgéncia, facilitando o acompanhamento
clinico, a comunicacdo entre profissionais e 0 acesso oportuno aos servicos. Entretanto, as
evidéncias ainda apresentam resultados heterogéneos, sendo necessaria selecdo criteriosa dos
pacientes e integracdo com a assisténcia presencial. Protocolos de acompanhamento,
capacitacdo profissiona, interoperabilidade dos sistemas e estratégias para reduzir barreiras
digitais sdo fundamentais para que essa modalidade sgja utilizada de forma segura e efetiva.

Palavras-chave: Telemedicina; Continuidade da Assisténciaao Paciente; Servicos Médicosde
Emergéncia
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Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: O atendimento pré-hospitalar caracteriza-se pela necessidade de decisdes
rapidas, frequentemente em cenarios de elevada complexidade e com recursos diagndsticos e
terapéuticos limitados. Nesse contexto, atelemedicinavem sendo incorporada como ferramenta
de comunicacéo entre equipes em campo, centrais de regulacéo e profissionais especialistas nos
servicos de referéncia Recursos como transmissdo de audio e video em tempo red,
compartilhamento de sinais vitais, eetrocardiogramas, imagens e dados clinicos permitem
ampliar o acesso a0 suporte especializado durante o atendimento. Essa integracdo pode
favorecer a avaiacdo clinica, a definicdo de condutas, a escolha do servico de destino e a
preparacao da equipe hospitalar paraa chegadado paciente. OBJETIVO: Analisar autilizagdo
datelemedicina no atendimento pré-hospitalar, destacando suas contribui¢des paraaintegracao
entre equipes, o0 suporte atomada de decisdo clinica e a continuidade do cuidado entre o cenario
de emergéncia e o ambiente hospitalar. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, elaborada a partir de publicagtes cientificas sobre telemedicina aplicada aos
servigos de emergéncia e ao atendimento pré-hospitalar. Foram consultados estudos indexados
nas bases PubMed e periddicos especializados, priorizando revisdes sisteméticas, revisdes de
escopo e estudos que avaliaram tecnologias de comunicagdo, teleconsultoria, transmisséo de
dados clinicos e apoio remoto & decisdo. A andlise foi direcionada as aplicagbes da
telemedicina, aos beneficios observados e aos principais desafios relacionados a sua
implementaco. RESUL TADOS E DISCUSSAO: A literatura demonstra que a telemedicina
pode estabel ecer uma conexao continua entre profissionais que atuam no local da ocorrénciae
especialistas ou meédicos regul adores situados remotamente. A comunicagéo por video e dudio
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possibilita observacdo direta do paciente e orientacdo durante procedimentos, enquanto a
transmissdo de dados fisioldgicos e exames auxilia na interpretacdo clinica e na definicéo de
estratégias terapéuticas. Entre as aplicacOes descritas destacam-se o suporte a avaliacdo de
pacientes com trauma, doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebra, além da
orientacdo sobre necessi dade de encaminhamento e preparacdo anteci pada do hospital receptor.
Revisdes também apontam que o acesso remoto a especialistas pode melhorar a concordancia
entre avaliagcbes pré-hospitalares e diagnésticos hospitalares, embora grande parte das
evidéncias ainda sgja proveniente de estudos de viabilidade, simulagdes ou amostras reduzidas.
A tecnologia pode ainda contribuir para reduzir perdas de informacéo durante a transferéncia
do paciente, favorecendo uma comunicacdo mais estruturada entre os diferentes niveis de
atencdo. Entretanto, sua efetividade depende de conectividade adequada, equipamentos
confidveis, treinamento das equipes, protocolos bem definidos e integracdo com os fluxos de
regulacdo. Questbes relacionadas a seguranca dos dados, interoperabilidade dos sistemas,
usabilidade e definicdo das responsabilidades profissionais também devem ser consideradas.
Assim, a telemedicina ndo substitui a atuagdo da equipe presencial, mas funciona como
mecanismo complementar de suporte a decisdo e de articulacéo da rede de emergéncia.
CONCLUSAO: A telemedicina apresenta potencial para fortalecer o atendimento pré-
hospitalar ao aproximar equipes de campo, centrais de regulacdo e profissionais especializados,
ampliando a disponibilidade de informagdes e suporte clinico em tempo oportuno. Apesar dos
resultados favorévels descritos na literatura, ainda séo necessarios estudos de maior qualidade
metodol6gica que avaliem seus impactos sobre desfechos clinicos e organizacionais. Sua
implementagdo deve estar associada a protocolos, capacitacdo profissional, infraestrutura
tecnol 6gica e estratégias de seguranca da informacao.

Palavras-chave: Telemedicina; Servicos Médicos de Emergéncia; Tomadade Decisdo Clinica
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Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A superlotagdio dos servicos de emergéncia constitui um desafio para os
sistemas de salde, podendo aumentar o tempo de espera e comprometer a organizacdo do
atendimento. Nesse contexto, a teleconsulta surge como estratégia complementar capaz de
ampliar o0 acesso aavaliacéo profissional e apoiar processos de triagem e classificacao de risco.
Por meio de comunicagado remota, especialmente por telefone ou videoconferéncia, torna-se
possivel compartilhar informagdes clinicas e obter avaliacdo especializada, contribuindo para
decisdes mais rdpidas sobre a necessidade e a prioridade do atendimento presencial. Entretanto,
sua utilizacdo deve estar integrada aos fluxos assistenciais e ndo substituir a avaliacdo
presencial quando esta for necessaria. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca
da utilizac8o da teleconsulta como estratégia de apoio a classificacdo de risco e a organizacao
do atendimento nos servigos de emergéncia. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada com estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram
consultadas as bases PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SCIELO e LILACS.
Utilizaram-se descritores identificados nos vocabularios DeCS e MeSH, incluindo
“Telemedicine”, “Triage”, “Emergency Medical Services” e “Emergency Department”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram considerados estudos que
abordassem o emprego de tecnologias de comunicacdo remota para avaliacdo, triagem,
classificag@o de risco ou apoio a tomada de decisdo em situacfes de urgéncia e emergéncia.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: As evidéncias demonstram potencial da teleconsulta para
qualificar a avaliagdo inicial e apoiar a tomada de decisdo, sobretudo em situactes de menor
gravidade e em cenarios com limitacdo de profissionais especializados. Revisdo sistemética
publicadaem 2024 identificou beneficios datel emedicinaem servicos de emergéncia, incluindo
melhora da acuracia diagnostica, reducéo de reconsultas, maior satisfacdo dos pacientes e, em
alguns contextos, reducdo do tempo de atendimento. Entretanto, os beneficios foram menos
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complemento a assisténcia presencial. Estudos sobre triagem remota também apontam
potencial paraaumentar aresolugdo de casos e reduzir contatos presenciai s desnecessarios, sem
evidéncia consistente de aumento de eventos adversos. A utilizacdo de video pode ampliar a
quantidade de informagdes disponiveis ao profissional, permitindo observar aspectos clinicos
gue ndo sdo facilmente identificados por comunicacdo exclusivamente verbal. Entretanto,
limitacOes rel acionadas & conectividade, qualidade dos equi pamentos, privacidade, treinamento
profissional e integracdo aos fluxos institucionais podem comprometer sua efetividade. Assim,
a teleconsulta apresenta maior potencial quando associada a protocolos de classificagdo de
risco, critérios claros de encaminhamento e mecanismos para rapida avaliacéo presencial dos
pacientes que apresentem sinais de gravidade. CONCLUSAO: A teleconsulta apresenta
potencial como ferramenta complementar a classificacéo de risco nos servigos de emergéncia,
favorecendo o compartilhamento de informagdes, 0 apoio a decisdo clinica e a organizagéo do
fluxo assistencial. Seus beneficios parecem mai s consistentes em paci entes de menor gravidade,
enquanto situacbes criticas continuam exigindo avaliacdo presenciad imediata. A
implementacdo segura depende de infraestrutura adequada, profissionais capacitados,
protocolos bem definidos e integracdo entre atendimento remoto e presencial. Dessa forma, a
teleconsulta pode contribuir para maior eficiéncia dos servicos, desde que ndo sgja utilizada
como substituta da avaliacéo presencia quando estafor clinicamente indicada.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A tuberculose pulmonar permanece como importante problema de saiide
publica e, em apresentaces avancadas, pode cursar com comprometimento respiratorio
significativo. Embora sua evolugdo sgja frequentemente subaguda, pacientes com doenca
extensa, imunossupressdo ou diagnéstico tardio podem procurar servigcos de emergéncia
apresentando hipoxemia, dispneia intensa e aumento do trabalho respiratorio. Nesses casos, a
assisténcia deve conciliar a estabilizacdo das alteragbes respiratOrias com a investigacéo
etiolégica e a adogdo imediata de medidas destinadas a prevengdo da transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis. OBJETIVO: Anaisar aabordagem do paciente com tubercul ose
pulmonar associada a insuficiéncia respiratdria aguda no servico de emergéncia, enfatizando o
reconhecimento da gravidade, o suporte respiratorio, a investigacéo diagnostica e as medidas
de controle datransmissdo. METODOL OGI A: Trata-se de umarevisdo narrativadaliteratura,
realizada a partir de publicagdes cientificas e documentos técnicos publicados entre janeiro de
2021 e setembro de 2026. Foram consultadas bases cientificas e documentos da Organizacéo
Mundial da Salde, utilizando termos relacionados a tuberculose pulmonar, insuficiéncia
respiratoria aguda, emergéncia, diagnostico e controle de infec¢do. Foram priorizadas
diretrizes, revisdes e documentos técnicos recentes relacionados ao diagnostico, tratamento e
prevencdo da transmissdo da tuberculose. Foram excluidas publicacfes anteriores a 2021 e
estudos sem relacéo direta com a abordagem do paciente com tuberculose pulmonar em
contexto agudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A avadiacio inicial deve seguir uma
abordagem sistematizada do paciente critico, priorizando vias agreas, respiracéo, circulagéo,
estado neurol 6gico e exposi¢do, com identificagdo imediata de sinais de gravidade. Hipoxemia,
taguipneia, aumento do trabalho respiratorio, cianose, ateracdo do nivel de consciéncia e
instabilidade circulatoria indicam necessidade de monitorizagdo continua e intervencao répida.
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A oxigenoterapiadeve ser instituida diante de hipoxemia, com escolha do dispositivo conforme
a intensidade do comprometimento respiratério e resposta clinicaa Em pacientes com
insuficiéncia respiratoria grave, estratégias de suporte ventilatério podem ser necessérias,
devendo sua indicagdo considerar a condi¢do clinica, a resposta ao tratamento e 0s riscos
relacionados a geracdo de aerossois. Paralelamente a estabilizacdo, a historia clinica deve
investigar tosse persistente, febre, sudorese noturna, perda ponderal, contato com pessoas
infectadas, tratamento prévio para tuberculose e condi¢fes associadas a imunossupressao. A
investigacdo deve incluir métodos diagnosticos rdpidos, especiamente testes moleculares
capazes de detectar o complexo Mycobacterium tuberculosis e, quando disponivel, indicar
resisténcia a rifampicina. A radiografia de torax auxilia na avaliagdo inicial, enquanto a
tomografia pode ser utilizada em situacOes selecionadas. Diante da suspeita de tuberculose
pulmonar transmissivel, medidas de controle de infeccdo devem ser adotadas precocemente,
incluindo identificaco e separacdo do paciente, reducdo de permanéncia desnecessaria em
&reas compartilhadas, adequada ventilacdo dos ambientes e utilizagdo de protecdo respiratoria
pelos profissionais. Apds confirmagdo ou estabelecimento de forte suspeita clinica, o
tratamento especifico deve ser iniciado conforme protocolos vigentes, com articulacéo com os
servigos responsaveis pelo acompanhamento. A abordagem adequada exige, portanto,
equilibrio entre estabilizac8o respiratéria, investigacdo diagndstica, tratamento oportuno e
protecdo de profissionais, pacientes e acompanhantes. CONCLUSAO: A tuberculose
pulmonar associada a insuficiéncia respiratéria aguda exige abordagem rapida e integrada no
servico de emergéncia. O reconhecimento da gravidade, a correcdo da hipoxemia, a
investigacd com métodos diagndsticos rapidos e a implementagdo precoce de medidas de
controle de transmissdo sdo fundamentais. A articulagdo entre emergéncia, Servigos
especializados e vigilancia em salde contribui para garantir continuidade terapéutica e maior
seguranca ha assisténcia.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Insuficiéncia Respiratéria; Servicos Médicos de
Emergéncia
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A disfagia é uma complicaco frequente ap6s o acidente vascular cerebral
(AVC) e pode comprometer a seguranca da alimentacdo, favorecendo aspiracdo, pneumonia,
desidratacdo e desnutricgo. No servico de emergéncia, aidentificagcdo precoce dessa ateracéo
€ especiamente relevante, pois a oferta de alimentos, liquidos ou medicamentos por via oral
antes da avaliacdo da degluticdo pode aumentar riscos evitaveis. Dessa forma, a triagem
sistematizada, associada a adogdo de medidas preventivas e ao encaminhamento para avaliacéo
especializada, integra uma abordagem segura ao paciente com AVC agudo. OBJETIVO:
Analisar estratégias paraidentificacdo precoce dadisfagiaapds AV C no servico de emergéncia,
enfatizando atriagem da degl uti¢c&o e medidas destinadas a prevencdo da broncoaspiracéo e de
suas complicacbes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada a partir de publicagdes cientificas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram
consultados estudos indexados na PubMed e diretrizes de sociedades cientificas, utilizando
termos relacionados a AVC, disfagia, triagem da degluticéo, aspiragdo e pneumonia. Foram
priorizadas diretrizes, revisdes sistematicas, meta-andlises e estudos clinicos recentes sobre
identificago precoce, instrumentos de rastreamento e prevencao de complicacOes respiratorias.
Foram excluidas publicactes anteriores a 2021 e estudos sem relacdo direta com a disfagia no
contexto do AVC. RESULTADOS E DISCUSSAO: A disfagia pds-AV C apresenta elevada
frequéncia e esté associada a maior risco de pneumonia aspirativa e outros desfechos adversos.
Evidéncias recentes recomendam que pacientes com AVC sgiam submetidos a triagem da
degluticdo antes do inicio daingestdo oral. Instrumentos estruturados podem auxiliar a equipe
na identificac8o de pacientes em risco, embora ndo exista, até 0 momento, um Unico método
considerado superior em todos os contextos. A avaliacdo inicial pode incluir observacdo do
nivel de consciéncia, controle postural, capacidade de manejar secregdes, caracteristicas davoz,
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tosse e resposta a protocolos padronizados de degluticgo, sempre respeitando os critérios de
seguranga do instrumento utilizado. Pacientes que falham natriagem ou apresentam fatores de
risco relevantes devem ser encaminhados para avaliacdo clinica especializada e, quando
indicada, investigacdo instrumental por videofluoroscopia ou avaliacdo endoscépica da
degluticdo. A prevencao da broncoaspiracéo também depende de medidas assistenciais, como
manutencdo do posicionamento adequado, higiene oral, mangjo individualizado da dieta e
defini¢do seguradaviade administracdo de alimentos, liquidos e medicamentos. A higiene oral
merece atengdo especial, pois pode contribuir para reduzir a carga microbiana e o risco de
pneumonia. A literatura também reforca a importancia da atuacdo multiprofissional,
envolvendo profissionais capacitados para reconhecer ateracOes da degluticéo e estabelecer
condutasindividualizadas. No ambiente de emergéncia, autilizacdo de protocolosinstitucionais
pode reduzir variagdes na assisténcia e evitar que aaimentacdo oral sgjainiciadasem avaliagéo
adequada. Entretanto, a triagem ndo substitui a avaliacdo diagnostica, e a auséncia de sinais
evidentes durante o rastreamento ndo exclui completamente o risco de aspiragdo. Assm, o
acompanhamento clinico deve permanecer continuo durante a evolucdo do paciente.
CONCLUSAO: A identificagso precoce dadisfagiaapos AV C constitui medidarelevante para
a seguranca do paciente no servico de emergéncia. A triagem sistematizada antes da ingestéo
oral, associada a higiene oral, posicionamento adequado, maneo individualizado da
aimentacdo e avaliacdo especializada quando necessdria, pode contribuir para reduzir
complicagBes respiratdrias. A adocdo de protocolos e a integracdo multiprofissional sdo
fundamentais parafortalecer aprevencéo da broncoaspiracdo e qualificar o cuidado ao paciente
com AV C agudo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Transtornos de Degluticdo; Pneumonia
Aspirativa.
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Eixo Teméatico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: O tratamento oncoldgico envolve medicamentos de elevada complexidade,
estreita margem de seguranca e potencial para causar danos quando ocorrem fahas na
prescricdo, dispensacdo, preparo, administracdo ou monitoramento. No Sistema Unico de
Salde (SUS), a diversidade de protocolos, a necessidade de individualizacgo das doses, a
polifarmacia e a atuacdo integrada de diferentes profissionais ampliam a importancia de
estratégias sisteméticas de seguranca. Eventos adversos relacionados a medicamentos podem
resultar de erros evitaveis ou de reacOes i nerentes ao tratamento, exigindo mecani Smos capazes
deidentificar riscos e interromper falhas antes que alcancem o paciente. OBJETIVO: Anadisar
estratégias para promogado da seguranca no uso de medicamentos antineoplasicos no SUS, com
énfase na prevencdo de erros e eventos adversos durante o processo de cuidado oncol 4gico.
METODOLOGIA: Redizou-se revisdo narrativa da literatura, com levantamento de
publicacdes cientificas e documentos técnicos nacionais e internacionais publicados entre
janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram consultadas bases como PubMed e documentos
institucionais do Ministério da Salide, Anvisa e Organizacdo Mundial da Satide. Utilizaram-se
os termos relacionados a medicamentos antineoplasicos, seguranca do paciente, erros de
medicacdo, farmacovigilancia e oncologia. Foram priorizados estudos, recomendacfes e
protocolos que abordassem prevencdo de erros, participacdo da equipe multiprofissional,
tecnol ogias de apoio e monitoramento de eventos adversos. RESUL TADOS E DI SCUSSAO:
A literatura evidencia que a segurancada terapia antineopl &sica depende de barreiras sucessivas
a0 longo de todo o processo medicamentoso. Entre as estratégias destacam-se protocol os
padronizados, conferéncia sistematica da identificagdo do paciente, diagndstico, superficie
corporal ou parémetros utilizados para clculo de dose, medicamento, concentragdo, via,
velocidade e intervalo de administracéo. A prescricao el etrdnica com suporte a decisdo clinica
pode reduzir erros relacionados a selecéo e ao célcul o de medicamentos, enquanto a validacéo
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farmacéutica permite identificar inconsisténcias antes da dispensacdo ou administracéo.
Estudos brasileiros demonstram que intervengbes farmacéuticas podem interceptar
inadequacdes de dose, diluicdo e informagdes incompletas em prescricdes oncoldgicas. A
utilizacdo de listas de verificagdo, dupla checagem independente, rotulagem padronizada e
rastreabilidade dos medi camentos constitui outra camada de protecdo. Também séo relevantes
a capacitacdo permanente dos profissionais e a comunicagdo efetiva entre médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e demais integrantes da equipe. Nos tratamentos orais, a seguranca
exige atencdo adicional as interagdes medicamentosas, adesdo, compreensdo das orientagdes e
automanejo pelo paciente. A farmacovigilancia complementa essas agdes por meio do registro,
andlise e notificacdo de suspeitas de eventos adversos, permitindo reconhecer padrfes e
implementar medidas preventivas. No SUS, o fortalecimento dos Nucleos de Seguranca do
Paciente e dos sistemas institucionais de notificagdo favorece uma abordagem n&o punitiva,
orientada a identificacdo das fragilidades do processo. Dessa forma, a prevencdo ndo deve
depender exclusivamente da atencédo individual do profissional, mas de sistemas estruturados
que dificultem a ocorréncia e a propagacao dos erros. CONCLUSAO: A seguranca no uso de
antineopladsicos no SUS requer abordagem sistémica, multiprofissional e continua
Padronizacdo de processos, prescricao eletronica, validagdo farmacéutica, dupla checagem,
educacdo permanente e farmacovigilancia constituem estratégias complementares para reduzir
riscos. O fortalecimento da cultura de seguranca permite transformar incidentes e quase-erros
em oportunidades de aprimoramento da assi sténcia oncol dgica.

Palavras-chave: Antineoplasicos; Seguranca do Paciente; Erros de Medicacdo
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A expansio dos procedimentos estéticos injetaveis aumentou a exposicao a
substancias capazes de desencadear reacOes de hipersensibilidade. Embora eventos graves
sgjam incomuns, anafilaxia pode surgir apos procedimentos envolvendo toxina botulinica,
preenchedores, anestésicos locais, antissépticos ou outros produtos utilizados durante o
atendimento. A evolugdo potenciamente rdpida da reacdo torna indispensaveis o
reconhecimento precoce, a avaliacdo sistemética e a intervencdo imediata. No ambiente de
emergéncia, manifestacbes cutaneas podem coexistir ou nd com comprometimento
respiratério e cardiovascular, dificultando o diagndstico quando 0s sinais iniciais sdo
inespecificos. OBJETIVO: Andisar as principais manifestacbes da andfilaxia apos
procedimentos estéticos e as estratégias de reconhecimento precoce e manegjo inicial no servico
de emergéncia. METODOL OGIA: Redizou-se revisdo narrativa da literatura, considerando
publicacdes cientificas e documentos técnicos publicados entre janeiro de 2021 e setembro de
2026. Foram consultadas bases como PubMed, utilizando descritores rel acionados a anafilaxia,
procedimentos estéticos, toxina botulinica, preenchedores dérmicos e atendimento de
emergéncia. Foram priorizados estudos observacionais, revisdes, consensos e diretrizes sobre
reconhecimento, classificacao e tratamento das reagcdes si stémicas de hipersensibilidade. Foram
excluidos trabalhos anteriores ao periodo estabelecido e publicagdes sem relacdo direta com
manifestaces sistémicas apos procedimentos estéticos. RESUL TADOS E DISCUSSAO: A
identificagdo da anafilaxia deve considerar o contexto clinico e a instalacdo aguda de
manifestagdes envolvendo diferentes sistemas. AlteragOes cuténeas, como urticéria, eritema e
angioedema, podem acompanhar sintomas respiratérios, incluindo dispneia, sibilancia, estridor
ou comprometimento das vias aéreas, aém de manifestagbes cardiovasculares, como
hipotensdo, tontura e sincope. A auséncia de ateracfes cutdneas ndo exclui o diagndstico. Apos
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0 reconhecimento, a prioridade é interromper a exposicdo ao possivel agente desencadeante,
acionar suporte de emergéncia e redizar avaliacdo sistemética das vias aéreas, respiragdo e
circulacdo. A epinefrina por via intramuscular constitui o tratamento de primeira linha, ndo
devendo sua utilizagdo ser postergada enquanto se aguarda confirmagao laboratorial. Oxigénio
suplementar, monitorizacéo cardiorrespiratoria, acesso Venoso e reposi ¢ao volémica podem ser
necessarios conforme a gravidade e a resposta clinica. Anti-histaminicos e corticosteroides
possuem papel complementar e ndo substituem a epinefrina no tratamento inicial. Em casos
refratérios, é necess&ria escalada do suporte e mangjo especializado. A observacdo ap0s
estabilizacdo € importante devido a possibilidade de recorréncia dos sintomas. Nos
procedimentos estéticos, medidas preventivas também assumem relevancia, incluindo
anamnese direcionada, registro de alergias e exposi¢des anteriores, identificacéo dos produtos
utilizados, disponibilidade de recursos para atendimento de emergéncia e treinamento da
equipe. Relatos envolvendo toxina botulinica demonstram que reagbes anafiléticas podem
ocorrer mesmo em aplicacdes estéticas, reforcando a necessidade de monitorizacéo e preparo
para eventos adversos. A documentacdo adequada do produto suspeito e a posterior
investigacdo especiaizada contribuem para prevencdo de novas exposicdes. CONCL USAO:
A anafilaxia apds procedimentos estéticos exige reconhecimento clinico rgpido e abordagem
estruturada. A identificacBo de sinais respiratérios e cardiovasculares, associada a
administracéo precoce de epinefrina e ao suporte das funcdes vitais, constitui elemento central
do atendimento emergencial. Protocol 0s, capacitagao profissional e preparo do servigo podem
ampliar a seguranca desses procedi mentos.

Palavras-chave: Anafilaxia; Procedimentos Estéticos; Seguranca do Paciente.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A deterioraco clinica no pronto-socorro pode ocorrer de forma répida,
exigindo identificaco precoce de ateracdes fisiolOgicas e intervencdo oportuna. Modelos
tradicionais de estratificacdo, embora Uteis, dependem de avaliacBes pontuais e podem
apresentar limitagGes diante da dindmica do atendimento de emergéncia. Nesse contexto, a
inteligénciaartificial (1A), especiamente por meio de aprendizado de méaquina, permite analisar
grandes volumes de dados clinicos e reconhecer padrdes associados a eventos adversos, como
necessidade de ventilacdo mecanica, transferéncia para unidade de terapia intensiva, uso de
vasopressores, parada cardiorrespiratoria e 6bito. Sua aplicacdo pode ampliar a capacidade de
vigilancia clinica, desde que integrada ao julgamento profissional. OBJETIVO: Andisar as
aplicagbes da inteligéncia artificial na previsdo de deterioragéo clinica de pacientes atendidos
em pronto-socorro, destacando potenciais beneficios, variaveis utilizadas, limitacbes e
requisitos para implementagcdo segura. METODOL OGIA: Realizou-se revisdo narrativa da
literatura, considerando publicagdes cientificas e documentos técni cos disponiveis entre janeiro
de 2021 e setembro de 2026. Foram consultadas bases como PubMed, utilizando combinactes
dos termos relacionados ainteligéncia artificial, aprendizado de maguina, deterioracdo clinica,
emergéncia e sistemas de aerta precoce. Foram priorizados estudos de desenvolvimento,
validacdo e implementacdo de modelos preditivos em servicos de emergéncia, além de
recomendacfes sobre seguranga e governanga da IA em salde. Foram excluidos trabalhos
anteriores ao periodo estabelecido e estudos sem relacéo direta com a previsao de deterioracéo
clinica RESUL TADOS E DI SCUSSAQ: Evidéncias recentes demonstram que algoritmos de
aprendizado de méquina podem integrar sinais vitais, dados |aboratoriais, eletrocardiograficos,
informacfes demogréficas, suporte de oxigénio e registros clinicos para estimar o risco de
deterioracdo. Model os desenvolvidos especificamente para o pronto-socorro foram capazes de
prever desfechos como intubacdo, admissdo em terapia intensiva, necessidade de suporte
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circulatério e parada cardiorrespiratoria. Estudos também demonstram potencial para
identificar alteracOes futuras, como taquicardia, hipotensdo e hipdxia, a partir da combinacdo
entre dados da triagem e monitorizagdo fisiologica continua. Abordagens mais recentes
incorporam processamento de linguagem natural, permitindo utilizar informagdes presentes em
registros e anotacdes de enfermagem. Além de aumentar a capacidade de discriminagcdo de
pacientes de maior risco, a lA pode favorecer priorizagdo dinamica, acionamento de alertas e
organizacdo da vigilancia, principalmente em ambientes com elevada demanda. Entretanto,
desempenho preditivo ndo significa necessariamente beneficio clinico. Modelos podem
apresentar viés decorrente das caracteristicas das bases utilizadas, perda de desempenho em
populacoes diferentes daguelas de desenvolvimento, baixa interpretabilidade e excesso de
adlertas. A implementacdo também exige qualidade dos dados, validacdo externa,
monitoramento continuo e defini¢do clarada responsabilidade profissional. Portanto, alA deve
funcionar como ferramenta de apoio a decisdo, e ndo como substituta da avaliacéo clinica. A
literatura mais recente reforca ainda a necessidade de testar esses sistemas prospectivamente
antes de sua incorporacdo a rotina, avaliando néo apenas acurécia, mas também seguranca,
impacto no fluxo assistencial e capacidade de produzir beneficios reais a0 paciente.
CONCLUSAO: A inteligéncia artificial apresenta aplicagbes promissoras para antecipar
deterioracéo clinica no pronto-socorro por meio da andlise integrada e dindmica de dados. Sua
incorporacdo pode contribuir para reconhecimento precoce e priorizacéo de pacientes, mas
depende de vaidacdo em diferentes contextos, governanga, transparéncia e integracéo
responsavel ao fluxo assistencial.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Deterioracdo Clinica; Servicos Médicos de
Emergéncia
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A inteligéncia artificial vem sendo incorporada & medicina como uma
ferramenta de apoio a triagem, ao diagndstico, ao progndstico e a tomada de decisdo clinica.
Nos servicos de urgéncia e emergéncia, onde ha grande pressao por tempo e possivel gravidade
dos desfechos, sistemas algoritmicos podem gudar na priorizagdo dos pacientes e na
identificacéo de riscos, mas também trazem desafios ligados a seguranca, a transparéncia e a
responsabilidade profissional. Revisdes recentes indicam desempenho promissor de modelos
de lA natriagem e no apoio a decisdo em departamentos de emergéncia, embora ainda existam
limitagcBes quanto a validacdo externa, a implementacdo prospectiva e a integracdo ao fluxo
clinico. No Brasil, a Resolucdo CFM n° 2.454/2026 passou a regular especificamente o uso da
IA na medicina, mantendo a autonomia profissional e exigindo supervisdo e julgamento
humano. Surge, assim, uma questdo juridica relevante: se um sistema de inteligéncia artificial
recomendar diagndstico, medicamento ou outra conduta terapéutica inadequados e o médico
adotar recomendacdo, em que medida o erro pode ser atribuido ao profissional e quando a
falha deve ser imputada ao proprio sistema ou a outros agentes envolvidos? OBJETIVO:
Analisar os limites da responsabilidade médica pelo uso de inteligéncia artificial na decisao
clinica em urgéncia e emergéncia, especialmente quando o profissional adota recomendacéo
algoritmica posteriormente i dentificada como inadequada. METODOS: Trata-se de um estudo
qualitativo, desenvolvido por revisdo narrativa da literatura e andise juridico-normativa e
documental. Foram examinadas a Resolucdo CFM n° 2.454/2026, jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica sobre responsabilidade civil médica, producdo doutrindria sobre
responsabilidade médica e inteligéncia artificial e revisdes cientificas recentes a respeito de
sistemas de apoio a deciséo e triagem baseados em IA em departamentos de emergéncia.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura cientifica indica que ferramentas de |1A podem
apoiar aclassificagdo de risco e atomada de decisdo em emergéncias, apesar de ainda existirem
limitacOes de validagdo externa. A Resolugdo CFM nP 2.454/2026 determina que ainteligéncia
artificial deve continuar como ferramenta de apoio, e ao médico cabe exercer julgamento critico
sobre suas recomendagbes. O tema se torna ainda mais relevante quando a |A sugere
diagndstico, medicamento, dose ou outra conduta terapéutica e o profissiona decide adoté-la.
Nesse caso, € preciso avaliar se 0 médico possuia el ementos para identificar ainadequagéo, se
atuou de forma critica e diligente e se a falha decorreu da deciséo profissional ou do proprio
sistema. A ocorréncia de erro algoritmico, por si sO, ndo implica responsabilidade civil
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exclusiva do médico. No REsp n° 992.821/SC, o STJ entendeu que a obrigacdo médica €, em
regra, de meio e que a responsabilizacéo exige demonstracdo de culpa e nexo causal. Assim, a
IA ndo elimina a andlise da diligéncia, prudéncia e técnica adotadas no caso concreto.
CONCLUSAO: A inteligéncia artificial pode apoiar a decisio clinica em urgéncia e
emergéncia, mas ndo substitui o julgamento meédico. Quando o profissional segue uma
recomendac&o algoritmicainadegquada, a responsabilidade ndo deve decorrer automaticamente
nem da simples utilizacdo da tecnologia nem da existéncia do erro. A andlise exige verificar a
diligénciado médico, a possibilidade de identificar ainadequacdo darecomendac&o e aorigem
concretadafalha. A segurancajuridica, entéo, depende de uma supervisdo humanaefetiva e da
adequada delimitacdo das responsabilidades entre o profissional, ainstituicéo e o fornecedor da
tecnologia.

Palavras-chave: Inteligénciaartificial, Responsabilidade médica, Urgéncia e emergéncia.
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Eixo Tematico: Eixo 01: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A digitalizaco da assisténcia em salide amplia 0 uso de prontuérios
eletronicos, sistemas interoperdveis e meios digitais de comunicag&o. Nos servigos de urgéncia
e emergéncia, a necessidade de tomar decises rapidas pode exigir acesso e compartilhamento
imediato de informagdes clinicas, inclusive quando o paciente ndo estiver em condi¢des de
manifestar consentimento. Brenner et a. (2024) identificam desafios préprios a privacidade e
a confidencialidade nesses ambientes, ligados a superlotacdo, aos registros eletrénicos e as
comunicagdes digitais. No direito brasileiro, dados referentes a salde sdo dados pessoais
sensiveis, submetidos a protecdo constitucional e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.
Surge, assim, uma questdo juridica relevante: até que ponto a urgéncia assistencial autoriza o
tratamento e o compartilhamento célere desses dados sem afastar as garantias de privacidade,
necessidade e seguranca? OBJETIVO: Analisar os limites juridicos do tratamento e do
compartilhamento de dados de salide em situacBes de urgéncia e emergéncia, especia mente
quando anecessidade assistencial exige acesso cél ere asinformagcdes do paciente. METODOS:
Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido por revisdo narrativa da literatura e andlise
juridico-normativa e documental. Foram examinadas a Constituicdo Federa, a Lei n°
13.709/2018, o julgamento conjunto da ADI 6.649/DF e da ADPF 695/DF pelo Supremo
Tribunal Federal, producdo doutrinéria sobre protecéo de dados na salide e literatura cientifica
recente sobre privacidade e confidencialidade em servicos de emergéncia. RESULTADOSE
DISCUSSAO: A andlise evidencia que a urgéncia assistencial ndo afasta a protecgo juridica
conferida aos dados de salde. A LGPD admite o tratamento de dados pessoais sensiveis,
independentemente do consentimento, nas hipoteses previstas em lei, entre elas a protecéo da
vida e a tutela da salide. Essa autorizagdo, porém, ndo legitima acesso irrestrito nem uso
desvinculado da finalidade assistencial, permanecendo aplicaveis os principios da finalidade,
adequacao, necessidade, seguranca, prevencao e responsabilizacdo. Assim, a questdo juridica
ndo se limita a possibilidade de utilizacdo dos dados, mas envolve quais informagdes podem
ser acessadas, por quem, para qual finalidade e em que extensdo. No julgamento conjunto da
ADI 6.649 e da ADPF 695, o Supremo Tribunal Federa estabeleceu parémetros para o
compartilhamento de dados pessoais entre Orgaos publicos, exigindo propdsitos legitimos,
especificos e explicitos, compatibilidade com a finalidade e limitacdo ao minimo necessario.
Embora o julgamento ndo tivesse por objeto especifico dados de salide, seus fundamentos
reforcam a centralidade da governancga informacional. A literatura especializada demonstra,
ainda, que as caracteristicasfisicas e operacionais dos servicos de emergénciaampliam osriscos
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de exposicao ede acesso indevido (BRENNER et al., 2024). Nesse contexto, controle de acesso,
rastreabilidade, seguranca da informagdo e delimitagdo das responsabilidades dos agentes
tornam-se instrumentos essenciais de conformidade. CONCLUSAQ: A gravidade clinicae a
necessidade de resposta imediata podem justificar o tratamento célere de dados de salide nas
hipéteses autorizadas pela LGPD, mas ndo afastam as garantias juridicas aplicavels aos dados
pessoais sensiveis. A urgéncia ndo autoriza acesso indiscriminado ao prontudrio nem o uso de
informagdes estranhas a finalidade assistencial. O tratamento deve restringir-se aos dados
necessarios ao atendimento e as atribui¢bes de cada agente, com controle de acesso, seguranca
e rastreabilidade. Cada participante do tratamento deve atuar dentro dos limites de sua
competéncia e podera responder, quando cabivel, por violagdes decorrentes de sua atuagao.

Palavras-chave: Protecéo de dados, Saude digital, Urgéncia e emergéncia.
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ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE EM UNIVERSITARIOS:
RELACOES COM A QUALIDADE DE VIDA
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Rels; 1 Maira Saenne Luz Lira; t AnaKariny Silva Sousa; * Thainara Siqueirada Silva; *
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Eixo Temético: Temaslivres

INTRODUCAO: Estudantes universitarios enfrentam estresse devido a carga académica,
trabalho, mudancas de vida e pressoes psicoldgicas. A qualidade de vida, relacionada ao bem-
estar fisico, mental e social, é afetada por ansiedade e estresse, prejudicando desempenho e
rotina. Monitorar a salide desses estudantes é essencia para apoiar seu desenvolvimento e
formacéo profissional (Campos et a., 2024). OBJETIVO: A pesquisa objetivou apresentar o
perfil de qualidade de vida e de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em estudantes
universitarios do curso de Educacdo Fisica de uma Ingtituicdo de Ensino Superior Publica
METODOS: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui - UESPI (N°6.772.224,). Tratou-se de um estudo descritivo e com abordagem
quantitativa. A amostrafoi de 69 estudantes, ambos os sexos, distribuidos do 1° ao 5° periodo.
Utilizou-se escala DASS-21 para avaliacdo de sintomas psicologicos e WHOQOL -bref para
mensuracdo da qualidade de vida. Foram calculadas médias, medianas e desvios-padrdo para
descrever os escores dos instrumentos, aém da aplicagdo dos testes de Mann-Whitney e
Kruska-Wallis para comparar as variaveis entre os diferentes grupos, como sexo e periodo
académico. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). RESULTADOS E
DISCUSSAO: A pesquisa mostrou que os niveis de estresse, ansiedade e depressio foram
similares entre sexos e periodos académicos, com maior tendéncia no 3° periodo. A percepcao
de qualidade de vidafoi positivaparaamaioria, com mulheres mais satisfeitas com asalide que
os homens. Os dominiosfisico, psicol 6gico, relagdes sociais e meio ambiente ndo apresentaram
diferencas significativas. O 5° periodo apresentou médias mais atas nos dominios fisico e
psicologico, enquanto o 3° periodo registrou as menores médias. Pequenas variacOes
individuais refletem diferencas na adaptacéo e nas demandas académicas. Esses achados
sugerem que as demandas académicas podem influenciar a percepcéo de bem-estar e 0s
sintomas psicol égicos ao longo da graduacdo. A maior tendéncia de alteracdes nos periodos
iniciais reforcam a importancia de estratégias institucionais de promoc¢éo da salde mental e
qualidade de vida no ambiente universitario. CONCLUSAO: A experiéncia universitaria
apresenta diferentes repercussbes sobre o bem-estar dos estudantes, com variagcbes nos
indicadores de salde mental e qualidade de vida entre os periodos avaliados. Os achados
contribuem paraampliar acompreensdo sobre as condi¢oes vivenciadas durante aformagdo em
Educacéo Fisica e podem subsidiar futuras pesquisas com universitarios.

Palavras-chave: Estresse. Ansiedade. Vida académica
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INTOXICACAO POR ANTIDEPRESSIVOSTRICICLICOS:
RECONHECIMENTO DASMANIFESTACOES CARDIOTOXICAS
E ABORDAGEM NA EMERGENCIA
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Eixo Tematico: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: Os antidepressivos triciclicos consistem em farmacos utilizados no
tratamento de transtornos depressivos, dor neuropética e outras condigdes clinicas, entretanto
apresentam elevada toxicidade em situacfes de superdosagem. A cardiotoxicidade decorre,
sobretudo, do bloqueio dos canais rdpidos de sodio no miocérdio, de modo a promover retardo
da despolarizacdo ventricular e ateracbes eetrocardiogréficas graves. Entre as principais
manifestagdes destacam-se tagqui cardiasinusal, alargamento do complexo QRS, prolongamento
dosintervalos PR e QT, hipotensdo e arritmias ventricul ares, podendo evoluir parainstabilidade
hemodindmica, convulsbes, parada cardiorrespiratéria e morte. Nesse sentido, o
reconhecimento precoce das alteracdes clinicas e eletrocardiograficas mostra-se basilar para a
instituicdo oportuna do tratamento. OBJETIVO: Anaisar as principais manifestacbes
cardiotoxicas associadas a intoxicacdo por antidepressivos triciclicos e as estratégias utilizadas
para reconhecimento e manejo desses pacientes nos servicos de emergéncia. METODOS:
Realizou-se uma revisdo da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, mediante
busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. Foram utilizados os
termos “tricyclic antidepressants”, “tricyclic antidepressant poisoning”, “cardiotoxicity”,
“ORS prolongation”, “sodium bicarbonate” e “emergency department”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem manifestagdes cardiovasculares,
alteracdes eletrocardiogréficas, instabilidade hemodinamica, uso de bicarbonato de sddio ou
estratégias terapéuticas na intoxicagdo aguda. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em um
estudo retrospectivo com 210 pacientes, 84 receberam bicarbonato de sddio associado a
ventilacdo mecanica, 12 receberam apenas bicarbonato, 46 foram submetidos a ventilacéo e 68
receberam tratamento de suporte. Os pacientes tratados com terapia combinada apresentaram
maior gravidade, com mediana méaxima do QRS de 124 ms, dém de maior ocorréncia de
convulsdes e arritmias; entretanto, alcancaram alcalinizacdo séricamais efetiva e estreitamento
do QRS aproximadamente duas vezes mais rgpido. Em andlise do registro Toxicology
Investigators Consortium, o prolongamento do QRS permaneceu associado a exposi ¢oes por
amitriptilina e nortriptilina, reforcando a importancia do eletrocardiograma para estratificacéo
de risco e monitorizagdo. Outrossim, uma revisdo sistematica publicada em 2024 identificou
toxicidade relevante em superdosagem para a maioria dos antidepressivos triciclicos, néo
obstante com variagdes entre os farmacos da classe. Ademais, o0 bicarbonato de sodio
permanece como estratégia terapéutica central diante de alargamento do QRS, arritmias
ventriculares, acidose ou instabilidade hemodinamica, entretanto, asua administracéo demanda
monitorizagdo do pH e dos eletrolitos devido ao risco de acalose e hipernatremia.
CONCLUSAO: A intoxicagdo por antidepressivos triciclicos compde uma emergéncia
toxicol 6gica potencialmente grave, mormente em razéo dos efeitos sobre a conducéo cardiaca
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e a estabilidade hemodinamica. A abordagem deve priorizar avaliacdo eletrocardiografica,
suporte das fungdesvitais, corregdo daacidose, administracdo criteriosade bicarbonato de sodio
e monitorizagdo clinica continua, de modo a favorecer o reconhecimento precoce das
complicagdes e a reducéo de desfechos adversos.

Palavras-chave: antidepressivos triciclicos; intoxicagdo aguda; cardiotoxicidade; bicarbonato
de sodio; emergéncia.
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MANEJO CLINICO DA HIPOGLICEMIA GRAVE NO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.
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INTRODUCAO: A hipoglicemia grave € uma emergéncia metabolica que exige
reconhecimento e tratamento rapidos, podendo evoluir para convulsdes, coma ou 6bito se ndo
corrigida a tempo. E definida pela triade de Whipple, sintomas neuroglicopénicos, glicemia
plasmatica baixa e resolucdo do quadro apos correcdo glicémica, sendo classificadacomo grave
guando o paciente necessita de auxilio de terceiros para reverter o episodio. Embora mais
comum em pacientes diabéticos em uso de insulina ou sulfonilureias, também pode ocorrer por
outras causas, como sepse, insuficiéncia hepatica e uso de acool. No atendimento de urgéncia
eemergéncia, o tempo entre o reconhecimento do quadro e ainstitui ¢éo daterapéutica adequada
(via oral, glicose hiperténica endovenosa ou glucagon intramuscular) € determinante para o
prognostico neurol égico do paciente. OBJETIVO: Descrever as principais condutas clinicas e
de enfermagem empregadas no manegjo da hipoglicemia grave em pacientes atendidos em
unidades de urgéncia e emergéncia. METODOS: Trata-se de uma reviséo bibliogréfica, de
carater descritivo, realizada por meio de busca virtual em materiais cientificos e diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Foram selecionadas quatro referéncias, sendo dois estudos
cientificos e dois documentosinstitucionai s da Soci edade Brasil eirade Diabetes, utilizados para
fundamentar a andlise do tema. RESUL TADOS E DISCUSSAOQ: Os resultados analisados
demonstram que o reconhecimento precoce da hipoglicemia e a intervencdo imediata séo
fundamentais no atendimento de urgéncia e emergéncia. Os principais sinais observados
incluem tremores, sudorese, taquicardia, confusdo mental e sonoléncia, podendo evoluir para
convulsdes, coma e rebaixamento da consciéncia. Evidencia-se que a conduta varia conforme
o estado clinico e o nivel de consciéncia do paciente, sendo utilizada a via ora quando o
paciente apresenta condicdes para deglutir e a correcdo endovenosa nos casos em que ha
alteracdo do nivel de consciéncia. Destaca-se a atuacdo da enfermagem na identificacdo dos
sinais, monitorizacdo glicémica, administracdo da terapéutica e acompanhamento da resposta
do paciente. A investigacdo das causas também contribui para prevenir novos episodios.
CONCLUSAO: Diante da gravidade da hipoglicemia, torna-se indispensavel a adocdo de um
manejo rapido e sistemati zado, visando reduzir o risco de complicacdes, sequel as e mortalidade.
Nesse cendrio, a enfermagem exerce papel fundamental no reconhecimento de sinais e
sintomas, na monitorizacdo da glicemia, na administracdo da terapéutica adequada e na
avaliacdo daresposta ao tratamento. A atuacdo rapida e integrada da equipe de satde contribui
para um atendimento seguro e eficaz, além de favorecer a prevencdo de recorréncias.

PALAVRAS CHAVE: Hipoglicemia, Servico Hospitalar de Emergéncia, Enfermagem em
Emergéncia
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PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DA SARCOPENIA EM
IDOSAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: O envelhecimento € um processo natural acompanhado por ateracdes
fisiologicas, anatdbmicas e funcionais que podem comprometer a autonomia e a qualidade de
vida dos idosos. Entre essas ateracOes destaca-se a sarcopenia, caracterizada pela perda
progressiva de massa muscular, forca e desempenho fisico, condi¢cdo que aumenta o risco de
guedas, limitacBes funcionais e dependéncianas atividades davida diéria. Além disso, aspectos
relacionados a senilidade podem contribuir para o declinio da capacidade funcional e do
equilibrio corporal. Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos surge como importante
estratégia para minimizar os efeitos do envel hecimento e promover um envelhecimento ativo e
saudavel (Yanetal., 2025). OBJETIVO: Relatar aexperiénciade umaintervencdo com idosas,
com foco no fortalecimento muscular e equilibrio para prevencdo da sarcopenia e manutencéo
da funcionalidade. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por
académicos do curso de Educacéo Fisica de uma universidade publica do Piaui, no contexto de
uma atividade de extensdo, foi realizada com uma média de 35 idosas, com idade igual ou
superior a 50 anos, participantes do Projeto Sarah Menezes, localizado em um bairro da zona
Sul da capital piauiense. As intervencdes foram plangjadas de acordo com as necessidades e
caracteristicas da populagé@o atendida, incluindo exercicios de fortalecimento dos membros
superiores, inferiores e da musculatura pélvica, dém de atividades direcionadas ao
desenvolvimento do equilibrio esté&ico e dindmico. RELATO: Durante as atividades,
observou-se participacdo ativa, interesse e boa receptividade das idosas as préticas propostas.
Os exercicios de fortalecimento dos membros superiores, inferiores e da musculatura pélvica
foram realizados de forma progressiva e adaptada as limitagdes individuais, estimulando
capacidades fisicas relacionadas a autonomia e a redizacéo das atividades cotidianas. As
atividades de equilibrio estético e dindmico favoreceram o estimulo do controle postural,
coordenagcdo motora, percepcdo corporal e seguranca durante os movimentos. Além dos
aspectos fisicos, as préticas proporcionaram momentos de interagdo social, convivéncia e troca
de experiéncias, sendo observadas manifestacdes de satisfacdo, motivacéo e bem-estar entre as
participantes, reforcando a importancia da prética de exercicios fisicos como estratégia de
promoco da salide e manutenc&o da funcionalidade na populacgo idosa. CONCLUSAO: A
experiénciaevidenciou arelevanciadaatuacdo do profissional de Educacéo Fisicanapromocao
da salde da populacéo idosa. As atividades de fortalecimento muscular e treinamento do
equilibrio demonstraram potencial para contribuir na prevencdo da sarcopenia, reducdo dos
riscos de quedas e manutencdo da capacidade funcional. Os programas de exercicios fisicos
voltados para idosos constituem uma importante ferramenta para a promogao da autonomia,
qualidade de vida e envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Sarcopenia, Envelhecimento, Fortal ecimento Muscular.
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INTRODUCAO: A obstrucso de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) configura-se como
uma das principais causas de emergéncia e mortalidade acidental na populacdo infantil,
demandando intervencles répidas e tecnicamente precisas. Recentemente, os protocolos
internacionais introduziram atualizac@es cruciais no mangjo da OVACE pediéatrica, refinando
a execucdo das técnicas mecanicas e a uniformizacdo das condutas de primeiros socorros.
Frente a essas modificacdes, torna-seimprescindivel que profissionais e servigos de emergéncia
revisem suas préticas assistenciais a partir das novas evidéncias cientificas estabelecidas pelas
diretrizes de reanimacdo pedidtrica. OBJETIVO: Andisar as atualizacbes nas manobras de
desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho em lactentes, com énfase nas atualizagbespara
o atendimento de emergénciaMETODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, realizadano més de setembro de 2026. A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados LILACS, LIPECS, SCIELO e BDENF- Enfermagem, utilizando os descritores
“Primeiros Socorros”, “Obstrucdo das Vias Aéreas Respiratdrias” e “Criangas”, combinados
pelo operador booleanos “AND” e “OR”. Foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo,
como critérios de inclusdo foram analisados artigos disponiveis na integra, publicados nos
altimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem o atendimento a
obstrucéo das vias aéreas por corpo estranho em lactentes. Foram excluidos artigos que néo
atendiam ao objetivo do estudo. Inicialmente foram identificados 16 estudos dos quais apds
aplicag@o dos critérios de elegibilidade, 7 compuseram a amostra fina. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciaram que o reconhecimento precoce da
obstrucéo de vias aéreasé fundamental para areducdo de complicactes decorrentes da hipdxia
Em lactentes responsivos com OVACE grave, destacaram-se as manobras de cinco golpes
dorsais aternados com cinco compressdes torécicas, redizadas de forma continua até a
expulsdo do corpo estranho ou perda da responsividade. As evidéncias também reforcaram que
atualizagdes recentes nas recomendacdes de atendimento pediétrico ressaltam aimportancia da
padronizacdo das técnicas, da capacitacdo dos profissionais e cuidadores e da prevencdo de
acidentes. Observou-se ainda que a educacd em salide em primeiros socorros constitui
estratégiarel evante para o reconhecimento adequado do engasgo e paraarealizacao corretadas
manobras, reduzindo o risco de condutas inadequadas e possiveis complicagOes.
CONCLUSAO: O estudo evidenciou aimportancia do reconhecimento precoce da OVACE e
daaplicacdo adequada das manobras de desobstrucdo das vias aéreas em lactentes. Dessaforma,
aatualizagao e a capacitacdo dos profissionais e cuidadores sdo fundamentais paragarantir uma
assisténcia rapida, segura e eficaz, contribuindo para a reducdo de complicacbes e da
mortalidade associada ao engasgo em lactentes.

PALAVRASCHAVE: Primeiros Socorros, Obstrucéo das Vias Aéreas Respiratérias, Crianca
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA SEPSE NO
CONTEXTO DASURGENCIASHOSPITALARES

'10.56161/sci.ed.20260718R41

1 Janaina Cristina da Silva; 2 Bruno Albuquerque Severiano; 2 Julia Camilly da Silva Nolasco;
4Maria Eduarda Soares Moreira; ° Maria Vitoria Costada Silva; © Sofia Hellen Mendes de
Lima; ” Augusto José Bezerra de Andrade.

! Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau - UNINASSAU,
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. 2 Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario
Mauricio de Nassau - UNINASSAU, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. 2 Graduanda em
Enfermagem pelo Centro Universitério Mauricio de Nassau - UNINASSAU, Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil. 4 Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitério Mauricio de
Nassau - UNINASSAU, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. ® Graduanda em Enfermagem
pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau - UNINASSAU, Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil. ® Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau -
UNINASSAU, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.  Mestre em Salide Coletiva, pela
Universidade Federal da Paraiba- UFPB, Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil.

INTRODUCAO: A sepse constitui uma condicdo clinica grave e potencialmente fatal,
decorrente de uma resposta desregulada do organismo a uma infeccédo, podendo evoluir para
disfungdes metabdlicas. No cenario dos servicos hospitalares de emergéncia, a identificacéo
precoce desses sinais e sintomas é fundamental para 0 mangjo do usu&rio em risco e para o
inicio oportuno das intervencbes necessdrias. Nesse contexto, a equipe de enfermagem
desempenha papel essencial, atuando na triagem, avaliag&o clinica, monitorizagdo dos sinais
vitais e identificagdo de alteracdes no estado de salide. Assim, considerando a importancia da
assisténcia de enfermagem no reconhecimento e mango da sepse, torna-se relevante
compreender quais sd0 as acles de enfermagem no mango da sepse no contexto das
emergéncias hospitalares? OBJETIVO: Analisar aatuacdo daenfermagem no manejo da sepse
no contexto das emergéncias hospitdares. METODOS: Revisio integrativa de literatura,
realizada nas bases de dados da SCIEL O e BV'S, utilizando dos descritores Sepse, Cuidados de
Enfermagem e Servigco Hospitalar de Emergéncia e seus correlatos, combinados com 0s
operadores booleanos OR e AND, foram empregados os filtros: artigos publicados nos ultimos
cinco anos, em portugés, disponiveis gratuitamente na integra chegando a um total de sete
documentos. Os resultados das buscas foram salvos e organizados no EndNote, onde foi
realizada a excluséo dos artigos que n&o atendiam ao objetivo da pesquisa, restando seis artigos,
os quais foram anaisados empiricamente. RESULTADOS: Os estudos selecionados
evidenciaram que a atuacdo da enfermagem no mango da sepse envolve desde o
reconhecimento inicial dos sinais e sintomas até o acompanhamento da evolucéo clinica do
usuério. Nesse contexto, a identificagdo precoce constitui uma etapa fundamental para
direcionar a assisténcia de forma oportuna e eficaz, favorecendo a implementacdo das
intervencdes necessarias diante da progressdo do quadro. Em complemento, aliteraturadestaca
a importancia da avaliagdo sistematica e da monitorizagdo continua como estratégias
assistenciais para aidentificac@o precoce de alteragdes como taquicardia, hipotensdo, oliguria,
alteracdo do nivel de consciéncia e instabilidade hemodinamica. Os achados também reforgam
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a importancia do raciocinio clinico do enfermeiro na integracdo dos sinais apresentados pelo
usuério natomada de deci sdes diante da suspeita de sepse, favorecendo assim o reconhecimento
e contribuindo para a reducdo do tempo antes do inicio da antibioticoterapia. Dessa forma, a
atuacdo do enfermeiro requer avaliagdo criteriosa e acompanhamento continuo, possibilitando
o reconhecimento de alteracfes clinicas e a adogdo oportuna das condutas necessarias para o
manejo do quadro séptico. CONCL USAQ: Portanto, conclui-se que a atuagdo da enfermagem
€ fundamental no manejo da sepse no contexto das emergéncias hospitalares, destacando-se a
importancia daavaliagdo inicial, identificacdo dos sinais de gravidade, monitorizagdo continua
e implementacdo das intervencdes necessarias. A assisténcia de enfermagem deve ocorrer de
forma répida, sistematizada e baseada em protocolos, acompanhando a evolucéo clinica e a
resposta do usuario as medidas instituidas. Além disso, a comunicacéo efetiva entre a equipe
de enfermagem e os demais profissionais de salide é essencial para garantir uma assisténcia
segura e qualificada. Dessa forma, a atuacéo integrada e oportuna da equipe contribui para
prevenir complicagOes, reduzir a progressao das disfungdes organicas e favorecer melhores
desfechos aos usuarios com sepse.

Palavras-chave: Sepse; Cuidados de Enfermagem; Servico Hospitalar de Emergéncia.
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ESTRATEGIASDE ENFERMAGEM VOLTADASA PREVENCAO
DE OBSTRUCAO DE CORPO ESTRANHO EM CRIANCASNA
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Eixo Teméatico: Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO: A Obstrucio de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) ocorre quando
alimentos ou objetos obstruem parcial ou totalmente as vias aéreas, constituindo uma
emergéncia potencialmente fatal que pode acometer individuos de diferentes faixas etarias.
Entretanto, dados do Ministério da Saude apontam maior ocorréncia entre criangas menores de
sete anos, com destaque para a primeira infincia. Nesse contexto, a enfermagem desempenha
papel relevante tanto na identificagdo e no manejo adequado da OVACE quanto no
desenvolvimento de agdes preventivas, especialmente por meio da educagdo em saude.
Objetivo: Identificar, na literatura, as estratégias de enfermagem voltadas a prevencao da
obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho em criangas na primeira infancia. OBJETIVO:
Identificar, na literatura, as estratégias de enfermagem voltadas a prevengdo da obstrugdo de
vias aéreas por corpo estranho em criangas na primeira infancia. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por
meio das bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “Obstrucao das
Vias Respiratorias”, “Enfermagem” e “Crianca”, combinados pelo operador booleano “AND”.
E os Medical Subject Headings (MeSH): "Airway Obstruction", "Nursing" e "Child". Foram
incluidos artigos completos, disponiveis gratuitamente, publicados entre 2016 e 2026 e que
abordassem estratégias de enfermagem voltadas a prevencdo da OVACE em criancas na
primeira infincia. Foram excluidos estudos duplicados, artigos que ndo respondessem ao
objetivo da revisao, publicacdes que nao estivessem disponiveis na integra. Sendo selecionados
7 artigos para compor a amostra. RESULTADOS: Os estudos analisados apontaram a educagao
em saude como a principal estratégia de enfermagem para a prevencao da OVACE na primeira
infancia, desenvolvida por meio de orientacdes, atividades educativas e demonstragdes praticas
direcionadas aos pais e cuidadores. Entre as acdes identificadas, destacaram-se a orientagdo
sobre os fatores de risco para o engasgo; a adequagao do tamanho, da consisténcia e do preparo
dos alimentos conforme a faixa etaria; a supervisao da crianga durante as refei¢des; a adogao
de posicionamento adequado durante a alimentagdo; e a prevencdo do acesso a brinquedos,
objetos pequenos e outros materiais com potencial de obstrugdo das vias aéreas. Também foram
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evidenciadas ac¢des de capacitacao de pais e cuidadores para o reconhecimento precoce dos
sinais de OVACE e para a realizagdo das manobras de desobstrucdo das vias aéreas, mediante
treinamentos ¢ demonstragdes praticas. Nesse contexto, a enfermagem atua tanto na redugao
dos fatores de risco quanto no fortalecimento do conhecimento e da capacidade de resposta dos
cuidadores diante de situagdes de engasgo. CONCLUSAO: A OVACE constitui uma
emergéncia relevante, reforcando a necessidade de agdes direcionadas & sua prevencdo e ao
preparo de pais e cuidadores para o reconhecimento € manejo inicial desses episodios. Nesse
sentido, a educacdo em saude destaca-se como importante estratégia de enfermagem, por meio
de orientagdes, demonstracdes praticas e treinamentos que podem favorecer a identificagao
precoce da obstrucdo, a ado¢ao de medidas preventivas e uma intervengao inicial mais segura,
contribuindo para a reducdo de complicagdes associadas a OVACE na primeira infancia.

Palavras-chave: Crianga, Enfermagem, Obstrucao das Vias Respiratorias.
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Eixo Tematico: TemaLivre

INTRODUCAO: Promover qualidade de vida naterceiraidade é de relevancia fundamental,
diante do crescimento da populacdo idosa em todo o0 mundo. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 160,7 mil pessoas habitavam em asilos ou
I nstitui gdes de L onga Permanénciaparaldosos (ILPI) no Brasil, de acordo com dados do Censo
Demografico de 2022. Nesse sentido, promover agdes que reforcem a importancia do bem-
estar de pessoas idosas residentes em ILPI torna-se fundamental, considerando que a
institucionalizagdo pode repercutir em diferentes aspectos da vida, incluindo a autonomia, a
independéncia funcional, as relagdes sociais e 0s aspectos emocionais. Além disso, incluir
atividades ludicas e interativas é extremamente importante para melhorar a cognicdo do
paciente, podendo trazer muitos beneficios. (Souza Rosa Brandéo et a., 2022) OBJETIVO:
Relatar uma experiéncia extensionista voltada a promocdo da qualidade de vida de pessoas
idosas ingtitucionalizadas, por meio de atividades de socializacdo, lazer e estimulo cognitivo.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, elaborado a
partir de uma acéo extensionista desenvolvida no Lar Francisco de Assis, localizado no bairro
Serraria, em Macei6-AL. A primeira visita ocorreu em 09 de abril de 2026, permitindo o
reconhecimento do ambiente, dos participantes e das necessi dades observadas. Posteriormente,
em 05 de junho de 2026, foi realizada a acdo com idosos residentes na institui¢céo, envolvendo
80 participantes aptos as atividades. Foram excluidos sete idosos impossi bilitados de participar,
sendo quatro homens e trés mulheres. As atividades foram conduzidas por académicos de
enfermagem, utilizando linguagem acessivel e métodos ludicas, como pintura, jogos
recreativos e bingo, visando estimular aspectos cognitivos, motores e sociais. RELATO: A
experiéncia vivenciada durante a agdo possibilitou aos académicos de enfermagem uma
aproximagdo com osidososresidentesno Lar Francisco de Assis, demonstrando acompreensao
de suas necessidades de interacéo, lazer e estimulo cognitivo. Durante a acdo, foram
desenvolvidas atividades | dicas e recreativas, como: pintura, domind e bingo, administrada de
maneira acessivel e dindmica, buscando incentivar a participagdo dos residentes. Ao longo das
atividades, observou-se envolvimento por parte dos participantes, que interagiram com 0s
académicos, compartilhando experiéncias e vivéncias. A agdo também proporcionou
momentos de descontracéo, socializacdo e fortalecimento dos vinculos, permitindo aos
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académicos vivenciar, na préatica, aimportancia de um cuidado que ultrapasse as necessidades
fisicas e 0s aspectos sociais, emocionais e cognitivos da pessoaidosa. CONCLUSAO: A agio
extensionista evidenciou a importancia de desenvolver atividades que promovam a
socializacdo, o estimulo cognitivo e a participacdo ativa de pessoas idosas institucionalizadas.
Observou-se receptividade e envolvimento dos participantes durante as atividades propostas,
favorecendo momentos de interagdo, lazer e troca de experiéncias. Para os académicos de
enfermagem, a experiéncia possibilitou ampliar a compreensdo acerca do cuidado integral a
pessoaidosa, destacando aimportancia de estratégias humani zadas que considerem ndo apenas
as necessidades fisicas, mas também 0s aspectos emocionais, sociais e cognitivos. Dessaforma,
acOes extensionistas mostram-se relevantes para a promogdo da qualidade de vida e do
envelhecimento ativo em ILPI.

Palavras-chave: Terceiraldade, Qualidade de Vida, Envelhecimento Ativo.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefélico (TCE) gera muitas sequelas e hoje é eleito
como umadas principais causas de mortalidade e incapacidade alongo prazo, gerando resposta
enddcrina aguda na desregulacgo metabdlical. O eixo hipotd amo-hipofise-adrenal (HHA) é
fundamental nesse processo, e sua interrupcao, que ocorre geralmente por lesdo hipofisaria,
compromete a homeostase e a adaptacdo ao estresse. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi
revisar as alteragdes metabolicas associadas a resposta endécrina no TCE e o envolvimento do
eixo HHA. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisdo sistemética conduzida conforme as
diretrizes do protocolo PRISMA 20203. As buscas foram realizadas nas bases PubMed e Web
of Science (2021-2025), utilizando descritores MeSH/DeCS combinados por operadores
booleanos. Incluiram-se ensaios clinicos, revisdes sisteméticas e estudos originais envolvendo
adultos (19-65 anos). Excluiram-se relatos de caso e populagdes pediatricas ou idosas. Apos
triagem, quatro estudos foram selecionados para andlise qualitativa. RESULTADOS: A
disfuncéo hipofisaria apresentou-se como complicacéo frequente e subdiagnosticada no TCE.
A desregulacdo do eixo HHA associou-se a instabilidade metabdlica significativa, com niveis
de horménio adrenocorticotrofico (ACTH) e cortisol correlacionados a gravidade da lesaot.
Distarbios hormonais agudos podem exacerbar lesdes cerebrais secundarias e retardar a
recuperacdo sistémica*. Observou-se que a heterogeneidade nas diretrizes atuais impacta
negativamente os desfechos neuroldgicos e funcionaist. DISCUSSAO: A incorporacdo de
protocolos de monitoramento sistematico representa uma inovagdo necessaria para otimizar
desfechos clinicos e resultados em salide. A medicina baseada em valor exige a padronizagdo
do rastreio para evitar intervencdes desnecessarias ou a hegligéncia de quadros graves que
oneram o sistema de salde a longo prazo. CONCLUSAO: O TCE induz uma resposta
enddcrina complexa e suscetivel a desregulacdo. O monitoramento sistematico do eixo HHA é
essencia paraaidentificacdo precoce de disturbios metabdlicos. A padronizacéo dos protocolos
de rastreamento € crucial para melhorar a precisdo diagnéstica e otimizar os desfechos alongo
prazo no TCE.

Palavras-chave: Eixo hipotdamo-hipofise-adrenal, Resposta endocrina, Traumatismo
cranioencefdlico.

REFERENCIAS

K7
SGCISAUDE

EDITORA
~




CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

CHAN, V. et a. Protocol for a scoping review on rehabilitation among individuals who
experience homelessness and traumatic brain injury. BMJ Open, v. 11, n. 11, p. 052942,
nov. 2021. https://doi:10.1136/bmjopen-2021-052942

FARRELL, G. et al. Autonomic nervous system and endocrine system response to upper or
lower cervical spine mobilization in males with persistent post-concussion symptoms: a
proof-of-concept trial. Journal of Manual & Manipulative Therapy, p. 1-17, 21 jun. 2024.
https://doi.org/10.1080/10669817.2024.2363018

LOTSIOS, N. S. et a. Glucocorticoid receptor response and glucocorticoid-induced leucine
Zipper expression in neutrophils of critically ill patients with traumatic and non-traumatic
brain injury. Frontiersin Endocrinology, v. 15, 9 set. 2024.
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1414785

PENUBARTHI, S. et a. Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy in Improving
Depression and Anxiety in Adults with Traumatic Brain Injury: A Systematic Review and
Meta-analysis. Indian Journal of Psychological M edicine, 13 ago. 2025.
https://doi.org/10.1177/02537176251363856

SCISAU

EDITORA
~

DE




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

SEGURANCA MEDICAMENTOSA EM URGENCIASE
EMERGENCIASNO BRASIL
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia

INTRODUCAO: A seguranca no processo de administracio de medicamentos constitui um
componente crucial para a qualidade da assisténcia e para a prevencao de incidentes e eventos
adversos relacionados a terapia medi camentosa. Apesar dos avangos nas politicas e estratégias
voltadas a seguranca do paciente no Brasil, nos servicos de urgéncia e emergéncia a
complexidade do atendimento, a necessidade de intervencles rdpidas, a ata demanda
assistencial e as condic¢des clinicas dos pacientes aumentam a vulnerabilidade a falhas nas
diferentes etapas do processo de medicacdo. Nesse contexto, a identificagdo dos fatores
associados a essas fahas e o fortalecimento de estratégias preventivas sdo importantes para
qualificar o processo de medicacdo e promover uma assisténcia mais segura. OBJETIVO:
Anadlisar evidéncias cientificas sobre a seguranca no processo de medicacdo nos servicos
brasileiros de urgéncia e emergéncia, com énfase nas principais fahas, fatores associados e
estratégias preventivas. METODOL OGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, por meio da Biblioteca Virtua
em Saude (BVS), e na PubMed. A busca foi conduzida utilizando os descritores “Erros de
Medicagdo”, “Servicos Médicos de Emergéncia” e “Brasil”, combinados pelo operador
booleano AND, resultando em 18 registros encontrados. Foram considerados elegiveis estudos
primarios, disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem erros relacionados ao processo de medicacdo e estratégias para sua prevencao em
servicos brasileiros de urgéncia e emergéncia. Foram excluidos estudos duplicados, teses,
dissertacoes, revisdes de literatura e publicagdes que ndo respondessem ao objetivo do estudo
ou ndo contemplassem o contexto brasileiro de urgéncia e emergéncia. Apos a aplicacéo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos seis estudos na revisdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram falhas em diferentes etapas da terapia medicamentosa
nos servicos de urgéncia e emergéncia, destacando-se erros de administracdo, especialmente
por omissao, inadequagdes nas prescricdes, falhas na identificacdo do paciente e de alergias e
riscos relacionados aos medicamentos potencialmente perigosos. Os incidentes apresentaram
elevada evitabilidade e estiveram associados a desatencdo, sobrecarga de trabalho, elevada
demanda assistencial, condi¢fes inadequadas de trabalho e fragilidades nos processos de
prescricdo e dispensacdo. dentificou-se também baixa adesdo as recomendagdes de seguranca
nas prescric¢des e menor ocorréncia de erros em unidades que utilizavam prontuério eletronico.
Entre as medidas de segurancaidentificadas nos estudos, destacaram-se a prescri¢ao el etronica,
a identificagdo correta do paciente e de dergias, 0 uso de checklists, a conferéncia dos
medicamentos, a capacitagdo profissional e a melhoria dos processos e das condigcdes de
trabalho. CONCLUSAOQO: Os estudos andisados evidenciaram que a maioria dos erros
relacionados a seguranca medicamentosa nas urgéncias e emergéncias brasileiras € evitavel,
estando associada principalmente a sobrecarga de trabalho, as fragilidades nos processos
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assistenciais e a baixa adesdo as recomendagdes de seguranca. Ademais, amenor ocorrénciade
erros com o uso do prontuario eletrénico reforca a importancia de estratégias preventivas e
medidas sistemati cas de seguranca que, aliadas a atuacdo qualificada da equipe de enfermagem,
sdo fundamentais para mitigar a ocorréncia desses eventos e promover uma assisténcia mais
segura

Palavras-chave: Erros de Medicacdo, Servicos Médicos de Emergéncia, Seguranca do
Paciente.
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AVANCOS TERAPEUTICOSNO TRATAMENTO SISTEMICO DO
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IMUNOTERAPIA
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INTRODUGCAO: O cancer do colo do (tero permanece como um dos desafios mais criticos de
salide publicaem escalaglobal, sendo classificado como o quarto tumor maligno maisincidente
e a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres em todo o mundo. De acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica publicadas em 2026, a patologia é
particularmente devastadora em paises de baixa e médiarenda, onde ocorrem aproximadamente
85% dos 6hitos. No cenario brasileiro, a doenga ocupa o terceiro lugar em incidéncia na
populacdo feminina e representa a principal causa de morte oncolégica na regido Norte. O
estadiamento da patologia, regido pelo sistema da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia, é o elemento fundamental que orienta as intervengdes terapéuticas, que evoluiram
para abordagens multimodais integrando cirurgia, radioterapia e terapias sistémicas. Avangos
recentes destacados em publicacdes de 2026 enfatizam que a personalizacéo do cuidado évital,
especialmente considerando que cerca de 30% das pacientes tém menos de 40 anos ao
diagndstico. Estudos contemporaneos investigam a intensificacdo dos protocolos cléssicos,
como a adicdo da gencitabina a cisplatina em regimes de quimiorradioterapia, demonstrando
gue, embora essa associacdo possa elevar significativamente a sobrevida livre de progresséo,
elatambém amplia o perfil de toxicidade geniturinaria e neuroldgica. OBJETIVO: Descrever
0S avangos terapéuticos no tratamento sistémico do cancer do colo do Utero, com énfase nas
estratégias quimioterdpicas e imunoterdpicas. MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A questdo norteadora foi estruturada pela estratégia PI1Co,
definindo-se a pergunta: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os principais
avancos terapéuticos no tratamento sistémico do céncer do colo do Utero, com énfase na
guimioterapiae naimunoterapia? O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SCiELO). Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): neoplasias do colo do Utero, quimioterapia, imunoterapia, em portugués e
Seus respectivos termos em inglés, cruzados com os operadores booleanos AND e OR. Os
critérios de inclusdo compreenderam artigos publicados em texto completo, com acesso
gratuito, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2021 e 2025; excluiram-
sealiteraturacinzenta, resumos de eventos e duplicatas. A selecdo envolveu atriagem detitulos
e resumos, seguida da andlise integral dos textos para extracdo de dados e da aplicacéo da
andlise temética de contetido. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 9 estudos
gue atenderam aos critérios de elegibilidade exigidos. A literatura cientifica aponta para uma
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revolucdo no manejo da doenca avancada e metastética através da incorporacao estratégica da
imunoterapia. O estudo clinico de fase 3 KEYNOTE-826 consolidou-se como um marco ao
demonstrar que a adicdo do pembrolizumabe ao regime padréo de quimioterapia baseada em
platina e taxano, associado ou ndo ao bevacizumabe, melhora significativamente a sobrevida
global e a sobrevida livre de progressdo em pacientes com doenca persistente, recorrente ou
metastética. Verificou-se que esse beneficio é especialmente pronunciado em tumores que
apresentam expressdo do biomarcador PD-L1 com um escore combinado positivo maior ou
igual a um. Adicionalmente, meta-andlises de ensaios clinicos ratificam que os inibidores de
checkpoint imunolégico aumentam a taxa de resposta objetiva, embora tragam um risco
modesto de eventos adversos de graus trés a cinco, exigindo monitoramento rigoroso. Outra
inovacdo de destaque é o estudo INTERLACE, que revelou que a aplicagdo de um curso curto
de quimioterapia de inducdo com carboplatina e paclitaxel antes da quimiorradioterapia padréo
reduz em 40% o risco de morte e em 35% a chance de recorréncia, representando um novo
paradigma para a doenca localmente avangada. No cenério de segunda linha, terapias como o
cemiplimabe e 0 uso de anticorpos conjugados a drogas, a exemplo do tisotumabe vedotina,
emergem como opgoes eficazes para pacientes previamente tratadas, oferecendo respostas
duradouras mesmo em cenarios de prognostico reservado. Nota-se que a integracdo dessas
novas modalidades sistémicas ndo compromete a qualidade de vida, apesar do incremento na
toxicidade manejavel. CONSIDERACOES FINAIS: Os avancos terapéuticos no cancer do colo
do Utero estabeleceram a imunoterapia e a quimioterapia de indugdo como pilares essenciais
para a melhoria dos desfechos clinicos. O pembrolizumabe tornou-se 0 novo padrdo de
tratamento na primeira linha metastética para pacientes elegiveis, enquanto novos protocolos
de quimioterapia otimizaram o controle da doenca local mente avancada. O estudo cumpriu seu
propdsito ao identificar que a transicdo para uma medicina de precisdo, baseada em
biomarcadores e novas combinacdes citotoxicas, € a chave para elevar a sobrevida global.
Conclui-se que, apesar da eficacia comprovada, 0 acesso equitativo a essas inovagdes e a
harmonizacéo dos testes de biomarcadores continuam sendo 0s principais obstaculos para a
implementacdo plena desses avangos na préatica clinica global.

PALAVRAS-CHAVE: Imunoterapia; Neoplasias do colo do Utero; Quimioterapia.
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CIRURGIA ABERTA NA ULCERA PEPTICA PERFURADA:
INDICACOESE RESULTADOSCLINICOS
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INTRODUCAO: A Ulcera péptica perfurada constitui uma emergéncia cirlrgica
potencialmente fatal, associada aliberacéo de contelido gastrointestinal na cavidade peritoneal,
peritonite e sepse. Tradicionalmente, o tratamento baseia-se no fechamento cirdrgico da
perfuracdo, associado a lavagem da cavidade abdominal. Entretanto, o desenvolvimento da
endoscopia terapéutica possibilitou a utilizagdo de técnicas menos invasivas, como clips
convencionais, over-the-scope clips (OTSC) e proteses metdlicas cobertas. A definicdo da
melhor abordagem depende da estabilidade hemodindmica, extensdo da perfuracdo, grau de
contaminagdo e experiéncia do servico. OBJETIVO: Comparar as indicagdes e 0s principais
resultados clinicos do tratamento endoscopico e da cirurgia aberta em pacientes com Ulcera
péptica perfurada. METODOS: Foi redizada uma revisio narrativa da literatura por meio da
base PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores perforated peptic ulcer, endoscopic
treatment, endoscopic closure, open surgery e stent. Foram priorizados ensaios clinicos,
estudos observacionais, revisdes e diretrizes relacionadas ao tratamento da Ulcera péptica
perfurada. RESULTADOS: A cirurgia permanece o tratamento de referéncia nos pacientes
com perfuraco associada a peritonite generalizada, extravasamento significativo de contraste,
instabilidade hemodinamica ou deterioracdo clinica. A cirurgia aberta apresenta a vantagem de
proporcionar rapidaidentificacdo e fechamento da perfuracéo, além de permitir amplalavagem
da cavidade abdominal, sendo particularmente importante em pacientes instaveis. Em
individuos hemodinamicamente estaveis, a laparoscopia € frequentemente preferida quando
disponivel, devido a menor morbidade relacionada a incisdo. O avangco da endoscopia
intervencionista permitiu o desenvolvimento de alternativas como OTSC, sutura endoscopicae
proteses metdlicas cobertas. Essas técnicas tém sido estudadas principalmente em perfuraces
pequenas, pacientes selecionados, individuos com elevado risco cirdrgico ou situacfes nas
quais o fechamento convencional apresenta dificuldade técnica. Entretanto, o tratamento
endoscopico frequentemente necessita ser associado a drenagem laparoscopica ou percutanea
da cavidade abdominal para controle da contaminagdo. Estudos com OTSC demonstraram altas
taxas de fechamento técnico em grupos selecionados. Ensaios utilizando proteses cobertas
também sugerem viabilidade e reducéo do tempo de procedimento, porém ndo demonstraram
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superioridade definitiva em relacéo ao tratamento cirdrgico. A evidéncia disponivel ainda
envolve amostras pequenas e técnicas heterogéneas. Dessa forma, a endoscopia ndo deve ser
considerada substituta universal da cirurgia na perfuracdo péptica aguda. CONCLUSAO: A
cirurgia continua sendo a principa abordagem para a Ul cera péptica perfurada, especiamente
na presenca de instabilidade hemodinamica, peritonite difusa ou grande contaminacéo
abdominal. Técnicas endoscOpicas representam aternativas promissoras em pacientes
cuidadosamente sel ecionados e em centros especializados, podendo reduzir a invasividade do
tratamento. Entretanto, aevidéncia atual ainda € insuficiente para estabel ecer sua superioridade
ou substituir rotineiramente a intervencado cirdrgica.

Palavr as-chave: Ulcera Péptica; Perfuracio; Endoscopia; Cirurgia; Emergéncia.
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INTRODUCAO: O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune cronica e
multissistémica, frequentemente associada a manifestagdes cutdneas. O comprometimento da
pele pode variar entre lesoes agudas, subagudas e cronicas, além de manifestagdes inespecificas
relacionadas a atividade sist€émica. Eritema, fotossensibilidade, lesdes discoides, alteracdes
pigmentares, alopecia e cicatrizes podem comprometer significativamente a qualidade de vida
e ocasionar danos permanentes. O tratamento adequado ¢é essencial para controlar a inflamagao
e prevenir sequelas. OBJETIVO: Revisar as principais estratégias terapéuticas utilizadas no
manejo das manifestacdes cutaneas do LES, contemplando medidas preventivas, terapias
topicas, medicamentos sistémicos e agentes biologicos. METODOS: Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura por meio das bases PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando os
descritores  systemic lupus erythematosus, cutaneous lupus, skin manifestations,
hydroxychloroquine e treatment. Foram priorizadas diretrizes e revisdes relacionadas ao
tratamento das manifestagdes cutaneas do lupus. RESULTADOS: A escolha terapéutica deve
considerar subtipo, extensao, atividade das lesdes, presenca de cicatrizes e atividade sistémica.
Medidas gerais sao fundamentais, principalmente fotoprotecao rigorosa com protetor solar de
amplo espectro, roupas protetoras e reducao da exposi¢do a radiacao ultravioleta. A interrupgao
do tabagismo também ¢ recomendada.Nas lesdes localizadas, corticosteroides topicos sao
frequentemente utilizados. Inibidores da calcineurina, como tacrolimo e pimecrolimo,
representam alternativas principalmente em regides nas quais se deseja reduzir os efeitos
adversos decorrentes do uso prolongado de corticosteroides. A hidroxicloroquina permanece
como principal tratamento sistémico e € recomendada para a maioria dos pacientes com LES,
salvo contraindicagdes. A dose deve considerar risco de toxicidade retiniana e requer
monitorizagdo oftalmologica conforme o tempo de exposigdo e os fatores de risco individuais.
Corticosteroides sistémicos podem ser utilizados temporariamente em doencga cutanea grave ou
rapidamente progressiva, buscando-se minimizar sua dura¢do. Nos casos com resposta
inadequada, metotrexato e micofenolato podem ser considerados. Terapias bioldgicas,
particularmente anifrolumabe e belimumabe, ampliaram as possibilidades terapéuticas para
pacientes com LES ativo e manifestagdes cutineas persistentes. CONCLUSAO: O
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tratamento das manifestagdes cutaneas do LES deve ser individualizado e escalonado.
Fotoprotegdo, terapias topicas e hidroxicloroquina representam componentes fundamentais da
abordagem inicial. Imunossupressores e terapias biologicas podem ser empregados diante de
doenca persistente ou refrataria. O tratamento precoce ¢ essencial para reduzir a atividade
inflamatoria, prevenir cicatrizes permanentes e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico; Lupus Eritematoso Cutaneo; Manifestagdes
Cuténeas, Hidroxicloroquina; Terapéutica.
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INTRODUCAO: O cancer do colo do ttero é amplamente prevenivel por meio da vacinagdo
contra o papilomavirus humano (HPV), rastreamento adequado e tratamento das lesdes
precursoras. Por décadas, a citologia oncdética, ou exame de Papanicolau, constituiu a principal
estratégia de rastreamento. Entretanto, o reconhecimento da infec¢do persistente por HPV
oncogénico como principal fator causal do cancer cervical favoreceu a adogdo de testes
moleculares para detec¢do do DNA viral. Atualmente, o teste de DNA-HPV vem assumindo
papel central nos programas de rastreamento. OBJETIVQ: Comparar a citologia oncdtica e
o teste de DNA-HPV como métodos primarios de rastreamento cervical, considerando
sensibilidade, especificidade, capacidade de identificacao de lesdes precursoras e implicagdes
clinicas. METODOS: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por meio da base
PubMed/MEDLINE e de diretrizes da Organiza¢do Mundial da Satide e do Ministério da Satde.
Foram utilizados os descritores cervical cancer screening, HPV DNA testing, cytology, Pap
smear € primary screening. Foram priorizados ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
diretrizes. RESULTADOS: A citologia oncotica identifica alteragdes morfoldgicas celulares
associadas as lesdes precursoras e ao cancer cervical. Apresenta elevada especificidade, porém
sensibilidade inferior a dos testes moleculares e maior dependéncia da qualidade da coleta,
preparacdo da ldmina e interpretagdo citopatologica. Por esse motivo, estratégias
exclusivamente citoldgicas exigem realizagdo periddica do exame.O teste de DNA-HPV
identifica diretamente tipos oncogénicos do virus e apresenta maior sensibilidade para deteccao
de neoplasia intraepitelial cervical de alto grau. Ensaios clinicos demonstraram maior detec¢ao
inicial de lesdes precursoras e maior protecdo futura apds resultado HPV negativo. A elevada
sensibilidade permite intervalos maiores entre rastreamentos.Por outro lado, o DNA-HPV
apresenta menor especificidade, especialmente em populacdes mais jovens, devido a elevada
frequéncia de infecgdes transitorias. Assim, resultados positivos necessitam de estratégias de
triagem para identificar quem apresenta maior risco de lesdes significativas. Nesse contexto,
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citologia, genotipagem de HPV e colposcopia podem ser utilizadas de maneira complementar.A
Organizacdo Mundial da Satde recomenda testes baseados em HPV como método primario
preferencial. No Brasil, as Diretrizes Brasileiras publicadas em 2025 estabeleceram o teste
molecular para DNA-HPV oncogénico como estratégia primaria de rastreamento organizado,
mantendo a citologia como importante ferramenta complementar e alternativa nos locais onde
a transi¢do ainda ndo foi implementada. CONCLUSAO: O teste de DNA-HPV apresenta
maior sensibilidade e maior capacidade de excluir risco futuro de lesdes precursoras em
comparagdo a citologia oncdtica, favorecendo sua utilizagdo como método primario de
rastreamento. A citologia permanece relevante devido a sua especificidade e ao seu papel
complementar na triagem de individuos HPV positivos. A implementagdo organizada do
rastreamento baseado em HPV pode ampliar a efetividade da prevengao do cancer cervical.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Papilomavirus Humano; DNA-HPV; Citologia;
Rastreamento.
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MASTOIDITE AGUDA COMO COMPLICACAO DA OTITE
MEDIA AGUDA EM LACTENTES: DIAGNOSTICO E MANEJO
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INTRODUCAO: A mastoidite aguda é uma infeccdo das células mastoideas, geralmente
decorrente da extensdo de uma otite média aguda, e permanece uma das principais
complicagdes supurativas dessa doencga na populagdo pediatrica. Lactentes merecem atencao
especial devido a dificuldade de comunicagdo dos sintomas, possibilidade de manifesta¢des
inespecificas e risco de progressdo para complicagdes extracranianas € intracranianas. O
reconhecimento precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para prevenir sequelas graves.
OBJETIVO: Revisar os principais aspectos relacionados ao diagndstico e ao manejo da
mastoidite aguda como complicagdo da otite média aguda em lactentes. METODOS: Foi
realizada uma revisao narrativa da literatura por meio da base PubMed/MEDLINE, utilizando
os descritores acute mastoiditis, infants, acute otitis media, diagnosis, antibiotics e
mastoidectomy. Foram priorizadas revisoes sistematicas e artigos relacionados ao diagndstico
e tratamento da mastoidite pediatrica. RESULTADOS: A mastoidite aguda geralmente
ocorre por propagacdo da infeccdo da orelha média para as células mastoideas. Em lactentes,
febre, irritabilidade, reducdo da alimentacdo e otalgia podem estar presentes, embora os
sintomas nem sempre sejam especificos. Os principais achados locais incluem dor ou
sensibilidade mastoidea, eritema ¢ edema retroauricular, deslocamento anteroinferior do
pavilhdo auricular, otorreia e alteragdes compativeis com otite média a otoscopia. O diagndstico
¢ predominantemente clinico. Exames laboratoriais podem evidenciar leucocitose e elevagao
de marcadores inflamatorios, mas resultados normais ndo excluem a doenga. A tomografia
computadorizada de ossos temporais com contraste ¢ especialmente indicada quando ha davida
diagnostica, evolucdo desfavoravel ou suspeita de complicagdes, como abscesso subperiosteal
ou extensdo intracraniana. O tratamento geralmente requer hospitalizacdo, avaliacdo
otorrinolaringoldgica e antibioticoterapia intravenosa direcionada aos principais agentes
bacterianos, considerando-se o perfil epidemioldgico e de resisténcia local. Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes € Staphylococcus aureus estdo entre os agentes
relevantes. Procedimentos como miringotomia e colocagdo de tubo de ventilacdo podem
permitir drenagem do ouvido médio e obtencdo de material para cultura. A mastoidectomia é
considerada principalmente diante de abscesso, complicacdes intracranianas, destrui¢do Ossea
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importante ou auséncia de melhora com o tratamento conservador. Revisdes mostram que
muitos casos ndo complicados podem responder a antibidticos associados ou ndo a
procedimentos menos invasivos. CONCLUSAO: A mastoidite aguda deve ser considerada
em lactentes com otite média associada a sinais retroauriculares, deslocamento do pavilhdo
auricular ou deterioragdo clinica. O diagnostico precoce € a antibioticoterapia intravenosa sao
fundamentais, enquanto exames de imagem e intervengdes cirurgicas devem ser direcionados
conforme a gravidade e a presenca de complicagdes. A atuacdo conjunta da Pediatria e da
Otorrinolaringologia ¢ essencial para reduzir a morbidade e sequelas.

Palavras-chave: Mastoidite; Otite Média; Lactente; Diagndstico; Terapéutica.
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A APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO
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INTRODUCAO: A atuacdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar (APH) abrange a
avaiacdo clinica, tomada de decisdes e a implementacdo de cuidados em cenarios que
demandam precisdo e agilidade. Nesse contexto, a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE)
favorece a organizacdo da assisténcia e direcionamento das intervencGes conforme as
necessi dades apresentadas pelo paciente. Entretanto, as particularidades do ambiente da APH
podem dificultar sua realizacdo, tornando relevante a discussdo sobre seus desafios e
perspectivas. OBJETIVO: ldentificar na literatura cientifica a aplicacdo do processo de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar com enfoque nos desafios e perspectivas da
assisténciaprestadapelosenfermeiros. METODOL OGI A: Trata-se deumarevisdo integrativa
da literatura mediante buscas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), SCIELO e Google
Académico, no més de setembro de 2026. Utilizaram-se os descritores “Processo de
Enfermagem”, “Assisténcia Pré-Hospitalar”, “Cuidados de Enfermagem” e seus correlatos,
através dos cruzamentos dos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol disponiveis
gratuitamente na integra e rel aci onados ao tema proposto. Utilizou-se como critério de exclusdo
documentos que ndo estdo em formato de artigo assim como teses, monografias, dissertacoes
e duplicatas, restando apenas cinco para compor o0 estudo. RESUL TADOS: Os cinco estudos
evidenciam que a atuagdo do enfermeiro na APH esta relacionada ao gerenciamento da
organizacdo da assisténcia frente a situagcdes que demandam preciséo e agilidade clinica para
tomada de decisdes. Nesse contexto, a implementacdo do PE enfrenta diversos desafios para
sua aplicacdo relacionados a dinamica de atendimento, a necessidade de respostas rapidas, a
qualificagdo profissiona e aintegracéo da equipe, assim, é evidenciado que tais fatores podem
repercutir negativamente na efetividade da aplicacdo, especia mente diante da necessidade de
conciliar a sistematizacdo da assisténcia com as demandas e particularidades do atendimento
pré-hospitalar. Em complemento, o PE tém como um dos objetivos a humanizacgo dentro da
APH, onde a enfermagem ndo deve focar apenas nas condigdes clinicas, mas também as
necessidades humanas do usudrio. Assim, a aplicacdo do PE pode contribuir para o
desenvolvimento de uma assisténcia mais organizada e individualizada, facilitando o
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reconhecimento das necessidades apresentadas como também o plangjamento assistencial.
CONCLUSAO: Por fim, conclui-se que a aplicacio do PE na APH contribui para a
organizacdo e qualificacéo da assisténcia, favorecendo a avaliacao das necessidades do usuario
e a tomada de decisdes em situacdes de urgéncia e emergéncia. Além disso, sua utilizacdo
favorece uma assisténcia mais humanizada e direcionada as condi¢des clinicas apresentadas,
contribuindo para a continuidade e seguranca do cuidado prestado pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar; Cuidados de
Enfermagem.
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia Cirargica

INTRODUCAO: Os traumatismos de extremidades envolvendo esmagamentos e lesdes
descolantes (degloving) representam um desafio complexo nas salas de emergéncia, exigindo
intervencdo rapida e especializada. Essas lesdes, frequentemente causadas por acidentes de
transito, atropelamentos e acidentes industriais com maquinério pesado, caracterizam-se pela
separacdo abrupta da pele e do tecido subcutdneo das fascias musculares subjacentes,
comprometendo o suprimento vascular. A avaliacdo inicia inadequada pode levar a necrose
tecidual extensa, infeccéo sistémica e perda do membro. Nesse contexto, a atuagcdo do cirurgido
plastico é crucial na fase aguda, pois a identificagdo precoce da viabilidade dos tecidos e o
manejo cirargico imediato sdo determinantes para a preservacdo funciona e anatdbmica da
extremidade acometida, reduzindo a morbimortalidade associada ao trauma grave.
OBJETIVO: Descrever as principais diretrizes e condutas da cirurgia plastica na abordagem
inicial de lesbes descolantes e esmagamentos de extremidades no contexto de urgéncia e
emergéncia METODOL OGIA: Trata-se de uma pesqguisa descritiva do tipo revisdo narrativa
da literatura. A busca de dados foi realizada nas bases PubMed e SCiELO, utilizando os
descritores em ciéncias da salde "Lesdes por Esmagamento”, "Traumatismos Multiplos' e
"Cirurgia Pléstica'. Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes de trauma e manuais de
cirurgia pléstica publicados nos ultimos anos. A andise focou no manejo inicial no pronto-
socorro, com exclusdo de estudos voltados apenas a reabilitacdo tardia. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: A literatura aponta que a conduta inicial frente a esmagamentos e lesdes
descolantes deve focar na ressuscitagdo do paciente e no controle de hemorragias, seguindo os
preceitos do suporte avangado de vida no trauma. Apés a estabilizacdo, a exploracdo cirdrgica
do membro deve ser redlizada de forma minuciosa para avaiar a perfusdo dos retalhos
descolados. O desbridamento cirdrgico amplo e precoce de todos os tecidos desvitalizados € a
medida mais eficaz para prevenir infeccdes graves e a progressdo para a sindrome
compartimental, uma complicacdo frequente e devastadora nesses cenarios. Ademais, o uso da
terapia por pressdo negativa (curativos a vacuo) tem se mostrado um excelente recurso adjunto
no pronto-socorro. Sua aplicacdo imediata g udanareducdo do edema, melhoraa perfusio local
e prepara o leito da ferida para a cobertura cutanea definitiva, que pode envolver enxertia ou
rotacdo de retalhos em um segundo tempo cirdrgico. CONCL USAO: Conclui-se que 0 manejo
agil e especializado das lesdes por esmagamento e descolamento € essencial para evitar
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amputacOes desnecessarias e complicacdes infecciosas severas. A integracdo do cirurgiao
pléstico a equipe de trauma otimiza o uso de técnicas de preservagdo tecidual, garantindo uma
reabilitacdo funcional mais adequadae melhorando o progndstico do paciente politraumatizado.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica, Descolamento de Pele, Lesdes por Esmagamento.
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COBERTURASTEMPORARIASBIOLOGICASE SINTETICAS
NO TRATAMENTO DE URGENCIA DE GRANDES QUEIMADOS
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia Cirurgica

INTRODUCAO: O tratamento de pacientes com grandes extensdes de superficie corporal
gueimada representa um dos maiores desafios da cirurgia plastica e da medicinaintensiva. A
perda massiva da barreira cuténea compromete a homeostase do organismo, desencadeando
intensa perda evaporativa de agua, disturbios hidroeletroliticos graves, hipotermia e uma porta
de entrada permanente para patdgenos oportunistas, culminando frequentemente em sepse
precoce. Diante da escassez de &rea doadora autéloga em pacientes criticamente extensos, 0
conceito moderno de tratamento de urgéncia prioriza o fechamento provisorio e precoce da
ferida operatéria. O uso de substitutos cuténeos temporarios, sgjam de origem bioldgica,
biosintética ou sintética, revolucionou o suporte inicial, atuando como uma barreira protetora
eficaz até que o paciente atinja condic¢des clinicas para a autoenxertia definitiva. OBJETIVO:
Avaliar aeficéciae o papel clinico do emprego de coberturas temporarias biol 6gicas e sintéticas
no manego cirdrgico de urgéncia de grandes queimados. METODOL OGIA: Trata-se de uma
pesquisa descritiva de revisdo narrativa da literatura. A busca de evidéncias foi conduzida nas
bases de dados PubMed e SCIELO, utilizando os descritores "Queimaduras’, "Substitutos de
Pele", "Curativos Biolégicos' e "Cirurgia Plastica". Foram incluidos artigos originais, revisdes
sisteméticas e consensos internacionais publicados recentemente. A andlise concentrou-se nos
beneficios fisioldgicos, na redugdo da carga microbiana, na preparagcdo do leito cruento e na
diminuic&o da morbidade em pacientes queimados criticos. RESUL TADOS E DISCUSSAO:
A literatura aponta que as coberturas temporérias cumprem fungdes vitais no pronto-socorro e
no pds-operatorio imediato, mimetizando as propriedades da derme e da epiderme perdidas. Os
substitutos biolégicos (como xenoenxertos de pele porcina e aloenxertos) e as matrizes
sintéticas/biosintéticas reduzem significativamente a perda de calor e de liquidos corporais,
controlam a colonizagdo bacteriana ao aderirem ao leito da ferida e diminuem a dor intensa
associada aos curativos convencionais. Além disso, a aplicacdo dessas coberturas promove a
diminuicdo dos niveis circulantes de citocinas inflamatérias, auxiliando na mitigagdo da
resposta hipermetabdlica tipica do grande queimado. Do ponto de vista cirdrgico, o uso de
substitutos temporarios estimula a formacdo de tecido de granulacdo viavel e vascularizado,
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preparando o leito ferido deformaideal paraafuturaintegracéo de enxertos autdlogos delgados
definitivos. A escolha do material depende da profundidade da leséo, da disponibilidade do
banco de tecidos e das condigdes clinicas gerais do paciente. CONCLUSAO: Conclui-se que
0 emprego precoce de coberturas temporarias bioldgicas e sintéticas € indispensavel na
abordagem de urgéncia do grande queimado. Esses materiais reduzem complicacoes sépticas e
metabodlicas agudas, otimizam o leito cruento e representam uma ferramenta terapéutica
fundamental paramelhorar a sobrevida e o progndstico reconstrutivo desses pacientes.

Palavras-chave: Queimaduras, Substitutos de Pele, Cirurgia Plastica.
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EFETIVIDADE DA TRIAGEM REALIZADA PELO ENFERMEIRO
NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: VIA
PROTOCOLO MANCHESTER
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INTRODUCAO: Nos servicos de urgéncia e emergéncia o Protocolo de Manchester aplicado
pelo enfermeiro tem um papel singular na organizacdo do fluxo de atendimento baseado na
gravidade dos casos, substituindo atriagem tradicional. Diante disso, o0 enfermeiro é um pilar
estratégico paraa priorizacéo assistencial direcionada nas evidéncias clinicas apresentadas pelo
usuério. Apesar daimportanciado protocolo para a organizacdo do atendimento, sua aplicacéo
pode ser prejudicadadevido ao despreparo profissional encontrado dentro de algumas unidades,
limitando assim a sua aplicacdo correta. Assim, considerando a importancia dessa pratica,
torna-se relevante analisar qual € a influéncia da capacitacdo do enfermeiro na aplicacéo do
Protocolo de Manchester e na qualidade da classificaco de risco nos servicos de urgéncia e
emergéncia? OBJETIVO: Analisar nos artigos selecionados, a aplicacdo do Protocolo de
Manchester nos servigos de urgéncia e emergéncia com o enfoque nas perspectivas de
assisténcia prestada pelos enfermeiros. METODOL OGIA: Trata-se de um estudo reflexivo,
de cardter descritivo e analitico, fundamentado em pesquisa bibliogréfica realizada nas bases
Google Académico, SciELO eBibliotecaVirtual em Salde (BV S). Utilizaram-se os descritores
Cuidados de Enfermagem, Servigo Hospitalar de Emergéncia, Medic¢do de Risco, Processo de
Enfermagem e seus correlatos, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos publicados entre os anos de 2022 a 2026,
disponiveis gratuitamente na integra e relacionados ao tema proposto. Excluiram-se estudos
duplicados, incompletos e aqueles que ndo apresentavam relacdo com o objetivo do estudo.
Apbs a aplicacdo dos critérios de selecdo, foram identificados 11 estudos, apenas 5 foram
selecionados para compor a andlise. Os achados foram analisados criticamente, integrados e
confrontados, subsidiando a reflex3o proposta. RESUL TADOS E DISCUSSAQ: Os estudos
selecionados identificaram dificul dades rel acionadas a utilizacéo do protocolo, sendo algumas
delas: despreparo profissional evidenciado pela insuficiéncia de conhecimento cientifico de
alguns profissionais atuantes nos servicos de urgéncia e emergéncia, tal limitagcdo pode
comprometer a aplicacdo adequada do protocolo durante o acolhimento, interferindo na
avaliacdo da gravidade das queixas apresentadas pelos usuérios e, consequentemente, na
definicdo da prioridade de atendimento. Outro fator relacionado seria a diversidade de
demandas, nas quais 0 alto numero de atribuicdbes que o enfermeiro precisa lidar
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simultaneamente em diferentes nivels de necessidades e complexidades assistenciais
demandando uma avaliagdo clinica e tomada de decisdes rapidas, 0 que pode prejudicar a
aplicabilidade do protocolo. Diante do exposto, a efetividade do Protocolo de Manchester ndo
depende exclusivamente do conhecimento técnico-cientifico do profissional, estando também
relacionada as condicbes do ambiente de trabalho, incluindo aspectos estruturais,
organizacionais e psicossocials que podem repercutir diretamente no processo de classificagdo
de risco. CONCLUSAO: Por fim, evidencia-se a importancia da capacitagio continua dos
enfermeiros para a aplicacdo adequada do Protocolo de Manchester nos servicos de urgénciae
emergéncia. Nesse contexto, a educacdo permanente e o aprimoramento das competéncias
profissionais sdo fundamentais para garantir maior seguranga, agilidade e qualidade no
processo de classificacdo de risco. Dessa forma, a redlizacdo de capacitagdes periodicas
contribui para o fortalecimento da atuagcdo do enfermeiro, favorecendo um acolhimento e uma
assisténcia mais qualificada, humanizada e eficiente aos usuarios.

Palavras-chave: Enfermagem; Servico Hospitalar de Emergéncia; Avaliacdo de Risco.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE URGENCIA EM LESOES
DESCOLANTESE ESMAGAMENTOSDE EXTREMIDADES
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia Cirargica

INTRODUCAO: Os traumatismos de extremidades envolvendo esmagamentos e lesdes
descolantes (degloving) representam um desafio complexo nas salas de emergéncia, exigindo
intervencdo rapida e especializada. Essas lesdes, frequentemente causadas por acidentes de
transito, atropelamentos e acidentes industriais com maquinério pesado, caracterizam-se pela
separacdo abrupta da pele e do tecido subcutdneo das fascias musculares subjacentes,
comprometendo o suprimento vascular. A avaliacdo inicia inadequada pode levar a necrose
tecidual extensa, infeccéo sistémica e perda do membro. Nesse contexto, a atuagcdo do cirurgido
plastico é crucial na fase aguda, pois a identificagdo precoce da viabilidade dos tecidos e o
manejo cirargico imediato sdo determinantes para a preservacdo funciona e anatdbmica da
extremidade acometida, reduzindo a morbimortalidade associada ao trauma grave.
OBJETIVO: Descrever as principais diretrizes e condutas da cirurgia plastica na abordagem
inicial de lesbes descolantes e esmagamentos de extremidades no contexto de urgéncia e
emergéncia METODOL OGIA: Trata-se de uma pesqguisa descritiva do tipo revisdo narrativa
da literatura. A busca de dados foi realizada nas bases PubMed e SCiELO, utilizando os
descritores em ciéncias da salde "Lesdes por Esmagamento”, "Traumatismos Multiplos' e
"Cirurgia Pléstica'. Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes de trauma e manuais de
cirurgia pléstica publicados nos ultimos anos. A andise focou no manejo inicial no pronto-
socorro, com exclusdo de estudos voltados apenas a reabilitacdo tardia. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: A literatura aponta que a conduta inicial frente a esmagamentos e lesdes
descolantes deve focar na ressuscitagdo do paciente e no controle de hemorragias, seguindo os
preceitos do suporte avangado de vida no trauma. Apés a estabilizacdo, a exploracdo cirdrgica
do membro deve ser redlizada de forma minuciosa para avaiar a perfusdo dos retalhos
descolados. O desbridamento cirdrgico amplo e precoce de todos os tecidos desvitalizados € a
medida mais eficaz para prevenir infeccdes graves e a progressdo para a sindrome
compartimental, uma complicacdo frequente e devastadora nesses cenarios. Ademais, o uso da
terapia por pressdo negativa (curativos a vacuo) tem se mostrado um excelente recurso adjunto
no pronto-socorro. Sua aplicacdo imediata g udanareducdo do edema, melhoraa perfusio local
e prepara o leito da ferida para a cobertura cutanea definitiva, que pode envolver enxertia ou
rotacdo de retalhos em um segundo tempo cirdrgico. CONCL USAO: Conclui-se que 0 manejo
agil e especializado das lesdes por esmagamento e descolamento € essencial para evitar
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amputacOes desnecessarias e complicacdes infecciosas severas. A integracdo do cirurgiao
pléstico a equipe de trauma otimiza o uso de técnicas de preservagdo tecidual, garantindo uma
reabilitacdo funcional mais adequadae melhorando o progndstico do paciente politraumatizado.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica, Descolamento de Pele, Lesdes por Esmagamento.
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ESCAROTOMIASE FASCIOTOMIASDE URGENCIA EM
QUEIMADURAS CIRCUNFERENCIAISDE TORAX E MEMBROS
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia Cirurgica

INTRODUCAO: Os grandes queimados apresentam alteragdes fisiopatoldgicas sistémicas
imediatas, destacando-se 0 edema agressivo decorrente da ressuscitacdo vol émica e da resposta
inflamatéria sistémica. Em queimaduras de espessuratotal que acometem circunferencialmente
0 térax ou os membros, a el asticidade cutanea € perdida, transformando a pele em uma estrutura
rigida e contratil. Essa condicdo obstrui a expansibilidade toracica adequada, provocando
restricdo respiratoria severa, e compromete a microvasculatura das extremidades,
desencadeando a temida sindrome compartimental aguda. Diante desse cenério de gravidade
extrema no pronto-socorro, a intervencdo cirdrgica de urgéncia torna-se imperativa para a
preservacao davida e viabilidade dostecidos af etados, cabendo ao cirurgido plastico aexecucéo
precisa de descompressdes mecanicas imediatas. OBJETIVO: Descrever as indicagoes
clinicas e os principios técnicos fundamentais para a realizagdo de escarotomias e fasciotomias
de urgéncia no atendimento inicial a pacientes com queimaduras circunferenciais extensas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva baseada em revisdo narrativa da
literatura médica e diretrizes de atendimento a0 queimado. O levantamento de dados foi
conduzido nas bases de dados PubMed e SCiEL O, utilizando os descritores em ciéncias dasalide
"Queimaduras’, "Sindrome Compartimental”, "Fasciotomia' e "Cirurgia Pléstica’. Foram
selecionados artigos de atualizacdo, manuais de suporte avangado e protocolos institucionais
publicados na ultima década, priorizando publicages focadas no manejo cirdrgico agudo e
descompressivo de grandes queimados. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura
demonstra de maneira consistente que a escarotomia € um procedimento salvador que deve ser
realizado abeirado leito ou no centro cirdrgico sem demoraexcessiva, |0go apds a estabilizacdo
inicial das vias aéreas. Em queimaduras torécicas circunferenciais, as incisas descompressivas
devem seguir linhas axilares anteriores e o rebordo costal em formato de "H" ou "espinha de
peixe", aiviando imediatamente a pressdo sobre a caixa toracica e melhorando os parémetros
ventilatorios. Nos membros, as escarotomias precisam abranger toda a extensdo da escara
restritiva, ultrapassando as articulagbes, com incisas mediais e laterais para descomprimir
adequadamente os compartimentos musculares. Quando a hipoperfusdo persiste ou ha
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comprometimento profundo evidenciado por medidas de pressdo intracompartimental elevadas,
a conversdo para fasciotomia formal torna-se obrigatoria. O reconhecimento precoce desses
sinais evita sequelas isquémicas irreversiveis, como a necrose muscular e a necessidade de
amputagdes secundarias. CONCL USAO: Conclui-se que aexecucio oportunade escarotomias
e fasciotomias de urgéncia constitui uma medida cirdrgica essencial no manuseio do grande
queimado. O dominio anatémico e arapidez nadescompressdo tecidual garantem arecuperacéo
da mecénica respiratoria e evitam a sindrome compartimental, reduzindo drasticamente a
morbimortalidade associada ao trauma térmico grave.
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INTOXICACOES AGUDAS POR PLANTASMEDICINAISEM
CRIANCAS: REVISAO ATUALIZADA DA LITERATURA
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Eixo Temético: Eixo 01 — Urgéncia e Emergéncia.

INTRODUCAO: O uso de plantas medicinais e fitoterdpicos permanece difundido em
diferentes contextos socioculturais, frequentemente acompanhado da percepcdo de que
produtos “naturais” sdao inofensivos. Na populacao pediatrica, entretanto, fatores como menor
massa corporal, dificuldade de estimar doses em preparagdes artesanais e acesso domiciliar
podem favorecer intoxicagdes potencialmente graves. A literatura evidencia arelevancia deste
tema para a urgéncia médica, especialmente pelo aumento do consumo de derivados vegetais.
OBJETIVO: Buscar evidéncias sobre intoxicacOes agudas relacionadas a plantas de uso
medicinal em criancas e adol escentes, enfatizando manifestacbes clinicas, gravidade, manegjo e
desfechos. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa de atualizacio da literatura,
realizada na base PubMed/MEDLINE, abrangendo o periodo de 2018 a 2026. A busca
combinou termos relacionados a intoxicagao por plantas e a populacdo pediatrica nos campos
titulo/resumo, recuperando 31 registros. Foram elegiveis publicacdes envolvendo menores de
18 anos, exposicao aguda a espécies vegetais com uso medicinal reconhecido e descricéo de
manifestagdes clinicas, mangjo ou desfecho. Excluiram-se estudos experimentais, estudos
exclusivamente com adultos e publicacbes sem dados clinicos pediétricos pertinentes ao
objetivo. Apos a avaliacdo dos registros, 3 publicacfes foram incluidas na sintese qualitativa,
segundo manifestacbes clinicas, gravidade, mango e evolugdo. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Entre as 3 publicacdes incluidas, Ghorani-Azam et al. (2018) reuniram, em
revisao sistematica, 127 artigos e 1.453 casos pediétricos, incluindo complicacdes graves, como
insuficiéncia hepética e renal. As evidéncias demonstraram apresentacfes heterogéneas,
relacionadas a espécie e as circunstancias da exposicdo. Em série de trés criangas de 3 a 4,5
anos intoxicadas por sementes de Cassia occidentalis, espécie empregada na medicina
tradicional, observaram-se letargia, ictericia, encefal opatia, insuficiéncia hepética e marcadores
de lesdo muscular, configurando hepatomioencefal opatia; apos ressuscitacéo e tratamento de
suporte para faléncia hepatica, todas receberam alta sem sequelas. Em estudo retrospectivo de
2024, foram identificados 71 casos pediatricos de intoxicagdo aguda por plantas. Entre as
espéciesidentificadas, Ricinus communis esteve envolvido em 5 casos (7%), Atropa belladonna
em 4 (5,6%), Datura stramonium em 3 (4,2%) e Aconitum em 2 (2,8%). Os cinco casos
envolvendo Ricinus apresentaram manifestagdes predominantemente gastrointestinais. Trés
adolescentes expostos intencionalmente a sementes de Datura para fins recreativos
desenvolveram delirium, confusdo, aucinagdes visuais, midriase, disartria, tontura e
xerostomia, igualmente com gravidade moderada (PSS = 2) e tratamento sintomatico. No
conjunto dos 71 casos, 28,2% foram classificados como PSS = 0, 52,1% como leves (PSS = 1)
e 19,7% como moderados (PSS = 2), sem casos graves ou fatais; todos os pacientes receberam
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alta sem sequelas. Esses achados demonstram que a origem vegetal ndo implica auséncia de
toxicidade e que determinadas espécies podem produzir toxindromes especificas e disfuncdo
organica relevante. A hepatomioencefalopatia associada a Cassia occidentalis também
evidencia apresentagdes que podem mimetizar condigbes infecciosas ou metabdlicas,
dificultando o diagnéstico na emergéncia. O manegjo descrito foi predominantemente de
suporte. Entretanto, a heterogeneidade dos desenhos e das circunstancias de exposicéo,
associada a limitada disponibilidade de estudos primérios recentes, restringe estimativas
precisas de frequéncia e risco. CONCLUSAO: As intoxicagBes agudas por plantas de uso
medicinal podem produzir desde manifestacbes gastrointestinais e anticolinérgicas até
comprometimento neurolégico, muscular e insuficiéncia hepética potencialmente grave. O
reconhecimento precoce da exposicdo e o suporte direcionado as disfungdes organicas séo
relevantes no atendimento pediétrico. A limitada disponibilidade de estudos prospectivos e de
dados epidemiol 6gicos padronizados reforca a necessidade de maior vigilancia toxicol6gica e
investigacdo sistematica do uso de produtos vegetais na emergéncia.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Envenenamento; Pediatria
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MANEJO INICIAL DE QUEIMADURAS POR AGENTES
QUIMICOSE ELETRICOSDE ALTA VOLTAGEM NO PRONTO-
SOCORRO
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Eixo Temético: Urgénciae Emergéncia Cirargica

INTRODUCAO: As queimaduras decorrentes de agentes quimicos e de corrente elétrica de
ata voltagem configuram entidades clinicas singulares e altamente desafiadoras no ambiente
de emergéncia. Diferente das queimaduras térmicas tradicionais, as lesdes elétricas causam
extensas destruicdes teciduais profundas e ocultas ao longo do trgjeto da corrente no corpo,
frequentemente poupando a pele superficial. Por sua vez, 0s agentes quimicos provocam
reacOes exotérmicas progressivas e continuas até que o agente seja compl etamente neutralizado
ou removido. Ambas as condic¢des apresentam el evado risco de complicacfes sistémicas graves,
tais como arritmias cardiacas letais, rabdomidlise aguda, mioglobiniria e consequente
insuficiénciarena aguda. A atuacdo rdpida e coordenada da equipe cirlrgicano pronto-socorro
€ fundamental para mitigar sequelas catastréficas e garantir a sobrevida do paciente
politraumatizado. OBJETIVO: Identificar as principais diretrizes e protocol os de atendimento
cirrgico de urgéncia para 0 mango de queimaduras quimicas e eétricas no setor de
emergéncia. METODOL OGIA: Trata-se de uma pesqguisa descritiva do tipo revisdo narrativa
da literatura. A busca bibliogréfica foi realizada nas plataformas SciELO e PubMed,
empregando os descritores "Queimaduras por Eletricidade’, "Queimaduras Quimicas’,
"Emergéncias’ e "Procedimentos Cirargicos'. Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes
internacionais de atendimento ao queimado e manuais especializados publicados nos ultimos
dez anos. A selecdo priorizou evidéncias voltadas ao protocol o deirrigacdo imediata, avaliacéo
de lesbes ocultas e condutas cirlrgicas precoces. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
resultados da literatura enfatizam que, no caso de queimaduras quimicas, a conduta primériae
mai's urgente consiste na irrigacéo abundante e continua com agua corrente em grande volume,
buscando a diluicéo e remocgdo imediata do agente agressor, evitando panacneses ou reacoes
prolongadas. O uso de agentes neutralizantes quimicos diretos € desaconsel hado devido ao risco
de reacOes exotérmicas secundérias agravarem a lesdo tecidental. No tocante aos traumas
elétricos de ata voltagem, a prioridade absoluta na admissdo hospitalar € o monitoramento
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eletrocardiografico continuo para deteccdo e tratamento precoce de arritmias malignas. A
avaliacdo clinica deve suspeitar de lesdes musculares profundas extensas, sendo a hidratacéo
venosa vigorosa guiada pelo débito urinario estrito essencial para prevenir a necrose tubular
agudadecorrente da mioglobindria. Cirurgicamente, pacientes el étricos frequentemente exigem
desbridamentos seriados amplos, fasciotomias precoces e resseccoes de tecidos desvitalizados
ndo aparentes no primeiro exame fisico, podendo requerer abordagens reconstrutivas
complexas secundarias. CONCL USAO: Conclui-se que 0 mangjo de queimaduras quimicas e
el étricas exige um alto grau de suspei ¢do clinica e agilidade na emergéncia. A adocéo rigorosa
de protocolos de irrigacéo precoce, monitoramento sistémico intensivo e intervencao cirdrgica
agressiva para desbridamento mitiga os danos profundos e melhora o prognéstico funcional do
paciente.

Palavras-chave: Queimaduras por Eletricidade, Queimaduras Quimicas, Cirurgia Pléstica.
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PROFUNDIDADE DE SONDAGEM RESIDUAL COMO CRITERIO
DE DECISAO TERAPEUTICA NA PERIODONTITE
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INTRODUCAO: A periodontite é uma doencainflamatoria créni ca associada a destrui¢ao dos
tecidos de suporte dentario, cujo tratamento deve ser conduzido de forma sequencial e baseada
em evidéncias. A diretriz da European Federation of Periodontology (EFP) prop&e abordagem
incremental, iniciadapel o controle do biofilme e dosfatores de risco, seguidade instrumentacéo
subgengival e reavaliacéo periodontal antes da indicacéo de intervencdes adicionais. Nesse
contexto, a persisténcia de bolsas periodontais residuai s representa importante desafio clinico,
e a profundidade de sondagem residual pode auxiliar na definicdo da estratégia terapéutica.
OBJETIVO: Andisar a influéncia da profundidade de sondagem residual na tomada de
decisdo terapéutica de pacientes com periodontite, considerando a efetividade da
instrumentacdo subgengival, da cirurgia de acesso, das abordagens ressectivas e da terapia
periodontal de suporte. METODOLOGIA: Foi redizada revisdo narrativa da literatura,
considerando seis publicacGes de referéncia, todas publicadas em 2020, sendo uma diretriz
clinica da European Federation of Periodontology e cinco revisdes sisteméti cas ou metanalises
publicadas no Journal of Clinical Periodontology. Foram analisadas evidéncias referentes a
reducdo da profundidade de sondagem, nivel clinico deinsercéo, recessdo gengival, fechamento
de bolsas e manutencéo periodontal. A selecéo das publicacdes foi orientada pela pertinéncia
ao objetivo do estudo e pela contribuicdo das evidéncias para a tomada de decisdo entre
abordagens ndo cirlrgicas, cirlrgicas e de suporte. RESULTADOS: A instrumentagdo
subgengival demonstrou eficacia como abordagem fundamental parao control e da periodontite.
Entretanto, seus resultados variam conforme a profundidade dos sitios tratados. Em bolsas
moderadamente profundas, a abordagem ndo cirargica apresentou desempenho clinico
favorével, enquanto em bolsas profundas a cirurgia de acesso proporcionou maior reducéo da
profundidade de sondagem. Apds aterapiainicial, a presenca de bolsas residuais de 4-5 mm
pode justificar nova instrumentacdo, enquanto bolsas residuais >6 mm podem indicar
abordagem cirargica, conforme a resposta clinica e as caracteristicas do sitio. Entre as
modalidades cirdrgicas, a cirurgia ressectiva apresentou maior reducéo da profundidade de
sondagem no curto prazo, porém essa diferenca diminuiu nos acompanhamentos de longo
prazo, dém de estar associada a maior ocorréncia de recessdo gengival. A manutencéo
periodontal permanece fundamental para preservar os resultados obtidos, sendo o controle
mecanico do biofilme um componente essencia da terapia de suporte. CONCLUSAO: A
profundidade de sondagem residual constitui parémetro clinico relevante paraindividualizar o
tratamento da periodontite. A decisdo entre repetir a terapia ndo cirdrgica e avancar para
intervencdo cirdrgica deve considerar a profundidade das bolsas, a resposta ao tratamento
inicial, a anatomia periodontal e o equilibrio entre beneficios e possiveis efeitos adversos. A
manutencdo periodontal continua é necessaria para favorecer a estabilidade clinica em longo
prazo.
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INTRODUCAO: A reanimacio neonatal em sala de parto constitui uma intervencio
fundamental na assisténcia ao recém-nascido durante a transicdo para a vida extrauterina. As
Diretrizes do Programa de Reanimag&o Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-
SBP) sdo atualizadas periodicamente conforme novas evidéncias cientificas e recomendactes
internacionais. Em 2026, foram publicadas novas diretrizes destinadas aos recém-nascidos com
idade gestacional >34 semanas e aos prematuros <34 semanas, atualizando as recomendagoes
estabelecidas em 2022 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; 2026).
OBJETIVO: Comparar as recomendagOes das Diretrizes PRN-SBP de 2022 e 2026,
analisando as principais atualizagdes relacionadas a assisténcia ao recém-nascido em sala de
parto. METODOS: Trata-se de um estudo documental, descritivo e comparativo, realizado por
meio da andlise das Diretrizes de Reanimagdo Neonatal do PRN-SBP publicadas em 2022 e
2026. Foram considerados os documentos destinados aos recém-nascidos >34 semanas € aos
prematuros <34 semanas de idade gestacional. Foram comparadas recomendacdes referentes a
ventilacdo com pressao positiva, oxigenoterapia, clampeamento e manejo do corddo umbilical,
suporte respiratério e organizacdo da assisténciaa. RESULTADOS: A andlise comparativa
demonstrou a manutencdo dos principais fundamentos da reanimacéo neonatal, incluindo a
prioridade da ventilacdo com presséo positiva, a indicacdo de massagem cardiaca diante de
frequénciacardiacainferior a60 bpm apos ventilacéo efetiva e arelagdo compressdo-ventilacdo
de 3:1. Entre as principais atualizacbes para recém-nascidos >34 semanas, destacou-Se a
alteracdo dafrequéncia da ventilagdo com pressdo positiva, de 40-60 para 30-60 movimentos
por minuto, além da atualizacdo dos parémetros iniciais de pressdo. As recomendagdes para
utilizacdo do CPAP também foram refinadas, com maior atencéo aindicacdo clinicae ao risco
de pneumotoérax. Outra atualizagdo relevante foi a possibilidade de considerar a ordenha do
cordd umbilical intacto em situacOes especificas de recém-nascidos >34 semanas sem boa
vitalidade. Nos prematuros <34 semanas, a concentracao inicial de oxigénio recomendada para
a ventilacdo com pressdo positiva passou de 30%, em 2022, para 60%, em 2026, com gjuste
subsequente conforme a oximetria de pulso. Também foram ampliadas e sistematizadas as
orientagoes relacionadas ao debriefing e a0 acompanhamento da qualidade da assisténcia.
Dessaforma, observa-se a preservagdo dos principios centrais da reanimagao, acompanhada de
modificaces em condutas e pardmetros conforme evidéncias mais recentes. CONCL USAO:
As Diretrizes PRN-SBP de 2026 mantém os fundamentos essenciais da reanimacéo neonatal e
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incorporam atualizacbes relacionadas a ventilacdo, oxigenoterapia, mango do cordéo
umbilical, suporte respiratorio e organizagcdo da assisténcia. A andlise comparativa evidencia
mudancas pontuai s nos parametros e condutas recomendados, acompanhando a atualizacéo das
evidéncias cientificas disponiveis.

Palavras-chave: Ventilagcdo neonatal; Oxigenoterapia; Assisténcia em sala de parto.
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Eixo Temético: Temas Livres

INTRODUCAO: A monitorizag3o de pacientes em choque séptico é essencial ha Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), devido a gravidade e a rapida evolugdo do quadro, que exigem
intervencdes imediatas. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na
vigiléncia continua e na identificacdo precoce de instabilidades, utilizando a monitorizag&o
hemodindmica e clinica como ferramenta para avaliacdo e suporte na tomada de decisbes
durante a assisténcia ao paciente critico. OBJETIVO: Andisar a atuagdo da enfermagem na
monitorizacdo de pacientes em choque séptico na UTI. METODOL OGIA: Trata-se de uma
revisdo deliteraturade abordagem qualitativa, realizadaem abril de 2026. A estratégiade busca
foi baseada no método PICO, em que P correspondeu a pacientes em chogue séptico, | a
monitorizagdo realizada pelo enfermeiro, C no se aplicou e O aos desfechos clinicos. A busca
foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SCIEL O, utilizando descritores em
portugués e inglés combinados pelo operador booleano “and”. Foram incluidos artigos
completos dos ultimos cinco anos, e excluidos estudos duplicados ou que ndo atendiam ao
objetivo, resultando em uma amostra final de cinco artigos para andlise. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos evidenciam a importdncia da atuacio da enfermagem na
monitorizacdo, desempenhando papel fundamental no manegjo do choque séptico na UTI e na
identificagdo precoce de instabilidades clinicas. Destacou-se a avaliagdo continua de
pardmetros hemodindmicos e clinicos, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, débito
urinério e perfusdo tecidual, além de temperatura, frequénciarespiratériae nivel de consciéncia.
Ademais, a associacdo de dados clinicos e laboratoriais, especialmente o lactato sérico como
indicador de hipoperfusdo, contribui paradecisdes terapéuticas mais assertivas. Nesse contexto,
destacam-se acOes da equipe de salde, com participacdo da enfermagem, como reposicao
volémica, administracdo de vasopressores, antibioticoterapia precoce e oxigenoterapia quando
necessaria. Assim, a atuagdo da enfermagem, aliada a capacidade de interpretacdo e resposta
rapida, contribui para intervencdes precoces e melhores desfechos clinicos em pacientes com
choque séptico. CONCLUSAO: A revisio evidenciou que a atuacdo da enfermagem na
monitorizacdo hemodindmica e clinica constitui um elemento fundamental para 0 manegjo do
choque séptico naUTI. A capacidade de reconhecer precocemente alteraces clinicas e integrar
diferentes parametros na avaliagdo do paciente favorece uma assisténcia mais agil e
direcionada. Nesse sentido, a monitorizagcdo associada a atuacdo qualificada da enfermagem
contribui para a tomada de decisdes oportunas, favorecendo a manutencéo do suporte vital e
mel hores desfechos clinicos de pacientes em chogue séptico.

Palavras-chave: Choque Séptico, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem de Cuidados
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AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM PACIENTES
INTERNADOS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO
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Eixo Temaético: Temas Livres

Introducéo: A identificac8o de pacientes com risco de queda é uma das préticas adotadas pelo
Protocolo de Seguranca do Paciente, orientado pela Organizacdo Mundial de Salde, entretanto,
exige considerar diferentes aspectos relacionados as condicdes clinicas e o contexto da
internacdo. Objetivo: Identificar a conformidade com as avaliagbes do risco de queda em
pacientes internados, através de um estudo retrospectivo. Méodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, retrospectivo, documental baseado em prontuarios médicos, de
abordagem quantitativa, realizado em um hospital de médio porte localizado no noroeste do
Paran&. Foram realizadas coletas de dados retrospectivas, através de registros em prontuérios
de pacientes internados em enfermarias e unidades de internacdo em um periodo de maio de
2025 a maio de 2026, aprovado pelo COPEP sob o CAAE: 99981926.7.0000.9432. Como
critérios de exclusdo foram definidos. internacBes inferiores a 24 horas, prontuarios
indisponiveis, ou que tivessem atendimento exclusivo em pronto atendimento. A amostra foi
selecionada por aeatoriedade simples, distribuidos nas diferentes unidades assistenciais
selecionadas para este estudo. A coleta de dados seguiu instrumento estruturado, objetivo e
descritivo, elaborado pelos autores para verificarem a existéncia ou ndo da escala de Morse,
instrumento validado utilizado para avaliagdo do risco de queda em pacientes internados. Os
dados foram inseridos no software Jamovi Stats Open Now, versdo 2.4.16. Foram realizadas
andlises descritivas, de vaores absolutos e relativos, e teste de associacdo de qui-quadrado,
considerando a populagdo total do estudo. Resultados e Discussao: Participaram deste estudo
4831 pacientes, sendo 53% do sexo feminino e 47% do sexo masculino, com idade média de
63+19,9 e 60+20,3, respectivamente. A andlise apresenta a distribui¢do dos participantes por
unidade de internagcdo, onde apresenta que a populacdo feminina foi predominante nas
enfermarias e unidades de terapia intensiva (54,6% e 51,6%, respectivamente), e no Centro
Cirargico foram 46,8%. Quanto a diferenca do sexo entre os setores, o teste de Qui-quadrado
apresentou significancia estatistica de p = 0,04. Quando observadas as distribui¢cdes para a
avaliacdo do risco de queda durante a internacdo, foi revelado que 94,5% dos internados na
enfermaria, 95,6% dos internados na unidade de terapia intensiva e 97% dos que sofreram
intervengdes no centro cirurgico tiveram aavaliacéo do risco de quedarealizada, demonstrando
proximidade com os valores de 100% de adesdo na populagdo-alvo. A literatura apresenta que
a avaliacdo dos riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos sdo importantes para que as
intervencdes sgjam direcionadas ao paciente, familia e equipe de salde, no sentido de ampliar
arede de apoio e suporte paraaprevencao do risco de quedano ambiente hospitalar. Este estudo
ndo avaliou o risco de queda rel acionados aos demai s usuérios do servigo de salide. Conclusao:
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Os resultados obtidos apontaram alta conformidade na adesdo apréaticade avaliagdo do paciente
guanto ao risco de queda do paciente, entretanto, mais estudos que avaliem outros servigos de
sallde conjuntamente sdo necessarios para compreender de forma mais efetiva esta atividade.

Palavras-chave: Salde publica, Seguranca do Paciente, Internacéo hospitalar.
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é considerado um disttrbio vascul ar
que afeta o sistema neuroldgico, ocasionando lesdes neurais, resultado em sequelas
neurol 6gicas graves, comprometimentos fisicos e motores. Essa patologia é caracterizada pela
interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral ou rompimento de um vaso sanguineo. Os sintomas
mais comumente encontrados sdo: perda de visdo, vertigem, distaria, confusdo, sensibilidade
aumentada ou diminuida e dificuldade motora. Epidemiologicamente falando, os nUmeros de
Obitos por essa doenca vém crescendo cada vez mais, ultrapassando o infarto, sendo
considerado a segunda causa de morte no mundo todo, com aproximadamente 11% das mortes
totais. A populacdo mais af etada sdo os idosos com 80 anos ou mais, associada a comorbidades
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes, didlipidemia, tabagismo, entre outras.
OBJETIVO: Analisar aocorrénciade obitos por AVE naregido sul do Brasil nos anos 2021 a
2026.METODOS: Tratase de um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratorio, de
abordagem quantitativa. A populagdo foi composta por brasileiros residentes naregido Sul que
foram a 6bitos po Acidente Vascular Encefalico nos anos de 2021 a 2026, levando em conta
varidvel de sexo. Os dadosforam retirados do Sistemade Informag&o sobre Mortalidade (SIM),
do DATASUS. Posteriormente, as informacdes foram tabuladas no Microsoft Office Excel e
submetidas a andlises descritivas e comparativas. RESULTADOS: A andise dos dados
evidenciou que, no periodo de 2021 a 2026, houve um total de 24.614 dbitos naregido Sul. O
ano com maior nimero de mortes registradas foi 2022, com 5.000 ébitos (20,31%), seguido por
uma reducdo em 2023 (4.594; 18,66%), um novo aumento em 2024 (4.861; 19,75%) e nova
reducéo em 2025 (4.363; 17,32%). Quanto ao sexo, o0 masculino foi 0 mais acometido, somando
11.983 6bitos (48,68%), enquanto o feminino respondeu por 11.364 mortes (46,17%). Observa-
se, portanto, uma oscilacdo nos dados ao longo do periodo analisado. Essas variagdes podem
estar associadas aos reflexos da pandemia de Covid-19 no cuidado a salde, além do estilo de
vida inadequado, marcado pela baixa adesdo a habitos saudaveis e pelo sedentarismo. O
predominio dos ébitos no sexo masculino pode ser atribuido a maior prevaléncia do tabagismo
e do etilismo entre os homens, grupo em que as enfermidades crénicas costumam apresentar
maior gravidade e menor acompanhamento. Diante desse cen&rio, reforca-se o papel da
enfermagem na conduc&o de agdes educativas direcionadas prioritariamente a essa parcela da
sociedade, visando ampliar o monitoramento continuo dessas condicles e a identificacéo
precoce de vulnerabilidades. CONCLUSAO: Os resultados reforcam a importancia do
acompanhamento dos dados de mortalidade e da realizacdo de a¢les voltadas a prevencéo do
AVE. Medidas relacionadas ao controle da hipertenséo, do diabetes, do tabagismo e de outras
condicdes cardiovasculares podem contribuir para a redugdo dos fatores de risco, aém do
fortal ecimento da educacdo em salide por parte da Atencéo Priméria.
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Eixo Tematico: Urgéncia e emergéncia

INTRODUCAO: A sepse ou infeccio generalizada é uma sindrome que é caracterizada pelo
desequilibrio do oxigénio disponivel e o utilizado por células, caso a sindrome ndo sega
corrigida pode ocorrer disfuncdo multipla de érgéos associada a um agente infecioso. Desse
modo, a medicina vem buscando novas estratégias para predizer a sepse e a sua mortalidade.
OBJETIVO: analisar como o aprendizado de méquina esta sendo utilizado na predicéo da
sepse. METODOS: Uma revis3o integrativa da literatura que utilizou como base de dados o
PubMed, realizada no final de agosto de 2026, em que se encontrou 72 artigos no total, e apos
filtragem reduziu-se para 7, havendo a leitura do titulo e resumo, depois da leitura restaram 7
artigos para a andlise integral, sobrando 4 que foram utilizados nos resultados e discusséo e 2
foram usados como apoio conceitual naintroducdo. Para a estratégia da pesquisa, cruzou-se 0s
descritores (DeCS) com os operadores booleanos AND e OR, sendo estes descritores:" Artificial
Intelligence”, "Machine Learning”, "Deep Learning", "Sepsis’, "Early Diagnosis”, "Early
Detection", "Prediction”, "Emergency Service, Hospital", "Emergency Department”. Durante a
estratégia de busca foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os de inclusdo:
textos completos gratuitos, artigos publicados com até 5 anos, com lingua em inglés, que se
adequassem ao tema proposto, e do tipo andlise. Quanto aos critérios de exclusdo, consistiram
em: artigos incompletos, com mais de 5 anos de publicacdo, em outra lingua que ndo fosse
inglés, os que fugissem do tema proposto e que ndo fosse do tipo andlise. Quanto a pergunta
norteadora, foi estac Como o aprendizado de maguina tem sido utilizado na predi¢do precoce
de sepse? RESUL TADOS E DI SCUSSOES: Foram utilizados 4 artigos que demonstraram, o
ampliamento do uso datecnologia por meio de |A vem sendo discutido e evoluindo cada vez
mais, mostrando um desempenho superior, acurécia e predicdo da sepse, apresentando auxilio
aos pacientes e profissionais de salde. Os achados tiveram destaque no AUROC que foram
superiores aos métodos tradicionais. Apesar disso, 0s artigos também demonstraram que o
resultado depende qualidade, quantidade e selecdo das variaveis. CONCLUSAO: Assim,
conclui-se que o uso de | A vem evoluindo cadavez mais, trazendo para medicinanovas formas
deidentificar asepse, apresentando auxilio aos profissionais de salide e gjudando pacientes com
sepse. Dessa forma, faz-se importante a realizacdo de novas pesquisas sobre 0 uso de
inteligéncias artificiais na predi¢éo de doencas.
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MAOS QUE PROTEGEM: ACAO EDUCATIVA SOBRE
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Introducéo: A higienizacdo das maos € uma das estratégias primordiais para o controle e a
prevencdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (BRASIL, 2017). A adesdo dessa
pratica ainda € insuficiente em muitas unidades, resultando em riscos elevados de infeccoes.
Muitos profissionais ndo seguem as técnicas corretas recomendadas, 0 que compromete a
prevencdo (Tian et a.,2024). Em urgéncia e emergéncia, o trabalho é dindmico e exige atencéo
constante para manter essa pratica. Nesse contexto, agdes educativas gudam a reforcar o
conhecimento e a melhorar os cuidados prestados aos pacientes. Objetivo: Relatar a
experiéncia de uma agéo educativa sobre higienizacdo das méaos desenvolvida por uma equipe
multiprofissional, envolvendo a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), pelo
setor de Seguranca do Paciente e por académicos de Enfermagem, junto aos profissionais de
uma unidade de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre uma atividade educativa realizada com 68 profissionais de saide, em um hospita
secundario no municipio de Fortaleza-CE. A acdo utilizou uma caixa de luz ultravioleta e uma
substancia fluorescente para avaliar a técnica de higienizacdo das méos antes e depois das
orientagdes. Essa abordagem préatica e visual permitiu que 0s participantes vissem o resultado
em tempo real. Relato: A a¢do educativa foi estruturada em trés momentos. Inicialmente, a
equipe multiprofissional realizou uma explanacdo sobre a importancia da higienizacdo das
ma&os para a prevencgao da transmisséo de microrganismos . Em seguida, foram apresentados e
discutidos os cinco momentos da higienizacdo das maos. No terceiro momento, ocorreu a
avaliacdo prética por meio de uma caixa de luz ultravioleta associada a uma substancia
marcadora fluorescente, permitindo visualizar as &reas das maos com cobertura adequada ou
insuficiente apos a técnica. Cada profissional foi avaliado individualmente antes da acéo e
repetiu o procedimento apos as orientagdes, possibilitando comparar o desempenho antes e
depois da intervencéo e fornecer feedback imediato e individualizado. Na avaliagdo inicial,
identificaram-se dificuldades principalmente na higienizacdo dos polegares e espacos
interdigitais. A visualizagdo dessas fragilidades permitiu direcionar as orientagdes de forma
precisa. Apos a intervencéo educativa, observou-se melhora significativa na execucéo da
técnica, acancando 88% de efetividade na avaliagdo pds-acdo. Assim, a experiéncia
demonstrou que metodologias ativas associadas a avaliacéo prética e ao feedback imediato
favorecem a aprendizagem, a sensibilizac8o e o aprimoramento das préaticas relacionadas &
higienizagdo das méos. Conclusdo: A agdo educativa demonstrou eficacia ao evidenciar e
corrigir fragilidades técnicas na higienizagdo das méos . A colaboragéo entre CCIH, Seguranca
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do Paciente, ensino e assisténcia, aliada ao uso da caixa de luz ultraviol eta, consolidou-se como
uma estratégia dindmica para o fortalecimento da educagdo permanente e da cultura de

seguranca.
Palavras-chave: Higienizacdo das Méos, Educacdo em Salde; Seguranca do Paciente
Controle de Infeccdes; Servigo Hospitalar de Emergéncia.
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