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APRESENTAÇÃO DO EVENTO 
 

É com grande satisfação que apresentamos os Anais do I Congresso 
Internacional de Atualizações em Urgência e Emergência – EMERGE, um evento 
científico idealizado para reunir pesquisadores, docentes, profissionais, residentes e 
estudantes da área da saúde em um ambiente de compartilhamento de conhecimentos, 
atualização científica e fortalecimento das práticas assistenciais voltadas ao atendimento 
em situações de urgência e emergência. 

Os trabalhos publicados nesta obra refletem o compromisso da comunidade 
científica com a produção e a disseminação do conhecimento baseado em evidências, 
contemplando pesquisas, relatos de experiência, revisões de literatura, estudos de caso 
e capítulos que abordam temas fundamentais para a qualificação da assistência em 
serviços de emergência, atendimento pré-hospitalar, terapia intensiva, trauma, desastres, 
gestão em saúde, inovação tecnológica, educação permanente e cuidado humanizado. 

A realização deste congresso reafirma o compromisso da Editora SCISAUDE 
com a valorização da produção científica nacional e internacional, incentivando a 
divulgação de pesquisas que contribuam para o avanço das ciências da saúde e para a 
formação contínua dos profissionais que atuam em um dos cenários mais desafiadores 
da assistência em saúde. 

A Comissão Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes, 
membros das comissões científicas, parceiros institucionais e participantes que 
contribuíram para o sucesso desta primeira edição do EMERGE. O empenho e a 
dedicação de cada um foram fundamentais para consolidar este congresso como um 
espaço de excelência para a atualização científica e a troca de experiências. 

Desejamos a todos uma excelente leitura e esperamos que os conhecimentos 
compartilhados nestes anais estimulem novas pesquisas, fortaleçam a prática baseada 
em evidências e inspirem avanços contínuos na assistência em urgência e emergência, 
sempre em benefício da qualidade do cuidado e da preservação da vida. 

Comissão Organizadora  
I Congresso Internacional de Atualizações em Urgência e Emergência – 

EMERGE 
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Campina Grande – UFCG. Fortaleza, Ceará, Brasil. ¹⁰ Graduanda em Farmácia. Centro Universitário 

Inta – UNINTA. Sobral, Ceará, Brasil. 

 
Eixo Temático: Segurança do Paciente, Gestão em Saúde e Assistência Multiprofissional 
 
INTRODUÇÃO: A segurança do paciente constitui um dos principais desafios dos serviços 
de saúde, especialmente nos setores de urgência e emergência, caracterizados pela alta 
complexidade assistencial, necessidade de intervenções rápidas e atendimento a pacientes em 
condições clínicas críticas. Nesse cenário, a atuação da equipe multiprofissional torna-se 
essencial para minimizar riscos, prevenir eventos adversos e garantir um cuidado seguro, 
integral e humanizado. A integração entre profissionais de diferentes áreas favorece a 
comunicação efetiva, tomada de decisão compartilhada e implementação de estratégias voltadas 
à qualidade da assistência. OBJETIVO: Analisar a importância da atuação da equipe 
multiprofissional na promoção da segurança do paciente em serviços de urgência e emergência, 
destacando estratégias assistenciais e organizacionais para prevenção de eventos adversos. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa 
e caráter descritivo. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores relacionados à 
segurança do paciente, equipe multiprofissional, urgência e emergência e qualidade da 
assistência. Foram selecionados artigos científicos disponíveis na íntegra, publicados em 
português, inglês e espanhol, que abordassem práticas multiprofissionais direcionadas à 
segurança do paciente em ambientes de emergência. Após a seleção, os estudos foram 
analisados e organizados conforme suas principais contribuições para a assistência segura. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os achados evidenciam que a atuação integrada da equipe 
multiprofissional é fundamental para reduzir riscos assistenciais e fortalecer a cultura de 
segurança nos serviços de urgência e emergência. Estratégias como comunicação efetiva entre 
profissionais, identificação correta do paciente, prevenção de erros relacionados a 
medicamentos, monitoramento contínuo, aplicação de protocolos institucionais e planejamento 
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conjunto do cuidado demonstram impacto positivo na redução de falhas e eventos adversos. A 
colaboração entre enfermagem, medicina, farmácia, fisioterapia, nutrição, psicologia e demais 
áreas possibilita uma abordagem ampliada das necessidades do paciente, favorecendo 
intervenções mais rápidas e qualificadas. Além disso, a educação permanente das equipes 
contribui para aprimorar processos de trabalho e fortalecer práticas baseadas em evidências 
científicas. CONCLUSÃO:A atuação da equipe multiprofissional representa uma estratégia 
indispensável para garantir a segurança do paciente nos serviços de urgência e emergência. A 
integração entre diferentes profissionais favorece a prevenção de eventos adversos, melhora a 
comunicação assistencial e proporciona um cuidado mais eficiente, seguro e humanizado. 
Dessa forma, investimentos em trabalho colaborativo e capacitação permanente são 
fundamentais para o fortalecimento da qualidade dos serviços de saúde. 
 
Palavras-chave: Segurança do Paciente; Equipe Multiprofissional; Urgência e Emergência; 
Qualidade Assistencial. 
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Eixo Temático: Assistência Farmacêutica, Segurança do Paciente e Urgência e Emergência 
INTRODUÇÃO: Os erros de medicação representam um importante problema de segurança do 
paciente, especialmente nos serviços de urgência e emergência, onde a alta demanda 
assistencial, a necessidade de decisões rápidas e a complexidade dos tratamentos aumentam os 
riscos relacionados ao uso de medicamentos. Nesse contexto, a farmácia clínica apresenta-se 
como uma estratégia fundamental para promover o uso seguro e racional dos medicamentos, 
por meio da análise de prescrições, identificação de problemas relacionados à farmacoterapia, 
acompanhamento clínico e integração com a equipe multiprofissional. A atuação do 
farmacêutico clínico contribui para a redução de eventos adversos evitáveis e para a melhoria 
da qualidade da assistência prestada. OBJETIVO: Analisar a importância da atuação da 
farmácia clínica na prevenção de erros de medicação em serviços de urgência e emergência, 
destacando suas principais contribuições para a segurança do paciente. METODOLOGIA: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo. 
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores relacionados à farmácia clínica, erros 
de medicação, segurança do paciente e serviços de emergência. Foram incluídos artigos 
publicados nos últimos anos, disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol, que 
abordassem a atuação do farmacêutico clínico na prevenção de eventos relacionados ao uso de 
medicamentos. Após a seleção dos estudos, foi realizada análise crítica dos achados e síntese 
das principais evidências encontradas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados 
demonstram que a presença do farmacêutico clínico nos serviços de urgência e emergência 
favorece a identificação precoce de erros de prescrição, interações medicamentosas, 
incompatibilidades, doses inadequadas e outros problemas relacionados à farmacoterapia. A 
participação desse profissional junto à equipe multiprofissional possibilita intervenções clínicas 
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mais seguras, contribuindo para a redução de eventos adversos e otimização dos tratamentos. 
Entre as principais estratégias identificadas destacam-se a conciliação medicamentosa, revisão 
das prescrições, monitoramento de medicamentos potencialmente perigosos e educação 
permanente dos profissionais de saúde. Além disso, a farmácia clínica fortalece a comunicação 
entre os membros da equipe assistencial, promovendo decisões terapêuticas baseadas em 
evidências científicas e centradas no paciente. CONCLUSÃO: A atuação da farmácia clínica 
nos serviços de urgência e emergência é essencial para a prevenção de erros de medicação e 
promoção da segurança do paciente. A inserção do farmacêutico clínico na equipe 
multiprofissional contribui para a melhoria dos processos assistenciais, redução de riscos 
relacionados ao uso de medicamentos e qualificação do cuidado em saúde. Dessa forma, 
investimentos na ampliação desses serviços representam uma importante estratégia para 
fortalecer a assistência farmacêutica hospitalar. 
Palavras-chave: Farmácia Clínica; Erros de Medicação; Segurança do Paciente; Urgência e 
Emergência. 
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INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES. Medication Safety Best Practices. 
Horsham: ISMP, 2024. 
MENDES, W.; MARTINS, M. Segurança do paciente: conhecendo os riscos nas 
organizações de saúde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2021. 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Medication Without Harm: Global Patient Safety 
Challenge on Medication Safety. Geneva: WHO, 2017. 
SILVA, B. M. et al. Atuação do farmacêutico clínico na segurança do paciente hospitalizado. 
Revista de Ciências Farmacêuticas Básica e Aplicada, 2023. 
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INTRODUÇÃO: Os cuidados paliativos oncológicos constituem uma abordagem assistencial 

centrada na promoção da qualidade de vida de pacientes com doenças ameaçadoras da vida e 

de seus familiares, por meio da prevenção e do alívio do sofrimento físico, psicológico, social 

e espiritual. Nos serviços de urgência e emergência, esses pacientes frequentemente procuram 

atendimento em decorrência da exacerbação de sintomas, complicações clínicas e necessidades 

complexas relacionadas à evolução da doença. Entretanto, a assistência nesses cenários ainda 

enfrenta desafios relacionados à sobrecarga dos serviços, à fragmentação do cuidado, à 

comunicação entre os profissionais e à insuficiente capacitação das equipes para o manejo 

paliativo. Nesse contexto, a atuação multiprofissional torna-se essencial para garantir um 

atendimento humanizado, integral e baseado nos princípios da dignidade, do conforto e da 

autonomia do paciente, favorecendo a tomada de decisões compartilhadas e a continuidade do 

cuidado. OBJETIVO: Analisar a importância da atuação multiprofissional nos cuidados 

paliativos oncológicos em serviços de urgência e emergência, destacando os principais desafios 

assistenciais contemporâneos no contexto brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os 

descritores "Cuidados Paliativos", "Oncologia", "Urgência e Emergência" e "Equipe 
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Multiprofissional", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

que abordassem a assistência multiprofissional aos pacientes oncológicos em cuidados 

paliativos nos serviços de urgência e emergência. Excluíram-se estudos duplicados, resumos, 

editoriais, dissertações e pesquisas que não respondiam ao objetivo proposto. Após aplicação 

dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram submetidos à análise descritiva e 

síntese temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura evidenciou que a atuação 

integrada entre médicos, enfermeiros, farmacêuticos, psicólogos, fisioterapeutas, assistentes 

sociais e demais profissionais contribui significativamente para o controle adequado da dor, 

manejo de sintomas, redução do sofrimento, fortalecimento da comunicação com pacientes e 

familiares e qualificação da tomada de decisão clínica. Observou-se que a inserção precoce dos 

cuidados paliativos reduz intervenções invasivas desnecessárias, otimiza o uso dos recursos 

hospitalares e favorece maior satisfação dos pacientes e familiares. Contudo, persistem desafios 

importantes relacionados à escassez de protocolos específicos, insuficiência de capacitação 

profissional, dificuldades na articulação entre os diferentes níveis de atenção à saúde e 

limitações estruturais dos serviços de urgência e emergência. Os estudos também apontam que 

a implementação de programas permanentes de educação em saúde, protocolos assistenciais e 

estratégias de comunicação interdisciplinar fortalece a integração das equipes e amplia a 

qualidade da assistência prestada aos pacientes oncológicos em fase avançada da doença. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a atuação multiprofissional representa um elemento 

indispensável para a efetividade dos cuidados paliativos oncológicos nos serviços de urgência 

e emergência. A integração entre diferentes categorias profissionais favorece uma assistência 

mais humanizada, resolutiva e centrada nas necessidades do paciente e de sua família. 

Entretanto, a consolidação dessa prática requer investimentos em educação permanente, 

elaboração de protocolos assistenciais, fortalecimento das redes de atenção à saúde e 

implementação de políticas públicas que ampliem o acesso aos cuidados paliativos em todos os 

níveis de assistência. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Urgência e emergência. 
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INTRODUÇÃO: Os cuidados paliativos representam uma abordagem assistencial voltada à 
promoção da qualidade de vida de pacientes com doenças graves, progressivas e ameaçadoras 
da vida, priorizando o controle de sintomas, o conforto e a assistência integral ao paciente e sua 
família. Nos setores de urgência e emergência, indivíduos em acompanhamento oncológico ou 
com condições clínicas avançadas frequentemente apresentam quadros de descompensação que 
exigem intervenções rápidas e individualizadas. Nesse contexto, a Farmácia Clínica assume 
papel estratégico ao integrar-se à equipe multiprofissional, contribuindo para a segurança do 
paciente, otimização da farmacoterapia, prevenção de eventos adversos e promoção do uso 
racional de medicamentos. A atuação do farmacêutico clínico nesses cenários possibilita uma 
avaliação mais criteriosa das prescrições, identificação de interações medicamentosas, 
adequação das doses e acompanhamento das terapias utilizadas para controle de sintomas como 
dor, dispneia, náuseas e ansiedade. OBJETIVO: Analisar a contribuição da Farmácia Clínica 
na assistência aos pacientes em cuidados paliativos nos setores de urgência e emergência, 
destacando seus avanços e perspectivas para a qualificação do cuidado multiprofissional. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida a partir da 
busca de estudos científicos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores “Farmácia 

Clínica”, “Cuidados Paliativos”, “Urgência e Emergência” e “Segurança do Paciente”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 
2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a 
participação do farmacêutico clínico na assistência paliativa. Foram excluídos estudos 
duplicados, trabalhos incompletos, editoriais e pesquisas que não apresentavam relação direta 
com o objetivo proposto. Os dados selecionados foram analisados de forma descritiva, 
considerando os principais achados relacionados à atuação farmacêutica. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Evidenciou-se que a inserção do farmacêutico clínico na equipe de cuidados 
paliativos favorece maior segurança terapêutica e qualidade assistencial, especialmente nos 
serviços de urgência e emergência, onde a complexidade clínica dos pacientes exige decisões 
rápidas e precisas. A atuação farmacêutica contribui para o gerenciamento da dor por meio da 
avaliação dos medicamentos opioides e adjuvantes, monitoramento de efeitos adversos, ajustes 



X 

  

18 

terapêuticos e orientação aos demais profissionais de saúde. Além disso, destaca-se sua 
participação na conciliação medicamentosa, redução de problemas relacionados aos 
medicamentos e promoção do uso racional da farmacoterapia. Apesar dos avanços observados, 
ainda existem desafios relacionados à inserção efetiva do farmacêutico nas equipes 
multiprofissionais, à necessidade de protocolos institucionais e à ampliação da capacitação em 
cuidados paliativos. O fortalecimento dessa prática representa uma estratégia fundamental para 
garantir assistência humanizada, segura e baseada nas necessidades individuais dos pacientes. 
CONCLUSÃO: A integração da Farmácia Clínica aos cuidados paliativos nos setores de 
urgência e emergência demonstra-se essencial para aprimorar a segurança do paciente e a 
efetividade terapêutica. A atuação do farmacêutico clínico amplia a qualidade da assistência ao 
contribuir para o manejo adequado dos medicamentos, prevenção de riscos e tomada de 
decisões compartilhadas com a equipe multiprofissional. Entretanto, torna-se necessário 
fortalecer políticas institucionais, educação permanente e estratégias de integração profissional 
para consolidar essa atuação nos serviços de saúde. 
Palavras-chave: Farmácia Clínica; Cuidados Paliativos; Urgência e Emergência. 
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SAÚDE MENTAL EM SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA: ESTRATÉGIAS PSICOLÓGICAS PARA O 

CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO 
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Brasil. 
INTRODUÇÃO: A saúde mental constitui um componente essencial da atenção integral à 
saúde e assume papel estratégico nos serviços de urgência e emergência, onde os profissionais 
lidam diariamente com situações de elevada complexidade clínica, sofrimento psíquico, crises 
emocionais e riscos iminentes à vida. Esses cenários demandam intervenções rápidas, 
qualificadas e humanizadas, capazes de contemplar não apenas as necessidades físicas dos 
pacientes, mas também os aspectos emocionais, sociais e psicológicos envolvidos no processo 
de adoecimento. A presença de transtornos mentais, tentativas de suicídio, crises de ansiedade, 
episódios psicóticos e reações ao trauma reforça a necessidade da atuação integrada da 
Psicologia às equipes multiprofissionais. Além disso, o acolhimento psicológico contribui para 
a redução do sofrimento, fortalecimento do vínculo terapêutico, qualificação da comunicação 
com pacientes e familiares e melhoria da qualidade da assistência. Entretanto, ainda persistem 
desafios relacionados à insuficiência de profissionais especializados, à sobrecarga dos serviços 
e à necessidade de capacitação permanente das equipes para o manejo adequado das demandas 
em saúde mental. OBJETIVO: Analisar a importância das estratégias psicológicas 
desenvolvidas nos serviços de urgência e emergência para a promoção do cuidado integral e 
humanizado aos pacientes em sofrimento psíquico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores 
"Saúde Mental", "Urgência", "Emergência", "Psicologia" e "Humanização", combinados pelo 
operador booleano AND. Incluíram-se artigos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis na 
íntegra, em português, inglês ou espanhol, relacionados ao tema proposto. Excluíram-se estudos 
duplicados, editoriais, cartas ao editor e publicações que não respondiam ao objetivo da 
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciaram que a inserção 
de estratégias psicológicas nos serviços de urgência e emergência favorece a identificação 
precoce de transtornos mentais, reduz o sofrimento emocional e fortalece o cuidado centrado 
no paciente. As principais intervenções identificadas foram o acolhimento qualificado, a escuta 
ativa, o manejo de crises, os primeiros cuidados psicológicos, o suporte às famílias e a atuação 
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integrada com a equipe multiprofissional. Também foram observados benefícios relacionados 
à diminuição da ansiedade, maior adesão ao tratamento, redução de conflitos durante o 
atendimento e melhoria da comunicação entre profissionais e usuários. Apesar dos avanços, 
persistem desafios como limitações estruturais, escassez de psicólogos nos serviços de 
emergência e necessidade de educação permanente para qualificação da assistência. Os achados 
reforçam que a incorporação da saúde mental às práticas assistenciais amplia a integralidade do 
cuidado e contribui para um atendimento mais seguro, resolutivo e humanizado. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que as estratégias psicológicas representam um componente 
indispensável nos serviços de urgência e emergência, promovendo acolhimento qualificado, 
redução do sofrimento psíquico e fortalecimento do cuidado integral. A ampliação da atuação 
da Psicologia, associada à capacitação das equipes multiprofissionais e ao fortalecimento das 
políticas públicas em saúde mental, pode contribuir significativamente para a humanização da 
assistência e para melhores desfechos clínicos dos pacientes. 
Palavras-chave: Saúde Mental; Urgência e Emergência; Psicologia. 
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FARMACOVIGILÂNCIA APLICADA À FARMÁCIA CLÍNICA 
NOS SETORES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: 

PERSPECTIVAS PARA SEGURANÇA TERAPÊUTICA 
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EIXO TEMÁTICO: Segurança do paciente, Farmácia Clínica e Urgência e Emergência. 
INTRODUÇÃO: A farmacovigilância constitui uma importante estratégia para a promoção da 
segurança do paciente e para a qualificação da assistência nos serviços de saúde, especialmente 
nos setores de urgência e emergência, onde a administração de medicamentos ocorre de maneira 
rápida e contínua. Nesse contexto, a farmácia clínica desempenha papel fundamental na 
identificação, prevenção e monitoramento de eventos adversos relacionados ao uso de 
medicamentos, contribuindo para a redução de danos e para a otimização da terapêutica. O 
ambiente de urgência e emergência apresenta elevada complexidade assistencial, com pacientes 
em estado crítico, polifarmácia e necessidade de intervenções imediatas, fatores que aumentam 
o risco de erros de medicação e reações adversas. Dessa forma, a integração entre 
farmacovigilância e farmácia clínica torna-se indispensável para garantir a qualidade do 
cuidado e a segurança terapêutica. OBJETIVO: Analisar a importância da farmacovigilância 
aplicada à farmácia clínica nos setores de urgência e emergência, destacando suas contribuições 
para a segurança terapêutica e para a prevenção de eventos adversos relacionados aos 
medicamentos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 
por meio da busca de estudos científicos publicados entre os anos de 2020 e 2026 nas bases de 
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Foram utilizados os descritores 
"farmacovigilância", "farmácia clínica", "urgência", "emergência" e "segurança do paciente", 
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos disponíveis na 
íntegra, em português, inglês e espanhol, relacionados à temática proposta. Excluíram-se 
estudos duplicados, trabalhos incompletos e publicações que não abordavam diretamente a 
atuação da farmacovigilância nos serviços de urgência e emergência. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciaram que a farmacovigilância associada à 
farmácia clínica contribui significativamente para a identificação precoce de reações adversas, 
interações medicamentosas e erros de prescrição, promovendo maior segurança aos pacientes 
atendidos nos serviços de urgência e emergência. Observou-se que a atuação do farmacêutico 
clínico favorece a revisão da farmacoterapia, a adequação das doses e a implementação de 
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protocolos assistenciais voltados à redução de riscos. Além disso, verificou-se que a notificação 
sistemática de eventos adversos possibilita a construção de estratégias institucionais capazes de 
aprimorar a qualidade da assistência e fortalecer a cultura de segurança do paciente. A literatura 
também destaca que a atuação multiprofissional e a educação permanente são fundamentais 
para a consolidação das práticas de farmacovigilância nesses ambientes. CONCLUSÃO: 
Conclui-se que a farmacovigilância aplicada à farmácia clínica representa uma ferramenta 
essencial para a promoção da segurança terapêutica nos setores de urgência e emergência. Sua 
implementação favorece a prevenção de eventos adversos, a racionalização do uso de 
medicamentos e a melhoria da qualidade da assistência prestada, contribuindo para um cuidado 
mais seguro, eficiente e humanizado. 
PALAVRAS-CHAVE: Farmacovigilância; Farmácia clínica; Segurança do paciente. 
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Eixo Temático: 
Saúde Mental, Urgência e Emergência / Segurança do Paciente 
 
INTRODUÇÃO: As emergências psiquiátricas representam situações clínicas complexas que 

exigem atendimento rápido, humanizado e seguro, considerando o risco de agravos 

relacionados ao comportamento do paciente, às condições clínicas associadas e aos próprios 

processos assistenciais. A segurança do paciente nesse contexto constitui um importante desafio 

para os serviços hospitalares, visto que indivíduos em sofrimento psíquico agudo podem 

apresentar alterações cognitivas, emocionais e comportamentais que aumentam a 

vulnerabilidade para ocorrência de eventos adversos. Estratégias voltadas à prevenção desses 

eventos envolvem a qualificação da equipe multiprofissional, comunicação efetiva, avaliação 

sistemática dos riscos e adoção de protocolos assistenciais.: OBJETIVO: Analisar as 

principais estratégias utilizadas para promover a segurança do paciente em emergências 

psiquiátricas, com foco na prevenção de eventos adversos durante a assistência hospitalar.: 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir da 

busca de estudos científicos publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Foram 

considerados artigos relacionados à segurança do paciente, assistência hospitalar em 

emergências psiquiátricas e prevenção de eventos adversos. A seleção dos estudos ocorreu 

mediante critérios de inclusão previamente definidos, considerando publicações disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português e inglês, relacionadas ao tema proposto. Após a análise dos 

materiais selecionados, foram identificadas as principais práticas assistenciais descritas na 
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literatura.: RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos evidenciam que a prevenção de 

eventos adversos em emergências psiquiátricas depende de ações integradas entre os 

profissionais de saúde, com destaque para a enfermagem, devido à sua atuação contínua junto 

ao paciente. Entre as estratégias identificadas estão a avaliação do risco de autoextermínio, 

controle de ambiente terapêutico, identificação precoce de alterações comportamentais, 

utilização adequada de medidas de contenção quando necessárias e fortalecimento da 

comunicação entre equipe, paciente e familiares. Além disso, a capacitação permanente dos 

profissionais contribui para uma assistência mais segura, reduzindo condutas inadequadas e 

promovendo cuidado baseado em princípios éticos e humanizados. A implementação de 

protocolos institucionais favorece a padronização das práticas e auxilia na tomada de decisão 

clínica, especialmente em situações de crise. A literatura também destaca que ambientes 

organizados, acolhedores e livres de riscos contribuem para reduzir episódios de violência, 

quedas, erros relacionados à medicação e outros incidentes assistenciais. Dessa forma, a 

segurança do paciente deve ser compreendida como uma responsabilidade coletiva, envolvendo 

gestão, profissionais e usuários dos serviços de saúde. CONCLUSÃO:A segurança do paciente 

em emergências psiquiátricas requer estratégias contínuas de prevenção, planejamento 

assistencial e qualificação profissional. A adoção de protocolos, comunicação efetiva e 

avaliação sistemática dos riscos são medidas fundamentais para reduzir eventos adversos e 

garantir uma assistência hospitalar segura, humanizada e baseada nas necessidades individuais 

dos pacientes. 

Palavras-chave: Segurança do paciente; Emergência psiquiátrica; Eventos adversos. 
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Eixo Temático: Eixo 01 – Urgência e Emergência 

INTRODUÇÃO: O trauma figura entre as principais causas de morte na população 
economicamente ativa, e o trauma abdominal grave responde por parcela expressiva dos óbitos 
potencialmente evitáveis. Nos pacientes com hemorragia exsanguinante, a laparotomia 
definitiva convencional, ao prolongar o tempo cirúrgico em organismo já em exaustão 
fisiológica, pode culminar em óbito pela tríade letal (hipotermia, acidose e coagulopatia), e não 
pela impossibilidade de reparo anatômico. Nesse cenário, a cirurgia de controle de danos (CCD) 
consolidou-se como estratégia que prioriza a restauração fisiológica sobre a correção anatômica 
imediata, por meio de operação inicial abreviada, estabilização em terapia intensiva e 
reoperação programada. OBJETIVO: Analisar as indicações, as etapas operatórias e os 
desfechos clínicos da cirurgia de controle de danos no trauma abdominal grave. 
METODOLOGIA: Revisão narrativa da literatura, com busca realizada em julho de 2026 nas 
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se os 
descritores “damage control surgery”, “abdominal trauma” e “cirurgia de controle de danos”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram incluídos artigos originais, revisões e 
documentos de sociedades especializadas, em português e inglês, que abordassem indicações, 
técnica operatória e desfechos de sobrevida, priorizando publicações de maior relevância e 
atualidade. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A indicação da CCD fundamenta-se na 
avaliação fisiológica global do paciente, e não em um único parâmetro isolado. Hipotermia, 
acidose metabólica, coagulopatia, hipoperfusão tecidual, necessidade de transfusão maciça e 
sangramento persistente são elementos que, analisados em conjunto, podem apoiar a decisão 
pela estratégia abreviada, sobretudo diante de lesões vasculares complexas e múltiplas fontes 
de sangramento e contaminação. Valores como temperatura central abaixo de 35 °C ou pH 
inferior a 7,2 servem de alerta, mas não constituem, isoladamente, indicação absoluta. A 
estratégia organiza-se em etapas. Na primeira, realiza-se a laparotomia abreviada, com controle 
rápido da hemorragia (tamponamento com compressas, ligaduras ou derivações vasculares 
temporárias) e da contaminação, seguida de fechamento abdominal temporário; a terapia por 
pressão negativa é atualmente preferida quando disponível, reservando-se a bolsa de Bogotá 
como alternativa. Na segunda, em unidade de terapia intensiva, corrigem-se hipotermia, acidose 
e coagulopatia, de forma integrada à ressuscitação para controle de danos. Na terceira, após a 
estabilização, executa-se a reoperação programada, com reparo definitivo e fechamento 
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progressivo da parede abdominal. Quanto aos desfechos, o estudo original de Rotondo observou 
sobrevida semelhante entre controle de danos e laparotomia definitiva no conjunto geral (55% 
e 58%); o benefício concentrou-se no subgrupo de maior gravidade, com lesão vascular 
importante e duas ou mais lesões 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 à CCD por trauma abdominal, registrou mortalidade global de 59,6%. Não se 
sustenta, portanto, superioridade generalizada da CCD sobre a laparotomia definitiva: o 
eventual benefício restringe-se a pacientes graves criteriosamente selecionados. A técnica não 
é isenta de complicações, associando-se a abscessos intracavitários, fístulas e hérnias 
incisionais. CONCLUSÃO: A cirurgia de controle de danos, ao priorizar a restauração 
fisiológica, pode beneficiar pacientes com trauma abdominal grave quando indicada 
precocemente e de forma criteriosa. Não há, contudo, um limiar fisiológico único que defina 
sua indicação, a qual depende da avaliação conjunta de múltiplos parâmetros clínicos e 
laboratoriais. O potencial benefício convive com risco relevante de complicações e com a 
possibilidade de uso excessivo da estratégia, de modo que a seleção adequada dos casos e a 
decisão individualizada permanecem determinantes. 

Palavras-chave: Traumatismos Abdominais, Cirurgia de Controle de Danos, Sobrevida. 

REFERÊNCIAS 

COCCOLINI, F. et al. The open abdomen in trauma and non-trauma patients: WSES 
guidelines. World Journal of Emergency Surgery, v. 13, art. 7, 2018. 

EDELMUTH, R. C. L.; BUSCARIOLLI, Y. S.; RIBEIRO JUNIOR, M. A. F. Cirurgia para 
controle de danos: estado atual. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, v. 40, n. 2, p. 
142-151, 2013. 

LEONARDI, L. et al. Predictive factors of mortality in damage control surgery for abdominal 
trauma. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, v. 49, e20223390, 2022. 

PARREIRA, J. G.; SOLDÁ, S.; RASSLAN, S. Controle de danos: uma opção tática no 
tratamento dos traumatizados com hemorragia grave. Arquivos de Gastroenterologia, v. 39, 
n. 3, p. 188-197, 2002. 

PIMENTEL, S. K. et al. Damage control surgery: are we losing control over indications? 
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, v. 45, n. 1, e1474, 2018. 

ROTONDO, M. F. et al. ‘Damage control’: an approach for improved survival in 

exsanguinating penetrating abdominal injury. The Journal of Trauma, v. 35, n. 3, p. 375-382, 
1993. 

 

 

 

 

 



X 

  

27 

ISQUEMIA MESENTÉRICA AGUDA: RECONHECIMENTO 
PRECOCE E IMPACTO DO ATRASO DIAGNÓSTICO E 

TERAPÊUTICO 
 

10.56161/sci.ed.20260718R9 
 

1 Fernanda Kirszenworcel Pereira; 2 Marina Almeida Martins; 2 Maria Clara Salgado Braga 
Soares; 2 Maria Eduarda Cardoso de Sousa Lima; 2 Fábio Villela Parente; 2 Sofia Soares 

Cerqueira; 2 Sophia Lourenço Carquejeiro de Aquino; 2 Luma Cordeiro da Mata; 2 Gabriela 
Santos Medeiros Madeira; 3 Alexandre Cardoso Schmidt 

1 Universidade de Santa Cruz do Sul – UNISC, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil; 
2 Centro Universitário de Belo Horizonte – UNIBH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; 3 

Universidade do Vale do Taquari – UNIVATES, Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil 

Eixo Temático: Eixo 01: Urgência e Emergência 

INTRODUÇÃO: A isquemia mesentérica aguda (IMA) decorre da interrupção súbita do fluxo 
esplâncnico e progride para necrose transmural quando não reconhecida a tempo. Responde por 
0,09% a 0,2% das admissões cirúrgicas de urgência, mas mantém letalidade próxima de 50% 
(BALA et al., 2022). A apresentação clássica, com dor desproporcional ao exame físico, tornou-
se menos frequente, e nenhum marcador laboratorial isolado confirma ou exclui o diagnóstico. 
O intervalo entre o início dos sintomas e a revascularização constitui um dos principais 
determinantes modificáveis do prognóstico. OBJETIVO: Analisar e sintetizar as evidências 
sobre o reconhecimento precoce da isquemia mesentérica aguda e as repercussões clínicas do 
atraso diagnóstico e terapêutico. METODOLOGIA: Revisão narrativa, sem pretensão de 
exaustividade sistemática, 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, 
metanálises e estudos observacionais prospectivos e retrospectivos publicados entre 2010 e 
2026. A seleção envolveu triagem de títulos e resumos e leitura integral dos elegíveis, 
priorizando publicações com tempos de diagnóstico, revascularização e mortalidade. 
Excluíram-se relatos de caso, editoriais e estudos sobre isquemia mesentérica crônica. Foram 
incluídas oito publicações, com conferência dos dados nas fontes originais. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A angiotomografia é 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 lesão renal aguda (BALA et al., 2022). Leucocitose e hiperlactatemia são 
inespecíficas, embora lactato acima de 2 mmol/L se associe à isquemia irreversível (NUZZO 
et al., 2017). Estudo prospectivo multicêntrico com 418 pacientes registrou medianas de 24 
horas dos sintomas à admissão e de 6 horas até o diagnóstico, com mortalidade hospitalar de 
48,8% e revascularização em 27% dos casos (REINTAM BLASER et al., 2024). Em coorte de 
212 pacientes operados, a revascularização tardia dobrou a chance de óbito em 30 dias (OR 
2,09; IC95% 1,4-4,9) e associou-se a maior extensão de ressecção intestinal (OR 7,47) e à 
síndrome do intestino curto (OR 2,4) (TRAN et al., 2022). Em série de 67 pacientes, o intervalo 
médio até a cirurgia foi de 10,6 horas, com mortalidade hospitalar de 50,7% (MAGNUS et al., 
2023). Em dados observacionais agrupados, a via endovascular se associou a menor 
mortalidade em 30 dias que o reparo aberto, 17,2% contra 38,5% (BALA et al., 2022); a diretriz 
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europeia de 2025 recomenda mencionar a suspeita de IMA no pedido da angiotomografia 
(KOELEMAY et al., 2025). A implementação de um protocolo institucional com 
angiotomografia imediata e sala híbrida associou-se à redução da mortalidade em 30 dias de 
51% para 25% (TOLONEN et al., 2021). CONCLUSÃO: O atraso diagnóstico e terapêutico 
na isquemia mesentérica aguda associa-se a maior mortalidade, ressecções intestinais mais 
extensas e maior risco de síndrome do intestino curto. Suspeição sistemática em pacientes de 
alto risco, especialmente idosos, com dor abdominal súbita, solicitação imediata de 
angiotomografia com menção da suspeita no pedido e acionamento precoce das equipes 
cirúrgica e vascular podem contribuir para maior sobrevida e preservação intestinal. 

Palavras-chave: Isquemia Mesentérica; Diagnóstico Precoce; Emergências. 
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Eixo Temático: Eixo 01 – Urgência e Emergência 

INTRODUÇÃO: A convulsão febril (CF) é o distúrbio convulsivo mais comum da infância, 
acometendo 2% a 5% das crianças entre 6 e 60 meses de idade. Define-se como crise convulsiva 
associada à febre, na ausência de infecção do sistema nervoso central (SNC), de distúrbio 
metabólico agudo ou de história prévia de crises afebris, e classifica-se em simples 
(generalizada, com duração inferior a 15 minutos e única em 24 horas) e complexa (focal, 
prolongada ou recorrente). Embora tenha curso geralmente benigno, o evento gera intensa 
apreensão nos cuidadores e motiva exames e intervenções desnecessários no pronto-
atendimento. O reconhecimento de sinais de alarme e a diferenciação de causas graves 
permanecem desafios relevantes na urgência pediátrica. OBJETIVO: Sintetizar as evidências 
atuais sobre o diagnóstico diferencial, a conduta e a orientação familiar na convulsão febril da 
infância, subsidiando a atuação segura em cenários de urgência e emergência. 
METODOLOGIA: Trata-se de revisão narrativa da literatura, com busca nas bases 
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se os 
descritores, em português e inglês, “Convulsões Febris” (Febrile Seizures), “Criança” (Child), 

“Diagnóstico Diferencial” (Differential Diagnosis) e “Conduta” (Disease Management), 

combinados pelo operador AND, no recorte temporal de 2008 a 2024. Foram incluídas 
publicações nesses dois idiomas, priorizando-se diretrizes e consensos de sociedades científicas 
e artigos de revisão, selecionados pela pertinência aos objetivos da revisão. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: O diagnóstico da CF é clínico e de exclusão, apoiado em anamnese e exame 
físico direcionados ao foco febril. O principal diagnóstico diferencial é a infecção do SNC 
(meningite e encefalite), considerando-se ainda distúrbios metabólicos e epilepsia 
desencadeada pela febre. Sinais de alarme, como meningismo, rebaixamento persistente da 
consciência, déficit focal e crise complexa, indicam investigação complementar. Nas crises 
simples, eletroencefalograma, neuroimagem e exames de rotina não são recomendados. A 
punção lombar deve ser realizada quando há sinais ou sintomas sugestivos de meningite ou de 
infecção intracraniana, podendo ser considerada, conforme avaliação clínica, em lactentes de 6 
a 12 meses com vacinação incompleta ou desconhecida e em crianças previamente tratadas com 
antibióticos. Na conduta aguda, priorizam-se a proteção das vias aéreas, o posicionamento 
seguro e a cronometragem, sem contenção; crises com duração superior a cinco minutos 
justificam benzodiazepínico, como diazepam ou midazolam. Os antipiréticos são utilizados 
para conforto e não devem ser prescritos com a finalidade rotineira de prevenir recorrências, e 
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a profilaxia contínua não é indicada de rotina na forma simples. O risco de epilepsia 
subsequente é baixo, sobretudo nas crises simples, enquanto as crises complexas exigem 
avaliação individualizada e associam-se a maior risco de desfechos neurológicos. A orientação 
familiar é componente central da conduta: esclarecer a natureza benigna e a possibilidade de 
recorrência (cerca de 30%), ensinar os primeiros socorros e os sinais de alarme e definir as 
situações de retorno ao serviço de emergência reduz a ansiedade dos cuidadores e intervenções 
excessivas. CONCLUSÃO: O diagnóstico da convulsão febril é clínico e exige a diferenciação 
de causas graves, sobretudo das infecções do SNC. A conduta é sobretudo de suporte, com uso 
racional de exames e reserva de benzodiazepínicos para crises prolongadas. A orientação 
familiar qualificada é decisiva para o manejo seguro e a prevenção de condutas desnecessárias. 

Palavras-chave: Convulsões Febris, Criança, Diagnóstico Diferencial. 
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Eixo Temático: Eixo 01: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: O abdome agudo (AA) é uma síndrome de dor abdominal de início súbito e 
evolução progressiva, em geral com menos de sete dias de duração, que frequentemente exige 
avaliação diagnóstica ágil e, em parte dos casos, intervenção cirúrgica de urgência. Corresponde 
a cerca de 7% a 10% dos atendimentos em serviços de urgência e emergência. Na prática 
clínica, é sistematizado em cinco síndromes — inflamatória, obstrutiva, perfurativa, vascular e 
hemorrágica —, com destaque para apendicite, colecistite, obstrução intestinal e isquemia 
mesentérica. O reconhecimento precoce dessas condições no pronto-socorro é determinante 
para reduzir a morbimortalidade e definir, no momento oportuno, a necessidade de tratamento 
operatório. OBJETIVO: Analisar as evidências atuais sobre o reconhecimento precoce, a 
conduta inicial e os critérios de decisão cirúrgica no manejo do abdome agudo no pronto-
socorro. METODOLOGIA: Revisão narrativa da literatura. A busca foi realizada em julho de 
2026 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com os descritores (DeCS/MeSH) “abdome 

agudo”, “dor abdominal”, “emergências” e “procedimentos cirúrgicos operatórios”, 

combinados pela estratégia (“abdome agudo” OR “dor abdominal”) AND (“emergências” OR 

“procedimentos cirúrgicos operatórios”). Consideraram-se publicações em português e inglês 
entre 2003 e 2025 sobre a avaliação e a conduta do abdome agudo em adultos no pronto-
socorro. Priorizaram-se revisões, estudos observacionais e um consenso internacional (WSES); 
excluíram-se trabalhos restritos à população pediátrica ou a etiologias fora do escopo da 
urgência. A seleção foi orientada pela pertinência ao objetivo, sem pretensão de sistematização. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A anamnese e o exame físico direcionados permanecem o 
pilar do reconhecimento precoce, permitindo estimar a probabilidade de causa cirúrgica antes 
dos exames complementares. Sinais de irritação peritoneal e instabilidade hemodinâmica estão 
entre os principais indicadores de gravidade; a persistência da dor por seis horas ou mais pode 
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elevar a suspeita de condição com potencial indicação cirúrgica, sem constituir, isoladamente, 
critério de gravidade. Marcadores laboratoriais e escores clínicos têm desempenho variável e 
caráter auxiliar: um escore preditor nacional, derivado de 330 atendimentos por dor abdominal 
em pronto-socorro, apresentou sensibilidade de 54%, especificidade de 73,3% e acurácia de 
58%, o que reforça que nenhum achado isolado define, por si, a necessidade de operação. A 
ultrassonografia auxilia a triagem inicial, enquanto a tomografia computadorizada oferece 
maior acurácia; sua indicação deve considerar a estabilidade clínica, a hipótese diagnóstica, a 
disponibilidade e a necessidade de não retardar o tratamento. A decisão cirúrgica resulta da 
integração desses elementos: a intervenção precoce é indicada nos pacientes com peritonite 
difusa, perfuração, isquemia, instabilidade hemodinâmica ou obstrução complicada, enquanto 
quadros estáveis e selecionados admitem conduta conservadora com reavaliação clínica seriada, 
sobretudo quando o diagnóstico permanece indefinido. Consensos internacionais recomendam 
a laparoscopia como abordagem inicial em pacientes estáveis submetidos à cirurgia abdominal 
de urgência, reservando-se a laparotomia aos instáveis. CONCLUSÃO: O reconhecimento 
precoce do abdome agudo apoia-se na avaliação clínica criteriosa, complementada de forma 
racional por exames de imagem, sobretudo a tomografia. A decisão cirúrgica precoce 
concentra-se nos quadros com peritonite, perfuração, isquemia, instabilidade ou obstrução 
complicada, ao passo que pacientes estáveis e sem diagnóstico definido beneficiam-se de 
reavaliação seriada, cabendo aos escores papel auxiliar e não substitutivo da avaliação clínica. 
 
Palavras-chave: Abdome Agudo, Diagnóstico Precoce, Emergências. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência / Saúde da Mulher 
INTRODUÇÃO: As emergências obstétricas constituem importantes causas de 
morbimortalidade materna e exigem reconhecimento rápido, tomada de decisão segura e 
assistência multiprofissional qualificada. Condições como hemorragia pós-parto, síndromes 
hipertensivas da gestação, sepse obstétrica e complicações relacionadas ao parto podem evoluir 
rapidamente para situações graves quando não identificadas e manejadas oportunamente. Nesse 
contexto, a atuação integrada da equipe de saúde é fundamental para garantir intervenções 
precoces, reduzir complicações e melhorar os desfechos maternos. A organização dos serviços, 
a capacitação profissional e a utilização de protocolos assistenciais contribuem para qualificar 
o atendimento às mulheres em situações de urgência obstétrica. OBJETIVO: Analisar a 
importância do reconhecimento precoce das emergências obstétricas e da assistência 
multiprofissional na redução da morbimortalidade materna. MÉTODOS: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo. A busca 
bibliográfica foi realizada em bases de dados científicas, considerando publicações relacionadas 
às emergências obstétricas, assistência multiprofissional, segurança materna e prevenção de 
complicações. Foram priorizados estudos disponíveis na íntegra e publicados em português, 
inglês ou espanhol, que apresentassem relação direta com o objetivo proposto. Após a análise 
dos estudos selecionados, as informações foram organizadas de forma temática, permitindo 
identificar os principais fatores associados ao reconhecimento e manejo das emergências 
obstétricas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os achados evidenciam que o reconhecimento 
precoce dos sinais de deterioração clínica é um dos principais elementos para a prevenção de 
desfechos maternos graves. A identificação imediata de alterações como sangramento intenso, 
elevação dos níveis pressóricos, alterações do estado de consciência, febre, taquicardia e sinais 
de choque possibilita a implementação rápida das medidas terapêuticas necessárias. Entre as 
principais emergências obstétricas, destacam-se as hemorragias, os distúrbios hipertensivos, a 
sepse e as complicações relacionadas ao trabalho de parto, condições que demandam avaliação 
contínua e intervenção imediata. A assistência multiprofissional 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 avaliação, estabilização, monitoramento e encaminhamento da 
paciente. A utilização de protocolos institucionais, comunicação efetiva, classificação de risco 
e treinamento periódico das equipes favorece a padronização das condutas e reduz atrasos no 
atendimento. Além disso, a assistência humanizada e centrada na mulher contribui para ampliar 
a segurança e a qualidade do cuidado, especialmente em situações de elevada complexidade. 
Dessa forma, a integração entre profissionais, associada à disponibilidade de recursos e à 
organização adequada dos serviços, constitui estratégia fundamental para reduzir complicações 
evitáveis e melhorar os indicadores de saúde materna. CONCLUSÃO: O reconhecimento 
precoce das emergências obstétricas e a atuação multiprofissional integrada são fundamentais 
para reduzir a morbimortalidade materna. A identificação rápida dos sinais de gravidade, 
associada à aplicação de protocolos, comunicação efetiva, capacitação permanente e assistência 
humanizada, favorece intervenções oportunas e maior segurança para a mulher. Portanto, o 
fortalecimento da assistência obstétrica e da preparação das equipes constitui estratégia 
indispensável para a prevenção de desfechos maternos adversos. 
Palavras-chave: Emergências obstétricas; Saúde materna; Assistência multiprofissional; 
Morbimortalidade materna. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência 
 
Introdução: A tentativa de suicídio configura-se como uma emergência em saúde que exige 
assistência qualificada, abordagem ética e tomada de decisão baseada em evidências. O 
enfermeiro ocupa papel fundamental na identificação dos fatores de risco, no acolhimento e na 
implementação de intervenções imediatas que garantam a segurança do paciente. Nesse 
contexto, a formação acadêmica deve oportunizar espaços de aprendizagem que fortaleçam 
competências técnicas e atitudinais para o manejo dessas situações. Objetivo: Relatar a 
experiência da realização de uma aula sobre abordagem técnica em tentativa de suicídio para 
estudantes do curso de Enfermagem de uma instituição pública do interior do Ceará, destacando 
sua contribuição para o processo de ensino-aprendizagem. Metodologia: Trata-se de um relato 
de experiência referente a uma aula ministrada no dia 29 de maio de 2026 para 
aproximadamente 30 estudantes de graduação em Enfermagem. A atividade foi desenvolvida 
por meio de exposição dialogada, utilizando recursos audiovisuais, discussão de situações 
clínicas e problematização de casos relacionados ao atendimento inicial de pessoas em tentativa 
de suicídio. Foram abordados aspectos referentes ao reconhecimento dos sinais de risco, 
avaliação inicial, estabilização clínica, comunicação terapêutica, manejo seguro do paciente, 
acolhimento aos familiares, trabalho interdisciplinar e encaminhamento adequado na Rede de 
Atenção Psicossocial e na Rede de Urgência e Emergência. Relato: A metodologia empregada 
favoreceu a participação ativa dos estudantes, promovendo discussões fundamentadas sobre os 
desafios enfrentados pelos profissionais de saúde durante o atendimento às tentativas de 
suicídio. Observou-se maior compreensão acerca da importância da avaliação integral do 
paciente, da escuta qualificada, da redução de estigmas e da adoção de condutas pautadas na 
ética e na humanização do cuidado. A utilização de casos clínicos possibilitou a aproximação 
entre teoria e prática, estimulando o raciocínio clínico, a tomada de decisão e o reconhecimento 
do papel do enfermeiro na assistência às urgências psiquiátricas. A atividade também 
evidenciou a necessidade de fortalecer a formação em saúde mental durante a graduação, 
considerando a crescente demanda por profissionais preparados para atuar em situações críticas. 
Conclusão: A experiência demonstrou que a abordagem da temática durante a formação em 
Enfermagem contribui para o desenvolvimento de competências essenciais ao atendimento de 
pacientes em tentativa de suicídio. Estratégias de ensino participativas favorecem a construção 
do conhecimento, fortalecem o preparo técnico e estimulam uma assistência ética, humanizada 
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e baseada em evidências, qualificando a atuação do futuro enfermeiro nos serviços de urgência 
e emergência. 
 
Palavras-chaves: Tentativa de suicídio, enfermagem, educação em enfermagem, urgência e 
emergência, saúde mental. 
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Eixo Temático: Saúde Mental / Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: Os serviços de urgência e emergência são caracterizados por elevada 
demanda assistencial, necessidade de decisões rápidas, exposição frequente a situações críticas 
e contato contínuo com sofrimento e risco de morte. Nesse contexto, profissionais que integram 
equipes multiprofissionais podem apresentar níveis elevados de ansiedade e estresse 
ocupacional, especialmente diante de jornadas intensas, sobrecarga de trabalho, insuficiência 
de recursos e dificuldades nas relações interpessoais. A exposição prolongada a esses fatores 
pode comprometer o bem-estar dos trabalhadores e repercutir negativamente na qualidade, 
segurança e humanização da assistência prestada aos pacientes. Dessa forma, compreender os 
impactos da saúde mental dos profissionais torna-se fundamental para o fortalecimento de 
estratégias institucionais de prevenção e promoção de ambientes de trabalho mais saudáveis. 
OBJETIVO: Analisar os impactos da ansiedade e do estresse ocupacional sobre a atuação de 
equipes multiprofissionais nos serviços de urgência e emergência e suas repercussões na 
assistência aos pacientes. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de 
abordagem qualitativa e caráter descritivo. Foram realizadas buscas em bases de dados 
científicas, utilizando descritores relacionados à ansiedade, estresse ocupacional, profissionais 
de saúde, equipes multiprofissionais, urgência e emergência e qualidade da assistência. Foram 
considerados estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês ou espanhol e 
relacionados diretamente à temática investigada. Após a seleção e análise dos estudos, as 
informações foram organizadas de forma temática, possibilitando a identificação dos principais 
fatores ocupacionais associados ao sofrimento psíquico e suas repercussões no trabalho em 
saúde. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicam que a ansiedade e o 
estresse ocupacional apresentam relação significativa com as características próprias dos 
serviços de urgência e emergência, nos quais os profissionais estão frequentemente submetidos 
à pressão por produtividade, elevada demanda de pacientes, imprevisibilidade dos 
atendimentos, jornadas prolongadas e necessidade de decisões imediatas. Esses fatores podem 
favorecer manifestações como irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentração, alterações do 
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sono, desmotivação e redução da capacidade de enfrentamento diante das demandas 
profissionais. Além dos impactos individuais, o sofrimento psíquico pode repercutir na 
dinâmica das equipes, contribuindo para conflitos interpessoais, comunicação inadequada, 
absenteísmo, redução da produtividade e maior risco de falhas durante a assistência. A 
sobrecarga emocional também pode interferir na capacidade de estabelecer uma relação 
acolhedora e humanizada com os pacientes e familiares, comprometendo aspectos importantes 
da qualidade do cuidado. Nesse cenário, estratégias institucionais voltadas à promoção da saúde 
mental mostram-se necessárias, incluindo dimensionamento adequado das equipes, 
organização das jornadas, pausas durante o trabalho, espaços de escuta, apoio psicológico, 
educação permanente e fortalecimento da comunicação multiprofissional. A adoção dessas 
medidas pode contribuir tanto para a proteção da saúde dos trabalhadores quanto para a 
melhoria da segurança e da qualidade da assistência prestada. CONCLUSÃO: A ansiedade e 
o estresse ocupacional constituem importantes desafios para profissionais que atuam em 
equipes multiprofissionais de urgência e emergência, podendo afetar o desempenho, as relações 
de trabalho e a qualidade da assistência. O enfrentamento desse problema requer ações 
institucionais contínuas de prevenção, acolhimento e promoção da saúde mental, associadas à 
melhoria das condições de trabalho. Assim, investir no bem-estar dos profissionais representa 
uma estratégia relevante para fortalecer a segurança, a humanização e a qualidade do cuidado 
aos pacientes. 
Palavras-chave: Ansiedade; Estresse ocupacional; Saúde mental; Equipe multiprofissional; 
Urgência e emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: A morte encefálica consiste em na perda completa e não reversível das 
funções encefálicas cerebrais, significando a cessação funções corticais e do tronco encefálico 
ou tronco cerebral. A morte cerebral é somente constatada por médicos específicos e após a 
constatação os órgãos e tecidos podem ser doados. OBJETIVO: Analisar por meio de 
evidências científicas a atuação da equipe multiprofissional ao paciente com morte encefálica 
e a possível doação de órgão. MÉTODOS: Uma revisão integrativa da literatura, realizada no 
mês de julho de 2026, que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
em que, aplicou-se os descritores "Morte Encefálica", "Brain Death", "Assistência ao Paciente", 
"Patient Care", "Equipe de Assistência ao Paciente", "Patient Care Team"  com os 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 título e resumo restando 6 para leitura 
integral. Neste contexto a pergunta norteadora da pesquisa consistiu em: Como ocorre a atuação 
da equipe multiprofissional ao paciente com morte encefálica? RESULTADOS: Foram 
utilizados na amostra final 5 artigos, que demonstraram a importância do acolhimento 
profissional e as principais competências que ele deve exercer durante a morte encefálica e 
doação de órgãos. DISCUSSÃO:  A atuação das equipes multidisciplinares e protocolos 
institucionais se fazem de suma importância, pois estudos demonstraram  que se uma atuação 
capacitada contribui no processo de morte encefálica e doação de órgãos, que ocorrerá de 
maneira calma, e reduzirá a recusa da doação. Apesar de muitos profissionais se mostrarem 
competentes, vários deles demostram despreparação, o que torna a educação em saúde e 
capacitação dos profissionais importante, essa competência profissional reduzirá as 
complicações do possível doador. Um estudo em Roraima demonstrou que hospitais de grande 
porte com melhores infraestruturas tem melhores chances durante a doação de órgãos, além 
disso, para que ocorra corretamente este processo, o profissional de saúde deve acolher os 
familiares, monitorar o doador, se comunicar com toda equipe, e acompanhar o protocolo de 
morte encefálica.  CONCLUSÃO: Desse modo, conclui-se que, a atuação do profissional de 
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saúde é de suma importância, que devem está capacitados para seguirem os protocolos e 
manutenção do potencial doador, dando segurança e suporte aos familiares. 
 
Palavras-chave: Morte Encefálica, Doação de órgãos, Atuação profissional. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência 
 
Introdução: As emergências psiquiátricas representam situações que exigem reconhecimento 
precoce, tomada de decisão rápida e assistência humanizada, sendo indispensável que o 
enfermeiro desenvolva competências para o manejo seguro dessas condições. Nesse contexto, 
a formação acadêmica deve proporcionar oportunidades que integrem conhecimentos teóricos 
e práticos, favorecendo o desenvolvimento do raciocínio clínico e da tomada de decisão. 
Objetivo: Relatar a experiência da realização de uma aula sobre emergências psiquiátricas para 
estudantes de graduação em Enfermagem, destacando sua contribuição para o processo de 
ensino-aprendizagem. Métodos: Trata-se de um relato de experiência referente a uma aula 
ministrada no dia 12 de junho de 2026 para cerca de 30 estudantes do curso de Enfermagem, 
em uma instituição de ensino superior no interior do Ceará. A atividade foi conduzida de forma 
expositivo-dialogada, utilizando recursos audiovisuais e discussão de casos clínicos simulados. 
Durou cerca de 3h, inicialmente com conteúdos teóricos e posterior prática. Foram abordados 
temas como avaliação inicial do paciente em crise psiquiátrica, manejo da agitação 
psicomotora, identificação do risco de suicídio, intervenções de enfermagem, comunicação 
terapêutica, contenção verbal e aspectos éticos relacionados ao atendimento em situações de 
urgência e emergência em saúde mental. Relato: A metodologia adotada favoreceu a 
participação ativa dos estudantes, que compartilharam experiências, esclareceram dúvidas e 
discutiram condutas diante de diferentes cenários clínicos. Observou-se maior compreensão 
sobre a importância da abordagem acolhedora, da avaliação sistematizada e da segurança do 
paciente e da equipe durante o atendimento às emergências psiquiátricas. A utilização de casos 
clínicos estimulou o raciocínio crítico, aproximando o conteúdo teórico da prática profissional 
e evidenciando a necessidade de superar estigmas relacionados às pessoas com transtornos 
mentais. Além disso, a atividade possibilitou reflexões sobre o papel do enfermeiro na Rede de 
Atenção Psicossocial e na articulação com os serviços de urgência e emergência. Conclusão: 
A experiência demonstrou que estratégias de ensino baseadas na problematização e na 
discussão de casos contribuem para o fortalecimento das competências dos estudantes no 
manejo das emergências psiquiátricas. A inserção dessa temática na formação em Enfermagem 
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favorece uma assistência mais qualificada, ética, segura e humanizada, além de preparar futuros 
profissionais para atuar de forma resolutiva diante de situações críticas em saúde mental. 
 
Palavras-chave: saúde mental, enfermagem, educação em enfermagem, emergências, ensino. 
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ENSINO DA INTERPRETAÇÃO DA GASOMETRIA ARTERIAL 
NA FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
¹ João Emanuel Pereira Domingos; ¹ Isabela Rocha Siebra; ¹ Marcelino Maia Bessa; ¹ Edna 

Maria Camelo Chaves 
¹ Universidade Estadual do Ceará, Ceará, Brasil.  

 
 

Eixo Temático: Urgência e emergência  
 

INTRODUÇÃO: A gasometria arterial é um dos principais exames utilizados na avaliação 
clínica de pacientes críticos, subsidiando a identificação de distúrbios acidobásicos, 
alterações ventilatórias e oxigenação, com impacto direto na tomada de decisão em 
urgência, emergência e terapia intensiva. Entretanto, sua interpretação representa um 
desafio para estudantes de Enfermagem, exigindo estratégias de ensino que articulem 
fundamentos teóricos e raciocínio clínico. OBJETIVO: Relatar a experiência de uma aula 
teórico-prática sobre interpretação da gasometria arterial desenvolvida com estudantes de 
Enfermagem. MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência referente a uma atividade 
de ensino realizada em 20 de maio de 2026, em uma universidade do interior do estado do 
Ceará. Inicialmente, foi ministrada uma aula expositiva dialogada abordando os princípios 
da gasometria arterial, os valores de referência, a avaliação sistematizada do potencial 
hidrogeniônico (pH), pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO₂), bicarbonato (HCO₃⁻), 

excesso de bases (BE), pressão parcial de oxigênio (PaO₂) e saturação arterial de oxigênio 

(SaO₂), bem como a identificação dos principais distúrbios acidobásicos e seus mecanismos 

compensatórios. Em seguida, foram apresentados casos clínicos representativos de acidose 
metabólica, alcalose metabólica, acidose respiratória e alcalose respiratória, permitindo a 
aplicação do conhecimento em situações clínicas. Ao término da atividade, os estudantes 
receberam uma gasometria arterial completa, no mesmo formato emitido pelo equipamento 
analisador, para interpretação individual e discussão coletiva dos achados. 
RESULTADOS: A estratégia didática favoreceu a participação ativa dos estudantes e 
estimulou o desenvolvimento do raciocínio clínico durante a interpretação dos casos. A 
associação entre exposição teórica, resolução de situações clínicas e análise de uma 
gasometria em formato real aproximou os participantes da prática assistencial, facilitando 
a compreensão da sequência lógica para identificação dos distúrbios acidobásicos e de suas 
compensações. A discussão coletiva permitiu esclarecer dúvidas frequentes, reduzir 
dificuldades na interpretação dos parâmetros gasométricos e reforçar a importância da 
análise sistematizada para a tomada de decisão em pacientes atendidos em serviços de 
urgência, emergência e terapia intensiva. CONCLUSÃO: A utilização de uma 
metodologia ativa, integrando fundamentação teórica e resolução de casos clínicos, 
mostrou-se eficaz para fortalecer a aprendizagem da interpretação da gasometria arterial. A 
experiência contribuiu para o desenvolvimento do raciocínio clínico, da segurança na 
análise dos resultados e da preparação dos estudantes para a assistência ao paciente crítico, 
evidenciando o potencial dessa estratégia na formação em Enfermagem.  
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Palavras-chave: Gasometria Arterial; Enfermagem; Ensino; Terapia Intensiva; Educação 
em Saúde. 
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EVIDÊNCIAS SOBRE COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS À 
PRESSÃO POSITIVA CONTÍNUA NAS VIAS AÉREAS EM 

PREMATUROS 
 

¹ João Emanuel Pereira Domingos; ² Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares; ³ Vanusa Maria 
Gomes Napoleão Silva; 6 Edna Maria Camelo Chaves 

¹ Universidade Estadual do Ceará, Ceará, Brasil.   
 

Eixo Temático: Temas livres 
 
INTRODUÇÃO: Prematuros em uso de pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) 
apresentam elevada vulnerabilidade ao desenvolvimento de complicações relacionadas ao 
dispositivo, tornando necessária a identificação dos principais desfechos para subsidiar uma 
assistência segura baseada em evidências. OBJETIVO: avaliar as evidências sobre 
complicações em prematuros em uso de pressão positiva contínua nas vias aéreas.  MÉTODO: 
Realizou-se revisão sistemática conforme as recomendações do Manual Cochrane para 
Revisões Sistemáticas de Intervenções. As buscas foram conduzidas nas bases 
PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, CINAHL e LILACS. Foram 
incluídos estudos experimentais e observacionais que avaliaram complicações associadas ao 
uso de pressão positiva contínua nas vias aéreas em prematuros. A seleção dos estudos e a 
extração dos dados foram realizadas por dois revisores independentes. O risco de viés foi 
avaliado pela ferramenta ROB 2 e a qualidade das evidências pelo sistema GRADE. Os dados 
foram analisados no software Review Manager 5.4. RESULTADOS: Os nove estudos 
identificaram como principais complicações relacionadas ao CPAP as lesões nasais, trauma de 
septo, disfunção da mucosa respiratória e escape aéreo. Além dessas complicações, foram 
descritos desfechos clínicos como displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular, 
leucomalácia periventricular, sepse e pneumonia. A síndrome do desconforto respiratório foi a 
principal indicação para o uso do CPAP. CONCLUSÃO: O uso de pressão positiva contínua 
nas vias aéreas em prematuros, indicada principalmente para síndrome do desconforto 
respiratório, está associado a diversas complicações, reforçando a importância do 
monitoramento e do manejo adequado para a segurança do paciente. 
 
Palavras-chave: Recem-Nascido Prematuro; Unidade de Teapia Intesiva Neonatal; Pressão  
Positiva  Contínua  nas  Vias  Aéreas.. 
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SIMULAÇÃO CLÍNICA DOS AJUSTES INICIAIS DA 
VENTILAÇÃO MECÂNICA EM PACIENTE CRÍTICO: RELATO 

DE EXPERIÊNCIA 
¹ João Emanuel Pereira Domingos; ¹ Isabela Rocha Siebra; ¹ Rachel Cardoso de Almeida; 

¹Hilderlania Freitas de Lima; ¹ Helânia do Prado Cruz; ¹ Rauana dos Santos Faustino; ¹Jessyca 
Moreira Maciel; ¹ Edna Maria Camelo Chaves 

¹ Universidade Estadual do Ceará, Ceará, Brasil;  
Eixo Temático: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: Como estratégia pedagógica, a simulação clínica é eficaz no 
desenvolvimento de competências em situações críticas. No manejo da ventilação mecânica 
considerada uma prática avançada de enfermagem, a simulação prioriza os ajustes iniciais e o 
manejo dos parâmetros, visando a implementação da ventilação protetora. O treinamento foca 
na precisão da escolha do modo ventilatório e no cálculo do volume corrente, aprimorando a 
tomada de decisão e o trabalho em equipe. Nesse cenário, o enfermeiro qualifica sua atuação 
desde a montagem dos equipamentos até a gestão clínica do suporte respiratório, garantindo 
uma assistência segura e qualificada. OBJETIVO: Relatar uma experiência docente em 
simulação clínica sobre a atuação do enfermeiro nos ajustes inicias dos parâmetros da 
ventilação mecânica no paciente adulto crítico. MÉTODO: A simulação envolveu 28 
estudantes de enfermagem, organizados em 4 equipes. A metodologia compreendeu o briefing, 
execução da atividade, observação do desempenho, debriefing e encerramento com síntese dos 
aprendizados. O tempo estabelecido para cada equipe para a realização da simulação 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 cenário prático enquanto outra 
atuava como observadora, focando na identificação da execução das ações e na análise do 
desempenho. contemplando a seleção do modo ventilatório (preferencialmente volume 
controlado ou assisto-controlado), ajuste do volume corrente conforme estratégia protetora (≈ 

6 mL/kg de peso predito), definição da frequência respiratória, titulação da FiO₂ para manter 

adequada oxigenação e ajuste da PEEP conforme necessidade clínica. A avaliação ocorreu por 
checklist estruturado, seguida de debriefing com foco na segurança, comunicação e tomada de 
decisão. CONCLUSÃO: A simulação mostrou-se eficaz na consolidação de competências 
clínicas na programação dos ajustes iniciais da ventilação mecânica. Reafirma-se, assim, sua 
relevância como metodologia ativa no ensino da enfermagem em contextos críticos, 
contribuindo para o desenvolvimento da tomada de decisão, segurança do paciente e integração 
entre teoria e prática.  
 
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Críticos, Educação em Enfermagem. 
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ATAQUE ISQUÊMICO TRANSITÓRIO: DIAGNÓSTICO 
PRECOCE E PREVENÇÃO DO ACIDENTE VASCULAR 

CEREBRAL 
 

10.56161/sci.ed.20260718R15 
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Eixo Temático: Eixo 01: Urgência e Emergência 

INTRODUÇÃO: O ataque isquêmico transitório (AIT) é um episódio breve de disfunção 
neurológica focal por isquemia encefálica ou retiniana, sem infarto tecidual, e constitui 
importante marcador de risco para o acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico. Em 2021, o 
AVC foi a terceira causa de óbito no mundo, com 7,3 milhões de mortes e 11,9 milhões de 
casos incidentes. O risco de AVC nos 90 dias seguintes ao AIT pode alcançar 17,8%, e quase 
metade dos eventos ocorre nas primeiras 48 horas, janela crítica para o serviço de urgência. A 
transitoriedade dos sintomas e a ausência de teste confirmatório isolado tornam o diagnóstico 
desafiador, sobretudo onde o acesso à neuroimagem é restrito. OBJETIVO: Analisar as 
estratégias de diagnóstico precoce e de prevenção secundária instituídas após o AIT para a 
redução do risco de acidente vascular cerebral. METODOLOGIA: Revisão narrativa da 
literatura, conduzida em agosto de 2026, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO 
a partir dos termos “Ataque Isquêmico Transitório”, “Acidente Vascular Cerebral” e 

“Prevenção Secundária” e de seus equivalentes em inglês, combinados pelos operadores 
booleanos AND e OR. Priorizaram-se diretrizes, ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas com metanálise, em português e inglês; foram selecionadas oito referências. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A decisão entre alta e internação resulta da integração entre 
avaliação clínica, neuroimagem cerebral e das artérias cervicais e intracranianas, investigação 
etiológica com eletrocardiograma e pesquisa de fibrilação atrial, e escalas de risco, que 
isoladamente não definem a conduta. A ressonância magnética com difusão reclassifica parte 
dos casos como infarto de pequena extensão, sustentando a definição tecidual. Em pacientes 
selecionados, com AIT de alto risco ou AVC isquêmico menor não cardioembólico e sem 
contraindicação, a dupla antiagregação iniciada precocemente constitui uma das principais 
estratégias farmacológicas para redução do risco isquêmico precoce. Com clopidogrel por 90 
dias associado ao ácido acetilsalicílico nos primeiros 21 dias, o AVC em 90 dias reduziu-se de 
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11,7% para 8,2% em população chinesa; com a associação mantida por 90 dias em coorte 
internacional, os eventos isquêmicos maiores caíram de 6,5% para 5,0%, com mais hemorragia 
grave (0,9% contra 0,4%). Com ticagrelor e ácido acetilsalicílico por 30 dias, o desfecho 
composto de AVC ou óbito caiu de 6,6% para 5,5%, com sangramento grave em 0,5% contra 
0,1%. Como o benefício se concentra nos primeiros dias, o esquema duplo é limitado no tempo, 
seguido de monoterapia, somando-se controle pressórico, terapia hipolipemiante intensiva, 
manejo do diabetes, cessação do tabagismo, anticoagulação nas fontes cardioembólicas e 
revascularização precoce na estenose carotídea sintomática. O risco não se esgota na fase aguda: 
metanálise com 171.068 pacientes registrou 5,94 AVC por 100 pessoas-ano no primeiro ano e 
incidência cumulativa de 12,5% em cinco e 19,8% em dez anos. No Brasil, inquérito com 
neurologistas revelou variabilidade quanto à internação, à investigação e ao tratamento, com 
adesão inconstante às diretrizes. CONCLUSÃO: O AIT deve ser conduzido como emergência 
médica, e não como evento benigno autolimitado. A avaliação diagnóstica precoce permite 
identificar a etiologia e instituir sem demora medidas eficazes de prevenção secundária, que 
reduzem de forma consistente a incidência de AVC. A persistência do risco por até dez anos e 
a heterogeneidade das condutas no país reforçam a necessidade de protocolos padronizados na 
urgência e de seguimento longitudinal. 

Palavras-chave: Ataque Isquêmico Transitório, Acidente Vascular Cerebral, Prevenção 
Secundária. 
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AVC NAS PRIMEIRAS HORAS: RECONHECIMENTO, 
CRITÉRIOS PARA TROMBÓLISE E DECISÃO DE TRANSFERIR 
 

10.56161/sci.ed.20260718R16 
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Eixo Temático: Eixo 01 – Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: O acidente vascular cerebral (AVC) está entre as principais causas de morte 
e incapacidade no Brasil, e a forma isquêmica responde por 75% a 85% dos casos. O benefício 
da reperfusão é tempo-dependente: cada minuto de atraso reduz a chance de independência 
funcional. Nas primeiras horas concentram-se três decisões: reconhecer o quadro como AVC, 
verificar a elegibilidade para trombólise intravenosa e definir onde o paciente será tratado. Onde 
não há neurologista 24 horas nem serviço endovascular, realidade frequente no país, essas 
decisões precisam estar protocoladas antes da chegada do paciente. OBJETIVO: Sintetizar 
evidências e recomendações vigentes sobre o reconhecimento do AVC isquêmico agudo, os 
critérios de elegibilidade para trombólise intravenosa e os elementos que orientam a decisão de 
transferência nas primeiras horas. METODOLOGIA: Revisão narrativa da literatura, com 
buscas realizadas em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Cochrane, com 
os descritores ischemic stroke, thrombolytic therapy, patient transfer e emergency medical 
services. Priorizaram-se ensaios randomizados, metanálises, revisões sistemáticas e diretrizes 
publicados a partir de 2014, complementados pelo Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
(PCDT) do Ministério da Saúde. A seleção foi crítica, não exaustiva. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Revisão sistemática de escalas sugeriu a de Cincinnati como a mais sensível em 
campo e o ROSIER como preferível no pronto-socorro, mas a heterogeneidade e as limitações 
dos estudos enfraquecem essa preferência; parte dos casos escapa ao rastreio, o que impõe 
limiar baixo para neuroimagem. Metanálise de dados individuais de 6.756 pacientes confirmou 
o gradiente temporal: desfecho favorável em 32,9% contra 23,1% até três horas e em 35,3% 
contra 30,1% entre três e 4,5 horas, sem benefício significativo depois disso e com hemorragia 
sintomática em 6,8% contra 1,3%. Nessa janela, a diretriz da AHA/ASA de 2026 endossa 
alteplase ou tenecteplase, respaldada pela não inferioridade do estudo AcT (36,9% contra 
34,8%); o PCDT, porém, ainda padroniza a alteplase e exige idade a partir de 18 anos, início 
dos sintomas há menos de 4,5 horas até a infusão e neuroimagem sem hemorragia, excluindo 
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hipodensidade precoce acima de um terço do território da artéria cerebral média, pressão arterial 
refratária acima de 185/110 mmHg, plaquetas abaixo de 100.000/µL e RNI acima de 1,7. Com 
horário de início desconhecido, a seleção por incompatibilidade entre difusão e FLAIR permitiu 
desfecho favorável em 53,3% contra 41,8%. Em pacientes selecionados por incompatibilidade 
clínico-radiológica, a trombectomia entre 6 e 24 horas elevou a independência funcional de 
13% para 49%, achado que não se estende a todos os casos tardios. Em áreas não urbanas, o 
transporte direto ao centro de trombectomia não reduziu a incapacidade e associou-se a menor 
taxa de trombólise. CONCLUSÃO: O ganho funcional nas primeiras horas depende menos de 
recursos sofisticados do que de fluxo previamente definido: triagem por escala validada, 
tomografia imediata e checagem objetiva dos critérios vigentes. Não há destino único: a escolha 
entre tratar no serviço local e transportar diretamente ao centro com trombectomia depende do 
tempo de transporte, da disponibilidade local de trombólise, da suspeita de oclusão de grande 
vaso e da eficiência da transferência inter-hospitalar, lembrando que pacientes selecionados 
ainda se beneficiam de trombectomia até 24 horas. 
 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Terapia Trombolítica, Serviços Médicos de 
Emergência. 
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Eixo Temático: Eixo 01 - Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: A dor abdominal aguda responde por 7% a 10% das visitas aos serviços de 
emergência, com predomínio de causas benignas: dor inespecífica e cólica renal somam mais 
de 60% dos diagnósticos, e cerca de 17% dos pacientes internam. O desafio está em reconhecer 
a minoria que exige intervenção cirúrgica de urgência, pois o atraso operatório em perfurações 
e isquemias associa-se a maior morbimortalidade. OBJETIVO: Analisar os parâmetros 
clínicos, laboratoriais e de imagem que caracterizam a transição do manejo clínico para o 
cirúrgico na dor abdominal atendida no pronto-socorro. METODOLOGIA: Revisão 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 
idiomas inglês e português, que recuperou 585 registros. A triagem por título e resumo priorizou 
diretrizes, revisões sistemáticas e estudos de acurácia ou observacionais conduzidos em 
emergência de adultos, excluindo trabalhos pediátricos, obstétricos, de trauma e relatos de caso. 
A seleção foi crítica e não exaustiva; oito estudos compuseram o corpus final. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: A avaliação clínica isolada é insuficiente para definir a etiologia, mas 
discrimina razoavelmente quadros urgentes de não urgentes. Proteína C reativa e leucometria 
isoladas não separam esses grupos, e a radiografia convencional não agrega valor. A escolha 
do método depende do cenário: em adultos com suspeita de causa urgente, a tomografia tem 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 antecipação é defendida pela frequência de formas complicadas. A aquisição sem 
contraste alcança acurácia global em torno de 70% frente à contrastada, restringindo seu uso a 
contraindicação ou indisponibilidade. Como síntese dos estudos revisados, e não como escore 
ou regra de decisão validada, quatro conjuntos de achados aumentam a probabilidade de 
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abordagem cirúrgica: irritação peritoneal difusa; instabilidade hemodinâmica ou disfunção 
orgânica; sinais tomográficos de perfuração, isquemia ou obstrução com sofrimento de alça; e 
ausência de melhora sob observação seriada. A isquemia mesentérica aguda ilustra essa 
dependência: 0,09% a 0,2% das admissões cirúrgicas agudas, com letalidade próxima de 50% 
se reconhecida tardiamente. No idoso, a obstrução intestinal é a principal causa de cirurgia de 
urgência, colecistite e apendicite complicadas decorrem de diagnóstico tardio e causas extra-
abdominais, como o infarto de parede inferior, podem simular abdome agudo. Na apendicite 
não complicada, o tratamento não operatório com antibióticos pode ser seguro em pacientes 
criteriosamente selecionados. Revisão sistemática com 50.653 pacientes mostrou tempo até a 
operação maior entre os que morreram, com atrasos atribuídos à imagem, à decisão e à 
disponibilidade de sala; protocolos de laparotomia de urgência reduziram a mortalidade. Erros 
diagnósticos ocorreram em 35 de 100 casos de alto risco, sobretudo por anamnese incompleta, 
exames insuficientes e falha no seguimento de resultados alterados. CONCLUSÃO: A 
passagem do manejo clínico para o cirúrgico não decorre de um exame isolado, e sim de uma 
trajetória: sinais peritoneais, deterioração fisiológica, achados de imagem de perfuração ou 
isquemia e ausência de melhora sob observação. Reavaliação seriada, protocolos de acesso à 
sala cirúrgica e limiar mais baixo para tomografia no idoso são estratégias potencialmente úteis 
contra atrasos evitáveis. 
Palavras-chave: Abdome Agudo, Dor Abdominal, Serviço Hospitalar de Emergência. 
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Eixo Temático: Temas Livres. 
 
INTRODUÇÃO: A fragilidade tem sido cada vez mais reconhecida como fator de risco em 
idosos submetidos a cirurgias oncológicas eletivas. É uma síndrome multidimensional, 
caracterizada pelo acúmulo de déficits funcionais, cognitivos, nutricionais e clínicos, que 
compromete a capacidade do organismo de manter a homeostase diante de eventos estressores, 
como a própria cirurgia. Apesar desse reconhecimento crescente, o conhecimento sobre os 
instrumentos de triagem e sobre as estratégias multiprofissionais de manejo pré-operatório 
permanece disperso na literatura. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisão integrativa, as 
evidências que apontam a fragilidade como preditora de complicações em idosos submetidos a 
cirurgias oncológicas eletivas, identificando os instrumentos de triagem e as estratégias de 
manejo multiprofissional pré-operatório empregadas. METODOLOGIA: Trata-se de revisão 
integrativa da literatura, conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane Library, 
SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde. A questão de pesquisa foi formulada segundo a 
estratégia PICo, e os descritores DeCS/MeSH foram combinados por meio dos operadores 
booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos primários, coortes, estudos observacionais, 
revisões sistemáticas e metanálises publicados entre 2016 e 2026, em português, inglês ou 
espanhol, abordando a fragilidade em idosos candidatos ou submetidos à cirurgia oncológica 
eletiva. Excluíram-se estudos envolvendo cirurgias de urgência ou emergência, população 
pediátrica, cartas ao editor, editoriais e resumos de anais de congresso sem texto completo 
disponível. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os achados confirmaram a fragilidade como 
preditora independente de complicações pós-operatórias, delirium, maior tempo de internação 
e mortalidade, resultado replicado em diferentes sítios tumorais, incluindo cirurgias colorretais, 
gástricas e gastroesofágicas. Quanto à triagem, observou-se que nenhum instrumento isolado 
contempla todas as dimensões dessa síndrome; a estratégia mais robusta combina ferramentas 
rápidas e sensíveis, como a Clinical Frailty Scale e o G8, com a avaliação geriátrica ampla 
reservada aos pacientes identificados como vulneráveis. Quanto ao manejo pré-operatório, 
verificou-se que o benefício clínico não decorre da simples presença de múltiplos profissionais 
atuando de forma justaposta, mas da coordenação sistemática entre eles, por meio de avaliações 
conjuntas, planos de cuidado individualizados e definição clara de responsabilidades. 
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CONCLUSÃO: A fragilidade consolida-se como preditor independente e recorrente de 
complicações cirúrgicas em idosos com câncer, observado em diferentes tipos de tumor e em 
desfechos que variam de complicações imediatas a mortalidade e perda funcional a médio 
prazo. Conclui-se que a triagem sistemática da fragilidade, aliada a um manejo 
multiprofissional coordenado, deve ser incorporada como prática rotineira no planejamento 
cirúrgico oncológico do idoso, com vistas à redução de desfechos adversos nessa população. 
 
Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Neoplasias; Avaliação Geriátrica. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher, Saúde Mental e Atenção Pré-Natal 
 
INTRODUÇÃO: A gestação constitui um período marcado por importantes transformações 
físicas, hormonais, sociais e emocionais, podendo aumentar a vulnerabilidade materna ao 
sofrimento psíquico. Nesse contexto, alterações como ansiedade, estresse e sintomas 
depressivos podem surgir durante o período gestacional e representar fatores associados ao 
desenvolvimento da depressão pós-parto. A assistência pré-natal configura-se como um espaço 
estratégico para a identificação precoce de fatores de risco, acompanhamento da saúde mental 
e implementação de medidas preventivas. Entretanto, aspectos emocionais ainda podem receber 
atenção insuficiente diante da priorização dos aspectos clínicos e obstétricos. A abordagem 
integral da gestante deve contemplar a escuta qualificada, o acolhimento, a educação em saúde, 
o fortalecimento da rede de apoio e a articulação multiprofissional, contribuindo para o bem-
estar emocional materno e para melhores desfechos no ciclo gravídico-puerperal. OBJETIVO: 
Analisar estratégias de cuidado em saúde mental durante o pré-natal destinadas à prevenção da 
depressão pós-parto e à promoção do bem-estar emocional materno durante a gestação. 
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e 
caráter descritivo. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) e SciELO, utilizando descritores relacionados à saúde mental materna, pré-
natal, depressão pós-parto, gestação e prevenção, combinados pelos operadores booleanos 
AND e OR. Foram incluídos estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês 
ou espanhol, que abordassem estratégias de prevenção, identificação ou manejo de alterações 
relacionadas à saúde mental durante a gestação e sua relação com a depressão pós-parto. Foram 
excluídos estudos duplicados, publicações sem relação direta com a temática e trabalhos sem 
acesso ao texto completo. A análise foi realizada por meio da leitura e síntese dos principais 
achados dos estudos selecionados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados 
demonstram que a inclusão sistemática da avaliação da saúde mental no acompanhamento pré-
natal pode favorecer a identificação precoce de gestantes em situação de vulnerabilidade 
emocional. Entre as estratégias mais relevantes destacam-se a realização de escuta qualificada, 
rastreamento de sintomas depressivos e ansiosos, orientação sobre alterações emocionais 
esperadas e sinais de alerta, fortalecimento da rede de apoio familiar e social, incentivo ao 
autocuidado e encaminhamento oportuno para acompanhamento psicológico ou psiquiátrico 
quando necessário. Intervenções psicossociais realizadas durante a gestação também podem 
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contribuir para reduzir sintomas depressivos e ansiosos e melhorar a percepção materna de 
suporte. A atuação multiprofissional é fundamental, envolvendo enfermeiros, médicos, 
psicólogos, assistentes sociais e demais profissionais da equipe de saúde. Além disso, o 
estabelecimento de vínculo entre gestante e equipe favorece maior confiança para relatar 
sentimentos, medos e dificuldades. A abordagem preventiva deve considerar fatores sociais, 
econômicos e familiares que podem influenciar a saúde mental, evitando a medicalização 
indiscriminada e priorizando intervenções individualizadas e baseadas nas necessidades de cada 
mulher. CONCLUSÃO: A atenção à saúde mental durante o pré-natal constitui estratégia 
fundamental para prevenir ou reduzir fatores associados à depressão pós-parto e promover 
maior bem-estar emocional materno. A avaliação sistemática, o acolhimento, a escuta 
qualificada, a educação em saúde, o fortalecimento da rede de apoio e o encaminhamento 
adequado para serviços especializados devem integrar a assistência pré-natal. Dessa forma, a 
atuação multiprofissional e o cuidado integral podem contribuir para uma experiência 
gestacional mais segura, humanizada e favorável à saúde da mulher e do recém-nascido. 
Palavras-chave: Saúde Mental Materna; Pré-Natal; Depressão Pós-Parto. 
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Eixo Temático: Saúde do Trabalhador e Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout constitui um importante problema relacionado à 
saúde dos trabalhadores, especialmente entre profissionais inseridos em serviços de urgência e 
emergência, ambientes caracterizados por elevada demanda assistencial, necessidade de 
decisões rápidas, sobrecarga de trabalho, exposição frequente a situações críticas e contato 
contínuo com sofrimento humano. Essas condições podem favorecer o desenvolvimento de 
exaustão emocional, despersonalização e redução da realização profissional, comprometendo 
tanto a qualidade de vida dos trabalhadores quanto a segurança e a qualidade da assistência 
prestada. Nesse contexto, compreender os impactos do Burnout nos profissionais de urgência e 
emergência é fundamental para fortalecer estratégias institucionais de prevenção, identificação 
precoce e promoção da saúde ocupacional. OBJETIVO: Analisar os impactos da Síndrome de 
Burnout na saúde dos trabalhadores dos serviços de urgência e emergência e suas possíveis 
repercussões sobre a segurança assistencial. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo. A busca foi realizada nas bases de 
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando 
descritores relacionados à Síndrome de Burnout, profissionais de saúde, serviços de urgência e 
emergência e segurança do paciente, combinados por meio dos operadores booleanos AND e 
OR. Foram considerados estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês ou 
espanhol, que abordassem diretamente a ocorrência de Burnout entre trabalhadores de serviços 
de urgência e emergência e suas repercussões sobre a assistência. Foram excluídos estudos 
duplicados, trabalhos que não apresentassem relação direta com a temática e publicações sem 
acesso ao texto completo. A análise ocorreu mediante leitura dos estudos selecionados e 
organização dos principais achados em categorias temáticas. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os achados evidenciaram que profissionais atuantes em urgência e emergência 
apresentam maior vulnerabilidade ao esgotamento ocupacional em razão da intensidade e 
imprevisibilidade das atividades desenvolvidas. A exposição prolongada a jornadas extensas, 
pressão por produtividade, déficit de profissionais, elevada demanda de pacientes, conflitos 
interpessoais e contato recorrente com situações de morte e sofrimento pode contribuir para o 
desenvolvimento de exaustão física e emocional. Entre as principais repercussões identificadas 
destacam-se alterações do sono, irritabilidade, redução da concentração, desmotivação, 
afastamentos laborais e diminuição da satisfação profissional. No âmbito assistencial, o 
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comprometimento físico e emocional dos trabalhadores pode interferir na comunicação da 
equipe, na tomada de decisões, na atenção aos protocolos e na capacidade de resposta diante de 
situações críticas, aumentando a vulnerabilidade para incidentes e eventos adversos. A literatura 
também aponta que ambientes organizacionais pouco acolhedores e com insuficiência de 
estratégias de apoio psicossocial podem intensificar o problema. Dessa forma, ações 
institucionais voltadas à promoção da saúde mental, dimensionamento adequado das equipes, 
organização das jornadas, educação permanente, fortalecimento da comunicação e oferta de 
espaços de escuta são fundamentais para reduzir os impactos do Burnout e favorecer uma 
assistência mais segura. CONCLUSÃO: A Síndrome de Burnout representa um relevante 
desafio para a saúde dos trabalhadores dos serviços de urgência e emergência, produzindo 
repercussões físicas, emocionais e profissionais que podem comprometer a segurança 
assistencial. Torna-se essencial implementar estratégias institucionais de prevenção, 
monitoramento e cuidado à saúde dos profissionais, associadas à melhoria das condições de 
trabalho e ao fortalecimento das equipes multiprofissionais. A valorização do trabalhador deve 
ser compreendida como componente indispensável para a construção de ambientes assistenciais 
mais seguros e para a qualificação do cuidado prestado. 
Palavras-chave: Síndrome de Burnout; Saúde do Trabalhador; Segurança do Paciente. 
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INTRODUÇÃO: Procedimentos dermatológicos como biópsias, excisões, cauterizações e 
cirurgias reconstrutivas frequentemente necessitam de anestesia local para controle adequado 
da dor. Apesar de sua eficácia, a própria aplicação do anestésico pode causar desconforto devido 
à punção da pele, ao pH da solução e à distensão dos tecidos durante a infiltração. Dessa forma, 
diferentes técnicas têm sido utilizadas com o objetivo de proporcionar analgesia adequada, 
segurança e maior conforto ao paciente. OBJETIVO: Revisar as principais técnicas de 
anestesia local utilizadas em procedimentos dermatológicos e identificar estratégias capazes de 
reduzir a dor durante a administração dos anestésicos. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão 
narrativa da literatura por meio de consulta às 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, revisões sistemáticas e artigos relacionados ao emprego e à otimização da anestesia 
local em procedimentos dermatológicos. RESULTADOS: A lidocaína é um dos anestésicos 
locais mais utilizados em dermatologia, podendo ser administrada por infiltração intradérmica 
ou subcutânea e associada à epinefrina para prolongar o efeito anestésico e reduzir o 
sangramento. A anestesia tópica apresenta maior utilidade em procedimentos superficiais, 
enquanto os bloqueios nervosos permitem anestesiar áreas maiores com menor quantidade de 
anestésico e menor número de punções. A anestesia tumescente, caracterizada pela infiltração 
de grandes volumes de solução anestésica diluída, também pode ser utilizada em determinados 
procedimentos dermatológicos, especialmente quando áreas extensas necessitam de anestesia. 
Entre as estratégias associadas à redução da dor durante a aplicação destacam-se o uso de 
agulhas de menor calibre, infiltração lenta, administração no plano subcutâneo, tamponamento 
da lidocaína com bicarbonato de sódio e aquecimento da solução anestésica. Métodos 
complementares, como aplicação de gelo, vibração da pele e técnicas de distração, também 
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podem diminuir a percepção dolorosa. A escolha da técnica deve considerar o local e a extensão 
do procedimento, as características do paciente e a dose máxima segura do anestésico, 
reduzindo o risco de toxicidade sistêmica.autores. CONCLUSÃO: A anestesia local constitui 
uma estratégia segura e eficaz para o manejo da dor na maioria dos procedimentos 
dermatológicos. A seleção adequada da técnica e a utilização de medidas simples para diminuir 
o desconforto da infiltração podem melhorar significativamente a experiência do paciente. 
Estratégias como injeção lenta, tamponamento e aquecimento do anestésico, uso de agulhas 
finas e métodos de distração apresentam benefício na redução da dor. Portanto, a abordagem 
deve ser individualizada, buscando equilíbrio entre eficácia anestésica, conforto e segurança. 
 
Palavras-chave: Anestesia Local; Dermatologia; Dor; Lidocaína; Procedimentos Cirúrgicos 
Dermatológicos. 
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INTRODUÇÃO: A hérnia hiatal caracteriza-se pela passagem de estruturas abdominais, 
principalmente o estômago, através do hiato esofágico do diafragma. Sua apresentação clínica 
é variável, podendo ser assintomática ou manifestar-se por sintomas relacionados à doença do 
refluxo gastroesofágico (DRGE), como pirose e regurgitação, além de disfagia, dor torácica, 
dispneia e anemia. A escolha do tratamento depende do tipo de hérnia, da intensidade dos 
sintomas, da presença de complicações e da resposta ao tratamento clínico. Nesse contexto, 
reconhecer a relação entre apresentação clínica e indicação cirúrgica é fundamental para 
individualizar o manejo. OBJETIVO: Analisar a relação entre as principais manifestações 
clínicas da hérnia hiatal e os critérios utilizados para indicação do tratamento cirúrgico. 
MÉTODOS: Foi realizada revisão narrativa da literatura, com consulta às bases 
PubMed/MEDLINE e a diretrizes de sociedades médicas, incluindo publicações entre 2013 e 
2024. Foram utilizados os termos hiatal hernia, paraesophageal hernia, gastroesophageal 
reflux disease, surgical treatment e fundoplication. Foram priorizadas diretrizes, revisões 
sistemáticas e artigos relacionados à apresentação clínica, diagnóstico e tratamento cirúrgico da 
hérnia hiatal. RESULTADOS: A hérnia hiatal por deslizamento, classificada como tipo I, 
apresenta forte associação com DRGE e, na maioria dos casos, pode ser inicialmente manejada 
de forma clínica. 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. Já as hérnias paraesofágicas, especialmente dos 
tipos II, III e IV, podem apresentar disfagia, dor torácica ou epigástrica, saciedade precoce, 
dispneia, anemia e sintomas relacionados à obstrução. A presença de sintomas significativos ou 
complicações, como sangramento, obstrução, encarceramento ou volvo gástrico, reforça a 
indicação de correção cirúrgica. Nos pacientes assintomáticos, especialmente com hérnias 
paraesofágicas, a indicação deve ser individualizada, considerando características anatômicas, 
risco cirúrgico e possibilidade de futuras complicações. A abordagem laparoscópica associada 
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à correção do hiato e, em pacientes selecionados, à fundoplicatura constitui uma das principais 
estratégias cirúrgicas. CONCLUSÃO: O manejo da hérnia hiatal deve ser individualizado e 
fundamentado na correlação entre anatomia, sintomas e presença de complicações. A existência 
isolada da hérnia não 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 manifestações 
relacionadas às hérnias paraesofágicas favorecem a abordagem cirúrgica. Dessa forma, a 
avaliação clínica associada à investigação objetiva é essencial para selecionar adequadamente 
os pacientes e otimizar os resultados terapêuticos. 
 
Palavras-chave: Hérnia Hiatal; Reflu xo Gastroesofágico; Fundoplicatura; 
Procedimentos Cirúrgicos; Hérnia Paraesofágica. 
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INTRODUÇÃO: A dermatite atópica é uma doença inflamatória crônica da pele caracterizada 
por alteração da barreira cutânea, inflamação e prurido recorrente. Embora frequentemente 
associada a lesões em áreas flexurais e na face, a doença também pode acometer o ouvido 
externo e o conduto auditivo. Nesses pacientes, prurido auricular, eritema, descamação e 
fissuras podem constituir manifestações relevantes. A alteração da barreira cutânea e o trauma 
provocado pelo ato de coçar podem favorecer inflamação persistente e infecção secundária, 
estabelecendo relação entre dermatite atópica, eczema do conduto auditivo e otite externa. 
OBJETIVO: Analisar as principais manifestações otorrinolaringológicas relacionadas à 
dermatite atópica, com ênfase no prurido auricular, eczema do conduto auditivo externo e 
predisposição ao desenvolvimento de otite externa.MÉTODOS: Foi realizada uma revisão 
narrativa da literatura por meio de consulta às bases PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando 
os descritores atopic dermatitis, ear eczema, ear pruritus, external auditory canal e otitis 

externa. Foram priorizados artigos de revisão, estudos observacionais e diretrizes relacionadas 
às manifestações auriculares das doenças dermatológicas e ao manejo da otite externa. 
RESULTADOS: O acometimento auricular da dermatite atópica pode manifestar-se por 
prurido, eritema, xerose, descamação, exsudação e fissuras envolvendo o pavilhão auricular e 
o conduto auditivo externo. O prurido constitui uma das manifestações mais características, 
podendo estimular manipulação frequente do ouvido e uso inadequado de objetos para aliviar 
o desconforto. Esse trauma repetitivo pode provocar escoriações e comprometer ainda mais a 
barreira epitelial do conduto. 
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O eczema do conduto auditivo pode apresentar curso crônico ou recorrente e deve ser 
diferenciado de outras doenças dermatológicas, como dermatite de contato, dermatite 
seborreica e psoríase. A inflamação local altera as condições fisiológicas do conduto auditivo 
e, associada à perda da integridade cutânea decorrente da coçadura, pode facilitar a colonização 
por microrganismos e o desenvolvimento de infecção secundária. Dessa forma, pacientes com 
dermatoses eczematosas podem apresentar predisposição à otite externa, especialmente quando 
coexistem umidade, manipulação do conduto e outros fatores que comprometem sua barreira 
protetora. O manejo envolve o controle da doença dermatológica de base, redução do prurido e 
orientação para evitar traumatismos locais, cotonetes, irritantes e umidade excessiva. 
Corticosteroides tópicos podem ser empregados em casos selecionados de eczema, enquanto a 
presença de otite externa infecciosa requer tratamento específico conforme sua etiologia. 
CONCLUSÃO: A dermatite atópica pode apresentar manifestações otorrinolaringológicas 
relevantes, principalmente prurido auricular e eczema do conduto auditivo externo. A alteração 
da barreira cutânea associada à inflamação e à coçadura favorece lesões locais e pode aumentar 
a susceptibilidade à otite externa secundária. O reconhecimento precoce dessas manifestações 
e a integração entre dermatologistas e otorrinolaringologistas são importantes para controlar a 
inflamação, prevenir complicações e reduzir recorrências. 

Palavras-chave: Dermatite Atópica; Prurido; Conduto Auditivo Externo; Eczema; Otite 
Externa. 
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CELÍACA REFRATÁRIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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INTRODUÇÃO: A doença celíaca é uma enteropatia imunomediada desencadeada pela 
exposição ao glúten em indivíduos geneticamente predispostos. Embora a maioria dos pacientes 
apresente melhora clínica e histológica após a adoção de dieta rigorosamente isenta de glúten, 
uma pequena parcela mantém sintomas, má absorção e atrofia das vilosidades intestinais, 
caracterizando a doença celíaca refratária (DCR). A condição é dividida em tipos I e II, sendo 
o segundo associado a maior risco de evolução para linfoma de células T associado à 
enteropatia. Diante das limitações das terapias atuais, novos tratamentos vêm sendo 
investigados. OBJETIVO: Revisar as principais estratégias terapêuticas utilizadas na doença 
celíaca refratária, destacando tratamentos atuais e novas perspectivas terapêuticas. 
MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed/MEDLINE e 
SciELO, utilizando os descritores refractory celiac disease, treatment, budesonide, 
immunosuppressive therapy e novel therapies. Foram priorizados artigos de revisão, estudos 
clínicos e recomendações de especialistas relacionados ao tratamento da doença celíaca 
refratária. RESULTADOS: O tratamento inicial da doença celíaca refratária inclui 
confirmação da adesão rigorosa à dieta sem glúten, correção de deficiências nutricionais e 
exclusão de outras causas de atrofia vilositária. Os corticosteroides constituem a principal 
terapia farmacológica, com destaque para a budesonida administrada em cápsula aberta, que 
favorece a liberação do medicamento no intestino delgado proximal. Na DCR tipo I, 
imunossupressores como azatioprina podem ser utilizados em pacientes selecionados após 
resposta aos corticosteroides.A DCR tipo II apresenta manejo mais complexo devido à presença 
de linfócitos intraepiteliais aberrantes e ao maior risco de transformação para linfoma. Nesses 
pacientes, alternativas como cladribina e transplante autólogo de células-tronco hematopoéticas 
foram estudadas, principalmente em centros especializados, porém os resultados permanecem 
variáveis. Novas estratégias terapêuticas buscam atuar diretamente nos mecanismos 
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imunológicos da doença, incluindo medicamentos direcionados à interleucina-15 e à via 
JAK/STAT. O uso de agentes biológicos e pequenas moléculas também tem sido investigado. 
Entretanto, essas abordagens ainda apresentam evidências limitadas e não constituem 
tratamento padrão.  CONCLUSÃO: A doença celíaca refratária permanece um importante 
desafio terapêutico, especialmente em sua forma tipo II. A budesonida e outros corticosteroides 
continuam sendo a base do tratamento, enquanto imunossupressores, cladribina e transplante 
de células-tronco podem ser considerados em situações selecionadas. O avanço no 
conhecimento dos mecanismos moleculares da doença possibilitou o desenvolvimento de 
terapias direcionadas a citocinas e vias de sinalização intracelular. Apesar do potencial dessas 
novas abordagens, são necessários estudos clínicos mais robustos para estabelecer sua eficácia, 
segurança e papel no manejo rotineiro da doença. 
 
Palavras-chave: Doença Celíaca; Doença Celíaca Refratária; Terapêutica; Imunossupressores; 
Terapia-Alvo. 
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INTRODUÇÃO: A intubação orotraqueal (IOT) é um procedimento fundamental no manejo 
de pacientes críticos, sendo frequentemente realizada na emergência para proteção da via aérea, 
correção da insuficiência respiratória e instituição de ventilação mecânica invasiva. Entretanto, 
diferentemente das intubações eletivas realizadas em ambiente cirúrgico, a IOT de emergência 
ocorre frequentemente em pacientes com hipoxemia, instabilidade hemodinâmica, acidose e 
reduzida reserva fisiológica, aumentando o risco de complicações. Entre os principais eventos 
adversos estão hipoxemia, hipotensão, aspiração pulmonar, intubação esofágica, trauma das 
vias aéreas, arritmias e parada cardiorrespiratória. O reconhecimento dos fatores associados a 
essas complicações é essencial para aumentar a segurança do procedimento. OBJETIVO: 
Analisar as principais complicações relacionadas à intubação orotraqueal em pacientes críticos 
no contexto da emergência, destacando fatores associados e estratégias capazes de reduzir 
eventos adversos peri-intubação. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura 
por meio de consulta à base PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores emergency 
intubation, tracheal intubation, critically ill patients, adverse events, hypoxemia e peri-
intubation complications. Foram priorizadas revisões sistemáticas, estudos multicêntricos, 
estudos observacionais e artigos relacionados às complicações da intubação em pacientes 
críticos atendidos em unidades de emergência e terapia intensiva. RESULTADOS: As 
complicações cardiovasculares e respiratórias representam os eventos adversos mais 
importantes relacionados à intubação de pacientes críticos. A hipoxemia pode ocorrer durante 
a indução e a laringoscopia devido à interrupção da ventilação, à baixa reserva pulmonar e à 
doença respiratória preexistente. A hipotensão também é frequente e pode decorrer dos efeitos 
vasodilatadores e depressores dos medicamentos utilizados na indução, associados à redução 
do retorno venoso após o início da ventilação com pressão positiva. Estudo internacional com 
pacientes críticos demonstrou elevada frequência de eventos adversos peri-intubação, 
principalmente instabilidade cardiovascular, hipoxemia grave e parada cardíaca. Revisão 
sistemática envolvendo mais de 34 mil intubações identificou eventos adversos maiores em 
aproximadamente 30% dos procedimentos realizados fora do centro cirúrgico, destacando 
hipoxemia e colapso cardiovascular como complicações relevantes. Outros eventos incluem 
broncoaspiração de conteúdo gástrico, intubação esofágica, lesões dentárias, trauma de mucosa, 
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sangramento, laringoespasmo, pneumotórax e arritmias. A parada cardiorrespiratória representa 
uma das complicações mais graves e está especialmente relacionada à presença de hipoxemia 
e hipotensão antes da intubação e à necessidade de múltiplas tentativas. O número de tentativas 
apresenta relação direta com a ocorrência de complicações. O sucesso na primeira tentativa 
constitui importante objetivo da abordagem da via aérea, pois intubações repetidas aumentam 
o tempo de apneia e os riscos de dessaturação, aspiração, trauma e instabilidade cardiovascular. 
Estratégias como planejamento prévio, adequada pré-oxigenação, posicionamento do paciente, 
escolha adequada dos medicamentos e utilização de videolaringoscopia podem aumentar a 
probabilidade de sucesso na primeira tentativa. A avaliação da condição fisiológica do paciente 
antes da indução também é fundamental. Hipotensão, hipoxemia e alterações metabólicas 
graves devem ser reconhecidas e, quando possível, otimizadas antes do procedimento. Em 
pacientes com insuficiência respiratória hipoxêmica, técnicas adequadas de pré-oxigenação, 
incluindo ventilação não invasiva em pacientes selecionados, podem reduzir episódios de 
hipoxemia durante a intubação. 
CONCLUSÃO: A intubação orotraqueal em pacientes críticos constitui um procedimento de 
elevado risco, especialmente devido às alterações fisiológicas presentes no contexto da 
emergência. Hipoxemia, hipotensão e colapso cardiovascular destacam-se entre as principais 
complicações, enquanto aspiração pulmonar, intubação esofágica e trauma das vias aéreas 
também apresentam relevância clínica. A presença de instabilidade hemodinâmica ou 
hipoxemia previamente ao procedimento e a realização de múltiplas tentativas estão associadas 
a maior risco de eventos adversos. Dessa forma, planejamento adequado, otimização 
fisiológica, pré-oxigenação eficaz e estratégias destinadas a maximizar o sucesso na primeira 
tentativa são fundamentais para aumentar a segurança da intubação e reduzir a 
morbimortalidade dos pacientes críticos. 
 
Palavras-chave: Intubação Intratraqueal; Emergências; Cuidados Críticos; Hipoxemia; 
Complicações. 
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INTRODUÇÃO: A gravidez ectópica caracteriza-se pela implantação do embrião fora da 
cavidade endometrial, sendo a tuba uterina sua localização mais frequente. A ruptura tubária 
constitui uma de suas complicações mais graves, podendo ocasionar hemoperitônio, choque 
hemorrágico e morte materna. Apesar dos avanços na ultrassonografia e na dosagem da 
gonadotrofina coriônica humana, o diagnóstico pode ser desafiador devido à apresentação 
clínica variável. Dessa forma, o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e a instituição 
imediata do tratamento são fundamentais na emergência ginecológica. OBJETIVO: Revisar 
os principais aspectos relacionados ao diagnóstico precoce e à abordagem terapêutica da 
gravidez ectópica rota no contexto da emergência ginecológica. MÉTODOS: Foi realizada 
uma revisão narrativa da literatura por meio de consulta à base PubMed/MEDLINE e às 
recomendações de sociedades e instituições internacionais. Foram utilizados os descritores 
ectopic pregnancy, ruptured ectopic pregnancy, emergency, diagnosis, transvaginal ultrasound 
e surgical management. Foram priorizadas diretrizes, revisões e artigos relacionados ao 
diagnóstico e manejo emergencial da gravidez ectópica. RESULTADOS: A apresentação 
clínica clássica da gravidez ectópica envolve atraso menstrual ou amenorreia, dor abdominal 
ou pélvica e sangramento vaginal, embora apresentações atípicas sejam frequentes. Na ruptura, 
podem ocorrer dor abdominal intensa, sinais de irritação peritoneal, dor referida no ombro, 
tontura, síncope, taquicardia, hipotensão e sinais de choque hemorrágico. Dessa forma, 
gravidez ectópica deve ser considerada em pacientes em idade reprodutiva com dor abdominal 
ou sangramento vaginal, mesmo na ausência de fatores de risco conhecidos. Em pacientes 
hemodinamicamente estáveis, a investigação baseia-se principalmente na associação entre 
ultrassonografia transvaginal e dosagem sérica quantitativa de β-hCG. A ultrassonografia pode 
demonstrar massa anexial separada do ovário, saco gestacional extrauterino e líquido livre 
intraperitoneal. A ausência de gestação intrauterina isoladamente não confirma gravidez 
ectópica, devendo os achados ser interpretados juntamente com a apresentação clínica e a 
evolução do β-hCG. Quando há suspeita de ruptura associada à instabilidade hemodinâmica, o 
atendimento deve priorizar avaliação rápida, obtenção de acessos venosos calibrosos, exames 
laboratoriais, tipagem sanguínea, reposição volêmica e de hemoderivados quando indicada, 
além do acionamento imediato da equipe ginecológica. Nessa situação, o tratamento cirúrgico 
não deve ser retardado por investigações seriadas. A cirurgia constitui o tratamento de escolha 
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da gravidez ectópica rota. A laparoscopia é preferida quando a paciente apresenta condições 
hemodinâmicas adequadas e há disponibilidade técnica, enquanto a laparotomia pode ser 
necessária diante de instabilidade grave e hemorragia importante. A salpingectomia é 
frequentemente realizada nos casos de ruptura tubária, enquanto procedimentos conservadores 
podem ser considerados em situações específicas, levando em conta o estado da tuba 
contralateral e o desejo reprodutivo. O tratamento com metotrexato e a conduta expectante são 
reservados a pacientes cuidadosamente selecionadas com gravidez ectópica não rota e 
estabilidade clínica, não sendo adequados diante de ruptura e instabilidade. CONCLUSÃO: A 
gravidez ectópica rota constitui uma emergência ginecológica associada a elevado risco de 
hemorragia e deterioração hemodinâmica. O diagnóstico precoce depende de elevada suspeição 
clínica, avaliação hemodinâmica, ultrassonografia transvaginal e β-hCG nos casos estáveis. 
Diante de sinais de ruptura e instabilidade, a ressuscitação e a intervenção cirúrgica devem 
ocorrer de forma imediata. O reconhecimento rápido da condição e a organização eficiente do 
atendimento são essenciais para reduzir morbimortalidade materna e, quando possível, 
preservar a função reprodutiva. 
 
Palavras-chave: Gravidez Ectópica; Ruptura; Emergências; Hemoperitônio; Laparoscopia. 
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INTRODUÇÃO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das principais infecções do trato 
respiratório inferior em lactentes e representa causa frequente de atendimento e hospitalização 
pediátrica. Embora a maioria dos casos apresente evolução autolimitada, determinados 
pacientes podem desenvolver insuficiência respiratória e necessitar de oxigenoterapia, suporte 
ventilatório ou cuidados intensivos. A identificação precoce dos fatores associados à maior 
gravidade é fundamental no contexto da emergência pediátrica, pois auxilia na decisão entre 
alta, observação e internação hospitalar, além de permitir reconhecimento precoce dos pacientes 
com maior risco de deterioração clínica. OBJETIVO: Analisar os principais preditores clínicos 
associados à evolução para formas graves de bronquiolite viral aguda em lactentes atendidos 
em serviços de emergência pediátrica. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da 
literatura por meio de consulta à 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, 
revisões sistemáticas e diretrizes relacionadas aos fatores clínicos associados à hospitalização, 
necessidade de suporte respiratório e admissão em unidade de terapia intensiva. 
RESULTADOS: A gravidade da bronquiolite está relacionada à interação entre características 
do lactente e parâmetros encontrados na avaliação clínica inicial. A idade reduzida constitui um 
dos fatores mais consistentemente associados à evolução desfavorável, principalmente em 
crianças menores de três 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 à doença grave. Entre as condições preexistentes associadas a pior 
evolução destacam-se displasia broncopulmonar, cardiopatia congênita hemodinamicamente 
significativa, doenças neuromusculares e imunodeficiências. No exame clínico, hipoxemia 
persistente, taquipneia, retrações torácicas moderadas ou intensas, gemência e sinais de 
exaustão respiratória indicam maior comprometimento e necessidade de monitorização. A 
ocorrência de apneia, especialmente em lactentes muito jovens, constitui importante sinal de 
alerta. A redução da alimentação habitual, dificuldade para mamar e desidratação também 
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apresentam relevância prognóstica, uma vez que refletem maior repercussão respiratória e 
sistêmica da doença. Estudos realizados em serviços de emergência identificaram idade inferior 
a dois meses, retrações moderadas ou graves e ingesta oral inadequada entre os fatores 
associados à necessidade de cuidados intensivos. Frequência cardíaca elevada e menores níveis 
de saturação periférica de oxigênio também foram associados à admissão em terapia intensiva 
em lactentes hospitalizados. A presença simultânea de múltiplos fatores aumenta a preocupação 
com deterioração clínica e deve influenciar a decisão quanto à observação e internação. 
CONCLUSÃO: A identificação precoce de preditores clínicos de gravidade é essencial no 
atendimento de lactentes com bronquiolite viral aguda. Idade reduzida, prematuridade, 
comorbidades relevantes, hipoxemia, taquipneia, aumento importante do trabalho respiratório, 
apneia e dificuldade alimentar constituem os principais fatores associados à evolução 
desfavorável. A avaliação integrada desses elementos permite melhor estratificação de risco na 
emergência pediátrica e pode contribuir para decisões mais seguras quanto à hospitalização, 
monitorização e necessidade de suporte intensivo. 
 
Palavras-chave: Bronquiolite; Lactente; Emergência Pediátrica; Fatores de Risco; 
Insuficiência Respiratória. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência 

INTRODUÇÃO: Os nitazenos constituem uma classe de opioides sintéticos derivados do 2-
benzilbenzimidazol que ressurgiram no mercado ilícito de drogas a partir de 2019, 
caracterizando-se pela elevada afinidade pelos receptores μ-opioides e por potência que, em 
determinados análogos, pode superar a do fentanil. A incorporação dessas substâncias a 
produtos vendidos como heroína, comprimidos falsificados ou outros opioides amplia o risco 
de exposição não intencional e intoxicação grave. Clinicamente, a toxicidade manifesta-se de 
forma semelhante à síndrome opioide clássica, com depressão do nível de consciência, miose e 
hipoventilação, podendo evoluir para hipóxia, parada cardiorrespiratória e morte. Não obstante, 
o reconhecimento laboratorial permanece limitado, visto que ensaios toxicológicos 
convencionais apresentam baixa sensibilidade para novos opioides sintéticos em concentrações 
reduzidas. OBJETIVO: Analisar os principais desafios relacionados ao reconhecimento e ao 
manejo das intoxicações agudas por nitazenos e outros novos opioides sintéticos nos serviços 
de emergência. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão da literatura, de caráter 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 
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 2021 e 2026, 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem manifestações clínicas, diagnóstico 
toxicológico, uso de naloxona, necessidade de suporte intensivo ou estratégias de detecção. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em uma série australiana com 32 atendimentos de 
emergência confirmados analiticamente, somente 16% dos pacientes relataram uso intencional 
de nitazenos, enquanto 97% apresentaram coexposições; a naloxona foi administrada em 72% 
dos casos, 13% necessitaram de infusão contínua e 41% foram admitidos em unidade de terapia 
intensiva, com mediana de permanência hospitalar de 17 horas. Em outra coorte, envolvendo 
27 exposições confirmadas, foram identificadas 20 intoxicações agudas não intencionais; 
sedação e hipoventilação predominaram, a dose mediana de naloxona parenteral para reversão 
foi de 400 μg e 45% dos pacientes tratados necessitaram de doses repetidas, reforçando a 
possibilidade de renarcotização e a necessidade de monitorização continuada. Uma revisão de 
escopo com 19 pacientes evidenciou ampla variabilidade na dose total de naloxona e no tempo 
de hospitalização segundo o análogo envolvido, robustecendo a imprevisibilidade clínica dessas 
substâncias. Ademais, testes rápidos específicos para nitazenos apresentam limitações 
relacionadas à sensibilidade e à reatividade entre diferentes análogos, não substituindo métodos 
confirmatórios de maior sensibilidade analítica. CONCLUSÃO: Os nitazenos e novos 
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opioides sintéticos consistem em um importante desafio toxicológico para os serviços de 
emergência em razão da elevada potência, exposição frequentemente inadvertida, poliuso de 
substâncias e limitações dos métodos de triagem convencionais. A abordagem deve priorizar o 
reconhecimento da síndrome opioide, suporte ventilatório, administração titulada de naloxona 
e monitorização clínica prolongada quando necessária, associando-se à ampliação da 
capacidade laboratorial e dos sistemas de toxicosvigilância. 

Palavras-chave: nitazenos; opioides sintéticos; intoxicação aguda; naloxona; emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A insuficiência respiratória aguda é uma importante causa de atendimento e 
deterioração clínica na emergência pediátrica, podendo evoluir rapidamente para hipóxia, 
fadiga respiratória e necessidade de suporte ventilatório. As particularidades anatômicas e 
fisiológicas da criança contribuem para uma evolução mais rápida dos quadros respiratórios, 
tornando essencial o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade. A avaliação inicial deve 
considerar frequência e esforço respiratório, presença de retrações torácicas, batimento de asa 
nasal, alterações da ausculta pulmonar, nível de consciência e saturação periférica de oxigênio. 
A identificação precoce da causa e da gravidade permite instituir medidas terapêuticas de forma 
oportuna e reduzir o risco de complicações. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias 
descritas na literatura para o reconhecimento precoce e o manejo inicial da insuficiência 
respiratória aguda na emergência pediátrica, com ênfase na avaliação clínica, oxigenoterapia e 
suporte ventilatório. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada a partir 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 vocabulários DeCS e MeSH, incluindo “Respiratory Insufficiency”, “Child”, “Pediatrics” 

e “Emergency Medical Services”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram 

considerados estudos relacionados à avaliação e ao manejo da insuficiência respiratória aguda 
em pacientes pediátricos no contexto de atendimento de emergência. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A literatura demonstra que o reconhecimento da deterioração respiratória deve 
ocorrer por meio da avaliação sistemática do padrão respiratório, esforço ventilatório, 
oxigenação e estado neurológico. A oximetria de pulso constitui ferramenta importante para 
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identificação da hipoxemia, devendo ser interpretada conjuntamente aos achados clínicos. A 
oxigenoterapia representa medida fundamental diante da hipoxemia, sendo necessário 
estabelecer metas individualizadas conforme a condição clínica. Em crianças com desconforto 
respiratório moderado a grave, a cânula nasal de alto fluxo pode apresentar benefícios em 
determinadas condições, enquanto a ventilação não invasiva constitui alternativa importante 
para pacientes selecionados. Revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos demonstrou 
que a ventilação não invasiva pode reduzir a necessidade de intubação em crianças com 
insuficiência respiratória aguda, embora não tenha demonstrado redução da mortalidade. Dessa 
forma, a resposta ao tratamento deve ser monitorada continuamente, permitindo reconhecer 
precocemente a falha do suporte inicial e indicar escalonamento terapêutico. CONCLUSÃO: 
O manejo adequado da insuficiência respiratória aguda pediátrica depende do reconhecimento 
rápido dos sinais de gravidade, avaliação contínua da oxigenação e instituição precoce do 
suporte necessário. A abordagem sistematizada e a reavaliação frequente são fundamentais para 
reduzir a progressão da falência respiratória e proporcionar maior segurança no atendimento de 
emergência. 

 
Palavras-chave: Insuficiência Respiratória; Criança; Emergências Médicas. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A neutropenia febril constitui uma das principais emergências relacionadas 
ao tratamento oncológico, apresentando risco elevado de infecção grave e deterioração clínica. 
A redução da contagem de neutrófilos compromete a resposta imunológica e pode fazer com 
que infecções potencialmente graves apresentem manifestações clínicas discretas. Dessa forma, 
a presença de febre em pacientes com câncer e neutropenia deve ser considerada um importante 
sinal de alerta, exigindo avaliação imediata. O reconhecimento precoce, a estratificação de risco 
e o início oportuno da terapêutica antimicrobiana são fundamentais para reduzir complicações 
e mortalidade. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias de reconhecimento, avaliação e 
tratamento precoce da neutropenia febril em pacientes oncológicos atendidos nos serviços de 
emergência. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 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 vocabulários 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 diagnóstico, estratificação de risco, tratamento 
antimicrobiano e manejo inicial de pacientes oncológicos com neutropenia febril. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências demonstram que a abordagem deve começar 
imediatamente após a identificação de febre em paciente neutropênico, com avaliação dos sinais 
vitais, estado clínico, histórico oncológico, exposição prévia a antimicrobianos e possíveis 
focos infecciosos. A coleta de hemoculturas e exames laboratoriais deve ser realizada sem 
provocar atraso significativo no início do tratamento. As recomendações atuais destacam que 
pacientes com neutropenia febril devem receber antibioticoterapia empírica de amplo espectro 
precocemente, idealmente dentro da primeira hora após a triagem, especialmente quando 
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apresentam instabilidade clínica ou fatores de alto risco. A escolha do esquema antimicrobiano 
deve considerar o perfil epidemiológico local, infecções prévias, uso recente de 
antimicrobianos, presença de cateter e possibilidade de microrganismos resistentes. A 
estratificação por ferramentas como o índice MASCC pode auxiliar na identificação de 
pacientes com menor risco de complicações, enquanto aqueles classificados com o alto risco 
geralmente necessitam de hospitalização e tratamento intravenoso. Além da antibioticoterapia, 
a assistência deve incluir monitorização clínica, reposição volêmica quando indicada e 
investigação direcionada do foco infeccioso. Protocolos institucionais e fluxos específicos para 
neutropenia febril podem reduzir atrasos terapêuticos e favorecer maior segurança no 
atendimento. Diretrizes mais recentes também reforçam a importância da avaliação 
individualizada diante das mudanças no perfil dos pacientes oncológicos e do aumento da 
resistência antimicrobiana. CONCLUSÃO: A neutropenia febril exige abordagem rápida e 
sistematizada no serviço de emergência, considerando seu potencial de evolução para sepse e 
outras complicações graves. A identificação precoce, a avaliação do risco, a investigação de 
possíveis focos infecciosos e o início oportuno da antibioticoterapia constituem medidas 
essenciais. A implementação de protocolos específicos, capacitação das equipes e integração 
entre emergência, infectologia e oncologia podem contribuir para reduzir atrasos no 
atendimento e melhorar a segurança dos pacientes. 

 
Palavras-chave: Neutropenia Febril; Neoplasias; Serviços Médicos de Emergência. 

 
 
 

REFERÊNCIAS  
 

FLOWERS, C. R. et al. Evaluation and management of febrile neutropenia in patients with 
cancer. The Journal of the American Academy of Physician Assistants, 2024.  
 
TAPLITZ, R. A. et al. Outpatient management of fever and neutropenia in adults treated for 
malignancy: American Society of Clinical Oncology and Infectious Diseases Society of 
America Clinical Practice Guideline Update. Journal of Clinical Oncology, v. 36, n. 14, p. 
1443-1453, 2018. DOI: 10.1200/JCO.2017.77.6211.  
 
FREIFELD, A. G. et al. Clinical practice guideline for the use of antimicrobial agents in 
neutropenic patients with cancer: 2010 update by the IDSA. Clinical Infectious Diseases, v. 
52, n. 4, p. e56-e93, 2011. 
 
AGIHO. 2024 update of the AGIHO guideline on diagnosis and empirical treatment of fever 
of unknown origin in adult neutropenic patients with solid tumours and hematological 
malignancies. Annals of Hematology, 2025.  
 
LEHRNBECHER, T. et al. Guideline for the management of fever and neutropenia in 
pediatric patients with cancer and hematopoietic cell transplantation recipients: 2023 update. 
Journal of Clinical Oncology, 2023. DOI: 10.1200/JCO.22.02224. 

 



X 

  

81 

SÍNDROME DE LISE TUMORAL: IDENTIFICAÇÃO PRECOCE E 
ESTRATÉGIAS DE MANEJO NA EMERGÊNCIA ONCOLÓGICA 

 

10.56161/sci.ed.20260718R22 
 

¹ Weverton Dos Santos;  ² Camila Moura; ³ Mariane Bezerra Queiroz; ⁴ Jane Aparecida de 

Oliveira; ⁵ Catia Correa Duarte; ⁶ Leia Fernanda Silva Mamedio; ⁷ Adriana Gois Machado; ⁸ 

Janaína Santiago Costa Lima; ⁹ Greice Kelly Socorro de Oliveira Porto; ¹⁰ Daniel França 
Rodrigues. 

 
¹ União das Escolas Superiores de Rondônia- UNIRON, Rondônia, Brasil; ² Centro 

Universitário São Miguel- UNISÃOMIGEL, Pernambuco, Brasil; ³ Associação Caruaruense 
de Ensino Superior e Técnico- ASCES, Pernambuco, Brasil; ⁴ Corpori Sani, Santa Catarina, 

Brasil; ⁵ Centro Universitário Autônomo do Brasil- UniBrasil, Paraná, Brasil; ⁶ União das 

Escolas Superiores de Rondônia- UNIRON, Rondônia, Brasil; ⁷ Universidade Federal do 

Pernambuco- UFPE, Pernambuco, Brasil;  ⁸ Faculdades integradas Santa Cruz, Paraná, Brasil; 
⁹ Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG, Minas Gerais, Brasil; ¹⁰ Unidade de Ensino 

Superior do Sul do Maranhão- UNISULMA, Maranhão, Brasil.  
 
Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A síndrome de lise tumoral (SLT) é uma emergência oncológica 
potencialmente grave, decorrente da destruição rápida de células tumorais e consequente 
liberação de conteúdo intracelular na circulação. É mais frequentemente observada após o início 
de terapias antineoplásicas em neoplasias com elevada carga tumoral e alta sensibilidade ao 
tratamento, embora também possa ocorrer espontaneamente. As principais alterações 
metabólicas incluem hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, podendo 
resultar em lesão renal aguda, arritmias, manifestações neurológicas e falência de múltiplos 
órgãos. O reconhecimento precoce dos pacientes sob risco é essencial para prevenir 
complicações. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias para identificação precoce, 
prevenção e manejo da síndrome de lise tumoral no contexto da emergência oncológica. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 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 vocabulários 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 à identificação de fatores de risco, diagnóstico, prevenção e tratamento da SLT 
em pacientes oncológicos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura demonstra que a 
identificação do risco deve considerar características da neoplasia, como elevada carga tumoral, 
rápido crescimento e alta sensibilidade ao tratamento, além de alterações laboratoriais prévias 
e função renal comprometida. O diagnóstico requer avaliação clínica e laboratorial, com 
monitorização de ácido úrico, potássio, fósforo, cálcio, creatinina e desidrogenase lática, 
associada à avaliação do débito urinário e eletrocardiograma. A prevenção constitui 
componente fundamental do manejo, especialmente nos pacientes classificados como de maior 
risco. A hidratação intravenosa e a monitorização frequente dos parâmetros metabólicos são 
medidas centrais para preservar a função renal e detectar alterações precocemente. O controle 
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da hiperuricemia pode envolver alopurinol ou rasburicase, sendo esta particularmente 
importante em pacientes de maior risco ou com hiperuricemia estabelecida. Na SLT 
estabelecida, as alterações eletrolíticas devem ser tratadas prontamente, com atenção especial à 
hipercalemia devido ao risco de arritmias. A hipocalcemia assintomática geralmente não requer 
correção, enquanto manifestações clínicas ou alterações cardíacas podem demandar tratamento. 
Em casos graves, com alterações metabólicas refratárias, lesão renal importante ou 
complicações clínicas, a terapia renal substitutiva pode ser necessária. CONCLUSÃO: A 
síndrome de lise tumoral exige reconhecimento rápido e abordagem sistematizada nos serviços 
de emergência. A identificação dos fatores de risco, a monitorização laboratorial e cardíaca e a 
adoção precoce de medidas preventivas podem reduzir a ocorrência de complicações graves. 
Nos casos estabelecidos, o manejo deve priorizar controle das alterações metabólicas, 
preservação da função renal e identificação de situações que necessitem de suporte intensivo e 
terapia renal substitutiva. 

 
Palavras-chave: Síndrome de Lise Tumoral; Neoplasias; Emergências Médicas. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: As emergências oncológicas correspondem a complicações agudas 
relacionadas à própria neoplasia ou aos efeitos adversos do tratamento antineoplásico, podendo 
ocorrer desde o diagnóstico até fases avançadas da doença. Essas condições exigem 
reconhecimento rápido, pois algumas apresentam evolução potencialmente fatal ou podem 
resultar em sequelas quando o tratamento é retardado. Entre as manifestações mais relevantes 
estão a neutropenia febril, hipercalcemia da malignidade, síndrome de lise tumoral, compressão 
medular, síndrome da veia cava superior, derrames malignos e alterações metabólicas. A 
diversidade das apresentações e a possibilidade de sinais inespecíficos tornam fundamental que 
os profissionais dos serviços de urgência conheçam os principais sinais de alerta. OBJETIVO: 
Identificar as principais emergências oncológicas encontradas nos serviços de urgência, 
destacando manifestações clínicas, estratégias de reconhecimento precoce e medidas iniciais de 
manejo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 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 vocabulários 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 complicações oncológicas agudas, seu reconhecimento 
diagnóstico ou manejo nos serviços de emergência e atendimento hospitalar. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: A literatura demonstra que as emergências oncológicas podem ser 
classificadas em metabólicas, estruturais, hematológicas e relacionadas ao tratamento, 
apresentando manifestações clínicas distintas e sobrepostas. A neutropenia febril requer 
reconhecimento e início rápido de antibioticoterapia empírica, enquanto a síndrome de lise 
tumoral demanda avaliação de alterações eletrolíticas e metabólicas, especialmente 
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, devido ao risco de lesão renal 
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aguda e arritmias. (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) Nas emergências estruturais, a compressão 
medular deve ser suspeitada diante de dor vertebral associada a déficits neurológicos, exigindo 
investigação e tratamento imediatos para reduzir o risco de comprometimento funcional. A 
síndrome da veia cava superior pode manifestar-se por edema facial, circulação venosa colateral 
e sintomas respiratórios, demandando avaliação da gravidade e investigação da causa. A 
hipercalcemia da malignidade também merece atenção devido à possibilidade de alterações 
neurológicas, gastrointestinais, renais e cardiovasculares. Além disso, novas terapias 
antineoplásicas ampliaram o espectro de complicações relacionadas ao tratamento, incluindo 
eventos associados à imunoterapia e terapias celulares. Revisões recentes reforçam que o 
serviço de emergência ocupa papel central no reconhecimento, estabilização inicial e 
encaminhamento desses pacientes, sendo necessária abordagem multidisciplinar e integração 
com a oncologia. CONCLUSÃO: O reconhecimento precoce das emergências oncológicas é 
fundamental para reduzir complicações, sequelas e mortalidade relacionadas às condições 
agudas do câncer e de seu tratamento. A identificação dos sinais de alerta, a avaliação 
sistemática e a instituição rápida das medidas de suporte constituem elementos essenciais da 
assistência. Protocolos institucionais, capacitação profissional e integração entre emergência e 
equipe oncológica podem favorecer maior segurança e continuidade do cuidado. A abordagem 
deve considerar a condição clínica, o prognóstico e os objetivos terapêuticos de cada paciente. 

 
Palavras-chave: Emergências; Neoplasias; Serviços Médicos de Emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A sepse pediátrica constitui uma condição grave e tempo-dependente, 
caracterizada por disfunção orgânica associada à resposta desregulada do organismo à infecção. 
No ambiente de emergência, sua identificação representa um desafio, pois os sinais iniciais 
podem ser inespecíficos e variar conforme a idade e a etiologia. Alterações do estado mental, 
frequência cardíaca, perfusão periférica, pressão arterial, débito urinário e padrão respiratório 
podem indicar deterioração clínica e devem ser avaliadas de maneira sistemática. A evolução 
rápida para choque e disfunção de múltiplos órgãos reforça a necessidade de reconhecimento e 
intervenção precoces. OBJETIVO: Analisar a importância da identificação precoce da sepse 
pediátrica e das intervenções realizadas nas primeiras horas do atendimento emergencial, 
destacando estratégias de avaliação e manejo inicial. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão 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 vocabulários DeCS e MeSH, incluindo “Sepsis”, “Child”, 

“Pediatrics” e “Emergency Medical Services”, combinados pelos operadores booleanos AND 

e OR. Foram incluídos estudos que abordassem reconhecimento, diagnóstico ou tratamento 
inicial da sepse em crianças atendidas em serviços de emergência. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: As evidências destacam que a identificação precoce deve integrar avaliação 
clínica sistematizada, monitorização contínua e reconhecimento de sinais de disfunção 
orgânica. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign recomendam iniciar rapidamente 
medidas de estabilização após o reconhecimento do quadro, incluindo obtenção de acesso 
vascular, coleta de culturas quando possível sem atrasar o tratamento, administração de 
antimicrobianos em crianças com choque séptico e avaliação frequente da perfusão e resposta 
às intervenções. A reposição volêmica deve ser individualizada, considerando disponibilidade 
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de terapia intensiva e presença de sinais de sobrecarga, enquanto vasopressores podem ser 
necessários diante da persistência do choque.  A literatura também ressalta que protocolos 
institucionais, ferramentas de triagem e treinamento das equipes podem favorecer o 
reconhecimento oportuno e a organização do atendimento. Entretanto, manifestações clínicas 
podem ser pouco específicas inicialmente, exigindo reavaliações seriadas para identificar 
deterioração. Além disso, a abordagem deve considerar idade, comorbidades, provável foco 
infeccioso e características hemodinâmicas individuais, evitando intervenções padronizadas 
sem avaliação clínica. Dessa forma, a assistência nas primeiras horas deve priorizar 
reconhecimento, estabilização e tratamento direcionado, com transferência rápida para níveis 
superiores de cuidado quando indicada. CONCLUSÃO: A identificação precoce da sepse 
pediátrica no serviço de emergência é fundamental para reduzir a progressão da disfunção 
orgânica e possibilitar intervenção oportuna. A avaliação clínica sistematizada, monitorização 
contínua, reconhecimento da hipoperfusão e instituição rápida das medidas terapêuticas 
constituem componentes essenciais do atendimento. A capacitação profissional e a adoção de 
protocolos podem contribuir para maior segurança e organização da assistência, embora a 
abordagem deva permanecer individualizada conforme a condição clínica da criança. 

 
Palavras-chave: Sepse; Criança; Serviços Médicos de Emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A sepse pediátrica constitui uma condição grave e tempo-dependente, 
caracterizada por disfunção orgânica associada à resposta desregulada do organismo à infecção. 
No ambiente de emergência, sua identificação representa um desafio, pois os sinais iniciais 
podem ser inespecíficos e variar conforme a idade e a etiologia. Alterações do estado mental, 
frequência cardíaca, perfusão periférica, pressão arterial, débito urinário e padrão respiratório 
podem indicar deterioração clínica e devem ser avaliadas de maneira sistemática. A evolução 
rápida para choque e disfunção de múltiplos órgãos reforça a necessidade de reconhecimento e 
intervenção precoces. OBJETIVO: Analisar a importância da identificação precoce da sepse 
pediátrica e das intervenções realizadas nas primeiras horas do atendimento emergencial, 
destacando estratégias de avaliação e manejo inicial. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão 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 vocabulários DeCS e MeSH, incluindo “Sepsis”, “Child”, 

“Pediatrics” e “Emergency Medical Services”, combinados pelos operadores booleanos AND 

e OR. Foram incluídos estudos que abordassem reconhecimento, diagnóstico ou tratamento 
inicial da sepse em crianças atendidas em serviços de emergência. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: As evidências destacam que a identificação precoce deve integrar avaliação 
clínica sistematizada, monitorização contínua e reconhecimento de sinais de disfunção 
orgânica. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign recomendam iniciar rapidamente 
medidas de estabilização após o reconhecimento do quadro, incluindo obtenção de acesso 
vascular, coleta de culturas quando possível sem atrasar o tratamento, administração de 
antimicrobianos em crianças com choque séptico e avaliação frequente da perfusão e resposta 
às intervenções. A reposição volêmica deve ser individualizada, considerando disponibilidade 
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de terapia intensiva e presença de sinais de sobrecarga, enquanto vasopressores podem ser 
necessários diante da persistência do choque.  A literatura também ressalta que protocolos 
institucionais, ferramentas de triagem e treinamento das equipes podem favorecer o 
reconhecimento oportuno e a organização do atendimento. Entretanto, manifestações clínicas 
podem ser pouco específicas inicialmente, exigindo reavaliações seriadas para identificar 
deterioração. Além disso, a abordagem deve considerar idade, comorbidades, provável foco 
infeccioso e características hemodinâmicas individuais, evitando intervenções padronizadas 
sem avaliação clínica. Dessa forma, a assistência nas primeiras horas deve priorizar 
reconhecimento, estabilização e tratamento direcionado, com transferência rápida para níveis 
superiores de cuidado quando indicada. CONCLUSÃO: A identificação precoce da sepse 
pediátrica no serviço de emergência é fundamental para reduzir a progressão da disfunção 
orgânica e possibilitar intervenção oportuna. A avaliação clínica sistematizada, monitorização 
contínua, reconhecimento da hipoperfusão e instituição rápida das medidas terapêuticas 
constituem componentes essenciais do atendimento. A capacitação profissional e a adoção de 
protocolos podem contribuir para maior segurança e organização da assistência, embora a 
abordagem deva permanecer individualizada conforme a condição clínica da criança. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A expansão dos procedimentos estéticos, especialmente aqueles realizados 
de forma ambulatorial e minimamente invasiva, tem sido acompanhada pelo aumento da 
ocorrência de eventos adversos que podem exigir atendimento de urgência. Embora muitas 
complicações sejam leves e autolimitadas, algumas apresentam potencial para produzir lesões 
permanentes ou comprometimento sistêmico. Entre as situações de maior relevância 
encontram-se reações de hipersensibilidade, infecções, hematomas, necrose tecidual, oclusões 
vasculares associadas a preenchedores, alterações visuais e complicações tromboembólicas 
relacionadas a procedimentos cirúrgicos. O reconhecimento rápido dos sinais de gravidade é 
fundamental para reduzir danos e direcionar adequadamente o paciente. OBJETIVO: Analisar 
as principais emergências relacionadas a procedimentos estéticos, destacando os sinais de 
reconhecimento precoce, a avaliação inicial e a importância do encaminhamento oportuno para 
atendimento especializado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
realizada a partir de publicações científicas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram 
consultados estudos indexados na PubMed, utilizando termos relacionados a procedimentos 
estéticos, complicações, emergência, preenchimentos dérmicos, toxina botulínica e cirurgia 
estética. Foram priorizadas revisões sistemáticas, estudos observacionais e revisões clínicas 
recentes que abordassem eventos adversos e complicações com potencial de atendimento 
emergencial. Foram excluídas publicações anteriores a 2021 e estudos sem relação direta com 
complicações agudas de procedimentos estéticos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As 
complicações relacionadas aos procedimentos estéticos apresentam diferentes mecanismos e 
graus de gravidade, exigindo abordagem individualizada. Nos procedimentos com 
preenchedores dérmicos, a oclusão vascular constitui uma das complicações mais preocupantes, 
podendo manifestar-se por dor desproporcional, alterações de coloração e sinais de isquemia 
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cutânea. Em situações que envolvem a circulação ocular, podem ocorrer alterações visuais 
graves, demandando avaliação especializada imediata. A literatura recente reforça que o 
reconhecimento precoce das alterações vasculares é determinante para reduzir a possibilidade 
de necrose e sequelas permanentes. Reações inflamatórias, infecções e formação de hematomas 
também podem ocorrer após procedimentos injetáveis ou cirúrgicos, devendo ser diferenciadas 
de alterações esperadas do período pós-procedimento. Em cirurgias estéticas corporais, 
complicações como infecção, deiscência, hematoma e eventos tromboembólicos podem 
motivar procura por serviços de emergência e, em determinados casos, necessidade de 
internação ou intervenção cirúrgica. Reações sistêmicas, incluindo manifestações de 
hipersensibilidade, também exigem reconhecimento rápido e avaliação da estabilidade das 
funções vitais. Dessa forma, a abordagem inicial deve priorizar avaliação clínica sistematizada, 
identificação de sinais de instabilidade, investigação do procedimento realizado, substância 
utilizada, região tratada e tempo decorrido desde a intervenção. A comunicação com o 
profissional ou serviço responsável pelo procedimento pode auxiliar na obtenção de 
informações relevantes, sem retardar o atendimento emergencial. A literatura também destaca 
a importância de protocolos de reconhecimento e encaminhamento, uma vez que algumas 
complicações apresentam janela terapêutica limitada. Apesar dos avanços na segurança dos 
procedimentos estéticos, estudos recentes demonstram que eventos adversos continuam 
ocorrendo, reforçando a necessidade de profissionais capacitados para reconhecer 
complicações potencialmente graves e estabelecer rapidamente a necessidade de atendimento 
especializado. CONCLUSÃO: As emergências relacionadas a procedimentos estéticos 
abrangem manifestações locais e sistêmicas que podem evoluir para consequências graves 
quando não reconhecidas oportunamente. A avaliação inicial estruturada, a identificação dos 
sinais de alerta e o encaminhamento adequado são fundamentais para reduzir complicações. A 
integração entre serviços de estética, emergência e equipes especializadas, associada à 
capacitação profissional e à existência de protocolos, pode contribuir para maior segurança dos 
pacientes. 

 
Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais; Complicações Pós-Operatórias; 
Serviços Médicos de Emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A superlotação dos serviços de emergência constitui um problema 
multifatorial associado ao aumento da demanda, limitações de recursos, atrasos em exames, 
indisponibilidade de leitos e dificuldades nos processos de admissão e alta. Esse cenário pode 
prolongar o tempo de permanência, aumentar a espera e comprometer a qualidade e a segurança 
da assistência. Nesse contexto, a inteligência artificial (IA) vem sendo investigada como 
ferramenta de apoio à gestão do fluxo de pacientes, permitindo analisar grandes volumes de 
dados e produzir estimativas relacionadas à demanda, necessidade de internação, tempo de 
permanência e utilização de recursos. Sua aplicação pode favorecer o planejamento antecipado 
e a tomada de decisões baseada em informações sistematizadas. OBJETIVO: Analisar as 
aplicações da inteligência artificial na gestão do fluxo de pacientes em unidades de emergência, 
destacando seu potencial para previsão da demanda, organização dos recursos, otimização dos 
processos assistenciais e enfrentamento da superlotação. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura, realizada a partir de publicações científicas entre janeiro de 2021 
e setembro de 2026. Foram consultados estudos indexados na PubMed, utilizando termos 
relacionados à inteligência artificial, aprendizado de máquina, fluxo de pacientes, emergência, 
superlotação e previsão de demanda. Foram priorizadas revisões sistemáticas, estudos 
observacionais, modelos preditivos e pesquisas de implementação que avaliassem tecnologias 
de IA aplicadas à gestão operacional dos serviços de emergência. Foram excluídos trabalhos 
anteriores a 2021 e estudos sem relação direta com o gerenciamento do fluxo de pacientes. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências recentes demonstram diferentes 
possibilidades de aplicação da IA na organização dos serviços de emergência. Modelos de 
aprendizado de máquina podem estimar a demanda de pacientes em determinados períodos, 
contribuindo para o planejamento de equipes, leitos e recursos. Outra aplicação consiste na 
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previsão da necessidade de internação a partir de dados coletados durante a triagem e ao longo 
do atendimento, permitindo antecipar a demanda por leitos e reduzir atrasos relacionados à 
admissão. Algoritmos também podem ser empregados para estimar o tempo de permanência, 
identificar fatores associados à demora na alta e apoiar a priorização de determinados fluxos 
assistenciais. Revisões recentes apontam desempenho promissor de modelos preditivos, mas 
ressaltam diferenças importantes entre populações, instituições e conjuntos de dados utilizados 
para treinamento e validação. Dessa forma, resultados obtidos em uma unidade não devem ser 
automaticamente generalizados para outros serviços. Além disso, a IA pode contribuir para a 
identificação de padrões de ocupação e gargalos operacionais que não seriam facilmente 
reconhecidos pela análise convencional dos dados. Entretanto, sua implementação não elimina 
as causas estruturais da superlotação, como insuficiência de leitos hospitalares, elevada 
demanda, dificuldades na transferência de pacientes e limitações de recursos humanos. 
Também existem desafios relacionados à qualidade dos dados, interoperabilidade dos sistemas, 
vieses algorítmicos, transparência dos modelos, proteção das informações e necessidade de 
supervisão profissional. Assim, a tecnologia deve ser compreendida como instrumento 
complementar de apoio à gestão, integrado aos processos institucionais e acompanhado por 
indicadores que permitam avaliar seus efeitos reais sobre o fluxo. CONCLUSÃO: A 
inteligência artificial apresenta potencial para apoiar a gestão do fluxo de pacientes nas 
unidades de emergência por meio da previsão de demanda, necessidade de internação e 
identificação de gargalos operacionais. Contudo, sua capacidade de contribuir para a redução 
da superlotação depende da integração com estratégias organizacionais mais amplas. A 
implementação responsável exige validação local, qualidade dos dados, capacitação das 
equipes, transparência e monitoramento contínuo dos resultados. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A classificação de risco constitui etapa fundamental nos serviços de 
emergência, permitindo organizar o atendimento conforme a gravidade e a necessidade de 
intervenção dos pacientes. Entretanto, modelos tradicionais podem estar sujeitos à variabilidade 
entre profissionais, sobrecarga dos serviços e dificuldade de reconhecer precocemente situações 
potencialmente graves. Nesse cenário, a inteligência artificial (IA), especialmente por meio de 
algoritmos de aprendizado de máquina, vem sendo estudada como ferramenta de apoio à 
classificação e à previsão de desfechos clínicos. A capacidade de analisar grandes volumes de 
informações pode auxiliar na identificação de padrões associados à deterioração clínica e 
contribuir para decisões mais rápidas e fundamentadas. OBJETIVO: Analisar as principais 
aplicações da inteligência artificial na classificação de risco em serviços de emergência, 
destacando seus potenciais benefícios para priorização do atendimento e suporte à decisão 
clínica, bem como os desafios relacionados à implementação dessas tecnologias. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada a partir de 
publicações científicas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram consultados estudos 
indexados na PubMed e documentos de organizações internacionais, utilizando termos 
relacionados à inteligência artificial, aprendizado de máquina, triagem e emergência. Foram 
priorizadas revisões sistemáticas e estudos que avaliaram modelos de IA aplicados à 
classificação de risco, predição de desfechos e identificação de pacientes de maior gravidade. 
Também foram considerados documentos relacionados à segurança, ética e governança da IA 
em saúde. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Estudos recentes demonstram que algoritmos de 
aprendizado de máquina podem utilizar dados disponíveis no momento da triagem, como sinais 
vitais, características clínicas, histórico do paciente e informações registradas no prontuário, 
para estimar risco e prever diferentes desfechos. Uma revisão sistemática publicada em 2024 
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identificou aplicações de IA e aprendizado de máquina na classificação de pacientes, 
diagnóstico e previsão de necessidade de intervenção, com resultados favoráveis em 
comparação a métodos convencionais em diferentes cenários. Revisão de estudos prospectivos 
também encontrou desempenho elevado de determinados modelos, embora os resultados 
tenham apresentado ampla variação entre tecnologias e populações avaliadas. Em 2026, uma 
revisão sistemática envolvendo estudos publicados entre 2021 e 2025 destacou o potencial de 
modelos como XGBoost e abordagens de processamento de linguagem natural, mas ressaltou 
a predominância de pesquisas retrospectivas, a ausência de validação externa em parte dos 
modelos e a escassez de estudos prospectivos de implementação. Assim, a IA pode atuar como 
ferramenta complementar para identificar pacientes com maior probabilidade de deterioração, 
auxiliar na priorização e apoiar a alocação de recursos, sem substituir a avaliação profissional. 
Entre os principais desafios estão a qualidade e representatividade dos dados utilizados para 
treinamento, possibilidade de vieses, baixa transparência de alguns algoritmos, proteção das 
informações dos pacientes e necessidade de validação em diferentes instituições. A 
Organização Mundial da Saúde também destaca a importância da autonomia humana, 
transparência, responsabilidade, segurança e equidade na utilização de IA em saúde.  
CONCLUSÃO: A inteligência artificial apresenta potencial para aprimorar a classificação de 
risco nos serviços de emergência, principalmente ao processar múltiplas variáveis e fornecer 
estimativas rápidas de risco. Entretanto, as evidências atuais ainda são insuficientes para 
justificar sua utilização autônoma na tomada de decisões clínicas. A implementação segura 
depende de validação externa, monitoramento contínuo, integração aos fluxos assistenciais, 
capacitação das equipes e mecanismos de governança que preservem a responsabilidade 
profissional e a segurança do paciente. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: O choque séptico constitui uma das formas mais graves de disfunção 
circulatória associada à infecção, caracterizada por alterações profundas na perfusão e no 
metabolismo celular. Na emergência, sua evolução pode ser rápida, exigindo reconhecimento 
imediato de sinais de hipoperfusão e intervenção coordenada. A identificação de hipotensão, 
alteração do estado mental, extremidades frias, redução do débito urinário, tempo de 
enchimento capilar aumentado e elevação do lactato contribui para reconhecer 
comprometimento circulatório. Entretanto, a pressão arterial isoladamente não representa de 
maneira adequada a perfusão tecidual, tornando necessária uma avaliação multimodal e seriada. 
OBJETIVO: Analisar estratégias para avaliação da perfusão e otimização hemodinâmica de 
pacientes com choque séptico no atendimento de emergência, destacando a importância da 
monitorização contínua, da individualização da reposição volêmica e do uso racional de 
vasopressores. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada a 
partir de publicações científicas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram consultados 
estudos indexados na PubMed e documentos de sociedades científicas, utilizando termos 
relacionados a choque séptico, perfusão tecidual, ressuscitação hemodinâmica e monitorização 
circulatória. Foram priorizadas diretrizes, revisões sistemáticas e estudos recentes que 
abordassem avaliação da perfusão, responsividade a fluidos e estratégias vasopressoras. Foram 
excluídas publicações anteriores a 2021 e trabalhos sem relação direta com a abordagem 
hemodinâmica do choque séptico. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A avaliação inicial deve 
integrar parâmetros macrocirculatórios e indicadores de perfusão periférica e orgânica. Pressão 
arterial média, frequência cardíaca e débito urinário devem ser acompanhados em conjunto com 
tempo de enchimento capilar, temperatura e coloração das extremidades, estado mental e 
tendência do lactato. A ultrassonografia à beira leito pode complementar essa avaliação ao 
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fornecer informações sobre função cardíaca, volemia, congestão e possíveis mecanismos 
associados à instabilidade. Na reposição volêmica, a avaliação da responsividade a fluidos é 
fundamental para evitar administração excessiva, especialmente após a fase inicial de 
ressuscitação. Testes dinâmicos, associados à avaliação clínica e ultrassonográfica, podem 
auxiliar na decisão sobre a continuidade ou interrupção da expansão. Quando a hipotensão 
persiste apesar da reposição adequada, os vasopressores são utilizados para restaurar a pressão 
de perfusão e sustentar a circulação. A noradrenalina permanece como principal agente 
vasopressor recomendado, enquanto outros fármacos podem ser considerados conforme 
resposta clínica e características individuais. Evidências recentes reforçam que a normalização 
da pressão arterial não significa necessariamente recuperação da perfusão tecidual, justificando 
o acompanhamento seriado de sinais periféricos e marcadores de metabolismo e função 
orgânica. Dessa forma, a condução deve ser dinâmica, ajustando fluidos, vasopressores e outras 
intervenções conforme a resposta observada, evitando tanto a hipoperfusão persistente quanto 
a sobrecarga volêmica. CONCLUSÃO: A abordagem do choque séptico na emergência exige 
reconhecimento precoce, monitorização contínua e avaliação integrada da circulação e da 
perfusão. A utilização combinada de parâmetros clínicos, laboratoriais e ultrassonográficos 
permite maior individualização da ressuscitação hemodinâmica. Estratégias baseadas na 
resposta do paciente, com uso criterioso de fluidos e vasopressores, podem contribuir para uma 
abordagem mais segura e orientada à preservação da perfusão dos órgãos. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A instabilidade hemodinâmica representa uma condição frequente e 
potencialmente grave no atendimento ao paciente crítico, podendo decorrer de alterações 
distributivas, hipovolêmicas, cardiogênicas ou obstrutivas. A identificação precoce do 
comprometimento circulatório é essencial, pois a redução da perfusão tecidual pode evoluir 
rapidamente para disfunção orgânica. Embora a hipotensão seja um sinal importante, sua 
ausência não exclui choque, tornando necessária uma avaliação clínica integrada e contínua. 
OBJETIVO: Discutir a importância do reconhecimento precoce da instabilidade 
hemodinâmica no paciente crítico e apresentar estratégias de monitorização aplicáveis ao 
atendimento de emergência, considerando métodos clínicos, laboratoriais, ultrassonográficos e 
instrumentos de monitorização avançada. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, realizada a partir de publicações científicas entre janeiro de 2021 e 
setembro de 2026. Foram consultadas publicações indexadas na PubMed e documentos de 
sociedades científicas, utilizando termos relacionados a instabilidade hemodinâmica, choque 
circulatório, monitorização hemodinâmica, emergência e paciente crítico. Foram priorizadas 
diretrizes, revisões e estudos recentes que abordassem reconhecimento do choque, avaliação da 
perfusão e métodos de monitorização. Foram excluídos trabalhos anteriores a 2021 e 
publicações sem relação direta com o atendimento de pacientes críticos em contexto agudo. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: O reconhecimento da instabilidade deve combinar sinais 
clínicos e medidas objetivas, incluindo pressão arterial, frequência cardíaca, estado mental, 
temperatura e perfusão periférica, tempo de enchimento capilar, débito urinário e tendência do 
lactato. A análise seriada desses parâmetros permite identificar deterioração e avaliar a resposta 
às intervenções. Entretanto, nenhum indicador isolado descreve adequadamente a condição 
circulatória, sendo recomendada uma abordagem multimodal. A ultrassonografia à beira leito 
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destaca-se por permitir avaliação rápida da função cardíaca, dimensões das câmaras, presença 
de derrame pericárdico, congestão e possíveis mecanismos do choque. Medidas dinâmicas de 
responsividade a fluidos podem auxiliar na seleção de pacientes com maior possibilidade de 
benefício da expansão volêmica, evitando administração indiscriminada de líquidos. Em 
situações de maior gravidade, a pressão arterial invasiva e métodos de avaliação do débito 
cardíaco podem complementar a monitorização, especialmente quando a resposta inicial ao 
tratamento é insuficiente ou o diagnóstico permanece incerto. A avaliação contínua também 
permite reconhecer mudanças na perfusão e ajustar fluidos, vasopressores e outras intervenções 
de acordo com a fisiopatologia predominante. Diretrizes recentes reforçam a importância da 
avaliação seriada da perfusão periférica e apontam a ecocardiografia como ferramenta inicial 
para caracterização do tipo de choque. No ambiente de emergência, a escolha do método deve 
considerar gravidade, disponibilidade, experiência da equipe e necessidade clínica, evitando 
que tecnologias complexas substituam a avaliação sistemática do paciente. A integração dessas 
informações favorece decisões mais individualizadas e permite reconhecer precocemente 
respostas inadequadas ao tratamento. CONCLUSÃO: O reconhecimento precoce da 
instabilidade hemodinâmica depende de avaliação clínica estruturada, monitorização seriada e 
interpretação integrada de diferentes parâmetros. Estratégias multimodais, incluindo avaliação 
da perfusão, exames laboratoriais e ultrassonografia à beira leito, podem aprimorar a 
identificação do choque e orientar intervenções individualizadas. A capacitação das equipes e 
a utilização racional dos recursos disponíveis são fundamentais para uma abordagem segura do 
paciente crítico na emergência. 

 
Palavras-chave: Instabilidade Hemodinâmica; Monitorização Hemodinâmica; Choque. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  

INTRODUÇÃO: A alta dos serviços de urgência não representa necessariamente o 
encerramento das necessidades assistenciais do paciente. O período posterior ao atendimento 
pode envolver persistência de sintomas, necessidade de revisão terapêutica, acompanhamento 
de exames, encaminhamento para outros níveis de atenção e identificação de sinais de 
agravamento. Nesse contexto, a telemedicina surge como estratégia complementar para ampliar 
o acesso ao acompanhamento e favorecer a comunicação entre pacientes e profissionais de 
saúde. Recursos como teleconsultas, contatos telefônicos, aplicativos e monitoramento remoto 
podem contribuir para estabelecer uma ponte entre o atendimento de urgência e o seguimento 
ambulatorial, especialmente quando integrados a fluxos assistenciais previamente definidos. 
OBJETIVO: Analisar as possibilidades de utilização da telemedicina na continuidade do 
cuidado após atendimentos de urgência, considerando seus potenciais benefícios para o 
acompanhamento clínico, a coordenação assistencial e o acesso aos serviços, além dos 
principais desafios relacionados à sua implementação. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura, realizada a partir de estudos publicados entre janeiro de 2021 e 
setembro de 2026. Foram consultadas publicações indexadas na base PubMed, utilizando 
termos relacionados à telemedicina, telehealth, emergency department, follow-up, care 
transition e continuity of care. Foram priorizados estudos observacionais, revisões sistemáticas, 
revisões de escopo e pesquisas de implementação que abordassem o acompanhamento de 
pacientes após a alta de serviços de urgência. Foram excluídos trabalhos anteriores a 2021, 
estudos exclusivamente relacionados ao atendimento pré-hospitalar e publicações que não 
apresentassem relação direta com a continuidade do cuidado após a urgência. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: As evidências recentes indicam que a telemedicina pode ampliar as 
possibilidades de acompanhamento após a alta, especialmente por facilitar o contato com 
profissionais sem exigir novo deslocamento imediato ao serviço de saúde. Entre suas aplicações 
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estão a realização de teleconsultas, confirmação de adesão às orientações de alta, revisão de 
sintomas, acompanhamento de resultados de exames, esclarecimento de dúvidas e identificação 
de pacientes que necessitam de reavaliação presencial. Estudos recentes também demonstram 
que intervenções digitais e contatos remotos podem favorecer a adesão ao acompanhamento 
ambulatorial, embora os efeitos sobre retornos à emergência sejam heterogêneos. Uma pesquisa 
publicada em 2026, envolvendo 147.561 pacientes adultos após alta da emergência, observou 
baixa utilização de telemedicina para o seguimento, porém não identificou maior risco de 
hospitalização de retorno entre aqueles acompanhados remotamente em comparação aos 
pacientes acompanhados presencialmente. Outro estudo recente sobre programas de transição 
assistencial mediados por telehealth encontrou associação entre contato pós-alta e menor 
frequência de retornos à emergência, embora seus resultados observacionais não permitam 
estabelecer causalidade. A literatura também evidencia que a efetividade da estratégia depende 
da comunicação adequada entre emergência e atenção primária, do compartilhamento das 
informações clínicas e da existência de mecanismos para encaminhamento presencial. Entre os 
desafios destacam-se desigualdades de acesso à internet e dispositivos, dificuldades de 
alfabetização digital, limitações para avaliação física, proteção de dados e fragmentação dos 
sistemas de informação. CONCLUSÃO: A telemedicina apresenta potencial para fortalecer a 
continuidade do cuidado após atendimentos de urgência, facilitando o acompanhamento 
clínico, a comunicação entre profissionais e o acesso oportuno aos serviços. Entretanto, as 
evidências ainda apresentam resultados heterogêneos, sendo necessária seleção criteriosa dos 
pacientes e integração com a assistência presencial. Protocolos de acompanhamento, 
capacitação profissional, interoperabilidade dos sistemas e estratégias para reduzir barreiras 
digitais são fundamentais para que essa modalidade seja utilizada de forma segura e efetiva. 

Palavras-chave: Telemedicina; Continuidade da Assistência ao Paciente; Serviços Médicos de 
Emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: O atendimento pré-hospitalar caracteriza-se pela necessidade de decisões 
rápidas, frequentemente em cenários de elevada complexidade e com recursos diagnósticos e 
terapêuticos limitados. Nesse contexto, a telemedicina vem sendo incorporada como ferramenta 
de comunicação entre equipes em campo, centrais de regulação e profissionais especialistas nos 
serviços de referência. Recursos como transmissão de áudio e vídeo em tempo real, 
compartilhamento de sinais vitais, eletrocardiogramas, imagens e dados clínicos permitem 
ampliar o acesso ao suporte especializado durante o atendimento. Essa integração pode 
favorecer a avaliação clínica, a definição de condutas, a escolha do serviço de destino e a 
preparação da equipe hospitalar para a chegada do paciente. OBJETIVO: Analisar a utilização 
da telemedicina no atendimento pré-hospitalar, destacando suas contribuições para a integração 
entre equipes, o suporte à tomada de decisão clínica e a continuidade do cuidado entre o cenário 
de emergência e o ambiente hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa 
da literatura, elaborada a partir de publicações científicas sobre telemedicina aplicada aos 
serviços de emergência e ao atendimento pré-hospitalar. Foram consultados estudos indexados 
nas bases PubMed e periódicos especializados, priorizando revisões sistemáticas, revisões de 
escopo e estudos que avaliaram tecnologias de comunicação, teleconsultoria, transmissão de 
dados clínicos e apoio remoto à decisão. A análise foi direcionada às aplicações da 
telemedicina, aos benefícios observados e aos principais desafios relacionados à sua 
implementação. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura demonstra que a telemedicina 
pode estabelecer uma conexão contínua entre profissionais que atuam no local da ocorrência e 
especialistas ou médicos reguladores situados remotamente. A comunicação por vídeo e áudio 
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possibilita observação direta do paciente e orientação durante procedimentos, enquanto a 
transmissão de dados fisiológicos e exames auxilia na interpretação clínica e na definição de 
estratégias terapêuticas. Entre as aplicações descritas destacam-se o suporte à avaliação de 
pacientes com trauma, doenças cardiovasculares e acidente vascular cerebral, além da 
orientação sobre necessidade de encaminhamento e preparação antecipada do hospital receptor. 
Revisões também apontam que o acesso remoto a especialistas pode melhorar a concordância 
entre avaliações pré-hospitalares e diagnósticos hospitalares, embora grande parte das 
evidências ainda seja proveniente de estudos de viabilidade, simulações ou amostras reduzidas. 
A tecnologia pode ainda contribuir para reduzir perdas de informação durante a transferência 
do paciente, favorecendo uma comunicação mais estruturada entre os diferentes níveis de 
atenção. Entretanto, sua efetividade depende de conectividade adequada, equipamentos 
confiáveis, treinamento das equipes, protocolos bem definidos e integração com os fluxos de 
regulação. Questões relacionadas à segurança dos dados, interoperabilidade dos sistemas, 
usabilidade e definição das responsabilidades profissionais também devem ser consideradas. 
Assim, a telemedicina não substitui a atuação da equipe presencial, mas funciona como 
mecanismo complementar de suporte à decisão e de articulação da rede de emergência. 
CONCLUSÃO: A telemedicina apresenta potencial para fortalecer o atendimento pré-
hospitalar ao aproximar equipes de campo, centrais de regulação e profissionais especializados, 
ampliando a disponibilidade de informações e suporte clínico em tempo oportuno. Apesar dos 
resultados favoráveis descritos na literatura, ainda são necessários estudos de maior qualidade 
metodológica que avaliem seus impactos sobre desfechos clínicos e organizacionais. Sua 
implementação deve estar associada a protocolos, capacitação profissional, infraestrutura 
tecnológica e estratégias de segurança da informação. 

 
Palavras-chave: Telemedicina; Serviços Médicos de Emergência; Tomada de Decisão Clínica. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A superlotação dos serviços de emergência constitui um desafio para os 
sistemas de saúde, podendo aumentar o tempo de espera e comprometer a organização do 
atendimento. Nesse contexto, a teleconsulta surge como estratégia complementar capaz de 
ampliar o acesso à avaliação profissional e apoiar processos de triagem e classificação de risco. 
Por meio de comunicação remota, especialmente por telefone ou videoconferência, torna-se 
possível compartilhar informações clínicas e obter avaliação especializada, contribuindo para 
decisões mais rápidas sobre a necessidade e a prioridade do atendimento presencial. Entretanto, 
sua utilização deve estar integrada aos fluxos assistenciais e não substituir a avaliação 
presencial quando esta for necessária. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca 
da utilização da teleconsulta como estratégia de apoio à classificação de risco e à organização 
do atendimento nos serviços de emergência. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 
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 vocabulários 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 comunicação remota para avaliação, triagem, 
classificação de risco ou apoio à tomada de decisão em situações de urgência e emergência. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências demonstram potencial da teleconsulta para 
qualificar a avaliação inicial e apoiar a tomada de decisão, sobretudo em situações de menor 
gravidade e em cenários com limitação de profissionais especializados. Revisão sistemática 
publicada em 2024 identificou benefícios da telemedicina em serviços de emergência, incluindo 
melhora da acurácia diagnóstica, redução de reconsultas, maior satisfação dos pacientes e, em 
alguns contextos, redução do tempo de atendimento. Entretanto, os benefícios foram menos 
evidentes nos casos de alta gravidade, reforçando que a tecnologia deve atuar como 
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complemento à assistência presencial.  Estudos sobre triagem remota também apontam 
potencial para aumentar a resolução de casos e reduzir contatos presenciais desnecessários, sem 
evidência consistente de aumento de eventos adversos.  A utilização de vídeo pode ampliar a 
quantidade de informações disponíveis ao profissional, permitindo observar aspectos clínicos 
que não são facilmente identificados por comunicação exclusivamente verbal. Entretanto, 
limitações relacionadas à conectividade, qualidade dos equipamentos, privacidade, treinamento 
profissional e integração aos fluxos institucionais podem comprometer sua efetividade.  Assim, 
a teleconsulta apresenta maior potencial quando associada a protocolos de classificação de 
risco, critérios claros de encaminhamento e mecanismos para rápida avaliação presencial dos 
pacientes que apresentem sinais de gravidade. CONCLUSÃO: A teleconsulta apresenta 
potencial como ferramenta complementar à classificação de risco nos serviços de emergência, 
favorecendo o compartilhamento de informações, o apoio à decisão clínica e a organização do 
fluxo assistencial. Seus benefícios parecem mais consistentes em pacientes de menor gravidade, 
enquanto situações críticas continuam exigindo avaliação presencial imediata. A 
implementação segura depende de infraestrutura adequada, profissionais capacitados, 
protocolos bem definidos e integração entre atendimento remoto e presencial. Dessa forma, a 
teleconsulta pode contribuir para maior eficiência dos serviços, desde que não seja utilizada 
como substituta da avaliação presencial quando esta for clinicamente indicada. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A tuberculose pulmonar permanece como importante problema de saúde 
pública e, em apresentações avançadas, pode cursar com comprometimento respiratório 
significativo. Embora sua evolução seja frequentemente subaguda, pacientes com doença 
extensa, imunossupressão ou diagnóstico tardio podem procurar serviços de emergência 
apresentando hipoxemia, dispneia intensa e aumento do trabalho respiratório. Nesses casos, a 
assistência deve conciliar a estabilização das alterações respiratórias com a investigação 
etiológica e a adoção imediata de medidas destinadas à prevenção da transmissão do 
Mycobacterium tuberculosis. OBJETIVO: Analisar a abordagem do paciente com tuberculose 
pulmonar associada à insuficiência respiratória aguda no serviço de emergência, enfatizando o 
reconhecimento da gravidade, o suporte respiratório, a investigação diagnóstica e as medidas 
de controle da transmissão. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
realizada a partir de publicações científicas e documentos técnicos publicados entre janeiro de 
2021 e setembro de 2026. Foram consultadas bases científicas e documentos da Organização 
Mundial da Saúde, utilizando termos relacionados à tuberculose pulmonar, insuficiência 
respiratória aguda, emergência, diagnóstico e controle de infecção. Foram priorizadas 
diretrizes, revisões e documentos técnicos recentes relacionados ao diagnóstico, tratamento e 
prevenção da transmissão da tuberculose. Foram excluídas publicações anteriores a 2021 e 
estudos sem relação direta com a abordagem do paciente com tuberculose pulmonar em 
contexto agudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A avaliação inicial deve seguir uma 
abordagem sistematizada do paciente crítico, priorizando vias aéreas, respiração, circulação, 
estado neurológico e exposição, com identificação imediata de sinais de gravidade. Hipoxemia, 
taquipneia, aumento do trabalho respiratório, cianose, alteração do nível de consciência e 
instabilidade circulatória indicam necessidade de monitorização contínua e intervenção rápida. 
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A oxigenoterapia deve ser instituída diante de hipoxemia, com escolha do dispositivo conforme 
a intensidade do comprometimento respiratório e resposta clínica. Em pacientes com 
insuficiência respiratória grave, estratégias de suporte ventilatório podem ser necessárias, 
devendo sua indicação considerar a condição clínica, a resposta ao tratamento e os riscos 
relacionados à geração de aerossóis. Paralelamente à estabilização, a história clínica deve 
investigar tosse persistente, febre, sudorese noturna, perda ponderal, contato com pessoas 
infectadas, tratamento prévio para tuberculose e condições associadas à imunossupressão. A 
investigação deve incluir métodos diagnósticos rápidos, especialmente testes moleculares 
capazes de detectar o complexo Mycobacterium tuberculosis e, quando disponível, indicar 
resistência à rifampicina. A radiografia de tórax auxilia na avaliação inicial, enquanto a 
tomografia pode ser utilizada em situações selecionadas. Diante da suspeita de tuberculose 
pulmonar transmissível, medidas de controle de infecção devem ser adotadas precocemente, 
incluindo identificação e separação do paciente, redução de permanência desnecessária em 
áreas compartilhadas, adequada ventilação dos ambientes e utilização de proteção respiratória 
pelos profissionais. Após confirmação ou estabelecimento de forte suspeita clínica, o 
tratamento específico deve ser iniciado conforme protocolos vigentes, com articulação com os 
serviços responsáveis pelo acompanhamento. A abordagem adequada exige, portanto, 
equilíbrio entre estabilização respiratória, investigação diagnóstica, tratamento oportuno e 
proteção de profissionais, pacientes e acompanhantes. CONCLUSÃO: A tuberculose 
pulmonar associada à insuficiência respiratória aguda exige abordagem rápida e integrada no 
serviço de emergência. O reconhecimento da gravidade, a correção da hipoxemia, a 
investigação com métodos diagnósticos rápidos e a implementação precoce de medidas de 
controle de transmissão são fundamentais. A articulação entre emergência, serviços 
especializados e vigilância em saúde contribui para garantir continuidade terapêutica e maior 
segurança na assistência. 

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Insuficiência Respiratória; Serviços Médicos de 
Emergência. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A disfagia é uma complicação frequente após o acidente vascular cerebral 
(AVC) e pode comprometer a segurança da alimentação, favorecendo aspiração, pneumonia, 
desidratação e desnutrição. No serviço de emergência, a identificação precoce dessa alteração 
é especialmente relevante, pois a oferta de alimentos, líquidos ou medicamentos por via oral 
antes da avaliação da deglutição pode aumentar riscos evitáveis. Dessa forma, a triagem 
sistematizada, associada à adoção de medidas preventivas e ao encaminhamento para avaliação 
especializada, integra uma abordagem segura ao paciente com AVC agudo. OBJETIVO: 
Analisar estratégias para identificação precoce da disfagia após AVC no serviço de emergência, 
enfatizando a triagem da deglutição e medidas destinadas à prevenção da broncoaspiração e de 
suas complicações. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
realizada a partir de publicações científicas entre janeiro de 2021 e setembro de 2026. Foram 
consultados estudos indexados na PubMed e diretrizes de sociedades científicas, utilizando 
termos relacionados a AVC, disfagia, triagem da deglutição, aspiração e pneumonia. Foram 
priorizadas diretrizes, revisões sistemáticas, meta-análises e estudos clínicos recentes sobre 
identificação precoce, instrumentos de rastreamento e prevenção de complicações respiratórias. 
Foram excluídas publicações anteriores a 2021 e estudos sem relação direta com a disfagia no 
contexto do AVC. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A disfagia pós-AVC apresenta elevada 
frequência e está associada a maior risco de pneumonia aspirativa e outros desfechos adversos. 
Evidências recentes recomendam que pacientes com AVC sejam submetidos à triagem da 
deglutição antes do início da ingestão oral. Instrumentos estruturados podem auxiliar a equipe 
na identificação de pacientes em risco, embora não exista, até o momento, um único método 
considerado superior em todos os contextos. A avaliação inicial pode incluir observação do 
nível de consciência, controle postural, capacidade de manejar secreções, características da voz, 
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tosse e resposta a protocolos padronizados de deglutição, sempre respeitando os critérios de 
segurança do instrumento utilizado. Pacientes que falham na triagem ou apresentam fatores de 
risco relevantes devem ser encaminhados para avaliação clínica especializada e, quando 
indicada, investigação instrumental por videofluoroscopia ou avaliação endoscópica da 
deglutição. A prevenção da broncoaspiração também depende de medidas assistenciais, como 
manutenção do posicionamento adequado, higiene oral, manejo individualizado da dieta e 
definição segura da via de administração de alimentos, líquidos e medicamentos. A higiene oral 
merece atenção especial, pois pode contribuir para reduzir a carga microbiana e o risco de 
pneumonia. A literatura também reforça a importância da atuação multiprofissional, 
envolvendo profissionais capacitados para reconhecer alterações da deglutição e estabelecer 
condutas individualizadas. No ambiente de emergência, a utilização de protocolos institucionais 
pode reduzir variações na assistência e evitar que a alimentação oral seja iniciada sem avaliação 
adequada. Entretanto, a triagem não substitui a avaliação diagnóstica, e a ausência de sinais 
evidentes durante o rastreamento não exclui completamente o risco de aspiração. Assim, o 
acompanhamento clínico deve permanecer contínuo durante a evolução do paciente. 
CONCLUSÃO: A identificação precoce da disfagia após AVC constitui medida relevante para 
a segurança do paciente no serviço de emergência. A triagem sistematizada antes da ingestão 
oral, associada à higiene oral, posicionamento adequado, manejo individualizado da 
alimentação e avaliação especializada quando necessária, pode contribuir para reduzir 
complicações respiratórias. A adoção de protocolos e a integração multiprofissional são 
fundamentais para fortalecer a prevenção da broncoaspiração e qualificar o cuidado ao paciente 
com AVC agudo. 

 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Transtornos de Deglutição; Pneumonia 
Aspirativa. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: O tratamento oncológico envolve medicamentos de elevada complexidade, 
estreita margem de segurança e potencial para causar danos quando ocorrem falhas na 
prescrição, dispensação, preparo, administração ou monitoramento. No Sistema Único de 
Saúde (SUS), a diversidade de protocolos, a necessidade de individualização das doses, a 
polifarmácia e a atuação integrada de diferentes profissionais ampliam a importância de 
estratégias sistemáticas de segurança. Eventos adversos relacionados a medicamentos podem 
resultar de erros evitáveis ou de reações inerentes ao tratamento, exigindo mecanismos capazes 
de identificar riscos e interromper falhas antes que alcancem o paciente. OBJETIVO: Analisar 
estratégias para promoção da segurança no uso de medicamentos antineoplásicos no SUS, com 
ênfase na prevenção de erros e eventos adversos durante o processo de cuidado oncológico. 
METODOLOGIA: Realizou-se revisão narrativa da literatura, com levantamento de 
publicações científicas 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 Saúde, Anvisa e Organização Mundial da Saúde. Utilizaram-se 
os termos relacionados a medicamentos antineoplásicos, segurança do paciente, erros de 
medicação, farmacovigilância e oncologia. Foram priorizados estudos, recomendações e 
protocolos que abordassem prevenção de erros, participação da equipe multiprofissional, 
tecnologias de apoio e monitoramento de eventos adversos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
A literatura evidencia que a segurança da terapia antineoplásica depende de barreiras sucessivas 
ao longo de todo o processo medicamentoso. Entre as estratégias destacam-se protocolos 
padronizados, conferência sistemática da identificação do paciente, diagnóstico, superfície 
corporal ou parâmetros utilizados para cálculo de dose, medicamento, concentração, via, 
velocidade e intervalo de administração. A prescrição eletrônica com suporte à decisão clínica 
pode reduzir erros relacionados à seleção e ao cálculo de medicamentos, enquanto a validação 
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farmacêutica permite identificar inconsistências antes da dispensação ou administração. 
Estudos brasileiros demonstram que intervenções farmacêuticas podem interceptar 
inadequações de dose, diluição e informações incompletas em prescrições oncológicas. A 
utilização de listas de verificação, dupla checagem independente, rotulagem padronizada e 
rastreabilidade dos medicamentos constitui outra camada de proteção. Também são relevantes 
a capacitação permanente dos profissionais e a comunicação efetiva entre médicos, 
farmacêuticos, enfermeiros e demais integrantes da equipe. Nos tratamentos orais, a segurança 
exige atenção adicional às interações medicamentosas, adesão, compreensão das orientações e 
automanejo pelo paciente. A farmacovigilância complementa essas ações por meio do registro, 
análise e notificação de suspeitas de eventos adversos, permitindo reconhecer padrões e 
implementar medidas preventivas. No SUS, o fortalecimento dos Núcleos de Segurança do 
Paciente e dos sistemas institucionais de notificação favorece uma abordagem não punitiva, 
orientada à identificação das fragilidades do processo. Dessa forma, a prevenção não deve 
depender exclusivamente da atenção individual do profissional, mas de sistemas estruturados 
que dificultem a ocorrência e a propagação dos erros. CONCLUSÃO: A segurança no uso de 
antineoplásicos no SUS requer abordagem sistêmica, multiprofissional e contínua. 
Padronização de processos, prescrição eletrônica, validação farmacêutica, dupla checagem, 
educação permanente e farmacovigilância constituem estratégias complementares para reduzir 
riscos. O fortalecimento da cultura de segurança permite transformar incidentes e quase-erros 
em oportunidades de aprimoramento da assistência oncológica. 

 
Palavras-chave: Antineoplásicos; Segurança do Paciente; Erros de Medicação 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 

INTRODUÇÃO: A expansão dos procedimentos estéticos injetáveis aumentou a exposição a 
substâncias capazes de desencadear reações de hipersensibilidade. Embora eventos graves 
sejam incomuns, anafilaxia pode surgir após procedimentos envolvendo toxina botulínica, 
preenchedores, anestésicos locais, antissépticos ou outros produtos utilizados durante o 
atendimento. A evolução potencialmente rápida da reação torna indispensáveis o 
reconhecimento precoce, a avaliação sistemática e a intervenção imediata. No ambiente de 
emergência, manifestações cutâneas podem coexistir ou não com comprometimento 
respiratório e cardiovascular, dificultando o diagnóstico quando os sinais iniciais são 
inespecíficos. OBJETIVO: Analisar as principais manifestações da anafilaxia após 
procedimentos estéticos e as estratégias de reconhecimento precoce e manejo inicial no serviço 
de emergência. METODOLOGIA: Realizou-se revisão narrativa da literatura, considerando 
publicações científicas e documentos técnicos publicados entre janeiro de 2021 e setembro de 
2026. Foram consultadas bases como PubMed, utilizando descritores relacionados a anafilaxia, 
procedimentos estéticos, toxina botulínica, preenchedores dérmicos e atendimento de 
emergência. Foram priorizados estudos observacionais, revisões, consensos e diretrizes sobre 
reconhecimento, classificação e tratamento das reações sistêmicas de hipersensibilidade. Foram 
excluídos trabalhos anteriores ao período estabelecido e publicações sem relação direta com 
manifestações sistêmicas após procedimentos estéticos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 
identificação da anafilaxia deve considerar o contexto clínico e a instalação aguda de 
manifestações envolvendo diferentes sistemas. Alterações cutâneas, como urticária, eritema e 
angioedema, podem acompanhar sintomas respiratórios, incluindo dispneia, sibilância, estridor 
ou comprometimento das vias aéreas, além de manifestações cardiovasculares, como 
hipotensão, tontura e síncope. A ausência de alterações cutâneas não exclui o diagnóstico. Após 
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o reconhecimento, a prioridade é interromper a exposição ao possível agente desencadeante, 
acionar suporte de emergência e realizar avaliação sistemática das vias aéreas, respiração e 
circulação. A epinefrina por via intramuscular constitui o tratamento de primeira linha, não 
devendo sua utilização ser postergada enquanto se aguarda confirmação laboratorial. Oxigênio 
suplementar, monitorização cardiorrespiratória, acesso venoso e reposição volêmica podem ser 
necessários conforme a gravidade e a resposta clínica. Anti-histamínicos e corticosteroides 
possuem papel complementar e não substituem a epinefrina no tratamento inicial. Em casos 
refratários, é necessária escalada do suporte e manejo especializado. A observação após 
estabilização é importante devido à possibilidade de recorrência dos sintomas. Nos 
procedimentos estéticos, medidas preventivas também assumem relevância, incluindo 
anamnese direcionada, registro de alergias e exposições anteriores, identificação dos produtos 
utilizados, disponibilidade de recursos para atendimento de emergência e treinamento da 
equipe. Relatos envolvendo toxina botulínica demonstram que reações anafiláticas podem 
ocorrer mesmo em aplicações estéticas, reforçando a necessidade de monitorização e preparo 
para eventos adversos. A documentação adequada do produto suspeito e a posterior 
investigação especializada contribuem para prevenção de novas exposições. CONCLUSÃO: 
A anafilaxia após procedimentos estéticos exige reconhecimento clínico rápido e abordagem 
estruturada. A identificação de sinais respiratórios e cardiovasculares, associada à 
administração precoce de epinefrina e ao suporte das funções vitais, constitui elemento central 
do atendimento emergencial. Protocolos, capacitação profissional e preparo do serviço podem 
ampliar a segurança desses procedimentos. 

 
Palavras-chave: Anafilaxia; Procedimentos Estéticos; Segurança do Paciente. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  

INTRODUÇÃO: A deterioração clínica no pronto-socorro pode ocorrer de forma rápida, 
exigindo identificação precoce de alterações fisiológicas e intervenção oportuna. Modelos 
tradicionais de estratificação, embora úteis, dependem de avaliações pontuais e podem 
apresentar limitações diante da dinâmica do atendimento de emergência. Nesse contexto, a 
inteligência artificial (IA), especialmente por meio de aprendizado de máquina, permite analisar 
grandes volumes de dados clínicos e reconhecer padrões associados a eventos adversos, como 
necessidade de ventilação mecânica, transferência para unidade de terapia intensiva, uso de 
vasopressores, parada cardiorrespiratória e óbito. Sua aplicação pode ampliar a capacidade de 
vigilância clínica, desde que integrada ao julgamento profissional. OBJETIVO: Analisar as 
aplicações da inteligência artificial na previsão de deterioração clínica de pacientes atendidos 
em pronto-socorro, destacando potenciais benefícios, variáveis utilizadas, limitações e 
requisitos para implementação segura. METODOLOGIA: Realizou-se revisão narrativa da 
literatura, considerando publicações científicas e documentos técnicos disponíveis entre janeiro 
de 2021 e setembro de 2026. Foram consultadas bases como PubMed, utilizando combinações 
dos termos relacionados a inteligência artificial, aprendizado de máquina, deterioração clínica, 
emergência e sistemas de alerta precoce. Foram priorizados estudos de desenvolvimento, 
validação e implementação de modelos preditivos em serviços de emergência, além de 
recomendações sobre segurança e governança da IA em saúde. Foram excluídos trabalhos 
anteriores ao período estabelecido e estudos sem relação direta com a previsão de deterioração 
clínica. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Evidências recentes demonstram que algoritmos de 
aprendizado de máquina podem integrar sinais vitais, dados laboratoriais, eletrocardiográficos, 
informações demográficas, suporte de oxigênio e registros clínicos para estimar o risco de 
deterioração. Modelos desenvolvidos especificamente para o pronto-socorro foram capazes de 
prever desfechos como intubação, admissão em terapia intensiva, necessidade de suporte 



X 

  

115 

circulatório e parada cardiorrespiratória. Estudos também demonstram potencial para 
identificar alterações futuras, como taquicardia, hipotensão e hipóxia, a partir da combinação 
entre dados da triagem e monitorização fisiológica contínua. Abordagens mais recentes 
incorporam processamento de linguagem natural, permitindo utilizar informações presentes em 
registros e anotações de enfermagem. Além de aumentar a capacidade de discriminação de 
pacientes de maior risco, a IA pode favorecer priorização dinâmica, acionamento de alertas e 
organização da vigilância, principalmente em ambientes com elevada demanda. Entretanto, 
desempenho preditivo não significa necessariamente benefício clínico. Modelos podem 
apresentar viés decorrente das características das bases utilizadas, perda de desempenho em 
populações diferentes daquelas de desenvolvimento, baixa interpretabilidade e excesso de 
alertas. A implementação também exige qualidade dos dados, validação externa, 
monitoramento contínuo e definição clara da responsabilidade profissional. Portanto, a IA deve 
funcionar como ferramenta de apoio à decisão, e não como substituta da avaliação clínica. A 
literatura mais recente reforça ainda a necessidade de testar esses sistemas prospectivamente 
antes de sua incorporação à rotina, avaliando não apenas acurácia, mas também segurança, 
impacto no fluxo assistencial e capacidade de produzir benefícios reais ao paciente. 
CONCLUSÃO: A inteligência artificial apresenta aplicações promissoras para antecipar 
deterioração clínica no pronto-socorro por meio da análise integrada e dinâmica de dados. Sua 
incorporação pode contribuir para reconhecimento precoce e priorização de pacientes, mas 
depende de validação em diferentes contextos, governança, transparência e integração 
responsável ao fluxo assistencial. 
Palavras-chave: Inteligência Artificial; Deterioração Clínica; Serviços Médicos de 
Emergência. 
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Eixo Temático: Eixo 01: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: A inteligência artificial vem sendo incorporada à medicina como uma 
ferramenta de apoio à triagem, ao diagnóstico, ao prognóstico e à tomada de decisão clínica. 
Nos serviços de urgência e emergência, onde há grande pressão por tempo e possível gravidade 
dos desfechos, sistemas algorítmicos podem ajudar na priorização dos pacientes e na 
identificação de riscos, mas também trazem desafios ligados à segurança, à transparência e à 
responsabilidade profissional. Revisões recentes indicam desempenho promissor de modelos 
de IA na triagem e no apoio à decisão em departamentos de emergência, embora ainda existam 
limitações quanto à validação externa, à implementação prospectiva e à integração ao fluxo 
clínico. No Brasil, a Resolução CFM nº 2.454/2026 passou a regular especificamente o uso da 
IA na medicina, mantendo a autonomia profissional e exigindo supervisão e julgamento 
humano. Surge, assim, uma questão jurídica relevante: se um sistema de inteligência artificial 
recomendar diagnóstico, medicamento ou outra conduta terapêutica inadequados e o médico 
adotar essa recomendação, em que medida o erro pode ser atribuído ao profissional e quando a 
falha deve ser imputada ao próprio sistema ou a outros agentes envolvidos? OBJETIVO: 
Analisar os limites da responsabilidade médica pelo uso de inteligência artificial na decisão 
clínica em urgência e emergência, especialmente quando o profissional adota recomendação 
algorítmica posteriormente identificada como inadequada. MÉTODOS: Trata-se de um estudo 
qualitativo, desenvolvido por revisão narrativa da literatura e análise jurídico-normativa e 
documental. Foram examinadas a Resolução CFM nº 2.454/2026, jurisprudência do Superior 
Tribunal de Justiça sobre responsabilidade civil médica, produção doutrinária sobre 
responsabilidade médica e inteligência artificial e revisões científicas recentes a respeito de 
sistemas de apoio à decisão e triagem baseados em IA em departamentos de emergência. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura científica indica que ferramentas de IA podem 
apoiar a classificação de risco e a tomada de decisão em emergências, apesar de ainda existirem 
limitações de validação externa. A Resolução CFM nº 2.454/2026 determina que a inteligência 
artificial deve continuar como ferramenta de apoio, e ao médico cabe exercer julgamento crítico 
sobre suas recomendações. O tema se torna ainda mais relevante quando a IA sugere 
diagnóstico, medicamento, dose ou outra conduta terapêutica e o profissional decide adotá-la. 
Nesse caso, é preciso avaliar se o médico possuía elementos para identificar a inadequação, se 
atuou de forma crítica e diligente e se a falha decorreu da decisão profissional ou do próprio 
sistema. A ocorrência de erro algorítmico, por si só, não implica responsabilidade civil 
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exclusiva do médico. No REsp nº 992.821/SC, o STJ entendeu que a obrigação médica é, em 
regra, de meio e que a responsabilização exige demonstração de culpa e nexo causal. Assim, a 
IA não elimina a análise da diligência, prudência e técnica adotadas no caso concreto. 
CONCLUSÃO: A inteligência artificial pode apoiar a decisão clínica em urgência e 
emergência, mas não substitui o julgamento médico. Quando o profissional segue uma 
recomendação algorítmica inadequada, a responsabilidade não deve decorrer automaticamente 
nem da simples utilização da tecnologia nem da existência do erro. A análise exige verificar a 
diligência do médico, a possibilidade de identificar a inadequação da recomendação e a origem 
concreta da falha. A segurança jurídica, então, depende de uma supervisão humana efetiva e da 
adequada delimitação das responsabilidades entre o profissional, a instituição e o fornecedor da 
tecnologia. 
Palavras-chave: Inteligência artificial, Responsabilidade médica, Urgência e emergência.  
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Eixo Temático: Eixo 01: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: A digitalização da assistência em saúde amplia o uso de prontuários 
eletrônicos, sistemas interoperáveis e meios digitais de comunicação. Nos serviços de urgência 
e emergência, a necessidade de tomar decisões rápidas pode exigir acesso e compartilhamento 
imediato de informações clínicas, inclusive quando o paciente não estiver em condições de 
manifestar consentimento. Brenner et al. (2024) identificam desafios próprios à privacidade e 
à confidencialidade nesses ambientes, ligados à superlotação, aos registros eletrônicos e às 
comunicações digitais. No direito brasileiro, dados referentes à saúde são dados pessoais 
sensíveis, submetidos à proteção constitucional e à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais. 
Surge, assim, uma questão jurídica relevante: até que ponto a urgência assistencial autoriza o 
tratamento e o compartilhamento célere desses dados sem afastar as garantias de privacidade, 
necessidade e segurança? OBJETIVO: Analisar os limites jurídicos do tratamento e do 
compartilhamento de dados de saúde em situações de urgência e emergência, especialmente 
quando a necessidade assistencial exige acesso célere às informações do paciente. MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido por revisão narrativa da literatura e análise 
jurídico-normativa e documental. Foram examinadas a Constituição Federal, a Lei nº 
13.709/2018, o julgamento conjunto da ADI 6.649/DF e da ADPF 695/DF pelo Supremo 
Tribunal Federal, produção doutrinária sobre proteção de dados na saúde e literatura científica 
recente sobre privacidade e confidencialidade em serviços de emergência. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A análise evidencia que a urgência assistencial não afasta a proteção jurídica 
conferida aos dados de saúde. A LGPD admite o tratamento de dados pessoais sensíveis, 
independentemente do consentimento, nas hipóteses previstas em lei, entre elas a proteção da 
vida e a tutela da saúde. Essa autorização, porém, não legitima acesso irrestrito nem uso 
desvinculado da finalidade assistencial, permanecendo aplicáveis os princípios da finalidade, 
adequação, necessidade, segurança, prevenção e responsabilização. Assim, a questão jurídica 
não se limita à possibilidade de utilização dos dados, mas envolve quais informações podem 
ser acessadas, por quem, para qual finalidade e em que extensão. No julgamento conjunto da 
ADI 6.649 e da ADPF 695, o Supremo Tribunal Federal estabeleceu parâmetros para o 
compartilhamento de dados pessoais entre órgãos públicos, exigindo propósitos legítimos, 
específicos e explícitos, compatibilidade com a finalidade e limitação ao mínimo necessário. 
Embora o julgamento não tivesse por objeto específico dados de saúde, seus fundamentos 
reforçam a centralidade da governança informacional. A literatura especializada demonstra, 
ainda, que as características físicas e operacionais dos serviços de emergência ampliam os riscos 
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de exposição e de acesso indevido (BRENNER et al., 2024). Nesse contexto, controle de acesso, 
rastreabilidade, segurança da informação e delimitação das responsabilidades dos agentes 
tornam-se instrumentos essenciais de conformidade.  CONCLUSÃO: A gravidade clínica e a 
necessidade de resposta imediata podem justificar o tratamento célere de dados de saúde nas 
hipóteses autorizadas pela LGPD, mas não afastam as garantias jurídicas aplicáveis aos dados 
pessoais sensíveis. A urgência não autoriza acesso indiscriminado ao prontuário nem o uso de 
informações estranhas à finalidade assistencial. O tratamento deve restringir-se aos dados 
necessários ao atendimento e às atribuições de cada agente, com controle de acesso, segurança 
e rastreabilidade. Cada participante do tratamento deve atuar dentro dos limites de sua 
competência e poderá responder, quando cabível, por violações decorrentes de sua atuação. 
 
Palavras-chave: Proteção de dados, Saúde digital, Urgência e emergência. 
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ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE EM UNIVERSITÁRIOS: 
RELAÇÕES COM A QUALIDADE DE VIDA 

¹ Lucas Ronald Sousa Vieira; ¹ Ronald Gustavo da Silva Lima; ¹ Maria Teresa Leão Martins 
Reis; ¹ Maíra Saenne Luz Lira; ¹ Ana Kariny Silva Sousa; ¹ Thainara Siqueira da Silva; ¹ 

Francisca Taysa de Abreu Silva; ¹ Maria Carolina Isaias Oliveira; ¹ ⁠Letícia Maria da Silva 
Marques; ¹ Vitória Raquel da Silva Reis  

¹ Universidade Estadual do Piauí - UESPI 
Eixo Temático: Temas livres 
 
INTRODUÇÃO: Estudantes universitários enfrentam estresse devido à carga acadêmica, 
trabalho, mudanças de vida e pressões psicológicas. A qualidade de vida, relacionada ao bem-
estar físico, mental e social, é afetada por ansiedade e estresse, prejudicando desempenho e 
rotina. Monitorar a saúde desses estudantes é essencial para apoiar seu desenvolvimento e 
formação profissional (Campos et al., 2024). OBJETIVO: A pesquisa objetivou apresentar o 
perfil de qualidade de vida e de sintomas de ansiedade, depressão e estresse em estudantes 
universitários do curso de Educação Física de uma Instituição de Ensino Superior Pública. 
MÉTODOS: A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Piauí - UESPI (Nº 6.772.224,). Tratou-se de um estudo descritivo e com abordagem 
quantitativa. A amostra foi de 69 estudantes, ambos os sexos, distribuídos do 1º ao 5º período. 
Utilizou-se escala DASS-21 para avaliação de sintomas psicológicos e WHOQOL-bref para 
mensuração da qualidade de vida. Foram calculadas médias, medianas e desvios-padrão para 
descrever os escores dos instrumentos, além da aplicação dos testes de Mann-Whitney e 
Kruskal-Wallis para comparar as variáveis entre os diferentes grupos, como sexo e período 
acadêmico. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A pesquisa mostrou que os níveis de estresse, ansiedade e depressão foram 
similares entre sexos e períodos acadêmicos, com maior tendência no 3º período. A percepção 
de qualidade de vida foi positiva para a maioria, com mulheres mais satisfeitas com a saúde que 
os homens. Os domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente não apresentaram 
diferenças significativas. O 5º período apresentou médias mais altas nos domínios físico e 
psicológico, enquanto o 3º período registrou as menores médias. Pequenas variações 
individuais refletem diferenças na adaptação e nas demandas acadêmicas. Esses achados 
sugerem que as demandas acadêmicas podem influenciar a percepção de bem-estar e os 
sintomas psicológicos ao longo da graduação. A maior tendência de alterações nos períodos 
iniciais reforçam a importância de estratégias institucionais de promoção da saúde mental e 
qualidade de vida no ambiente universitário. CONCLUSÃO: A experiência universitária 
apresenta diferentes repercussões sobre o bem-estar dos estudantes, com variações nos 
indicadores de saúde mental e qualidade de vida entre os períodos avaliados. Os achados 
contribuem para ampliar a compreensão sobre as condições vivenciadas durante a formação em 
Educação Física e podem subsidiar futuras pesquisas com universitários. 
 
Palavras-chave: Estresse. Ansiedade. Vida acadêmica. 
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INTOXICAÇÃO POR ANTIDEPRESSIVOS TRICÍCLICOS: 
RECONHECIMENTO DAS MANIFESTAÇÕES CARDIOTÓXICAS 

E ABORDAGEM NA EMERGÊNCIA 
Keyla Liana Bezerra Machado¹; Fernanda Luiza Silva Araújo² 

¹ Universidade Federal do Piauí – UFPI, Piauí, Brasil; ² EMESCAM, Espírito Santo, Brasil. 

 
Eixo Temático: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: Os antidepressivos tricíclicos consistem em fármacos utilizados no 
tratamento de transtornos depressivos, dor neuropática e outras condições clínicas, entretanto 
apresentam elevada toxicidade em situações de superdosagem. A cardiotoxicidade decorre, 
sobretudo, do bloqueio dos canais rápidos de sódio no miocárdio, de modo a promover retardo 
da despolarização ventricular e alterações eletrocardiográficas graves. Entre as principais 
manifestações destacam-se taquicardia sinusal, alargamento do complexo QRS, prolongamento 
dos intervalos PR e QT, hipotensão e arritmias ventriculares, podendo evoluir para instabilidade 
hemodinâmica, convulsões, parada cardiorrespiratória e morte. Nesse sentido, o 
reconhecimento precoce das alterações clínicas e eletrocardiográficas mostra-se basilar para a 
instituição oportuna do tratamento. OBJETIVO: Analisar as principais manifestações 
cardiotóxicas associadas à intoxicação por antidepressivos tricíclicos e as estratégias utilizadas 
para reconhecimento e manejo desses pacientes nos serviços de emergência. MÉTODOS: 
Realizou-se uma revisão da literatura, de caráter 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”, 

“QRS prolongation”, “sodium bicarbonate” e “emergency department”, combinados pelos 
operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 2021 e 2026, nos 
idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem manifestações cardiovasculares, 
alterações eletrocardiográficas, instabilidade hemodinâmica, uso de bicarbonato de sódio ou 
estratégias terapêuticas na intoxicação aguda. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em um 
estudo retrospectivo com 210 pacientes, 84 receberam bicarbonato de sódio associado à 
ventilação mecânica, 12 receberam apenas bicarbonato, 46 foram submetidos à ventilação e 68 
receberam tratamento de suporte. Os pacientes tratados com terapia combinada apresentaram 
maior gravidade, com mediana máxima do QRS de 124 ms, além de maior ocorrência de 
convulsões e arritmias; entretanto, alcançaram alcalinização sérica mais efetiva e estreitamento 
do QRS aproximadamente duas vezes mais rápido. Em análise do registro Toxicology 
Investigators Consortium, o prolongamento do QRS permaneceu associado a exposições por 
amitriptilina e nortriptilina, reforçando a importância do eletrocardiograma para estratificação 
de risco e monitorização. Outrossim, uma revisão sistemática publicada em 2024 identificou 
toxicidade relevante em superdosagem para a maioria dos antidepressivos tricíclicos, não 
obstante com variações entre os fármacos da classe. Ademais, o bicarbonato de sódio 
permanece como estratégia terapêutica central diante de alargamento do QRS, arritmias 
ventriculares, acidose ou instabilidade hemodinâmica, entretanto, a sua administração demanda 
monitorização do pH e dos eletrólitos devido ao risco de alcalose e hipernatremia. 
CONCLUSÃO: A intoxicação por antidepressivos tricíclicos compõe uma emergência 
toxicológica potencialmente grave, mormente em razão dos efeitos sobre a condução cardíaca 
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e a estabilidade hemodinâmica. A abordagem deve priorizar avaliação eletrocardiográfica, 
suporte das funções vitais, correção da acidose, administração criteriosa de bicarbonato de sódio 
e monitorização clínica contínua, de modo a favorecer o reconhecimento precoce das 
complicações e a redução de desfechos adversos. 
 
Palavras-chave: antidepressivos tricíclicos; intoxicação aguda; cardiotoxicidade; bicarbonato 
de sódio; emergência. 
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MANEJO CLÍNICO DA HIPOGLICEMIA GRAVE NO 
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 
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INTRODUÇÃO: A hipoglicemia grave é uma emergência metabólica que exige 
reconhecimento e tratamento rápidos, podendo evoluir para convulsões, coma ou óbito se não 
corrigida a tempo. É definida pela tríade de Whipple, sintomas neuroglicopênicos, glicemia 
plasmática baixa e resolução do quadro após correção glicêmica, sendo classificada como grave 
quando o paciente necessita de auxílio de terceiros para reverter o episódio. Embora mais 
comum em pacientes diabéticos em uso de insulina ou sulfonilureias, também pode ocorrer por 
outras causas, como sepse, insuficiência hepática e uso de álcool. No atendimento de urgência 
e emergência, o tempo entre o reconhecimento do quadro e a instituição da terapêutica adequada 
(via oral, glicose hipertônica endovenosa ou glucagon intramuscular) é determinante para o 
prognóstico neurológico do paciente. OBJETIVO: Descrever as principais condutas clínicas e 
de enfermagem empregadas no manejo da hipoglicemia grave em pacientes atendidos em 
unidades de urgência e emergência. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão bibliográfica, de 
caráter descritivo, realizada por meio de busca virtual em materiais científicos e diretrizes da 
Sociedade Brasileira de Diabetes. Foram selecionadas quatro referências, sendo dois estudos 
científicos e dois documentos institucionais da Sociedade Brasileira de Diabetes, utilizados para 
fundamentar a análise do tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados analisados 
demonstram que o reconhecimento precoce da hipoglicemia e a intervenção imediata são 
fundamentais no atendimento de urgência e emergência. Os principais sinais observados 
incluem tremores, sudorese, taquicardia, confusão mental e sonolência, podendo evoluir para 
convulsões, coma e rebaixamento da consciência. Evidencia-se que a conduta varia conforme 
o estado clínico e o nível de consciência do paciente, sendo utilizada a via oral quando o 
paciente apresenta condições para deglutir e a correção endovenosa nos casos em que há 
alteração do nível de consciência. Destaca-se a atuação da enfermagem na identificação dos 
sinais, monitorização glicêmica, administração da terapêutica e acompanhamento da resposta 
do paciente. A investigação das causas também contribui para prevenir novos episódios. 
CONCLUSÃO: Diante da gravidade da hipoglicemia, torna-se indispensável a adoção de um 
manejo rápido e sistematizado, visando reduzir o risco de complicações, sequelas e mortalidade. 
Nesse cenário, a enfermagem exerce papel fundamental no reconhecimento de sinais e 
sintomas, na monitorização da glicemia, na administração da terapêutica adequada e na 
avaliação da resposta ao tratamento. A atuação rápida e integrada da equipe de saúde contribui 
para um atendimento seguro e eficaz, além de favorecer a prevenção de recorrências.   
 
PALAVRAS CHAVE: Hipoglicemia, Serviço Hospitalar de Emergência, Enfermagem em 
Emergência. 
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PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DA SARCOPENIA EM 
IDOSAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Reis; ¹ Maíra Saenne Luz Lira; ¹ Ana Kariny Silva Sousa; ¹ Thainara Siqueira da Silva; ¹ 

Francisca Taysa de Abreu Silva; ¹ Maria Carolina Isaias Oliveira; ¹ ⁠Letícia Maria da Silva 
Marques; ¹ Vitória Raquel da Silva Reis 

¹ Universidade Estadual do Piauí - UESPI 
Eixo Temático: Temas livres 
 
INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um processo natural acompanhado por alterações 
fisiológicas, anatômicas e funcionais que podem comprometer a autonomia e a qualidade de 
vida dos idosos. Entre essas alterações destaca-se a sarcopenia, caracterizada pela perda 
progressiva de massa muscular, força e desempenho físico, condição que aumenta o risco de 
quedas, limitações funcionais e dependência nas atividades da vida diária. Além disso, aspectos 
relacionados à senilidade podem contribuir para o declínio da capacidade funcional e do 
equilíbrio corporal. Nesse contexto, a prática de exercícios físicos surge como importante 
estratégia para minimizar os efeitos do envelhecimento e promover um envelhecimento ativo e 
saudável (Yan et al., 2025). OBJETIVO: Relatar a experiência de uma intervenção com idosas, 
com foco no fortalecimento muscular e equilíbrio para prevenção da sarcopenia e manutenção 
da funcionalidade. MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por 
acadêmicos do curso de Educação Física de uma universidade pública do Piauí, no contexto de 
uma atividade de extensão, 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 intervenções foram planejadas de acordo com as necessidades e 
características da população atendida, incluindo exercícios de fortalecimento dos membros 
superiores, inferiores e da musculatura pélvica, além de atividades direcionadas ao 
desenvolvimento do equilíbrio estático e dinâmico. RELATO: Durante as atividades, 
observou-se participação ativa, interesse e boa receptividade das idosas às práticas propostas. 
Os exercícios de fortalecimento dos membros superiores, inferiores e da musculatura pélvica 
foram realizados de forma progressiva e adaptada às limitações individuais, estimulando 
capacidades físicas relacionadas à autonomia e à realização das atividades cotidianas. As 
atividades de equilíbrio estático e dinâmico favoreceram o estímulo do controle postural, 
coordenação motora, percepção corporal e segurança durante os movimentos. Além dos 
aspectos físicos, as práticas proporcionaram momentos de interação social, convivência e troca 
de experiências, sendo observadas manifestações de satisfação, motivação e bem-estar entre as 
participantes, reforçando a importância da prática de exercícios físicos como estratégia de 
promoção da saúde e manutenção da funcionalidade na população idosa. CONCLUSÃO: A 
experiência evidenciou a relevância da atuação do profissional de Educação Física na promoção 
da saúde da população idosa. As atividades de fortalecimento muscular e treinamento do 
equilíbrio demonstraram potencial para contribuir na prevenção da sarcopenia, redução dos 
riscos de quedas e manutenção da capacidade funcional. Os programas de exercícios físicos 
voltados para idosos constituem uma importante ferramenta para a promoção da autonomia, 
qualidade de vida e envelhecimento saudável. 
 
Palavras-chave: Sarcopenia, Envelhecimento, Fortalecimento Muscular. 
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ATUALIZAÇÃO DAS MANOBRAS DE DESOBSTRUÇÃO DAS 
VIAS AÉREAS POR CORPO ESTRANHO EM LACTENTES: 
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INTRODUÇÃO: A obstrução de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) configura-se como 
uma das principais causas de emergência e mortalidade acidental na população infantil, 
demandando intervenções rápidas e tecnicamente precisas. Recentemente, os protocolos 
internacionais introduziram atualizações cruciais no manejo da OVACE pediátrica, refinando 
a execução das técnicas mecânicas e a uniformização das condutas de primeiros socorros. 
Frente a essas modificações, torna-se imprescindível que profissionais e serviços de emergência 
revisem suas práticas assistenciais a partir das novas evidências científicas estabelecidas pelas 
diretrizes de reanimação pediátrica. OBJETIVO: Analisar as atualizações nas manobras de 
desobstrução das vias aéreas por corpo estranho em lactentes, com ênfase nas atualizaçõespara 
o atendimento de emergência.METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, realizada no mês 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”, “Obstrução das Vias Aéreas Respiratórias” e “Crianças”, combinados 

pelo operador booleanos “AND” e “OR”. Foram utilizados critérios de inclusão e exclusão, 

como critérios de inclusão foram analisados artigos disponíveis na íntegra, publicados nos 
últimos 5 anos, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem o atendimento a 
obstrução das vias aéreas por corpo estranho em lactentes. Foram excluídos artigos que não 
atendiam ao objetivo do estudo. Inicialmente foram identificados 16 estudos dos quais após 
aplicação dos critérios de elegibilidade, 7 compuseram a amostra final. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciaram que o reconhecimento precoce da 
obstrução de vias aéreasé fundamental para a redução de complicações decorrentes da hipóxia. 
Em lactentes responsivos com OVACE grave, destacaram-se as manobras de cinco golpes 
dorsais alternados com cinco compressões torácicas, realizadas de forma contínua até a 
expulsão do corpo estranho ou perda da responsividade. As evidências também reforçaram que 
atualizações recentes nas recomendações de atendimento pediátrico ressaltam a importância da 
padronização das técnicas, da capacitação dos profissionais e cuidadores e da prevenção de 
acidentes. Observou-se ainda que a educação em saúde em primeiros socorros constitui 
estratégia relevante para o reconhecimento adequado do engasgo e para a realização correta das 
manobras, reduzindo o risco de condutas inadequadas e possíveis complicações. 
CONCLUSÃO: O estudo evidenciou a importância do reconhecimento precoce da OVACE e 
da aplicação adequada das manobras de desobstrução das vias aéreas em lactentes. Dessa forma, 
a atualização e a capacitação dos profissionais e cuidadores são fundamentais para garantir uma 
assistência rápida, segura e eficaz, contribuindo para a redução de complicações e da 
mortalidade associada ao engasgo em lactentes. 
 

PALAVRAS CHAVE: Primeiros Socorros, Obstrução das Vias Aéreas Respiratórias, Criança. 
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INTRODUÇÃO: A sepse constitui uma condição clínica grave e potencialmente fatal, 
decorrente de uma resposta desregulada do organismo à uma infecção, podendo evoluir para 
disfunções metabólicas. No cenário dos serviços hospitalares de emergência, a identificação 
precoce desses sinais e sintomas é fundamental para o manejo do usuário em risco e para o 
início oportuno das intervenções necessárias. Nesse contexto, a equipe de enfermagem 
desempenha papel essencial, atuando na triagem, avaliação clínica, monitorização dos sinais 
vitais e identificação de alterações no estado de saúde. Assim, considerando a importância da 
assistência de enfermagem no reconhecimento e manejo da sepse, torna-se relevante 
compreender quais são as ações de enfermagem no manejo da sepse no contexto das 
emergências hospitalares? OBJETIVO: Analisar a atuação da enfermagem no manejo da sepse 
no contexto das emergências hospitalares. MÉTODOS: Revisão integrativa de literatura, 
realizada nas bases de dados da SciELO e BVS, utilizando dos descritores Sepse, Cuidados de 
Enfermagem e Serviço Hospitalar de Emergência e seus correlatos, combinados com os 
operadores booleanos OR e AND, foram empregados os filtros: artigos publicados nos últimos 
cinco anos, em portugês, disponíveis gratuitamente na íntegra chegando a um total de sete 
documentos. Os resultados das buscas foram salvos e organizados no EndNote, onde foi 
realizada a exclusão dos artigos que não atendiam ao objetivo da pesquisa, restando seis artigos, 
os quais foram analisados empiricamente. RESULTADOS: Os  estudos selecionados 
evidenciaram que a atuação da enfermagem no manejo da sepse envolve desde o 
reconhecimento inicial dos sinais e sintomas até o acompanhamento da evolução clínica do 
usuário. Nesse contexto, a identificação precoce constitui uma etapa fundamental para 
direcionar a assistência de forma oportuna e eficaz, favorecendo a implementação das 
intervenções necessárias diante da progressão do quadro. Em complemento, a literatura destaca 
a importância da avaliação sistemática e da monitorização contínua como estratégias 
assistenciais para a identificação precoce de alterações como taquicardia, hipotensão, oligúria, 
alteração do nível de consciência e instabilidade hemodinâmica. Os achados também reforçam 
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a importância do raciocínio clínico do enfermeiro na integração dos sinais apresentados pelo 
usuário na tomada de decisões diante da suspeita de sepse, favorecendo assim o reconhecimento 
e contribuindo para a redução do tempo antes do início da antibioticoterapia. Dessa forma, a 
atuação do enfermeiro requer avaliação criteriosa e acompanhamento contínuo, possibilitando 
o reconhecimento de alterações clínicas e a adoção oportuna das condutas necessárias para o 
manejo do quadro séptico. CONCLUSÃO: Portanto, conclui-se que a atuação da enfermagem 
é fundamental no manejo da sepse no contexto das emergências hospitalares, destacando-se a 
importância da avaliação inicial, identificação dos sinais de gravidade, monitorização contínua 
e implementação das intervenções necessárias. A assistência de enfermagem deve ocorrer de 
forma rápida, sistematizada e baseada em protocolos, acompanhando a evolução clínica e a 
resposta do usuário às medidas instituídas. Além disso, a comunicação efetiva entre a equipe 
de enfermagem e os demais profissionais de saúde é essencial para garantir uma assistência 
segura e qualificada. Dessa forma, a atuação integrada e oportuna da equipe contribui para 
prevenir complicações, reduzir a progressão das disfunções orgânicas e favorecer melhores 
desfechos aos usuários com sepse. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência  
 
INTRODUÇÃO: A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) ocorre quando 

alimentos ou objetos obstruem parcial ou totalmente as vias aéreas, constituindo uma 

emergência potencialmente fatal que pode acometer indivíduos de diferentes faixas etárias. 

Entretanto, dados do Ministério da Saúde apontam maior ocorrência entre crianças menores de 

sete anos, com destaque para a primeira infância. Nesse contexto, a enfermagem desempenha 

papel relevante tanto na identificação e no manejo adequado da OVACE quanto no 

desenvolvimento de ações preventivas, especialmente por meio da educação em saúde. 

Objetivo: Identificar, na literatura, as estratégias de enfermagem voltadas à prevenção da 

obstrução de vias aéreas por corpo estranho em crianças na primeira infância. OBJETIVO: 

Identificar, na literatura, as estratégias de enfermagem voltadas à prevenção da obstrução de 

vias aéreas por corpo estranho em crianças na primeira infância. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por 

meio das bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base 

de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Obstrução das 

Vias Respiratórias”, “Enfermagem” e “Criança”, combinados pelo operador booleano “AND”. 

E os Medical Subject Headings (MeSH): "Airway Obstruction", "Nursing" e "Child". Foram 

incluídos artigos completos, disponíveis gratuitamente, publicados entre 2016 e 2026 e que 

abordassem estratégias de enfermagem voltadas à prevenção da OVACE em crianças na 

primeira infância. Foram excluídos estudos duplicados, artigos que não respondessem ao 

objetivo da revisão, publicações que não estivessem disponíveis na íntegra. Sendo selecionados 

7 artigos para compor a amostra. RESULTADOS: Os estudos analisados apontaram a educação 

em saúde como a principal estratégia de enfermagem para a prevenção da OVACE na primeira 

infância, desenvolvida por meio de orientações, atividades educativas e demonstrações práticas 

direcionadas aos pais e cuidadores. Entre as ações identificadas, destacaram-se a orientação 

sobre os fatores de risco para o engasgo; a adequação do tamanho, da consistência e do preparo 

dos alimentos conforme a faixa etária; a supervisão da criança durante as refeições; a adoção 

de posicionamento adequado durante a alimentação; e a prevenção do acesso a brinquedos, 

objetos pequenos e outros materiais com potencial de obstrução das vias aéreas. Também foram 
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evidenciadas ações de capacitação de pais e cuidadores para o reconhecimento precoce dos 

sinais de OVACE e para a realização das manobras de desobstrução das vias aéreas, mediante 

treinamentos e demonstrações práticas. Nesse contexto, a enfermagem atua tanto na redução 

dos fatores de risco quanto no fortalecimento do conhecimento e da capacidade de resposta dos 

cuidadores diante de situações de engasgo. CONCLUSÃO: A OVACE constitui uma 

emergência relevante, reforçando a necessidade de ações direcionadas à sua prevenção e ao 

preparo de pais e cuidadores para o reconhecimento e manejo inicial desses episódios. Nesse 

sentido, a educação em saúde destaca-se como importante estratégia de enfermagem, por meio 

de orientações, demonstrações práticas e treinamentos que podem favorecer a identificação 

precoce da obstrução, a adoção de medidas preventivas e uma intervenção inicial mais segura, 

contribuindo para a redução de complicações associadas à OVACE na primeira infância. 
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Eixo Temático: Tema Livre  

INTRODUÇÃO: Promover qualidade de vida na terceira idade é de relevância fundamental, 
diante do crescimento da população idosa em todo o mundo. Segundo o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), aproximadamente 160,7 mil pessoas habitavam em asilos ou 
Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) no Brasil, de acordo com dados do Censo 
Demográfico de 2022. Nesse sentido, promover ações que reforcem a importância do bem-
estar de pessoas idosas residentes em ILPI torna-se fundamental, considerando que a 
institucionalização pode repercutir em diferentes aspectos da vida, incluindo a autonomia, a 
independência funcional, as relações sociais e os aspectos emocionais. Além disso, incluir 
atividades lúdicas e interativas é extremamente importante para melhorar a cognição do 
paciente, podendo trazer muitos benefícios. (Souza Rosa Brandão et al., 2022) OBJETIVO: 
Relatar uma experiência extensionista voltada à promoção da qualidade de vida de pessoas 
idosas institucionalizadas, por meio de atividades de socialização, lazer e estímulo cognitivo. 
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência, de caráter descritivo, elaborado a 
partir de uma ação extensionista desenvolvida no Lar Francisco de Assis, localizado no bairro 
Serraria, em Maceió-AL. A primeira visita ocorreu em 09 de abril de 2026, permitindo o 
reconhecimento do ambiente, dos participantes e das necessidades observadas. Posteriormente, 
em 05 de junho de 2026, foi realizada a ação com idosos residentes na instituição, envolvendo 
80 participantes aptos às atividades. Foram excluídos sete idosos impossibilitados de participar, 
sendo quatro homens e três mulheres. As atividades foram conduzidas por acadêmicos de 
enfermagem, utilizando linguagem acessível e métodos lúdicas, como pintura, jogos 
recreativos e bingo, visando estimular aspectos cognitivos, motores e sociais. RELATO: A 
experiência vivenciada durante a ação possibilitou aos acadêmicos de enfermagem uma 
aproximação com os idosos residentes no Lar Francisco de Assis, demonstrando a compreensão 
de suas necessidades de interação, lazer e estímulo cognitivo. Durante a ação, foram 
desenvolvidas atividades lúdicas e recreativas, como: pintura, dominó e bingo, administrada de 
maneira acessível e dinâmica, buscando incentivar a participação dos residentes. Ao longo das 
atividades, observou-se envolvimento por parte dos participantes, que interagiram com os 
acadêmicos, compartilhando experiências e vivências. A ação também proporcionou 
momentos de descontração, socialização e fortalecimento dos vínculos, permitindo aos 
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acadêmicos vivenciar, na prática, a importância de um cuidado que ultrapasse as necessidades 
físicas e os aspectos sociais, emocionais e cognitivos da pessoa idosa. CONCLUSÃO: A ação 
extensionista evidenciou a importância de desenvolver atividades que promovam a 
socialização, o estímulo cognitivo e a participação ativa de pessoas idosas institucionalizadas. 
Observou-se receptividade e envolvimento dos participantes durante as atividades propostas, 
favorecendo momentos de interação, lazer e troca de experiências. Para os acadêmicos de 
enfermagem, a experiência possibilitou ampliar a compreensão acerca do cuidado integral à 
pessoa idosa, destacando a importância de estratégias humanizadas que considerem não apenas 
as necessidades físicas, mas também os aspectos emocionais, sociais e cognitivos. Dessa forma, 
ações extensionistas mostram-se relevantes para a promoção da qualidade de vida e do 
envelhecimento ativo em ILPI.  

Palavras-chave: Terceira Idade, Qualidade de Vida, Envelhecimento Ativo.  
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Eixo Temático: Urgência e Emergência 
 
INTRODUÇÃO: O traumatismo cranioencefálico (TCE) gera muitas sequelas e hoje é eleito 
como uma das principais causas de mortalidade e incapacidade a longo prazo, gerando resposta 
endócrina aguda na desregulação metabólica¹. O eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA) é 
fundamental nesse processo, e sua interrupção, que ocorre geralmente por lesão hipofisária, 
compromete a homeostase e a adaptação ao estresse². OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi 
revisar as alterações metabólicas associadas à resposta endócrina no TCE e o envolvimento do 
eixo HHA. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão sistemática 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. Incluíram-se ensaios clínicos, revisões sistemáticas e estudos originais envolvendo 
adultos (19-65 anos). Excluíram-se relatos de caso e populações pediátricas ou idosas. Após 
triagem, quatro estudos foram selecionados para análise qualitativa. RESULTADOS: A 
disfunção hipofisária apresentou-se como complicação frequente e subdiagnosticada no TCE. 
A desregulação do eixo HHA associou-se a instabilidade metabólica significativa, com níveis 
de hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e cortisol correlacionados à gravidade da lesão¹. 
Distúrbios hormonais agudos podem exacerbar lesões cerebrais secundárias e retardar a 
recuperação sistêmica⁴. Observou-se que a heterogeneidade nas diretrizes atuais impacta 
negativamente os desfechos neurológicos e funcionais¹. DISCUSSÃO: A incorporação de 
protocolos de monitoramento sistemático representa uma inovação necessária para otimizar 
desfechos clínicos e resultados em saúde. A medicina baseada em valor exige a padronização 
do rastreio para evitar intervenções desnecessárias ou a negligência de quadros graves que 
oneram o sistema de saúde a longo prazo. CONCLUSÃO: O TCE induz uma resposta 
endócrina complexa e suscetível à desregulação. O monitoramento sistemático do eixo HHA é 
essencial para a identificação precoce de distúrbios metabólicos. A padronização dos protocolos 
de rastreamento é crucial para melhorar a precisão diagnóstica e otimizar os desfechos a longo 
prazo no TCE. 
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cranioencefálico. 
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SEGURANÇA MEDICAMENTOSA EM URGÊNCIAS E 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência 

INTRODUÇÃO: A segurança no processo de administração de medicamentos constitui um 
componente crucial para a qualidade da assistência e para a prevenção de incidentes e eventos 
adversos relacionados à terapia medicamentosa. Apesar dos avanços nas políticas e estratégias 
voltadas à segurança do paciente no Brasil, nos serviços de urgência e emergência a 
complexidade do atendimento, a necessidade de intervenções rápidas, a alta demanda 
assistencial e as condições clínicas dos pacientes aumentam a vulnerabilidade a falhas nas 
diferentes etapas do processo de medicação. Nesse contexto, a identificação dos fatores 
associados a essas falhas e o fortalecimento de estratégias preventivas são importantes para 
qualificar o processo de medicação e promover uma assistência mais segura. OBJETIVO: 
Analisar evidências científicas sobre a segurança no processo de medicação nos serviços 
brasileiros de urgência e emergência, com ênfase nas principais falhas, fatores associados e 
estratégias preventivas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, por meio da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), e na PubMed. A busca foi conduzida utilizando os descritores “Erros de 
Medicação”, “Serviços Médicos de Emergência” e “Brasil”, combinados pelo operador 
booleano AND, resultando em 18 registros encontrados. Foram considerados elegíveis estudos 
primários, disponíveis na íntegra, publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol, que 
abordassem erros relacionados ao processo de medicação e estratégias para sua prevenção em 
serviços brasileiros de urgência e emergência. Foram excluídos estudos duplicados, teses, 
dissertações, revisões de literatura e publicações que não respondessem ao objetivo do estudo 
ou não contemplassem o contexto brasileiro de urgência e emergência. Após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos seis estudos na revisão. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os estudos evidenciaram falhas em diferentes etapas da terapia medicamentosa 
nos serviços de urgência e emergência, destacando-se erros de administração, especialmente 
por omissão, inadequações nas prescrições, falhas na identificação do paciente e de alergias e 
riscos relacionados aos medicamentos potencialmente perigosos. Os incidentes apresentaram 
elevada evitabilidade e estiveram associados à desatenção, sobrecarga de trabalho, elevada 
demanda assistencial, condições inadequadas de trabalho e fragilidades nos processos de 
prescrição e dispensação. Identificou-se também baixa adesão às recomendações de segurança 
nas prescrições e menor ocorrência de erros em unidades que utilizavam prontuário eletrônico. 
Entre as medidas de segurança identificadas nos estudos, destacaram-se a prescrição eletrônica, 
a identificação correta do paciente e de alergias, o uso de checklists, a conferência dos 
medicamentos, a capacitação profissional e a melhoria dos processos e das condições de 
trabalho. CONCLUSÃO: Os estudos analisados evidenciaram que a maioria dos erros 
relacionados à segurança medicamentosa nas urgências e emergências brasileiras é evitável, 
estando associada principalmente à sobrecarga de trabalho, às fragilidades nos processos 
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assistenciais e à baixa adesão às recomendações de segurança. Ademais, a menor ocorrência de 
erros com o uso do prontuário eletrônico reforça a importância de estratégias preventivas e 
medidas sistemáticas de segurança que, aliadas à atuação qualificada da equipe de enfermagem, 
são fundamentais para mitigar a ocorrência desses eventos e promover uma assistência mais 
segura. 

Palavras-chave: Erros de Medicação, Serviços Médicos de Emergência, Segurança do 
Paciente.  
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INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero permanece como um dos desafios mais críticos de 
saúde pública em escala global, sendo classificado como o quarto tumor maligno mais incidente 
e a quarta causa de morte por câncer entre as mulheres em todo o mundo. De acordo com as 
diretrizes da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica publicadas em 2026, a patologia é 
particularmente devastadora em países de baixa e média renda, onde ocorrem aproximadamente 
85% dos óbitos. No cenário brasileiro, a doença ocupa o terceiro lugar em incidência na 
população feminina e representa a principal causa de morte oncológica na região Norte. O 
estadiamento da patologia, regido pelo sistema da Federação Internacional de Ginecologia e 
Obstetrícia, é o elemento fundamental que orienta as intervenções terapêuticas, que evoluíram 
para abordagens multimodais integrando cirurgia, radioterapia e terapias sistêmicas. Avanços 
recentes destacados em publicações de 2026 enfatizam que a personalização do cuidado é vital, 
especialmente considerando que cerca de 30% das pacientes têm menos de 40 anos ao 
diagnóstico. Estudos contemporâneos investigam a intensificação dos protocolos clássicos, 
como a adição da gencitabina à cisplatina em regimes de quimiorradioterapia, demonstrando 
que, embora essa associação possa elevar significativamente a sobrevida livre de progressão, 
ela também amplia o perfil de toxicidade geniturinária e neurológica. OBJETIVO: Descrever 
os avanços terapêuticos no tratamento sistêmico do câncer do colo do útero, com ênfase nas 
estratégias quimioterápicas e imunoterápicas. MATERIAS E MÉTODOS: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura. A questão norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, 
definindo-se a pergunta: “Quais as evidências disponíveis na literatura sobre os principais 

avanços terapêuticos no tratamento sistêmico do câncer do colo do útero, com ênfase na 
quimioterapia e na imunoterapia? O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 
Headings (MeSH): neoplasias do colo do útero, quimioterapia, imunoterapia, em português e 
seus respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores booleanos AND e OR. Os 
critérios de inclusão compreenderam artigos publicados em texto completo, com acesso 
gratuito, nos idiomas português e inglês, publicados entre os anos de 2021 e 2025; excluíram-
se a literatura cinzenta, resumos de eventos e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos 
e resumos, seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da 
análise temática de conteúdo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram selecionados 9 estudos 
que atenderam aos critérios de elegibilidade exigidos. A literatura científica aponta para uma 
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revolução no manejo da doença avançada e metastática através da incorporação estratégica da 
imunoterapia. O estudo clínico de fase 3 KEYNOTE-826 consolidou-se como um marco ao 
demonstrar que a adição do pembrolizumabe ao regime padrão de quimioterapia baseada em 
platina e taxano, associado ou não ao bevacizumabe, melhora significativamente a sobrevida 
global e a sobrevida livre de progressão em pacientes com doença persistente, recorrente ou 
metastática. Verificou-se que esse benefício é especialmente pronunciado em tumores que 
apresentam expressão do biomarcador PD-L1 com um escore combinado positivo maior ou 
igual a um. Adicionalmente, meta-análises de ensaios clínicos ratificam que os inibidores de 
checkpoint imunológico aumentam a taxa de resposta objetiva, embora tragam um risco 
modesto de eventos adversos de graus três a cinco, exigindo monitoramento rigoroso. Outra 
inovação de destaque é o estudo INTERLACE, que revelou que a aplicação de um curso curto 
de quimioterapia de indução com carboplatina e paclitaxel antes da quimiorradioterapia padrão 
reduz em 40% o risco de morte e em 35% a chance de recorrência, representando um novo 
paradigma para a doença localmente avançada. No cenário de segunda linha, terapias como o 
cemiplimabe e o uso de anticorpos conjugados a drogas, a exemplo do tisotumabe vedotina, 
emergem como opções eficazes para pacientes previamente tratadas, oferecendo respostas 
duradouras mesmo em cenários de prognóstico reservado. Nota-se que a integração dessas 
novas modalidades sistêmicas não compromete a qualidade de vida, apesar do incremento na 
toxicidade manejável. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os avanços terapêuticos no câncer do colo 
do útero estabeleceram a imunoterapia e a quimioterapia de indução como pilares essenciais 
para a melhoria dos desfechos clínicos. O pembrolizumabe tornou-se o novo padrão de 
tratamento na primeira linha metastática para pacientes elegíveis, enquanto novos protocolos 
de quimioterapia otimizaram o controle da doença localmente avançada. O estudo cumpriu seu 
propósito ao identificar que a transição para uma medicina de precisão, baseada em 
biomarcadores e novas combinações citotóxicas, é a chave para elevar a sobrevida global. 
Conclui-se que, apesar da eficácia comprovada, o acesso equitativo a essas inovações e a 
harmonização dos testes de biomarcadores continuam sendo os principais obstáculos para a 
implementação plena desses avanços na prática clínica global.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Imunoterapia; Neoplasias do colo do útero; Quimioterapia. 
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INTRODUÇÃO: A úlcera péptica perfurada constitui uma emergência cirúrgica 
potencialmente fatal, associada à liberação de conteúdo gastrointestinal na cavidade peritoneal, 
peritonite e sepse. Tradicionalmente, o tratamento baseia-se no fechamento cirúrgico da 
perfuração, associado à lavagem da cavidade abdominal. Entretanto, o desenvolvimento da 
endoscopia terapêutica possibilitou a utilização de técnicas menos invasivas, como clips 
convencionais, over-the-scope clips (OTSC) e próteses metálicas cobertas. A definição da 
melhor abordagem depende da estabilidade hemodinâmica, extensão da perfuração, grau de 
contaminação e experiência do serviço. OBJETIVO: Comparar as indicações e os principais 
resultados clínicos do tratamento endoscópico e da cirurgia aberta em pacientes com úlcera 
péptica perfurada. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão 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 clínicos, 
estudos observacionais, revisões e diretrizes relacionadas ao tratamento da úlcera péptica 
perfurada. RESULTADOS: A cirurgia permanece o tratamento de referência nos pacientes 
com perfuração associada a peritonite generalizada, extravasamento significativo de contraste, 
instabilidade hemodinâmica ou deterioração clínica. A cirurgia aberta apresenta a vantagem de 
proporcionar rápida identificação e fechamento da perfuração, além de permitir ampla lavagem 
da cavidade abdominal, sendo particularmente importante em pacientes instáveis. Em 
indivíduos hemodinamicamente estáveis, a laparoscopia é frequentemente preferida quando 
disponível, devido à menor morbidade relacionada à incisão. O avanço da endoscopia 
intervencionista permitiu o desenvolvimento de alternativas como OTSC, sutura endoscópica e 
próteses metálicas cobertas. Essas técnicas têm sido estudadas principalmente em perfurações 
pequenas, pacientes selecionados, indivíduos com elevado risco cirúrgico ou situações nas 
quais o fechamento convencional apresenta dificuldade técnica. Entretanto, o tratamento 
endoscópico frequentemente necessita ser associado à drenagem laparoscópica ou percutânea 
da cavidade abdominal para controle da contaminação. Estudos com OTSC demonstraram altas 
taxas de fechamento técnico em grupos selecionados. Ensaios utilizando próteses cobertas 
também sugerem viabilidade e redução do tempo de procedimento, porém não demonstraram 
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superioridade definitiva em relação ao tratamento cirúrgico. A evidência disponível ainda 
envolve amostras pequenas e técnicas heterogêneas. Dessa forma, a endoscopia não deve ser 
considerada substituta universal da cirurgia na perfuração péptica aguda. CONCLUSÃO: A 
cirurgia continua sendo a principal abordagem para a úlcera péptica perfurada, especialmente 
na presença de instabilidade hemodinâmica, peritonite difusa ou grande contaminação 
abdominal. Técnicas endoscópicas representam alternativas promissoras em pacientes 
cuidadosamente selecionados e em centros especializados, podendo reduzir a invasividade do 
tratamento. Entretanto, a evidência atual ainda é insuficiente para estabelecer sua superioridade 
ou substituir rotineiramente a intervenção cirúrgica.  
Palavras-chave: Úlcera Péptica; Perfuração; Endoscopia; Cirurgia; Emergência. 
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INTRODUÇÃO: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica e 

multissistêmica, frequentemente associada a manifestações cutâneas. O comprometimento da 

pele pode variar entre lesões agudas, subagudas e crônicas, além de manifestações inespecíficas 

relacionadas à atividade sistêmica. Eritema, fotossensibilidade, lesões discoides, alterações 

pigmentares, alopecia e cicatrizes podem comprometer significativamente a qualidade de vida 

e ocasionar danos permanentes. O tratamento adequado é essencial para controlar a inflamação 

e prevenir sequelas. OBJETIVO: Revisar as principais estratégias terapêuticas utilizadas no 

manejo das manifestações cutâneas do LES, contemplando medidas preventivas, terapias 

tópicas, medicamentos sistêmicos e agentes biológicos. MÉTODOS: Foi realizada uma 

revisão 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 revisões relacionadas ao 

tratamento das manifestações cutâneas do lúpus. RESULTADOS: A escolha terapêutica deve 

considerar subtipo, extensão, atividade das lesões, presença de cicatrizes e atividade sistêmica. 

Medidas gerais são fundamentais, principalmente fotoproteção rigorosa com protetor solar de 

amplo espectro, roupas protetoras e redução da exposição à radiação ultravioleta. A interrupção 

do tabagismo também é recomendada.Nas lesões localizadas, corticosteroides tópicos são 

frequentemente utilizados. Inibidores da calcineurina, como tacrolimo e pimecrolimo, 

representam alternativas principalmente em regiões nas quais se deseja reduzir os efeitos 

adversos decorrentes do uso prolongado de corticosteroides. A hidroxicloroquina permanece 

como principal tratamento sistêmico e é recomendada para a maioria dos pacientes com LES, 

salvo contraindicações. A dose deve considerar risco de toxicidade retiniana e requer 

monitorização oftalmológica conforme o tempo de exposição e os fatores de risco individuais. 

Corticosteroides sistêmicos podem ser utilizados temporariamente em doença cutânea grave ou 

rapidamente progressiva, buscando-se minimizar sua duração. Nos casos com resposta 

inadequada, metotrexato e micofenolato podem ser considerados. Terapias biológicas, 

particularmente anifrolumabe e belimumabe, ampliaram as possibilidades terapêuticas para 

pacientes com LES ativo e manifestações cutâneas persistentes. CONCLUSÃO: O 
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tratamento das manifestações cutâneas do LES deve ser individualizado e escalonado. 

Fotoproteção, terapias tópicas e hidroxicloroquina representam componentes fundamentais da 

abordagem inicial. Imunossupressores e terapias biológicas podem ser empregados diante de 

doença persistente ou refratária. O tratamento precoce é essencial para reduzir a atividade 

inflamatória, prevenir cicatrizes permanentes e melhorar a qualidade de vida. 

Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Sistêmico; Lúpus Eritematoso Cutâneo; Manifestações 
Cutâneas; Hidroxicloroquina; Terapêutica. 
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INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero é amplamente prevenível por meio da vacinação 

contra o papilomavírus humano (HPV), rastreamento adequado e tratamento das lesões 

precursoras. Por décadas, a citologia oncótica, ou exame de Papanicolau, constituiu a principal 

estratégia de rastreamento. Entretanto, o reconhecimento da infecção persistente por HPV 

oncogênico como principal fator causal do câncer cervical favoreceu a adoção de testes 

moleculares para detecção do DNA viral. Atualmente, o teste de DNA-HPV vem assumindo 

papel central nos programas de rastreamento. OBJETIVO: Comparar a citologia oncótica e 

o teste de DNA-HPV como métodos primários de rastreamento cervical, considerando 

sensibilidade, especificidade, capacidade de identificação de lesões precursoras e implicações 

clínicas. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura por meio da base 

PubMed/MEDLINE e de diretrizes da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde. 

Foram utilizados os descritores cervical cancer screening, HPV DNA testing, cytology, Pap 

smear e primary screening. Foram priorizados ensaios clínicos, revisões sistemáticas e 

diretrizes. RESULTADOS: A citologia oncótica identifica alterações morfológicas celulares 

associadas às lesões precursoras e ao câncer cervical. Apresenta elevada especificidade, porém 

sensibilidade inferior à dos testes moleculares e maior dependência da qualidade da coleta, 

preparação da lâmina e interpretação citopatológica. Por esse motivo, estratégias 

exclusivamente citológicas exigem realização periódica do exame.O teste de DNA-HPV 

identifica diretamente tipos oncogênicos do vírus e apresenta maior sensibilidade para detecção 

de neoplasia intraepitelial cervical de alto grau. Ensaios clínicos demonstraram maior detecção 

inicial de lesões precursoras e maior proteção futura após resultado HPV negativo. A elevada 

sensibilidade permite intervalos maiores entre rastreamentos.Por outro lado, o DNA-HPV 

apresenta menor especificidade, especialmente em populações mais jovens, devido à elevada 

frequência de infecções transitórias. Assim, resultados positivos necessitam de estratégias de 

triagem para identificar quem apresenta maior risco de lesões significativas. Nesse contexto, 
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citologia, genotipagem de HPV e colposcopia podem ser utilizadas de maneira complementar.A 

Organização Mundial da Saúde recomenda testes baseados em HPV como método primário 

preferencial. No Brasil, as Diretrizes Brasileiras publicadas em 2025 estabeleceram o teste 

molecular para DNA-HPV oncogênico como estratégia primária de rastreamento organizado, 

mantendo a citologia como importante ferramenta complementar e alternativa nos locais onde 

a transição ainda não foi implementada. CONCLUSÃO: O teste de DNA-HPV apresenta 

maior sensibilidade e maior capacidade de excluir risco futuro de lesões precursoras em 

comparação à citologia oncótica, favorecendo sua utilização como método primário de 

rastreamento. A citologia permanece relevante devido à sua especificidade e ao seu papel 

complementar na triagem de indivíduos HPV positivos. A implementação organizada do 

rastreamento baseado em HPV pode ampliar a efetividade da prevenção do câncer cervical.  

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Útero; Papilomavírus Humano; DNA-HPV; Citologia; 

Rastreamento. 
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MASTOIDITE AGUDA COMO COMPLICAÇÃO DA OTITE 
MÉDIA AGUDA EM LACTENTES: DIAGNÓSTICO E MANEJO 
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INTRODUÇÃO: A mastoidite aguda é uma infecção das células mastoideas, geralmente 

decorrente da extensão de uma otite média aguda, e permanece uma das principais 

complicações supurativas dessa doença na população pediátrica. Lactentes merecem atenção 

especial devido à dificuldade de comunicação dos sintomas, possibilidade de manifestações 

inespecíficas e risco de progressão para complicações extracranianas e intracranianas. O 

reconhecimento precoce e o tratamento adequado são essenciais para prevenir sequelas graves. 

OBJETIVO: Revisar os principais aspectos relacionados ao diagnóstico e ao manejo da 

mastoidite aguda como complicação da otite média aguda em lactentes. MÉTODOS: Foi 

realizada uma revisão narrativa da literatura por meio da base PubMed/MEDLINE, utilizando 

os descritores acute mastoiditis, infants, acute otitis media, diagnosis, antibiotics e 

mastoidectomy. Foram priorizadas revisões sistemáticas e artigos relacionados ao diagnóstico 

e tratamento da mastoidite pediátrica. RESULTADOS: A mastoidite aguda geralmente 

ocorre por propagação da infecção da orelha média para as células mastoideas. Em lactentes, 

febre, irritabilidade, redução da alimentação e otalgia podem estar presentes, embora os 

sintomas nem sempre sejam específicos. Os principais achados locais incluem dor ou 

sensibilidade mastoidea, eritema e edema retroauricular, deslocamento anteroinferior do 

pavilhão auricular, otorreia e alterações compatíveis com otite média à otoscopia. O diagnóstico 

é predominantemente clínico. Exames laboratoriais podem evidenciar leucocitose e elevação 

de marcadores inflamatórios, mas resultados normais não excluem a doença. A tomografia 

computadorizada de ossos temporais com contraste é especialmente indicada quando há dúvida 

diagnóstica, evolução desfavorável ou suspeita de complicações, como abscesso subperiosteal 

ou extensão intracraniana. O tratamento geralmente requer hospitalização, avaliação 

otorrinolaringológica e antibioticoterapia intravenosa direcionada aos principais agentes 

bacterianos, considerando-se o perfil epidemiológico e de resistência local. Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus estão entre os agentes 

relevantes. Procedimentos como miringotomia e colocação de tubo de ventilação podem 

permitir drenagem do ouvido médio e obtenção de material para cultura. A mastoidectomia é 

considerada principalmente diante de abscesso, complicações intracranianas, destruição óssea 
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importante ou ausência de melhora com o tratamento conservador. Revisões mostram que 

muitos casos não complicados podem responder a antibióticos associados ou não a 

procedimentos menos invasivos. CONCLUSÃO: A mastoidite aguda deve ser considerada 

em lactentes com otite média associada a sinais retroauriculares, deslocamento do pavilhão 

auricular ou deterioração clínica. O diagnóstico precoce e a antibioticoterapia intravenosa são 

fundamentais, enquanto exames de imagem e intervenções cirúrgicas devem ser direcionados 

conforme a gravidade e a presença de complicações. A atuação conjunta da Pediatria e da 

Otorrinolaringologia é essencial para reduzir a morbidade e sequelas. 

Palavras-chave: Mastoidite; Otite Média; Lactente; Diagnóstico; Terapêutica. 
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INTRODUÇÃO: A atuação da enfermagem no atendimento pré-hospitalar (APH) abrange a 
avaliação clínica, tomada de decisões e a implementação de cuidados em cenários que 
demandam precisão e agilidade. Nesse contexto, a aplicação do Processo de Enfermagem (PE) 
favorece a organização da assistência e direcionamento das intervenções conforme as 
necessidades apresentadas pelo paciente. Entretanto, as particularidades do ambiente da APH 
podem dificultar sua realização, tornando relevante a discussão sobre seus desafios e 
perspectivas. OBJETIVO: Identificar na literatura científica a aplicação do processo de 
enfermagem no atendimento pré-hospitalar com enfoque nos desafios e perspectivas da 
assistência prestada pelos enfermeiros. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura mediante buscas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e Google 
Acadêmico, no mês de setembro de 2026.  Utilizaram-se os descritores “Processo de 

Enfermagem”, “Assistência Pré-Hospitalar”, “Cuidados de Enfermagem” e seus correlatos, 

através dos cruzamentos dos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão foram: 
estudos publicados nos últimos cinco anos, em português, inglês e espanhol disponíveis 
gratuitamente na íntegra e relacionados ao tema proposto. Utilizou-se como critério de exclusão 
documentos que não estão em formato de artigo assim como teses, monografias, dissertações  
e duplicatas, restando apenas cinco para compor o estudo. RESULTADOS: Os cinco estudos 
evidenciam que a atuação do enfermeiro na APH está relacionada ao gerenciamento da 
organização da assistência frente a situações que demandam precisão e agilidade clínica para 
tomada de decisões. Nesse contexto, a implementação do PE enfrenta diversos desafios para 
sua aplicação relacionados à dinâmica de atendimento, à necessidade de respostas rápidas, à 
qualificação profissional e à integração da equipe, assim, é evidenciado que tais fatores podem 
repercutir negativamente na efetividade da aplicação, especialmente diante da necessidade de 
conciliar a sistematização da assistência com as demandas e particularidades do atendimento 
pré-hospitalar. Em complemento, o PE têm como um dos objetivos a humanização dentro da  
APH,  onde a enfermagem não deve focar apenas nas condições clínicas, mas também as 
necessidades humanas do usuário. Assim, a aplicação do PE pode contribuir para o 
desenvolvimento de uma assistência mais organizada e individualizada, facilitando o 
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reconhecimento das necessidades apresentadas como também o planejamento assistencial. 
CONCLUSÃO: Por fim, conclui-se que a aplicação do PE na APH contribui para a 
organização e qualificação da assistência, favorecendo a avaliação das necessidades do usuário 
e a tomada de decisões em situações de urgência e emergência. Além disso, sua utilização 
favorece uma assistência mais humanizada e direcionada às condições clínicas apresentadas, 
contribuindo para a continuidade e segurança do cuidado prestado pelo enfermeiro.  
 
Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Assistência Pré-Hospitalar; Cuidados de 
Enfermagem. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência Cirúrgica 

INTRODUÇÃO: Os traumatismos de extremidades envolvendo esmagamentos e lesões 
descolantes (degloving) representam um desafio complexo nas salas de emergência, exigindo 
intervenção rápida e especializada. Essas lesões, frequentemente causadas por acidentes de 
trânsito, atropelamentos e acidentes industriais com maquinário pesado, caracterizam-se pela 
separação abrupta da pele e do tecido subcutâneo das fáscias musculares subjacentes, 
comprometendo o suprimento vascular. A avaliação inicial inadequada pode levar à necrose 
tecidual extensa, infecção sistêmica e perda do membro. Nesse contexto, a atuação do cirurgião 
plástico é crucial na fase aguda, pois a identificação precoce da viabilidade dos tecidos e o 
manejo cirúrgico imediato são determinantes para a preservação funcional e anatômica da 
extremidade acometida, reduzindo a morbimortalidade associada ao trauma grave. 
OBJETIVO: Descrever as principais diretrizes e condutas da cirurgia plástica na abordagem 
inicial de lesões descolantes e esmagamentos de extremidades no contexto de urgência e 
emergência. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa 
da literatura. A busca de dados foi realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando os 
descritores em ciências da saúde "Lesões por Esmagamento", "Traumatismos Múltiplos" e 
"Cirurgia Plástica". Foram incluídos artigos científicos, diretrizes de trauma e manuais de 
cirurgia plástica publicados nos últimos anos. A análise focou no manejo inicial no pronto-
socorro, com exclusão de estudos voltados apenas à reabilitação tardia. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A literatura aponta que a conduta inicial frente a esmagamentos e lesões 
descolantes deve focar na ressuscitação do paciente e no controle de hemorragias, seguindo os 
preceitos do suporte avançado de vida no trauma. Após a estabilização, a exploração cirúrgica 
do membro deve ser realizada de forma minuciosa para avaliar a perfusão dos retalhos 
descolados. O desbridamento cirúrgico amplo e precoce de todos os tecidos desvitalizados é a 
medida mais eficaz para prevenir infecções graves e a progressão para a síndrome 
compartimental, uma complicação frequente e devastadora nesses cenários. Ademais, o uso da 
terapia por pressão negativa (curativos a vácuo) tem se mostrado um excelente recurso adjunto 
no pronto-socorro. Sua aplicação imediata ajuda na redução do edema, melhora a perfusão local 
e prepara o leito da ferida para a cobertura cutânea definitiva, que pode envolver enxertia ou 
rotação de retalhos em um segundo tempo cirúrgico. CONCLUSÃO: Conclui-se que o manejo 
ágil e especializado das lesões por esmagamento e descolamento é essencial para evitar 
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amputações desnecessárias e complicações infecciosas severas. A integração do cirurgião 
plástico à equipe de trauma otimiza o uso de técnicas de preservação tecidual, garantindo uma 
reabilitação funcional mais adequada e melhorando o prognóstico do paciente politraumatizado. 

Palavras-chave: Cirurgia Plástica, Descolamento de Pele, Lesões por Esmagamento. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência Cirúrgica 

INTRODUÇÃO: O tratamento de pacientes com grandes extensões de superfície corporal 
queimada representa um dos maiores desafios da cirurgia plástica e da medicina intensiva. A 
perda massiva da barreira cutânea compromete a homeostase do organismo, desencadeando 
intensa perda evaporativa de água, distúrbios hidroeletrolíticos graves, hipotermia e uma porta 
de entrada permanente para patógenos oportunistas, culminando frequentemente em sepse 
precoce. Diante da escassez de área doadora autóloga em pacientes criticamente extensos, o 
conceito moderno de tratamento de urgência prioriza o fechamento provisório e precoce da 
ferida operatória. O uso de substitutos cutâneos temporários, sejam de origem biológica, 
biosintética ou sintética, revolucionou o suporte inicial, atuando como uma barreira protetora 
eficaz até que o paciente atinja condições clínicas para a autoenxertia definitiva. OBJETIVO: 
Avaliar a eficácia e o papel clínico do emprego de coberturas temporárias biológicas e sintéticas 
no manejo cirúrgico de urgência de grandes queimados. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
pesquisa descritiva de revisão narrativa da literatura. A busca de evidências foi conduzida nas 
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores "Queimaduras", "Substitutos de 
Pele", "Curativos Biológicos" e "Cirurgia Plástica". Foram incluídos artigos originais, revisões 
sistemáticas e consensos internacionais publicados recentemente. A análise concentrou-se nos 
benefícios fisiológicos, na redução da carga microbiana, na preparação do leito cruento e na 
diminuição da morbidade em pacientes queimados críticos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
A literatura aponta que as coberturas temporárias cumprem funções vitais no pronto-socorro e 
no pós-operatório imediato, mimetizando as propriedades da derme e da epiderme perdidas. Os 
substitutos biológicos (como xenoenxertos de pele porcina e aloenxertos) e as matrizes 
sintéticas/biosintéticas reduzem significativamente a perda de calor e de líquidos corporais, 
controlam a colonização bacteriana ao aderirem ao leito da ferida e diminuem a dor intensa 
associada aos curativos convencionais. Além disso, a aplicação dessas coberturas promove a 
diminuição dos níveis circulantes de citocinas inflamatórias, auxiliando na mitigação da 
resposta hipermetabólica típica do grande queimado. Do ponto de vista cirúrgico, o uso de 
substitutos temporários estimula a formação de tecido de granulação viável e vascularizado, 
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preparando o leito ferido de forma ideal para a futura integração de enxertos autólogos delgados 
definitivos. A escolha do material depende da profundidade da lesão, da disponibilidade do 
banco de tecidos e das condições clínicas gerais do paciente. CONCLUSÃO: Conclui-se que 
o emprego precoce de coberturas temporárias biológicas e sintéticas é indispensável na 
abordagem de urgência do grande queimado. Esses materiais reduzem complicações sépticas e 
metabólicas agudas, otimizam o leito cruento e representam uma ferramenta terapêutica 
fundamental para melhorar a sobrevida e o prognóstico reconstrutivo desses pacientes. 

Palavras-chave: Queimaduras, Substitutos de Pele, Cirurgia Plástica. 

REFERÊNCIAS 

AZOULAY, D. et al. Temporary skin substitutes in severe burn management: a comprehensive 
review. Burns & Trauma, v. 9, tkab022, 2021. 

GARDNER, M. et al. Biological and synthetic dressings in the management of extensive 
thermal injuries. Journal of Burn Care & Research, v. 42, n. 3, p. 450-459, 2021. 

SCHOENFELD, P. et al. Plastic Surgery: Principles and Practice. 3. ed. Filadélfia: Elsevier, 
2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 

  

157 

EFETIVIDADE DA TRIAGEM REALIZADA PELO ENFERMEIRO 
NOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: VIA 

PROTOCOLO MANCHESTER 
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INTRODUÇÃO: Nos serviços de urgência e emergência o Protocolo de Manchester aplicado 
pelo enfermeiro tem um papel singular na organização do fluxo de atendimento baseado na 
gravidade dos casos, substituindo a triagem tradicional. Diante disso, o enfermeiro é um pilar 
estratégico para a priorização assistencial direcionada nas evidências clínicas apresentadas pelo 
usuário. Apesar da importância do protocolo para a organização do atendimento, sua aplicação 
pode ser prejudicada devido ao despreparo profissional encontrado dentro de algumas unidades, 
limitando assim a sua aplicação correta. Assim, considerando a importância dessa prática, 
torna-se relevante analisar qual é a influência da capacitação do enfermeiro na aplicação do 
Protocolo de Manchester e na qualidade da classificação de risco nos serviços de urgência e 
emergência? OBJETIVO: Analisar nos artigos selecionados, a aplicação do Protocolo de 
Manchester nos serviços de urgência e emergência com o enfoque nas perspectivas de 
assistência prestada pelos enfermeiros. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo reflexivo, 
de caráter descritivo e analítico, fundamentado em pesquisa bibliográfica realizada nas bases 
Google Acadêmico, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se os descritores 
Cuidados de Enfermagem, Serviço Hospitalar de Emergência, Medição de Risco, Processo de 
Enfermagem e seus correlatos, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. 
Como critérios de inclusão, consideraram-se estudos publicados entre os anos de 2022 a 2026, 
disponíveis gratuitamente na íntegra e relacionados ao tema proposto. Excluíram-se estudos 
duplicados, incompletos e aqueles que não apresentavam relação com o objetivo do estudo. 
Após a aplicação dos critérios de seleção, foram identificados 11 estudos, apenas 5 foram 
selecionados para compor a análise.  Os achados foram analisados criticamente, integrados e 
confrontados, subsidiando a reflexão proposta. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 
selecionados identificaram dificuldades relacionadas à utilização do protocolo, sendo algumas 
delas: despreparo profissional evidenciado pela insuficiência de conhecimento científico de 
alguns profissionais atuantes nos serviços de urgência e emergência, tal limitação pode 
comprometer a aplicação adequada do protocolo durante o acolhimento, interferindo na 
avaliação da gravidade das queixas apresentadas pelos usuários e, consequentemente, na 
definição da prioridade de atendimento. Outro fator  relacionado seria a diversidade de 
demandas, nas quais o alto número de atribuições que o enfermeiro precisa lidar 
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simultaneamente em diferentes níveis de necessidades e complexidades assistenciais 
demandando uma avaliação clínica e tomada de decisões rápidas, o que pode prejudicar a 
aplicabilidade do protocolo. Diante do exposto, a efetividade do Protocolo de Manchester não 
depende exclusivamente do conhecimento técnico-científico do profissional, estando também 
relacionada às condições do ambiente de trabalho, incluindo aspectos estruturais, 
organizacionais e psicossociais que podem repercutir diretamente no processo de classificação 
de risco. CONCLUSÃO: Por fim, evidencia-se a importância da capacitação contínua dos 
enfermeiros para a aplicação adequada do Protocolo de Manchester nos serviços de urgência e 
emergência. Nesse contexto, a educação permanente e o aprimoramento das competências 
profissionais são fundamentais para garantir maior segurança, agilidade e qualidade no 
processo de classificação de risco. Dessa forma, a realização de capacitações periódicas 
contribui para o fortalecimento da atuação do enfermeiro, favorecendo um acolhimento e uma 
assistência mais qualificada, humanizada e eficiente aos usuários. 
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ABORDAGEM CIRÚRGICA DE URGÊNCIA EM LESÕES 
DESCOLANTES E ESMAGAMENTOS DE EXTREMIDADES 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência Cirúrgica 

INTRODUÇÃO: Os traumatismos de extremidades envolvendo esmagamentos e lesões 
descolantes (degloving) representam um desafio complexo nas salas de emergência, exigindo 
intervenção rápida e especializada. Essas lesões, frequentemente causadas por acidentes de 
trânsito, atropelamentos e acidentes industriais com maquinário pesado, caracterizam-se pela 
separação abrupta da pele e do tecido subcutâneo das fáscias musculares subjacentes, 
comprometendo o suprimento vascular. A avaliação inicial inadequada pode levar à necrose 
tecidual extensa, infecção sistêmica e perda do membro. Nesse contexto, a atuação do cirurgião 
plástico é crucial na fase aguda, pois a identificação precoce da viabilidade dos tecidos e o 
manejo cirúrgico imediato são determinantes para a preservação funcional e anatômica da 
extremidade acometida, reduzindo a morbimortalidade associada ao trauma grave. 
OBJETIVO: Descrever as principais diretrizes e condutas da cirurgia plástica na abordagem 
inicial de lesões descolantes e esmagamentos de extremidades no contexto de urgência e 
emergência. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa 
da literatura. A busca de dados foi realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando os 
descritores em ciências da saúde "Lesões por Esmagamento", "Traumatismos Múltiplos" e 
"Cirurgia Plástica". Foram incluídos artigos científicos, diretrizes de trauma e manuais de 
cirurgia plástica publicados nos últimos anos. A análise focou no manejo inicial no pronto-
socorro, com exclusão de estudos voltados apenas à reabilitação tardia. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A literatura aponta que a conduta inicial frente a esmagamentos e lesões 
descolantes deve focar na ressuscitação do paciente e no controle de hemorragias, seguindo os 
preceitos do suporte avançado de vida no trauma. Após a estabilização, a exploração cirúrgica 
do membro deve ser realizada de forma minuciosa para avaliar a perfusão dos retalhos 
descolados. O desbridamento cirúrgico amplo e precoce de todos os tecidos desvitalizados é a 
medida mais eficaz para prevenir infecções graves e a progressão para a síndrome 
compartimental, uma complicação frequente e devastadora nesses cenários. Ademais, o uso da 
terapia por pressão negativa (curativos a vácuo) tem se mostrado um excelente recurso adjunto 
no pronto-socorro. Sua aplicação imediata ajuda na redução do edema, melhora a perfusão local 
e prepara o leito da ferida para a cobertura cutânea definitiva, que pode envolver enxertia ou 
rotação de retalhos em um segundo tempo cirúrgico. CONCLUSÃO: Conclui-se que o manejo 
ágil e especializado das lesões por esmagamento e descolamento é essencial para evitar 



X 

  

160 

amputações desnecessárias e complicações infecciosas severas. A integração do cirurgião 
plástico à equipe de trauma otimiza o uso de técnicas de preservação tecidual, garantindo uma 
reabilitação funcional mais adequada e melhorando o prognóstico do paciente politraumatizado. 

Palavras-chave: Cirurgia Plástica, Descolamento de Pele, Lesões por Esmagamento. 
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ESCAROTOMIAS E FASCIOTOMIAS DE URGÊNCIA EM 
QUEIMADURAS CIRCUNFERENCIAIS DE TÓRAX E MEMBROS 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência Cirúrgica 

INTRODUÇÃO: Os grandes queimados apresentam alterações fisiopatológicas sistêmicas 
imediatas, destacando-se o edema agressivo decorrente da ressuscitação volêmica e da resposta 
inflamatória sistêmica. Em queimaduras de espessura total que acometem circunferencialmente 
o tórax ou os membros, a elasticidade cutânea é perdida, transformando a pele em uma estrutura 
rígida e contrátil. Essa condição obstrui a expansibilidade torácica adequada, provocando 
restrição respiratória severa, e compromete a microvasculatura das extremidades, 
desencadeando a temida síndrome compartimental aguda. Diante desse cenário de gravidade 
extrema no pronto-socorro, a intervenção cirúrgica de urgência torna-se imperativa para a 
preservação da vida e viabilidade dos tecidos afetados, cabendo ao cirurgião plástico a execução 
precisa de descompressões mecânicas imediatas. OBJETIVO: Descrever as indicações 
clínicas e os princípios técnicos fundamentais para a realização de escarotomias e fasciotomias 
de urgência no atendimento inicial a pacientes com queimaduras circunferenciais extensas. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva baseada em revisão narrativa da 
literatura médica e diretrizes de atendimento ao queimado. O levantamento de dados foi 
conduzido nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores em ciências da saúde 
"Queimaduras", "Síndrome Compartimental", "Fasciotomia" e "Cirurgia Plástica". Foram 
selecionados artigos de atualização, manuais de suporte avançado e protocolos institucionais 
publicados na última década, priorizando publicações focadas no manejo cirúrgico agudo e 
descompressivo de grandes queimados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura 
demonstra de maneira consistente que a escarotomia é um procedimento salvador que deve ser 
realizado à beira do leito ou no centro cirúrgico sem demora excessiva, logo após a estabilização 
inicial das vias aéreas. Em queimaduras torácicas circunferenciais, as incisas descompressivas 
devem seguir linhas axilares anteriores e o rebordo costal em formato de "H" ou "espinha de 
peixe", aliviando imediatamente a pressão sobre a caixa torácica e melhorando os parâmetros 
ventilatórios. Nos membros, as escarotomias precisam abranger toda a extensão da escara 
restritiva, ultrapassando as articulações, com incisas mediais e laterais para descomprimir 
adequadamente os compartimentos musculares. Quando a hipoperfusão persiste ou há 
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comprometimento profundo evidenciado por medidas de pressão intracompartimental elevadas, 
a conversão para fasciotomia formal torna-se obrigatória. O reconhecimento precoce desses 
sinais evita sequelas isquêmicas irreversíveis, como a necrose muscular e a necessidade de 
amputações secundárias. CONCLUSÃO: Conclui-se que a execução oportuna de escarotomias 
e fasciotomias de urgência constitui uma medida cirúrgica essencial no manuseio do grande 
queimado. O domínio anatômico e a rapidez na descompressão tecidual garantem a recuperação 
da mecânica respiratória e evitam a síndrome compartimental, reduzindo drasticamente a 
morbimortalidade associada ao trauma térmico grave. 

Palavras-chave: Queimaduras, Síndrome Compartimental, Cirurgia Plástica. 
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INTOXICAÇÕES AGUDAS POR PLANTAS MEDICINAIS EM 
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Eixo Temático: Eixo 01 – Urgência e Emergência. 
 
INTRODUÇÃO: O uso de plantas medicinais e fitoterápicos permanece difundido em 
diferentes contextos socioculturais, frequentemente acompanhado da percepção de que 
produtos “naturais” são inofensivos. Na população pediátrica, entretanto, fatores como menor 

massa corporal, dificuldade de estimar doses em preparações artesanais e acesso domiciliar 
podem favorecer intoxicações potencialmente graves. A literatura evidencia a relevância deste 
tema para a urgência médica, especialmente pelo aumento do consumo de derivados vegetais.  
OBJETIVO: Buscar evidências sobre intoxicações agudas relacionadas a plantas de uso 
medicinal em crianças e adolescentes, enfatizando manifestações clínicas, gravidade, manejo e 
desfechos. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa de atualização da literatura, 
realizada na base PubMed/MEDLINE, abrangendo o período de 2018 a 2026. A busca 
combinou termos relacionados à intoxicação por plantas e à população pediátrica nos campos 
título/resumo, recuperando 31 registros. Foram elegíveis publicações envolvendo menores de 
18 anos, exposição aguda a espécies vegetais com uso medicinal reconhecido e descrição de 
manifestações clínicas, manejo ou desfecho. Excluíram-se estudos experimentais, estudos 
exclusivamente com adultos e publicações sem dados clínicos pediátricos pertinentes ao 
objetivo. Após a avaliação dos registros, 3 publicações foram incluídas na síntese qualitativa, 
segundo manifestações clínicas, gravidade, manejo e evolução. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Entre as 3 publicações incluídas, Ghorani-Azam et al. (2018) reuniram, em 
revisão sistemática, 127 artigos e 1.453 casos pediátricos, incluindo complicações graves, como 
insuficiência hepática e renal. As evidências demonstraram apresentações heterogêneas, 
relacionadas à espécie e às circunstâncias da exposição. Em série de três crianças de 3 a 4,5 
anos intoxicadas por sementes de Cassia occidentalis, espécie empregada na medicina 
tradicional, observaram-se letargia, icterícia, encefalopatia, insuficiência hepática e marcadores 
de lesão muscular, configurando hepatomioencefalopatia; após ressuscitação e tratamento de 
suporte para falência hepática, todas receberam alta sem sequelas. Em estudo retrospectivo de 
2024, foram identificados 71 casos pediátricos de intoxicação aguda por plantas. Entre as 
espécies identificadas, 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 manifestações predominantemente gastrointestinais. Três 
adolescentes expostos intencionalmente a sementes de Datura para fins recreativos 
desenvolveram delirium, confusão, alucinações visuais, midríase, disartria, tontura e 
xerostomia, igualmente com gravidade moderada (PSS = 2) e tratamento sintomático. 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 



X 

  

164 

alta sem sequelas. Esses achados demonstram que a origem vegetal não implica ausência de 
toxicidade e que determinadas espécies podem produzir toxíndromes específicas e disfunção 
orgânica relevante. A hepatomioencefalopatia associada à Cassia occidentalis também 
evidencia apresentações que podem mimetizar condições infecciosas ou metabólicas, 
dificultando o diagnóstico na emergência. O manejo descrito foi predominantemente de 
suporte. Entretanto, a heterogeneidade dos desenhos e das circunstâncias de exposição, 
associada à limitada disponibilidade de estudos primários recentes, restringe estimativas 
precisas de frequência e risco. CONCLUSÃO: As intoxicações agudas por plantas de uso 
medicinal podem produzir desde manifestações gastrointestinais e anticolinérgicas até 
comprometimento neurológico, muscular e insuficiência hepática potencialmente grave. O 
reconhecimento precoce da exposição e o suporte direcionado às disfunções orgânicas são 
relevantes no atendimento pediátrico. A limitada disponibilidade de estudos prospectivos e de 
dados epidemiológicos padronizados reforça a necessidade de maior vigilância toxicológica e 
investigação sistemática do uso de produtos vegetais na emergência. 
 
Palavras-chave: Plantas Medicinais; Envenenamento; Pediatria. 
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Eixo Temático: Urgência e Emergência Cirúrgica 

INTRODUÇÃO: As queimaduras decorrentes de agentes químicos e de corrente elétrica de 
alta voltagem configuram entidades clínicas singulares e altamente desafiadoras no ambiente 
de emergência. Diferente das queimaduras térmicas tradicionais, as lesões elétricas causam 
extensas destruições teciduais profundas e ocultas ao longo do trajeto da corrente no corpo, 
frequentemente poupando a pele superficial. Por sua vez, os agentes químicos provocam 
reações exotérmicas progressivas e contínuas até que o agente seja completamente neutralizado 
ou removido. Ambas as condições apresentam elevado risco de complicações sistêmicas graves, 
tais como arritmias cardíacas letais, rabdomiólise aguda, mioglobinúria e consequente 
insuficiência renal aguda. A atuação rápida e coordenada da equipe cirúrgica no pronto-socorro 
é fundamental para mitigar sequelas catastróficas e garantir a sobrevida do paciente 
politraumatizado. OBJETIVO: Identificar as principais diretrizes e protocolos de atendimento 
cirúrgico de urgência para o manejo de queimaduras químicas e elétricas no setor de 
emergência. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa 
da literatura. A busca bibliográfica foi realizada nas plataformas SciELO e PubMed, 
empregando os descritores "Queimaduras por Eletricidade", "Queimaduras Químicas", 
"Emergências" e "Procedimentos Cirúrgicos". Foram incluídos artigos científicos, diretrizes 
internacionais de atendimento ao queimado e manuais especializados publicados nos últimos 
dez anos. A seleção priorizou evidências voltadas ao protocolo de irrigação imediata, avaliação 
de lesões ocultas e condutas cirúrgicas precoces. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 
resultados da literatura enfatizam que, no caso de queimaduras químicas, a conduta primária e 
mais urgente consiste na irrigação abundante e contínua com água corrente em grande volume, 
buscando a diluição e remoção imediata do agente agressor, evitando panacneses ou reações 
prolongadas. O uso de agentes neutralizantes químicos diretos é desaconselhado devido ao risco 
de reações exotérmicas secundárias agravarem a lesão tecidental. No tocante aos traumas 
elétricos de alta voltagem, a prioridade absoluta na admissão hospitalar é o monitoramento 
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eletrocardiográfico contínuo para detecção e tratamento precoce de arritmias malignas. A 
avaliação clínica deve suspeitar de lesões musculares profundas extensas, sendo a hidratação 
venosa vigorosa guiada pelo débito urinário estrito essencial para prevenir a necrose tubular 
aguda decorrente da mioglobinúria. Cirurgicamente, pacientes elétricos frequentemente exigem 
desbridamentos seriados amplos, fasciotomias precoces e ressecções de tecidos desvitalizados 
não aparentes no primeiro exame físico, podendo requerer abordagens reconstrutivas 
complexas secundárias. CONCLUSÃO: Conclui-se que o manejo de queimaduras químicas e 
elétricas exige um alto grau de suspeição clínica e agilidade na emergência. A adoção rigorosa 
de protocolos de irrigação precoce, monitoramento sistêmico intensivo e intervenção cirúrgica 
agressiva para desbridamento mitiga os danos profundos e melhora o prognóstico funcional do 
paciente. 

Palavras-chave: Queimaduras por Eletricidade, Queimaduras Químicas, Cirurgia Plástica. 
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INTRODUÇÃO: A periodontite é uma doença inflamatória crônica associada à destruição dos 
tecidos de suporte dentário, cujo tratamento deve ser conduzido de forma sequencial e baseada 
em evidências. A diretriz da European Federation of Periodontology (EFP) propõe abordagem 
incremental, iniciada pelo controle do biofilme e dos fatores de risco, seguida de instrumentação 
subgengival e reavaliação periodontal antes da indicação de intervenções adicionais. Nesse 
contexto, a persistência de bolsas periodontais residuais representa importante desafio clínico, 
e a profundidade de sondagem residual pode auxiliar na definição da estratégia terapêutica. 
OBJETIVO: Analisar a influência da profundidade de sondagem residual na tomada de 
decisão terapêutica de pacientes com periodontite, considerando a efetividade da 
instrumentação subgengival, da cirurgia de acesso, das abordagens ressectivas e da terapia 
periodontal de suporte. METODOLOGIA: Foi realizada revisão narrativa da literatura, 
considerando seis publicações de referência, todas publicadas em 2020, sendo uma diretriz 
clínica da European Federation of Periodontology e cinco revisões sistemáticas ou metanálises 
publicadas no Journal of Clinical Periodontology. Foram analisadas evidências referentes à 
redução da profundidade de sondagem, nível clínico de inserção, recessão gengival, fechamento 
de bolsas e manutenção periodontal. A seleção das publicações foi orientada pela pertinência 
ao objetivo do estudo e pela contribuição das evidências para a tomada de decisão entre 
abordagens não cirúrgicas, cirúrgicas e de suporte. RESULTADOS: A instrumentação 
subgengival demonstrou eficácia como abordagem fundamental para o controle da periodontite. 
Entretanto, seus resultados variam conforme a profundidade dos sítios tratados. Em bolsas 
moderadamente profundas, a abordagem não cirúrgica apresentou desempenho clínico 
favorável, enquanto em bolsas profundas a cirurgia de acesso proporcionou maior redução da 
profundidade de sondagem. Após a terapia inicial, a presença de bolsas residuais de 4–5 mm 
pode justificar nova instrumentação, enquanto bolsas residuais ≥6 mm podem indicar 

abordagem cirúrgica, conforme a resposta clínica e as características do sítio. Entre as 
modalidades cirúrgicas, a cirurgia ressectiva apresentou maior redução da profundidade de 
sondagem no curto prazo, porém essa diferença diminuiu nos acompanhamentos de longo 
prazo, além de estar associada a maior ocorrência de recessão gengival. A manutenção 
periodontal permanece fundamental para preservar os resultados obtidos, sendo o controle 
mecânico do biofilme um componente essencial da terapia de suporte. CONCLUSÃO: A 
profundidade de sondagem residual constitui parâmetro clínico relevante para individualizar o 
tratamento da periodontite. A decisão entre repetir a terapia não cirúrgica e avançar para 
intervenção cirúrgica deve considerar a profundidade das bolsas, a resposta ao tratamento 
inicial, a anatomia periodontal e o equilíbrio entre benefícios e possíveis efeitos adversos. A 
manutenção periodontal contínua é necessária para favorecer a estabilidade clínica em longo 
prazo. 
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INTRODUÇÃO: A reanimação neonatal em sala de parto constitui uma intervenção 
fundamental na assistência ao recém-nascido durante a transição para a vida extrauterina. As 
Diretrizes do Programa de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-
SBP) são atualizadas periodicamente conforme novas evidências científicas e recomendações 
internacionais. Em 2026, foram publicadas novas diretrizes destinadas aos recém-nascidos com 
idade gestacional ≥34 semanas e aos prematuros <34 semanas, atualizando as recomendações 
estabelecidas em 2022 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; 2026). 
OBJETIVO: Comparar as recomendações das Diretrizes PRN-SBP de 2022 e 2026, 
analisando as principais atualizações relacionadas à assistência ao recém-nascido em sala de 
parto. MÉTODOS: Trata-se de um estudo documental, descritivo e comparativo, realizado por 
meio da análise das Diretrizes de Reanimação Neonatal do PRN-SBP publicadas em 2022 e 
2026. Foram considerados os documentos destinados aos recém-nascidos ≥34 semanas e aos 

prematuros <34 semanas de idade gestacional. Foram comparadas recomendações referentes à 
ventilação com pressão positiva, oxigenoterapia, clampeamento e manejo do cordão umbilical, 
suporte respiratório e organização da assistência. RESULTADOS: A análise comparativa 
demonstrou a manutenção dos principais fundamentos da reanimação neonatal, incluindo a 
prioridade da ventilação com pressão positiva, a indicação de massagem cardíaca diante de 
frequência cardíaca inferior a 60 bpm após ventilação efetiva e a relação compressão-ventilação 
de 3:1. Entre as principais atualizações para recém-nascidos ≥34 semanas, destacou-se a 
alteração da frequência da ventilação com pressão positiva, de 40–60 para 30–60 movimentos 
por minuto, além da atualização dos parâmetros iniciais de pressão. As recomendações para 
utilização do CPAP também foram refinadas, com maior atenção à indicação clínica e ao risco 
de pneumotórax. Outra atualização relevante foi a possibilidade de considerar a ordenha do 
cordão umbilical intacto em situações específicas de recém-nascidos ≥34 semanas sem boa 

vitalidade. Nos prematuros <34 semanas, a concentração inicial de oxigênio recomendada para 
a ventilação com pressão positiva passou de 30%, em 2022, para 60%, em 2026, com ajuste 
subsequente conforme a oximetria de pulso. Também foram ampliadas e sistematizadas as 
orientações relacionadas ao debriefing e ao acompanhamento da qualidade da assistência. 
Dessa forma, observa-se a preservação dos princípios centrais da reanimação, acompanhada de 
modificações em condutas e parâmetros conforme evidências mais recentes. CONCLUSÃO: 
As Diretrizes PRN-SBP de 2026 mantêm os fundamentos essenciais da reanimação neonatal e 
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incorporam atualizações relacionadas à ventilação, oxigenoterapia, manejo do cordão 
umbilical, suporte respiratório e organização da assistência. A análise comparativa evidencia 
mudanças pontuais nos parâmetros e condutas recomendados, acompanhando a atualização das 
evidências científicas disponíveis. 
Palavras-chave: Ventilação neonatal; Oxigenoterapia; Assistência em sala de parto. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

INTRODUÇÃO: A monitorização de pacientes em choque séptico é essencial na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), devido à gravidade e à rápida evolução do quadro, que exigem 
intervenções imediatas. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na 
vigilância contínua e na identificação precoce de instabilidades, utilizando a monitorização 
hemodinâmica e clínica como ferramenta para avaliação e suporte na tomada de decisões 
durante a assistência ao paciente crítico. OBJETIVO: Analisar a atuação da enfermagem na 
monitorização de pacientes em choque séptico na UTI. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão de literatura de abordagem qualitativa, realizada em abril de 2026. A estratégia de busca 
foi baseada no método PICO, em que P correspondeu a pacientes em choque séptico, I à 
monitorização realizada pelo enfermeiro, C não se aplicou e O aos desfechos clínicos. A busca 
foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando descritores em 
português e inglês combinados pelo operador booleano “and”. Foram incluídos artigos 

completos dos últimos cinco anos, e excluídos estudos duplicados ou que não atendiam ao 
objetivo, resultando em uma amostra final de cinco artigos para análise. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Os estudos evidenciam a importância da atuação da enfermagem na 
monitorização, desempenhando papel fundamental no manejo do choque séptico na UTI e na 
identificação precoce de instabilidades clínicas. Destacou-se a avaliação contínua de 
parâmetros hemodinâmicos e clínicos, como pressão arterial, frequência cardíaca, débito 
urinário e perfusão tecidual, além de temperatura, frequência respiratória e nível de consciência. 
Ademais, a associação de dados clínicos e laboratoriais, especialmente o lactato sérico como 
indicador de hipoperfusão, contribui para decisões terapêuticas mais assertivas. Nesse contexto, 
destacam-se ações da equipe de saúde, com participação da enfermagem, como reposição 
volêmica, administração de vasopressores, antibioticoterapia precoce e oxigenoterapia quando 
necessária. Assim, a atuação da enfermagem, aliada à capacidade de interpretação e resposta 
rápida, contribui para intervenções precoces e melhores desfechos clínicos em pacientes com 
choque séptico. CONCLUSÃO: A revisão evidenciou que a atuação da enfermagem na 
monitorização hemodinâmica e clínica constitui um elemento fundamental para o manejo do 
choque séptico na UTI. A capacidade de reconhecer precocemente alterações clínicas e integrar 
diferentes parâmetros na avaliação do paciente favorece uma assistência mais ágil e 
direcionada. Nesse sentido, a monitorização associada à atuação qualificada da enfermagem 
contribui para a tomada de decisões oportunas, favorecendo a manutenção do suporte vital e 
melhores desfechos clínicos de pacientes em choque séptico. 

Palavras-chave: Choque Séptico, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem de Cuidados 
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Críticos. 
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Eixo Temático: Temas Livres 
 
Introdução: A identificação de pacientes com risco de queda é uma das práticas adotadas pelo 
Protocolo de Segurança do Paciente, orientado pela Organização Mundial de Saúde, entretanto, 
exige considerar diferentes aspectos relacionados às condições clínicas e o contexto da 
internação. Objetivo: Identificar a conformidade com as avaliações do risco de queda em 
pacientes internados, através de um estudo retrospectivo. Métodos: Trata-se de um estudo 
observacional, transversal, retrospectivo, documental baseado em prontuários médicos, de 
abordagem quantitativa, realizado em um hospital de médio porte localizado no noroeste do 
Paraná. Foram realizadas coletas de dados retrospectivas, através de registros em prontuários 
de pacientes internados em enfermarias e unidades de internação em um período de maio de 
2025 a maio de 2026, aprovado pelo COPEP sob o CAAE: 99981926.7.0000.9432. Como 
critérios de exclusão foram definidos: internações inferiores a 24 horas, prontuários 
indisponíveis, ou que tivessem atendimento exclusivo em pronto atendimento. A amostra foi 
selecionada por aleatoriedade simples, distribuídos nas diferentes unidades assistenciais 
selecionadas para este estudo. A coleta de dados seguiu instrumento estruturado, objetivo e 
descritivo, elaborado pelos autores para verificarem a existência ou não da escala de Morse, 
instrumento validado utilizado para avaliação do risco de queda em pacientes internados. Os 
dados foram inseridos no software Jamovi Stats Open Now, versão 2.4.16. Foram realizadas 
análises descritivas, de valores absolutos e relativos, e teste de associação de qui-quadrado, 
considerando a população total do estudo. Resultados e Discussão: 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 análise apresenta a distribuição dos participantes por 
unidade de internação, onde apresenta que a população feminina foi predominante nas 
enfermarias e unidades de terapia intensiva (54,6% e 51,6%, respectivamente), e no Centro 
Cirúrgico foram 46,8%. Quanto a diferença do sexo entre os setores, o teste de Qui-quadrado 
apresentou significância estatística de p = 0,04. Quando observadas as distribuições para a 
avaliação do risco de queda durante a internação, foi revelado que 94,5% dos internados na 
enfermaria, 95,6% dos internados na unidade de terapia intensiva e 97% dos que sofreram 
intervenções no centro cirúrgico tiveram a avaliação do risco de queda realizada, demonstrando 
proximidade com os valores de 100% de adesão na população-alvo. A literatura apresenta que 
a avaliação dos riscos aos quais os pacientes estão expostos são importantes para que as 
intervenções sejam direcionadas ao paciente, família e equipe de saúde, no sentido de ampliar 
a rede de apoio e suporte para a prevenção do risco de queda no ambiente hospitalar. Este estudo 
não avaliou o risco de queda relacionados aos demais usuários do serviço de saúde. Conclusão: 
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Os resultados obtidos apontaram alta conformidade na adesão à prática de avaliação do paciente 
quanto ao risco de queda do paciente, entretanto, mais estudos que avaliem outros serviços de 
saúde conjuntamente são necessários para compreender de forma mais efetiva esta atividade.  
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Referências:  
BARBOSA, D. S. et al. Carga anticolinérgica em idosos hospitalizados com quedas 
intrahospitalares: um estudo transversal. Saúde Coletiva, v. 16, n. 101, p. 17468–17487, 2025.  
 
CONCEIÇÃO, P. R. J. da et al. Eventos de quedas em um hospital público do Recife – 
Pernambuco. Revista Contemporânea, v. 4, n. 10, e6236, 2024.  
 
MEDEIROS, C. de et al. Avaliação do risco de quedas em pacientes no pós-operatório de 
cirurgias urológicas. Revista Contemporânea, v. 5, n. 6, 2025.  
 
NOVAES, A. D. C. et al. Acidentes por quedas na população idosa: análise de tendência 
temporal de 2000 a 2020 e o impacto econômico estimado no sistema de saúde brasileiro em 
2025. Ciência & Saúde Coletiva, v. 28, n. 11, p. 3101–3110, 2023. 
 
PASKULIN, L. M. G. et al. Implementation of a line of care for older adults in a teaching 
hospital. Revista Gaúcha de Enfermagem, v. 46, 2025. 
 
PEDROSO, A. B. et al. Estratégias lúdicas para prevenção de quedas em idosos: uma 
experiência multiprofissional no contexto hospitalar. Experiência: Revista Científica de 
Extensão, v. 10, n. 1, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 

  

175 

OCORRÊNCIA DE ÓBITOS POR ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFÁLICO NA REGIÃO SUL DO BRASIL NOS ANOS 2021 A 

2026: UM ESTUDO COM BASE NOS DADOS DO DATASUS 
¹ Luan Henrique Gardin dos Santos; ² Steffany Rocha Oliveira; ³ Thays de Paula Carneiro da 
Anunciação; 4 Daniel dos Santos Oliveira; 5Smyrnna Cele Cabral Maia Sales; 6 Wanderson 

Rocha Oliveira 
¹ Faculdade Venda Nova do Imigrante – FAVENI, Panará, Brasil; 2, 3 Universidade Federal do 

Pará – UFPA, Pará, Brasil; 4, 5, 6 Universidade Estadual de Maringá – UEM, Panará, Brasil. 
 

Eixo Temático: Temas Livres 

 
INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é considerado um distúrbio vascular 
que afeta o sistema neurológico, ocasionando lesões neurais, resultado em sequelas 
neurológicas graves, comprometimentos físicos e motores. Essa patologia é caracterizada pela 
interrupção do fluxo sanguíneo cerebral ou rompimento de um vaso sanguíneo. Os sintomas 
mais comumente encontrados são: perda de visão, vertigem, distaria, confusão, sensibilidade 
aumentada ou diminuída e dificuldade motora. Epidemiologicamente falando, os números de 
óbitos por essa doença vêm crescendo cada vez mais, ultrapassando o infarto, sendo 
considerado a segunda causa de morte no mundo todo, com aproximadamente 11% das mortes 
totais. A população mais afetada são os idosos com 80 anos ou mais, associada a comorbidades 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes, dislipidemia, tabagismo, entre outras. 
OBJETIVO: Analisar a ocorrência de óbitos por AVE na região sul do Brasil nos anos 2021 a 
2026.MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, exploratório, de 
abordagem quantitativa. A população foi composta por brasileiros residentes na região Sul que 
foram a óbitos po Acidente Vascular Encefalico nos anos de 2021 a 2026, levando em conta 
variável de sexo. Os dados foram retirados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 
do DATASUS. Posteriormente, as informações foram tabuladas no Microsoft Office Excel e 
submetidas a análises descritivas e comparativas. RESULTADOS: A análise dos dados 
evidenciou que, no período de 2021 a 2026, houve um total de 24.614 óbitos na região Sul. O 
ano com maior número de mortes registradas foi 2022, com 5.000 óbitos (20,31%), seguido por 
uma redução em 2023 (4.594; 18,66%), um novo aumento em 2024 (4.861; 19,75%) e nova 
redução em 2025 (4.363; 17,32%). Quanto ao sexo, o masculino foi o mais acometido, somando 
11.983 óbitos (48,68%), enquanto o feminino respondeu por 11.364 mortes (46,17%). Observa-
se, portanto, uma oscilação nos dados ao longo do período analisado. Essas variações podem 
estar associadas aos reflexos da pandemia de Covid-19 no cuidado à saúde, além do estilo de 
vida inadequado, marcado pela baixa adesão a hábitos saudáveis e pelo sedentarismo. O 
predomínio dos óbitos no sexo masculino pode ser atribuído a maior prevalência do tabagismo 
e do etilismo entre os homens, grupo em que as enfermidades crônicas costumam apresentar 
maior gravidade e menor acompanhamento. Diante desse cenário, reforça-se o papel da 
enfermagem na condução de ações educativas direcionadas prioritariamente a essa parcela da 
sociedade, visando ampliar o monitoramento contínuo dessas condições e a identificação 
precoce de vulnerabilidades. CONCLUSÃO: Os resultados reforçam a importância do 
acompanhamento dos dados de mortalidade e da realização de ações voltadas à prevenção do 
AVE. Medidas relacionadas ao controle da hipertensão, do diabetes, do tabagismo e de outras 
condições cardiovasculares podem contribuir para a redução dos fatores de risco, além do 
fortalecimento da educação em saúde por parte da Atenção Primária. 
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Eixo Temático: Urgência e emergência 
 
INTRODUÇÃO: A sepse ou infecção generalizada é uma síndrome que é caracterizada pelo 
desequilíbrio do oxigênio disponível e o utilizado por células, caso a síndrome não seja 
corrigida pode ocorrer disfunção múltipla de órgãos 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 máquina está sendo utilizado na predição da 
sepse.  MÉTODOS: Uma revisão 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 após 
filtragem reduziu-se para 7, havendo a leitura do título e resumo, depois da leitura restaram 7 
artigos para a análise integral, sobrando 4 que foram utilizados nos resultados e discussão e 2 
foram usados como apoio conceitual na introdução. Para a estratégia da pesquisa, cruzou-se os 
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 inclusão e exclusão, sendo os de inclusão: 
textos completos gratuitos, artigos publicados com até 5 anos, com língua em inglês, que se 
adequassem ao tema proposto, e do tipo análise. Quanto aos critérios de exclusão, consistiram 
em: artigos incompletos, com mais de 5 anos de publicação, em outra língua que não fosse 
inglês, os que fugissem do tema proposto e que não fosse do tipo análise. Quanto a pergunta 
norteadora, foi esta: Como o aprendizado de máquina tem sido utilizado na predição precoce 
de sepse? RESULTADOS E DISCUSSÕES: Foram utilizados 4 artigos que demonstraram, o 
ampliamento do uso da tecnologia por meio de IA vem sendo discutido e evoluindo cada vez 
mais, mostrando um desempenho superior, acurácia e predição da sepse, apresentando auxílio 
aos pacientes e profissionais de saúde. Os achados tiveram destaque no AUROC que foram 
superiores aos métodos tradicionais. Apesar disso, os artigos também demonstraram que o 
resultado depende qualidade, quantidade e seleção das variáveis. CONCLUSÃO: Assim, 
conclui-se que o uso de IA vem evoluindo cada vez mais, trazendo para medicina novas formas 
de identificar a sepse, apresentando auxílio aos profissionais de saúde e ajudando pacientes com 
sepse. Dessa forma, faz-se importante a realização de novas pesquisas sobre o uso de 
inteligências artificiais na predição de doenças. 
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Introdução: A higienização das mãos é uma das estratégias primordiais para o controle e a 
prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (BRASIL, 2017). A adesão á essa 
pratica ainda é insuficiente em muitas unidades, resultando em riscos elevados de infecçoes. 
Muitos profissionais não seguem as técnicas corretas recomendadas, o que compromete a 
prevenção (Tian et al.,2024). Em urgência e emergência, o trabalho é dinâmico e exige atenção 
constante para manter essa prática. Nesse contexto, ações educativas ajudam a reforçar o 
conhecimento e a melhorar os cuidados prestados aos pacientes. Objetivo: Relatar a  
experiência de uma ação educativa sobre higienização das mãos desenvolvida por uma equipe 
multiprofissional, envolvendo a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), pelo 
setor de Segurança do Paciente e por acadêmicos de Enfermagem, junto aos profissionais de 
uma unidade de urgência e emergência. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência 
sobre uma atividade educativa realizada com 68 profissionais de saúde, em um hospital 
secundario no municipio de Fortaleza-CE. A ação utilizou uma caixa de luz ultravioleta e uma 
substância fluorescente para avaliar a técnica de higienização das mãos antes e depois das 
orientações. Essa abordagem prática e visual permitiu que os participantes vissem o resultado 
em tempo real. Relato: A ação educativa foi estruturada em três momentos.  Inicialmente, a 
equipe multiprofissional realizou uma explanação sobre a importância da higienização das 
mãos para a prevenção da transmissão de microrganismos . Em seguida, foram apresentados e 
discutidos os cinco momentos da higienização das mãos. No terceiro momento, ocorreu a 
avaliação prática por meio de uma caixa de luz ultravioleta associada a uma substância 
marcadora fluorescente, permitindo visualizar as áreas das mãos com cobertura adequada ou 
insuficiente após a técnica. Cada profissional foi avaliado individualmente antes da ação e 
repetiu o procedimento após as orientações, possibilitando comparar o desempenho antes e 
depois da intervenção e fornecer feedback imediato e individualizado. Na avaliação inicial, 
identificaram-se dificuldades principalmente na higienização dos polegares e espaços 
interdigitais. A visualização dessas fragilidades permitiu direcionar as orientações de forma 
precisa. Após a intervenção educativa, observou-se melhora significativa na execução da 
técnica, alcançando 88% de efetividade na avaliação pós-ação. Assim, a experiência 
demonstrou que metodologias ativas associadas à avaliação prática e ao feedback imediato 
favorecem a aprendizagem, a sensibilização e o aprimoramento das práticas relacionadas á 
higienização das mãos. Conclusão: A ação educativa demonstrou eficácia ao evidenciar e 
corrigir fragilidades técnicas na higienização das mãos . A colaboração entre CCIH, Segurança 
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do Paciente, ensino e assistência, aliada ao uso da caixa de luz ultravioleta, consolidou-se como 
uma estratégia dinâmica para o fortalecimento da educação permanente e da cultura de 
segurança. 
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