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APRESENTACAO

| MESA REDONDA INTERDISEIPLINAR

DE URGENCIA E EMERGENCIA

1° MESA REDONDA INTERDISCIPLINAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

Trata-se de um evento com carater cientifico, que ocorreu no dia 10 de agosto de
2018 no auditério das Faculdades Santo Agostinho, organizado pelos académicos das
Faculdades Integradas Pitagoras, Fasi, Funorte, Unimontes e Santo Agostinho, onde

estimou-se a presenca de 200 participantes.

SOBRE O EVENTO

E um evento de cunho educacional e social que visa alicercar e disseminar o
conhecimento nas mais diversas areas da salde que envolvam a urgéncia e emergéncia. Além
disso, veio com uma proposta de confluir os metodos de ensino e as diferentes visdes sobre
contetidos essenciais. Contou com palestrantes renomados e académicos que ministraram
palestras e discussdes com temas pertinentes que atingem todos os académicos e profissionais

da salde.
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Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

Introducdo: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € definido como uma lesdo ao cérebro,
acarretando alteraces anatbmicas e perdas funcionais, ocasionado por contusdes no cranio ou
inflamacGes e

distdrbios metabdlicos. As causas mais comuns dos chogues sdo o0s acidentes de veiculos
(bicicleta, motocicletas e acidentes com pedestres), sendo mais comuns em adolescentes e
jovens adultos, seguido das quedas que acometemprincipalmente as faixas pediatricas e
geriatricas. Objetivo: Este estudo teve o objetivo de analisar a epidemiologia do traumatismo
cranioencefalico nas microrregides do norte de Minas Gerais.Material e Métodos: Trata-se
de uma pesquisa bibliogréafica do tipo quantitativa, utilizando as bases de dados online
ScientificElectronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual De Saude(BVS) e
Educécion Fisica y Deportes (Efdeportes). Os dados para o estudo epidemioldgico, foram
coletados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) fornecidos pelo Ministério
da Saude. Resultados e Discussao: O sexo masculino é o que tem maior prevaléncia de TCE
na regido Norte de Minas Gerais. Ja a idade de maior incidéncia foi a idade adulta de 20 a 59
anos, ficando em segundo lugar os idosos acima de 60 anos, seguido pelos adolescentes de 10
a 19 anos e em ultimo lugar a faixa etaria infantil de 0 a 9 anos. Concluséo: Concluiu-se que
este estudo epidemiolégico € importante para auxiliar a melhoria no atendimento hospitalar e
a elaboracdo de medidas educativas para a prevencao da populacdo mais afetada.

Palavras chave: Traumatismo Cranioencefalico. Epidemiologia. Brasil.Norte de Minas
Gerais”

Introducéo

O TCE consiste em uma lesdo no cranio ou no encéfalo que pode acarretar danos anatbmicos
e funcionais nessas estruturas. A leséo primaria e resultante do impacto do crénio com algum
objeto ou superficie, ja a lesdo secundaria ocorre horas a semanas apés as lesées primarias e
consiste em processos metabolicos, inflamatorios e neuroquimicost.Pode ser classificado
conforme o mecanismo da lesdo, a sua gravidade e a lesdo estrutural que ¢ identificada por
meio dos exames complementares de imagem 2; além disso, a escala de coma de Glasgow
(ECG) é a principal escala para classificar e avaliar a gravidade do TCE nas vitimas. As trés
principais causas de TCE séo as agressoes fisicas, as quedas e os acidentes envolvendo meios
de transporte, sendo este ultimo o mais prevalente 3. Cerca de um milhdo de pessoas vivem,
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no Brasil, com sequelas irreversiveis decorrentes de um TCE e, mesmo com esse aumento de
casos e grande impacto socioeconémico no pais, hd poucos estudos sobre a epidemiologia e
por isso sdo tdo necessariost. O objetivo do presente estudo foi analisar a epidemiologia do
TCE nas microrregifes do norte de Minas Gerais.

Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo quantitativa, utilizando as bases de
dados online SciELO, PubMed, BVS e Efdeportes. Além disso, os dados coletados nesse
estudo foram retirados do DATASUS fornecidos pelo Ministério da Salde, baseados nas
internacdes pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), levando em consideracdo os casos totais,
sexo e idade nas microrregies do norte de Minas Gerais (Montes Claros, Bocaiuva, Januéria,
Pirapora, Salinas, Grdo Mogol e Janauba), no periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de
2017. Primeiramente, houve a definicdo do problema norteador deste trabalho, seguido de
uma pesquisa nas bases de dados com o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
escritos/traduzidos na lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo de 1994 a 2017,
abordando como assunto a epidemiologia, classificacdo, sequelas e tratamento do TCE. O
rastreamento dos artigos cientificos foi feito no periodo entre agosto de 2017 a marco de
2018.

Resultados e Discussao

A analise a seguir foi realizada a partir de dados fornecidos pelo Ministério da Saude através
do Departamento de informéatica do SUS (DATASUS), levando em consideracdo as sete
microrregifes do Norte de Minas Gerais: Bocaiuva, Grdo-Mogol, Janatba, Montes Claros,
Januaria, Pirapora e Salinas. Nesse banco de dados, ndo foram listados todos os municipios de
cada microrregido, logo ndo foram levados em consideracdo todos os municipios do Norte de
Minas Gerais classificados segundo o IBGE, e sim, apenas 0s municipios presentes no
Sistema do DATASUS. De acordo com essa fonte, pode-se notar que, no periodo de Janeiro
de 2016 a Dezembro de 2017houve um total de 2035 casos de TCE nas microrregides citadas.
Desse numero total, 45 (2,21%) casos foram em Bocaiuva, 17 (0,83%) foram em Gréo
Mogol, sendo que no periodo de julho a setembro de 2017 ndo houve registro de casos nesta
microrregido. Foram registrados 174 (8,55%) casos em Janauba, 119 (5,89%) casos em
Januéria e 80(3,93%) em Pirapora. Das sete microrregides, Salinas e Montes Claros
apresentaram as maiores incidéncias, com 404 (19,85%) e 1196 (58,7%) casos,
respectivamente. Em relacdo a faixa etaria, segundo ainda estatisticas do DATASUS, no
periodo dos 24 meses analisados entre os anos de 2016 e 2017, ocorreram 115 casos na faixa
etaria infantil (0-9 anos), 187 casos com adolescentes (10-19 anos), 1196casos com adultos
(20-59 anos) e 537casos com idosos (acima de 60 anos). Para compor o estudo relacionado a
epidemiologia do TCE nas microrregides do Norte de Minas de Gerais, foi-se analisada
também, no mesmo intervalo de tempo, a prevaléncia entre os sexos masculino e feminino.
Conferiu-se que, no periodo analisado, houve um total de 1611 casos envolvendo homens e
424 casos envolvendo mulheres incluindo todas as faixas etarias ja citadas.Mediante o estudo
realizado, a maior prevaléncia de TCE na regido Norte de Minas foi em Montes Claros e
Salinas, sendo que essa colocagdo se manteve por todo o periodo analisado sem oscilagdes.
Isso se justificadevido a microrregido de Montes Claros ser a que comporta maior nimero de
habitantes e possuir maior recurso em satde no Norte de Minas Gerais. Percebeu-se também
que a microrregido de Grdo Mogol foi a ultima colocada em ocorréncias de TCE, visto que,
no periodo de Julho a Setembro de 2017, ndo houve nenhum registro de caso e nem
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formulério de encaminhamento para outra microrregido.Em relacdo as microrregides
analisadas, a idade adulta é a maioria absoluta de ocorréncias correspondendo a 58,77% dos
relatos, ficando em segundo lugar os idosos, seguido pelos adolescentes e, em Gltimo lugar, a
faixa etaria infantil. Acidentes com veiculo motor é a principal razdo de TCE em adultos e
adolescentes, enquanto que, nos idosos, 0s principais motivos sdo quedas e
atropelamentos,sendo os homens os protagonistas?, evidenciado nessa pesquisa. No que
concerne as criangas, as quedas e a violéncia sdo as primeiras justificativas de TCE®. E visto
também que, em relacdo ao sexo, tem-se uma proporcao de 3,8 casos no grupo masculino para
1 caso no grupo feminino (3, 8:1).

Concluséao

Observou-se, por meio deste estudo,que hd uma pequena quantidade de trabalhos
relacionados a epidemiologia do TCE no Brasil, em especial na regido estudada. Com isso, é
necessario que tenha pesquisas nesta area para que auxilie na elaboracdo de medidas
educativas para a prevencao da populacdo mais afetada, uma vez que h, ainda, uma notéria
importancia ndo s6 na morbidade, como também nos indices de mortalidade do pais,
representando 15 a 20% das mortes em pessoas com 5 a 35 anos.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA NA PEDIATRIA:
DIAGNOSTICO E MANEJO

Ramanna Castro de Oliveira® 2; Taina Yasmim Silva Souto?; Yves Augusto Fialho Almeida?

!Graduada em Educagcéo Fisica pela Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
2 Discentes de Medicina pelo Instituto Ciéncias da Saude - ICS

RESUMO

Introducdo: Problemas respiratérios sdo uma das principais causas de atendimento pediatrico
no pronto socorro, possuindo importante morbimortalidade. A répida identificagdo de sinais
de desconforto respiratério e uma imediata intervencdo sdo importantes para minimizar as
chances de piora do quadro, que pode culminar em parada respiratéria e mesmo em parada
cardiorrespiratéria. Objetivo: Discutir a avaliacdo inicial da crianca com potencial
desconforto respiratorio, o diagndstico sindrémico e o manejo inicial da insuficiéncia
respiratoria na pediatria. Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica do
tipo exploratdria. Utilizou-se como fonte de informagdes a 6° edicdo do Pediatric Advanced
Life Support (PALS) e artigos indexados na base de dados da SciELO. Resultados e
discusséo: O reconhecimento de criangas com potencial de apresentarem dificuldades
respiratorias se faz por meio da avaliacdo de sinais que demostram a presenca de esforco
respiratério. A divisdo didatica da avaliagdo primaria proposta pelo PALS consiste na
aplicacdo do mnemonico ABCDE, que auxilia na identificacdo do tipo sindrémico do
desconforto respiratério do paciente e otimiza o inicio da instituicdo do tratamento.
Conclusédo: A divisdo didatica em sindromes facilita o entendimento das possiveis causas e
otimiza o tempo de instalacdo do tratamento inicial, reduzindo as chances de piora subita e de
desfechos desfavoraveis para o paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia respiratdria. Obstrucao das Vias Respiratorias. Emergéncias.
Servicos Médicos de Emergéncia.

Introducéo

Problemas respiratérios sdo uma das principais causas de atendimento pediatrico no pronto
socorro, possuindo importante morbimortalidade. As caracteristicas anatémicas e fisiologicas
das vias aéreas na infancia (a despropor¢do entre o tamanho da lingua e a cavidade oral,
respiracdo predominantemente nasal, epiglote mais longa e flacida, via aérea mais estreita e
mais curta, porcdo mais estreita da via aérea no nivel da cartilagem cricoide e maior
suscetibilidade a fadiga da musculatura respiratéria, entre outras), predispGeao
desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria quando ha o acometimento das vias aereas por
alguma patologia. A répida identificacdo de sinais de desconforto respiratorio e uma imediata
intervencao sdo importantes para minimizar as chances de piora do quadro, que pode culminar
em parada respiratoria e mesmo em parada cardiorrespiratorial?. A divisdo didatica da
emergéncia respiratoria em sindromes facilita o entendimento das possiveis causas e otimiza o
tempo de instalacdo do tratamento inicial, reduzindo as chances de piora subita e de desfechos
desfavoraveis.
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Materiais e métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica do tipo exploratéria. Utilizou-se como fonte de
informacdes a 6° edicdo do Pediatric Advanced Life Support (PALS) e artigos indexados da
base de dados da SciELO.

Resultados e discussao

Insuficiéncia respiratoria aguda € definida como uma incapacidade de o sistema respiratorio
prover oxigénio adequadamente para suprir as necessidades teciduais do individuo
(hipoxemia), podendo ou ndo cursar também com uma incapacidade na eliminacdo do gas
carbonico (hipercarbia) resultante do metabolismo celular!. Define-se hipoxemia por pressio
parcial de oxigénio em sangue arterial (PaO2) inferior a 50 mmHg e por hipercarbia uma
pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) maior de 50 mmHg, respirando em ar ambiente
(Frago inspirada de oxigénio/FiO.de 21%) em nivel do mar?. O reconhecimento de criancas
com potencial de apresentarem dificuldades respiratorias se faz por meio da avaliacdo de
sinais que demostram a presenca de esforgo respiratorio, como a presenca de tiragem e uso de
musculatura acessoria, taquipneia ou bradipneia, presenca de sons inspiratorios e expiratorios,
gemido e mesmo presenca de respiracdo agonica (gasping), que indica extrema gravidade. A
divisdo didatica da avaliacdo primaria proposta pelo PALS consiste na aplicacdo do
mnemonico ABCDE?®. Nas letras A, de airway, e B, de breathing, avalia-se a paténcia das
vias aéreas e a eficacia da ventilacdo por meio da observacdo de movimento respiratério,
escuta de sons respiratorios, presenca de estridor e uso de musculatura acessoria. Caso a via
aérea ndo esteja patente, procedimentos para torna-la permeavel devem ser realizados, como a
realizacdo de manobras de mobilizacdo anterior da mandibula ou hiperextensdo cervical, uso
de acessorios como a Céanula de Guedel e mesmo a instituicao de via aérea definitiva. A oferta
de oxigénio suplementar por alto fluxo (15L/min) deve ser considerada nas criancas que
apresentem hipoxia e dispneia. Na letra C avalia-se a circulacdo (circulation) por meio da
observacdo da frequéncia cardiaca, qualidade do pulso, tempo de enchimento capilar e
temperatura da pele. Criancas que apresentam alteracGes na circulacdo devem ser assistidas
com infusdo de solucgdo salina (20ml/kg) e suporte ventilatorio. A incapacidade do paciente é
avaliada na letra D (disability), com observacdo do estado mental, nivel de consciéncia,
postura corporal e pupilas. Caso a crianca tenha nivel reduzido de consciéncia, deve-se medir
o valor de glicemia. Se hipoglicemia, deve-se administrar 2 ml/kg de glicose a 10%.
Alteragdes neuroldgicas como causas do rebaixamento da consciéncia devem ser consideradas
apos resolucdo dos problemas identificados nas etapas ABC. Na letra E, exposure, é realizada
a exposicédo do paciente e avaliada a presenca de rash cuténeo e febre. A avaliagdo secundaria
é realizada somente ap0s a resolucdo dos problemas encontrados na avaliagdo primaria®. Ja na
avaliagdo secundaria, a monitorizagdo pela oximetria de pulso é util para estimar a hipoxemia:
uma saturacdo de 90% corresponde a uma POz de 60 mmHg; valores inferiores a 90% ja
indicariam um déficit na oxigenacdo?. A divisdo do desconforto respiratorio/insuficiéncia
respiratoria aguda pode ser dividida em quatro grandes sindromes, de modo a agilizar o
atendimento inicial e permitir a instituicdo do tratamento inicial mais rapidamente. Apos
avaliacdo inicial da crianca, € possivel identificar e encaixar seus sinais e sintomas em uma
das seguintes sindromes: obstrucdo de via aérea superior, obstrucdo de via aérea inferior,
doenca do tecido conjuntivo, distirbios do controle respiratorio®. A obstrucio de via aérea
superior consiste no acometimento obstrutivo que acontece a orofaringe e fossas nasais até a
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regido subgldtica e da porcdo traqueal de localizagdo extratoracica. S&o possiveis causas para
esse tipo de obstrucdo o crupe, epiglotite, obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho,
abscesso periamigdaliano e anafilaxia®. O sinal caracteristico é a presenca do estridor
laringeo. Estridor severo associado a tosse ladrante e dispneia € altamente sugestivo de crupe
e 0 manejo inicial consiste na nebulizacdo com adrenalina na dose de 0,5ml/kg, com dose
maxima de 5ml por nebulizagio e total maximo de 15ml. E indicado também a utilizagio de
corticoide. A Hidrocortisona pode ser utilizada na dose de 6 a 10 mg/kg, ou a Dexametasona
na dose de 0,6 mg/kg, ambas por via intravenosa ou intramuscular?. Caso o estrido seja mais
silencioso, associado a babacdo e de evolugdo rapida, a principal hipotese é a epiglotite ou
traqueite e a manobra inicial mais importante é a obtencdo de uma via aérea avancgada
imediatamente, de preferéncia por pessoa altamente qualificada. Qualquer outra intervencédo
pode aguardar para ser realizada posteriormente, inclusive a obtencdo de acesso venoso de
modo a evitar a agitacéo e choro da crianga. Caso o inicio do estridor possa ser correlacionado
com o contato com alérgeno, a provavel causa é a anafilaxia. Nesse caso, deve-se realizar
adrenalina intramuscular nas doses de 10 mcg/kg ou 150 mcg em menores de 6 anos, 300 mcg
em crianca entre 6 e 12 anos e 500 mcg em maiores de 12 anos. Nos pacientes com histéria de
asfixia testemunhada a principal hipdtese € aspiracdo de corpo estranho. Nesses casos o ideal
¢ contatar um anestesista ou otorrinolaringologista experiente para avaliacdo e manejo. Caso
haja risco iminente de vida, realizar laringoscopia direta e retirar o corpo estranho com auxilio
de pinca do tipo Magills®. Nas obstrucdes de via aérea inferiores a caracteristica é a presenca
de sibilos e tempo expiratorio prolongado?. As possiveis causas para esse tipo de obstrucio
sdo a asma, bronquiolite, bronquiectasias, compressdes extrinsecas da via aérea e anafilaxia.
A gravidade é medida pela oximetria: em criancas com saturagdo de oxigénio (SpO2)> 94% a
gravidade é moderada, nas com SpO2 entre 90 e 94% é grave e nas com SpO2 < 90% ¢é
gravissima. A conduta inicial consiste na nebulizacdo com agonistas beta adrenérgicos, como
o Fenoterol (Berotec®) na dose de 1 gota a cada 3kgs, podendo chegar a dose de 1 gota/kg.
Nas crises graves e gravissimas devem-se associar 0s anticolinérgicos, como o Ipratropio
(Atrovent®), na nebulizacdo, sendo utilizadas 10 gotas de Atrovent® em menores de 10kgs e
20 gotas em maiores de 10 kgs. A nebulizacdo deve ser realizada com a crianga em uso de
mascara de alto fluxo, com fluxo minimo de oxigénio de 6L/min com as medicac¢des diluidas
em 3 a 5 ml de solucéo salina.Nas crises classificadas como graves e gravissimas e naquelas
onde ndo se sabe a oximetria, € indicado o uso de corticoterapia: a prednisolona na dose de 1
mg/kg ou, se ndo for possivel a ingestdo oral, hidrocortisona venosa na dose de 4 mg/kg®.A
meta € manter a oximetria de pulso entre 94-98%. A crianca deve ser reavaliada
continuamente, recebendo suporte ventilatorio conforme necessario®. Nas doengas do tecido
pulmonar a caracteristica e a presenca de crepitaces finas e gemido. Possiveis causas sdo a
pneumonia, pneumonite, atelectasias, hemorragias, edema pulmonar de causa cardiaca ou ndo
cardiaca. O manejo consiste em fornecer suporte ventilatério com uso de oxigénio
suplementar e tratar a causa de base. Nos edemas pulmonares, considerar terapia diurética,
avaliar necessidade de terapia vasopressora e de suporte ventilatorio por meio invasivos. Nas
pneumonias, avaliar antibioticoterapia’. Os distirbios de controle da ventilagio possuem
caracteristicas variadas, com o0 paciente podendo ter ou ndo sintomas que denotam
dificuldades respiratorias, podendo ser caracterizados por alteracbes no padrdo ventilatorio,
hipoventilagio, hipercarbia e hipoxemia®. Podem ter como causas a elevagio da pressdo
intracraniana (PIC), envenenamento, alteragbes metabdlicas e doengas neuromusculares. O
manejo consiste em fornecer suporte ventilatério inicialmente e avaliar o tratamento
especifico da hipotese provavel. Nos casos de envenenamento, avaliar existéncia de antidoto e
contatar centro de intoxicacdo disponivel. Nas causas metabolicas, realizar correcdo dos
distdrbios, nas elevacdes da PIC, evitar ocorréncia de hipoxemia, hipercarbia e hipertermia,
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além de buscar causa base. Nas desordens neuromusculares éprimordial o suporte
ventilatorio!2,

Concluséo

A insuficiéncia respiratoria aguda é uma afecgdo de grande prevaléncia na pediatria, com
importante morbimortalidade. Sua divisdo didatica em sindromes facilita o entendimento das
possiveis causas e otimiza o tempo de instalacdo do tratamento inicial, reduzindo as chances
de piora subita e de desfechos desfavoraveis para o paciente.
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RESUMO

Introducdo: Um evento traumaético é considerado uma situa¢do de multiplas vitimas quando
duas ou mais pessoas sao vitimas de injuria, sendo uma situacdo onde a prioridade é fornecer
o melhor atendimento possivel para o bem estar de cada individuo, por outro lado, uma
situacdo de vitimas em massa € um evento em que o numero de pacientes e a gravidade dos
seus ferimentos excedem os recursos humanos e materiais disponiveis, sendo, portanto, um
evento onde o atendimento ao trauma ndo é o mesmo realizado em situacdes convencionais.
Nesse contexto, no qual a prioridade passa a ser fornecer o melhor atendimento possivel, para
gue a maioria dos individuos seja beneficiada, os sistemas de triagem de atendimento sdo
ferramentas importantes no manejo do quadro.Materiais e métodos:Foi realizada uma
pesquisa bibliografica do tipo exploratoria. Utilizou-se como fonte a 10° edi¢do do Advanced
Trauma Life Support (ATLS), a 8° edicdo do Prehospital Trauma Life Support(PHTLS) e
manual especifico da cidade de Sdo Paulo.Resultados e discussdo: Quando a quantidade de
vitimas ultrapassa a quantidade de socorristas, uma escala de comando deve ser estabelecida
para melhor administracdo de recursos e planejamento de operacGes, fazendo com que a
triagem seja um ponto crucial para diferenciar aqueles que necessitam de atendimento
imediato e aqueles que podem aguardar pelo auxilio médico. Para uma triagem eficaz, varias
ferramentas foram criadas e séo utilizadas numa tentativa de padronizar o atendimento. Uma
vez triados, 0s pacientes devem ser transportados para os servicos que melhor atenderdo as
suas necessidades de cuidados especificos.Conclusdo:Considerando que numa catastrofe o
foco muda daquilo que é melhor para o individuo, para aquilo que é melhor para o maior
namero de individuos, a definicdo da prioridade no atendimento das vitimas através da
triagem se torna imprescindivel para que o maior nimero possivel de pessoas seja salvo.

Palavras-chave: Vitimas em massa. Triagem. Sistema START. Sistema SALT.
Introducéo

Um evento traumatico é considerado uma situacdo de multiplas vitimas quando duas ou mais
pessoas sdo vitimas de injuria, sendo uma situacdo onde a prioridade é fornecer o melhor
atendimento possivel para o bem estar de cada individuo. J& umasituacdo de vitimas em
massa é um evento em que o0 numero de pacientes e a gravidade dos seus ferimentos excedem
0s recursos humanos e materiais disponiveis, sendo, portanto, um evento onde o atendimento
ao trauma né@o é o mesmo realizado em situagdes convencionais. Nesse contexto, a prioridade
passa a ser fornecer o melhor atendimento possivel, para que a maioria dos individuos seja
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beneficiada. No Brasil, a principal causa de evento com vitimas em massa séo as enchentes,
porém, também pode ocorrer em casos de terremotos, erupcdes vulcanicas, acidentes aéreos,
dentre outros. Sendo assim, os desastres podem ser classificados quanto a sua natureza em:
humanos (tecnoldgicos, sociais, bioldgicos), naturais (relacionadas ao espaco e eventos
externos ou internos a geodindmica), ou mistos. Nos desastres, faz-se necesséria arealizagdo
da triagem para agilizaro atendimento, garantindo que o maior nimero de pessoas possa ser
salvo. Varias ferramentas foram criadas para tornar esse processo mais rapido e efetivo, sendo
o0 sistema START (SimpleTriageAndRapidTreatment) o mais utilizado no Brasil e o sistema
SALT (Sort, Assess, Lifesavinginterventions,Treatment/Transport) preconizado pela edi¢do
mais recente do Advanced Trauma Life Support (ATLS).

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria. Utilizou-se como fonte a 10°
edicdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), a 8° edicdo do Prehospital Trauma Life
Support(PHTLS) e manual especifico da cidade de Sao Paulo.

Resultados e discussao

Durante uma situacdo de vitimas em massa, hd a incapacidade de prover o melhor
atendimento individualdevido aauséncia de recursos, o que inclui profissionais capacitados,
materiais, suprimentos, dificuldades para chegar ao local do acidente e risco de eventos
secundarios a ele, que poderia culminar no aumento do niimero de vitimas!?. Os desastres
podem ser classificados em graus de | a IV, de acordo com a gravidade do incidente, sendo o
Grau | um incidente em local que apresenta limites precisos e abordagem de rotina, com
fundacdo hospitalar com possibilidade de chegar ao local em até 30 minutos, com veiculos
especializados suficientes para realizar o transporte e que possivelmente ndo precisardo de
atendimento em Posto Médico Avancado; e Grau IV um incidente de catastréfico com vitimas
em massa e comprometimento total do atendimento hospitalar, exigindo muitas vezes
medidas extremas, salvadoras.Para 0 manejo desse quadro, uma escala de comando deve ser
formada para uma melhor administragdo dos recursos, planejamento de operacdes,
organizacdo das areas de triagem, realizar o gerenciamento da situacao financeira, seguranca,
relacfes publicas (lidar com a imprensa e familiares), dentre outras funcdes, que devem ser
distribuidas para 6rgdos competentes que trabalhardo de forma integrada (Prefeitura, Policia
Militar, Bombeiros e profissionais da area da salde)2. A triagem é uma ferramenta que
permite a separacdo entre os pacientes que necessitam de cuidado imediato, aqueles que
apesar de comprometidos ndo correm risco de vida naquele momento, aqueles que se
encontram em um bom estado geral e ndo apresentam urgéncia para seu atendimento, 0s que
possuem lesdes severas sendo improvavel a sobrevivéncia com 0s recursos disponiveis e
aqueles que estdo mortos (classificando-os com as cores vermelho, amarelo,verde, azul e
preto, respectivamente)t.Entre os métodos de triagem validados, temos o sistema START, o
mais utilizado no Brasil, e o sistema SALT, preconizado pela edigdo mais recente do ATLS?,
Uma das principais diferencas entre os métodos SALT e START encontra-se no fato de que o
primeiro permite a inclusdo de medidas imediatas e decisivas que podem salvar a vida do
paciente, como definicdo de via aérea de forma invasiva, conter hemorragias ou realizar
puncoes de aliviot. De acordo com ambos 0s metodos de triagem, os pacientes séo colocados
em locais especificos, de acordo com a cor com a qual foram classificados, de preferéncia em
local diferente da cena do trauma, e assim sera estabelecida uma ordem de atendimento® 2. O
primeiro passo do algoritmo da triagem pelo método STARTavalia a ventilagdo: O paciente
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que ndo apresenta respiracdo espontanea pode ser classificado como preto (morto), caso nao
haja via respiratdria de reposicao disponivel, caso exista, 0 paciente € triado como vermelho
(atendimento imediato).O paciente que apresenta respiracdo espontanea deve ser classificado
de acordo com o nimero de incursdes respiratorias por minuto (irmp): o paciente com mais de
30 ou menos de 10 irpm deve ser triado como vermelho. O paciente eupneico deve ser
avaliado na préxima etapa do algoritmo, a circulacdo.A vitima que apresenta pulso fraco,
irregular ou ausente deve ser triada como vermelho.O paciente com pulso forte sera avaliado
na terceira etapa, que consiste na avaliacdo do estado mental. Na etapa da circulacdo devem
ser corrigidas as hemorragias, quando presentes.A avaliacdo do estado mental € feita com
base na resposta da vitima a comandos simples: caso ndo ocorra essa resposta o0 paciente €
também triado com vermelho. Caso ocorra, é triado como amarelo, significando que aquele
paciente pode aguardar um pouco mais pelo atendimento.Aqueles triados com a cor verde
apresentam-se com ferimentos leves, deambulam na cena e séo capazes de ajudar a cuidar das
outras vitimas3. As vitimas devem ser reavaliadas periodicamente, enquanto aguardam o
transportel 2. As fundagBGes hospitalares e bancos de sangue devem ser prontamente
informados sobre a gravidade da situacdo2.O transporte deve ser feito em meio adequado que
permita a remocdo rapida e segura dos pacientes, desde ambuléncias até helicopteros. O
destino deve ser um local que possa oferecer suporte adequado aos cuidados clinicos
demandados pelas vitimas, ou que possa oferecé-lo por tempo suficiente para que o paciente
tenha condices de ser transferido para tratamento definitivo em algum centro de referéncia®
2 A imprensa e familiares deverdo ser encaminhados para um local determinado, onde o
coordenador responsavel passara informacdes, e posteriormente ajudardo no reconhecimento
das vitimas.

Concluséo

Considerando que numa catastrofe o foco muda daquilo que é melhor para o individuo, para
aquilo que é melhor para o maior numero de individuos, a definicdo da prioridade no
atendimento das vitimas através da triagem se torna imprescindivel para que o maior nimero
possivel de pessoas seja salvo.
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RESUMO

Introducdo: O sentimento desagradavel caracterizado por medo, apreensdo, tensao,
desconforto tem como mecanismo a acdo do sistema nervoso autbnomo simpatico. Ele
controla a reagdo de “fuga e luta”. Tal processo deixa de ser fisiologico e torna-se patolégico
quando esse mecanismo ¢ ativado sem necessidade®. O Brasil € o pais com maior niimero de
casos de transtornos de ansiedade no mundo, afetando individuos em diversos &mbitos, sendo
algunsdeles: gravidez, pré-operatdrio e performances.Objetivos: O presente trabalho tem por
objetivo apresentar situacGes que tornem o mecanismo de ansiedade patolégico. Material e
Meétodos: Para realizacdo do trabalho disp6s da plataforma do Google Académico como meio
para obtencdo dos artigos relacionados ao tema. Resultado e Discussdo: Por meio desta
pesquisa notou-se que a desregulacdo do mecanismo de ansiedade pode afetar o
desenvolvimento do feto durante a gestacdo de tal forma que possa apresentar mas formacGes
craniofaciais, deficiéncias cardiacas ou até mesmo uma morte inesperada®. Também é
possivel perceber transtornos relacionados com a ansiedade em pacientes pré-cirrgicos que
alteram o funcionamento do sistema imunoldgico e da condicdo fisica geral, levando a
suspensdo da cirurgia®. Por Gltimo, verifica-se que a ansiedade em niveis elevados pode
interferir em performances do dia a dia, sejam elas faceis ou dificeis. Conclusdo:A ansiedade
afeta varios individuos, tendo todos os quais suas diferentes manifestacbes e unicidade,
exigindo atencio especial em cada caso’.Portanto, é possivel concluir que a desregulagéo do
mecanismo de ansiedade traz consequéncias significativas, desde problemas nas execucdes de
tarefas do cotidiano até a morte de um feto. Alguns métodos de tratamento como o uso de
antidepressivos e sessdes de psicoterapia tém apresentado melhoras no quadro patoldgico dos
pacientes que possuem esse transtorno®.

Palavras-chave: Ansiedade. Patoldgico. Gravidez. Pre-operatorio. Performance.
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RESUMO

Introducdo:O glaucoma é a segunda principal causa de cegueira no mundo, atras apenas da
catarata, sendo a principal causa de perda irreversivel de visdao®™, o que corrobora a relevancia
do tema na atualidade. O glaucoma agudo primario, atualmente chamado de fechamento
angular primario agudo®, representa cerca de metade da totalidade de casos de glaucoma no
mundo® 2, Este tipo caracteriza-se pela oclusdo aguda do angulo da cAmaraanterior do olho,
decorrente de condigdes anatdmicas que propiciam aposi¢do ou adesdo da periferia da iris a
parede externa do seiocamerular, blogueando abruptamente a drenagem do humor aquoso,
com consequente elevacdo da pressao intraocular (P1O), lesdo do disco éptico e/ou defeito
campimétrico correspondente™ > ®. O quadro se manifesta classicamente com dor ocular
intensa, hiperemia conjuntival, edema de cornea, pupila hiporreativa, elevacdo da PIO e
reducdo da acuidade visual ipsilaterais, além de cefaleia, ndusea e vomitos, sendo considerado
situacdo de emergéncia oftalmoldgica e necessitando de tratamento imediato® 2 ¥, Fatores de
risco ndo modificaveis como idade avancada, sexo feminino, ascendéncia asiatica, histéria
familiar e hipermetropia aumentam as chances de desenvolver a doenca® 2
% Objetivos:Conhecer e analisar o perfil epidemioldgico em relacio ao glaucoma agudo no
estado de Minas Gerais. Metodologia:Trata-se de uma pesquisa do tipo documental,
fundamentada num estudo investigativo, retrospectivo, com delineamento transversal, de
carater descritivo e quantitativo. Os dados foram colhidos no DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS): Morbidade Hospitalar do SUS(SIH/SUS) referente as internacdes
devido a glaucoma, e em carater de urgéncia, no estado de MinasGerais no periodo de janeiro
de 2013 a maio de 2018.Resultados e Discussdo:Notificou-se um total de 444 casos de
glaucoma no estado de Minas Gerais entre 2013 e 2018. Sendo que 73 ocorreram em 2013, 63
em 2014, 59 em 2015, 89 em 2016, 102 em 2017 e 58 de janeiro a maio de 2018. Nota-se uma
tendéncia inicial a reducdo de casos anuais, com posterior aumento progressivo dos casos de
2015 a 2018. Em relagdo ao género, observou-se discreto predominio de casos no sexo
masculino neste periodo, com 233 (52,5%) casos registrados. No quesito faixa etaria, nota-se
valores crescentes de casos em idades mais avancadas, sendo registrados 83 casos (18,7%)
registrados em menores de 20 anos, e a maioria dos casos, 243 no total (54,7%), em pacientes
com 50 anos ou mais. No que tange a etnia a maior incidéncia foi em pardos, com 189 casos
(42,5%) dos casos registrados, porém aavaliacdo dos dados se torna comprometida, ja que em
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150 casos (33,7%) os dados étnicos ndo foi informado. O valor médio de internacdo — razéo
entre o valor total gasto anualmente devido aos casos de glaucoma em carater de urgéncia e o
nimero de pessoas assistidas — no periodo de 2015 a maio de 2018 foi de R$
634,25.Conclusdo: Nota-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes internados em carater
de urgéncia por glaucoma em Minas Gerais entre 0s anos de 2013 e 2018 se assemelha aos
dados publicados pela literatura.

Palavras- Chave:Glaucoma agudo.Fechamento angular primério. Urgéncia.
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RESUMO

Introducdo: A alimentacdo € muitas vezes preparada como elemento de sustento da
assisténcia em Enfermagem, visto que a mesma executa um papel principal, dindmico e de
discernimento crescente no dominio da alimentacdo enteral. Tal circunstancia requer
qualificacdo definitiva da equipe de Enfermagem, de modo a exercer efetivamente nos
métodos de insercdo de sondas gastrointestinais, administracdo e preservado da terapia
nutricional, de forma a impeder problemas no cliente nutrido por sonda. Objetivos: Designar
as indispensaveis falhas referente ao saber e a execucdo da assisténcia em Enfermagem a
clientes em ultilizacdo de sonda gastrointestinal, por meio de uma emenda integrativa.
Materiais e Métodos: Refere-se de uma emenda integrativa da literatura executada em cinco
fases no periodo de abril a maio de 2015 com a seguinte indagacdo norteadora: quais as
relevantes imperfeicdes referente com o saber e a assisténcia de Enfermagem a clientes em
uso de sonda gastrointestinal. Resultados e Discussdo: Foi encontrado 1367 estudos, dos
quais foram escolhido 07 ap6s aplicacdo de avaliacdo de inclusédo e exclusdo. Os objetivos da
pesquisa escolhida foram na sua integralidade inerentes a assisténcia de Enfermagem em
clientes nutridos por sonda, que observa além da técnica, o conhecimento a respeito da
nutricdo enteral. Na maior parte, os estudos foram feitos com profissionais que lidavam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 87,7%, ao mesmo tempo 14,3% estiveram satisfeitas
com profissionais que lidavam em casas de idosos. Das 7 pesquisas verificadas, 6 (85,7%)
estabeleciam estudos quantitativos e 1 mostrava abordagem qualitativa no seu recurso.
Contudo, todos os aprendizados destaca os problemas na assisténcia em Enfermagem,
independentemente do recurso da pesquisa, e manifestaram imperfeicOes relativas, de
preferéncia, com a verificagdo da estase gastrica e avaliagdo para afirmacdo do
posicionamento da sonda, assim como discordéncias entre diretrizes da alimentagdo enteral.
Conclusbes: A assisténcia em Enfermagem apontou comportamentos ndo agradaveis que
repercutiram de forma negativa no cuidado, seja por problemas de tedrias e/ou por falta de
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atencdo em estabelecidas ocorréncias, com discordancia entre o que é realizado e o que é
sugerido nas diretrizes da alimentacdo enteral. Dessa maneira, destaca-se a obrigacdo da
implantacéo de protocolos para uso durante a formagéao de recursos humanos em enfermagem,
que guie a execussdo do cuidado na assisténcia ha clientes alimentados por sonda, alem da
qualificacdo permanente dos profissionais nos afazeres de saude e preparo profissional mais
coesivo com as obrigacdes das atividades a serem realizadas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Alimentacdo por tubo. Intubacao
gastrointestinal. Nutrigdo enteral.
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RESUMO

Introducdo: A procura dos servigos de salude pode ser compreendida como uma solicitacéo
das dificuldades que o cliente possui. Essa busca pode ser definida através de consultas,
prescricdo de farmacos, acesso a exames e a efetuacdo de procedimentos, pois assim é a forma
gue os servicos de saude determinarem a sua oferta por atendimento!. Objetivo: Identificar de
acordo com a literatura quais 0s motivos que os pais e responsaveis escolher o pronto-socorro
com primeira op¢do para levar os seus filhos.Metodologia: o presente estudo consiste em
uma revisao de literatura sobre os motivos pela procura do pronto-socorro pediatrico. A busca
de artigos cientificos serd realizada nas bases de dados eletr6nicas. Inicialmente, serdo
considerados os artigos publicados nos idiomas portugués. Resultado e Discussdo: A procura
dos servigos de saude pode ser compreendida como uma solicitacdo das dificuldades que o
cliente possui. Essa busca pode ser definida através de consultas, prescricdo de farmacos,
acesso a exames e a efetuacdo de procedimentos, pois assim é a forma que os servicos de
salde determinarem a sua oferta por atendimento. Essa procura engloba condi¢fes que fardo
com que o cliente escolha seu servico de salde de confianga. Assim, 0 risco ou a urgéncia da
complicacdo, a tecnologia acessivel para utilizacdo, o cuidado ao problema, a acolhida, as
condicdes de acesso, a rapidez no atendimento, as experiéncias vivenciadas pelo cliente, o
encaminhamento para outros servicos, o elo estabelecido pelo cliente com os funcionarios sao
algumas condi¢cdes que induzem na escolha por um servico de salde estabelecido 2
ConsideracOes finais: Salienta-se que muitas vez os pais leva os seus filhos no pronto
socorro com queixa que deveria ser resolvidos nas unidades basica de salde , na atencao
primaria , sendo necessario educacdes em saude para tira as duvidas dos pais sobre onde leva
os seus filhos quando precisar de atendimento. Por fim este estudo ndo se encerra aqui,
abrindo oportunidade de fazer novos estudos com outras abordagem metodologicas.

Palavras- chave: Pronto socorro infantil.Perfil de Atendimentos. Urgéncia e emergéncia.
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RESUMO

Introducéo: Os escores pediatricos de alerta precoce de deterioracao clinica sdo instrumentos
gue permitem reconhecer sinais que demandam de cuidados imediatos que se ndo realizados
podem aumentar a permanéncia hospitalar, aumenta o risco de morbidade, incapacidade e
morte®.Obijetivo: Identificar os efeitos positivos de um escore pediétrico de sinais de alerta
de deterioracdo clinica na assisténcia a saldeda crianca.Material e métodos:A
fundamentacdo da pesquisa foi realizada por meio da revisdo integrativa da literatura.
Realizou-se a busca de artigos nas bases eletronicas BDEnf (Base de dados de enfermagem),
MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), utilizando-se os descritores “escore” “deterioragdo clinica”Foram
excluidos artigos em idiomas diversos do portugués, inglés e espanhol, ales dos que ndo
abordassem a tematica proposta e artigos repetidos em mais de uma base de dados.Resultado
e Discussdo: Evidéncias comprovam o reconhecimento e tratamento tardios de pacientes
pediatricos que apresentam deterioracdo clinica V). Ha relacdo direta entre tal evento e a
morbimortalidade infantil®. Visando a melhoria da assisténcia a saude da crianca, foram
desenvolvidos instrumentos com o objetivo de identificar precocemente sinais de alerta de
deterioracdo clinica em criangas hospitalizada, adotando-se critérios clinicos (3). Tais
instrumentos sdo denominados PediatricEarlyWarning Score (PEWS), traduzidos como
Escores Pediatricos de Alerta Precoce. Trata-se de uma ferramenta de pontuagdo que se baseia
em condicBes clinicas. Varia de 0 12 3 pontos, sendo que a partir de 03 pontos, o risco de
deterioracdo aumenta. Avalia-se 0s estados neurologico, cardiovascular e respiratério, além
do uso de oxigenoterapia e émese no periodo pos cirdrgico®. Um estudo realizado para
avaliar a acuracia a da versdo traduzida e adaptada do Brighton PaediatricEarlyWarning Score
para o contexto brasileiro demonstrou que a ferramenta obteve validade e bom desempenho
na indicacdo de sinais de alerta para deterioracdo clinica, verificou-se que tal ferramenta
possibilita reconhecer precocemente a deterioracdo clinica do paciente pediatrico, assisti-lo

Montes Claros/2018




29

Anais do | Mesa Redonda Interdisciplinar de Urgéncia e Emergéncia
2018; 07-48

imediatamente e minimizar complicagbes da deterioracdo percebida tardiamente @,
Conclusédo: Os resultados encontrados na literatura evidenciaram efeitos positivos do uso do
escore pediatrico de sinais de alerta de deterioracéo clinica.

Palavras chave: Deterioragdo clinica; Saude da Crianga.
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RESUMO

Introducédo:O tratamento da doenga arterial coronariana (DAC) foi revolucionado em 1977,
com o surgimento da intervencdo coronariana percutanea, por Andreas Gruentzig®. Estenoses
das coronéarias, que eram abordadas com revascularizacgdo miocardica cirurgica via
toracotomia, Unica modalidade terapéutica disponivel até entdo, passaram a ser tratadas por
puncdo arterial periférica que levaria um cateter-baldo até o sistema coronariano. Em 1986,
com a implantacdo dos stents, a reestenosecoronariana, como complicacdo comum, foi
reduzida. Sdo estimados a implantacdo anual de cerca de 3 milhdes de stents em todo o
mundo, em sua grande maioria a modalidade de implante eluido com farmacos, embora,
infelizmente no Brasil, esse tipo de stent ndo é reembolsavel pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), devido ao custo. O SUSincorporou em dezembro de 1999 o implante de stent
convencional a sua gama de procedimentos terapéuticos, sendo responsavel, atualmente, por
cerca de 80% das ICPs realizadas no pais.A partir de ndmeros do Ministério da Sadde®,
conclui-se que o infarto agudo do miocardio é a primeira causa de morte no pais, o que
corrobora para a significancia do tema na atualidade. Objetivos: levantar dados que possam
permitir um adequado planejamento do tratamento da doenca arterial coronariana
(DAC).Métodos:Trata-se de uma pesquisadocumental, um estudo investigativo,
retrospectivo, com delineamento transversal, de carater descritivo e quantitativo. Os dados
foram colhidos no DATASUS (Departamento de Informatica do SUS): Producédo Hospitalar
do SUS(SIH/SUS) referente aos procedimentos (ICP isolada, ICP + duplo stent, ICP +
umstent,ICP primaria, ICP em enxerto coronariano, ICP + stent emenxerto coronariano) no
municipio de Montes Claros no periodo de 2013 a 2017.Resultados e Discussao:Entre 2013 e
2017 foram realizadas 4287ICPs, sendo 1017 em 2013, 897 em 2014, 817 em 2015, 798 em
2016, e 758 em 2017. Percebe-se, entdo, um decréscimo de 25,46% de procedimentos em
2017 quando comparado ao ano de 2013, o que pode significar uma reducédo progressiva das
condicgdes graves da doenca arterial coronariana, ou um possivel aumento proporcional das
intervencgdes realizadas no &mbito da salde suplementar, cujos dados sdo escassos, sendo
inexistentes.O valor médio de internacdo foi de R$ 6.524,08 no ano de 2017, tal valor se
mostrou menor do que o de 2013,de R$ 6.632,22; redugdo essa que € compativel com a
defasagem do financiamento do sistema puablico de sadde. A taxa de mortalidade pelas
intervencdes variou entre 1,16% em 2013 a 1,75% em 2017. Concluséao: Nota-se que a cidade
de Montes Claros desempenha papel de suma importancia como referéncia macrorregional em
realizacdo de angioplastias no estado de Minas Gerais, embora em nimeros decrescentes entre
os anos de 2013 e 2017 no Sistema Unico de Sacde.

Palavras- Chave: Intervencdes coronarianas agudas. Angioplastia. Stent coronariano.
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RESUMO

Introducdo: A populacdo esta exposta a diversos fatores de risco que podem levar as pessoas
a procurarem atendimento médico de urgéncia, e dentre eles, estdo as urgéncias
oftalmoldgicas. Os estudos analisados apresentam causas diversas, abrangendo desde perda
visual aguda, como, por exemplo, o descolamento da retina, glaucoma agudo, trauma ocular e
doencas de causa neuroftdlmica a desordens que causam desconforto visual, como corpo
estranho ocular, trauma, queimadura, celulites peri-orbitarias e conjuntivites™ 2, A retina é
responsavel pela captacdo da imagem e sua transformacdo em sinal elétrico, o qual sera
enviado pelo nervo Optico ao sistema nervoso central, onde sera interpretado na forma de
imagem. Portanto, qualquer alteracdo estrutural e/ou funcional da retina provoca perda visual,
podendo ou ndo ser reversivel. O descolamento de retina reduz abruptamente a visdo, uma vez
que desloca-se da sua posicdo natural, ou seja, perde-se o contato com a coroide ©. E,
juntamente com retinopatia diabética, as principais causas de cegueira retiniana em adultos de
populacBes urbanas®. Quanto maior o tempo que ela fica descolada, maior sera sua lesdo,
comprometendo de maneira irreversivel sua funcdo, mesmo depois de tratada. Portanto, trata-
se de uma situacdo de urgéncia, e o tratamento deve ser realizado o mais rapido possivel ©.
Objetivos: Conhecer e analisar o perfil epidemioldgico em relacdo ao descolamento de retina,
considerando a necessidade de atendimento precoce. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
do tipo documental, fundamentada num estudo investigativo, retrospectivo, com delineamento
transversal, de carater descritivo e quantitativo. Os dados foram colhidos no DATASUS
(Departamento de Informaética do SUS): Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) referente
as internacdes devido a descolamento de retina no periodo de 2015 a abril/2018. Resultados e
Discussdo: Notificou-se um total de 6.108 casos de descolamento de retina em Minas Gerais
no periodo de janeiro de 2015 a abril de 2018, sendo que 1.906 ocorreram em 2015, 1.790 em
2016, 1.805 em 2017 e 607 nos primeiros quatro meses de 2018. Percebe-se que houve uma
reducdo de aproximadamente 4% comparando o mesmo periodo de 2015 com 2018. Essas
internacOes resultaram em um gasto em servico hospitalar de 13.188.198,87 e 1.343 dias de
permanéncia no servigo. Desses atendimentos, 3.434 (56%) foram em carater de urgéncia e
309 (5%) no servigo publico, sendo 1.277 no privado e 4.522, ignorado. Em relacdo a faixa
etaria, nota-se um aumento crescente com a idade e pico importante de 50 a 69 anos, sendo
responsaveis por 53% de todos os casos. No quesito género, observou-se um ténue
predominio de descolamento de retina no sexo masculino, com 57% dos casos. No que tange
a etnia, os dados mostraram cerca de 50% eram pardas, 19%, brancas e 3%, negras.
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Concluséo: Nota-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por descolamento
de retina em Minas Gerais entre 0s anos de 2015 e 2018 esta em concordancia com os dados
publicados pela literatura.

Palavras- Chave: Descolamento de retina. Urgéncia.
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RESUMO
Introducdo: O pronto atendimento se estabelece como um ambiente atribuido ao acolhimento
de casos de urgéncia e emergéncia. Tais acontecimentos determinou a enfermagem a
imposicdo de selecionar os individuos que tém privilégio na assisténcia. Priorizacdo referente
a este método de servico no qual o limite da vida converte-se identificavel com base na
analise clinica, profissional e ordenacdo. Analise clinica destinada de triagem, a qual é
entendida como o recurso de escolha determinado pela entidade hospitalar para assegurar o
direito inerente dos cidaddos a vida, portanto é um procedimento complexo, que demanda
capacidade para a realizacdo. Acontecimento que provoca em uma elaboracdo especifica do
profissional enfermeiro que € o ponderado por esta atividade. Agravo este que leva 0s
profissionais a executarem uma triagem clinica veloz, e breve em consequéncia das
desigualdades do dialogo verbal, assim frisandoapenas nas lamurias mencionada pelo cliente.
Com suporte neste grupo de noticias concebe-se este aprendizado com a pretensdo de dominar
0 método de funcdo da enfermagem na triagem em prontoatendimento. Objetivo: Verificar
através de profissionais que lidam com a triagem a percepcdo do processo de trabalho em
enfermagem.Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia executada na unidade de
pronto atendimento de um Hospital. Os integrantes do estudo foram 32 profissionais, destes
10sdo enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. Foi realizado entrevistas semiestruturadas
gravadas com os integrantes da entrevista. Os parametros de inclusdo foram: exercer no setor
de pronto atendimento; e aprovar participar do estudo. E os de expulsdo foram: estar em data
de licenca, férias e/ou recusar a participar da entrevista. Logo ap6s a organizacdo das
informacdes aplicou-se uma investigacdo qualitativa de ideias para producdo dos resultados.
Logo, observa-se 0s pontos éticos. Os sigilos dos dados serdo preservados na exposi¢ao dos
resultados pela aplicacdo da codificacdo: Enf. 1 ou Téc. 1, que simboliza o profissional e o
namero da entrevista. Resultado e Discussdo: Dispde nos resultados as informagdes dos
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profissionais a respeito do método de servico da enfermagem na triagem. Em relacdo a como
planificar suas intervencbes de trabalho, do grupo de 10 (100%) enfermeiros, 03 (30%)
assumiram que planejam suas acgdes de trabalho de acordo com a procura e a rotina do
trabalho; 05 (50%) necessita de cada acontecimento e do setor que esta no dia; 01 (10%) néo
programa as obrigacOes assistenciais, s as gerenciais; 01 (10%) programa as atividades para
pequeno prazo, um més. Sendo assim a triagem deve ser efetuada por profissional graduado
no ensino superior com capacitacdo especifica. Os especialistas do Pronto Atendimento tém
como ponto fundamental de suas atitudes o cliente e seu conforto. A programacéo das acoes
depende do setor em que estdo no dia, o Pronto Atendimento possui 3 setores: o de suporte as
urgéncias e emergéncias, a assisténcia aos clientes em sala de analise e a concentracdo aos
clientes com maior demanda de salde. A qualificacdo da equipe tem como objetivo a
prestacdo de um servico melhor, a Educacdo Permanente beneficia a novidade e possibilita a
inovagdo dosprofissionais. Concluséo: O servico da enfermagem na triagem indica o
comportamento da equipe pela livre busca. Sendo assim, ndo ha uma fundamentacdo abstrata
apreendida nas descri¢fes dos profissionais da equipe que manifestem principios definidores
sobre a triagem do Pronto Atendimento. Este dado simboliza a lacuna do saber na
caracteristica do servico da Enfermagem em urgéncia e emergéncia. Prontamente, mais do
que investigacdes de dados, faz-se essencial para a qualificacdo do servigo o desenvolvimento
de acdes de educacao em salde.

Palavras-Chave: Enfermagem. Pronto socorro. Triagem.
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RESUMO

Introducdo: A preponderancia do carcinoma tem crescido, com aumentoconsiderado para
2020 de 17 milhdes de novos fatos, quer dizer que vai existir umcrescimento de pessoas com
dor provocada pela enfermidade e pelos tratamentos. A dor é um dos sinais mais constantes e
temidos no carcinoma. Autilizacdo de drogas analgésicase fonte fundamental no controle da
dor no carcinoma.Varios clientes com dor moderada a intensa nao recebem analgésicos e
exclusivamente 24% dos com dor intensa recebem opioide forte. Em um aprendizado, 32%
dos clientescontam que o incomodo era tdo amplo que preferiam a morte. Apesar da evolucao
do conhecimento sobre dor, mais de 80% dos clientes com carcinoma em fase avangada tém
de dor.Em uma revisdo sistematica, os autores despontam que a dor € subtratada em
aproximadamente metade dos clientes. De acordo com a escada analgésica da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a morfina, um analgésico opiéaceo forte, é a droga de escolha em
enfermos com dor severa. Amenizara dor do enfermo ndo tem sido o pontofundamental de
muitos profissionais de salde que, por uma sequéncia de causas, aplicar morfina de forma
inapropriada, o que torna o ineficiente o alivio das dores fortes.Objetivo: O proposito deste
trabalho é acabarverdadeiramente varias lendas a respeito da morfina que impossibilitao alivio
eficaz da dor severa em pacientes cancerosos.Métodos: Para isso foi realizado
umaaveriguacaobibliografica a respeito do o tema. Apds lido, o material foi explorado e
classificado. Claramente o que se comprova é a ampladebilidade global, de educacdo em
salde com respeito a dor. As lendas descobertas foram categorizadas em: dependéncia fisica e
psicologica, tolerancia a morfina, a fé de que morfina apressa a morte, a aplicacdo somente
quando fundamental, a auséncia de conhecimento do profissional e do cliente, a escassez de
politica nacional, o desconhecimento por parte dos profissionais quanto ao limite maximo da
dose estabelecida de morfina, sua aplicacdono decorrerda analise da dor no carcinoma e
resultadoscomplementar da droga. Essas lendas foram desfeitos baseadonoponto de vista dos
autores estudados. Conclusdo: Percebe-se que os medos sao injustificados, pois com o
conhecimento da droga e seu emprego cauteloso, ha pequenosproblemas. E consideravel que
os profissionais de saude entendam como monitorar a dor de clientes com carcinomaelevado,
que rajam contra lendas e preconceitos a espeito da morfina e que se conservem atualizados.
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Para clientes escolhido e com dor intensa, o uso de opioide potente pode ser uma medida mais
apropriada.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica. Morfina. Neoplasias
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Fabiane Silva Pereira'; Laila Gabriela Carlos de Oliveira?;, Lucas Henrique Lopes Mendes de
Figueiredo®; Kaick Alves Carvalho Laube*; Karen Polyana Silva Peixoto®; Amanda Cecilia
Pereira Alves®; Bruno Porto Soares’.

1 Académica de medicina do 12° Periodo na Universidade Estadual de Montes Claros.
2 Académica de medicina do 12° Periodo na Universidade Estadual de Montes Claros.
3 Académico de medicina do 12° Periodo na Universidade Estadual de Montes Claros.
4 Académico de medicina do 12° Periodo na Universidade Estadual de Montes Claros.
5 Académica de medicina do 12° Periodo na Universidade Estadual de Montes Claros.
6 Académica de medicina do 12° Periodo na Universidade Estadual de Montes Claros.
" Medico residente em Saude da Familia na Universidade Estadual de Montes Claros.

RESUMO

Introducdo: A esclerose sistémica é uma doenca de caracteristica autoimune que acomete o
tecido conjuntivo e apresenta-se clinicamente de maneira heterogénea em um curso variavel e
imprevisivel. Sua etiologia permanece desconhecida, sendo proposta a participacao de fatores
ambientais e infecciosos, aliados a uma suscetibilidade genética. Objetivos: Descrever o0 caso
de uma paciente diagnosticada com esclerodermia, apresentando apenas fendmeno de
Raynaud isolado por anos. Materiais e métodos: estudo descritivo, na modalidade relato de
caso, desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia do bairro de Lourdes (ESF-Lourdes I)
na cidade de Montes Claros. A paciente escolhida para o estudo foi uma mulher de 64 anos,
acompanhada pela equipe de saude do ESF em questdo. Resultados e discussdo: M.C.F.D.,
64 anos, sexo feminino, facies atipica, hipertensa, com diagndstico de depressdo, atendida na
UBS do bairro de Lurdes |, referia astenia, mialgia, fraqueza muscular, em consultas
subsequentes queixou-se também de cefaleia hemicraniana, hiperestesia, além de fenémeno
de Raynaud de longa data. Foram solicitados alguns exames, sendo que o FAN apresentou
resultado de 1:160 (nucleo reagente, placa metafisaria cromossdmica reagente, padréo
pontilhado centromérico); foi entdo dosado o anticorpo anti-centrdbmero (resultado =
1:640U/mL), confirmando assim o diagndstico de esclerodermia. Conclusédo: Observa-se no
caso descrito a apresentacdo clinica heterogénica da esclerodermia. Por se tratar de uma
doenca rara e com diversidade de apresentacGes clinicas, é notéria a dificuldade no
reconhecimento e manejo de casos iniciais ou que nao se apresentam tipicamente, causando,
assim, retardo no seguimento e em intervencdes que visam melhorar a qualidade de vida dos
doentes acometidos.

Palavras-chave: Esclerodermia. Raynaud. Relato de caso.

Introducéo

A esclerose sisttmica € uma doencga de caracteristica autoimune que acomete o tecido
conjuntivo e apresenta-se clinicamente de maneira heterogénea em um curso variavel e

imprevisivel. Sua etiologia permanece desconhecida, sendo proposta a participacao de fatores
ambientais e infecciosos, aliados a uma suscetibilidade genétical. E uma doenca que acomete
preferencialmente mulheres com uma incidéncia em 2014 de 11,9 por milhdo de
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habitantes/ano, na cidade de Campo Grande (MS)!. Mediante a forma de apresentacdo e
acometimento clinico, a esclerose pode ser classificada em esclerose sistémica cutanea
limitada, esclerose sistémica cutanea difusa, esclerose sistémica sem esclerodermia, esclerose
sistémica com sobreposicdo de doenca do tecido conjuntivo e esclerodermia indiferenciada
em que o paciente se apresenta com mdultiplas anormalidades inespecificas, sendo elas
soroldgicas ou clinicas, mas que nao atendem aos critérios do Colégio Americano de
Reumatologia>. Em um estudo de coorte retrospectivo de 1.483 pacientes com esclerose
sistémica, realizado nos Estados unidos, constituido por 80% de mulheres e idade média de 56
anos, 8,8% apresentavam doenca do tecido conjuntivo indiferenciada com caracteristicas de
esclerodermia, definida pela presenca do fendmeno de Raynaud com uma ou mais
caracteristicas de esclerose sistémica ou apenas com a presenca de autoanticorpos especificos
para esclerodermia ndo preenchendo, assim, os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia®. Dessa forma, por se tratar de uma doenca rara e com diversidade de
apresentacdes clinicas, é notoria a dificuldade no reconhecimento e manejo de casos iniciais
ou que ndo se apresentam tipicamente, causando, assim, retardo no seguimento e em
intervencdes que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes acometidos.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de caso, desenvolvido na Estratégia de
Salde da Familia do bairro de Lourdes (ESF-Lourdes I) na cidade de Montes Claros. A
paciente escolhida para o estudo foi uma mulher de 64 anos, acompanhada pela equipe de
salde do ESF em questdo. Foram realizadas 4 consultas e colhidos dados através de
anamnese, exame fisico e exames laboratoriais. A paciente foi acompanhada pelo periodo de
dois meses, através de retornos a unidade de salde. Foram adotadas medidas para garantir o
anonimato e sigilo dos dados da paciente em estudo. A paciente permitiu 0 uso de seus dados
para a elaboracdo do presente estudo.

Resultados e discusséo

M.C.F.D., 64 anos, sexo feminino, facies atipica, hipertensa, com diagnéstico de depresséo,
atendida na UBS do bairro de Lurdes I, na cidade de montes Claros, neste ano de 2018;
queixava-se de que ha cerca de cinco anos iniciou quadro de astenia, mialgia, fraqueza
muscular que ndo tinham cedido mesmo com o uso de Fluoxetina. Em consultas
subsequentes, ela continuava com as queixas supracitadas e referia ainda parestesia em
membros superiores e inferiores, além de dor tordcica (repentina, sem associacdo com
exercicios fisicos). Foi avaliada por cardiologista que solicitou exames, sendo excluida causa
cardiaca para o quadro. A paciente continuou com as queixas e referiu que as vezes, quando
exposta ao frio, sentia os dedos das maos ficarem cianéticos, ap6s movimentar os membros
eles voltavam a coloracdo normal (este sintoma acontecia ha anos, mas estava se tornando
mais frequente), queixava-se também de cefaleia hemicraniana a esquerda, com hiperestesia
local; além de dor muscular no brago direito, que dificultava pentear o cabelo. Em margo
desse ano, a paciente apresentou quadro subito de dor toracica em queimacao e nos membros
superiores, sendo levado ao pronto-socorro. Nesta ocasido foi realizado tomografia de torax,
eletrocardiograma e outros exames que vieram normais. A paciente foi entdo encaminhada de
volta para a UBS, sendo solicitados alguns exames. Os resultados foram: FAN 1:160 (nlcleo
reagente, placa metafisaria cromossomica reagente, padrdo pontilhado centromérico); HDL
58mg/dL; LDL 98,8mg/dL; triglicérides 141mg/dL; potassio 3,6mmol/L; &cido Urico
4,2mg/dL; VDRL n&o reagente; glicemia 87mg/dL; calcio 9,9mg/dL; Creatinina 0,55mg/dL;
ureial7mg/dL; vitamina B12437,7pg/mL; hemoglobina 13,9g/dL; global de leucdcitos
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9000/mm?3; plaquetas 194000/mm?3. Com base nesses resultados foram solicitados os seguintes
exames adicionais: CPK 50 U/L; PCR negativo; VHS 20mm/h; anticorpo anti-centrémero
1:640U/mL. Confirmando assim o diagndstico de esclerodermia, a paciente foi entdo
encaminhada ao reumatologista, que corroborou o diagnostico e iniciou hidroxicloroquina
400mg uma vez ao dia; prednisona 5mg uma vez ao dia; carbonato de célcio + vitamina D
500 + 200mg uma vez ao dia. A paciente referia melhora dos sintomas apos inicio da
medicacdo.

O fato de a paciente ndo apresentar manifestacOes classicas da doenca como esclerodactilia,
facies esclerodérmicas, pele seca e brilhante retardaram o diagndstico, entretanto o FAN
positivo com padrdo centromérico associado ao fendmeno de Raynaud fez a hipotese
diagnostica de esclerodermia se tornar consistente.

Esclerodermia é uma doenca caracterizada pelo endurecimento e/ou espessamento da pele,
além de fibrose dos tecidos envolvidos. Ela pode ser subdividida em forma localizada, e
forma sistémica; esta ultima se subdivide em forma cutanea difusa, forma cutanea limitada e
forma visceral®.

A causa da doenca ainda é desconhecida, apesar de ja terem aventado associa¢do com trauma,
infeccBes virais e bacterianas, vacinagdo e doencas autoimunes®.

As manifestac@es clinicas da doenca sdo variadas. Alguns pacientes podem apresentar apenas
o fendmeno de Raynaud (cianose de extremidades quando exposto ao frio) isolado por anos,
ou fascies esclerodérmica, esclerodactilia, moféia, microstomia, calcificacdes cutaneas,
telangiectasias, esofagopatia, artralgias entre outras®.

O relato de caso apresentado evidencia a importancia de suspeitar de esclerodermia mesmo
sem as manifestacdes classicas da doenca. Uma vez que quando mais rapido for o
diagnostico, mais rapido se inicia o tratamento, garantindo assim mais qualidade de vida aos
pacientes.

Concluséo

Observa-se no caso descrito a apresentacdo clinica heterogénica da esclerodermia,
corroborando com as principais referéncias bibliograficas sobre o assunto. A paciente em
questdo se apresentou com sintomas sistémicos inespecificos associados ao fendmeno de
Raynaud que levaram a suspeita diagnostica. Dessa forma, por se tratar de uma doenga rara e
com diversidade de apresentacdes clinicas, € notoria a dificuldade no reconhecimento e
manejo de casos iniciais ou que ndo se apresentam tipicamente, causando, assim, retardo no
seguimento e em intervencGes que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes
acometidos.
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RESUMO

Introducdo:A esquizofrenia é uma sindrome de origem mental caracterizada por dissociacao
no pensamento, emoc¢do, comportamento e percepcdo. Objetivo: Levantar as principais
dificuldades dos familiares no convivio com portadores de esquizofrenia citadas na
literatura.Material e métodos:Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados
Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed com o objetivo de encontrar artigos que descrevessem as
principais dificuldades encontradas por cuidadores no convivio com portadores de
esquizofrenia. O estudo € de carater exploratério e foi realizado através de uma revisao
sistematica de literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos que retratassem as principais
dificuldades de familiares cuidadores de portadores de esquizofrenia, publicados nos anos de
2013 & 2018, estarem indexados nas bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo e ndo
serem artigos de revisdao. Foram encontrados 61 artigos que foram triados e a amostra final foi
de 11 artigos.Resultados e discussdo:Foram destacados no estudo como as principais
dificuldades o fardo gerado pelo ato de dedicacdo total ao parente, problemas financeiros
gerados por ndo poder trabalhar e pelo custo do tratamento, sobrecarga emocional gerada pelo
cuidado, o estigma gerado pelo preconceito da sociedade, culpa por sentir-se como
responsavel pela doenca o que pode levar a isolamento social além do estresse e falta de
tempo pra se dedicar ao lazer.Conclusdo:Com tudo isso conclui-se que o cuidador necessita
de acompanhamento da equipe de salde, e que isso poderia diminuir muitos problemas
relacionados ao cuidado.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Cuidadores; Familia.

Introducéo

A esquizofrenia é uma sindrome de origem mental caracterizada por dissociagdo no
pensamento, emogao, comportamento e percepgdo. Por muito tempo essa doenca foi vista
como algo demoniaco e o tratamento era desumano em hospicios totalmente afastado da
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familia. Com a criagdo do SUS e da reforma psiquiatrica e com a nova visdo de reinsercao
desses pacientes na comunidade eles passaram a sercuidados em casa pela familia®. A familia
representa um importante elemento na recuperacdo do paciente, diminuindo o tempo de
internacdo e aumentando o convivio na sociedade, além de fazer com que o portador de
esquizofrenia se sinta fazendo parte de algo>.A mudanca no tratamento do doente mental
busca uma melhoria para esse paciente s6 que causou uma duvida no papel do familiar, como
lidar com esse paciente e onde ocorreria 0 tratamento. Com essa falta de informagéo e de
suporte por parte dos servicos de saude com a familia gerou uma sobrecarga, ja que cabe a
esse familiar adequar sua rotina, lidar com preocupacdes relacionadas ao cuidado e amparar
esse paciente, ou seja, um cuidado integral®.A doenca mental leva a familia a um sentimento
de ansiedade, afeta as emoc0es, altera o funcionamento familiar e provoca fragilidade. Porem
a familia se mostra um lugar que ocorre cuidado, afeto e muitas vezes os valores familiares
tomam um novo significado. Ela pode se sentir angustiada frente ao diagnostico mas logo se
adapta e busca o cuidado®.No papel do cuidador a qualidade de vida vai ser afetada, pois este
terd que focar totalmente no seu familiar doente, no diz respeito a medicacao, alimentacéo,
cuidados com a higiene, supervisao constante a fim de evitar regresso no tratamento e isso
leva a uma mudanca no estilo de vida e pode provocar danos ao cuidador®. Diante do exposto
levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as principais dificuldades dos familiares no
convivio com portadores de esquizofrenia?

Material e métodos

Trata se de um estudo com caracteristicas exploratdrias sendo realizado através de uma revisao
sistematica de literatura. A revisdo sistematica € um tipo de revisdo com questfes bem definidas,
claras e objetivas fazendo com que possa se realizar uma identificagéo, selecéo e avaliacdo de artigos e
com sintetizar questdes relevantes para a literatura cientifica. Utilizou-se as bases de dados Pubmed,
Medline, Lilacs e Scielo como fonte de pesquisa, selecionando artigos de acordo com 0s critérios
PRISMA (2009) que refere a legitimidade através do PICOS (Populacdo/ doenca, Intervencao/
exposicdo de interesse, Comparador, Outcomes/ principal desfecho, Study design).O PRISMA é uma
recomendacao para construcdo de artigos de revisao sistematica que consiste em um checkliste com 27
itens e um fluxograma com quatro etapas®. Os critérios de inclusdo foram: artigos que retratassem as
principais dificuldade de familiares cuidados de portadores de esquizofrenias nos anos de 2013 a 2018
, estarem indexados nas bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo e ndo serem artigos de
revisdo.

Resultados e discussao

Foram encontrados 61 artigos que foram triados e a amostra final foi de 11 artigos.A partir do
estudo realizado concluiu-se que o principal cuidador do portador de esquizofrenia é um
membro da familia, com isso a familia se sente muitas vezes sobrecarregada, tendo que cuidar
da casa e da familia. Pelo conhecimento ineficaz da doenca muitos cuidadores se sentem
culpados pela situacdo do familiar, acham que poderiam ter feito alguma coisa pra evitar que
ele ficasse doente.Uma dificuldade encontrada foi a propensdo do familiar cuidador a
desenvolver problema psicologico, tal como depressdo. Isso ocorre devido a carga alta de
estresse, frustracdo, ansiedade e a pressdo de outro familiar em relagdo a necessidade de
cuidado.O portador de esquizofrenia geralmente, pelo desenrolar da doenca para de trabalhar.
O cuidadortambém na maioria das vezes tem que se dedicar somente ao familiar e com isso
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para de trabalhar, e esse é o motivo da renda familiar ser citada como uma dificuldade. Muitas
vezes a medicacdo ndo € de graca e o custo com transporte para levar o familiar nas consultas
acabam se tornando um problema de renda.Dentre todos os resultados pode se destacar o
estigma citado pelos cuidadores, muitos se sentem descriminados por ter um familiar com
doenga mental, e muitas vezes isso leva até a um mascaramento da doenga. Os familiares tem
medo de contar que seu parente tem uma doenca mental e acabam escondendo da sociedade.

Concluséao

Destacou-se no estudo como as principais dificuldades o fardo gerado pelo ato de dedicagéo
total ao parente, problemas financeiros gerados por ndo poder trabalhar e pelo custo do
tratamento, sobrecarga emocional gerada pelo cuidado, o estigma gerado pelo preconceito da
sociedade, culpa por sentir-se como responsavel pela doenca o que pode levar a isolamento
social além do estresse e falta de tempo pra se dedicar ao lazer.Com tudo isso se conclui que o
cuidador necessita de acompanhamento da equipe de salde, e que isso poderia diminuir
muitos problemas relacionados ao cuidado.
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RESUMO

Introducao: A tuberculose é uma doenga bacteriana contagiosa, tem uma grande importancia
para a saude publica por ter alto indice de mortes em todo o mundo. Objetivo: Descrever o
perfil epidemioldgico de casos de tuberculose notificados no municipio de Montes Claros
entre os anos de 2012 a 2014. Material e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo. Utilizou-se dados referentes a cidade de Montes Claros-MG no periodo de 2012 a
2014 obtidos a partir da base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN), cedidos pela Secretaria Municipal de Satde.Conclusdo: O numero de registros de
tuberculose no municipio de Montes Claros vem mantendo-se crescente, 0 sexo masculino foi
0 mais acometido, e ocorreu com maior frequéncia nos adultos, na faixa etaria de 40 a 49
anos.

Palavras-Chave: Tuberculose, Epidemiologia, Satde Publica

Introducéo

A Tuberculose ¢ uma doenca infecto — contagiosa, causada pelo agente bacteriano
Mycobacterium tuberculosis, consiste em um sério problema para a sadude publica, apesar de
ser uma das doencas mais antigas, ainda causa grandes impactos sociais, sendo uma das
maiores causas de morte no mundo todo.! 2,

A infeccdo ocorre pela inalacdo de bacilos que sdo
eliminados por individuos que estdo com a doenca ativa nas vias areas, esses expelem 0s
bacilos na tosse, na fala e em espirros®. Paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimentos,
apresentam maior nimero de casos de tuberculose, estando correlacionado a baixas condi¢Bes
socioecondmicas, ma condi¢des de moradias, e de saneamento bésico®.

No Brasil é notavel maior
indice nas periferias ou favelas das grandes cidades™ 8. Os Indicadores epidemioldgicos de
tuberculose da Organizacdo mundial de saide (OMS) mostram que, 80% de casos da doenga
se concentram em 22 paises, sendo o Brasil um deles, ocupando a 16 ° posicdo. Em Minas
Gerais, no ano de 2014, foram notificados 3.574 novos casos de tuberculose, apresentando
uma taxa de incidéncia de 17,2/100.000 habitantes, no mesmo ano foram registrados 229
oObitos, sendo 1,1/100.000 habitantes, do total de dbitos 86,5% foram pela forma pulmonar da
doenca’.

O objetivo desse estudo foi descrever o perfil epidemiolégico de casos de
tuberculose notificados no municipio de Montes Claros entre os anos de 2012 a 214, visto que
conhecer a epidemiologia da tuberculose na regido é essencial para o planejamento de ac6es
de prevencao pelos 6rgdos governamentais e de salde.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater epidemioldgico com abordagem descritiva e
guantitativa dos casos de pacientes diagnosticados com tuberculose na cidade de Montes
Claros — MG nos anos de 2012 a 2014. Foram coletados dados das bases do Sistema
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Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), dados estes que foram cedidos pela Secretéria
Municipal de Saude de Montes Claros — Minas Gerais. Dos dados do SINAN que sédo
coletados rotineiramente pelas unidades de salde da rede de servigos da cidade, foram
selecionados aqueles relativos a faixa etaria, sexo do paciente e 0 ano de acometimento da
doenca. Os dados foram analisados por meio de técnicas descritivas simples, utilizagdo do
Excel software Microsoft Office 2010 ferramenta de tratamento de dados e analise de
estatisticas simples. Por se tratar de dados secundarios de um banco de dominio publico, ndo
foi necessario submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.
Resultado e discusséo

No periodo analisado foram notificados a Secretaria Municipal de Saude 283 casos, sendo 81
casos em 2012, 88 casos em 2013, e em 2014 foram notificados 114 casos, perfazendo uma
média anual de 93,4 casos.

Do total dos casos notificados 62.5 % (n =177) foram do sexo masculino, situacdo semelhante
foi verificada por outros autores®®, Zagmignan e colaboradores em 2014, analisaram casos de
tuberculose no Maranhdo e notaram que 62,9% dos casos eram do sexo masculino, esses
autores afirmaram que o sexo masculino é o mais acometido, pois 0s homens procuram com
menos frequéncia os servicos de salde dificultando o diagndstico precoce da tuberculose,
além de estarem mais expostos aos fatores de risco pelo consumo de alcool, fumos entre
outras substancias®.

As faixas etérias analisadas foram de 1 ano a 80 anos de idade, a tuberculose teve maior
prevaléncia na faixa de 40 a 49 anos, correspondendo a 19 % (n=53), sendo que a faixa de 30
a 39 anos foram 15,1% (n= 43), e a faixa de 20 a 29 anos 14,8% (n=43). Essas faixas etarias
também foram as mais acometidas em outros estudos®2. Os adultos sdo os mais acometidos
por estarem em maior atividade movida pelo trabalho, devido a fase economicamente
produtiva, ficando sujeitos ao estresse e aos maus habitos alimentares, costumes esses
associados ao maior indice de tuberculose®®.

Individuos com idade menor que 14 anos foram os menos acometidos com 2,8 % (n= 21) do
total, essa porcentagem é menor do que o previsto pelo Ministério da satide que foi de 5,0%*2.
Segundo alguns autores'® essa divergéncia se deve a eficiéncia do servico municipal de satde
nos programas de vacinagdo em massa com BCG. Outro autor!* explica que existe dificuldade
no diagnostico da Tuberculose nessa faixa etaria, ou que seja pouco notificada, devido os
tratamentos serem feitos por meios de testes terapéuticos.

Concluséo

O ndmero de registro de tuberculose no municipio de Montes Claros-MG vem mantendo-se
crescente. A maioria dos casos € do sexo masculino e ocorrem com maior frequéncia nos
adultos, principalmente na faixa etaria de 40 a 49 anos. Os resultados sugerem que novas
pesquisas sejam feitas no municipio e na regido e que explorem a necessidade de
intensificacdo de estrategias de prevencdo e controle da doenca em unidades governamentais
e de saude, para o declinio do numero de infectados.
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RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo verificar o que ira determinar a troca do tubo
orotraqueal pela traqueostomia em pacientes vitimas de AVC/AVE em provavel longa
permanéncia. O estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréafica, sendo utilizados artigos
cientificos das areas relacionadas ao tema proposto, sem contato direto com pacientes
ouprofissionais da area da salde. O trabalhou visou também esclarecer as principais
consequéncias do uso prolongado do tubo orotraqueal, e quais 0s possiveis beneficios da troca
desse tubo pela tragueostomia, tanto para o paciente vitima de AVC/AVE quanto para 0s
profissionais envolvidos com seus cuidados.

Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada o maior problema de sadde publica dos
paises desenvolvidos e paises emergentes, sejam por sua alta prevaléncia na populacdo adulta
ou por ser considerada o principal fator de risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares. A ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo poderd acarretar sérias
complicagdes cardiovasculares, como doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular encefélico (AVE).O Acidente Vascular Encefélico (AVE), conhecido também como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), ¢ a interrup¢do brusca do fluxo sanguineo para alguma
regido do cérebro, o que pode causar sintomas como paralisia de parte do corpo, dificuldade
para falar, desmaio, tontura e dor de cabecal.No Brasil, 0 AVE merece destaque por ser a
principal causa de internagBes, mortalidade e disfuncionalidade, superando até mesmo outras
doencas cardiacas e o cancer. Vale ressaltar que a HAS contribui como principal fator de risco
para o desencadeamento do AVE. Em contrapartida, o controle adequado da PA diminui em
até sete vezes o risco de um AVE. Os modelos assisténcias de cuidado integral ao paciente
com AVC agudo mais difundidos no mundo, com relevante evidéncia cientifica, prevéem a
inclusdo de diversos pontos de atencdo a saude, distribuidos em padréo reticular, com fluxos
pré-definidos. Dentro deste conceito devem estar previstas a educacdo popular em saude, as
acOes da atencdo basica, os servigos de urgéncia/emergéncia (hospitalares, componentes fixos
e moveis), as Unidades de AVC, a reabilitacdo, cuidados ambulatoriais pés-ictus e a
reintegracdo social’>. O Acidente Vascular Cerebral é caracterizado pela diminuicdo ou
completa interrupgdo do aposto sanguineo cerebral. Suas causas podem ser trombdtica (tipo
isquemia) ou gerada pelo rompimento de um vaso sanguineo do encéfalo (tipo hemorragico).
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O tipo de AVC mais freqliente € o isquémico (80%), comparado ao hemorragico (20%)3.
Sendo assim necessario muitas das vezes uma intervencdo orotraqueal, para que o paciente
possa ter ventilagdo mecénica dentre outros beneficios.Comparando com a intubagdo
orotraqueal, a traqueostomia apresenta multiplas vantagens, como a prevencdo de lesdes
laringeas secundarias, € um procedimento mais confortdvel para o paciente, permite a
alimentacdo oral e a fala, facilita os cuidados e a mobilizacdo da enfermagem, além de a
traqueostgmia diminuir a sedacdo do paciente, e facilita e acelera o desmame da ventilacéo
mecéanica™

Metodologia

O presente estudo foi realizado através de revisdo bibliogréafica, sendo utilizados para a
construcdo do referencial tedrico 8 (oito) artigos cientificos encontrados atraveés do Google
Académico ou Scielo. A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada através de palavras
chaves relacionada com o tema proposto para o artigo cientifico. A busca por artigos
cientificos para construcdo do trabalho foi realizada a partir do segundo semestre de 2017. Os
artigos selecionados para a construcao do referencial tedrico sdo publicacdes recentes, todas
realizadas a partir de 2010 a 2017, publicadas em revistas cientificam da area médica e de
enfermagem.Todos os artigos tratando de assuntos relacionados ao tema proposto no trabalho,
que foi a troca do tubo orotraqueal pela tragueostomia em pacientes vitimas de AVC/Ave em
provavel longa permanéncia. Todos os artigos foram lidos, e utilizados de forma direta ou
indireta na escrita do referencial teérico do presente trabalho, para um melhor aporte teorico,
visto que ndo houve pesquisa de campo para o estudo. Para a escrita do trabalho, contou-se
também com conhecimentos prévios académicos acerca do assunto tratado no decorrer do
artigo.

Resultados e discussao

Considerando-se as sequelas advindas do AVC/AVE nos pacientes, os cuidados médicos e do
corpo de enfermagem da unidade de internacdo onde o paciente se encontra para tratamento
sdo de suma importancia para manutencdo do bem estar do mesmo, e para que 0s sintomas e
conseqiiéncias advindas do quadro do pacientes possam ser minimizados e/ou sanados na
medida do possivel, considerando-se o quadro em que cada um se encontra. Para isso, ha duas
possiveis intervengdes, a intubacdo orotraqueal que é considerado como um dos principais
procedimentos potencialmente salvadores de vida dos pacientes em estado mais criticos, e a
traqueostomia que vem como substituto do primeiro procedimento citado.A traqueostomia
pode ser classificada em trés tipos, a traqueostomia preventiva que vem complementar outros
procedimentos cirargicos ou endoscopicos que podem gerar obstrucdo das vias aéreas ou
dificuldades respiratérias; a traqueostomia curativa utilizada em situacbes onde se deve
assegurar a manutencdo da via aérea, como nas obstrucdes laringeas por neoplasias, que é a
traqueostomia mais comum para substituir o tubo orotraqueal; e a traqueostomia paliativa,
que é utilizada em pacientes terminais. Portanto, a tragueostomia é mais recomendada em
situacOes de longa permanéncia quando o paciente necessita de intervencgéo cirurgica rapida,
devido ao quadro de insuficiéncia respiratoria, ou em pacientes com as vias aéreas ja
controladas, onde ja foi feito a utilizacdo do tubo orotraqueal, porém, devido a longa
permanéncia do paciente na internacdo, percebe-se a necessidade da troca do tubo pela
traqueostomia, para melhor manutencédo das vias aereas, melhor controle respiratério, limpeza
dos pulmdes, dentre outros procedimentos. No caso dos pacientes com traqueostomia
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temporaria, o ideal é que a canula seja retirada assim que o paciente consiga respirar
normalmente por via aérea fisiologica. Nos pacientes adultos, deve-se ocluir a canula por 24
horas e observar a evolucdo respiratoria do paciente. No caso de criangas, faz-se necessario
diminuir o calibre da canula e arrolha-la por 24 horas, ap0s isso, 0s procedimentos devem ser
Iguais aos dos pacientes adulto.

Concluséao

A troca do tubo pela traqueostomia pode trazer beneficios para o paciente em longa
permanéncia, porém, a operacdo deve ser realizada por um médico experiente para que nao
haja complicacOes pos-operatorias. Deve-se verificar também, de acordo o comprometimento
de cada paciente ap6s o AVC/AVE, se ha necessidade de uma traqueostomia permanente ou
provisoria, assim como também se deve avaliar qual calibre do tubo utilizado na
traqueostomia. Os sintomas advindos do AVC/AVE devem ser na medida do possivel
tratados por uma equipe multidisciplinar, para que o paciente volte a ter a maior
independéncia possivel, diminuindo o maximo possivel o quadro de paralisia muscular ou
qualquer outro sintoma, para que assim 0 paciente possa ter maior mobilidade sem a
necessidade de intervencBes cirargicas.Por fim, o que ira determinar a troca do tubo
orotraqueal pela traqueostomia em pacientes vitimas de AVC/AVE em longa permanéncia é
justamente o tempo de intubacdo do paciente, pois a tragueostomia apesar de ser um
procedimento cirdrgico, se bem realizado trara menos prejuizos ao paciente, uma melhor
limpeza dos pulm&es, uma melhor ventilacdo mecanica e menos danos a traquéia do paciente.
E desde que realizada por profissionais bem capacitados, a traqueostomia além de menos
agressiva, tera menor risco de agravamento pos-cirirgico e menos risco de morte.
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