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1. ESTRATEGIAS DE MANEJO DA CRISE PSIQUIATRICA NA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: UMA REVISAO
NARRATIVA

Eixo tematico: Emergéncias Neuroldgicas e Psiquiatricas

SV

Saude Vital

Cleiton Charles da Silva

Mestre em Salde da Familia pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa PB
Danilo de Assis Campos Filho

Graduando em Medicina pela Faculdade Afya Educacdo Médica, Ipatinga, MG

Graziela Cavalcanti de Albuquerque

Graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario Estacio, Recife PE

Introduc&o: A crise psiquiatrica € um evento de sofrimento agudo que desafia a capacidade
de resposta dos servigos de salde. Tradicionalmente associada a internacdo em hospitais
psiquiatricos, a abordagem a crise vem sendo transformada no Brasil pela Reforma
Psiquiatrica, que propde um modelo de cuidado territorial, comunitario e em rede. Essa
transicdo, no entanto, € marcada por tensfes e desafios, exigindo que as equipes de salde
desenvolvam um repertério diversificado de estratégias para acolher e manejar a crise de
forma eficaz e humanizada, evitando a l6gica manicomial. Compreender as estratégias que

tém sido empregadas é fundamental para avaliar os avancos e as lacunas na consolidacdo da

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Objetivo: Analisar as principais estratégias de manejo

empregadas pelas equipes de salde na abordagem da crise psiquiatrica no contexto da RAPS.
Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada na analise critico-
interpretativa de 3 artigos cientificos que abordam o atendimento a crise em salde mental no
Brasil. Os estudos foram selecionados por sua relevancia e profundidade na discussao sobre
os diferentes dispositivos da rede, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os
servicos de urgéncia movel (SAMU). A andlise buscou identificar e sintetizar as estratégias de
manejo, 0s modelos tedricos que as fundamentam e os desafios para sua implementacao,
organizando os achados em eixos tematicos para uma discussdo coesa. Resultados e
Discusséo: A literatura analisada aponta para um conjunto de estratégias que se organizam em
torno de dois eixos principais. O primeiro é o fortalecimento do CAPS |1l como dispositivo
central, que oferece acolhimento 24 horas, leitos de retaguarda e uma equipe multiprofissional
para um cuidado intensivo no territorio. O segundo é a qualificacdo do atendimento preé-
hospitalar, por meio da educacdo permanente das equipes do SAMU e da implementacéo de

fluxos de cuidado estruturados, como o "Circuito dos Cuidados Psicossociais™ (AEIOU), que

11




sistematiza o acolhimento e a escuta. Discute-se que, embora 0 modelo de cuidado em rede

seja 0 preconizado, sua efetividade é comprometida pela fragmentacdo entre os servicos, a

falta de leitos em CAPS e a persisténcia de uma logica de remog¢édo em detrimento do cuidado
territorial. Consideracbes Finais: As estratégias de manejo da crise psiquidtrica mais
alinhadas a Reforma Psiquiatrica sdo aquelas que se baseiam no acolhimento no territério, na
articulacdo em rede e na valorizacdo de tecnologias leves de cuidado, como a escuta e o
vinculo. Contudo, a implementacdo dessas estratégias enfrenta barreiras estruturais e politicas.
Conclui-se que a qualificacdo do manejo da crise ndo depende apenas de protocolos técnicos,
mas de um investimento robusto na ampliacdo e fortalecimento da RAPS, na educacédo
permanente de todas as equipes envolvidas e na consolidacdo de uma cultura de cuidado em

rede que supere a fragmentacéo historica do sistema.

Palavras-Chaves: Acolhimento; Emergéncias; Servicos de Urgéncia Psiquiatrica

REFERENCIAS

ALMEIDA, R. de; CAVALCANTE, S. B. V.; OLIVEIRA, G. C. de. Circuito dos Cuidados
Psicossociais: sistematizacdo de intervencao na crise psiquica no atendimento pre-hospitalar
movel. Interface - Comunicac¢do, Saude, Educacao, v. 27, 230211, 2023.

COUTINHO, M. F. C. et al. O percurso pela aten¢do a crise em satde mental na cidade do
Rio de Janeiro. Saude e Sociedade, v. 33, n. 1, 230392pt, 2024.

DIAS, M. K.; FERIGATO, S. H.; FERNANDES, A. D. S. A. Atencdo a Crise em satde
mental: centralizacdo e descentralizacdo das préaticas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 2,
p. 595-602, fev. 2020.
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2. REVISAO SOBRE ESTRATEGIAS DE MANEJO DE URGENCIAE
EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eixo temético: Seguranca do Paciente e Gestdo em Urgéncia e Emergéncia

Cleiton Charles da Silva
Mestre em Salde da Familia pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa PB

Vanessa Mayra Bispo da Paz
Graduanda em Medicina pela Universidade Maria Auxiliadora — UMAX, Assungdo- PY

Danilo de Assis Campos Filho
Graduando em Medicina pela Faculdade Afya Educacdo Médica, Ipatinga, MG

Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude (APS), concebida como a porta de entrada para o

cuidado continuo, enfrenta o desafio crescente de atender demandas de urgéncia e

emergéncia. Essa realidade impde aos profissionais a necessidade de desenvolver estratégias

de manejo em um contexto muitas vezes marcado pela falta de recursos e de capacitacdo

especifica, gerando uma tensdo entre o papel idealizado da APS e sua funcdo préatica no

cotidiano dos servicos de satide. Compreender como as equipes lidam com essa dissonancia é

fundamental para qualificar o cuidado e fortalecer a rede de atencdo. Objetivo: Conhecer as

principais estratégias que os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude utilizam para manejar

situacdes de urgéncia e emergéncia em seu ambiente de trabalho. Método: Trata-se de uma

revisdo narrativa da literatura, baseada na andlise critico-interpretativa de 4 artigos cientificos

que abordam o atendimento de urgéncia e emergéncia na APS no Brasil. Os estudos foram

selecionados por sua relevancia na descricdo das préaticas, desafios e percepcdes dos

profissionais, especialmente da enfermagem. A andlise buscou identificar e sintetizar as

estratégias de manejo, desde o acolhimento inicial até a articulagdo com outros pontos da

rede, organizando os achados para responder a pergunta de pesquisa. Resultados e

Discussdo: A literatura analisada aponta que os profissionais da APS, mesmo diante de um

cenario de despreparo estrutural e de formacdo, utilizam um conjunto de estratégias

adaptativas. A principal delas é o acolhimento com classificacdo de risco, onde a equipe,

liderada pela enfermagem, utiliza sua expertise clinica para avaliar a gravidade do caso e

priorizar o atendimento. Outra estratégia crucial é a estabilizacdo inicial do paciente,

utilizando os recursos disponiveis para garantir 0s sinais vitais e preparar 0 paciente para um

transporte seguro. Por fim, a articulagio com a rede de urgéncia, especialmente com o

SAMU, é uma estratégia fundamental para garantir a continuidade do cuidado, embora essa

comunicacdo seja frequentemente apontada como um ponto fragil e que necessita de
13




fortalecimento. Consideragdes Finais: As estratégias utilizadas pelos profissionais da APS
para manejar urgéncias sdo, em grande parte, reativas e baseadas na experiéncia clinica e na
capacidade de improviso, diante da falta de recursos e de educagdo permanente. Conclui-se

que, para além das acOes individuais, a qualificacdo do manejo da urgéncia na APS depende

de estratégias institucionais, como a garantia de insumos, a implementacdo de protocolos

claros e, fundamentalmente, o investimento em programas de capacitacdo continua que

preparem as equipes para essa realidade inevitavel.

Palavras-Chaves: Atencdo Priméaria & Saude; Capacitacdo Profissional; Servicos Médicos
de Emergéncia.

REFERENCIAS

FIORON, K. F. et al. Atendimentos de urgéncia e emergéncia na atencdo primaria a satde:
percepcao de enfermeiros. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 4, n. 2,
e42364, 2024.

LAURINDO, M. C. et al. A importancia de adaptar as unidades basicas de salde para o
atendimento de urgéncia e emergéncia. Revista Brasileira de Revisdo de Saude, [S. 1.], v. 3,
pag. 1688-1709, 2019.

NASCIMENTO, J. S. do et al. Atuacdo do enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia na atencdo primaria a salide: uma revisdo integrativa. Research, Society and
Development, v. 10, n. 12, €205101220521, 2021.

OLIVEIRA, A. K. S. de et al. Construcdo de tecnologia educativa para educacdo permanente
em urgéncia e emergéncia na Estratégia Saude da Familia. Research, Society and
Development, v. 11, n. 15, 284111528429, 2022.




L

3. CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM URGENCIA E
EMERGENCIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACAO

Eixo temético: Seguranca do Paciente e Gestdo em Urgéncia e Emergéncia
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Saude Vital

Cleiton Charles da Silva
Mestre em Salde da Familia pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa PB
Kelcione Pinheiro Lima Joter

Mestre em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara — UECE, Fortaleza CE
Guilia Rivele Souza Fagundes
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Introducdo: A seguranca do paciente € um pilar fundamental da qualidade em saude,
especialmente em servicos de urgéncia e emergéncia, ambientes caracterizados por alta
complexidade, pressédo temporal e risco elevado de eventos adversos. A transicdo de uma
cultura de culpa para uma cultura de seguranca ¢ um desafio global, que exige a identificacdo
e superacdo de barreiras sistémicas para garantir um cuidado mais seguro e eficaz. Objetivo:
Analisar os principais desafios e estratégias para a implementacdo de uma cultura de
seguranca do paciente em servicos de urgéncia e emergéncia. Método: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, baseada na andlise critico-interpretativa de 3 artigos cientificos
gue abordam a seguranca do paciente e a cultura de seguranca em ambientes de urgéncia e
emergéncia. Os estudos foram selecionados por sua relevancia na descricdo dos desafios
inerentes a esses ambientes e na proposicao de estratégias para a promocao de uma cultura de
seguranca. A analise buscou identificar e sintetizar os principais obstaculos e as solucdes
apontadas pela literatura. Resultados e Discussdo: A literatura analisada revela que os
principais desafios para a implementacdo de uma cultura de seguranca em servicos de
urgéncia e emergéncia estdo intrinsecamente ligados a natureza desses ambientes. A
sobrecarga de trabalho, a comunicagdo ineficaz entre as equipes e a falta de adesdo a
protocolos sdao apontados como barreiras significativas. A persisténcia de uma “cultura de
culpa”, que inibe a notificagdo de eventos adversos, também emerge como um obstaculo
central. Como estratégias, 0s artigos sugerem a promog¢do de uma cultura de seguranca justa,
que incentive a notificacdo e o aprendizado com o erro; 0 investimento em educacao
permanente para as equipes, com foco em comunicacdo e trabalho em equipe; e a

implementacdo de protocolos clinicos e de seguranca que padronizem o cuidado e reduzam a
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variabilidade. Consideragdes Finais: A implementacdo de uma cultura de seguranga do
paciente em servigos de urgéncia e emergéncia € um processo complexo que exige uma
abordagem sistémica. Os desafios sdo multifatoriais, mas as estratégias apontam para a
necessidade de um compromisso institucional com a promoc¢do de um ambiente de trabalho

seguro, que valorize a comunicacdo, o aprendizado com o erro e a adeséo a préaticas baseadas

em evidéncias. A seguranca do paciente € uma responsabilidade compartilhada, que

transcende a acdo individual e exige a construcdo de um sistema resiliente.

Palavras-Chaves: Cultura Organizacional; Gerenciamento de Seguranca; Seguranca do
Paciente.
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INTRODUCAO: Uma das arritmias prolongadas mais constatadas na pratica clinica é a

Fibrilacdo Atrial (FA), que se apresenta como uma condi¢do de risco significativa para

culminancia de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) isquémicos, insuficiéncia cardiaca e

mortalidade cardiovascular. Visando a prevencdo de episddios tromboticos no paciente com

FA, o tratamento com anticoagulantes tem se mostrado um agente crucial, sendo a varfarina,

um antagonista da vitamina K, utilizada como terapia padrdo ha décadas. Ndo obstante,

complicacdes tal qual a exigéncia pelo acompanhamento continuo do INR (Razdo

Normalizada Internacional), a curta janela terapéutica, além das inGmeras interacfes

medicamentosas e alimentares, suscitaram no desenvolvimento dos novos anticoagulantes

orais (NOACs). Esses medicamentos, como dabigatrana, rivaroxabana, apixabana e

edoxabana, estdo sendo cada vez mais integrados na rotina dos tratamentos clinicos.

OBJETIVO: Examinar os beneficios e limitacBes da anticoagulacdo com varfarina e dos

NOAC:s no tratamento da fibrilagdo atrial, evidenciando a eficacia, seguranca e aplicabilidade

clinica no panorama atual. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica

narrativa. Foram consultadas bases de dados como SciElo e PubMed, utilizando descritores

controlados do DeCS como “fibrilagdo atrial”, “anticoagulantes”, ‘“novos anticoagulantes

orais” e “varfarina”. Foram incluidas publicacdes entre 2019 a 2025, exclusivamente em

portugués e inglés. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e revisdes sistematicas

que abordassem eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica da varfarina e/ou NOACs em

fibrilagdo atrial. Foram excluidos editoriais, resumos de conferéncias e estudos duplicados. A
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selecdo ocorreu por meio da leitura de titulos e resumos para uma inspegao inicial e posterior
leitura integral dos artigos selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: A varfarina é
uma opcao acessivel devido ao seu baixo custo, por isso é amplamente utilizada em paises
subdesenvolvidos. Ndo obstante, sua efetividade estd diretamente relacionada a participacédo
no acompanhamento continuo do INR, o que constantemente prejudica os resultados na
pratica clinica. Sob o ponto de vista dos NOACs, estes possuem fatores favoraveis como a
efetividade similar ou ainda maior na prevencao de AVC isquémico, diminuic¢do do risco de
sangramento intracraniano, absentismo da demanda por acompanhamento laboratorial de
rotina e inicio de acdo mais rapidas. Ademais, 0 surgimento de antidotos exclusivos, como
idarucizumabe e andexanet alfa, trouxe maior prudéncia no controle de hemorragias graves.
Contudo, o alto custo e acesso limitado em alguns sistemas de salde continuam como
impasses relevantes, especialmente em paises de renda média/baixa. Um outro entrave

consiste na correta classificacdo do paciente, levando em conta aspectos como a capacidade

renal, o potencial de hemorragia e a adesdo ao tratamento. CONCLUSAO: Os NOACs

simbolizam um progresso significativo no tratamento da fibrilacdo atrial, proporcionando
mais praticidade, seguranca e efetividade em relacdo a varfarina. Entretanto, a selecdo do
anticoagulante precisa ser adaptada a cada paciente, levando em conta os riscos de trombose e
hemorragia, assim como fatores econémicos e de disponibilidade. Portanto, tanto a varfarina
quanto os NOACs continuam a desempenhar fungdes importantes atualmente, sendo crucial
desenvolver politicas de salde que assegurem 0 acesso justo as terapias mais avancadas e

eficazes.

Palavras-Chaves: Anticoagulacéo; Fibrilacéo atrial; NOACs; Varfarina.
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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca é uma doenca que compromete o coracdo e o
impossibilita de bombear sangue adequadamente para o restante do corpo. E um problema
grave devido aos altos indices de hospitalizacfes atreladas aos altos gastos financeiros e baixa
qualidade de vida dos acometidos. Apesar dos avancos terapéuticos, as condutas tomadas
ainda enfrentam dificuldades relacionadas ao diagndstico. Desse modo, a dificuldade de
conclusdo diagnostica é uma das principais formas de agravo e deve ser analisada no intuito
de otimizar abordagens. OBJETIVO: Descrever as dificuldades de diagnosticar a
insuficiéncia cardiaca aguda enfatizando a clinica do paciente e os sintomas associados.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura sobre os impasses no
diagnéstico da insuficiéncia cardiaca aguda conforme a situacdo clinica e psicossocial do
paciente. A busca foi realizada nas bases SCIELO e PubMed, abrangendo publicacGes entre
2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Utilizaram-se os descritores “insuficiéncia
cardiaca”, “dificuldade” e “diagndstico”, conforme o0 DeCS. Foram incluidos artigos originais
e revisdes que abordavam os desafios clinicos, emocionais e comportamentais relacionados ao
reconhecimento e manejo da insuficiéncia cardiaca, bem como estudos voltados ao
autocuidado e a percepcdo dos sintomas. Excluiram-se editoriais, resumos de conferéncias e
duplicatas. Apos triagem por titulos e resumos, foram selecionados quatro estudos que
atendiam aos critérios propostos, os quais exploravam desde o autocuidado e reinternagdes até
a experiéncia subjetiva dos sintomas. A analise foi qualitativa e descritiva, buscando

identificar padrGes de dificuldade diagnostica relacionados & comunicagao clinica, percepgao
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dos sintomas e aspectos psicossociais do paciente. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
andlise evidenciou que a insuficiéncia cardiaca aguda ocorre com maior frequéncia em
pacientes com multiplas comorbidades, destacando-se a HAS e a idade avancada. Dispneia e
fadiga foram os sintomas mais relatados, frequentemente acompanhados de distensdo
abdominal. Esses sinais, embora caracteristicos, costumam ser interpretados pelos pacientes
como manifestacBes de outras condicOes, o que contribui para o retardo no diagnéstico e na
busca por atendimento. Observou-se que a percepc¢do limitada dos sintomas e a comunicacao
reduzida com a equipe de salde constituem barreiras importantes para a identificacdo precoce
da insuficiéncia cardiaca. Aspectos emocionais, como medo e ansiedade, também influenciam
a forma como os sintomas sdo relatados, dificultando o raciocinio clinico. De modo
semelhante ao que é descrito na literatura, a auséncia de estratégias de autocuidado e manejo
inadequado dos sintomas aumentam o risco de descompensacfes e reinternacdes. Estudos
apontam que intervencdes educativas podem auxiliar na detec¢do precoce das alteracOes
clinicas e favorecer maior adesdo ao tratamento. Assim, a integracdo entre avaliacdo clinica
detalhada, escuta ativa e incentivo ao autocuidado surge como eixo fundamental para reduzir

incertezas diagndsticas e aprimorar a conduta médica em diferentes cenarios assistenciais.

CONCLUSAO: Conclui-se, portanto, que a dificuldade de diagnosticar a insuficiéncia

cardiaca aguda esta relacionada a grande quantidade e intensidade dos sintomas associados,
com foco nos efeitos psicossociais. A importancia do cuidado da mente atrelado ao cuidado
do corpo é mister para que 0s pacientes ndo se isolem e nao escondam sintomas e davidas,

potencializando as condutas de cuidado e minimizando os desfechos fatais.

Palavras-Chaves: Insuficiéncia cardiaca; Diagnostico; Dificuldades; Sintomas.
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INTRODUGCAO: A eclampsia é uma das principais emergéncias obstétricas, caracterizada
por crises convulsivas associadas a hipertensdo grave. Além do risco neuroldgico, apresenta
rapidas consequéncias cardiovasculares, como edema agudo de pulmdo (EAP), insuficiéncia
cardiaca (IC) e acidente vascular enceféalico (AVE), o que a configura como uma emergéncia
cardiovascular critica. Sob essa perspectiva, o sulfato de magnésio se consolidou como terapia
de primeira linha para prevencdo e controle das convulsées, mostrando-se superior quando
comparado a anticonvulsivantes como diazepam e fenitoina. Entretanto, sua implementacao
ainda enfrenta desafios relacionados a disponibilidade, regulamentacdo de protocolos e
capacitacdo das equipes. OBJETIVO: Analisar a eficidcia do sulfato de magnésio e
compreender as principais inovacdes e desafios relacionados ao seu uso no manejo
emergencial da eclampsia, com foco em seu impacto cardiovascular materno.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. Foram consultadas bases
de dados como SciElo, PubMed e Cochrane Library, utilizando descritores controlados do
DeCS como “eclampsia”, “sulfato de magnésio”, “emergéncias” e “mortalidade materna”.
Foram incluidas publicacdes entre 2000 a 2025, exclusivamente em portugués e inglés. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, revisfes sistematicas e estudos observacionais
pertinentes que abordassem a eficacia, seguranca, inovacles terapéuticas ou barreiras de
aplicacdo do sulfato de magnésio. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ensaios clinicos e

revisdes sistematicas demonstram que o sulfato de magnésio se mostrou mais eficaz no
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controle das convulsGes e na reducdo de complicacbes maternas, quando comparado a
fenitoina e ao diazepam. Enquanto estes atuam apenas bloqueando descargas elétricas no
sistema nervoso central, o sulfato de magnesio age de forma mais ampla, interferindo nos
mecanismos fisiopatoldgicos da eclampsia. Além do efeito anticonvulsivante, exerce acao
protetora sobre o sistema cardiovascular materno, promovendo vasodilatacdo periférica e
coronariana, reducdo da resisténcia vascular sistémica e melhora da funcdo endotelial,
proporcionando maior estabilidade hemodindmica e menor risco de complicacdes graves,
como edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico. Assim, o
farmaco controla as crises e ameniza os efeitos hipertensivos e vasoespasticos da doenca.
Apesar dessas evidéncias, persistem desafios na aplicacdo pratica. Estudos relatam falhas no
acesso ao medicamento, auséncia de protocolos padronizados e inseguranca de profissionais
guanto ao uso adequado, revelando falhas na capacitacdo e no treinamento continuo. Portanto,
embora o sulfato de magnésio seja consolidado como o tratamento de escolha para a

eclampsia, sua efetividade ainda € limitada por barreiras estruturais e educacionais,

especialmente em situacdes de vulnerabilidade. CONCLUSAQ: O sulfato de magnésio

permanece como intervencdo essencial nas emergéncias obstétricas de carater cardiovascular,
com eficdcia superior e significativo impacto na reducdo da morbimortalidade materna.
Contudo, apesar dos avancos e da consolidacdo como padrdo-ouro, sua aplicabilidade ainda é
limitada por barreiras educacionais e estruturais. Por isso, o fortalecimento da acessibilidade e
da capacitacao profissional é imprescindivel para garantir resposta rapida e eficaz, prevenindo
complicacdes cardiovasculares agudas associadas a eclampsia.

Palavras-Chaves: Diazepam; Eclampsia; Emergéncias cardiovasculares; Fenitoina; Sulfato

de magnésio.
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Introducdo: A pré-eclampsia é uma das complicacdes mais recorrentes durante a gestacéo e é
caracterizada como uma condicdo multissistémica associada a hipertensdo arterial. Essa
alteracdo desencadeia modificagdes fisioldgicas na gestante, que podem ocasionar a morte
materna e fetal. As sindromes hipertensivas representam uma das principais causas de
mortalidade materna, ocupando o segundo lugar, atrds apenas das hemorragias, sendo
responsaveis por cerca de 22% dos Obitos maternos na América Latina. O enfermeiro
desempenha papel essencial na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que, quando executada de maneira adequada, possibilita a identificacdo precoce de
alteracdes clinicas e fatores de risco. Objetivo: Compreender a relevancia do enfermeiro nas
emergéncias obstétrica envolvendo pré-eclampsia e eclampsia, destacando a importancia da
assisténcia adequada para a prevencdo de complicagcbes maternas e fetais. Metodologia:
Revisdo de literatura integrativa, na base de dados Portal de Periddicos da CAPES; os
critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, usando os descritores:
“Enfermagem” e “Eclampsia”. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordavam

sobre a tematica e bloqueados resultando na coleta de 10 artigos. Resultados e Discussdo: A

prevencao da pré-eclampsia comeca no pré-natal, com a investigacéo da historia obstétrica da

pessoa gestante para identificacdo dos riscos. No momento da admisséo na maternidade, a
avaliacdo inicial foca nos valores da relacdo de proteinuria atrelada a pressao arterial, para um
diagndstico preciso. A internagdo é indicada considerando 0s niveis pressoricos e sinais de
risco iminente de eclampsia, assim como 0s sinais de comprometimento sistémico, como

exames laboratoriais alterados. O tratamento preventivo inclui mudanga nos habitos de vida e
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0 uso de anti-hipertensivos orais, além de AAS e célcio, amplamente recomendados. O
manejo nas emergéncias envolve o uso intra-hospitalar do sulfato de magnésio, que tem como
funcdo a prevencdo de eclampsia e reducdo do risco de morbimortalidade materna, sendo
idealmente continuada até 24 horas pos-parto. A atuacdo do enfermeiro envolve um cuidado
centrado no bindmio, com atencdo aos sinais de impregnacdo por sulfato de magnésio, que
enseja o uso do antidoto gluconato de célcio. Conclusdo: A enfermagem desempenha um
papel estratégico na prevencdo, deteccdo precoce e manejo da pré-eclampsia e eclampsia. Na
atuacdo do enfermeiro revela-se ferramenta indispensavel a SAE para avaliacdo holistica,
identificacdo de riscos, monitoramento continuo, e implementagdo de intervengdes
individualizadas, prevenindo e identificando precocemente os sinais e sintomas até o manejo
clinico e humanizado dessas condigdes, sempre respaldada pela pratica baseada em

evidéncias.

Palavras-Chaves: enfermagem; obstetricia, eclampsia.
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8. INOVACOES E DESAFIOS NA PREVENCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

SN a‘d\?@' ‘

(econurcem )

Sv

Saude Vital

Atendimento pré-hospitalar e hospitalar

Carla Roberta Alexandrino Pereira da Silva
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Nova Esperanca
Josiany Aparecida Ferreira Mozzer Costa

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Nova Esperanca
Estéfany Monteiro da Silva

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Nova Esperanca
Carla Viviane do Nascimento Paiva Rodrigues
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Nova Esperanca
Alysson Kennedy Pereira de Souza

Doutor em Ecologia pela UFPB

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de

morbimortalidade no mundo, representando um desafio continuo para os sistemas de salde.

Avancos recentes na prevencdo, diagnéstico e tratamento tém o potencial de transformar o

cuidado, mas barreiras de acesso e adesdo ainda limitam seu impacto. Nesse cenério, a

agilidade e a qualidade do atendimento pré-hospitalar e hospitalar sdo decisivas para melhorar

a sobrevida e reduzir complicaces. Objetivos: Analisar as principais inovacoes e 0s desafios

atuais relacionados a prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas cardiovasculares,

destacando o papel do atendimento pré-hospitalar e hospitalar na melhoria dos desfechos

clinicos. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de
pesquisa nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e Scopus, considerando
artigos publicados entre 2019 e 2025. A estratégia de busca utilizou descritores como

"Doengas Cardiovasculares”, "Inovacdo em Salde" e "Atendimento Pré-Hospitalar",

combinados com operadores booleanos. Foram aplicados critérios de inclusdo (artigos

originais, revisoes e diretrizes) e exclusdo (editoriais, estudos com metodologia pouco clara),

resultando na analise final de 35 estudos. Resultados: Os resultados apontam que tecnologias

digitais aumentaram a adesdo terapéutica em 30% e reduziram a pressdo arterial. No

diagndstico, biomarcadores de alta sensibilidade permitiram a deteccdo de infarto agudo do

miocardio (IAM) em menos de uma hora em 70% dos casos, engquanto a inteligéncia artificial

demonstrou acuracia superior a 90% na estratificacdo de risco. Terapias farmacologicas

inovadoras reduziram hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca em 25%, e procedimentos
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minimamente invasivos diminuiram complicacfes em 40%. A otimizagdo do atendimento
pré-hospitalar reduziu o tempo porta-baldo em uma média de 22 minutos no 1AM, e
protocolos hospitalares diminuiram a mortalidade em 15%. Contudo, persistem desafios como
a desigualdade no acesso a terapias (até 50% menor em hospitais publicos/rurais) e a baixa
adesdo ao tratamento (50% de descontinuagdo de estatinas no primeiro ano). Concluséo:
Conclui-se que, embora as inovacGes tecnoldgicas e terapéuticas oferecam um potencial
significativo para melhorar os desfechos em saude cardiovascular, sua efetividade depende da

superacdo de barreiras estruturais, como a desigualdade no acesso e a baixa adesdo. O

fortalecimento e a integracdo do atendimento pré-hospitalar e hospitalar, baseados em

protocolos e capacitacdo continua, mostram-se essenciais para reduzir a morbimortalidade e

concretizar 0s avancos no cuidado cardiovascular.

Palavras-Chave: Atendimento pré-hospitalar; Doencas cardiovasculares; Enfermagem;

Inovacéo em saude; Tratamento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CASADO-ARROYO, R.; OSORO, L. Health Technology Assessment and Cardiology: A
Review of the Present and Future of Innovation. Journal of Market Access & Health
Policy, v. 12, n. 1, 2024. DOI: 10.1080/20016689.2024.2309130.

CERRATO, P. L.; HALAMKA, J. D. How Al drives innovation in cardiovascular medicine.
Frontiers in Cardiovascular Medicine, v. 11, 2024. DOI: 10.3389/fcvm.2024.1362701.

PEREIRA-VIEIRA, R. C. et al. Assessment of the Impact of the Implementation of a Pre-
Hospital Ambulance System on Acute Myocardial Infarction Mortality in a Developing
Country. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 119, n. 5, p. 756-764, nov. 2022. DOI:
10.36660/abc.20210672.




(ecoNURGEM )

9. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA: QUALIDADE DA RCP

Eixo temético: Emergéncias Cardiovasculares e Respiratorias

Sv

Saude Vital

Vitoria Silva Cordeiro
Graduanda em Gestdo Hospitalar, Pés-graduacdo em Contabilidade Piblica e Auditoria Hospitalar, Faveni,
Goias.

Introducéo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) € um evento subito e critico, no qual cessam
a atividade cardiaca e a respiracdo, interrompendo a perfusdo e o aporte de oxigénio aos
tecidos. Nessa situacdo, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é a intervencdo imediata
indicada para recuperar func@es vitais. No ambiente assistencial, o enfermeiro ocupa posi¢do
estratégica: costuma reconhecer precocemente a PCR, acionar a equipe e iniciar as manobras.
Os desfechos de sobrevivéncia guardam relagcéo direta com a qualidade da RCP executada;
por isso, preparo, treinamento e protocolos claros sdo imprescindiveis. Objetivo: Examinar,
por meio de revisdo narrativa, como a atuacdo de enfermagem influencia a qualidade da RCP,
destacando praticas, competéncias e fatores que influenciam a efetividade da assisténcia
prestada. Metodologia: Reviséo narrativa realizada entre 2020 e 2025 nas bases PubMed,
Scopus e SciELO. Utilizaram-se os descritores “Parada cardiorrespiratoria”, “Ressuscitacao
cardiopulmonar” e “Enfermagem” (DeCS/MeSH), em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND/OR. Critérios de inclusdo: artigos originais, texto completo,
portugués ou inglés. Exclusdes: duplicidades, manuscritos incompletos e estudos sem rigor
metodoldgico. A selecdo ocorreu em duas etapas (triagem de titulos/resumos e leitura na
integra). Quatro artigos compuseram a amostra final. Por se tratar de dados secundarios, nao
foi necessaria apreciacdo ética. Resultados e Discussdo: Os estudos mostraram que a atuacao
rapida e técnica da enfermagem é essencial para o sucesso da reanimacdo. A qualidade das
compressdes toracicas e o trabalho em equipe aumentam as chances de sobrevivéncia do
paciente. Também foi evidenciado que o conhecimento e a pratica da RCP ainda sdo limitados
entre alguns profissionais, destacando a necessidade de treinamentos regulares. Além disso, a
educacdo continuada melhora o desempenho e a confianga da a confianga da equipe em
situagbes de emergéncia. Conclusdo: A literatura analisada evidencia que a intervencao
rapida e tecnicamente correta da enfermagem é determinante para o sucesso da RCP. A
atuacdo qualificada da equipe, o dominio técnico das manobras e a integracdo entre 0s

profissionais sdo fatores que aumentam significativamente a chance de sobrevivéncia. A
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atualizacdo constante, aliada & adesdo as diretrizes internacionais e a pratica baseada em

evidéncias, promove uma assisténcia mais eficiente e humanizada. Assim, o fortalecimento da
formacdo técnica e cientifica dos profissionais de enfermagem constitui estratégia
fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia e para diminuir a mortalidade em

situacBes de parada cardiorrespiratoria (PCR).

Palavras-Chaves: Assisténcia de enfermagem; Capacitacdo; Parada cardiorrespiratoria;

Qualidade; Ressuscitagéo.
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Introducdo: A morte subita cardiaca (MSC) ¢é definida como um ébito inesperado que ocorre

em até uma hora apds o inicio dos sintomas, sendo geralmente causada por alteracGes
estruturais ou elétricas do coracdo. Para fins deste estudo, consideram-se jovens os individuos
com idade inferior a 35 anos, conforme estabelecido na literatura médica atual. Embora seja
menos frequente em jovens, a MSC representa um evento de grande impacto clinico e social,
por atingir individuos aparentemente saudveis. Nessa faixa etaria, destacam-se como causas
principais as cardiomiopatias, a miocardite e as canalopatias hereditarias, tais como as
sindromes do QT longo e de Brugada. Além disso, observa-se maior prevaléncia entre
homens e associacdo com esforgo fisico intenso. Objetivo: Investigar as principais causas da
morte subita cardiaca em jovens e analisar as estratégias de prevencdo apresentadas na
literatura cientifica, com foco na identificacdo de fatores de risco e medidas que contribuam
para a reducdo desses casos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa
realizada com artigos publicados entre 2020 e 2025. A busca foi realizada nas bases PubMed,
Scopus e SciELO, utilizando os descritores "Sudden Cardiac Death”, "Young Adult",
"Adolescent™, "Prevention", "Risk Factors™, combinados por meio dos operadores booleanos
AND/OR. Ao final, 5 estudos compuseram a amostra. Vale ressaltar que este estudo esta
dispensado de aprovacdo ética, conforme a Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), por utilizar dados secundarios de dominio publico. Resultados e Discussao: Os
resultados evidenciaram que as cardiomiopatias genéticas e as canalopatias sdo as principais
responsaveis pela morte stbita em jovens, seguidas por causas inflamatérias e estruturais do
miocardio. Nesse contexto, fatores como familiares de eventos cardiacos precoces, sexo
masculino e pratica esportiva sem avaliagdo medica adequada foram os mais recorrentes.
Além disso, as estratégias de prevencdo destacadas incluem o rastreamento genético, a
realizacdo de exames cardiolégicos de rotina e 0 uso de tecnologias emergentes, como
inteligéncia artificial, para aprimorar a estratificagdo de risco. Conclusdo: Conclui-se que a

morte subita cardiaca em jovens € multifatorial e, em grande parte, prevenivel. Dessa forma, a
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ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce, o fortalecimento de programas de triagem e a

conscientizacdo populacional sdo medidas essenciais para reduzir sua incidéncia e mitigar o

impacto desse evento na sociedade.

Palavra-Chaves: Avaliacéo de risco; Jovens; Morte subita cardiaca; Prevencéo.
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INTRODUGCAO: Os anticoagulantes sdo uma classe medicamentosa que agem na prevencao
e tratamento de eventos tromboembolicos, sendo essenciais no cenario da emergéncia. Os
anticoagulantes sdo utilizados para prevenir a formacao de coagulos, sendo Uteis em pacientes
com risco de trombose vascular, impedindo o crescimento de trombos existentes e reduzindo
o risco de complicacBes graves, como infarto agudo do miocardio por exemplo. Além disso,
os anticoagulantes estabilizam pacientes na emergéncia que utilizam proteses e dispositivos
médicos, como Vvalvulas cardiacas mecanicas ou stents, prevenindo trombos nesses
dispositivos. OBJETIVO: Analisar as principais indicacdes dos anticoagulantes utilizados na
emergéncia cardiovascular, evidenciando sua efetividade no tratamento. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. As bases de dados consultadas foram da
SciELO e PubMed, utilizando descritores controlados do DeCS como ‘“anticoagulantes”,
“fatores de risco” e “gerenciamento clinico”. Foram incluidas publicacdes entre 2022 a 2025,
no idioma inglés e portugués. Foram incluidos artigos originais e revisdes que tratavam das
principais indicacdes e da eficacia dos anticoagulantes no cenario da emergéncia
cardiovascular. Excluiram-se editoriais, resumos de eventos cientificos e publicacOes
duplicadas. Apds a busca pelos titulos e resumos, quatro estudos que atenderam aos critérios
estabelecidos foram escolhidos, abordando indicagdes, riscos e experiéncias relacionadas ao

manejo clinico. A analise teve carater qualitativo e descritivo, com o objetivo de identificar
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padrGes diagnosticos ligados ao uso de anticoagulantes na abordagem de condicGes
cardiovasculares. Os critérios de inclusdo consideraram a relevancia cientifica e a
fundamentacdo dos dados apresentados, priorizando estudos qualitativos que contribuissem
para a discussdo proposta. A selecdo foi feita inicialmente pela leitura de titulos e resumos,
seguida da analise completa dos artigos escolhidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
anticoagulantes sdo uma boa opg¢édo devido ao baixo custo em sua grande maioria, por iSso
sdo amplamente utilizados na emergéncia cardiovascular. As efetividades desses
medicamentos estdo diretamente relacionadas ao uso rapido e efetivo, uma vez que a
utilizacdo inadequada prejudica os resultados no tratamento, podendo levar a um novo quadro
ou ao agravamento do existente. Destaca-se a utilizacdo dos NOACs (Novos Anticoagulantes
Orais), 0s quais possuem pontos favoraveis no tratamento ou na prevencdo de complicacdes
emergenciais por apresentarem doses fixas, um menor numero de interacbes com outros
medicamentos, inicio de acdo rapida e semivida curta o que favorece o manejo em quadros
perioperatorios ou em situacbes de sangramento. Vale ressaltar que a escolha do
anticoagulante deve apresentar concordancia com o quadro de classificacdo do paciente na

emergéncia, observando se had complicacbes no débito cardiaco, presenca de perda

significativa de sangue, filtragio renal e presenca de hemorragias. CONCLUSAO: Os

anticoagulantes apresentam um progresso importante na emergéncia, proporcionando
dinamismo, seguranca e efetividade. Portanto, a selecdo do anticoagulante deve ser adaptada
ao paciente, considerando os riscos de formacdo de coagulos e sangramentos, além de
determinantes econémicos e disponibilidade na unidade de salude. Dessa maneira, 0S
anticoagulantes apresentam fungdes importantes, com necessidade de protocolos que

assegurem a seguranca no tratamento de casos avancados na emergéncia.

Palavras-Chaves: Anticoagulantes; Efetividade; Emergéncia; Seguranca; Tratamento.
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Introducdo: As emergéncias cardiovasculares no atendimento pré-hospitalar (APH)

demandam decisGes rapidas em contextos de alta incerteza clinica e forte pressdo emocional.
Nesses cenérios surgem dilemas éticos recorrentes, como iniciar ou interromper manobras de
reanimacao, comunicar mas noticias, equilibrar privacidade e presenca de familiares, respeitar
a autonomia do paciente e garantir equidade no acesso. A humanizacao do cuidado enfrenta
barreiras estruturais como recursos limitados, tempo exiguo e necessidade de coordenacéo
interinstitucional. Compreender como as equipes vivenciam e manejam tais desafios revela-se
crucial para orientar protocolos e fortalecer a educagdo permanente. Objetivo: Analisar os
desafios éticos vivenciados pelas equipes de atendimento pré-hospitalar e as praticas de
humanizacdo implementadas no cuidado ao paciente em situacbes de emergéncia
cardiovascular. Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura, com busca
sistematizada nas bases PubMed, LILACS, SciELO e Scopus. Selecionaram-se cinco estudos
publicados entre 2019 e 2025, incluindo delineamentos qualitativos, quantitativos e revisoes
de escopo que abordassem ética e humanizacdo no APH de agravos cardiovasculares.
Empregaram-se  descritores relativos a atendimento pré-hospitalar, emergéncias
cardiovasculares, ética e humanizacdo. Critérios de inclusdo: artigos que descrevessem
dilemas éticos experienciados por profissionais do SAMU/servi¢cos moveis e estratégias de
cuidado centrado na pessoa nesse contexto. A andlise consistiu em leitura critica,
identificacdo de eixos tematicos e sintese dos principais achados em relagcdo ao objetivo.
Resultados e Discussdo: Os resultados evidenciaram multiplos desafios éticos no
atendimento pré-hospitalar. Entre os dilemas identificados destacam-se: conflitos relacionados
a reanimacao cardiopulmonar em situacdes de baixa probabilidade de sucesso, dificuldades na

obtencdo de consentimento informado, desafios na comunica¢do de mas noticias e questdes
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sobre presenca de familiares durante procedimentos. Os profissionais relatam tensdes entre
beneficéncia e ndo maleficéncia, especialmente ao considerar futilidade terapéutica e
dignidade do paciente. A escassez de protocolos éticos especificos intensifica esses dilemas.
Quanto a humanizacdo, praticas como comunicacdo empatica, respeito a privacidade,
acolhimento de familiares e cuidado centrado na pessoa representam estratégias fundamentais,
porém barreiras estruturais dificultam sua implementagdo consistente. Conclusao: O estudo
revelou que o atendimento pré-hospitalar em emergéncias cardiovasculares envolve
complexos desafios éticos que exigem reflexdo critica e preparo adequado dos profissionais.
A humanizacdo do cuidado, embora fundamental, enfrenta obstaculos significativos no
contexto pré-hospitalar. Fazem-se necessarios o desenvolvimento de diretrizes éticas
especificas, capacitacdo continuada das equipes sobre bioética aplicada ao atendimento pré-
hospitalar e estratégias institucionais que favorecam praticas humanizadas mesmo em
situacBes criticas. A integracdo entre competéncia técnica e sensibilidade ética representa o

caminho para um atendimento pré-hospitalar de exceléncia.

Palavras-Chaves: Atendimento Pré-Hospitalar; Emergéncias Cardiovasculares; Etica em

Saude; Humanizacdo do Cuidado.
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INTRODUCAO: A Sindrome HELLP é uma complicacdo obstétrica grave, muitas vezes

associada a pré-eclampsia, que pode evoluir de forma rapida e imprevisivel, colocando em

risco a vida da mde e do bebé. Contudo, seus sintomas iniciais, como dor epigastrica,

cefaleia e mal-estar, podem ser confundidos com desconfortos comuns da gestacdo, o que

torna o diagndstico precoce um desafio. Nessa perspectiva, a atuacdo humanizada e atenta

da equipe multiprofissional torna-se essencial para o reconhecimento e a intervencao

oportuna, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e fetal. OBJETIVO:

Analisar as diretrizes mais recentes (2023— 2025) sobre os critérios diagndsticos e 0s

avancos no manejo terapéutico da Sindrome HELLP, com énfase nas condutas

farmacoldgicas, obstétricas e na importancia do cuidado humanizado na assisténcia

multiprofissional. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdao de literatura de carater

descritivo, realizada nas bases SCiELO e PubMed, contemplando estudos publicados entre

2023 e 2025. Foram utilizados os descritores “Sindrome HELLP”, “Diagnostico e

Tratamento” e “Urgéncias Obstétricas”. A selecdo dos artigos priorizou producdes que

abordassem tanto o manejo clinico quanto o cuidado humanizado, com foco na redugdo da

morbimortalidade materno-fetal e na qualificacdo da assisténcia prestada. RESULTADOS

E DISCUSSAO: O diagnostico laboratorial é essencial, e os achados devem ser

interpretados sob o rigor de critérios bem definidos confirmado pela presenca de hemolise

(LDH > 600 UI/L), elevacdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia (< 100.000/mm3). O

parto é o tratamento definitivo, mas a decisdo sobre quando realiza-lo depende do estado de

salde da mae e das condi¢bes do bebé. Durante o tratamento, a equipe trabalha para

estabilizar a mée, controlar a pressédo e usar o sulfato de magnésio para evitar complicacdes.

Nesse contexto, o papel dos profissionais de saude é fundamental, especialmente na
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identificacdo precoce de sinais durante o pré-natal e no acolhimento da gestante. A escuta
ativa, a empatia e a comunicagdo clara fortalecem o vinculo entre paciente e equipe,
reduzindo o medo e promovendo seguranca durante o tratamento. Assim, o cuidado
humanizado nao apenas melhora o prognéstico, mas também transforma a experiéncia da
mulher diante de uma condicio tdo delicada. CONSIDERACOES FINAIS: A Sindrome
HELLP precisa de uma acéo rapida e de uma equipe trabalhando junta, com foco tanto na
técnica quanto no cuidado humano. O diagnostico feito cedo, junto com uma assisténcia
atenta e sensivel, faz toda a diferenca para salvar vidas. Investir na capacitagdo dos
profissionais e em um pré-natal mais acolhedor é essencial para oferecer um cuidado seguro

e de qualidade.

Palavras-Chaves: Enfermagem obstétrica; Humanizacao da Assisténcia; Morbimortalidade

materna; Pré-natal; Sindrome HELLP
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Introducdo: Queimaduras graves constituem emergéncias médicas complexas, associadas a

alta morbidade, mortalidade significativa e impactos socioeconémicos relevantes, como

custos hospitalares prolongados e afastamento laboral. Estima-se que milhdes de pessoas

sejam acometidas anualmente, muitas das quais necessitam de hospitalizacdo e atendimento

intensivo. O manejo adequado na fase aguda é determinante para reduzir complica¢cdes como

infeccdo, faléncia de enxertos, cicatrizes hipertroficas e perda funcional. A cirurgia plastica é

fundamental nesse contexto, pois permite restaurar a integridade da pele e tecidos subjacentes,

preservar funcdo e mobilidade, e otimizar resultados estéticos. Nos Ultimos anos, avangos

tecnoldgicos — incluindo enxertos biossintéticos, bioimpressdo 3D, terapia por pressao

negativa e inteligéncia artificial — tém transformado o atendimento emergencial,

proporcionando decisdes mais precisas e personalizadas para cada paciente. Objetivo:

Analisar os avancos tecnoldgicos aplicados a cirurgia plastica de urgéncia em pacientes

queimados e seus impactos na cicatrizacdo, recuperacdo funcional e desfechos clinicos.

Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, com busca de artigos
publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, SciELO e MDPI, utilizando os descritores

“cirurgia plastica”, “queimaduras” e “inovacdo tecnoldgica”. Foram incluidos estudos que

abordavam teécnicas inovadoras e materiais avancados de cobertura, como substitutos

dérmicos, curativos inteligentes e biotintas para bioimpressdo 3D, avaliando seus efeitos

clinicos, funcionais e estéticos. Foram excluidos estudos anteriores a 2020, artigos sem

revisdo por pares e pesquisas néo relacionadas ao tema de urgéncia. Resultados e Discusséo:

Os artigos avaliados sugerem que as inovacOes tecnologicas tém demonstrado beneficios

significativos. Curativos modernos com hidrogéis, nanotecnologias e terapias bioldgicas

demonstraram potencial para acelerar a cicatrizacdo de queimaduras, reduzir infeccOes e
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melhorar a regeneracdo tecidual, superando as abordagens convencionais. A terapia por
pressdo negativa personalizada diminuiu em 30% o tempo médio de internacdo e melhorou
em 100% a adesdo dos enxertos. Ferramentas de inteligéncia artificial alcancaram precisdo
superior a 90% na avaliacdo da profundidade das lesdes, auxiliando na definicdo de
estratégias cirdrgicas mais réapidas e individualizadas. Enxertos biossintéticos e bioimpresséo
3D promoveram melhor integracdo tecidual, resultando em redugdo das complicacOes de
cicatrizacdo e melhora estética significativa. Essas inovagdes permitem planejamento agil do
tratamento, adaptacdo das estratégias a gravidade da lesdo e aplicacdo de abordagens
personalizadas, consolidando a cirurgia plastica como componente central do atendimento
emergencial. A anélise consolidada sugere que a tecnologia ndo substitui, mas amplifica a
capacidade do cirurgido plastico de realizar intervencGes urgentes seguras, precisas e
individualizadas, estabelecendo um novo paradigma no cuidado de queimados graves.
Consideracbes Finais: Os avancos tecnoldgicos tém transformado a cirurgia plastica de
urgéncia em queimaduras, proporcionando tratamentos mais eficazes, seguros e
personalizados para 0s pacientes. A incorporacdo de materiais inovadores, terapias avancadas
e ferramentas digitais promove melhora na cicatrizacdo, nos resultados estéticos e na funcao

da pele, além de reduzir complicacdes e o tempo de internacdo. A integracdo entre tecnologia

e pratica clinica representa um avanco crucial para otimizar o cuidado ao paciente queimado,

elevando a qualidade de vida e consolidando a cirurgia plastica como componente essencial
do manejo emergencial. Estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar o impacto de longo

prazo destas tecnologias na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chaves: Queimaduras; Cirurgia plastica; Inovacdo tecnoldgica; Regeneracdo

tecidual.
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Introducdo: As doencas cardiovasculares seguem como a principal causa de morte no
mundo, e a sindrome coronariana aguda (SCA) exige diagndstico rapido para reduzir
complicagdes e mortalidade. Nesse cenédrio, a interpretacdo clinica de biomarcadores
cardiacos tornou-se peca-chave na porta de entrada da emergéncia, pois complementa a
historia clinica, o exame fisico e o eletrocardiograma (ECG), refinando o diagndstico e a
estratificacdo de risco. Objetivo: Investigar de que forma a interpretacdo clinica dos
biomarcadores cardiacos contribui para a estratificacdo de risco, o diagndstico precoce e a
definicdo de condutas terapéuticas em pacientes atendidos em servicos de emergéncia.
Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa da literatura, com busca estruturada nas bases
PubMed, SciELO, LILACS e BVS. Selecionaram-se cinco estudos publicados entre 2020 e
2025, incluindo delineamentos observacionais, transversais e revisfes integrativas que
abordassem biomarcadores cardiacos e sua interpretacdo clinica em contextos de emergéncia
cardiovascular. Empregaram-se descritores relativos a marcadores bioquimicos cardiacos,
troponina, infarto agudo do miocéardio e estratificacdo de risco. Critérios de inclusdo: artigos
que descrevessem a utilizacdo de biomarcadores na avaliacdo diagnéstica e prognostica de
pacientes com suspeita de SCA atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia e com texto
completo disponivel. Foram excluidos estudos duplicados e publicacBes que ndo tratassem
especificamente de emergéncia cardiovascular. A analise consistiu em leitura critica,
identificacdo de eixos tematicos e sintese dos principais achados em relacdo ao objetivo.
Resultados e Discussdo: As troponinas de alta sensibilidade mantém-se como padrdo para
deteccdo de lesdo miocardica e devem ser interpretadas de forma seriada, sempre
contextualizadas pelo quadro clinico e pelo ECG. Valores baixos, associados a sintomas de
baixo risco e ECG sem alteragdes, favorecem alta segura com orientacOes; elevacdes

significativas ou variagdes dinamicas sugerem dano em atividade, orientando investigagéo e
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tratamento imediato. A combinacdo com peptideos natriuréticos (BNP/NT-proBNP)
acrescenta valor prognostico ao indicar estresse e disfungdo ventricular, auxiliando na
previsdo de insuficiéncia cardiaca, reinternacGes e mortalidade. Marcadores de inflamacéo,
como a proteina C-reativa ultrassensivel, podem refinar a avaliacdo de risco residual,
enquanto o D-dimero ndo diagnostica SCA, mas alerta para fendmenos trombdticos em
cenarios especificos. Biomarcadores emergentes, como galectina-3, micro-RNAs e
metaloproteinases, mostram potencial como complementos em estratégias multimarcadores,
embora necessitem de padronizacdo e avaliacdo de custo-efetividade. A integracdo de
biomarcadores com escores validados (TIMI, GRACE), achados do exame fisico e do ECG
melhora a classificagdo em baixo, intermediério e alto risco, orientando observagdo abreviada,
internacdo em unidades de dor torécica, otimizacdo antitrombotica e, quando indicado,
estratégia invasiva precoce. Conclusdo: Os biomarcadores cardiacos sdo ferramentas
indispensaveis na abordagem emergencial da SCA. As troponinas de alta sensibilidade
seguem centrais para diagnostico e progndstico; sua associacdo com BNP/NT-proBNP,
marcadores de inflamacdo e dados clinico-eletrocardiograficos permite estratificacdo mais
precisa e tratamento individualizado, com potencial reducdo de complicacbes e mortalidade.
A incorporacdo de biomarcadores emergentes € promissora, devendo ocorrer de forma

criteriosa e alinhada a protocolos locais e a capacitacdo das equipes.

Palavras-Chaves: Biomarcadores; Diagnostico; Decisdo Clinica; Emergéncia.
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INTRODUGCAO: A pré-eclampsia e a eclampsia caracterizam-se como importantes causas

de morbimortalidade materna e perinatal, representando, assim, um dos principais desafios

na assisténcia obstétrica de urgéncia. Essas sindromes hipertensivas especificas da gestagdo

estdo associadas a alteracGes vasculares e endoteliais que comprometem a perfusao

placentéaria e drgdos-alvo, podendo evoluir para complicacdes cardiovasculares graves,

insuficiéncia de multiplos 6rgdos e até dbito materno-fetal. Portanto, o diagnostico precoce,

aliado ao manejo emergencial adequado, € essencial para reduzir complicacfes e preservar a

vida da gestante e do concepto. Nesse cendrio, o fortalecimento do pré-natal e o acesso

rapido aos servigos de referéncia configuram-se como medidas indispenséveis para garantir

uma atencdo integral, continua e segura a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

OBJETIVO: Descrever as principais condutas e desafios no manejo emergencial da pré-

eclampsia e eclampsia, enfatizando préticas baseadas em evidéncias voltadas a redugdo de

complicagdes cardiovasculares e mortalidade materna, conforme orientagdes de protocolos e

diretrizes voltadas a salide da mulher. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa

baseada em artigos cientificos, manuais e diretrizes publicadas em 2023, que abordam o

diagndstico, 0 manejo e a prevencdo de complicacdes hipertensivas na gestacdo. Para isso,

foram consultadas publicacGes recentes que discutem a importancia do atendimento

emergencial humanizado, a atuacdo multiprofissional e o uso de recursos tecnoldgicos para
otimizar o cuidado obstétrico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Inicialmente, a literatura

destaca a relevancia do pré-natal qualificado e da deteccdo precoce de fatores de risco como

hipertensdo cronica, diabetes, obesidade e historico familiar de pré-eclampsia. Nesse

sentido, 0 uso do sulfato de magnesio permanece como a principal medida para prevencao e

controle das crises convulsivas, sendo um dos medicamentos de escolha nas emergéncias

hipertensivas gestacionais. Adicionalmente, o controle rigoroso da pressdo arterial, com
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anti-hipertensivos como hidralazina, labetalol ou nifedipina, é fundamental para evitar
eventos cardiovasculares agudos. Ja a decisdo quanto ao momento e via de parto deve ser
individualizada, considerando a estabilidade clinica da paciente, o bem-estar fetal e os
recursos disponiveis na instituicdo. Além disso, estudos ressaltam a necessidade de

capacitacdo continua das equipes multiprofissionais, da padronizacdo de protocolos

assistenciais e do fortalecimento da rede de atencdo obstétrica, promovendo atendimento
rapido, seguro e resolutivo. CONSIDERACOES FINAIS: A implementacéo de protocolos

clinicos baseados em evidéncias, o acesso garantido ao sulfato de magnésio e o controle
rigoroso da pressdo arterial sdo pilares fundamentais no enfrentamento das sindromes
hipertensivas da gestacdo. Dessa forma, investimentos permanentes em qualificagéo
profissional, inovacao tecnoldgica e fortalecimento da atencdo materno-infantil contribuem

para reduzir os indices de mortalidade materna e perinatal.

Palavras-Chaves: Eclampsia; Enfermagem Obstétrica; Gravidez; Hipertensdo; Pré-

Eclampsia.
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INTRODUGCAO: A capacitacdo da populacdo leiga em primeiros socorros constitui uma

importante estratégia de promocao da salde e de redugdo da mortalidade em situacdes de

urgéncia. Estima-se que cerca de 90% das vitimas de parada cardiorrespiratoria fora do

ambiente hospitalar evoluem a 6bito pela falta de atendimento imediato adequado. Nesse

contexto, foi sancionada a Lei Lucas (Lei n° 13.722/2018), que tornou obrigatéria a

capacitacdo em nocBes béasicas de primeiros socorros para professores e funcionarios de

instituicdes de ensino, reforgando a necessidade de difundir esses conhecimentos na

sociedade. Diante dessa demanda, surgiu o projeto de extensdo “Maos que Salvam Vidas”,

desenvolvido por professores e académicos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de

Misericérdia de Vitoria (Emescam). O projeto tem como objetivo oferecer treinamentos

gratuitos sobre reanimacéo cardiopulmonar (RCP), manobras de desengasgo e outras condutas

de suporte béasico de vida, voltados a comunidade em geral, em ambientes como escolas,

condominios e empresas. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma académica de medicina

em um projeto de extensdo voltado a capacitacdo da comunidade em primeiros socorros, com

énfase nas manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) e de desobstrucao das vias aéreas.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da

participacdo de uma académica de medicina no projeto de extensdo “Maos que Salvam

Vidas”, durante o ano de 2025. As atividades foram conduzidas por professores e alunos da

Emescam, com apoio do Centro de Habilidades e Simulagéo da instituicdo. Os treinamentos

ocorreram em escolas, empresas e feiras de promoc¢édo a saude, utilizando manequins para

simular situacfes de engasgo e parada cardiorrespiratoria. As agdes incluiram demonstraces

praticas, explicacGes tedricas e interacdo direta com o publico, com linguagem acessivel e

enfogque no reconhecimento precoce de emergéncias, acionamento adequado do servigo de
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urgéncia e treinamento pratico das manobras de RCP e de desobstrucdo das vias aéreas, no
adulto e na crianca. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o periodo de atuacdo,
observou-se expressivo engajamento da populacédo participante, com melhora perceptivel na
seguranca e na execucdo das manobras apds o treinamento. Foram relatados casos de
aplicacdo préatica dos conhecimentos adquiridos, incluindo episddios em que participantes
conseguiram realizar manobras de desengasgo e RCP com sucesso. Observou-se que
treinamentos direcionados e estruturados, realizados com grupos previamente organizados —
como funcionarios de uma escola — apresentaram maior produtividade e engajamento dos
participantes. Por outro lado, treinamentos realizados em situacfes de passagem, como em
feiras ou eventos abertos, embora despertassem curiosidade e interesse dos transeuntes,

mostraram-se menos eficientes em termos de absorcdo pratica, uma vez que a interacdo era
breve e intermitente, limitando a profundidade do aprendizado. CONSIDERACOES

FINAIS: O projeto “Maos que Salvam Vidas” demonstra o impacto positivo das atividades
extensionistas na formacdo médica e na promoc¢do da salde comunitéria. Capacitar a
populacdo em primeiros socorros amplia a rede de resposta a emergéncias, reduzindo mortes
evitaveis. A experiéncia contribuiu significativamente para integrar teoria e pratica, além de
desenvolver habilidades técnicas e socioemocionais, como comunicacéo clara, trabalho em

equipe e empatia, favorecendo o aprendizado ativo e a humanizacao do cuidado.

Palavras-Chaves: Educacdo em saude; Primeiros socorros; Reanimacéo cardiopulmonar.
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INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, exigindo reconhecimento precoce e intervengdo imediata para
reduzir sequelas e mortalidade. No pronto atendimento, a variabilidade dos sintomas, a
sobreposicdo com outras causas de dor toracica e a necessidade de decisfes rapidas tornam o
diagndstico inicial desafiador. Estratégias que aprimorem o processo diagnéstico — desde 0
atendimento pré-hospitalar até a triagem e monitorizacdo no servico de emergéncia — sdo
essenciais para otimizar o tempo de resposta € melhorar o prognéstico dos pacientes.
OBJETIVO: Analisar, por meio de uma revisdo narrativa, as evidéncias cientificas sobre o
reconhecimento precoce do IAM no pronto atendimento, destacando os fatores que dificultam
o0 diagnostico inicial e as intervengbes que contribuem para reduzir o tempo diagndstico e
melhorar os desfechos clinicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed e MEDLINE, em outubro de 2025, utilizando os
descritores “myocardial infarction”, “diagnostic”, “emergency medical services” e “diagnostic
process”, combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos textos completos e
gratuitos, publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
o reconhecimento precoce do IAM no pronto atendimento e os desafios do diagnéstico inicial.
Excluiram-se publicacdes duplicadas e estudos sem relacdo direta com o tema. A pesquisa
inicial resultou em 55 artigos; desses, nove foram selecionados pelo titulo; e, apés a leitura
dos resumos, cinco artigos compuseram esta revisdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos analisados mostram que a redugdo do tempo diagndstico e o aperfeicoamento do

atendimento pré-hospitalar impactam diretamente nos desfechos dos pacientes. Protocolos de
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enfermagem otimizados, focados em triagem rapida, transporte agil e suporte psicoldgico,
melhoraram significativamente os tempos de resgate, a normalizagdo das enzimas miocéardicas
e a satisfacdo do paciente. A interpretacdo precoce do ECG pré-hospitalar, associada a
algoritmos baseados em redes neurais artificiais, demonstrou potencial para identificar
automaticamente padrfes sutis de isquemia e reduzir o tempo até o diagndstico definitivo.
Iniciativas de educacdo médica continua e auditoria de ECG diminuiram o intervalo entre o
exame inicial e a ativacdo de protocolos de reperfusdo, sem aumento de falsos positivos.
Além disso, a utilizacdo de biomarcadores de alta sensibilidade, como a troponina cardiaca
(hs-cTn), combinada a protocolos estruturados de avaliagéo de risco, otimizou a tomada de
decisdo clinica e evitou internacfes desnecessarias. Estudos qualitativos indicam que sintomas
atipicos e falhas na interpretacdo de queixas podem atrasar o diagnoéstico, reforcando a
importancia da padronizacdo na triagem telefonica e protocolos claros para operadores de
emergéncia. CONSIDERACOES FINAIS: O reconhecimento precoce do IAM depende de
uma abordagem integrada entre equipes pré-hospitalares e hospitalares, combinando
tecnologia, capacitacao profissional e protocolos estruturados. A adocao de estratégias rapidas
de diagnostico — como ECG pré-hospitalar, troponina de alta sensibilidade e fluxos

assistenciais otimizados — reduz o tempo de atendimento e melhora os desfechos clinicos.

Investimentos em treinamento continuo, sistemas de comunicacdo eficientes e padronizacao

dos processos de triagem sdo essenciais para superar os desafios do diagnostico inicial e

garantir atendimento oportuno a pacientes com suspeita de IAM.

Palavras-Chaves: Diagnéstico precoce; Infarto do miocardio; Servicos médicos de

emergéncia.
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Introducdo: A succinilcolina é uma medicacdo muito utilizada em sequéncia rapida de

intubacdo nos pacientes criticos, a medicacdo age blogueando a musculatura das pregas
vocais, facilitando a passagem do tubo. Contudo, ela pode apresentar eventos adversos graves,
como hipercalemia, parada cardiorrespiratoria, sendo contraindicada em diversas condicdes
especificas. No entanto, ha doencas raras e pouco estudadas que podem apresentar estes
eventos adversos com uso da succinilcolina e ndo estdo listadas entre as contraindicacdes da
droga. Objetivo: Apresentar um caso de uma paciente com porfiria intermitente aguda que
apresentou duas paradas cardiacas ap6s administracdo de succinilcolina. Metodologia:
Apresentamos 0 caso de uma paciente feminina, de 29 anos, previamente higida, que
apresentou dor abdominal, febre, hiponatremia e fraqueza muscular generalizada. Durante a
investigacdo, foi confirmado diagndstico de porfiria intermitente aguda ap6s dosagem de
porfobilinogénio urinario. Dada a progressdo da doenga, a paciente evoluiu com insuficiéncia
respiratéria aguda, sendo necessario a realizacdo da intubacdo orotraqueal, logo apos a
inducdo anestésica, a paciente apresentou uma parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo
abortada em 2 ciclos. Em um segundo momento, 20 dias apds de intubacdo orotraqueal e
extubacdo, evoluiu com necessidade de reintubacdo, durante esse procedimento a paciente
evoluiu com nova PCR. Em ambos os procedimentos, realizou-se sequéncia rapida de
intubacdo com etomidato e succinilcolina, apresentando parada cardiaca poucos segundos
apos a administracdo do blogueador neuromuscular. Resultado e discussao: A succinilcolina
age despolarizando a membrana da célula muscular, provocando um influxo de ions sodio e
calcio para dentro da célula e um efluxo de ions potéassio para o espaco extracelular. Em
pacientes com funcdo renal normal, a succinilcolina causa um pequeno aumento no potassio

sérico (aproximadamente 0,5 mEg/L). No entanto, em pacientes com certas condi¢fes pré-
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existentes, a liberacdo de potéssio pode ser significativamente maior, levando a hipercalemia

grave. Nessas situages, a liberacdo excessiva de potassio pode ocorrer devido a um aumento
no ndmero de receptores colinérgicos ou a despolarizacdo prolongada dos receptores,
especialmente em condicbes onde ha regulacdo positiva desses receptores (fenémeno
conhecido como up-regulation), como em lesdes neuromusculares. Além disso, nesses
pacientes, 0s receptores colinérgicos podem se tornar mais sensiveis a succinilcolina, levando
a uma liberacdo exagerada de potassio. O que no nosso caso, confirmou-se pela elevacdo de
potassio sério para 11,4 mg/dL, resultando em parada cardiorrespiratoria.Consideracoes
Finais: O relato traz um alerta sobre um possivel evento adverso grave da succinilcolina em

pacientes com porfiria intermitente aguda.

Palavras-chaves: Porfiria; Parada cardiorrespiratoria; Succinilcolina
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Introducdo: Atualmente, os atendimentos por causas cardiacas sdo frequentes em urgéncias

e, muitas vezes, o gatilho do quadro ndo é a doenca de base, mas o efeito combinado de
medicamentos em uso.Em pacientes com multiplas prescri¢cdes para hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, dor cronica e infeccdes, as interagdes entre farmacos podem alterar a
conducdo elétrica e a contratilidade cardiaca, precipitando bradiarritmias, bloqueios,isquemia,
descompensacdo aguda e taquiarritmias associadas ao prolongamento do QT, periodo que
representa a repolarizacdo ventricular. Reconhecer precocemente esses sinais e revisar 0
historico medicamentoso € essencial para reduzir danos no atendimento
emergencial.Objetivo:Revisar a literatura sobre interagdes medicamentosas relacionadas a
emergéncias cardiacas, destacando as principais classes envolvidas (betabloqueadores,
antiarritmicos e blogueadores de canal de célcio), seus mecanismos fisiopatologicos e
estratégias de prevencdo, reconhecimento e manejo clinico em servicos de
urgéncia.Metodologia:Trata-se de uma revisdo da literatura conduzida nas bases PubMed,
SciELO, LILACS e Web of Science, entre setembro e outubro de 2025, abrangendo artigos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, em portugués ou inglés, que
apresentassem relacdo direta entre interagdes medicamentosas e eventos cardiacos agudos.
Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados pelo operador booleano
“AND”, contemplando os termos “interagdes medicamentosas”, “arritmias”, “infarto do
miocardio” e “insuficiéncia cardiaca”. Excluiram-se estudos experimentais, publicacdes

duplicadas e materiais sem acesso completo. A sele¢do foi realizada de forma aleatoria, em
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duas etapas: leitura inicial de titulos e resumos, seguida da anélise integral dos textos elegiveis
e avaliacdo qualitativa dos resultados. Ao final, permaneceram cinco estudos considerados
mais consistentes e relevantes, sendo trés internacionais e dois nacionais. Manteve-se um
artigo de 2013, devido a sua relevancia histérica nas interacbes medicamentosas nas
emergéncias cardiacas. Resultados e Discussdo: A analise revelou a polifarmécia como
principal fator de risco, sobretudo em idosos e pacientes com comorbidades. Entre as
combinagbes mais perigosas estdo o uso conjunto de betabloqueadores e bloqueadores de
canal de célcio, associado a bradicardia e blogueios cardiacos, e a associacdo entre
antiarritmicos e antibiéticos macrolideos, que prolonga o intervalo QT e pode causar torsades
de pointes que é um tipo de taquiarritmia ventricular potencialmente fatal .Outra interacdo de
destaque ¢ o “triplo golpe”, combinagdo de um inibidor do sistema renina-angiotensina ,como
a losartana, com um diurético poupador de potdssio, como a espironolactona e anti-
inflamatérios ndo esteroidais, que favorece hipercalemia e descompensacdo cardiaca.
Também ha risco aumentado de toxicidade quando medicamentos competem pelas mesmas
enzimas hepaticas, elevando suas concentracbes no sangue. Diante disso, recomenda-se
ajustar doses, monitorar eletrélitos, revisar prescricdes e realizar eletrocardiogramas
regulares. Conclusdo: Emergéncias cardiacas por interacdo medicamentosa s&o evitaveis com

uma anamnese farmacoldgica detalhada, rastreamento de combinac@es de risco e protocolos

de resposta rapida. A pratica da farmacovigilancia, a revisdo diaria de prescricbes e a

educacdo permanente da equipe reduzem complicacdes e fortalecem a seguranca no cuidado

emergencial.

Palavras-Chaves: Farmacovigilancia;Interacdes Medicamentosas;Polifarmécia.
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INTRODUCAO: A epilepsia ¢ uma condicio neuroldgica cronica que acomete cerca de 50
milhGes de pessoas no mundo, configurando um desafio de saude publica pela prevaléncia e
complexidade de manejo. Além das manifestagdes motoras, evidéncias recentes indicam uma
relacdo entre a epilepsia e o sistema cardiovascular, com destaque para arritmias e morte
stbita inesperada em epilepsia (SUDEP). Essa associacdo reflete a interacdo entre o sistema
nervoso central e o sistema autdbnomo, responsaveis pela regulacdo de funcdes vitais como
ritmo cardiaco e ventilagdo. O avango das tecnologias diagndsticas e da monitorizacao
continua permitiu identificar alteracBes fisiologicas criticas; entretanto, persistem desafios
clinicos, tecnoldgicos e sociais que limitam a efetividade das estratégias preventivas e
terapéuticas. Compreender as inovacOes e barreiras dessa interface neurocardiolégica é
essencial para reduzir a mortalidade e aprimorar o cuidado integral as pessoas com epilepsia.
OBJETIVO: Analisar inovacdes e desafios na prevencdo, diagnostico e tratamento das
complicacdes cardiovasculares na epilepsia, com énfase em SUDEP. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, escolhida por permitir a andlise critica de
achados clinicos e experimentais de diferentes delineamentos metodolégicos, ampliando a

compreensdo interdisciplinar da interface entre epilepsia e complicacdes cardiovasculares. As
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buscas foram realizadas nas bases PubMed, PubMed Central (PMC), SciELO e ResearchGate,
entre 2015 e 2024, com os descritores “epilepsy”, “sudden death”, “cardiac arrhythmia” e
“autonomic nervous system”, segundo DeCS/MeSH. Incluiram-se artigos em humanos,
disponiveis em texto completo, em portugués ou inglés, e excluiram-se estudos com animais,
duplicados ou fora do escopo cardiovascular. Identificaram-se 62 estudos, sendo 48 excluidos
apos triagem por titulo e resumo. Os 14 artigos restantes foram analisados criticamente e

organizados em trés eixos: prevencdo, diagnostico e tratamento. RESULTADOS E

DISCUSSAO: Estudos recentes indicam que a monitorizacdo cardiorrespiratoria continua e

os dispositivos de deteccdo automatizada de crises contribuem para reduzir a incidéncia de
SUDEP. A associacdo entre EEG e ECG simultaneos, com analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca, permite identificar precocemente disfun¢Ges autondmicas. Entretanto, a
efetividade dessas tecnologias varia segundo o contexto: paises desenvolvidos relatam menor
mortalidade, enquanto regides com infraestrutura limitada enfrentam altos custos e barreiras
de acesso. Essa desigualdade é ampliada pela escassez de protocolos integrados e pela falta de
recursos basicos em muitos servigcos publicos. No tratamento, fArmacos como carbamazepina
e fenitoina podem interferir na conducdo elétrica cardiaca, exigindo acompanhamento
cardiolégico. O manejo interdisciplinar aliado ao uso de tecnologias de alerta precoce melhora
os desfechos clinicos, embora o rastreio cardiovascular ainda seja subutilizado na prética
médica. CONSIDERACOES FINAIS: As inovagdes tecnoldgicas, a integracdo de dados
fisiolégicos e o trabalho interdisciplinar representam avancos reais na prevencao € no
diagnostico das complicagdes cardiovasculares associadas a epilepsia. Contudo,
desigualdades de acesso, altos custos e a falta de protocolos padronizados ainda
comprometem sua aplicacdo. Superar essas barreiras requer politicas publicas voltadas a
incorporacdo tecnoldgica, capacitacdo de profissionais e vigilancia clinica continua.
Fortalecer essa interface neurocardioldgica € essencial para reduzir a mortalidade e garantir
um cuidado mais humano, integrado e seguro. Avancar nesse campo implica transformar

evidéncias cientificas em préaticas acessiveis e efetivas na realidade dos servigos de saude.

Palavras-chave: Agentes do sistema nervoso autbnomo; Arritmias cardiacas; Emergéncias;

Epilepsia; Morte subita.
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Introducdo: A metformina é um antidiabético oral , cujo principal mecanismo de acéo
envolve a inibicdo do complexo | da cadeia respiratoria mitocondrial hepética, reduzindo a
gliconeogénese e elevando os niveis séricos de lactato. Em situacfes de descompensacao
clinica, como injaria renal aguda, sepse e insuficiéncia cardiaca, pode ocorrer acidose latica
induzida por metformina, condicdo de elevada gravidade e mortalidade, cujo tratamento é
essencialmente de suporte, com correcdo do disturbio &cido-bésico e, quando necessario,
terapia renal substitutiva. Objetivo: Relatar um caso de acidose latica tipo B associada ao uso
de metformina em paciente com injuria renal aguda, destacando a gravidade do disturbio
acido-basico, a elevacdo desproporcional do lactato sérico em relacdo ao quadro clinico e a

exclusdo de causas alternativas de hiperlactatemia. Metodologia: Relato descritivo de caso

clinico de paciente atendida em sala de emergéncias, com revisdo de prontuario, exames

laboratoriais e de imagem, e analise interpretativa dos achados a luz da fisiopatologia
conhecida da metformina. Resultados e Discussao: Paciente feminina, 79 anos, portadora de
diabetes mellitus tipo 2 em uso de metformina 2550 mg/dia, previamente com funcéo renal
preservada. Admitida com dor abdominal e diarreia, encontrava-se desorientada e
hemodinamicamente estavel, porém hipoperfundida. Gasometria evidenciou acidose
metabolica grave (pH 6,67; HCOs~ 2,5 mmol/L; lactato 19,3 mmol/L), com anion gap elevado
(40,5). Creatinina 7,6 mg/dL indicou injuria renal aguda grave. Exames de imagem
descartaram isquemia mesentérica e outras causas de hiperlactatemia. Instituiu-se expanséo
volémica, corre¢do com bicarbonato e suporte dialitico precoce. Apesar das medidas, evoluiu
com instabilidade hemodinamica e 6bito. O quadro foi compativel com acidose latica tipo B
associada ao uso de metformina (MALA), reforcando a importancia da suspeigdo clinica em
pacientes idosos ou com fatores de risco para reducdo da depuracdo renal. A literatura
evidencia que a MALA cursa com hiperlactatemia intensa, desproporcional a gravidade
clinica inicial, e apresenta mortalidade elevada. O manejo é predominantemente de suporte e

inclui suspensdo imediata da metformina e, em casos graves, terapia renal substitutiva, que
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auxilia na remog&o do farmaco e correcdo da acidose. Conclusdo: A acidose latica associada

a metformina é uma emergéncia metabolica de alta letalidade, especialmente quando héa
disfuncdo renal aguda. O caso descrito reforca a necessidade de reconhecimento precoce e
suspensdo imediata da metformina em pacientes descompensados, além da instituicdo rapida
de suporte hemodinamico e terapia dialitica. O uso criterioso do farmaco em idosos e a
monitorizacdo da funcéo renal sdo medidas fundamentais para prevenir esse evento adverso

grave.

Palavras-Chaves: metformina; acidose latica; injuria renal aguda; diabetes mellitus tipo 2;

terapia renal substitutiva.
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23. COR PULMONALE AGUDO SECUNDARIO A PROCESSO
INFECCIOSO EM PACIENTE COM HIPERTENSAO PULMONAR
GRUPO 1
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Introducdo: O cor pulmonale agudo resulta da faléncia subita do ventriculo direito causada
pelo aumento abrupto da resisténcia vascular pulmonar. Processos infecciosos e exacerbagoes
de doencas pulmonares estdo entre os fatores desencadeantes. Em pacientes com hipertensdo
pulmonar grupo 1, a reserva funcional do ventriculo direito é limitada, favorecendo a
descompensacdo aguda. Relato: Mulher de 62 anos, previamente com quadro de DM2 e
estava em investigacdo de doenca pulmonar intersticial e insuficiéncia cardiaca, sendo
admitida em sala de emergéncia devido quadro de dispneia em repouso, associado a cianose
de extremidades. Recentemente havia sido picada por ganso em perna esquerda, evoluindo
com Ulcera infectada. Na admissdo, apresentava-se dessaturando, dispneica, fendbmeno de
Raynaud, edema de extremidades, crepitacbes em velcro e hiperfonese de bulhas. Foi
manejada com antibioticoterapia, diuréticos e oxigenioterapia. Durante a investigacdo, o
Ecocardiograma Transtoracico evidenciou PSAP de 100mmHg, a Angiotomografia de Tdrax

acometendo

de fibrose

sinais

Crbnica com

Intersticial

Pneumonite

evidenciou
predominantemente o intersticio periférico, com caracteristicas de possivel PIU e o
cateterismo cardiaco direito evidenciou Hipertensdo Arterial Pulmonar de origem Pré-Capilar.
Exames complementares foi evidenciado FAN 1/80 AC/22, Anti-SSA positivo, Ant-JO1
positivo, CPK elevado, bidpsia de glandula salivar menor positiva, teste de Schirmer positivo
e na investigacao clinica, havia xerostomia, dispneia aos esfor¢os progressiva, artralgia mista
e espessamento cutaneo. Portanto, aventado a hipotese de Sindrome de Sjogren e Sindrome
Antissintetase + Esclerodemia Like. Discussdo: O cor pulmonale agudo corresponde a
faléncia do ventriculo direito em decorréncia de uma elevacdo aguda da resisténcia vascular

pulmonar, levando a dilatacdo do VD, elevando a pressdo intracavitaria, podendo gerar
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isquemia subendocéardica e reducdo do débito cardiaco. Nos processos infecciosos sistémicos,
devido a liberagdo de citocinas inflamatorias (IL-1, IL6 e TNF-a), ocorre intensa
vasoconstriccdo pulmonar, acentuando a resisténcia vascular pulmonar. Em paciente com
hipertensdo pulmonar grupo 1 (casos associados a doencas pulmonares intersticiais), o0
reconhecimento precoce da descompensacdo cardiaca € essencial, visto que a reserva
funcional do VD é cronicamente comprometida, o que favorece a descompensacdo em
quadros infecciosos agudos. Consideracgdes finais: O cor pulmonale agudo representa uma
emergéncia cardiovascular grave, especialmente em pacientes com hipertensdo arterial
pulmonar, cuja reserva funcional do ventriculo direito ja se encontra comprometida e presenca
de um processo infeccioso atua como fator descompensador importante. O reconhecimento
precoce desses mecanismos é fundamental para a instituicdo rapida de medidas terapéuticas
que visem o controle da infec¢do, a otimizacdo hemodinamica e o suporte respiratorio. Este
caso reforca a importancia da vigilancia clinica continua em pacientes com doencas
pulmonares intersticiais e hipertensdo pulmonar, destacando a necessidade de abordagem
multidisciplinar, prevencdo de infec¢des e identificacdo precoce de sinais de descompensacao

ventricular direita.

Palavras-Chaves: hipertensao arterial pulmonar; insuficiéncia cardiaca; miosite; Sindrome

de Sjogren.
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Introducdo: O uso de benzodiazepinicos (BZD) tem se tornado cada vez mais comum.
Paralelamente & facilidade de acesso a esses medicamentos, observa-se um aumento
significativo nos casos de intoxicacdo decorrentes do seu uso abusivo. Embora, em geral, ndo
se trate de um envenenamento potencialmente fatal, o quadro pode evoluir para gravidade ou
Obito em situacOes especificas, principalmente em pacientes com comorbidades ou condicdes
preexistentes. A facilidade de aquisicdo, associada a automedicacdo e a auséncia de
acompanhamento médico adequado, tem favorecido o seu consumo indiscriminado. Além
disso, a intoxicacdo por benzodiazepinicos representa uma demanda crescente nos servicos de
urgéncia e emergéncia, exigindo diagnostico rapido e manejo clinico adequado para evitar
complicacdes respiratorias e neuroldgicas. Nesses casos, o flumazenil, antagonista especifico
dos receptores benzodiazepinicos, é frequentemente utilizado como antidoto, sendo
considerado uma ferramenta terapéutica eficaz, embora seu uso deva ser criterioso. Objetivo:
Identificar e analisar o manejo clinico nos casos de intoxicacdo por essa classe de
medicamentos, além dos seus potenciais efeitos colaterais. Metodologia: O presente estudo
consiste em uma revisdo de literatura elaborada a partir da analise de quatro trabalhos
cientificos selecionados nas bases de dados PubMed. A busca foi realizada utilizando o0s
descritores em Ciéncias da Saiade (DeCS): “Intoxicag¢do”, ‘“Benzodiazepinicos” e
“Flumazenil”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, a fim de refinar e
ampliar os resultados pertinentes a tematica, onde foram encontrados 115 resultados. Foram
incluidos artigos originais, estudos de reviséo e diretrizes clinicas publicados entre 2020 e
2025, disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que abordassem a intoxicacao por
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benzodiazepinicos e o uso do flumazenil como agente terapéutico, onde encontraram-se 9
resultados. Excluiram-se publica¢cdes duplicadas, incompletas ou que ndo apresentassem
relacdo direta com o objeto de estudo. Resultados e discussdo: Na emergéncia, 0s sintomas
que indicam uma intoxicagdo por BZD incluem sinais de depressdo respiratoria, sedacéo,
hipotensdo e hipotermia, associado ao historico de uso desses medicamentos. Apds a
identificaco, realiza-se oxigenoterapia, monitorizacdo dos sinais vitais e o0 uso de antidotos,
como o flumazenil, que é o padrdo ouro para o tratamento, ja que compete com 0 mesmo sitio
de acdo dos BZD e antagoniza os seus efeitos toxicos. Por mais que o flumazenil seja o
padréo ouro para o tratamento desse tipo de intoxicacéo, a sua acéo depressora do GABA tem
um efeito pro-convulsivante, caso a sua dose inicial supere a necessidade do antagonismo dos
efeitos depressores dos BZD, podendo causar também taquicardia supraventricular e sintomas

gastrointestinais. Consideracdes Finais: Foi concluido que a utilizacdo do flumazenil como

antidoto para intoxicacdo por BZD demonstra ser o tratamento mais eficaz, embora tenha que

ser utilizado de forma consciente e cautelosa, a fim de evitar seus efeitos convulsivantes.

Palavras-Chave: Intoxicacdo; Benzodiazepinicos; Flumazenil.
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Introducdo: O pneumotdrax traumatico € uma complicacdo frequente em vitimas de trauma
torécico, podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratdria grave e de morte se ndo
for diagnosticado e tratado de maneira imediata. Tradicionalmente, o diagndstico é baseado
em métodos como a radiografia de torax e a tomografia computadorizada, que, embora
precisos, demandam tempo e podem ndo estar disponiveis em situaces de urgéncia. Dentro

desse contexto, a Ultrassonografia Point of Care (POCUS) tem ganhado destaque como uma

ferramenta diagndstica réapida, portétil e eficaz, permitindo a avaliacdo imediata a beira do

leito por profissionais treinados. A aplicacdo do POCUS em cenéarios de trauma diminui o
tempo de diagnostico e auxilia na tomada de decisdo em ambientes criticos. Objetivo:
Analisar a eficacia e aplicabilidade do POCUS na detec¢do e avaliacdo do pneumotdrax
traumatico, considerando seus beneficios em relacdo aos métodos diagndsticos convencionais
e sua importancia na préatica emergencial. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, desenvolvida a partir da busca de artigos nas bases de dados PubMed. Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Ultrassonografia no ponto de
atendimento”, ‘“Pneumotorax” e “Traumatismo toracico”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, publicados no periodo entre 2020 e 2025, onde foram encontrados dez
resultados. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e que abordassem o uso do
POCUS no diagnéstico do pneumotérax traumatico. Sendo excluidos artigos duplicados,
incompletos e que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica. Apds aplicacdo dos
critérios, trés publicacdes foram selecionadas para anélise. Resultados e discussao: A anélise
constatou que o POCUS apresenta alta sensibilidade (acima de 90%) e especificidade

(superior a 95%) na identificacdo do pneumotdrax, principalmente quando comparado a
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radiografia de torax convencional. A presengca do “sinal do deslizamento pleural” (lung
sliding) e do “sinal do ponto pulmonar” (lung point) foram descritos como marcadores
ultrassonograficos confiaveis para o diagnéstico. Além disso, o POCUS mostrou-se essencial
em pacientes instaveis, nos quais o transporte para exames radiologicos representa risco
adicional. Estudos também destacam que médicos emergencistas e intensivistas podem
realizar o exame com elevado grau de acurdcia, reduzindo o tempo até a intervengédo
terapéutica e melhorando os desfechos clinicos. Contudo, fatores como experiéncia do
operador, condicGes técnicas e presenca de enfisema subcutdneo podem interferir na

interpretacdo dos achados. Consideracbes Finais: Evidencia-se que o POCUS é uma

ferramenta diagndstica eficiente, segura e de alta acuracia na avaliagdo do pneumotdrax

traumatico. Sua utilizacdo a beira do leito fornece deteccdo precoce, rapidez na tomada de
decisdo e reducdo da mortalidade em emergéncias toracicas, representando um importante
avanco no atendimento ao trauma. A incorporacdo do POCUS na rotina dos servigos de
urgéncia e emergéncia deve ser estimulada, acompanhada de programas de capacitacdo
profissional e protocolos padronizados de uso, buscando garantir qualidade e seguranca na

assisténcia ao paciente traumatizado.

Palavras-Chave: Ultrassonografia no ponto de atendimento; Pneumotérax; Traumatismo

toracico; Diagnostico por imagem.
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DAS MANIFESTACOES CLINICAS

Eixo temético: Emergéncias Cardiovasculares e Respiratorias

Pedro Antonio Milanese
Médico Residente em Clinica Médica pela Universidade Estadual Paulista -UNESP

Introducdo: A emergéncia hipertensiva é uma condicéo de extrema gravidade, definida pela

elevacdo acentuada da pressdo arterial, geralmente com pressao sistolica maior ou igual a 180
mmHg e/ou diastolica superior a 110 mmHg, associada a lesdo aguda de 6rgdo-alvo. Essas
situacbes podem se manifestar como acidente vascular cerebral, disseccdo de aorta,
insuficiéncia cardiaca aguda, injuria renal ou eclampsia. O tratamento visa reduzir a pressdo
arterial de forma répida e controlada, sendo o nitroprussiato de sédio uma das opg¢bes mais
utilizadas devido ao seu potente efeito vasodilatador arterial e venoso e inicio de acéo
imediato. Entretanto, seu uso inadequado, em doses elevadas ou por tempo prolongado, pode
causar intoxicacdo por cianeto e tiocianato, principalmente em pacientes com insuficiéncia
renal ou hepética, exigindo reconhecimento clinico precoce. Objetivo: Revisar as
manifestagdes clinicas, os fatores de risco e os métodos diagndsticos relacionados a
intoxicacdo pelo nitroprussiato de sodio em emergéncias hipertensivas, enfatizando a
importancia do diagnoéstico precoce e do manejo adequado. Metodologia: Revisdo narrativa
da literatura realizada nas bases PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores
“nitroprussiato de sodio”, “cianeto”, “emergéncia hipertensiva” e “toxicidade”. Foram
incluidos artigos publicados que abordassem aspectos fisiopatolégicos, clinicos e diagnosticos
da intoxicacdo em humanos, excluindo estudos experimentais e relatos isolados. As
informagdes foram analisadas e sintetizadas de forma descritiva. Resultados e Discussdo: O
nitroprussiato libera ions de cianeto durante seu metabolismo, que sdo convertidos em
tiocianato e excretados pelos rins. O acumulo dessas substancias inibe a cadeia respiratoria
mitocondrial, resultando em hipdxia tecidual e acidose latica. Clinicamente, a intoxicacdo
manifesta-se com cefaleia, confusdo, nauseas, taquipneia, hipotensdo paradoxal e, nos casos
graves, coma e arritmias. O diagnostico baseia-se em acidose metabdlica com lactato elevado
e historia de uso prolongado ou em altas doses. Fatores de risco incluem insuficiéncia renal,

hepética e infusdo continua superior a 24 horas. A suspensdo imediata do farmaco, o uso de
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tiossulfato de sodio ou hidroxocobalamina e o suporte intensivo sdo essenciais para reversgo.

Concluséo: O reconhecimento precoce da intoxicagdo pelo nitroprussiato é fundamental para

evitar desfechos graves. O uso criterioso, 0 monitoramento clinico-laboratorial e a profilaxia

com tiossulfato garantem seguranca e eficacia terapéutica.

Palavras-chave: nitroprussiato de sédio; emergéncia hipertensiva; intoxicacdo por cianeto;

diagnostico clinico.
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27. ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE COM DOR TORACICA
NA EMERGENCIA: DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
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Introducdo: A dor toracica € uma das principais causas de procura nos servi¢cos de urgéncia e

emergéncia, representando um desafio para as equipes assistenciais. Sua apresentacédo clinica

¢ ampla e inespecifica, podendo decorrer de causas benignas, como distarbios

musculoesqueléticos e gastrointestinais, até condi¢cdes fatais, como sindrome coronariana

aguda, disseccdo de aorta, embolia pulmonar e pneumotoérax hipertensivo. Embora milhGes de

pacientes procurem atendimento emergencial anualmente, apenas uma fracdo apresenta

etiologia isquémica. A dificuldade diagnostica € acentuada em idosos, mulheres e pacientes

com comorbidades, nos quais a dor pode ser atipica, atrasando a intervencao e elevando a

mortalidade. A abordagem inicial deve ser rapida e direcionada, integrando anamnese, exame

fisico, eletrocardiograma e marcadores laboratoriais, visando a exclusdo imediata de causas

letais. Apesar da utilidade de escores progndsticos como TIMI e HEART, ainda ha elevado

namero de internaces e exames desnecessarios por receio de subdiagnéstico. Objetivo:

Revisar criticamente os principais diagndsticos diferenciais e estratégias de manejo da dor

toracica no contexto de emergéncia, destacando condutas baseadas em evidéncias que

orientem a tomada de decisédo rapida e segura. Metodologia: O presente resumo baseia-se em

um estudo de revisdo integrativa da literatura, de carater exploratério, que analisou evidéncias

cientificas sobre os diagndsticos diferenciais da dor toracica na emergéncia, contemplando

causas cardiacas e ndo cardiacas. A busca foi realizada nas bases PubMed e MEDLINE com

0s descritores “chest pain”, “emergency”, “diagnosis”, “physical examination” e “clinical

history”. Foram incluidos artigos publicados entre 2002 e 2024, em humanos, disponiveis na

integra e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, relatos

de caso, revisdes sem rigor metodoldgico e pesquisas fora do contexto emergencial. Os

estudos foram avaliados quanto ao delineamento, resultados e nivel de evidéncia, permitindo
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identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no diagnostico da dor torécica. Resultados e
discussdo: A dor toracica na emergéncia exige diagnostico rapido para identificar causas
potencialmente fatais, como SCA, embolia pulmonar e disseccdo de aorta. O ECG deve ser
realizado em até 10 minutos, com dosagem seriada de troponinas e uso racional de exames de
imagem. As Unidades de Dor Torécica otimizam o reconhecimento precoce do infarto e a
reperfusdo. Persistem desafios diagnosticos devido a inespecificidade dos sintomas e a falta
de protocolos, exigindo equipes treinadas e servicos estruturados. Consideracoes finais: O
manejo clinico da dor toracica nas emergéncias € um grande desafio e exige do profissional da
salde atuacdo precisa e fundamentada em protocolos que priorizem o raciocinio rapido e a
seguranca do paciente. A revisdo demonstrou que a combinacdo entre avaliagdo clinica
criteriosa, uso de escores progndsticos e exames complementares permite decisbes mais
assertivas e reducdo de erros diagndsticos. Também se evidenciou que a padronizacdo de
fluxos assistenciais e a educacdo continuada das equipes fortalecem a qualidade do
atendimento e a eficiéncia dos servicos de salde. Em sintese, o diagndstico precoce das
sindromes coronarianas agudas e a investigacdo adequada das causas ndo cardiacas Sao
medidas indispensaveis para reduzir morbimortalidade e aprimorar os desfechos clinicos em

pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia.

Palavras-Chaves: Abordagem diagnéstica; Dor torécica; Diagndstico diferencial;

Emergéncia; Sindrome coronariana aguda.
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28. DIAGNOSTICO RAPIDO DE EMBOLIA PULMONAR NA
EMERGENCIA: USO DE SCORES CLINICOS E EXAMES DE
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Introducdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma doenca cardiopulmonar grave,
causada pela obstrucdo da circulagdo pulmonar por trombos sistémicos, com incidéncia
estimada entre 100 e 200 casos por 100.000 habitantes por ano, sendo mais frequente em
homens e idosos. Sua apresentacdo clinica é inespecifica, incluindo dispneia, dor torécica,
taquicardia, sincope e hemoptise, o que dificulta o diagndstico inicial na emergéncia. O

reconhecimento réapido é crucial para reduzir morbimortalidade, sendo a abordagem

diagndstica baseada em avaliacdo clinica, exames laboratoriais, como dimero-D, e imagem,

destacando a angiografia pulmonar por tomografia computadorizada (CTPA) como padréo-
ouro. A estratificacdo de risco orienta a conduta terapéutica, que inclui anticoagulacdo para
todos os casos e trombdlise ou procedimentos endovasculares para pacientes de alto risco,
enquanto estratégias personalizadas e acompanhamento a longo prazo sdo fundamentais para
prevenir recorréncia e otimizar desfechos. Objetivo: Avaliar estratégias de diagnostico rapido
do tromboembolismo pulmonar na emergéncia, destacando a aplicacdo de scores clinicos e
exames de imagem para estratificacdo de risco e otimizacdo do manejo terapéutico.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura analitica ao longo de 2025, com busca
nas bases PubMed, Scielo e Latindex, utilizando os descritores “angio-TC”,

9% ¢¢ 2 ¢C

“tromboembolismo pulmonar”, “angiotomografia de térax”, “pulmonary thromboembolism”,
“etiology”, “diagnosis” e “management”, combinados pelo operador booleano “and”. Foram
incluidos artigos originais com seres humanos, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
entre 2015 e 2025, com texto completo e acesso gratuito. Foram excluidos artigos
inacessiveis, pagos, em outros idiomas ou que ndo abordassem especificamente o diagndstico
ou manejo do tromboembolismo pulmonar, resultando na selecdo de estudos pertinentes para

analise. Resultados e discussdo: Os estudos analisados mostram que pacientes com suspeita
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de TEP apresentam principalmente dispneia (75,4%), dor toracica (33%) e tosse (25,1%)
como queixas de emergéncia (Ferreira, 2016). A Angio-TC é o exame mais utilizado,
proporcionando diagndstico rapido e acessivel, mas apresenta limitacbes em artérias
subsegmentares e resultados inconclusivos (Martins, 2020; Ruggiero, Screaton, 2017).
Métodos automatizados de deteccdo, como algoritmos baseados em toboggan (Buhmann,
2007) e segmentacdo de vasos (Wittenberg, 2010), mostram sensibilidade de 79% e
identificam mdaltiplas embolias, embora apresentem falsos positivos, evidenciando a
necessidade de interpretacdo especializada. Consideracdes finais:A revisdo demonstrou que
o0 diagndstico rapido do tromboembolismo pulmonar depende de uma abordagem integrada,
combinando avaliagdo clinica, exames laboratoriais e métodos de imagem, com destaque para
a angiotomografia pulmonar como principal ferramenta diagndstica. Essa integracdo favorece
a identificacdo precoce da doenca e a definicdo de condutas conforme o risco, permitindo
tratamentos mais seguros e direcionados. Observou-se que a utilizacdo adequada dos recursos
disponiveis e o conhecimento dos profissionais sobre os sinais clinicos e limitacbes dos
exames sdo fatores decisivos para reduzir atrasos e otimizar os desfechos. Dessa forma, a
pratica clinica fundamentada em evidéncias e 0 acompanhamento continuo dos pacientes se

mostram essenciais para melhorar o manejo do tromboembolismo pulmonar na emergéncia.

Palavras-chave: Diagndstico; Epidemiologia; Etiologia; Tratamento; Tromboembolismo

Pulmonar.
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Introducdo: A salde mental, é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como

um estado de bem-estar que permite ao individuo desenvolver suas habilidades e lidar com as

adversidades da vida, € influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. No

contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de saude enfrentam uma

rotina marcada por alta demanda, ritmo acelerado, contato constante com situages de

sofrimento e morte, além de longas jornadas e multiplos vinculos de trabalho. Esses fatores

tornam o ambiente altamente estressante e favorecem o surgimento de transtornos mentais,

como ansiedade, depressdo e estresse ocupacional. Diante disso, torna-se essencial avaliar e

promover a saude mental desses profissionais, visando a prevencdo do adoecimento psiquico

e a manutencdo da qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: O presente estudo tem como

objetivo analisar os principais transtornos mentais relacionados ao estresse ocupacional e a

Sindrome de Burnout em profissionais que atuam nos servigcos de urgéncia e emergéncia,

identificando também as estratégias utilizadas para prevenir o desgaste psicoldgico e

promover a salde mental desses trabalhadores. Metodologia: Trata-se de uma revisao

integrativa da literatura, de carater exploratorio, bibliografico e qualitativo, realizada por meio

de levantamento de artigos cientificos nas bases BVS, PubMed, Pepsic e SciELO, utilizando

os descritores Burnout, saude mental, estresse ocupacional e emergéncia. Foram incluidos

estudos em portugués e inglés, de acesso livre e com resumos disponiveis; e excluidos artigos

ndo revisados por pares ou duplicados. A escolha pela revisdo integrativa permitiu ampla

analise tedrica e empirica sobre o tema, favorecendo a sintese critica das evidéncias

disponiveis. Apesar de mencionar o uso de corte transversal, o que se mostra conceitualmente

incoerente com a natureza de revisdes bibliograficas, a metodologia demonstra preocupacgéo

com a fidedignidade dos dados e a geragdo de hipdteses futuras. Resultados e discusséo: Os
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estudos mostraram que o0 ambiente de urgéncia e emergéncia imp0e alta carga emocional e
fisica aos profissionais. A sobrecarga, jornadas longas, déficit de pessoal e condicGes
inadequadas foram associadas a ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout, principalmente
em médicos e enfermeiros. Também se observou aumento de absenteismo, insatisfacdo e
abuso de substancias. Durante a pandemia de COVID-19, esses agravos se intensificaram,
reforcando a necessidade de estratégias institucionais voltadas a promocao da salide mental,
melhores condi¢bes de trabalho e apoio psicossocial aos profissionais da emergéncia.
Consideractes finais: Os estudos analisados evidenciam que o ambiente de urgéncia e
emergéncia impde alta carga emocional aos profissionais da salde, favorecendo o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout e o estresse ocupacional. A revisdao demonstrou
que a sobrecarga de trabalho, as longas jornadas e a escassez de recursos contribuem para o
desgaste psicologico desses trabalhadores, especialmente em contextos de desastres e
catéstrofes. Durante a pandemia de COVID-19, esses fatores se intensificaram, reforcando a
necessidade de estratégias de apoio voltadas a promocdo da salde mental e a valorizagdo dos
profissionais da emergéncia. Assim, torna-se essencial a implementacdo de aches
institucionais que favorecam o cuidado psicolégico e a manutencdo do bem-estar desses

profissionais, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

Palavras-chave: Ansiedade; Estresse ocupacional; Profissionais de emergéncia; Salde

mental; Sindrome de Burnout.

REFERENCIAS:

BARROS-DELBEN, Paola et al. Saide mental em situacdo de emergéncia: Covid-19.
Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 18-28, 2020. DOI: 10.25118/2236-
918X-10-2-3. Disponivel em: https://revistardp.org.br/revista/article/view/38.

SILVA ARAUJO, Mariana. Saude mental dos profissionais que trabalham na urgéncia e
emergéncia. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagéo, v. 7, n. 2, p.
1824-1833, 2025. DOI: 10.36557/2674-8169.2025v7n2p1824-1833.

SINDROME de Burnout: fatores relacionados a problemas de saide mental em profissionais
de emergéncia. Zenodo, 2023. DOI: 10.5281/zenodo.8051313.



https://revistardp.org.br/revista/article/view/38
https://revistardp.org.br/revista/article/view/38

c

30. FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM HOMENS E O
PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO

Eixo temético: Emergéncias Cardiovasculares e Respiratorias

(econurcem )

Sv

Saude Vital

Thaiz Rios Castanheira
Graduanda em Enfermagem pela Universidade VVeiga de Almeida - UVA, Cabo Frio RJ.
Mirelly Alves Ribeiro

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Veiga de Almeida - UVA, Cabo Frio RJ.
Maria Eduarda Boy Marinho

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Veiga de Almeida - UVA, Cabo Frio RJ.
Roberta Rios Mendonca

Doutora pela Faculdade de Medicina de Santo Amaro - Unisa, Sdo Paulo.

Introducdo: As Doengas Cardiovasculares sdao o principal desafio de satde publica global e a

maior causa de mortalidade. Essa incidéncia é notavelmente alta na populagdo masculina, em
grande parte associada a fatores de risco modificaveis e a barreiras socioculturais. O homem
frequentemente adota um comportamento de negligéncia ao autocuidado e possui baixa
adesdo aos servigos de Atencdo Primaria, justificado por uma nocdo de invulnerabilidade.
Essa postura reativa ao cuidado é o elo que conecta os fatores de risco a progressao silenciosa
das patologias e a uma maior taxa de manifestacio em urgéncias e emergéncias
cardiovasculares. Nesse contexto, a Enfermagem assume um papel crucial e estratégico na
quebra desse ciclo, por meio de intervencdes focadas na prevencao primaria e no rastreamento
de risco. Objetivo: Analisar, por meio de revisao bibliogréfica, os principais fatores de risco
cardiovasculares em homens e destacar o papel estratégico da Enfermagem na prevencao e
promocdo da salde cardiovascular, considerando as singularidades desse publico.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Narrativa de Literatura, conduzida entre agosto e
outubro de 2025. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e
PubMed. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: "Doencas
Cardiovasculares”, "Saiude do Homem", "Fatores de Risco” e "Enfermagem", combinados
com o operador booleano AND. O recorte temporal estabelecido foi de 2020 a 2025. Foram
incluidos artigos que abordavam a relagéo entre fatores de risco cardiovasculares e o publico
masculino, com foco na atuacdo da Enfermagem, excluindo estudos em mulheres, criangas ou
outras patologias. A amostra final foi composta por 14 artigos para analise. Resultados e
Discussdo: A revisdo confirma que a maior exposicdo masculina a habitos nocivos
(tabagismo, etilismo e dieta inadequada) e a fatores psicossociais como o estresse no trabalho
elevam a incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e dislipidemias. Os achados
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reforcam que a masculinidade hegemdnica atua como uma barreira psicossocial, resultando na
deteccdo tardia dessas condicOes assintomaticas e, consequentemente, na maior incidéncia de
eventos agudos. A Enfermagem surge como a categoria essencial no resgate desse paciente,
pautada na Consulta de Enfermagem e na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para rastreamento e diagndstico. As intervengdes de sucesso incluem estratégias
adaptadas, conforme a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
como a oferta de grupos de saude especificos e a flexibilizacdo de horarios de atendimento
para superar as barreiras de acesso. Consideracdes Finais: O desafio de combater os fatores
de risco cardiovasculares em homens esta profundamente ligado a missdo de prevenir as
urgéncias e emergéncias cardiolégicas. O papel da Enfermagem € crucial para liderar
estratégias de salde personalizadas que abordam as barreiras de autocuidado masculino. O
fortalecimento das acdes de rastreamento precoce e a educacdo em saude, com base em
evidéncias, ndo apenas melhora a qualidade de vida do homem, mas também atua na reducéo
da sobrecarga dos servigos de emergéncia, promovendo um impacto positivo e significativo

na saude publica.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Fatores de Risco Cardiovascular;

Saude do Homem.
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Introducdo: A seguranca do paciente é um dos pilares fundamentais da assisténcia em saude,
especialmente em situacBes de emergéncia traumatica, em que decisdes rapidas e precisas
podem determinar o prognéstico. O ambiente de urgéncia apresenta desafios significativos,
como a pressdo do tempo, a necessidade de integragdo multiprofissional e a complexidade
clinica, fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de erros evitaveis. Nesse
contexto, torna-se relevante analisar as falhas que comprometem a qualidade do cuidado

inicial prestado a vitimas de trauma e propor estratégias que fortalecam a cultura de

seguranca. Objetivo: Analisar os erros evitaveis no cuidado inicial de pacientes em

emergéncias traumaticas, destacando suas principais causas, impactos e possibilidades de
prevencdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases
SciELO, PubMed e LILACS. Foram utilizados os descritores: “seguranga do paciente”,
“trauma”, ‘“erros evitaveis” e “emergéncias”’, combinados por operadores booleanos. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2013 e 2023, em portugués, inglés
ou espanhol, que apresentassem analises sobre praticas assistenciais, eventos adversos e
estratégias de prevencdo no cuidado inicial ao trauma. Foram excluidos estudos duplicados,
editoriais, relatos de caso isolados e trabalhos que ndo abordassem diretamente o tema da
segurangca em emergéncias traumaticas. Resultados e Discussdo: A andlise dos estudos
revelou que 0s erros mais comuns em emergéncias traumaticas estao relacionados a falhas de

comunicacgdo entre equipes, auséncia de padronizacdo de protocolos, atrasos na execugéo de
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procedimentos criticos e administracdo inadequada de medicamentos. Observou-se ainda que
fatores organizacionais, como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e
falta de treinamento continuo, potencializam o risco de falhas. A literatura aponta que a
adocdo de protocolos baseados em evidéncias, como o Advanced Trauma Life Support
(ATLS), bem como a simulacéo realistica para treinamento das equipes, contribuem para a
reducdo significativa de eventos adversos. Além disso, estratégias de seguranga, COmo 0 uso
de checklists e a implementacdo de uma cultura de comunicacdo aberta € ndo punitiva,
mostraram-se eficazes na prevencdo de erros. Consideracfes Finais: A seguranca do

paciente em emergéncias traumaticas depende de um conjunto de medidas que incluem

capacitacdo profissional, padronizagdo de processos e fortalecimento do trabalho em equipe.

A analise dos erros evitaveis evidencia que grande parte das falhas pode ser prevenida por
meio de praticas seguras, treinamento regular e cultura organizacional voltada para a
qualidade. Conclui-se que investir na educagdo permanente dos profissionais e em protocolos
de cuidado inicial ndo apenas reduz riscos, mas também promove atendimento mais &gil,

eficaz e humanizado, contribuindo para melhores desfechos clinicos em situacGes de trauma.

Palavras-Chaves: Emergéncias; Pressdo do Tempo; Seguranca do Paciente.
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Introducdo: As emergéncias traumaticas representam situacdes de alta complexidade que
exigem respostas rapidas e precisas das equipes de atendimento pré-hospitalar. Embora o foco
seja a preservacdo da vida do paciente, pouco se discute sobre os impactos emocionais e
psicoldgicos sofridos pelos proprios profissionais. O contato frequente com a dor, a morte e 0
sofrimento pode desencadear estresse ocupacional, transtornos de ansiedade e sindrome de
burnout, configurando um “trauma invisivel” que compromete a satide mental e a qualidade
do cuidado prestado. Objetivo: Analisar o impacto das emergéncias traumaticas na saude
mental de equipes de atendimento pré-hospitalar, destacando os fatores de risco, repercussdes
emocionais e estratégias de enfrentamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. Os descritores

utilizados foram: “salide mental”, “trauma psicoldgico”, “profissionais de saude”,
“emergeéncias” e “atendimento pré-hospitalar”, combinados por operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a relacdo entre emergéncias traumaticas e
saude mental de profissionais do atendimento pré-hospitalar. Excluiram-se estudos
duplicados, aqueles que ndo tratavam especificamente de emergéncias traumaticas ou que
focassem apenas nos pacientes. Ao fim da sele¢do, foram utilizados 4 trabalhos para
realizacdo deste estudo. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados apontaram

prevaléncia significativa de sintomas como ansiedade, estresse poés-traumatico, fadiga
84




emocional e depressdo entre socorristas expostos repetidamente a eventos traumaticos. O
tempo de atuacdo, a falta de suporte psicolégico institucional e a sobrecarga laboral
mostraram-se fatores agravantes. Por outro lado, estratégias como programas de apoio
psicossocial, grupos de acolhimento, treinamentos em gestdo emocional e incentivo a pratica
de autocuidado demonstraram efeitos positivos na redugdo do impacto psicolégico. A
literatura evidencia ainda que a desvalorizacdo da satde mental dos profissionais compromete
a qualidade do atendimento e aumenta os indices de afastamento laboral. Consideracdes
Finais: O impacto das emergéncias traumaticas na saide mental das equipes de atendimento

pré-hospitalar é real, porém muitas vezes invisibilizado. Reconhecer esse fendmeno é

fundamental para promover intervencgdes institucionais que priorizem o bem-estar psicoldgico

dos profissionais. Investir em politicas publicas, suporte multiprofissional e estratégias
preventivas ndo sO protege a salde das equipes, mas também melhora a qualidade da

assisténcia prestada a populagao.

Palavras-Chaves: Emergéncias; Estresse Psicoldgico; Qualidade de Vida; Satude Mental.
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Introducdo: A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) continua sendo uma das principais causas
de morbimortalidade cardiovascular no Brasil e no mundo. De acordo com estatisticas
cardiovasculares, as doengas isquémicas do coracdo representaram cerca de 14% dos Obitos
no pais, reforcando a importancia de protocolos assistenciais padronizados. As novas
Diretrizes da American Heart Association (AHA) e do American College of Cardiology (ACC)
atualizam o manejo da dor torécica, priorizando o reconhecimento precoce, a estratificacdo de
risco e o inicio imediato do tratamento. Objetivo: Analisar a importancia da atuacdo de
enfermagem no manejo da dor tordcica e na assisténcia ao paciente com Sindrome
Coronariana Aguda. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, realizado por
meio de buscas nas bases de dados PubMed e em literatura normativa, abrangendo
publicacdes entre 2020 e 2025. Foram utilizados descritores em saude e o método PRISMA
para selecdo das fontes. Resultados e Discussdo: As novas diretrizes da AHA/ACC e o
Protocolo de Dor Toréacica do Ministério da Saude ressaltam a importancia do atendimento
rapido, tendo como um dos principais indicadores o tempo porta-ECG, que recomenda a
realizacdo do eletrocardiograma de 12 derivacBes em até 10 minutos ap6s a chegada do
paciente. A enfermagem tem papel fundamental garantindo a realizacdo agil do exame, a
triagem, monitorizagdo, administracdo de medicamentos e orientacdo ao paciente,
contribuindo para a aplicagdo correta dos protocolos. A comunicagédo eficaz entre a equipe
multiprofissional contribui para a melhora do progndéstico. Dessa forma, a integracdo entre
diretrizes internacionais e protocolos nacionais fortalece a assisténcia de enfermagem e
melhora os resultados clinicos nos casos de dor toracica e Sindrome Coronariana Aguda.
ConsideracOes Finais: A atuacdo da enfermagem é essencial no atendimento a dor toracica e
a SCA. O uso das novas diretrizes da AHA/ACC (2025) e do Protocolo de Dor Torécica
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(2024) contribui para um cuidado mais répido, seguro e eficaz, ajudando a reduzir

complicagdes visando melhores desfechos clinicos.

Palavras-Chaves: Sindrome Coronariana Aguda; Cuidados de Enfermagem; Doencas

Cardiovasculares.
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Introducdo: A Hemorragia Pos-Parto (HPP) é uma das principais causas de mortalidade
materna afetando cerca de 3 a 5% dos partos no mundo e no Brasil, sendo responsavel por
grande parte das complicacGes no periodo puerperal. Caracteriza-se pela perda sanguinea
igual ou superior a 500 mL ap6s o parto vaginal ou 1.000 mL apds cesariana. O
reconhecimento precoce e 0 manejo adequado sd0 essenciais para prevenir o choque
hipovolémico e o Obito materno. Objetivo: Analisar as principais abordagens clinicas e
intervengdes de enfermagem utilizadas no manejo da Hemorragia Pos-Parto. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, realizado por meio de buscas nas bases de dados
PubMed e em literatura normativa, publicadas entre 2020 e 2025. Utilizaram-se descritores
em saude e 0 método PRISMA para selecdo e anéalise das fontes. Resultados e Discussao: As
evidéncias indicam que a identificagdo precoce dos sinais de instabilidade hemodindmica e a
aplicacdo imediata do protocolo de manejo da HPP sdo determinantes para a sobrevida
materna. A equipe de enfermagem estd mais atenta aos movimentos e comportamentos
subjetivos das mulheres que se desviam da normalidade. Exercendo papel fundamental no
reconhecimento de fatores de risco, monitorizacdo continua, administracdo de ocitocicos,
controle do balanco hidrico e apoio a equipe médica durante procedimentos de controle do
sangramento A capacitacdo continua e a adesdo aos protocolos assistenciais mostraram-se
eficazes na reducdo das complicacbes e mortes evitaveis. O baldo de tamponamento
intrauterino surge como intervencdo de segunda linha na hemorragia pos-parto, indicado
quando os uterotonicos ndo sdo suficientes, permitindo o controle temporario do sangramento
e a estabilizagdo hemodinamica antes de intervengdes cirurgicas. Consideragdes Finais: A
Hemorragia Poés-Parto continua sendo uma emergéncia obstétrica grave, que exige

reconhecimento rédpido e intervencdo imediata. A enfermagem desempenha papel
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fundamental na assisténcia, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna por

meio da aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias e da promo¢do de um cuidado

seguro, humanizado e eficaz.

Palavras-Chaves: Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Hemorragia Pos-
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Introducdo: A Ultrassonografia Point of Care (POCUS) é um procedimento realizado

diretamente pelo médico a beira leito visando diagnosticos mais rapidos e de maior

especificidade em diversas condicdes clinicas. O uso do POCUS é um recurso fundamental na

qualificacéo e identificacdo do trauma abdominal fechado, uma vez que permite constatar de

maneira rapida e precisa sinais de hemorragia interna ou lesdes intracavitarias sem que o

paciente precise ser deslocado. Todavia, pouco se conhece sobre a eficacia de tal

procedimento em pacientes vitimas de trauma abdominal. Objetivo: Revisar em quais

desfechos 0 POCUS obteve maior eficiéncia e melhoria do progndstico clinico desses

pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases
de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Utilizaram-se os descritores “Use of point-0f-care ultrasound” e “in abdominal trauma”,

combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos ensaios clinicos controlados e

estudos observacionais publicados entre 2015 e 2025, com texto completo e acesso gratuito.

Excluiram-se artigos duplicados e aqueles que ndo abordavam diretamente o tema proposto.

Apbs a aplicacdo dos critérios, 18 publicacbes foram identificadas, das quais 3 foram

selecionadas para analise . Resultados e discussdo: Os estudos analisados apontam multiplos

e consistentes beneficios do uso do POCUS para diagndsticos rapidos, precisos e direcionados

em casos de trauma abdominal fechado. Verificou-se que a ultrassonografia a beira leito

contribui para resolucdo mais agil dos quadros cirurgicos, reduzindo o tempo entre avaliagao

e conduta, o que resulta em melhores desfechos clinicos e recuperacdo. Além disso, 0 método

mostrou alta eficacia na deteccdo de lesGes gastrointestinais agudas, injurias em Orgaos

solidos, como figado e bago, e na identificacdo de hemoperiténio por trauma contundente. O
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protocolo Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST), variagédo do POCUS
voltada a busca de liquidos nas cavidades abdominal e toracica, também se destacou como
ferramenta essencial no contexto emergencial. Sua aplicacdo permite triagem eficiente,
identificando rapidamente sinais de hemorragia interna e orientando decisbes sobre
intervencdes imediatas. Assim, o0 POCUS consolida-se como recurso diagndstico relevante,
fornecendo informacdes progndsticas valiosas, aumentando a seguranca, orientando condutas
cirurgicas e reduzindo procedimentos invasivos — um avanco na abordagem dos traumas
abdominais. Consideracdes Finais: Conclui-se, portanto, que a Ultrassonografia Point of
Care otimiza a conduta do paciente traumatizado e melhora a assisténcia clinica, além de ser
um exame rapido, ndo invasivo com aptiddo para detectar complica¢des iminentemente fatais,
firmando-se como parte imprescindivel da abordagem atual em casos de emergéncia clinica e

traumatica.

Palavras-Chave: Ultrassonografia de Intervencdo; Traumatismos Abdominais; Programas de

triagem diagndstica.
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Introducdo: A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), também conhecida como traumatismo
craniano abusivo, é uma forma grave de violéncia fisica infantil resultante de movimentos
bruscos de aceleracao e desaceleracdo da cabeca do lactente. Esses episodios provocam lesdes
cerebrais e oculares severas, decorrentes da fragilidade anatdmica e fisioldgica do bebé, cuja
musculatura cervical ainda € incapaz de sustentar o peso da cabeca. Trata-se de uma condicdo
frequentemente subdiagnosticada nos servicos de urgéncia e emergéncia, em virtude da
auséncia de relato de agressdo e da semelhanca com acidentes domésticos. Nesse contexto, 0s
achados radiolégicos desempenham papel crucial para o reconhecimento precoce e
confirmacéo diagnostica, orientando condutas médicas e medidas legais de protecdo a crianca.
Objetivo: Identificar os principais achados radioldgicos associados a SBS, destacando a
importancia do diagndstico por imagem na identificacdo de sinais de abuso infantil e no
manejo clinico emergencial. Metodologia: Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura,
realizada na base de dados PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Traumatismos encefalicos”, “Abuso infantil”, “Tomografia computadorizada” e
“Ressonancia magnética”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos artigos originais, estudos de revisao e relatos de caso publicados entre 2015 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem achados radiologicos compativeis
com SBS, onde foram encontrados 64 artigos. Foram excluidas publica¢fes duplicadas,
incompletas ou que ndo apresentavam relagéo direta com o tema. Apoés aplicacéo dos critérios

de incluséo e excluséo, trés estudos foram selecionados para analise. Resultados e discussao:

A partir da analise dos estudos, é possivel afirmar que os principais achados radiologicos na
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SBS incluem hematomas subdurais bilaterais, hemorragias retinianas, edema cerebral difuso,
lesbes axonais e, em alguns casos, fraturas de costelas e 0ssos longos. A tomografia
computadorizada (TC) é o método inicial mais empregado na emergéncia, devido a sua
rapidez e capacidade de identificar sangramentos agudos e fraturas. Ja a ressonancia
magnética (RM) apresenta maior sensibilidade para detectar lesbes encefélicas hipdxicas e
micro-hemorragias, sendo fundamental na avaliacdo da gravidade e cronicidade das les6es. Os
achados de imagem, quando correlacionados com a histéria clinica e o exame fisico, auxiliam
ndo apenas no diagnostico diferencial entre trauma acidental e intencional, mas também no
encaminhamento adequado aos servigos de protecdo infantil. No entanto, a interpretacdo
radioldgica requer olhar multidisciplinar, pois o diagnéstico incorreto pode implicar
consequéncias éticas e legais graves. Consideracbes Finais: A SBS representa uma

emergéncia médica e social, cuja identificacdo precoce depende dos achados radioldgicos e da

suspeita clinica adequada. Por isso, a combinagdo de TC e RM constitui o padrdo ouro para a

deteccdo de lesdes tipicas dessa sindrome. O reconhecimento desses sinais é primordial para
evitar reincidéncias de abuso, reduzir sequelas neuroldgicas e preservar a vida da crianca.
Assim, é indispensavel fortalecer a capacitacdo das equipes de urgéncia e emergéncia e 0
trabalho intersetorial entre salde e assisténcia social, garantindo um cuidado integral e

protetivo a infancia.

Palavras-Chave: Traumatismos encefalicos; Abuso infantil; Ressonancia magnética;

Diagndstico por imagem.
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Introducdo: As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de

morbimortalidade no mundo, apesar dos avangos na prevenc¢do, diagndstico e tratamento.
Entretanto, desigualdades no acesso, limitacdes estruturais e baixa adesdo terapéutica ainda
reduzem o impacto dessas inovagdes. Nesse contexto, o atendimento pre-hospitalar e
hospitalar tem papel decisivo na melhoria da sobrevida, na redugéo de complicagdes e na
otimizacdo do manejo clinico. Objetivos: Analisar as principais inovaces e desafios
relacionados a prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas cardiovasculares, enfatizando
a importancia do atendimento pré-hospitalar e hospitalar para melhorar os desfechos clinicos.
Método: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases SciELO, LILACS,
PubMed/MEDLINE e Scopus. Utilizaram-se descritores como “Doengas Cardiovasculares”,
“Inovacdo em Saude”, “Atendimento Pré-Hospitalar” e seus equivalentes em inglés,
combinados com operadores booleanos AND, OR e NOT. Foram incluidos estudos
publicados entre 2019 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem prevencao,
diagnostico, tratamento ou organizacdo do cuidado cardiovascular. Excluiram-se editoriais,
cartas ao editor, estudos com metodologia insuficiente e duplicidades. Apés a triagem de 87
publicacdes e leitura integral dos textos elegiveis, 35 artigos atenderam aos critérios e
compuseram a analise final. Resultados As tecnologias digitais mostraram aumento de cerca
de 30% na adesdo terapéutica e melhora no controle pressorico, evidenciando o potencial de
aplicativos, telemonitoramento e ferramentas de suporte ao paciente. No diagndstico,
biomarcadores de alta sensibilidade permitiram identificar infarto agudo do miocérdio em

menos de uma hora em aproximadamente 70% dos casos, enquanto sistemas de inteligéncia
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artificial alcancaram acurdcia superior a 90% na estratificacdo de risco. Novas terapias

farmacoldgicas reduziram hospitalizagcdes por insuficiéncia cardiaca em cerca de 25%, e

procedimentos minimamente invasivos diminuiram complicacGes em 40%. O aprimoramento
do atendimento pré-hospitalar reduziu o tempo porta-baldo em média de 22 minutos, e
protocolos hospitalares padronizados contribuiram para reducdo de 15% na mortalidade.
Persistem desafios como desigualdade no acesso — até 50% menor em hospitais publicos e
regides rurais — e baixa adesdo ao tratamento, refletida na descontinuacdo de estatinas por
cerca de 50% dos pacientes no primeiro ano. Conclusdo: Embora as inovacOes tecnoldgicas e
terapéuticas oferecam avanco significativo no cuidado cardiovascular, sua efetividade
depende da superacdo de barreiras estruturais, especialmente a desigualdade no acesso e a
baixa adesdo. O fortalecimento e a integracdo do atendimento pré-hospitalar e hospitalar, com
protocolos solidos e capacitacdo continua, sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade e

ampliar o impacto dessas inovagoes.

Palavras-Chave: Atendimento pré-hospitalar; Doencas cardiovasculares; Enfermagem;

Inovacao em salde; Tratamento.
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Introducdo: O uso abusivo do crack se enquadra em uma problematica global, sendo este uso

indevido associado a um contingente de complicacbes pulmonares e cardiovasculares, os

quais sdo decorrentes de seus efeitos pro-inflamatorios, pré-tromboticos e vasoconstrictores.

A sindrome denominada crack lung exemplifica uma manifestacdo pulmonar aguda

caracterizada por dano alveolar difuso e alveolite hemorragica, sendo prevalente sua

ocorréncia dentre 48h do uso da referida substancia. Por sua vez, a sindrome coronariana

aguda (SCA) pode ser precipitada pela semelhante fisiopatologia induzida pela substancia,

resultando em hiperatividade adrenérgica e vasoconstricdo coronariana. O presente relato

descreve um caso de crack lung associado a ocorréncia simultanea de SCA em um paciente

trans, enfatizando os mecanismos fisiopatolégicos convergentes e os desafios diagndsticos

implicados. Objetivo: Relatar um caso de crack lung associado & sindrome coronariana aguda

em paciente usudria de crack e discutir os aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos e

terapéuticos relevantes. Metodologia: Relato de caso descritivo com analise retrospectiva do

prontuario, exames laboratoriais, exames de imagem e evolucdo clinica durante internacao

hospitalar. Resultados e Discussdo: Paciente mulher trans, 46 anos, usuaria cronica de crack

e maconha e em hormonioterapia com estrogénio, foi admitida na emergéncia com dispneia

progressiva, tosse produtiva e febre, previamente tratada como pneumonia adquirida na

comunidade. Evoluiu com hemoptise, dor toracica atipica e insuficiéncia respiratoria aguda

hipoxémica, sendo submetida a intubacéo orotraqueal. Tomografia computadorizada de torax

evidenciou infiltrados difusos compativeis com sindrome do desconforto respiratério agudo

(SDRA), sugerindo crack lung, confirmado por exame toxicoldgico urinario positivo para

crack. Curva de troponina demonstrou elevagdo significativa, e o eletrocardiograma

apresentou alteracdes isquémicas compativeis com SCASSST. O cateterismo cardiaco revelou
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lesdo de 95% em terco médio da artéria descendente anterior, sem indicacdo de intervencao
por inviabilidade miocérdica, e o ecocardiograma transtoracico mostrou fracdo de ejecdo de
18%, com acinesia da parede anterosseptal e apical. Diante dos achados, foi estabelecido o
diagnostico de crack lung associado a SCASSST, sendo iniciado manejo clinico otimizado e
suporte ventilatorio. O caso evidencia a sobreposicdo de duas condi¢Bes graves mediadas
pelos efeitos sistémicos do crack. O crack lung decorre de leséo alveolar difusa induzida por
vasoconstricao, estresse oxidativo e necrose endotelial, sendo frequente o diagnéstico errdneo
de pneumonia bacteriana nas referidas situacdes. Todavia, a hiperatividade simpatica, a

vasoconstricdo coronariana e a agregacdo plaquetaria aumentada promovem risco elevado de

eventos isquémicos agudos. Essa associacdo reforca a necessidade de suspei¢cdo clinica

elevada e abordagem multidisciplinar, dado o risco de rapida deterioracdo cardiorrespiratoria.
Consideracbes Finais: O reconhecimento precoce da relacdo entre o uso de crack e suas
manifestaces sistémicas é essencial para 0 manejo adequado e prevencdo de complicagdes
fatais. Este relato enfatiza a importancia do diagndstico diferencial e da abordagem integrada
em pacientes usuarios de substancias psicoativas com manifestacdes cardiorrespiratorias

agudas.

Palavras-Chaves: crack; pulm&o; sindrome coronariana aguda.
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Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) € considerada uma das mais graves
emergéncias médicas, podendo ocorrer tanto em ambientes clinicos quanto cirurgicos. Essa
condicdo acontece quando o coragdo interrompe suas funcdes de forma subita, acompanhada
da auséncia de respiracdo, levando o individuo ao risco iminente de morte ou a sequelas
graves. Nesse contexto, o preparo e a capacitacdo da equipe de salude tém papel
fundamental, pois a rapidez e a eficacia na identificacdo e abordagem da PCR influenciam
diretamente os resultados do atendimento. Objetivo: Analisar os impactos da capacitacao
dos profissionais de enfermagem no manejo da parada cardiorrespiratoria, ressaltando os
desafios éticos, praticos e humanos que interferem na eficiéncia e seguranca do cuidado.
Metodologia: Trata-se de um estudo de Revisdo Narrativa de Literatura, feito entre agosto e
outubro de 2025, com busca nas bases SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “parada cardiorrespiratoria”, “enfermagem”,
“preparo” e “capacitagdo”, combinados pelo operador booleano AND. A busca
compreendeu o periodo de 2014 e 2025. A revisdo foi composta por 4 artigos para analise.
Resultados e Discussdo: Os estudos mostram que a acdo do enfermeiro diante de uma
situacdo de PCR acontece desde o diagnostico, implementacdo das condutas de reanimacao,
organizacdo do ambiente de trabalho e dos materiais a serem utilizados. Este também aciona
e organiza toda a equipe de enfermagem, e apés a PCR, deve realizar o acompanhamento
continuo as vitimas reanimadas. Uma ressuscitacdo de alta qualidade realizada no primeiro

minuto ao decorrer a PCR, possui chance de sobrevida de 98%. Entretanto, depois de cinco
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minutos as chances diminuem para proximo de 25% e, ap0s dez minutos, a expectativa de
vida fica em 1%. Além disso, uma assisténcia segura durante a RCP é capaz de prevenir
sequelas e danos cerebrais ao retorno desse paciente. Sendo de suma importancia a
capacitacdo de todos os enfermeiros. Os conhecimentos insuficientes dos profissionais de
enfermagem colocam em risco 0 sucesso da reanimacgdo, e consequentemente, a vida do
paciente. Considerac6es Finais: O desafio entre o preparo profissional e um atendimento
eficaz e seguro é a capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem. O investimento
em treinamentos e atualizacdes favorece a tomada de decisbes rapidas, embasadas em

protocolos atualizados, fatores determinantes para a sobrevida do paciente. Assim, reforca-

se que o preparo técnico aliado a pratica reflexiva constitui o alicerce para um cuidado

qualificado em urgéncia e emergéncia, revelando os desafios entre a técnica, o tempo e a

tomada de decisao.

Palavras-chave: enfermagem; capacitacdo; parada cardiorrespiratoria; hospitalar; cuidado e

prevencao.
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Introducdo: O choque cardiogénico refratario representa uma das condi¢fes mais criticas e

desafiadoras da pratica em enfermagem, onde a linha entre o curar e o cuidar se torna ténue.
Caracteriza-se pela faléncia progressiva da funcdo cardiaca, mesmo diante de terapéuticas
farmacoldgicas e mecanicas avancadas. Nessa realidade, o enfermeiro emerge como um elo
essencial na manutencdo da vida, integrando tecnologia, sensibilidade humana, raciocinio
clinico, tomada de deciséo rapida e intervenc@es precisas em um cenario de alta complexidade
e extrema vulnerabilidade do paciente. Objetivo: Compreender o papel do enfermeiro no
cuidado integral ao paciente com choque cardiogénico refratario, destacando os desafios
éticos, técnicos, emocionais e humanos que permeiam o processo assistencial, enfatizando a
importancia da atuacdo critica, da comunicacdo eficaz, do trabalho interdisciplinar e do
suporte continuo ao paciente e a familia, reconhecendo a complexidade das decisdes clinicas,
a necessidade de atualizacdo constante e 0 compromisso com a humanizacao do cuidado em
um contexto de alta demanda e intensa responsabilidade profissional. Metodologia: Trata-se
de uma Revisdo Narrativa de Literatura, realizada entre agosto e outubro de 2025, com busca
nas bases SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): “choque cardiogénico”, “enfermagem”, “cuidados criticos” e “assisténcia ao
paciente critico”, combinados pelo operador booleano AND. Incluiram-se estudos publicados
entre 2010 e 2025 que abordassem a atuacdo de enfermagem no contexto do choque
cardiogénico refratario. Resultados e Discussdo: Os estudos apontam que o cuidado de
enfermagem ao paciente com choque cardiogénico refratario requer competéncia técnica,

vigilancia continua e tomada de decis&o rapida frente as instabilidades hemodinamicas. Além
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disso, destaca-se a importancia da empatia e da comunicagao terapéutica na humanizagao do
cuidado em meio ao sofrimento e & incerteza do progndstico. O enfermeiro atua tanto na
gestdo da tecnologia como o uso de dispositivos de assisténcia circulatéria (ECMO, baldo
intra-adrtico) quanto no suporte emocional a familia e equipe, sendo mediador entre ciéncia e
humanidade. Considerac6es Finais: No limite entre o curar e o cuidar, o enfermeiro se torna
o0 guardido do equilibrio entre a técnica e a compaixdo. A assisténcia ao paciente com choque
cardiogénico refratario demanda nao apenas conhecimento cientifico e dominio tecnologico,
mas também sensibilidade ética e empatia diante da vulnerabilidade humana. O desafio esta
em compreender que, mesmo quando o curar ja ndo é possivel, o cuidar ainda € expressao de
dignidade, respeito e esperanca, representando a esséncia do fazer em enfermagem e
reafirmando o compromisso com a vida em todas as suas dimensdes, inclusive nas mais

frageis e desafiadoras.

Palavras-chave: enfermagem; choque cardiogénico; cuidado intensivo; humanizacéo da

assisténcia; tecnologia e cuidado.
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Introducdo: No ambito das doencas cardiovasculares, a parada cardiorrespiratéria (PCR) é

uma das consequéncias mais graves, porque caso ndo tratada de forma répida e eficaz, pode
levar ao dbito. A principal intervencdo para a PCR € a ressuscitacdo cardiorrespiratoria,
entretanto, o pablico mais presente nessas situacfes ndo é capacitado para atuar no caso.
Dessa forma, capacitacGes voltadas ao aperfeicoamento do conhecimento do publico acerca
de situagdes de emergéncias cardiorrespiratorias, preparando-os para atuar de forma eficaz no
atendimento na comunidade. Objetivo: Descrever a experiéncia da capacitacdo escolar em
ressuscitacdo  cardiopulmonar como estratégia de educacdo em  emergéncias
cardiorrespiratorias com estudantes. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de
uma capacitacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar, realizada no més de Agosto de 2025, em
uma escola publica do municipio de Recife, para estudantes do ensino fundamental. Foi
adotado o método de ensino freireano, que valoriza os saberes prévios do publico-alvo,
promovendo um aprendizado significativo e contextualizado. O tema central, RCP, teve
énfase em dois aspectos primordiais: a identificacdo de uma parada cardiorrespiratoria e as
intervengdes necessarias frente a essa situacdo. Inicialmente foi realizada uma introdugéo
tedrica do conteldo, e posteriormente os estudantes puderam participar ativamente, realizando
a manobra em manequins. Assim, a acdo estimulou a participacéo ativa dos alunos e fomentar

o0 aprendizado colaborativo, essencial para o aprimoramento do conhecimento. Resultados:
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Durante a capacitacdo foi observado um bom engajamento do publico, ao trazer situagGes do
cotidiano, questionamentos e participacdo ativa na parte tedrica. Ao final da apresentacgéo,
como forma de avaliagdo do conhecimento, foram realizadas oito perguntas objetivas, das
quais foram respondidas de forma correta, indicando uma boa assimilacdo do contetdo
abordado. Além disso, a avaliacdo pratica contou com a simulacdo de casos clinicos,
envolvendo criancas, bebés e adultos, em que os alunos foram divididos em duplas para
conseguirem desenvolver as técnicas ensinadas adequadamente. Conclusdo: A intervencgéo
educativa revelou-se eficaz na ampliacdo do conhecimento sobre ressuscitacdo
cardiopulmonar entre criancas e adolescentes de uma escola publica. Os resultados destacam a
relevancia das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, que capacitam oS
participantes para responderem com competéncia em situacfes de urgéncia. A aquisicdo de
habilidades préaticas e tedricas confere aos jovens o papel de agentes transformadores em suas
comunidades, promovendo mudancas positivas e contribuindo para uma sociedade mais
informada e consciente. Essa iniciativa enfatiza a relevancia da educacdo em salde desde a
infancia, particularmente em temas relacionados ao atendimento pré-hospitalar, fortalecendo a

seguranca e a responsabilidade social.

Palavras-Chaves: Urgéncia e emergéncia; educacao; ressuscitacao cardiopulmonar.
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Introducdo: A parada cardiorrespiratria € uma das principais causas de morte evitaveis

quando ha uma intervencdo rapida e eficaz. A conduta mais adequada para esse tipo de
situacdo, que pode evitar mais agravos a saude e Obitos, é a ressuscitacdo cardiopulmonar, tal
qual constitui uma habilidade essencial para o profissional de enfermagem. Contudo, muitos
graduandos da area apresentam lacunas teoricas e praticas sobre a temética, evidenciando a
necessidade de estratégias pedagdgicas que favorecam o aprendizado ativo. Nesse contexto, a
monitoria académica surge para consolidar os saberes sobre urgéncia e emergéncia, sobretudo
sobre parada cardiorrespiratdria e sua principal intervencdo, a ressuscitacdo cardiopulmonar.
Objetivo: Descrever a experiéncia da monitoria académica como ferramenta pedagdgica no
ensino de ressuscitagdo cardiopulmonar para graduandos de enfermagem. Metodologia:
Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia acerca da contribuicdo pratica da
monitoria de ressuscitagdo cardiopulmonar na disciplina de “Enfermagem em Situagdes de
Urgéncia e Emergéncia na Comunidade” no ensino de graduandos do 2 periodo da
Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife. A abordagem pedagogica adotada €
fundamentada na metodologia de Paulo Freire, buscando o conhecimento prévio dos
graduandos de enfermagem, promovendo uma aprendizagem critica e reflexiva sobre as
intervencbes no contexto do atendimento as urgéncias e emergéncias no ambiente pré-

hospitalar, sobretudo de ressuscitacdo cardiopulmonar. As competéncias trabalhadas séo
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direcionadas para a prética, incluindo a simulagéo de casos clinicos, com diviséo dos alunos
em pequenos grupos para praticar a manobra de forma ordenada, que permite o
desenvolvimento de habilidades técnicas. Resultados: A monitoria apresentou impacto
positivo na formacdo integral dos estudantes, sobretudo com o conteldo de ressuscitacao
cardiopulmonar, evidenciado pelo aprimoramento de habilidades técnicas e fortalecimento do
papel social do enfermeiro. Além disso, ao final do semestre, os alunos avaliam a monitoria
como um fator importante para formacdo holistica, que envolve situacbes do cotidiano e
possibilita a troca de conhecimentos entre os graduandos. Essa abordagem participativa
contribuiu para o desenvolvimento do pensamento critico e a capacidade de tomada de
decisdo rapida e segura, formando assim, profissionais capazes de prestar apoio a
comunidade. Conclusdo: A monitoria académica se mostrou uma ferramenta pedagdgica

essencial para o ensino da ressuscitacdo cardiopulmonar, ao integrar o conhecimento

cientifico a pratica e estimular o protagonismo discente. Essa experiéncia conseguiu reforcar a

importancia da monitoria como estratégia de ensino-aprendizagem no processo de formacéo
do enfermeiro, com potencial para aprimorar a qualidade da assisténcia em situacdes de

urgéncia e emergéncia, principalmente em casos de parada cardiorrespiratoria.

Palavras-Chaves: Urgéncia e emergéncia; monitoria; atendimento pré-hospitalar.
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Introducdo: A taquicardia supraventricular (TS) é um tipo de arritmia muito comum na

infancia, tornando-se uma emergéncia clinica caso ndo seja identificada e tratada

precocemente. O preparo técnico-cientifico € fundamental para a conducdo adequada de

casos de TS no contexto pediatrico. Nesse cenario, a enfermagem exerce papel essencial na

deteccdo precoce dos sinais clinicos, monitorizacdo do paciente e execucdo de intervencbes

gue visam a estabilizacdo do quadro. Dada a complexidade do manejo da TS no contexto

pediatrico, torna-se necessario compreender os desafios enfrentados na assisténcia de

enfermagem durante esses eventos. Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem

frente a0 manejo de uma crianga com TS em ambiente hospitalar. Metodologia: Estudo

descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia ocorrido em Outubro de 2025 durante as

aulas praticas da disciplina de Enfermagem na Salde da Crianca na Média e Alta

complexidade do 8° periodo da Universidade Federal de Pernambuco. A experiéncia de

cuidado foi vivenciada na ala de emergéncia pediatrica de um hospital de referéncia em

Recife-PE. Resultados: Segundo informacGes da genitora, a crianca apresentava episodios

recorrentes de palpitagcbes e cansaco, que se intensificaram nas 24 horas anteriores,

acompanhados de palidez e irritabilidade. Inicialmente, procurou atendimento na Unidade

Basica de Saude, sendo posteriormente transferida para o hospital de referéncia. Na unidade

de urgéncia, observou-se frequéncia cardiaca de 197 batimentos por minuto, perfuséo

periférica reduzida e extremidades frias. A equipe de enfermagem realizou a monitorizagdo
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cardiaca continua, verificacdo dos sinais vitais e preparo do material para acesso venoso
periférico. Aplicou-se a manobra modificada de Valsalva sob supervisdo médica, para tentar
regular a arritmia, seguida de oxigenacdo suplementar e administracdo de medicacédo
antiarritmica prescrita. Além disso, foi oferecido suporte emocional a genitora, que
demonstrava ansiedade diante da situacdo. Apds estabilizacdo do ritmo cardiaco e melhora
dos parametros clinicos, a crianca foi encaminhada a observagdo pediatrica para
monitoramento. Conclusdo: O caso evidencia a importancia da enfermagem no
reconhecimento precoce e manejo clinico de emergéncias cardioldgicas pediatricas, como a
TS. O conhecimento técnico, aliado a observacédo clinica e a atuacdo em equipe, possibilita
respostas rapidas e seguras diante das emergéncias pediatricas. A atuacao da equipe mostrou-
se essencial para a deteccdo dos sinais de instabilidade, execucédo de intervencdes imediatas e
apoio a familia, contribuindo diretamente para a estabilizacdo da crianca. Assim, reforca-se a
necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem em emergéncias
cardiovasculares, a fim de garantir uma assisténcia humanizada e pautada em protocolos

atualizados.
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Introducdo: Doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortalidade

do mundo, representando um desafio para os sistemas de saude. Nos Ultimos anos, inovacoes
em salde digital e inteligéncia artificial mostraram-se fontes promissoras na prevencao,
diagnostico e tratamento dessas condi¢cdes. Todavia, ainda € notavel a existéncia de barreiras
relacionadas a adocdo clinica, infraestrutura e integracdo dos profissionais de salde no
processo. Objetivo: Avaliar as evidéncias recentes sobre a atuagdo da inteligéncia artificial e
inovacOes digitais na atencdo as doencas cardiovasculares, visando os desafios e perspectivas
futuras no contexto da prevencdo, diagnostico e tratamento. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica narrativa. Foram consultadas bases de dados como PubMed, Scopus,
Web of Science e portais de revistas cientificas utilizando descritores como “Inteligéncia
Artificial”, “prevengdo cardiovascular” e “doengas cardiovasculares”. Foram incluidas
publicagdes entre 2020 e 2025, exclusivamente em inglés. Os critérios de inclusdo foram
artigos revisados por pares e que abordassem a aplicacdo de tecnologias digitais ou
inteligéncia artificial na prevencdo, diagnostico ou tratamento de doencas cardiovasculares.
Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos ndo disponiveis integralmente, publicacdes
anteriores a 2020, artigos em outros idiomas e aqueles que tratavam de condi¢des ndo
cardiovasculares. Resultados: No conjunto, 4 artigos foram analisados, indicando que a saude

digital e inteligéncia artificial tem capacidade de melhorar a preciséo diagnostica e realizar a
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personalizacdo de tratamentos. Aplicativos e programas digitais demonstraram um impacto
positivo na adesdo medicamentosa e habitos de vida. Os dispositivos vestiveis contribuiram
para a deteccdo precoce de eventos causadores de arritmia e monitoramento continuo,
enguanto que instrumentos baseados em 3D print e realidade aumentada apontam avancos na
personalizacdo e seguranca de procedimentos invasivos. O primeiro artigo é um estudo de
métodos mistos com entrevistas e questionarios aplicados a profissionais de salde,
identificando os principais obstaculos para incorporacdo da IA em casos cardiovasculares. O
segundo é uma revisdao narrativa de casos clinicos que discute aplicacbes da IA no
rastreamento de célcio coronariano, uso de aplicativos para adesdo ao tratamento e modelos
de linguagem para servir como apoio médico e paciente. O terceiro aborda uma perspectiva
sobre tendéncias evolutivas nas intervencfes cardiovasculares, explorando tecnologias como
impressdo 3D, realidade aumentada e procedimentos minimamente invasivos apoiados por
robdtica. O quarto evidencia intervencGes em saude digital, incluindo programas de
mensagem de texto, aplicativos e wearables, colocando em destaque seu impacto na adeséo a
medicamentos, mudancas no estilo de vida e deteccdo de arritmias. Contudo, os estudos
demonstraram desafios como a falta de regulamentacdo, dificuldade de integracdo em
sistemas de satde. Conclusdo: A utilizagdo de ferramentas digitais e inteligéncia artificial sdo
potenciais meios de transformacéo que visam oferecer oportunidades de transformacao, mas
ainda exigem investimento em pesquisa, capacitacdo e politicas que buscam garantir
seguranca, equidade e eficiéncia. A superacdo dessas barreiras permitira que tais utensilios
avancem do campo experimental para a pratica clinica, culminando em um impacto positivo

na prevencdo, diagndstico e tratamento das doencas cardiovasculares.
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Introducdo: A seguranca do paciente é um dos pilares da assisténcia em saude,

especialmente em ambientes de emergéncia, onde decisdes rapidas e precisas sdo essenciais
para a preservacdo da vida. No Brasil, estudos apontam que o0s servicos de urgéncia e
emergéncia apresentam elevada incidéncia de eventos adversos, principalmente relacionados
a administracdo de medicamentos, falhas de comunicacdo e identificacdo incorreta de
pacientes. Foi identificado que a auséncia de protocolos padronizados, a sobrecarga de
trabalho e a rotatividade de profissionais sdo fatores criticos que comprometem a seguranga
nesses ambientes. Além disso, a cultura de seguranca ainda € incipiente em muitos servicos,
dificultando a notificacdo de incidentes e a implementacdo de melhorias. Nesse contexto, o
enfermeiro assume papel estratégico na prevencdo de falhas, aplicacdo de protocolos
institucionais e garantia da continuidade do cuidado. Objetivo: Identificar e analisar
estratégias de enfermagem que promovem a seguranca do paciente em atendimentos
emergenciais, destacando praticas que reduzem riscos e evitam danos. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases SciELO, BVS e PubMed,
utilizando os descritores “seguranga do paciente”, “emergéncias” e “cuidados de
enfermagem”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés,
gue abordassem praticas seguras de enfermagem no contexto emergencial. Apds analise
critica, trés estudos foram selecionados por apresentarem relagdo direta com o tema e
evidéncias relevantes. Resultados e Discussdo: Os resultados apontaram que as principais
estratégias de seguranca envolvem a identificacdo correta do paciente, administracdo segura

de medicamentos, comunicacdo efetiva entre profissionais, uso rigoroso de protocolos
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clinicos e prevencao de quedas e infecg¢fes. A capacitacdo continua da equipe de enfermagem

mostrou-se determinante para reduzir falhas humanas e melhorar o desempenho assistencial.
Destacou-se ainda a lideranca do enfermeiro no gerenciamento de riscos e na implementagéo
de boas praticas, assegurando um atendimento rapido, seguro e humanizado. A organizacao
do ambiente, a verificagdo constante de equipamentos e o registro preciso das informacoes
também foram identificados como medidas essenciais para evitar eventos adversos.
Considerac6es Finais: Conclui-se que a seguranca do paciente em situacfes de emergéncia
depende diretamente da atuacao qualificada da equipe de enfermagem, da adeséo a protocolos
institucionais e da comunicacdo eficiente entre os profissionais. A implementacdo de praticas
seguras, aliada ao conhecimento técnico e a vigilancia constante, contribui significativamente
para a reducdo de riscos, prevencdo de danos e garantia de uma assisténcia de qualidade. O
enfermeiro, portanto, desempenha papel central na promocdo da seguranca e na preservacao

da vida em ambientes emergenciais.

Palavras-chave: assisténcia segura; cuidados de enfermagem; emergéncias; enfermagem

hospitalar; seguranca do paciente.
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Introducdo: A cetoacidose diabética euglicémica (CADE) é uma variante da cetoacidose

diabética caracterizada por acidose metabdlica de anion gap elevado, cetonemia e glicemia

normal ou discretamente aumentada. Corresponde a até 10% dos casos, mas frequentemente

tem diagnostico tardio pela auséncia da hiperglicemia, o que pode atrasar o tratamento. O

reconhecimento precoce é fundamental, sobretudo em pacientes criticos com multiplas causas

potenciais de acidose metabolica, como insuficiéncia renal e sepse, ja que a insulinoterapia

direcionada pode ser decisiva para o prognoéstico. Relato: Homem de 62 anos, diabético tipo 2

em uso de Metformina, Gliclazida e Vildagliptina, admitido na sala de emergéncia devido a

quadro de nauseas, vomitos (> 10 episodios) e andria ha 2 dias. Ao exame fisico apresentava

hipertensdo (181x127 mmHg), taquipneia e dor abdominal sem sinais de peritonite. Exames
iniciais: pH: 6,91, HCOs: 8,0 mEq/L, PaCO2: 40,0 mmHg, Anion gap: 46,20 mEq/L, Lactato:
21,84 mmol/L, BE: -24,60, Creatinina: 8,10 mg/dL, Glicemia: 194 mg/dL. Apesar da

hemodialise e suporte intensivo, manteve acidemia grave (pH < 7,10). Considerou-se CADE,

confirmada por cetonemia de 5,4 mmol/L. Iniciada insulinoterapia continua associada a

reposicdo de glicose, com melhora do pH em 18 horas e resolucdo da acidose em trés dias.

Recebeu alta da UTI apds 15 dias. Discussdo: A cetoacidose diabética euglicémica (CADE) é

definida por acidose metabdlica com pH < 7,3 e/ou bicarbonato < 18 mEg/L, presenca de

cetose (beta-hidroxibutirato > 3,0 mmol/L ou cetonuria > 2) em um paciente com glicemia

normal ou levemente aumentada (< 200 mg/dL). A CADE classicamente tem sido associada

ao uso dos inibidores do cotransportador de sodio-glicose do tipo 2 (iSGLT2), entretanto o

caso relatado mostra a importancia de suspeitar da condicdo em pacientes criticos, pois 0

estresse metabolico pode aumentar a resisténcia insulinica precipitando o surgimento da

condicdo. Consideragdes Finais: O caso ilustra como a CADE pode se apresentar como

acidose refrataria em pacientes criticos e reforca a necessidade de suspeita-la em pacientes
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ndo usuarios de iISGLT2, j& que a insulinoterapia precoce pode ser decisiva para a reversao e o

desfecho favoravel.

Palavras-chave: Cetoacidose Metabdlica; Complicacdes do Diabetes; Acidose Metabolica.
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Introducdo: A conducdo das emergéncias hospitalares € um desafio dos medicos residentes.
Em hospitais onde ha alta demanda de pacientes graves, a presenca de um Time de Resposta
Réapida (TRR) é importante para atendimentos protocolares e baseados em evidéncia. Assim,
a equipe atua garantindo ndo apenas a seguranca do paciente, mas também ambiente de
suporte e aprendizado. Objetivo: Relatar experiéncia de residentes em clinica médica,
destacando a importancia do apoio de equipe multiprofissional qualificada que compdem o
TRR, na condugéo das emergéncias intra-hospitalares. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia baseado nas vivéncias dos autores durante o programa de residéncia em clinica
médica, entre 0s anos de 2024 e 2025, em um hospital do interior de Sdo Paulo. As situacdes
descritas ocorreram durante atendimentos em ambiente de pronto socorro ou enfermarias.
Resultados e Discussdo: A presenca do TRR séo exercidas quando acionados via codigo por
ramal interno hospitalar, os cddigos podem ser acionados pela equipe médica ou enfermagem
e sdo subdivididos em vermelho, quando paciente em parada cardiorrespiratoria, amarelo
guando hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, arritmias ou insuficiéncia
respiratdria e, ainda, preocupacdo subjetiva, quando ndo se encaixa nas situacdes descritas,
mas ha risco de gravidade subjetiva. Dessa maneira, assim que 0 TRR se apresenta no local, o
caso é repassado pelo médico do setor e, dessa maneira, sdo instituidos protocolos intra-
hospitalares, por exemplo, sequéncia rapida de intubacdo, ou até mesmo, internacionais, como
0 Advanced Cardiologic Life Support (ACLS), para melhor assisténcia. Alem disso, 0 TRR
ainda dispde de kit contendo dispositivos auxiliares para acesso periférico, ultrassom a beira
leito, video laringoscopio, laringoscopio articulado e rampas para posicionamento nos casos

de via aérea dificil. Nesse contexto, todos 0s procedimentos Sdo supervisionados e
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direcionados a residentes em clinica médica e seguindo um plano que é ditado pelo médico
assistente do TRR, com programacéo de realizacdo de condutas alternativas em caso de falha
em primeira tentativa em determinada situacdo. Dessa forma, a troca de experiéncias e
recursos adicionais prestados pelo TRR contribui para a confianca dos residentes, permitindo
que se tornem assertivos e seguros no manejo das emergéncias. Consideragdes Finais: A
vivéncia com o TRR reafirmou relevancia tanto na assisténcia, quanto na formagdo médica.
Para o residente em clinica médica, contar com 0 apoio de emergencistas capacitados, bem
como equipe multiprofissional e todo arsenal de dispositivos disponiveis é fundamental, pois

possibilita aprendizado prético e promove melhora na qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Emergéncia; Internato e Residéncia; Equipe de

Respostas Rapidas de Hospitais.
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Introducéo: Os servigos de urgéncia e emergéncia sao ambientes marcados por alta demanda,

pressdo assistencial e necessidade de decisbes rapidas, fatores que frequentemente dificultam

a pratica da humanizacdo no atendimento. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)

propde estratégias que visam valorizar o cuidado integral, o acolhimento e a comunicacéo

efetiva entre profissionais e usurios, buscando garantir um atendimento digno, resolutivo e

centrado na pessoa. No entanto, a realidade cotidiana dos servigos de emergéncia ainda revela

diversos desafios que comprometem a implementacdo plena desses principios. A superlotacédo

das unidades, a escassez de recursos humanos e materiais, a sobrecarga de trabalho e o

estresse ocupacional sdo fatores que impactam diretamente a qualidade da assisténcia e

dificultam a consolidacdo de praticas humanizadas. Além disso, observa-se que a

predominancia de uma logica tecnicista e biomédica, voltada prioritariamente para a

estabilizacdo clinica, muitas vezes reduz o cuidado a dimensdo fisica da doenca,

negligenciando aspectos emocionais e sociais do paciente. Assim, a humanizagdo no contexto

da urgéncia e emergéncia exige mudancas estruturais, culturais e relacionais, envolvendo

desde a formacdo profissional até o fortalecimento das relages interpessoais dentro das

equipes de salde. Dessa forma, refletir sobre a humanizagdo nesse cenario torna-se

fundamental para reafirmar o valor ético e social do cuidado, contribuindo para a construgéo

de praticas mais empaticas, acolhedoras e centradas no sujeito. Objetivo: Analisar os

principais desafios enfrentados na efetivagdo da humanizacdo nos servi¢os de urgéncia e

emergéncia, incluindo aspectos estruturais, organizacionais e humanos que interferem na

qualidade do cuidado. Metodologia: O presente estudo trata de uma revisao integrativa da
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literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PUBMED. Foram utilizados os descritores
“Humaniza¢ao da assisténcia”, “Servigos de emergéncia” e “Acolhimento”, combinados pelo
operador booleano AND. Incluiram-se artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e que abordavam a humanizagdo no contexto
hospitalar de urgéncia e emergéncia. Apds a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, 04
estudos integraram a amostra para analise. Resultados e discussdo: Os estudos evidenciaram
que os principais obstaculos a humanizacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia estao
associados a superlotagdo, escassez de recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho e
fragilidades na comunicacdo entre equipe e pacientes. A predominancia de uma logica
tecnicista e centrada no procedimento, em detrimento da escuta e do vinculo, também foi
observada como barreira. Por outro lado, experiéncias bem-sucedidas demonstraram que o
fortalecimento do acolhimento com classificacdo de risco, a formagdo continua dos
profissionais e a valorizacdo das relagdes interpessoais contribuem para um cuidado mais
ético e empatico. Consideracdes Finais: Pode-se afirmar que a humanizacdo nos servigos de
urgéncia e emergéncia compde um desafio permanente, que necessita de mudancas
organizacionais, investimento em infraestrutura e comprometimento das equipes
multiprofissionais. A adogdo efetiva das diretrizes da PNH demanda ndo apenas condigdes
adequadas de trabalho, mas também o reconhecimento do paciente como sujeito de direitos,

promovendo um cuidado baseado na escuta, respeito e dignidade.

Palavras-Chave: Humanizacdo da Assisténcia; Servicos médicos de emergéncia;

Acolhimento.

REFERENCIAS
ASSIS, L. R. S. et al. Atendimento humanizado no servico de urgéncia e emergéncia: Uma
revisdo sistematica. Revista UNINGA Review. Vol. 25, n.1, pp. 131-135 (Jan - Mar 2016).

BATISTA, R. A. S. et al. Humanizagdo no atendimento a saude centrado no paciente.
Cognitus Interdisciplinary Journal. 2025;2(1):217-26.

PACHECO, J. F.; MAGALHAES, L. E. R. Humanizacio na gestdo hospitalar: Um olhar
atento para profissionais e pacientes. Revista Visdo: Gestdo Organizacional, Cacador (SC),
Brasil, v. 12, n. 2, p. e3144-e3144, 2023. DOI: 10.33362/visa0.v12i2.3144.

TROTTA, V. S.; HONORATO, M. Humanizagdo nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Revista Saude dos Vales. 2025;7(1). doi:10.61164/rsv.v7i1.3556.

119




c

SV

Saude Vital

(econuRGEM )

49. IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE MANCHESTER NA
SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Eixo temético: Seguranca do Paciente e Gestdo em Urgéncia e Emergéncia

Mikeias da Silva de Macedo
Graduado em Enfermagem pelo Centro Universitario Santa
Terezinha Paula Raiane Martins Da Silva

Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Santa Terezinha

Introducéo: O Protocolo de Manchester é uma ferramenta internacionalmente reconhecida

por organizar o atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, permitindo priorizar
pacientes conforme a gravidade e otimizar recursos. Como essas unidades precisam responder
rapidamente a diferentes demandas clinicas, a triagem torna-se essencial para garantir
seguranca e efetividade no cuidado. Apos essa etapa, 0s pacientes sdo classificados segundo
suas necessidades, orientando a atuacdo da equipe e assegurando que 0S casos mais criticos
recebam atendimento prioritario. Além disso, o enfermeiro, ao aplicar o protocolo, organiza o
fluxo assistencial e promove um acolhimento inicial que considera aspectos emocionais e
sociais, contribuindo para a agilidade do atendimento e para 0 uso adequado dos recursos
disponiveis. Objetivo: Analisar a importancia da utilizagdo do Protocolo de Manchester na
organizacdo do atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, destacando seus impactos
na seguranca do paciente e na priorizacdo de casos criticos. Metodologia: Trata-se de um
estudo bibliografico descritivo, realizado por meio de buscas nas bases SciELO, LILACS e
PubMed, no periodo de 2022 a 2025. Foram identificados 10 artigos e, ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se 3 para compor o estudo. Incluiram-se
publicacBes completas que abordassem o Protocolo de Manchester em servigos de urgéncia e
emergéncia, enquanto se excluiram artigos duplicados e pesquisas ndo relacionadas ao
protocolo. Os dados foram analisados de forma descritiva, possibilitando identificar os
principais impactos da ferramenta na priorizagdo dos pacientes, na organizacdo do fluxo
assistencial e na seguranca do cuidado. Resultados: A literatura evidencia que o Protocolo de
Manchester contribui significativamente para a seguranca do paciente em unidades de
urgéncia e emergéncia, ao permitir priorizar casos criticos, reduzir o tempo de espera e

organizar o fluxo de atendimento. Ademais, a padronizacdo da triagem aumenta a

120




assertividade na tomada de deciséo, aprimora a comunicagéo entre a equipe multiprofissional
e evita a sobrecarga dos setores. Entretanto, destaca-se que a eficdcia do protocolo depende da
capacitacdo continua dos profissionais e da adesdo rigorosa as suas diretrizes. Concluséo:
Conclui-se que a aplicagdo do Protocolo de Manchester nas unidades de urgéncia e
emergéncia contribui diretamente para a seguranca do paciente, promovendo uma triagem
eficiente, priorizagdo adequada dos casos e melhor organizacgao do fluxo assistencial. Quando
aplicado de forma consistente e por uma equipe devidamente capacitada, o protocolo reduz
riscos, fortalece a tomada de decisdo clinica e favorece a qualidade do cuidado prestado,

consolidando se como ferramenta essencial na gestédo do atendimento emergencial.

Palavras-Chaves: Ferramenta; Protocolo; Urgéncia.
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RESUMO

INTRODUCAO: O atendimento pré-hospitalar (APH) é um componente critico na cadeia de
sobrevivéncia, especialmente em casos de trauma. A padronizacdo do cuidado por meio de
protocolos baseados em evidéncias, como o ATLS e o PHTLS, surge como uma estratégia
fundamental para organizar o raciocinio clinico, otimizar o tempo-resposta e minimizar a
variabilidade da assisténcia em cendrios de alta pressdo. O estudo teve por objetivo analisar
como a utilizacdo de protocolos padronizados influencia os desfechos clinicos em vitimas
atendidas no contexto pré-hospitalar. METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada a partir da analise de 9 artigos cientificos selecionados das bases de dados
SciELO e PubMed. Os estudos foram escolhidos por sua relevancia para o tema, abordando a
aplicacdo de protocolos, a triagem, a atuagdo multiprofissional e a transicdo do cuidado. A
analise dos dados foi realizada de forma critico-interpretativa, com os resultados organizados
em eixos tematicos. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A adeséo a protocolos padronizados
reduz a mortalidade e melhora os desfechos ao sistematizar o atendimento e priorizar
intervencgdes criticas. No entanto, a implementacdo enfrenta desafios significativos, como a
falta de capacitacdo continua, a alta rotatividade de profissionais e, principalmente, falhas de
comunicacgéo e colaboracdo na transicdo do cuidado entre as equipes do APH e o ambiente
intra-hospitalar. A gestdo da qualidade e a lideranca de enfermagem sdo apontadas como
cruciais para superar essas barreiras. CONSIDERACAOS FINAIS: A utilizagdo de
protocolos é um pilar essencial para a qualificacdo do APH, mas seu impacto positivo nos
desfechos clinicos ndo é automaético. Ele depende de um ecossistema que integre 0s
protocolos a uma educacdo profissional permanente, a processos de comunicacao inter-
servigcos bem definidos e a uma cultura organizacional focada na seguranca e na melhoria
continua.

Palavras-Chaves: Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar; Protocolos Clinicos;
Seguranca do Paciente.
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O atendimento pré-hospitalar (APH) representa o elo critico e, muitas vezes, decisivo
na cadeia de sobrevivéncia de vitimas de trauma e de emergéncias clinicas. Nesse cenario,
onde cada segundo conta e as decisfes sdo tomadas sob intensa pressdo, a variabilidade da
pratica pode ter consequéncias fatais. A busca por uma assisténcia mais segura, eficaz e
equanime tem levado a crescente implementagdo de protocolos padronizados, que funcionam
como um arcabougo metodoldgico para guiar a atuacdo das equipes de emergéncia. Esses
protocolos, longe de serem meras receitas, representam a sintese do conhecimento cientifico e
da experiéncia préatica, buscando traduzir as melhores evidéncias disponiveis em uma
sequéncia logica de agdes (Leal et al., 2023).

A literatura internacional e nacional é robusta em defender a importancia de
protocolos como o Advanced Trauma Life Support (ATLS) e suas derivacdes para 0 APH,
como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). A ado¢do de mnemdénicos como o
XABCDE, por exemplo, organiza o raciocinio clinico, prioriza a abordagem de lesbes que
mais rapidamente ameagam a vida e cria uma linguagem comum entre os diferentes
profissionais da equipe. A padronizacao, nesse sentido, ndo visa engessar o cuidado, mas sim
garantir que nenhuma etapa critica seja omitida, otimizando o tempo-resposta e melhorando a
qualidade das intervengdes iniciais (Lopes et al., 2025).

Contudo, a simples existéncia de um protocolo ndo garante sua aplicacdo efetiva ou

seus resultados positivos. A eficacia dessas ferramentas é mediada por uma série de fatores

complexos, como a capacitacdo continua das equipes, a disponibilidade de recursos e,
crucialmente, a qualidade da integracdo entre o servico pré-hospitalar e a rede hospitalar de
referéncia (Gazeil et al., 2025). O estudo de Miorin et al. (2024) sobre a transferéncia do
cuidado evidencia que falhas de comunicacao e de articulacdo entre os servi¢cos podem anular
os beneficios de um atendimento pré-hospitalar protocolar bem executado, criando um
gargalo na transicdo para o cuidado definitivo.

Além disso, a diversidade de cenéarios, que vao desde o trauma urbano até incidentes
com multiplas vitimas ou resgates em areas remotas e taticas, exige uma constante adaptacao
e evolucdo dos protocolos (Ronconi, 2024). Diante dessa complexidade, torna-se fundamental
analisar o que as evidéncias consolidadas mostram sobre o real impacto dessas estratégias.
Esta revisdo narrativa, portanto, busca responder a seguinte questdo: Como a utilizacdo de
protocolos padronizados influencia os desfechos clinicos em vitimas atendidas no contexto
pré-hospitalar? O objetivo € sintetizar e discutir o que a literatura recente revela sobre a

eficacia, os desafios de implementagdo e as estratégias para otimizar o uso de protocolos, a
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fim de compreender seu verdadeiro papel na melhoria da sobrevida e na redugédo de sequelas
dos pacientes.
METODOLOGIA

Para responder a questdo gque norteia este trabalho, foi realizada uma revisao narrativa
da literatura, com o objetivo de construir um panorama critico sobre como os protocolos
padronizados moldam a prética e os resultados no atendimento pré-hospitalar. A escolha pelo
formato de reviséo narrativa justificou-se pela necessidade de integrar estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos e pela flexibilidade interpretativa que esse tipo de estudo
permite ao explorar fendbmenos complexos e multifatoriais como o atendimento de urgéncia e
emergéncia.

A busca bibliografica concentrou-se nas bases PubMed e SciELO. A selecdo dessas
bases foi justificada pela relevancia e abrangéncia de ambas: a PubMed, por sua ampla
cobertura internacional em medicina e emergéncia, e a SciELO, por reunir a producao
cientifica latino-americana e brasileira, essencial para contextualizar a aplicacdo dos
protocolos no sistema de satde brasileiro. Ainda que outras bases, como Scopus ou LILACS,
pudessem ampliar o escopo de busca, optou-se por concentrar o levantamento nas duas
plataformas de maior pertinéncia direta ao tema.

O recorte temporal definido abrangeu publicacdes entre os anos de 2020 e 2025, de

modo a priorizar estudos atualizados que refletissem as praticas contemporaneas de

atendimento pré-hospitalar e as recentes revisées dos protocolos ATLS, PHTLS e XABCDE.
As buscas foram realizadas entre agosto e setembro de 2025, utilizando descritores
combinados por operadores booleanos, conforme adaptado para cada base. Na PubMed,
empregaram-se expressoes como “prehospital care” OR “prehospital emergency care” AND
“protocol” OR “ATLS” OR “PHTLS” OR “XABCDE”, associadas a termos como “triage” ou
“mass casualty”. Ja na SciELO, foram utilizados descritores equivalentes em portugués, como
“atencdo pré-hospitalar” OR “atendimento pré-hospitalar” AND “protocolo” OR “ATLS” OR
“PHTLS” OR “XABCDE”. Foram aplicados filtros de idioma (portugués e inglés) e de
periodo (2020 a 2025).

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas: inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos para exclusdo dos trabalhos irrelevantes; em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram lidos na integra, confirmando-se sua pertinéncia ao objetivo

da revisdo. Os criterios de inclusdo abrangeram estudos que tratassem explicitamente do uso
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ou impacto de protocolos padronizados em contextos de atendimento pré-hospitalar, tanto
revisbes quanto estudos empiricos. Foram incluidos artigos que apresentassem dados sobre
desfechos clinicos, aspectos operacionais, desafios de implementacdo e integracdo entre
servicos de emergéncia. Como critérios de exclusdo, descartaram-se estudos anteriores a
2020, artigos teoricos sem aplicacdo pratica, publicacbes voltadas exclusivamente ao
ambiente hospitalar, duplicacdes e textos fora do escopo temaético.

Apbs a aplicacdo dos critérios, nove artigos foram selecionados para compor o corpus
de analise desta revisdo. Cada estudo foi submetido a uma leitura detalhada e avaliado
criticamente quanto a sua qualidade metodoldgica. Essa avaliagdo considerou o tipo de
delineamento, a clareza na descricdo das intervengdes, o tamanho amostral, a coeréncia entre
resultados e conclusdes e a transparéncia dos procedimentos de coleta e andlise. A
classificacédo foi feita de forma indicativa, categorizando os estudos como de qualidade forte,
moderada ou fraca, permitindo ponderar a robustez das evidéncias apresentadas sem
comprometer a diversidade de enfoques incluidos.

A analise dos estudos selecionados seguiu uma abordagem critico-interpretativa, com
0 proposito de identificar convergéncias e divergéncias nas evidéncias disponiveis sobre o uso
de protocolos no APH. As informagdes foram organizadas em eixos temaéticos, o que
possibilitou examinar os beneficios da padronizacdo, as barreiras enfrentadas pelos
profissionais e as estratégias para garantir que os protocolos tedricos sejam aplicados de
maneira pratica, eficiente e salvadora de vidas.

Ressalta-se, contudo, que a metodologia adotada apresenta algumas limitacdes. A
escolha de apenas duas bases de dados pode ter restringido o alcance da busca, e a natureza
narrativa da revisdo, embora apropriada para uma analise critica e contextual, ndo permite
inferéncias quantitativas nem metanalises formais. Além disso, a avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi simplificada, considerando a heterogeneidade dos estudos incluidos. Ainda
assim, o rigor analitico empregado e o uso de critérios de selecdo bem definidos asseguram a

consisténcia e a credibilidade dos achados, que oferecem uma compreensdo abrangente sobre

0 papel e os desafios da padronizagdo no atendimento pré-hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos nove artigos selecionados demonstra de forma inequivoca que a

utilizacdo de protocolos padronizados no atendimento pré-hospitalar (APH) tem um impacto
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direto e positivo nos desfechos clinicos das vitimas. A literatura aponta que a padronizacdo
ndo apenas organiza o raciocinio clinico, mas tambeém otimiza recursos e melhora a sobrevida.
Contudo, a eficicia desses protocolos depende de uma complexa teia de fatores que incluem
capacitacdo, integracdo entre servicos e adaptacdo a cenarios especificos.

O principal efeito positivo da padronizagdo é a sistematizacdo do cuidado e a
priorizacdo de intervencdes que salvam vidas. Protocolos como o ATLS e o PHTLS, com seu
mnemonico XABCDE, sdo fundamentais para que a equipe aborde de forma ordenada as
lesbes que mais rapidamente ameacam a vida (Lopes et al., 2025). A revisdo de Leal et al.
(2023) reforca que a adesdo a préticas baseadas em evidéncias, consolidadas nesses
protocolos, esta diretamente associada a reducdo de complicagdes e a melhoria dos
prognosticos. Gazeil et al. (2023) corroboram essa visdo, afirmando que a aplicacdo desses
protocolos por equipes treinadas contribui significativamente para melhores desfechos.

A importéncia da padronizacdo se estende a cendrios especificos. No manejo da
insuficiéncia respiratdria aguda, por exemplo, 0 uso de protocolos que guiam a oxigenoterapia
e a ventilacdo ndo invasiva (VNI) é crucial para a estabilizacdo do paciente (Rodrigues et al.,
2025). Em incidentes com multiplas vitimas, a aplicacdo de protocolos de triagem como o

START é indispensavel para gerir o caos e alocar os recursos de forma eficiente, decidindo

quem precisa de atendimento imediato (Ferreira et al., 2021). O artigo de Ronconi (2024)

expande essa nogao para cendrios taticos (TECC), mostrando como os protocolos podem ser
adaptados para garantir a seguranca da equipe e da vitima em ambientes de risco, com fases
de cuidado distintas para cada zona de ameaca.

Apesar dos beneficios, a literatura é unanime em apontar que a simples existéncia de
um protocolo é insuficiente. O maior desafio reside na implementacdo e adesdo. Um dos
principais obstaculos é a falta de capacitacdo continua e a alta rotatividade dos profissionais
(Gazeil et al., 2023). O estudo de Miorin et al. (2024) sobre a transferéncia do cuidado entre o
APH e o hospital revela outra barreira critica: a falha de comunicacdo e colaboracéo
interprofissional. De nada adianta um atendimento pré-hospitalar perfeito se a passagem de
informacdes para a equipe hospitalar é falha, gerando atrasos e erros.

A gestdo da qualidade e a seguranga do paciente emergem como fatores essenciais
para sustentar a eficacia dos protocolos. O estudo de Neves et al. (2020) sobre a melhoria dos
registros do SAMU demonstra que a analise continua dos dados é crucial para identificar

falhas e promover uma cultura de seguranca. Da mesma forma, o papel do enfermeiro na




lideranca da equipe e na garantia da adesdo aos protocolos é fundamental para a qualidade do
atendimento, como destaca Barros et al. (2022).

Em sintese, a utilizacdo de protocolos padronizados influencia positivamente os
desfechos clinicos ao sistematizar o atendimento. Contudo, seu impacto real é mediado pela
qualidade da capacitacdo profissional, pela eficcia da comunicagdo entre 0s servicos e por
uma cultura organizacional que valorize a seguranga. Os protocolos sdo 0 mapa, mas € a
equipe bem treinada, liderada e integrada que consegue navegar o terreno complexo da

emergéncia e levar o paciente a um porto seguro.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo, a andlise da literatura permite concluir que a utilizacdo de
protocolos padronizados € uma condicdo necessaria, mas nao suficiente, para garantir a
exceléncia dos desfechos clinicos no atendimento pré-hospitalar. Os protocolos como ATLS,
PHTLS e os sistemas de triagem como o START s&o, inquestionavelmente, a espinha dorsal
do cuidado moderno em emergéncias, pois fornecem um roteiro baseado em evidéncias que
organiza o raciocinio, otimiza o tempo e prioriza intervencdes que salvam vidas. Sua
implementacao € um pilar fundamental para a reducdo da mortalidade e de sequelas.

Contudo, os achados desta investigagdo demonstram que 0 sucesso de um protocolo
ndo reside em sua mera existéncia em um manual, mas em sua efetiva implementagéo no
cadtico cenario da emergéncia. O grande desafio, portanto, ndo é o que fazer, mas como
garantir que o que se sabe seja feito de forma consistente e integrada. A literatura aponta para
trés gargalos criticos que modulam o impacto dos protocolos: a capacitacdo profissional, a
comunicagéo inter-servigos e a cultura de seguranca.

A capacitacdo continua das equipes surge como o fator mais determinante. Sem
treinamento regular e adesdo da lideranca, especialmente da enfermagem, os protocolos se
tornam letras mortas. Da mesma forma, a mais perfeita atuacdo pré-hospitalar pode ser
anulada por uma transferéncia de cuidado falha e fragmentada para a unidade hospitalar,
evidenciando que a colaborag&o interprofissional ndo é um luxo, mas uma necessidade para a
continuidade do cuidado. Por fim, a melhoria da qualidade, por meio da anélise de registros e
da implementacédo de ciclos de melhoria, é o que transforma a pratica diaria em um processo

de aprendizagem continua.




Conclui-se, portanto, que o caminho para otimizar os desfechos no APH exige um

investimento que transcende a simples aquisicdo de protocolos. E preciso investir em pessoas,

por meio de uma educacdo permanente e realista; em processos, por meio da criacdo de fluxos
de comunicacdo e colaboracdo eficazes entre as equipes; e em sistemas, por meio de uma
gestdo focada na qualidade e na seguranga. A padronizacdo salva vidas, mas sdo 0s
profissionais bem treinados, bem liderados e bem integrados que, de fato, aplicam os
protocolos e garantem que cada vitima receba o melhor cuidado possivel, no menor tempo

possivel.
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RESUMO

Introducdo: O manejo de urgéncias obstétricas e neonatais exige competéncias técnicas e ndo
técnicas complexas, cujo desenvolvimento em cenarios reais é desafiador. A simulacdo
realistica surge como uma estratégia pedagdgica fundamental para capacitar equipes em um
ambiente seguro e controlado, permitindo a préatica deliberada e a reflexdo sobre o erro. O
estudo teve por objetivo analisar quais estratégias e tecnologias de simulacdo realistica tém
demonstrado maior eficicia na capacitacdo de equipes para 0 manejo de urgéncias obstétricas
e neonatais. Método: Revisdo narrativa da literatura realizada entre agosto e setembro de
2024, com buscas nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico. A busca inicial
retornou 112 artigos. Apoés a aplicacao de critérios de inclusdo e exclusdo, como a remocao de
duplicatas e a analise de titulos e resumos, uma amostra final de 9 artigos foi selecionada para
analise critico-interpretativa. Resultados e Discussdo: A literatura analisada converge ao
apontar que a simulacdo é eficaz para o desenvolvimento de competéncias técnicas e,
crucialmente, de habilidades néo técnicas como comunicacéo, lideranca e trabalho em equipe.
A pratica em ambiente seguro demonstrou aumentar a autoeficdcia e a satisfacdo dos
profissionais, além de reduzir o estresse em situacOes reais. O debriefing (a reflexdo pos-
simulacéo) foi consistentemente identificado como o componente mais critico do processo de
aprendizagem, sendo mais importante que a alta tecnologia do simulador. Consideracdes
Finais: A eficécia da simulagdo realistica em urgéncias obstétricas e neonatais ndo reside em
uma unica tecnologia, mas na constru¢cdo de uma experiéncia pedagdgica completa. As
estratégias mais eficientes sdo aquelas que integram cenarios realistas com um debriefing bem
estruturado, focando tanto no "o que fazer" quanto no "como fazer em equipe”. O
investimento na formacdo de facilitadores para conduzir o debriefing ¢ fundamental para
transformar a simulacdo em aprendizado significativo e duradouro.

Palavras-Chaves: Assisténcia Obstétrica; Treinamento por Simulacdo; Urgéncias Médicas.

INTRODUCAO




O manejo de urgéncias obstétricas e neonatais representa um dos maiores desafios
para os sistemas de saude, exigindo das equipes ndo apenas um profundo conhecimento
técnico, mas também uma capacidade excepcional de tomada de decisdo rapida, trabalho em
equipe e comunicacgéo eficaz sob alta pressao. A natureza imprevisivel e de alto risco desses
eventos torna o treinamento em cendrios reais complexo e, por vezes, invidvel. Nesse
contexto, a simulacdo realistica emerge como uma estratégia pedagdgica fundamental,
oferecendo um ambiente seguro e controlado para o desenvolvimento e a avaliacdo de
competéncias essenciais (Taglietti; Zilly; Bosceri, 2021).

A simulacdo em salde transcende o mero treinamento de tarefas isoladas. Ela se
configura como uma filosofia educacional que permite recriar a complexidade do ambiente
clinico, possibilitando que os profissionais vivenciem cenarios desafiadores, reflitam sobre
suas acOes e aprendam com os erros sem colocar em risco a seguranca do paciente (Viotto,
2019). A literatura aponta que essa pratica pode aumentar significativamente a autoeficacia, a
crenca na propria capacidade de agir corretamente e a satisfagdo dos profissionais com a
aprendizagem, fatores cruciais para um desempenho mais seguro e confiante na pratica clinica
(Beserra et al., 2020; Mesquita et al., 2019).

A construcgdo de cenarios de simulacdo eficazes para urgéncias obstétricas e neonatais,

como hemorragia pds-parto ou reanimacido neonatal, exige um planejamento meticuloso. E

preciso definir objetivos de aprendizagem claros, escolher o nivel de fidelidade do simulador
(seja ele um manequim de alta tecnologia ou um modelo de baixa complexidade) e,
fundamentalmente, estruturar um debriefing eficaz (Kaneko; Lopes, 2019). O debriefing, a
conversa reflexiva que se segue a simulagdo, é frequentemente apontado como o coragdo do
processo de aprendizagem, 0 momento em que a experiéncia se transforma em conhecimento
consolidado (Oliveira; Carneiro; Sesteio, 2022).

Diante da diversidade de tecnologias e estratégias disponiveis, desde simulacfes in
situ (realizadas no proprio ambiente de trabalho) até o uso de realidade virtual e o treinamento
de habilidades ndo técnicas (como a comunicacdo em noticias dificeis), torna-se crucial
investigar o que a literatura cientifica tem a dizer sobre a eficacia dessas abordagens no
contexto especifico das urgéncias obstétricas e neonatais.

Esta revisdo narrativa, portanto, busca responder a seguinte questdo: Quais estratégias
e tecnologias de simulacdo realistica tém demonstrado maior eficicia na capacitacdo de

equipes para 0 manejo de urgéncias obstétricas e neonatais? O objetivo € mapear e discutir as




evidéncias disponiveis, analisando as potencialidades e os limites das diferentes abordagens
para guiar a implementacdo de programas de capacitagcdo mais efetivos e seguros.

METODOLOGIA

Para responder a pergunta norteadora deste trabalho, foi conduzida uma revisao
narrativa da literatura.

A busca pelos artigos foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2025, em
trés bases de dados eletronicas de grande relevancia para a area da saude: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico.
Foram utilizados descritores em portugués e inglés, como "simulacdo realistica", "urgéncia
obstétrica", "reanimacdo neonatal”, "formacao em saude" e "trabalho em equipe", combinados
com operadores booleanos.

O processo de selecdo dos artigos seguiu critérios de inclusdo e exclusdo bem
definidos. Foram incluidos na andlise os estudos que: (a) abordavam o uso da simulacéo
realistica para o treinamento de equipes em urgéncias obstétricas ou neonatais; (b) avaliavam
desfechos relacionados a capacitacdo, como melhora de habilidades técnicas, competéncias
ndo técnicas (comunicacdo, lideranca), autoeficacia ou satisfacdo dos participantes; e (c)
foram publicados em periddicos revisados por pares.

A busca inicial retornou 112 artigos. Ap6s a remocdo de duplicatas, restaram 98. A
leitura dos titulos e resumos levou a exclusdo de 74 artigos que ndo se alinhavam diretamente

ao tema, como estudos sobre simulacdo em outras areas da salde (cardiologia, trauma geral)

ou que focavam apenas em aspectos técnicos de simuladores sem avaliar o processo de

ensino. Dos 24 artigos restantes, foram lidos os textos completos. Nessa fase, foram
descartados outros 15 estudos: 8 por serem relatos de experiéncia sem uma avaliacdo de
resultados estruturada, 4 por serem revisGes que ndo focavam especificamente em urgéncias
obstétricas/neonatais, € 3 por ndo estarem disponiveis na integra.

Ao final desse processo, chegou-se a uma amostra final de 9 artigos, que constituem o
corpo de analise desta revisdo. A andlise do material foi conduzida de forma critico-
interpretativa, buscando-se identificar ndo apenas quais estratégias foram utilizadas, mas
como elas foram estruturadas e quais efeitos produziram, organizando os achados em eixos

tematicos que estruturam a discussao subsequente.




RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos nove artigos selecionados revela que a simulagdo realistica é uma
ferramenta pedagdgica multifacetada e de grande impacto na capacitacdo de equipes para 0
manejo de urgéncias obstétricas e neonatais. A eficacia, contudo, ndo reside em uma Gnica
tecnologia, mas na combinacdo estratégica de diferentes niveis de fidelidade, cenarios bem
estruturados e, acima de tudo, um debriefing reflexivo. Os resultados podem ser organizados
em trés eixos principais: (1) o desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas; (2) o
impacto na autoeficicia e na seguranca psicologica; e (3) a importancia do debriefing como
elemento central da aprendizagem.

O desenvolvimento de competéncias técnicas é o resultado mais direto e mensuravel
da simulagdo. O estudo de Serafim et al. (2020), embora focado em lesGes por pressdo,
estabelece um principio aplicavel: a pratica repetida em um ambiente seguro melhora
significativamente o desempenho de procedimentos. No contexto obstétrico, isso se traduz em
uma melhor execucdo de manobras de parto, reanimacéo neonatal ou manejo de hemorragias.
Contudo, a literatura vai além, destacando o desenvolvimento de competéncias nao técnicas.
A pesquisa de Bellaguarda et al. (2020) sobre comunicacdo em cuidados paliativos mostra
como a simulacdo é um palco privilegiado para treinar a comunicacdo em situacdes de crise,
uma habilidade essencial em qualquer urgéncia.

A simulacdo também demonstra um forte impacto na autoeficacia e na satisfacdo dos
profissionais. Os estudos de Beserra et al. (2020) e Mesquita et al. (2019) convergem ao
apontar que, ao vivenciar um cenario de urgéncia de forma controlada, os participantes se
sentem mais confiantes e preparados para a realidade, 0 que aumenta sua crenca na propria
capacidade de agir corretamente sob pressdo. O artigo de Costa et al. (2020) complementa
essa visdo, sugerindo que a simulacdo pode funcionar como uma "vacina de estresse”,
expondo os profissionais a situacdes de alta demanda de forma gradual e segura, o que pode
reduzir a ansiedade no evento real.

O elemento que amarra todos os beneficios da simulacéo é o debriefing. Os artigos séo
consistentes em apontar que, sem uma reflexdo estruturada apds a experiéncia, a
aprendizagem é limitada. A pesquisa de Oliveira, Carneiro e Sesteio (2022) aprofunda essa
questdo, mostrando que o debriefing é o espago onde os participantes conectam a a¢do com a

teoria, verbalizam seus sentimentos e aprendem com 0s erros e acertos da equipe. A qualidade

do facilitador nesse processo € crucial. A construcdo de cenarios realistas, como detalhado por
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Kaneko e Lopes (2019), e a propria percepcao dos docentes sobre o método (Taglietti; Zilly;
Bosceri, 2021), sdo pré-requisitos para que o debriefing seja produtivo.

Em sintese, as estratégias de simulacdo mais eficazes para urgéncias obstétricas e
neonatais sdo aquelas que integram diferentes niveis de fidelidade e focam tanto em
habilidades técnicas quanto comportamentais. A tecnologia do simulador é importante, mas a
tecnologia relacional do debriefing é indispensavel. Como aponta Viotto (2019), a simulagéo
¢ uma oportunidade para o aluno se tornar o autor do seu conhecimento. Para 0 manejo de
urgéncias obstétricas e neonatais, isso significa formar equipes que ndo apenas sabem o que

fazer, mas que sabem como fazer juntas, de forma segura, comunicativa e reflexiva.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias e tecnologias de simulacdo realistica mais eficazes na capacitacdo de
equipes para 0 manejo de urgéncias obstétricas e neonatais ndo se resumem a uma unica
ferramenta ou a um tipo especifico de simulador. A eficacia reside, fundamentalmente, na
construcdo de uma experiéncia pedagogica completa, que integra de forma coesa o realismo
do cenario, a pratica de habilidades técnicas e comportamentais, e, de forma indispensavel, a
reflexdo critica promovida pelo debriefing.

A literatura analisada aponta que a simulagdo é uma ferramenta poderosa para ir além
do ensino de procedimentos. Seu maior valor esta na capacidade de desenvolver competéncias
ndo técnicas, como a comunicacdo em equipe, a lideranca em situacdes de crise e a tomada de
decisdo sob pressdo, que sao precisamente as habilidades que definem o sucesso ou o fracasso
no manejo de uma urgéncia. Ao permitir que as equipes errem em um ambiente seguro, a
simulacdo fortalece ndo apenas a proficiéncia técnica, mas também a autoeficacia e a
seguranca psicoldgica dos profissionais, preparando-os para agir de forma mais assertiva e
menos ansiosa na pratica clinica real.

Conclui-se, portanto, que a tecnologia mais importante na simulagdo ndo é

necessariamente o manequim de alta fidelidade, mas a tecnologia relacional e pedagdgica do

debriefing. E nesta etapa que a experiéncia vivida se transforma em aprendizado consolidado.

Sem um debriefing bem estruturado e conduzido por facilitadores capacitados, a simulacéo
corre 0 risco de se tornar um exercicio técnico vazio.
Para o futuro, a implementacdo bem-sucedida de programas de simulacdo em urgéncia

obstétrica e neonatal depende de um investimento continuo na formacdo de docentes e
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facilitadores, na integracdo curricular da simulagdo como uma pratica regular e ndo um evento
isolado e; na pesquisa continua sobre como diferentes modelos de debriefing podem ser mais
bem aplicados. A capacitacdo de equipes para salvar as vidas de mées e bebés em momentos
criticos exige mais do que conhecimento; exige sabedoria préatica, e a simulacdo realistica se

consolida como um dos caminhos mais promissores para construi-la.
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RESUMO

INTRODUCAO: A agitagio psicomotora é uma emergéncia clinica que exige uma
abordagem rapida e segura. A prética atual, apoiada por diretrizes, preconiza um modelo
escalonado, no qual as intervencBes ndo farmacolOgicas constituem a primeira e mais
importante linha de cuidado, antes de se considerar medidas farmacoldgicas ou de contencao.
A pesquisa teve 0 objetivo de analisar as abordagens ndo farmacoldgicas mais utilizadas e
recomendadas por equipes de emergéncia no manejo inicial da agitacdo psicomotora.
METODO: Foi realizada uma revisio narrativa da literatura, com busca nas bases de dados
SciELO, PubMed e Google Académico. A partir de uma selecéo criteriosa, uma amostra final
de 8 artigos foi analisada de forma critico-interpretativa para sintetizar as evidéncias sobre o
tema. RESULTADOS: A literatura aponta para um tripé de abordagens ndo farmacolégicas:
(1) Manejo ambiental, para garantir a seguranca do local e da equipe; (2) Desescalada verbal
e manejo comportamental, como principal ferramenta para acalmar o paciente e estabelecer
um vinculo terapéutico; e (3) Avaliacdo diagnostica rapida, para investigar e diferenciar as
causas organicas e psiquiatricas da agitagio. CONSIDERACOES FINAIS: O manejo inicial
da agitacdo psicomotora € um processo complexo que integra seguranca, comunicacao e
raciocinio clinico. O sucesso da abordagem ndo farmacoldgica, que é a base do cuidado,
depende fundamentalmente da capacitacdo continua das equipes e da implementacdo de
protocolos institucionais que valorizem essas praticas.

Palavras-Chaves: Agitacdo Psicomotora; Emergéncias; Manejo de Casos; Seguranca do
Paciente.

INTRODUCAO

A agitacdo psicomotora é uma das sindromes mais desafiadoras e de maior risco nos
servicos de emergéncia. Caracterizada por uma exacerbacdo da atividade motora,

frequentemente acompanhada por tenséo interna e reatividade emocional, ela representa um
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momento de intensa vulnerabilidade para o paciente e um risco significativo para a seguranca
da equipe e de terceiros. O manejo adequado desta condicdo €, portanto, uma competéncia
essencial para qualquer profissional de sadde que atue na linha de frente, exigindo ndo apenas
conhecimento técnico, mas uma sofisticada habilidade de interacdo humana (Mantovani,
2024).

Historicamente, a resposta a agitacdo foi, por muitas vezes, sindbnimo de intervencao
farmacologica e contencdo fisica. Contudo, a literatura cientifica e as diretrizes clinicas
modernas tém promovido uma mudanca de paradigma fundamental. Ha um forte indicativo na
literatura de que a abordagem inicial deve ser, sempre que possivel, ndo farmacoldgica,
priorizando a seguranca, o vinculo terapéutico e a investigacdo da causa base da agitacao.
Essa mudanca reconhece que a agitacdo € um sintoma, ndo um diagndstico, e que uma
resposta puramente restritiva, sem uma tentativa de compreenséo e acolhimento, pode agravar
0 quadro e traumatizar o paciente (Baldacara et al., 2021).

Nesse contexto, as técnicas de desescalada verbal e manejo comportamental emergem
como a pedra angular do cuidado inicial. Trata-se de um conjunto de habilidades
comunicacionais e atitudinais que visam acalmar o paciente, reduzir a tensdo e prevenir a
escalada para a agressividade, criando uma alianca terapéutica que possibilita o cuidado. Essa
abordagem, contudo, ndo € meramente intuitiva; ela se baseia em protocolos e técnicas
estruturadas que envolvem desde a organizacdo do ambiente fisico até o controle do tom de
voz e da linguagem corporal do profissional (Fernandes et al., 2022).

A complexidade do manejo aumenta ao se considerar a diversidade de populaces e
contextos. A agitacdo em um idoso com deméncia, por exemplo, exige uma abordagem
distinta daquela utilizada com um adolescente em crise ou um paciente com delirium em um
contexto oncolégico (Ripani et al., 2019; Monteleone et al., 2024; Louro; Possari; Lima,
2021). Isso reforca a necessidade de se ter um repertdrio de estratégias ndo farmacoldgicas
que possam ser adaptadas a cada situacdo, sempre com o0 objetivo de garantir a seguranca e a
dignidade do paciente.

Diante da centralidade dessas praticas, torna-se crucial sintetizar o conhecimento

disponivel para guiar a formacdo e a atuacdo das equipes. Esta revisdo narrativa, portanto,

busca responder a seguinte questdo: Quais sdo as abordagens ndo farmacoldgicas mais
utilizadas por equipes de emergéncia no manejo inicial da agitacdo psicomotora? O objetivo é

mapear, descrever e discutir as principais estratégias de manejo ambiental, comportamental e




de avaliagdo que constituem a primeira linha de cuidado, consolidando as evidéncias que

sustentam uma pratica mais segura, ética e eficaz.

METODOLOGIA

Para tecer as respostas a nossa pergunta, foi realiazada uma revisdo narrativa. O fio
condutor foi a busca por compreender as estratégias que as equipes de emergéncia utilizam
antes de recorrer a medidas mais invasivas.

O corpo de analise desta revisdo foi selecionado durante os meses de agosto e
setembro de 2025. A busca foi realizada em bases de dados de ampla circulacdo na area da
salde, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a U.S. National Library of
Medicine (PubMed) e 0 Google Académico. O critério central para a inclusdo de um artigo foi
sua capacidade de iluminar, de forma prética ou tedrica, as abordagens ndo farmacologicas da
agitacdo.

Nesse processo, foram examinados 27 artigos, apés uma leitura aprofundada, 19 deles
foram descartados. A principal razdo para a exclusdo foi o foco excessivamente
farmacoldgico, onde as abordagens ndo medicamentosas eram mencionadas apenas de
passagem, sem o detalhamento necessario para responder a nossa questdo. Outros foram
deixados de lado por serem relatos de caso muito especificos, sem uma discussdo mais ampla
sobre os protocolos de manejo. Ao final, restaram 8 artigos que compuseram o universo desta

revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados revela que as abordagens ndo farmacol6gicas nao
sdo apenas um preltdio, mas o pilar central do manejo inicial da agitacdo psicomotora nos

servicos de emergéncia. A literatura examinada aponta para uma forte convergéncia em torno

de um modelo escalonado, que prioriza a seguranga, a comunicacdo e a investigacdo

diagndstica antes de qualquer medida invasiva. As estratégias mais utilizadas podem ser
organizadas em trés eixos interdependentes: o manejo do ambiente, a desescalada verbal e a
avaliacdo da causa base.
A primeira abordagem, e a mais imediata, € 0 manejo do ambiente. A seguranca do
profissional e do paciente comeca com a preparacdo do cenario. O artigo de Fernandes et al.
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(2022) é enfatico ao descrever a necessidade de criar um "ambiente seguro”, o que implica
remover objetos que possam ser usados como armas, garantir que as portas ndo estejam
bloqueadas e controlar o numero de pessoas na sala. Baldacara et al. (2021a), em suas
diretrizes, reforcam essa nocdo, recomendando um espaco calmo, com poucos estimulos e que
preserve a privacidade do paciente, elementos que, por si s6, podem ajudar a diminuir a
tenséo.

O coracdo da abordagem ndo farmacologica, contudo, reside na desescalada verbal e
manejo comportamental. Esta é a ferramenta mais poderosa e detalhada nos textos. Mantovani
(2024) e Baldacara et al. (2021a) apresentam um verdadeiro protocolo de comunicagao, cujos
principios incluem manter uma postura calma e ndo ameacadora, usar um tom de voz baixo,
ouvir ativamente o paciente e validar seus sentimentos. A ideia ndo € confrontar, mas criar um
vinculo de confianca que permita o cuidado. Essa abordagem relacional é tdo crucial que o
estudo de Ripani et al. (2019) com idosos com deméncia a identifica como a principal
estratégia utilizada por familiares, que instintivamente recorrem a conversa, a distracdo e a
escuta para manejar a agitacdo em casa.

Paralelamente a tentativa de acalmar o paciente, uma avaliacdo diagnostica rapida é
iniciada. A agitacdo é um sintoma, e sua causa precisa ser investigada. O estudo de
Monteleone et al. (2024) sobre a abordagem pediétrica ilustra isso perfeitamente, ao destacar
a importancia de diferenciar entre causas psiquiatricas, organicas ou reacionais. Da mesma
forma, o achados de Louro, Possari e Lima (2021) sobre delirium em pacientes oncolégicos
mostram como a agitacao pode ser o primeiro sinal de uma complicagéo clinica grave, como

uma infeccdo ou um distarbio metabolico. Ignorar a investigacdo da causa e focar apenas na

sedacdo pode levar a desfechos catastroficos.

A necessidade de adaptar a abordagem a contextos especificos é outro ponto de
convergéncia. O artigo de Baldacara et al. (2021b) sobre 0 manejo da agitacdo na COVID-19
¢ um exemplo claro de como os protocolos precisam ser flexiveis. A necessidade de
distanciamento fisico e o uso de EPIs, por exemplo, criaram barreiras para a comunicacao e a
desescalada verbal, exigindo que as equipes desenvolvessem novas estratégias. Da mesma
forma, as diretrizes farmacoldgicas (Baldacara et al., 2021c) sempre ressaltam que a decisdo
de medicar s6 vem ap0s a falha das medidas ndo farmacoldgicas, reforcando o papel central
destas altimas.

Em sintese, as abordagens ndo farmacoldgicas mais utilizadas sdo um conjunto

integrado de agbes que comecam pela organizacdo do ambiente, centram-se na desescalada
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verbal como principal ferramenta de intervencao e sdo guiadas por uma continua investigacdo
da causa subjacente. A literatura analisada ndo deixa duvidas: o manejo inicial da agitacdo
psicomotora é, antes de tudo, um exercicio de comunicacao, observacdo e raciocinio clinico,

no qual a escuta e o acolhimento sdo as tecnologias mais eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo, a resposta a pergunta de pesquisa se consolida com notével
clareza: as abordagens ndo farmacoldgicas ndo sdo apenas as "mais utilizadas" no manejo
inicial da agitacdo psicomotora, mas constituem a pedra angular de uma prética clinica segura,
ética e eficaz. A literatura analisada demonstra que a primeira acdo de uma equipe de
emergéncia diante de um paciente agitado ndo deve ser a escolha de uma seringa, mas sim a
criacdo de um ambiente seguro e o0 uso da comunicacdo como principal ferramenta
terapéutica.

A desescalada verbal, 0 manejo comportamental e a organizacdo do ambiente fisico
ndo sdo técnicas acessorias, mas sim a intervencdo de primeira linha, que, quando bem
aplicada, pode evitar a necessidade de medidas mais invasivas e iatrogénicas, como a
contencdo fisica e a sedacdo farmacoldgica. Esta abordagem centrada na pessoa, que prioriza
o0 acolhimento e a escuta, é fundamental para preservar a dignidade do paciente e fortalecer a
alianga terapéutica, que sera crucial para a continuidade do cuidado.

Portanto, 0 manejo da agitacdo é um processo diagndstico e terapéutico que ocorre
simultaneamente. Enquanto se tenta acalmar o paciente, a equipe deve, obrigatoriamente,
investigar as possiveis causas organicas e psiquiatricas subjacentes. A agitacdo é um sintoma,
e seu tratamento definitivo depende da identificacdo e abordagem de sua origem. Ignorar essa
etapa em favor de uma sedacdo rapida é uma ma pratica que pode mascarar condi¢fes graves
e levar a desfechos desfavoraveis.

O grande desafio que emerge da literatura ndo é a falta de conhecimento sobre o que
fazer, mas a dificuldade de implementar essas praticas de forma consistente. A sobrecarga de
trabalho nos servigos de emergéncia, a falta de treinamento continuo das equipes em
habilidades de comunicagdo e a cultura, por vezes, focada na resolucéo rapida em detrimento
do cuidado processual, séo barreiras significativas. Para que as abordagens nao

farmacologicas sejam, de fato, a regra no manejo da agitacdo, € imperativo investir na




capacitacdo permanente dos profissionais e na criacdo de protocolos institucionais que

valorizem e estruturem a desescalada como a primeira e mais importante etapa do cuidado.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os erros de medicacao em servicos de urgéncia e emergéncia representam
uma grave ameaca a seguranga do paciente. Longe de serem falhas individuais, eles sdo
frequentemente o resultado de fragilidades sistémicas, tornando crucial a identificacao de seus
fatores contribuintes para a constru¢do de sistemas de cuidado mais seguros. A pesquisa
objetivou analisar os principais fatores contribuintes para a ocorréncia de erros de medicagéo
em servicos de urgéncia e emergéncia. METODO: Foi realizada uma revisio narrativa da
literatura, com busca nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico. A partir de
uma selecdo criteriosa, uma amostra final de 9 artigos foi analisada de forma critico-
interpretativa para sintetizar as evidéncias sobre as causas-raiz dos erros de medicacdo.
RESULTADOS: A literatura aponta que os erros sdao multifatoriais e sistémicos. Os
principais fatores contribuintes incluem: fragilidades na etapa de prescri¢do (ilegibilidade,
falta de informacdo); falhas na comunicacdo durante as transi¢des de cuidado (auséncia de
conciliacdo medicamentosa); e fatores ambientais e organizacionais, como sobrecarga de
trabalho, interrupcbes constantes e comunicacdo deficiente entre a equipe.
CONSIDERACOES FINAIS: Os erros de medicacdo sdo sintomas de um sistema sob
pressdo, ndo de falhas individuais. A prevencgdo eficaz requer uma abordagem sistémica,
focada na construcdo de multiplas barreiras de seguranca, como a implementacdo de
tecnologias (prontuario eletrbnico), a padronizacdo de processos (dupla checagem) e,
fundamentalmente, a promoc¢éo de uma cultura de seguranca justa que incentive a notificacéo
e 0 aprendizado com 0s erros.

Palavras-Chaves: Cultura Organizacional; Erros de Medicacdo; Gestdo da Seguranca;

Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

O processo de medicacdo em servicos de urgéncia e emergéncia é uma das atividades

mais complexas e de maior risco na préatica assistencial. A necessidade de tomar decisdes
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répidas sob pressdo, a alta rotatividade de pacientes e a gravidade das condicBes clinicas

criam um ambiente onde a probabilidade de ocorréncia de erros é significativamente elevada.
Esses eventos adversos, longe de serem meros incidentes, representam uma grave ameaca a
seguranca do paciente, podendo prolongar o tempo de internacdo, aumentar 0s custos para o
sistema de saude e, nos casos mais graves, levar a danos permanentes ou ao 6bito (Paulino et
al., 2021).

A seguranca do paciente, elevada a condicdo de prioridade global pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), encontra no ciclo de medicacdo um de seus maiores desafios. O
erro ndo é um ato isolado, mas a ponta de um iceberg que revela fragilidades sistémicas
profundas. Ele pode ocorrer em qualquer uma de suas etapas — prescricdo, dispensacéo,
preparo e administracdo — e raramente € fruto da falha de um dnico profissional. Pelo
contrario, a literatura aponta que 0s erros sdo, na maioria das vezes, o resultado de uma cadeia
de eventos, onde multiplas barreiras de seguranca falham em sequéncia (Santos et al., 2019).

A compreensdo dos fatores que contribuem para esses erros €, portanto, o0 primeiro
passo para a construcdo de sistemas mais seguros. A tendéncia de atribuir a culpa a um
individuo, embora comum, é uma abordagem superficial que ignora as causas-raiz do
problema. Estudos como o de Mieiro et al. (2019) demonstram que fatores como a sobrecarga
de trabalho, as interrupgdes constantes e a comunicacdo deficiente entre a equipe séo 0s
verdadeiros vilfes, criando um ambiente propicio a falha humana. A complexidade do
processo é ainda maior nas transi¢cGes do cuidado, como na admissdo hospitalar, onde a falha
em realizar uma conciliacdo medicamentosa adequada pode levar a erros graves (Diniz et al.,
2025).

Nesse contexto, a identificacdo dos fatores contribuintes para os erros de medicacao
transcende a busca por culpados e se torna uma ferramenta diagnéstica para o proprio sistema
de saude. Compreender se as falhas sdo mais frequentes na prescricdo manual por sua
ilegibilidade, na falta de protocolos de dupla checagem ou na comunicagdo inadequada entre
as equipes permite o desenvolvimento de intervengdes mais assertivas e eficazes.

Diante da relevancia e da complexidade do tema, esta revisdo narrativa busca
responder a seguinte questdo: Quais sdo 0s principais fatores contribuintes para erros de
medicacdo em servicos de urgéncia e emergéncia? O objetivo € sintetizar e discutir as
evidéncias disponiveis na literatura recente, mapeando as causas-raiz desses eventos para
fornecer um panorama claro que possa subsidiar a implementac&o de estratégias de prevengéo

mais eficazes.




METODOLOGIA

Para responder & pergunta que norteia este trabalho, foi conduzida uma reviséo
narrativa da literatura. A intencdo foi construir uma analise coesa sobre os multiplos fatores
que, em conjunto, criam as condi¢des para a ocorréncia de erros de medicacdo em ambientes
de urgéncia e emergéncia.

O universo de andlise desta revisdo foi constituido por 9 artigos cientificos,
selecionados por sua relevancia e pertinéncia direta ao tema. A selecao, realizada entre agosto
e setembro de 2025, priorizou estudos publicados em bases de dados proeminentes na area da
salde, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a U.S. National Library of
Medicine (PubMed). Foram buscados artigos que investigassem o0s erros de medicacdo em
suas diversas etapas (prescri¢do, dispensacdo, preparo, administracdo) e que analisassem suas
causas-raiz, seja por meio de estudos observacionais, revisdes de literatura ou estudos de
intervencao.

O critério de inclusdo principal foi a capacidade do artigo de fornecer subsidios para a
discussao sobre os fatores contribuintes para os erros de medicacdo. Foram incluidos estudos
gue abordassem tanto as falhas de processo (como a prescricdo ilegivel ou a falta de dupla
checagem) quanto as condicdes de trabalho (como a sobrecarga e as interrupgdes) e os fatores
humanos (como o estresse e a fadiga). Ndo foram aplicados critérios de exclusdo restritivos
guanto ao tipo de estudo, buscando-se uma visdo plural que abrangesse desde a identificacédo
dos erros até a analise de suas causas e a proposicao de solucdes.

Cada artigo foi examinado com o objetivo de extrair seus principais argumentos,

evidéncias e conclusdes sobre os fatores que levam aos erros. A partir dessa leitura, 0s

achados foram organizados em eixos tematicos que refletem a natureza sistémica do

problema, estruturando a sec¢do de "Resultados e Discussdo™ para explorar as falhas em cada

etapa do ciclo de medicacéo e as condigdes de trabalho que as potencializam.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados desfaz o mito do erro de medicagdo como um ato
isolado de falha individual. Em vez disso, a literatura revela um fendmeno complexo e
sistémico, cujas causas-raiz se entrelagam em multiplas camadas do processo de cuidado. Os
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fatores contribuintes ndo residem em um Unico ponto, mas se distribuem ao longo de todo o
ciclo da medicacéo e sdo potencializados pelas condigdes adversas inerentes aos servicos de
urgéncia e emergéncia.

Um dos fatores mais consistentemente apontados é a fragilidade da etapa de
prescricdo. O estudo de Vaidotas et al. (2019) é categdrico ao identificar a prescri¢do manual
e sua consequente ilegibilidade como uma fonte priméria de erros, defendendo o prontuério
eletrbnico como uma barreira de seguranca essencial. Contudo, a tecnologia por si sé ndo é
uma panaceia. A pesquisa de Costa et al. (2023) demonstra que, mesmo em sistemas
eletronicos, a adesdo a itens de seguranga, como 0 preenchimento completo da prescrigéo,
ainda é baixa, indicando que a ferramenta precisa ser acompanhada de uma cultura de uso
consciente.

Avancando no ciclo, a administracdo do medicamento surge como outro momento
critico. Santos et al. (2019), ao investigarem as praticas em uma UPA, mapearam uma série
de falhas potenciais, como a troca de pacientes, a administracdo pela via errada e o erro no
calculo de doses. Essas falhas sdo frequentemente o resultado final de uma cadeia de
problemas que comecou muito antes, como uma prescricdo ambigua ou uma dispensacao
incorreta.

As transicOes de cuidado sdo um terreno particularmente fértil para erros. O estudo de
Diniz et al. (2025) sobre a conciliagdo medicamentosa na admissdo de urgéncia € alarmante,
ao revelar a alta frequéncia de discrepancias entre os medicamentos que o paciente usava em
casa e 0s prescritos no hospital. A interrupcdo de um tratamento cronico ou a duplicacdo de
um medicamento sdo consequéncias diretas dessa falha de comunicacdo, que coloca o
paciente em risco significativo.

Subjacente a todas essas falhas de processo, 0s artigos apontam para um conjunto de

fatores sistémicos e ambientais como os verdadeiros vilGes. A revisdo de Mieiro et al. (2019)

e 0 estudo de Paulino et al. (2021) sdo unissonos ao identificar a sobrecarga de trabalho, as

interrupgdes constantes, o estresse e a fadiga como catalisadores de erros. Em um ambiente
cadtico e sob pressdo, a capacidade cognitiva do profissional para realizar duplas checagens e
seguir protocolos rigorosos fica inevitavelmente comprometida. A falha na comunicacéo entre
a equipe multidisciplinar é outro fator-chave, perpetuando um ciclo de erros que poderiam ser
evitados com uma simples troca de informagoes.

A solucéo, portanto, ndo reside em culpar individuos, mas em redesenhar o sistema. O

estudo de Bispo et al. (2025) no SAMU oferece um caminho, mostrando como ciclos de
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melhoria da qualidade podem identificar fragilidades e implementar barreiras de seguranca
eficazes. Nessa mesma direcdo, pesquisa recente realizada nas capitais do Sul do Brasil
apontou que a implantacdo da seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude ainda
apresenta lacunas importantes, sobretudo nos componentes de processos assistenciais, cultura
de seguranca e educacdo permanente, revelando a necessidade de intervengdes estruturais e
integradas que fortalecam o sistema como um todo, ao invés de se apoiar em
responsabilizacdes individuais (Macedo; Calvo, 2025).

Em sintese, os fatores que contribuem para os erros de medicacdo sdao multifatoriais e
interdependentes. Eles vao desde a caligrafia em uma prescri¢cdo até a sobrecarga de trabalho
da equipe e a falta de uma cultura de seguranca institucional. A literatura analisada deixa
claro que a seguranca do paciente ndo é uma responsabilidade individual, mas o resultado de
um sistema bem desenhado, que reconhece a falibilidade humana e cria mdltiplas barreiras

para proteger tanto os pacientes quanto os profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo narrativa, a resposta a pergunta de pesquisa se revela de forma
clara e contundente: os fatores que contribuem para os erros de medicagdo em servigos de
urgéncia e emergéncia sdo, em sua esmagadora maioria, sisttmicos, e ndo individuais. A
literatura analisada desconstrdi a nocdo do erro como uma falha moral ou de atencdo de um
unico profissional, e o reconstréi como o sintoma de um sistema complexo que opera sob
pressao, com processos frageis e barreiras de seguranca insuficientes.

A analise dos artigos demonstra que as causas-raiz se distribuem por todo o ciclo de
medicacdo. Elas comecam em prescricdes ambiguas ou ilegiveis, passam pela falha na
comunicacdo durante as transicdes de cuidado, como na conciliacdo medicamentosa, e
culminam em um ambiente de trabalho marcado pela sobrecarga, por interrupgdes constantes
e por uma comunicacdo fragmentada entre a equipe. Nesse cenario, 0 erro ndo é uma
possibilidade, mas uma probabilidade; uma consequéncia quase inevitavel de um sistema que,
por vezes, coloca profissionais bem-intencionados em situagdes insustentaveis.

Conclui-se, portanto, que a busca pela seguranca do paciente ndo pode se basear na
busca por culpados, mas sim na construcdo de sistemas mais resilientes. A solugdo nédo é
exigir perfeicdo de seres humanos faliveis, mas sim desenhar processos que reconhecam essa

falibilidade e criem mudltiplas barreiras para interceptar os erros antes que eles atinjam o
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paciente. Isso envolve a implementacdo de tecnologias como o prontuério eletrénico, a
adocdo de protocolos de dupla checagem, a padronizagdo da comunicacdo e, acima de tudo, a
promocdo de uma cultura de seguranca justa, que encoraje a notificacdo de incidentes como
uma poderosa ferramenta de aprendizado organizacional.

O grande desafio que emerge desta revisdo é de natureza cultural e gerencial. Para

reduzir os erros de medicagdo, € preciso que as instituices de salude passem de uma cultura

de culpa para uma cultura de seguranca. Isso exige investimento em tecnologia, em processos,
e, fundamentalmente, em pessoas: capacitacdo continua, melhores condi¢des de trabalho e a
criagdo de um ambiente onde a seguranca do paciente seja, de fato, a responsabilidade de
todos e o objetivo principal de cada acéo.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As arritmias cardiacas resultam de alteraces na geracdo ou conducio dos
impulsos elétricos do coracdo e podem causar sintomas graves, como palpitacdo, sincope e
dor precordial. Este estudo analisa o perfil epidemioldgico das internac6es por transtornos de
conducdo e arritmias cardiacas no Brasil entre 2015 e 2024. METODOLOGIA: Estudo
ecoldgico, transversal e descritivo, utilizando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) referentes a internacdes por Transtornos de Conducéo e Arritmias Cardiacas (CID 149).
Foram analisados ano, sexo, cor/raca, faixa etaria e carater de atendimento. N&o foi
necesséria aprovacao ética por se tratar de dados pUblicos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram registrados 668.227 casos no periodo, com maior frequéncia em 2023 e predominancia
masculina (52,7%). Individuos brancos foram os mais acometidos (45,6%) e a faixa etaria
acima de 60 anos representou 69,2% das internagcdes. Emergéncias corresponderam a 81%
dos casos, ressaltando a relevancia do manejo hospitalar 4gil. CONCLUSAO: O estudo
identificou como principais grupos de risco os homens, idosos e brancos. Destaca-se a
importancia do direcionamento das politicas publicas a prevencdo e ao fortalecimento do
suporte emergencial para pacientes com essas morbidades.

Palavras-Chaves: Arritmias cardiacas; Medicina; Salde cardiovascular; Cardiopatias.

INTRODUCAO

As arritmias cardiacas decorrem de anormalidades na geracdo ou conducdo do
impulso elétrico do coracdo, podendo levar a contragdes cardiacas ndo ritmicas, que podem
ser taquiarritmias (ritmo cardiaco acelerado) ou bradiarritmias (ritmo cardiaco lento) (Lisboa
et al.,, 2025). Ademais, individuos acometidos por esses transtornos podem apresentar
sintomas como palpitacdo, sincope, pré-sincope e dor precordial (Arcoverde Filho et al.,
2022), sendo de suma importancia o direcionamento imediato ao hospital.

Desse modo, apesar da importancia da tematica, nota-se a auséncia de pesquisas

atuais sobre a epidemiologia dessas afec¢des em nivel nacional, assim o presente estudo tem
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como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por transtornos de condugéo e
arritmias cardiacas no Brasil, com o fito de identificar caracteristicas predominantes dos

acometidos por essas morbidades.

METODOLOGIA

Estudo ecologico, transversal e descritivo, em que os dados foram coletados do
Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH) no periodo de 2015 a 2024, referente as
internagdes por Transtornos de Conducdo e Arritmias Cardiacas (CIDI49) no Brasil. As
varidveis analisadas foram ano, sexo, cor/raca, faixa etaria e carater de atendimento. Houve o

calculo das frequéncias simples e relativa. Ademais, dado o carater da pesquisa ndo foi

necessaria aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados demonstrou um total de 668.227 casos de internagdo por
transtornos de conducédo e arritmias cardiacas no periodo demarcado, sendo o ano de 2023 o

de maior nimero de casos (figura 1).

Figura 1. Total de internacfes causadas por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas no
Brasil, entre 0s anos de 2015 e 2024.
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)

Foi observada uma prevaléncia da doenga no sexo masculino (52,7%) (figura 2), o
que corrobora com outras pesquisas (Eres et al., 2025). Essa predominancia pode ser
explicada devido a comportamentos de risco para doengas cardiovasculares que sao

prevalentes nos homens, como tabagismo, etilismo e menor ades@o preventiva (Brito et al.,
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2025). Também € destacada a influéncia hormonal, dado que a testosterona pode exercer
efeito pro-arritmico, em contraste com o estrogénio (Santos et al., 2024). Além disso, 0 sexo
masculino apresenta caracteristicas fisioldgicas que podem afetar seu desempenho cardiaco
ao longo do tempo, como maior massa muscular cardiaca, maior prevaléncia de hipertrofia

ventricular e alteracOes estruturais associadas ao envelhecimento (Ehdaie et al., 2018).

Figura 2. Percentual de internacfes por sexo causadas por transtornos de conducéo e

arritmias cardiacas no Brasil, entre os anos de 2015 e 2024.

= Masc =Fem

Fonte: Sistema de InformacGes Hospitalares (SI1H)

Essa pesquisa também evidenciou o predominio da ocorréncia da morbidade em
individuos brancos (45,6%), seguido de pardos (32,9%), como indicado abaixo na figura 3.
Esse padrdo nas internagdes foi constatado por Eres et al. (2025), além de ter se mantido na
analise do perfil dos individuos com obito relacionado a fibrilacdo atrial realizada por
Quadros et al. (2024). A analise desse cenario revela as disparidades étnico-raciais e

socioeconémicas do pais, de modo que grupos minoritarios tem dificuldade de acesso aos

servicos de salde, o que leva a subnotificacdo de casos de morbidades cardiovasculares
(Saraiva et al., 2024).

Figura 3. Percentual de internacGes por cor/raga causadas por transtornos de conducgéo e

arritmias cardiacas no Brasil, entre os anos de 2015 e 2024.




Sem informacdo NN 15,84
Indigena 0,04
Amarela W 1,16
Parda [N 32,98
Preta [ 4,32
Branca . 45,65

0 10 20 30 40 50

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH)

A faixa etaria mais afetada foi a de mais de 60 anos (69,2%) (figura 4), com destaque
para o intervalo de 70-79 anos (n= 173.977). Esse achado atesta que transtornos de conducao
e arritmias cardiacas tendem a se desenvolver com o avancar da idade, dado as diversas
alteracOes decorrentes do envelhecimento normal, como evidenciado por Barbosa et al.
(2024). Ademais, o envelhecimento estd associado a diversas doencas crbnicas que sdo
fatores de risco para o surgimento desses problemas, como doenca renal cronica,

insuficiéncia cardiaca cronica e doenca arterial periférica (Oliveira et al., 2024).

Figura 4. Percentual de internac6es por idade causadas por transtornos de conducao e

arritmias cardiacas no Brasil, entre os anos de 2015 e 2024.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH)

O critério carater de atendimento demonstrou que 81% das internacdes ocorreram por

situacdo de emergéncia (figura 5), o que torna nitida a importancia do manejo hospitalar

adequado e &gil no recebimento e tratamento dos pacientes.

Figura 5. Percentual de internacdes por carater de atendimento causadas por transtornos de
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conducdo e arritmias cardiacas no Brasil, entre os anos de 2015 e 2024.
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que individuos do sexo masculino, brancos e com mais de 60
anos representam o perfil predominante de internados por arritmias e transtornos de conducéo
no contexto brasileiro. Além disso, o ano de 2023 teve 0 maior nimero de casos e a maior
parte das internacGes no periodo demarcado foi de carater emergencial.

Dessa forma, é importante que as politicas publicas de salde levem em consideracao

essas variaveis na elaboracdo de programas e abordagens de prevencdo dessas morbidades,

assim como no fornecimento de maior suporte emergencial para melhor conducdo dos

pacientes.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a principal causa de morte no
Brasil, com cerca de 300 a 400 mil casos anuais. Trata-se de uma condi¢cdo multifatorial,
causada pela interrupcdo do fluxo sanguineo ao coracdo, podendo levar a 6bito se ndo tratada
com urgéncia. Este estudo analisa a tendéncia temporal das internagdes por IAM no Brasil
entre 2015 e 2024. METODOLOGIA: Estudo ecoldgico, descritivo e analitico de série
temporal, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), considerando
internac6es por IAM (CID 121). As variaveis analisadas foram ano, nimero de internacGes e
taxa por 100.000 habitantes. Utilizou-se Regressdo Linear Simples no software Statistic
Kingdom. N&o foi necessaria aprovacdo e€tica por se tratar de dados publicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram registradas 1.350.097 internacées no periodo. O
maior numero ocorreu em 2023 (n=172.046) e o menor em 2015 (n=100.617). Houve
tendéncia crescente (R=0,97; p<0,001), com acréscimo anual de 3,69 na taxa de internacdes,
devido ao envelhecimento demografico e ao agravamento de fatores durante a pandemia de
COVID-19. A queda de 2,14% entre 2019 e 2020 pode estar associada a subnotificacfes
durante o periodo pandémico. CONCLUSAQ: Observou-se crescimento nas internacdes por
IAM entre 2015 e 2024. Os dados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a
prevencdo e a conscientizacdo sobre a doenca.

Palavras-Chaves: Medicina; Infarto do miocéardio; Saude cardiovascular; Cardiopatias.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo umas das principais causas de morte em todo o
mundo, em especial o infarto agudo do miocardio (IAM) (Murray et al., 2019), que apresenta

de 300 a 400 mil casos anuais no Brasil, tornando-se a maior causa de mortes no pais, de

acordo com o Instituto Nacional de Cardiologia (2023).
O IAM é uma morbidade multifatorial (Prata Sobrinho et al., 2017; Silva et al., 2024),

que se desenvolve pela interrupcéo do fluxo sanguineo para uma regido do coragéo, levando a
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ocorréncia de sintomas como dor no peito, falta de ar e sudorese (Birnbach et al., 2020). Caso
nédo haja encaminhamento imediato para o atendimento de urgéncia ou emergéncia pode levar
a Obito.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal das

internagdes por IAM no Brasil no periodo de 2015 a 2024.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, descritivo e analitico de série temporal, em que os dados foram
coletados do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) no periodo de 2015 a 2024,
referente as internacdes por Infarto Agudo do Miocéardio (CID 121) no Brasil. As variaveis
analisadas foram ano, nimero de internacGes e taxa de internaces por 100.000 habitantes,
além do calculo das frequéncias simples e relativa. A andlise estatistica foi realizada com

Regressdo Linear Simples, com uso do software Statistic Kingdom. Dado o carater da

pesquisa ndo foi necessaria aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise evidenciou um total de 1.350.097 casos de internacdo por IAM no periodo
abordado (figura 1), com maior nimero de internagcdes observado em 2023, configurando
12,7% do total, seguido de 2024, com 12,4%. Sendo o menor nimero o mostrado em 2015,
de 7,4%.

Figura 1. Total de internacdes por infarto agudo do miocérdio no Brasil, entre 0s
anos de 2015 e 2024
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Mediante a andlise estatistica, evidenciada abaixo na figura 2, foi observada uma

tendéncia de crescimento de individuos internados por IAM durante o periodo estudado

(R=0,97 ; p < 0,001), o que corrobora a outras pesquisas (Lima et al., 2024; Fonseca et al.,

2025; Silva et al., 2025;). Além disso, constatou-se um acréscimo anual de 3,64 na taxa de
internacdes (B1=3,6397 CI[2,9244, 4,355]).

Essa tendéncia de crescimento esta relacionada com o envelhecimento demogréafico

no Brasil, dado que 0 aumento da faixa etéria eleva a prevaléncia dos fatores de risco para o

IAM (Melo et al.,2024), como diabetes, hipertensdo e obesidade. Ademais, a elevacdo da

taxa de internacdo no periodo pés-pandémico € também explicada pela demanda reprimida,

isto €, muitos pacientes adiaram ou evitaram buscar tratamento por medo do contagio durante

a pandemia, assim,

ocorreu 0 agravamento e maior incidéncia da morbidade nos anos

posteriores (Ferrari, 2025).

Figura 2. Tendéncia de crescimento da taxa de internacdo por infarto agudo do miocardio no

Brasil, entre os anos de 2015 e 2024
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Apesar do crescimento ao longo dos anos, houve uma variacdo de -2,1% na taxa de
2019 para 2020, um decréscimo de 2.026 casos, que pode ser explicado pela interferéncia da
sobrecarga no sistema de salde promovida pela COVID-19, que levou a diversas
subnotificacbes, como mencionado no estudo do Instituto Nacional de Cardiologia (INC,
2023).

CONCLUSAO

O estudo demonstrou o crescimento da taxa de internagdes por infarto agudo do
miocardio por 100.000 habitantes no Brasil, no periodo entre 2015 e 2024. A vista disso, faz-
se necessario o aprimoramento das politicas publicas de salde e de medidas que promovam a

conscientizacao da populacdo acerca das formas de prevencao dessa doenca.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de
mortalidade global e seguem como grande desafio de saide publica no Brasil. SituacGes de
emergéncia cardiovascular, como infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral,
exigem resposta rapida, qualificada e humanizada. Entretanto, a préatica assistencial ainda é
permeada por fragmentacdo do cuidado, foco excessivo na técnica e pouca valorizacdo da
escuta ativa, gerando impactos negativos na experiéncia e nos desfechos dos pacientes. A
humanizagdo, enquanto eixo estruturante do SUS, torna-se essencial para promover
acolhimento, comunicacdo efetiva, seguranca e protagonismo do paciente no processo
terapéutico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e descritiva, incluindo publicaces entre 2010 e 2025, nas bases BDENF/BVS,
SciELO, PubMed e Periddicos CAPES. Utilizou-se estratégia PICO para formular a pergunta
norteadora sobre efetividade de estratégias humanizadas no cuidado emergencial
cardiovascular. Foram utilizados descritores como “doencas cardiovasculares”,
“emergéncias”, “humanizacdo da assisténcia” e correlatos. Apods triagem de 27 documentos,
incluiram-se 11 artigos e relatorios institucionais. Resultados e Discussdo: A literatura
demonstra que interveng¢bes humanizadas, como acolhimento com classificacdo de risco,
comunicacdo clara, escuta ativa, vinculo terapéutico e participacdo do paciente, favorecem
maior adesdo ao tratamento, reducdo de complicacGes, diminui¢do da percepgédo de tempo de
espera e maior satisfacdo do usuario. Tecnologias voltadas ao monitoramento participativo,
como sistemas eletrdnicos de Patient-Reported Outcomes, ampliam a seguranga e
continuidade do cuidado. Aspectos estruturais, como ambiente fisico acolhedor e reducédo de
estressores nas unidades de emergéncia, também impactam a experiéncia e recuperacdo do
paciente. Conclusdo: Evidencia-se que a humanizacdo € componente técnico e ético
indispensavel na emergéncia cardiovascular. Investir em praticas centradas na pessoa,
qualificacdo profissional, reestruturacdo de fluxos assistenciais e uso de tecnologias
humanizadas fortalece a seguranca, o vinculo e os resultados clinicos, consolidando um
cuidado integral e efetivo.

160




Palavras-Chaves: Doencas Cardiovasculares; Emergéncias; Humanizagdo da Assisténcia;
Saude Holistica.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de morte no
mundo, respondendo por grande parcela dos Obitos por causas ndo transmissiveis e
impactando de forma expressiva a morbimortalidade global (World Health Organization,
2023). No contexto brasileiro, os dados apontam para cerca de 400 mil mortes anuais por
DCVs, com destaque para o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral, o que
reforca a relevancia desse agravo como desafio prioritario para o Sistema Unico de Salde
(SUS) (Oliveira; Caldeira Brant; Polanczyk, 2023).

Entretanto, o atendimento ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia
cardiovascular demanda mais do que rapidez técnica, exigindo comunicacao efetiva, empatia
e integracdo multiprofissional para garantir seguranga, acolhimento e continuidade do cuidado
(Sousa et al., 2019). Estudos mostram que a fragmentacdo da assisténcia e o foco exclusivo
em aspectos biomédicos podem comprometer a qualidade do atendimento e a experiéncia do

paciente (Sousa et al., 2019).

O principio da integralidade, intrinseco ao Sistema Unico de Salde (SUS), esta

intimamente associado a humanizacdo do cuidado. No &mbito das urgéncias cardiovasculares,
a integralidade significa alinhar acGes de prevencao, diagnostico precoce, intervencdo clinica
e reabilitacdo, articulando redes de atencdo que garantam continuidade e eficiéncia
assistencial. O Relatério Institucional da Fundacdo Padre Albino (2024) reforca que “o
cuidado integral em situacdes de emergéncia requer protocolos bem definidos, mas também
flexibilidade, ética e sensibilidade humana para lidar com o sofrimento do outro” (p. 12).
Nesse contexto, a efetividade das estratégias assistenciais depende da capacidade das equipes
de equilibrar tecnicidade e acolhimento, tecnologia e empatia, racionalidade e escuta.

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo € analisar as estratégias de cuidado
integral e humanizado ao paciente com emergéncia cardiovascular e suas contribuigdes para a
qualidade assistencial e os desfechos clinicos. Busca-se evidenciar que a humanizacdo,
quando incorporada como eixo estruturante da pratica clinica, qualifica o cuidado em uma

experiéncia mais ética, segura e resolutiva.

METODOLOGIA




Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, de estudos publicados entre 2010 a 2025. Foi utilizada a estratégia PICO
(Populacéo, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes ou Resultados), que formulou a seguinte
pergunta: "Em pacientes com Emergéncia Cardiovascular, as estratégias de cuidado integral e
humanizado, comparadas ao atendimento focado apenas em aspectos técnicos, contribuem
para melhores resultados clinicos e qualidade assistencial?". A busca foi conduzida nas bases
de dados BDENF, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Periodicos CAPES, SciELO e
PubMed, empregando os descritores DeCS/MeSH relacionados a “doengas cardiovasculares”,
“emergéncias”, “humanizagdo da assisténcia” e equivalentes em inglés. Foram encontrados
27 estudos e, apos critérios de inclusdo (textos completos, portugués ou inglés, alinhados ao
tema) e exclusdo (duplicados e ndo pertinentes), selecionaram-se 7 artigos para analise.
Documentos institucionais e oficiais também foram utilizados para contextualizacdo e

complementacdo dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As DCVs permanecem como a principal causa de mortalidade global, representando
cerca de 32% das mortes no mundo (World Health Organization, 2023). No Brasil, apesar de
avancos tecnoldgicos e terapéuticos, persistem alta morbimortalidade e custos associados, que
refletem desafios na prevencgdo, acompanhamento e integralidade da assisténcia, reforcando a
necessidade de politicas publicas e de préaticas centradas na pessoa (Oliveira; Caldeira Brant;
Polanczyk, 2023).

A satisfacdo do usuario e da equipe de saude constitui um indicador essencial da

qualidade do cuidado cardiovascular. Cardoso, et al., (2011), ao desenvolverem as escalas

CARDIOSATIS, demonstraram que o atendimento humanizado, o vinculo e a comunicacéo

equipe-paciente eficaz sdo decisivos diretos da satisfacdo, fato que corrobora a importancia de
estratégias institucionais voltadas a escuta qualificada e a valorizacdo das percepcbes dos
usuarios, apontando que a qualidade técnica do servico deve estar aliada a sensibilidade ética
e relacional no cuidado.

Estudos recentes tém reforcado a necessidade de integragdo dos cuidados
cardiovasculares, especialmente em contextos ambulatoriais. Czyczerska; Kurpas (2023)
identificaram que a execucdo de indicadores de cuidado integrado melhora a continuidade
assistencial e a coordenacéo entre niveis de atencdo, reduzindo complicagdes e reinternagdes.

De modo semelhante, Yamashita et al., (2024) demonstraram que 0 uso de sistemas
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eletronicos de Patient-Reported Outcomes (PROs) na atengdo ambulatorial cardiovascular
aumenta o engajamento do paciente e aprimora 0 monitoramento clinico, permitindo
intervencdes mais apropriadas e personalizadas. Esses resultados comprovam o potencial das
tecnologias digitais e de metodologias centradas no paciente para otimizar a integralidade e a
seguranca do cuidado.

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, o acolhimento com classificagdo de risco tem
se mostrado uma estratégia fundamental para a humanizacao e a equidade no atendimento.
Fernandes; Lima; Ribeiro (2012) verificaram que esse processo qualifica o fluxo assistencial,
garante prioridade a casos graves e favorece a comunicacdo entre equipe e usuario. No
entanto, a efetividade dessa préatica depende da formacdo humanistica dos profissionais e da
infraestrutura institucional, conforme destaca Lima Neto et al., (2022), ao apontar que o
acolhimento deve superar o carater técnico e incorporar uma escuta empatica e participativa.
O Relatorio institucional da Fundacdo Padre Albino (2024) reforca essa perspectiva,
mostrando que a reorganizagcdo dos protocolos de urgéncia com foco no acolhimento
humanizado resultou em melhor percepcéo de qualidade e menor tempo de espera.

A humanizacdo emerge como eixo transversal da atencdo cardiovascular. SOUSA et

al. (2019) destacam que préaticas humanizadas em urgéncia fortalecem vinculo terapéutico,

reduzem sofrimento e ampliam a confianga do paciente. Magalhdes e Longo (2022)
acrescentam que o cuidado centrado no paciente e nos familiares, especialmente em doenga
cardiaca aguda, favorece a adesao e o enfrentamento emocional.

Além dos aspectos relacionais, o0 ambiente fisico exerce influéncia direta sobre a
experiéncia do paciente. Heidemann et al., (2011) identificaram que o nivel de ruido em
unidades de terapia intensiva cardiaca esta diretamente associado ao aumento da percepcao de
estresse e ao desconforto fisico e psicolégico dos pacientes. Tais achados apontam para a
necessidade de repensar 0s espacos hospitalares a partir de uma perspectiva integradora, que
considere o ambiente como parte do cuidado terapéutico e promova condic¢des de conforto e
seguranca.

De forma convergente, os estudos revisados reforcam que o cuidado cardiovascular
efetivo depende da integracdo entre dimensdes técnicas, humanas e ambientais. A valorizagcdo
do acolhimento, a escuta ativa, 0 uso ético da tecnologia e a participacdo do paciente no
processo terapéutico compfem estratéegias fundamentais para qualificar o atendimento e
reduzir vulnerabilidades. Dessa forma, a literatura destaca que o fortalecimento de praticas

humanizadas e participativas nos diferentes niveis de atengdo a saude constitui caminho
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essencial para ampliar a resolubilidade e a satisfacdo no cuidado as doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

As estratégias de cuidado integral e humanizado em emergéncias cardiovasculares
contribuem de forma significativa para a qualificacdo da assisténcia e para melhores
desfechos clinicos. Evidenciam-se efeitos sobre continuidade do cuidado, reducdo de
complicagBes, adesdo ao tratamento e satisfacdo de pacientes e profissionais. Também se
destaca a influéncia do ambiente fisico e da formacéo humanistica das equipes na experiéncia
do paciente em situacdes criticas. Conclui-se que a humanizacdo ndo é acessorio, mas eixo
estruturante da atencdo cardiovascular, exigindo investimento permanente em educacdo em
salde, revisdo de protocolos e melhorias organizacionais para um cuidado tecnicamente
qualificado, ético e centrado na pessoa. Recomenda-se ainda a adocdo sistemética de
indicadores de experiéncia do paciente (incluindo PROs) e de qualidade do cuidado como
parte dos protocolos assistenciais, de modo a monitorar e aprimorar continuamente as
praticas. Futuras investigacbes devem explorar métricas comparativas e intervencoes
multicomponentes em cendrios reais de urgéncia, fortalecendo a transferéncia de evidéncias

para a rotina dos servicos.
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RESUMO

Introducdo: A reanimacdo cardiopulmonar (RCP) é uma intervencdo essencial em situacoes
de parada cardiorrespiratoria, mas sua aplicacdo em contextos de terminalidade, escassez de
recursos ou diante de progndsticos desfavoraveis levanta dilemas éticos relevantes. O
presente estudo tem como objetivo analisar os limites da intervencdo médica e os desafios
éticos que envolvem a pratica da RCP, considerando o direito a dignidade do paciente.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com selecdo de artigos
publicados entre 2020 e 2025, nas bases PubMed, SciELO, LILACS, BVS, Web of Science e
Scopus. Foram utilizados descritores controlados em portugués e inglés, com critérios de
inclusdo e exclusdo definidos para garantir rigor metodolégico. O corpus final foi composto
por oito artigos que abordam aspectos éticos, bioéticos e legais relacionados a RCP.
Resultados e Discussao: Os principais dilemas éticos identificados envolvem a avaliacdo da
futilidade terapéutica, o respeito a autonomia, a protecdo da equipe de salde e a gestdo de
recursos escassos. Em ambientes hospitalares e extra-hospitalares, profissionais enfrentam
desafios legais e morais ao decidir sobre a realizacdo ou suspensao da RCP. Praticas como o
“slow code” e ordens unilaterais de ndo reanimacdo evidenciam a necessidade de protocolos
claros e formacdo ética adequada. Conclusdo: A tomada de decisdo sobre a RCP deve ser
fundamentada em principios bioéticos, respeitando os valores individuais e promovendo um
cuidado justo, seguro e humanizado, especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-Chaves: Autonomia; Bioética; Decisdo médica; Etica em saude; Reanimacio
cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A reanimagdo cardiopulmonar (RCP) é uma intervencdo essencial em situacbes de

parada cardiorrespiratoria, com potencial para restaurar funcdes vitais e salvar vidas. No
entanto, sua aplicacdo em contextos de terminalidade, escassez de recursos ou diante de
prognosticos desfavoraveis levanta dilemas éticos complexos. Como afirmam Kopar, Brown e
Turnbull (2020), “a RCP ¢ uma interven¢do como qualquer outra, com riscos e beneficios, e
com responsabilidade pelo uso de recursos limitados” (p. 930). Alvarez-de la Cadena-Sillas et
al. (2024) complementam que as consideracGes éticas da RCP se estendem para além das
compressdes toracicas, abrangendo todo o processo de tomada de decisdo. A pandemia de
COVID-19 intensificou esses desafios, exigindo decisdes rapidas e muitas vezes controversas
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sobre a indicacdo ou suspensdo da RCP, especialmente em ambientes hospitalares
sobrecarregados.

Diversos estudos apontam que a decisdo de reanimar ou ndo deve considerar nédo
apenas critérios clinicos, mas também principios bioéticos fundamentais, como autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Kopar et al., 2020; Kumar et al., 2023). Em cenérios
de recursos limitados, como hospitais publicos em paises em desenvolvimento, fatores como
capacidade financeira da familia, auséncia de diretrizes nacionais claras e influéncia de
crencas religiosas podem impactar diretamente a conduta dos profissionais de saude (Oliveira
et al., 2021; Pinto et al., 2024).

Além disso, praticas como o “slow code” , intervencdes de reanimagdo realizadas de
forma simbolica ou limitada, revelam tensfes éticas entre o desejo da familia, o julgamento
clinico e a dignidade do paciente (Andrist et al., 2024). A literatura também discute a
legitimidade de ordens unilaterais de ndo reanimar (DNR), especialmente em contextos
pandémicos, quando o0 risco para a equipe e a escassez de equipamentos tornam a decisao
ainda mais delicada (Ciaffa, 2021).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar os dilemas éticos

relacionados a pratica da RCP, com base em uma revisdo narrativa dos artigos selecionados.

A andlise busca compreender os limites da intervencdo médica, respeitando os valores do

paciente e promovendo decisfes fundamentadas em principios éticos e evidéncias clinicas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao bibliogréfica narrativa,
com o intuito de reunir e analisar criticamente producdes cientificas publicadas entre os anos
de 2020 e 2025. A busca pelos estudos foi realizada entre os meses de janeiro e outubro de
2025, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, BVS, Web of
Science e Scopus. Para a construcdo da estratégia de busca, foram empregados descritores
controlados conforme os vocabularios DeCS e MeSH, em portugués e inglés, tais como
“reanimag¢do cardiopulmonar”, “bioética”, “dignidade humana”, “ordem de ndo reanimar”,
“cuidados paliativos” e “ética médica”. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados
para combinar os termos e refinar os resultados.

Foram considerados elegiveis o0s artigos originais e de revisao com rigor
metodologico, disponiveis na integra, publicados em portugués ou inglés, que abordassem

aspectos éticos, bioéticos ou legais relacionados a reanimagdo cardiopulmonar. Foram
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excluidos os estudos duplicados, incompletos, sem acesso ao texto integral, publicados em
outros idiomas, bem como cartas ao editor, dissertagdes, teses e revisdes sem critérios
metodologicos definidos. A busca inicial resultou em 87 publicacdes, das quais 52 foram
excluidas na triagem por titulo e resumo, e outras 27 apo6s leitura completa por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Ao final, foram selecionados oito artigos para compor a amostra
analisada.

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com base na hermenéutica
critica, buscando identificar e interpretar os principais dilemas éticos presentes na pratica da
reanimacao cardiopulmonar, bem como os limites da intervencdo médica e suas implicacdes
para a dignidade humana. Essa abordagem permitiu compreender os diferentes
posicionamentos tedricos e praticos sobre o tema, contribuindo para o aprofundamento da
discussao ética no contexto da emergéncia e dos cuidados criticos.

Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, sem envolvimento direto

de seres humanos, este estudo esta dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa, conforme estabelece a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos artigos selecionados revela que os dilemas éticos relacionados a
reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) envolvem principalmente a avaliacdo da futilidade
terapéutica, o respeito a autonomia do paciente, a protecdo da equipe de salde e a gestdo de

recursos escassos.

1. Futilidade Terapéutica e Autonomia

Em ambientes hospitalares, Kopar et al. (2020) defendem que a RCP deve ser
oferecida apenas quando houver beneficio real ao paciente, e que o direito a autonomia nao
implica o direito de exigir tratamentos considerados clinicamente ndo indicados. A decisdo
sobre iniciar ou suspender a RCP deve considerar ndo apenas o progndstico clinico, mas
também o risco de contaminacdo dos profissionais e a disponibilidade de equipamentos.
Rajsic et al. (2025) complementam ao afirmar que o uso de recursos avangados, como 0
eCPR, deve ser ponderado com base na probabilidade de recuperacdo e nos impactos sobre o
sistema de satde. A discusséo sobre a futilidade é crucial, pois a insisténcia terapéutica em

casos irreversiveis ndo apenas prolonga o sofrimento do paciente, mas também desvia
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recursos que poderiam ser empregados em pacientes com melhor prognostico. Portanto, a
ética da RCP exige um equilibrio delicado entre o dever de salvar vidas e o respeito ao
processo natural da morte, garantindo que a intervencdo seja sempre proporcional ao

beneficio esperado.

2. Contexto de Crise e Justica Distributiva

Durante a pandemia de COVID-19, os desafios éticos se intensificaram. Oliveira et al.
(2021) apontam que a sobrecarga dos servicos e a escassez de equipamentos exigiram
decisdes réapidas, muitas vezes sem respaldo institucional, o que gerou inseguranca juridica e
sofrimento moral entre os profissionais. Ciaffa (2021) discute a legitimidade das ordens
unilaterais de ndo reanimar (DNR), defendendo que tais decisdes devem ser fundamentadas
em critérios éticos claros, como futilidade médica e justica distributiva, e aplicadas apenas
quando os padrdes de crise estiverem oficialmente em vigor. Kumar et al. (2023) reforgam
que, em paises com sistemas de saude fragilizados, o acesso a RCP pode ser condicionado a
capacidade financeira da familia, comprometendo o principio da justica distributiva. Neste
cenario, a justica distributiva emerge como um pilar ético fundamental, exigindo que as
decisOes sobre a alocacdo de recursos escassos sejam transparentes, equitativas e baseadas em
critérios clinicos objetivos, e ndo em fatores socioecondmicos ou culturais. A auséncia de
protocolos claros em momentos de crise agrava a vulnerabilidade dos pacientes e a sobrecarga

moral dos profissionais de saude.

3. Praticas Controversas e Desafios Profissionais
A pratica do “slow code”, descrita por Andrist et al. (2024), revela condutas
simbdlicas de reanimacdo que, embora motivadas por empatia ou pressao familiar, podem

comprometer a honestidade profissional e a formacéo ética das equipes. Essa préatica levanta

questionamentos sobre transparéncia, comunicacdo e respeito a dignidade do paciente. Em

contextos extra-hospitalares, os profissionais de saude enfrentam limitagdes legais que os
obrigam a iniciar manobras de reanimagdo mesmo diante de sinais evidentes de futilidade.
Pinto, Paiva e Baptista (2024) destacam que, em Portugal, os enfermeiros ndo tém autorizacdo
legal para declarar 6bito, o0 que os obriga a realizar RCP até a chegada de um médico, mesmo
em casos clinicamente irreversiveis.

Diante desses achados, torna-se evidente a necessidade de protocolos especificos que

orientem a pratica da RCP em diferentes contextos. A implementacdo de politicas publicas
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que fortalecam os cuidados paliativos, a comunicagdo com pacientes e familiares, e a protecao
da equipe de salde é essencial para garantir decisGes éticas, seguras e humanizadas. Os
resultados apontam para a urgéncia de incorporar principios bioéticos como autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica a rotina clinica, respeitando os valores individuais e

promovendo equidade no cuidado.

CONCLUSAO

A analise dos artigos permitiu compreender que a reanimacao cardiopulmonar (RCP),
embora tecnicamente padronizada, envolve decisdes éticas complexas que exigem
sensibilidade, responsabilidade e fundamentacdo bioética. Os estudos mostram que a
indicacdo da RCP deve considerar ndo apenas critérios clinicos, mas também os valores do
paciente, o contexto institucional e a disponibilidade de recursos. Kopar et al. (2020) e Ciaffa
(2021) reforcam que a futilidade terapéutica e a justiga distributiva séo elementos centrais na
tomada de deciséo, especialmente em situacdes de crise como a pandemia de COVID-109.

A pratica do “slow code” e as ordens unilaterais de ndo reanimagao evidenciam a
necessidade de diretrizes claras e formacdo ética adequada para evitar condutas que
comprometam a dignidade do paciente e a integridade profissional. Além disso, fatores
culturais, religiosos e econémicos, como apontado por Kumar et al. (2023), influenciam
diretamente o acesso a RCP, exigindo politicas publicas que promovam equidade e respeito a
diversidade.

Diante disso, conclui-se que a RCP deve ser aplicada com base em principios como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, sempre considerando o contexto clinico
e os valores individuais. A construcdo de protocolos éticos, o fortalecimento dos cuidados
paliativos e a capacitacdo das equipes sdo medidas essenciais para garantir decisbes mais

seguras, humanizadas e justas.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no
Brasil, com elevado impacto na morbimortalidade e nos custos assistenciais do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Em 2011, foram responsaveis por mais de 384 mil 6bitos, além de
concentrarem uma expressiva parcela das internacGes hospitalares, especialmente entre
pessoas acima de 55 anos. Diante dessa realidade, o SUS estruturou politicas e redes de
atencdo voltadas ao enfrentamento das DCV, como a Rede de Atencdo as Urgéncias
Cardiovasculares, instituida pela Portaria n° 1.600/2011, que busca articular os diferentes
niveis de atencdo e garantir o cuidado integral e resolutivo aos pacientes cardiopatas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, realizada em outubro de 2025,
com busca nas bases Lilacs, Medline e Bdenf. Foram selecionados oito artigos publicados
entre 2015 e 2025 que abordam diretamente a atengdo cardiovascular no SUS. A amostra
final foi composta por oito artigos, a analise tematica foi estruturada em trés eixos:
estruturacdo da rede, pactuacdo regional e implicacGes éticas. Resultados e Discussdo: Os
estudos revelaram ampliacdo da oferta de exames diagnosticos e reducdo das internacbes
clinicas, indicando maior resolutividade da atencdo priméria. A pactuacdo da oferta de
consultas especializadas cobriu apenas 51% da necessidade estimada, gerando desigualdades
entre 0s municipios. A atencdo primaria, especialmente em areas com maior cobertura da
Estratégia Saude da Familia, demonstrou impacto positivo na reducdo das internacbes por
DCV. No entanto, a estabilidade das internagfes por angina e o aumento relativo entre
homens indicam lacunas no controle de fatores de risco. A desigualdade no acesso e a
sobrecarga dos servicos de urgéncia configuram desafios éticos relevantes. Conclusdo: A
pesquisa alcangou seu objetivo ao avaliar a organizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias
Cardiovasculares no SUS. Conclui-se que, embora existam avancos na estrutura da rede,
ainda persistem desafios éticos e operacionais que limitam o acesso equitativo e a efetividade
da assisténcia cardiovascular.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria; Doencas Cardiovasculares; Integralidade; Pactuacdo
Regional; SUS.

INTRODUCAO




As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no Brasil,

com elevado impacto na morbimortalidade e nos custos assistenciais do Sistema Unico de

Saude (SUS). Em 2011, foram responsaveis por mais de 384 mil Gbitos no pais, além de
concentrarem uma expressiva parcela das internacdes hospitalares, especialmente entre
pessoas acima de 55 anos (Lentsck et al., 2015). Diante dessa realidade, o SUS estruturou
politicas e redes de atencdo voltadas ao enfrentamento das DCV, como a Rede de Atencéo as
Urgéncias Cardiovasculares, instituida pela Portaria n°® 1.600/2011, que busca articular os
diferentes niveis de atencdo e garantir o cuidado integral e resolutivo aos pacientes
cardiopatas (Amaral; Silva, 2018).

Apesar dos avancos normativos e estruturais, persistem desafios importantes na
operacionalizacdo da rede, como a fragmentacdo dos fluxos assistenciais, a insuficiéncia de
recursos humanos e tecnoldgicos, e a desigualdade na distribuicdo da oferta de servicos
especializados. Estudo realizado na Regido de Saude de S&o José do Rio Preto evidenciou que
a pactuacdo da oferta de consultas médicas especializadas em cardiologia, cirurgia vascular e
nefrologia cobria, em média, apenas 51% da necessidade assistencial estimada, revelando
entraves na governanca regional e na efetividade do cuidado (Feltrin et al., 2023). Por outro
lado, analises de tendéncia indicam queda significativa nas taxas de internagdo por condi¢des
cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria, como insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial e doencas cerebrovasculares, sugerindo avancos na qualidade da atencdo bésica e
maior resolutividade do cuidado (Lentsck, Saito; Mathias, 2017).

A pactuacdo regional e a coordenacdo do cuidado sdo elementos centrais para a
efetividade da atengdo as DCV. A insuficiéncia na oferta de consultas especializadas e a
demanda reprimida revelam fragilidades na estruturacdo da rede, especialmente em regifes
com predominancia de municipios de pequeno porte. A atencdo primaria, quando bem
estruturada, pode reduzir a necessidade de encaminhamentos e internagdes, como demonstram
os dados de tendéncia decrescente das hospitalizagdes por DCV em éareas com maior
cobertura da ESF. No entanto, a estabilidade das internacGes por angina e o aumento relativo
entre homens indicam que ainda ha lacunas na prevencdo e no controle de fatores de risco,
exigindo a¢des mais efetivas e integradas entre os niveis de atengdo (Lentsck; Saito; Mathias,
2017).

Neste contexto, este estudo tem como objetivo analisar a organizacdo e o
funcionamento da Rede de Atencdo as Urgéncias Cardiovasculares no SUS, identificando os

principais avancos alcancados, os desafios enfrentados e as implicagdes éticas envolvidas na
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assisténcia aos pacientes cardiopatas. A analise esta delimitada a rede publica de atencéo,
excluindo o setor privado e os aspectos clinicos especificos das DCV, concentrando-se na
articulacdo entre os niveis de atencdo, nos mecanismos de regulacdo e nas préaticas éticas que
permeiam o cuidado. A pesquisa foi conduzida por meio de revisao de literatura cientifica e
anélise documental, com base nos estudos que abordam a atengdo cardiovascular no SUS,
pactuacdo regional, avaliagdo de acesso, experiéncias da atencdo primaria e implicagdes éticas

na assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica narrativa, cujo objetivo foi sintetizar e
interpretar criticamente a producdo cientifica sobre a organizacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias Cardiovasculares no Sistema Unico de Saude (SUS), com foco nos avangos,
desafios e implicagdes éticas da assisténcia aos pacientes cardiopatas.

A busca foi realizada em outubro de 2025, contemplando publica¢fes dos Gltimos dez
anos (2015-2025). As bases de dados utilizadas foram Lilacs, Medline e Bdenf, por meio da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os descritores utilizados foram “Sistema Unico de
Saude”, “Unified Health System”, “Sistema Unico de Salud”, “Doencas Cardiovasculares”,
“Cardiovascular Diseases” e “Enfermidades Cardiovasculares”, conforme os vocabularios
controlados DeCS/MeSH. Os termos foram combinados com os operadores booleanos AND
e OR. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, completos, disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o tema proposto.
Foram excluidos artigos duplicados, incompletos, sem texto integral, em outros idiomas,
cartas, dissertacdes e revisdes sem rigor metodoldgico.

Ao todo, foram identificados 46 estudos. Apoés a triagem inicial por titulo e resumo,
23 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Na etapa de leitura completa,
15 artigos foram descartados por ndo abordarem diretamente o objeto de estudo. A amostra
final foi composta por oito artigos considerados relevantes para analise.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio de analise temaética,
com base em trés eixos principais: (1) estruturacdo da rede de atencdo as urgéncias
cardiovasculares; (2) pactuacdo regional e regulacdo do acesso; (3) implicacOes éticas na
assisténcia aos pacientes cardiopatas.

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de dominio

publico, a pesquisa foi dispensada de apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme
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as diretrizes da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise dos oito artigos selecionados revelou trés grandes eixos tematicos:
1. Estruturacdo da rede de atencéo as urgéncias cardiovasculares

Os estudos apontam avancos significativos na ampliacdo da oferta de exames
diagnosticos, como eletrocardiograma, ecocardiograma e cateterismo, indicando maior acesso

a tecnologias e servicos ambulatoriais especializados (Chaves et al., 2015). Observou-se

também uma tendéncia de queda nas internagfes clinicas e aumento das internagdes

cirtrgicas, sugerindo reorganizacdo da rede e maior resolutividade da atencdo basica
(Balderrama et al., 2019). A Estratégia Saude da Familia (ESF) associou-se a melhoras na
prevencdo e controle das DCV, com experiéncias exitosas em programas de atividade fisica e
educacao nutricional, que contribuiram para a reducdo de indicadores como pressao arterial e
glicemia (Tavares; Barreto-Filho, 2017). Além disso, estudos de tendéncia revelaram queda
nas internacdes por hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e doencas cerebrovasculares em areas
com maior cobertura da ESF (Lentsck et al., 2015; Lentsck; Saito; Mathias, 2017).

2. Pactuacao regional e regulacéo do acesso

A pactuacdo da oferta de consultas especializadas em cardiologia, cirurgia vascular e
nefrologia cobriu, em média, apenas 51% da necessidade assistencial estimada, gerando
demanda reprimida e desigualdade entre os municipios (Feltrin et al., 2023). Municipios de
pequeno porte apresentaram maior déficit de oferta, enquanto centros maiores, como Séo José
do Rio Preto, concentraram 0s servigos especializados (Feltrin et al.,, 2023). Essa
concentracdo compromete a equidade regional e sobrecarrega os pdélos de referéncia,
dificultando o acesso oportuno ao cuidado. A auséncia de protocolos clinicos integrados e de
mecanismos eficazes de regulacdo agrava a fragmentacéo dos fluxos assistenciais (Chaves et
al., 2015). O estudo de Balderrama et al. (2019) destaca que a falta de planejamento regional
e articulacdo entre os gestores contribui para a descontinuidade do cuidado. Baggio et al.
(2016) reforcam que, mesmo em instituicdes hospitalares de referéncia, ha limitacbes na
articulacdo entre os niveis de atencdo, 0 que impacta diretamente a experiéncia dos usuarios e

a efetividade da assisténcia.

3. Implicac0es éticas na assisténcia aos pacientes cardiopatas
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A desigualdade no acesso aos servigos especializados e a sobrecarga das unidades de
emergéncia configuram desafios éticos relevantes, especialmente no que se refere a equidade
e integralidade do cuidado (Amaral; Silva, 2018). A utilizacdo dos agravos cardiovasculares
como condicdo tracadora mostrou-se eficaz para avaliar a articulagdo entre os niveis de
atencdo e a efetividade da rede (Chaves et al., 2015). O estudo de Baggio et al. (2016)
evidencia que a auséncia de escuta qualificada, acolhimento adequado e protocolos
humanizados pode comprometer a adesdo ao tratamento e a confianca dos pacientes no
sistema de salde. A ética do cuidado exige que os profissionais estejam preparados para lidar
com as dimensdes emocionais e sociais da doenca, promovendo vinculos terapéuticos e
respeitando a singularidade de cada paciente. A formacdo das equipes e a valorizacdo da
escuta ativa sdo elementos fundamentais para uma assisténcia ética, resolutiva e centrada na

pessoa.

CONCLUSAO
A pesquisa alcangou seu objetivo ao avaliar a organizacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias Cardiovasculares no SUS, com base em estudos que utilizaram os agravos

cardiovasculares como condicéo tracadora. Os resultados demonstraram que houve ampliacdo

da oferta de exames diagndsticos e reducdo das internagGes clinicas, indicando maior

resolutividade da atencdo priméaria. No entanto, a pactuacdo regional mostrou-se insuficiente,
cobrindo apenas parte da demanda estimada, 0 que compromete a integralidade do cuidado.
A analise também evidenciou desigualdades no acesso aos servigos especializados,
especialmente em municipios de pequeno porte, reforcando a necessidade de fortalecer a
regulagdo e a governanca regional. Conclui-se que, embora existam avangos na estrutura da
rede, ainda persistem desafios éticos e operacionais que limitam o acesso equitativo e a

efetividade da assisténcia cardiovascular.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCVs) continuam sendo uma das principais
causas de mortalidade global, influenciadas por obesidade, sedentarismo, alimentacao
inadequada e consumo de alcool e tabaco. Objetivo: Analisar e propor intervencdes
educativas para prevencdo e controle das DCVs, promovendo habitos saudaveis e capacitando
profissionais e leigos para reconhecer e manejar emergéncias cardiovasculares. Metodologia:
Realizou-se revisdo bibliografica nos bancos SciELO, LILACS e Periodicos CAPES,
utilizando os termos “Educagdo”, “Emergéncias cardiovasculares” e “Preven¢do”. Foram
selecionados seis estudos publicados entre 2018 e 2025, com foco em educagéo e prevencao
em salde. Resultados: A educacdo em saude deve considerar estilo de vida, conhecimento
prévio, crencas e escolaridade, evitando apenas a transmissdo de informacdes. Programas
multicomponentes e comunitarios, como “Cora¢do Forte, Comunidade Saudavel”,
demonstraram eficacia na reducdo do risco cardiovascular. A capacitacdo profissional em
suporte basico de vida e manejo de emergéncias mostrou-se essencial para diminuir
mortalidade e sequelas. Conclusdo: Estratégias educativas voltadas a populacdo e a
qualificacéo profissional s&o fundamentais para prevencdo de DCVs, promovendo reducdo da
mortalidade e incentivo a estilos de vida saudaveis.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) configuram-se, ainda hoje, como uma das

principais causas de mortalidade em todo o mundo. Diante desse panorama, as estratégias

direcionadas a prevencdo primaria em individuos com elevado risco cardiovascular assumem

papel essencial na promocdo da saude e na reducdo de complicagdes futuras. Apesar do

declinio observado nas taxas de mortalidade por DCVs nas ultimas décadas, o crescimento da

obesidade e a persisténcia de comportamentos pouco saudaveis tém contribuido

significativamente para 0 aumento da incidéncia dessas patologias. (SILVA et al., 2025)
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Considerando o impacto das doencas cardiovasculares (DCVs) na salde publica,
muitas condi¢bes, como angina, enfarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC), cardiopatia hipertensa, arritmias e trombose venosa, podem ser evitadas mediante
acOes educativas que alertem sobre os riscos do tabagismo, do consumo de alcool, da
alimentacdo inadequada, da obesidade e do sedentarismo. Entre os individuos com DCVs ou
alto risco cardiovascular, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais.
Dessa forma, a prevencdo realizada na atencdo primaria, combinada com programas de
promocdo da salde, se apresenta como uma das estratégias mais eficazes para reduzir a
incidéncia dessas enfermidades. (BENITEZ, 2018)

Diversos estudos sobre intervengdes educativas em paises de baixa e média renda
demonstram que a combinacdo de medidas preventivas com treinamento de profissionais de
salde no manejo da hipertensdo reduz significativamente eventos cardiovasculares. Além
disso, a educagdo para o reconhecimento e intervengdo inicial em emergéncias
cardiovasculares, incluindo a aplicacdo do suporte basico de vida (SBV) pela populacéo leiga,
é crucial para aumentar a sobrevivéncia e reduzir sequelas nos pacientes. (NETO, 2019)

O presente estudo tem como objetivo propor e analisar estratégias de educacdo em
salde voltadas a prevencao e ao controle das doencas cardiovasculares, buscando promover a
conscientizacdo da populacdo sobre fatores de risco modificaveis. Além disso, objetiva-se

fortalecer habitos de vida saudaveis e capacitar individuos e profissionais de salde para 0

reconhecimento precoce e manejo inicial de emergéncias cardiovasculares, contribuindo para

a reducdo da incidéncia, da mortalidade e das complicacGes associadas a essas doencas.

METODOLOGIA

Trata-se de um resumo expandindo. Foram selecionados 12 artigos nos bancos de
dados do: SciELO, Lillacs e periddicos CAPES, sobre o tema referente € Educacdo em salde
para prevencdo de emergéncias cardiovasculares. Em Palavras-chaves, foram utilizados os
termos para procura dos artigos: “Educacao", “Emergéncias cardiovasculares”, “Preven¢ao”.
Dos 12 artigos selecionados, apenas 6 foram escolhidos para construgdo deste trabalho,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos anteriormente no inicio da pesquisa.
Referente aos critérios de incluséo, definem: Artigos com periodo de publicagdo entre 2018
até 2025, produgdes cujo tema principal fosse “Educacdo e prevengdo em urgéncia e
emergéncia”, trabalhos com foco em educacdo em saude, trabalhos escritos nos idiomas

inglés, portugués e espanhol. Nos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que fossem
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publicados nos anos anteriores a 2018, abordassem o género masculino e feminino, que
correlacionam os resultados do estudo sobre uma determinada profissdo ou patologia, e que
fugissem do tema central. Este estudo tem como objetivo analisar estratégias que buscam

melhorar a educacéo diante urgéncias e emergéncias cardiovasculares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a promocdo da saude por meio de intervencGes educativas, é
fundamental levar em conta o estilo de vida, 0 conhecimento prévio, as crencas e o0 nivel de
escolaridade dos participantes. Muitas vezes, a educacdo em saude é equivocadamente
entendida apenas como a transmissdao de informacGes, sem considerar o saber pré-existente
dos individuos. Nesse contexto, a educacdo popular assume papel crescente, uma vez que suas
acOes e conteudos sdo elaborados com base no conhecimento coletivo e no ambiente em que
0s participantes estdo inseridos, promovendo maior relevancia e efetividade das intervencdes.
(LIMA et al., 2020)

Programas de salde adotam estratégias multifacetadas e que possa unir a populacédo
envolvendo intervencdes multicomponentes que abordam diversos determinantes da salde.
Para tanto, realizam avaliagBes comunitérias e utilizam grupos focais, além de entrevistas com
informantes-chave, a fim de compreender de forma mais aprofundada o nivel de
conhecimento sobre doencas cardiovasculares e as barreiras a adogdo de comportamentos
saudaveis. Ao estabelecer parcerias com educadores de saude locais, tais programas

conseguem desenvolver abordagens personalizadas de promoc¢do da saude, como exemplifica

a iniciativa abrangente Coracdo Forte, Comunidade Saudavel, que integra acdes educativas,

preventivas e comunitarias voltadas a reducédo do risco cardiovascular. (ITO, 2024).

Ja na atuacdo dos profissionais de salde em pacientes que apresentam emergéncias
cardiovasculares, tanto no ambiente pré-hospitalar quanto intra-hospitalar, envolvem-se
etapas fundamentais para o atendimento eficaz em casos de parada cardiorrespiratoria. Um
dos principais objetivos da implementacéo desses protocolos de suporte basico de vida (SBV)
é promover a educacdo continuada e a capacitacdo dos profissionais inseridos na rede de
urgéncia, incluindo os enfermeiros. Essa tematica requer maior énfase ja na formacéo
académica, sendo essencial que o ensino seja conduzido de maneira interativa e pratica,
estimulando os estudantes a desenvolverem rapidamente habilidades de tomada de decisédo e
raciocinio clinico-critico. (COSTA et al., 2024).




A participagdo em cursos de desenvolvimento profissional exerce papel fundamental
na reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares. Além disso, diversas estratégias de
prevencdo voltadas a populacdo leiga tém demonstrado eficacia na diminuicdo do risco
cardiovascular. Para a implementacdo bem-sucedida dessas acdes, é essencial contar com
profissionais qualificados e adequadamente treinados. Cabe ao cardiologista ndo apenas
avaliar e manejar os fatores de risco cardiovasculares individuais e populacionais, mas
também participar do planejamento e desenvolvimento de programas de prevencdo. Para
tanto, € necessario, além do conhecimento fisiopatoldgico e clinico, compreender o perfil

epidemioldgico da populagdo-alvo. (NETO, 2019).

CONCLUSAO

A educacdo em saude desempenha papel central na prevencdo e no controle das
doengas cardiovasculares, sendo uma estratégia eficaz tanto para a populagdo leiga quanto
para profissionais de saude. Intervencdes educativas voltadas a promogdo de hébitos de vida
saudaveis, ao reconhecimento precoce de sinais de alerta e ao manejo inicial de emergéncias

cardiovasculares contribuem significativamente para a reducdo da incidéncia, da mortalidade

e das complicagfes associadas as DCVs.

O sucesso dessas acOes depende da qualificacdo e capacitacdo continua dos
profissionais de saude, bem como da adaptacdo das estratégias educativas ao contexto
sociocultural e ao conhecimento prévio da populacdo. Programas comunitarios e iniciativas
multicomponentes, que consideram os determinantes sociais da salde e envolvem parcerias
com educadores locais, demonstram maior efetividade na mudanga de comportamento e no
engajamento dos individuos.

Portanto, investir em educacdo em salde e em treinamento profissional estruturado
ndo apenas fortalece a prevencdo primaria das DCVs, mas também promove uma abordagem
integrada e sustentdvel na reducdo dos riscos cardiovasculares, contribuindo para o

fortalecimento da saude publica e a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares congénitas (DCC) representam um
significativo 6nus para a salde publica no Brasil, caracterizado por alta prevaléncia, potencial
gravidade e demanda por uma rede de cuidado complexa e especializada. A analise de
tendéncias temporais é fundamental para orientar politicas publicas e a organizacdo dos
servigos de saude. OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal das internacdes por DCC no
Brasil no periodo de 2015 a 2024. METODOLOGIA: Trata-se estudo ecoldgico, descritivo,
analitico e de série temporal, baseado em dados secundarios de internacbes do Sistema de
InformacBes Hospitalares (SIH/SUS), com codigos Q20-Q28 da CID-10. A anéalise de
tendéncia foi realizada por meio de regressdo linear simples. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Foram registradas 262.675 internacdes no periodo, com um pico em 2023
(n=31.613) e a menor ocorréncia em 2020 (n=22.315). A analise estatistica revelou uma
tendéncia de crescimento significativa (p < 0,05; R=0,68) e um aumento anual de 0,34 nas
internacdes (Bl = 0,34; IC [0,0492, 0,6395]). A queda observada em 2020 e 2021 esta
provavelmente associada ao contexto da pandemia de COVID-19, corroborando a literatura.
O padrdo ascendente evidencia uma demanda crescente dos servicos de cardiologia pediatrica
e urgéncia cardiovascular. CONCLUSAO: As internacbes por DCC apresentaram uma
tendéncia temporal significativamente crescente na Ultima década, o que demanda
planejamento continuo e investimentos sustentados na rede de atencdo a salde para garantir
acesso e cuidado qualificado a essa populacao pediatrica vulneravel.

Palavras-Chaves: cardiopatias congénitas; administracdo publica; internagdo hospitalar.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares congénitas (DCC) constituem um relevante problema de
salde publica brasileira, em virtude de sua elevada incidéncia, com cerca de 30 mil criangas
afetadas por ano (Brasil, 2022), do seu carater potencialmente grave e da demanda por uma
rede de cuidado especializada e continuada, iniciada no diagndstico pré-natal (Meller et al.,

2020), perpassa pelo manejo no periodo de urgéncia e emergéncia e frequentemente culmina
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na necessidade de intervencdes cirdrgicas complexas de alto custo (Salim et al., 2021).

Apesar dos avangos notorios na cirurgia cardiovascular pediatrica, conforme
evidenciado pelo incremento no volume de procedimentos, persistem taxas de mortalidade
hospitalar elevadas (Salim et al., 2020; Soares, 2020). Diante deste cenario, a investigacao
das tendéncias temporais das DCC oferece uma perspectiva para analisar a necessidade de
adequacdo dos servigos de salde a demanda populacional brasileira.

Neste sentido, o presente estudo ecoldgico objetiva analisar a tendéncia temporal das
internacbes hospitalares por DCC no Brasil, no periodo de 2015 a 2024, com o intuito de

identificar a evolucgdo nas taxas de internacdo saude disponiveis.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, descritivo, analitico e de série temporal realizado por meio do uso
de dados do Sistema de Informacdes Hopitalares (SIH) no periodo de 2015 a 2024, com
descritor referente as internacdes por Malformagbes Congénitas do Aparelho Circulatorio
(CID Q20-Q28) no Brasil. Foram utilizadas as variaveis: ano; nimero de internacfes e taxa
de internacGes por 100.000 habitantes. A andlise estatistica foi realizada mediante calculos de
frequéncias simples e relativa, bem como o uso de Regressdo Linear Simples, através do
software Statistic Kingdom. Além disso, o valor de p (<0,05) foi considerado significativo

para as hipoteses de nulidade. Em vitude do perfil da pesquisa, ndo houve necessidade de

aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na andlise de dados, constatou-se um total de 262.675 interna¢6es por DCC
no Brasil nos anos de 2015 a 2024, com um leve pico de casos em 2023 (n= 31.613). Ja 0
menor ndmero de internacbes foi observado no ano de 2020 (n= 22.315). Dessa forma, a
figura 1 ilustra essas variagdes e representa outras elevacdes e declinios no periodo analisado.
Figura 1 — Frequéncia simples de internag6es por Doencas Cardiovasculares Congénitas

no Brasil, entre os anos de 2015 e 2024.
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Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH).

ApOs andlise estatistica, conforme a figura 2, pode-se observar uma tendéncia de
crescimento das internagdes por DCC no referente periodo (p < 0,05, R=0,68), o que confirma
uma necessidade de atencdo e investimento na salde publica, conforme abordado em outros
estudos (Salim et al., 2021). Além disso, notou-se um aumento anual de 0,34 nos casos de
internagdes (B1 = 0,34 CI [0,0492, 0,6395]).

Figura 2 - Regressao linear simples da taxa de internacdo por Doenca Cardiovasculares
Congénitas por 100.000 habilitantes no Brasil, entre os anos de 2015 e 2024.
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Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH).

A andlise gréafica demonstra um crescimento da taxa de internagdes ao longo dos anos,

porém ha uma acentuada variacdo nos anos de 2020 e 2021, que pode ser oriundo da reducdo

de notificagdes, em razdo do contexto de saude atipico oriundo da COVID-19, corroborando
outros estudos (Soares, 2020; Silveira et al., 2024).

CONCLUSAO




A andlise da série temporal demonstra uma tendéncia significativa de crescimento nas
internacOes hospitalares por doencas cardiovasculares congénitas no Brasil no decénio
analisado. Desse modo, esse padréo revela uma demanda crescente e estrutural por servicos
de saude especializados em cardiologia pediatrica e urgéncia cardiovascular, que exige um
planejamento continuo e investimentos sustentados na rede de atencdo para que se possa
garantir o acesso oportuno e a qualidade do cuidado oferecido a essa populacdo pediatrica

vulneravel.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de
mortalidade no mundo, exigindo intervengdes rapidas e fundamentadas em contextos de
urgéncia. Nessas situacfes, o julgamento clinico torna-se decisivo para a seguranca e a
sobrevida do paciente, ao demandar articulagdo entre conhecimento técnico, protocolos
baseados em evidéncias e principios éticos diante de recursos limitados e decisbes de alto
impacto. A pandemia da COVID-19 intensificou esses desafios, evidenciando dilemas éticos
relacionados a priorizacdo de cuidados e a alocacdo de recursos criticos, reforcando que o
discernimento clinico e o equilibrio moral sdo tdo importantes quanto a precisdo técnica.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo bibliografica analitica e qualitativa, buscando
compreender como profissionais de salde integram aspectos técnicos e éticos no julgamento
clinico em urgéncias cardiovasculares. A pesquisa foi conduzida em outubro de 2025 nas
bases PubMed, SciELO, SpringerLink, BMC, Web of Science e LILACS, considerando
publicacdes de 2015 a 2025 em portugués e inglés. Identificaram-se 59 estudos; apos triagem
e leitura critica, 9 foram incluidos e analisados tematicamente em trés eixos: técnica, ética e
integracdo técnico-ética. Resultados e Discussdo: Os resultados apontam que o julgamento
clinico eficaz depende da combinacdo entre dominio técnico, sensibilidade ética e preparo
emocional. O reconhecimento precoce, a estratificacdo de risco e a comunicagdo efetiva
fortalecem decisbes seguras e humanizadas. Estratégias como capacitacdo continua,
simulagcOes realisticas e suporte institucional contribuem para o aprimoramento dessas
competéncias. Conclusdo: A integracdo de evidéncias cientificas, principios éticos e
habilidades emocionais é essencial para qualificar o cuidado em urgéncias cardiovasculares,
promovendo decisbes rapidas, justas e centradas no paciente, com melhores desfechos
clinicos e fortalecimento da préatica profissional.

Palavras-Chaves: Julgamento Clinico; Tomada de Decisdes; Etica Profissional; Urgéncias
Cardiovasculares; Profissionais de Saude.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de

morbimortalidade global, sendo responsaveis por mais de 17,9 milhdes de oObitos por ano
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(World Health Organization, 2023). Em paralelo, no Brasil, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) estima que a cada 90 segundos um brasileiro morre por causa
cardiovascular, totalizando mais de 400 mil mortes anuais (Brasil, 2019). Esses dados
reforcam a urgéncia de respostas clinicas rapidas, fundamentadas e eticamente responsaveis
no atendimento as urgéncias cardiovasculares.

Em unidades de pronto atendimento, o julgamento clinico orienta decisGes que, muitas
das vezes, precisam ser tomadas em minutos. Como afirmam Sousa et al. (2019, p. 28), “a
avaliacdo e a decisdo em minutos podem determinar o desfecho de um paciente com sindrome
coronariana aguda”. Assim, integrar conhecimento técnico-cientifico e principios éticos torna-
se determinante para a seguranca e a sobrevida do paciente. O julgamento clinico, entretanto,
ndo se limita a um raciocinio técnico. Madias (2020, p. 3) destaca que “a pratica
cardiovascular em situacdes de crise, como a pandemia de COVID-19, impds aos
profissionais dilemas éticos complexos, em meio a escassez de recursos e a urgéncia de
decisdes vitais”. Esse cenario revela a interdependéncia entre ética, ciéncia e humanidade no
cuidado cardiovascular, expondo o quanto o julgamento clinico é também um ato ético e
socialmente responsavel.

Diretrizes como as da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019) fornecem
orientacBes fundamentadas em evidéncias; porém, como destacam Sousa et al. (2019, p. 25)
“os protocolos orientam, mas nao substituem a experiéncia € o discernimento clinico”. De
modo semelhante, a obra Cardiovascular Emergencies enfatiza que o atendimento em
situacbes criticas requer ndo apenas dominio técnico, mas também julgamento moral,

equilibrio emocional e capacidade de integracdo entre ciéncia e valores humanos. Assim, a

formacdo e a préatica em cardiologia de emergéncia devem promover uma atuacao que una

técnica, sensibilidade ética e reflexdo critica no processo decisorio.
Dessa forma, compreender como profissionais articulam saber cientifico e principios
éticos no julgamento clinico permite reconhecer a complexidade da decisdo em urgéncias

cardiovasculares e reafirma que esse processo é simultaneamente técnico, reflexivo e humano.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica analitica e qualitativa, cujo objetivo é
compreender como os profissionais de salde integram conhecimentos técnico-cientificos e
principios ético-profissionais no julgamento clinico em urgéncias cardiovasculares. A busca

foi realizada em outubro de 2025, considerando publica¢fes de 2015 a 2025, nas bases de
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dados da PubMed, SciELO, SpringerLink, BMC, Web of Science, LILACS e periddicos
nacionais indexados. Utilizou-se descritores controlados DeCS/MeSH incluindo os termos
“urgéncia cardiovascular”, “julgamento clinico”, “ética médica”, “decisao clinica”, “bioética”
e “profissionais de satide”, combinando os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos originais ou de revisdo com rigor metodoldgico, disponiveis na integra, em portugués
ou inglés, abordando aspectos técnicos, éticos ou integrativos no contexto de urgéncia
cardiovascular. Excluiram-se textos incompletos, duplicados, em outros idiomas ou sem rigor
cientifico. Dos 59 estudos inicialmente encontrados, 9 compuseram a amostra final. A analise
foi realizada por meio de abordagem tematica, estruturada nos seguintes eixos conceituais: (1)
técnica em urgéncia cardiovascular, (2) ética na tomada de decisao e (3) integracdo técnica-
ética no julgamento clinico. A andlise buscou identificar convergéncias, tensdes e lacunas
entre os saberes técnico-cientificos e ético-profissionais, contribuindo para a compreensédo da
complexidade envolvida no julgamento clinico em contextos de urgéncia. Por se tratar de uma

pesquisa baseada em dados secundarios de dominio publico, o estudo esta dispensado de

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolu¢io CNS n°

510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos nove artigos resultou em trés eixos principais, evidenciados a seguir:

1. Técnica em urgéncia cardiovascular

Os estudos reforcam o papel central do dominio técnico na abordagem das
emergéncias cardiovasculares. O capitulo Cardiovascular Emergencies (Science Direct,
2014) mostra que o reconhecimento precoce e 0 manejo imediato de infarto, insuficiéncia
cardiaca, arritmias e choque cardiogénico, sdo decisivos para a sobrevida. A agilidade
diagndstica e a aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias, especialmente a reperfusao
precoce e o suporte hemodindmico individualizado, reduzem complicagdes e mortalidade.
Também se destaca a importancia da capacitacdo continua e a integragdo entre 0s servicgos de
emergéncia e terapia intensiva, elementos fundamentais para a efetividade do cuidado.

Sousa et al. (2019), complementam ao enfatizar a padronizacdo e atualizacdo das
praticas clinicas por meio das Diretrizes de Intervencdo Corondria Percutanea, que avangam
em técnicas de revascularizacdo e uso de stents farmacologicos. Observa-se que a integragédo
entre cardiologia intervencionista e emergéncia favorece decisdes Aageis e precisas,
fortalecendo a linha de cuidado do paciente critico. Assim, a combinacéo entre conhecimento
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técnico, protocolos bem definidos e equipes preparadas constitui o alicerce para a qualidade e
seguranca no atendimento as urgéncias cardiovasculares.

2. Etica na tomada de decisdo

Segundo Silva et al. (2015), existe um dilema entre os principios de universalidade e

integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e a dura realidade de escassez de recursos,

que exige que a tomada de decisdo se torne uma pratica rotineira e alicercada sob principios
bioéticos. sendo a microalocacdo de recursos uma estratégia gerencial desafiadora de decisdo
individualizada sobre quem se beneficiara dos recursos disponiveis.

Khazanie, Wynia e Dickert (2020) apontam que, em contextos de crise, a pratica
assistencial deixa de se concentrar exclusivamente no individuo e passa a considerar a
coletividade, com o objetivo de preservar 0 maior nimero possivel de vidas. Essa transicdo,
embora necesséria, impde grande tensdo moral aos profissionais, que se veem diante de
decisbes dificeis sobre o acesso a recursos limitados. Para tornar esse processo mais justo e
Menos oNneroso para a equipe, protocolos institucionais claros, como o Crisis Standards of
Care (CSC) e comités especificos para triagem sdo recomendados, de modo que as escolhas
sejam baseadas em critérios clinicos transparentes, livres de discriminagdo e orientadas pelo
respeito a dignidade humana.

Além disso, evidéncias mostram que a formacdo com préatica simulada e espacos para
discussdo critica aperfeicoam competéncias éticas e comunicacionais, favorecendo decisfes
mais seguras e conscientes em cenarios de urgéncia (Yaylaci et al. 2021). A literatura
nacional também destaca o papel central do enfermeiro na triagem e atendimento inicial das
emergéncias cardiovasculares, exigindo equilibrio entre critérios clinicos e compromisso com
a dignidade e equidade no cuidado (Cardoso et al. 2025). Nesse contexto, preparar equipes
para reconhecer vulnerabilidades, comunicar-se com clareza e agir com humanidade mesmo

em cenarios criticos torna-se essencial para um cuidado justo e seguro.

3. Integracéo técnica-ética no julgamento clinico

As Diretrizes de Intervencdo Coronaria Percutanea (SBC, 2019) demonstram que
técnica e ética se entrelacam na escolha terapéutica, que deve considerar ndo apenas critérios
clinicos, mas tambem o julgamento da equipe multiprofissional e o contexto individual do
paciente, configurando uma tomada de deciséo prudente, segura e humanizada.

Madias (2020) enfatiza, no contexto da COVID-19, a necessidade de equilibrar
competéncia técnica e discernimento ético, sobretudo em pacientes com comorbidades
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cardiovasculares, que exigem decisdes clinicas sensiveis as limitacGes terapéuticas e a

individualizacdo do tratamento. Assim, o manejo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
individuos cardiopatas expde novamente a relevancia da ética clinica como parte do
julgamento técnico, especialmente quando envolve riscos de anticoagulacdo, alocacdo de

recursos e cuidados intensivos.

CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos trazem contribui¢cfes importantes e atuais para a
compreensdo dos processos de decisdo técnica e ética durante situagdes criticas nas urgéncias
cardiovasculares. Protocolos baseados em evidéncias, alinhados a um olhar ético e a
capacitacdo continua da equipe multiprofissional, mostram-se essenciais para decisdes ageis e
maior seguranga clinica. A integracdo entre rigor técnico, sensibilidade moral, comunicacdo
efetiva e suporte institucional fortalece o julgamento clinico, especialmente em cenarios de
incerteza e escassez de recursos. Dessa forma, promover formacdo critica, humanizada e
interdisciplinar emerge como estratégia indispensavel para qualificar o cuidado, reduzir
riscos, apoiar profissionais diante de dilemas complexos e garantir que decisdes em
emergéncias cardiovasculares sejam ndo apenas rapidas, mas também justas, prudentes e

centradas no paciente.
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RESUMO

Introducdo: A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) extra-hospitalar € um evento tempo-
dependente com alta mortalidade. O sucesso do atendimento depende do inicio imediato das
manobras de Suporte Basico de Vida (SBV). Objetivo: Analisar o impacto do treinamento de
leigos em SBV na taxa de sobrevida de vitimas de PCR extra-hospitalar. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases LILACS e SciELO, com
publicacdes de 2020 a 2025, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Resultados e Discussdo: A literatura demonstra que a sobrevida da PCR diminui
drasticamente a cada minuto sem atendimento. O reconhecimento precoce da PCR e 0
acionamento do servigo de emergéncia pelo leigo sdo o primeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia. O inicio imediato das compressdes toracicas por um leigo pode dobrar ou
triplicar as chances de sobrevida da vitima. Barreiras como o0 medo de agir e a falta de
conhecimento sdo os principais desafios. Conclusdo: O treinamento em massa da populacao
leiga em SBV, especialmente em escolas e empresas, é a estratégia mais eficaz e de baixo
custo para aumentar as taxas de sobrevida da PCR extra-hospitalar, fortalecendo a cadeia de
atendimento antes da chegada do servico especializado.

Palavras-Chaves: atendimento pré-hospitalar; leigos; parada cardiorrespiratoria;

ressuscitacdo cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) extra-hospitalar (PCREH) é um evento subito e

uma das principais emergéncias cardiovasculares, com taxas de mortalidade extremamente
elevadas (Oliveira, 2022). O fator mais critico para o progndéstico da vitima € o tempo. A cada
minuto transcorrido sem intervencao, a chance de sobrevida diminui drasticamente (American
Heart Association, 2020). O atendimento pré-hospitalar (APH) especializado, embora

essencial, muitas vezes ndo consegue chegar a cena nos primeiros minutos cruciais.




Nesse contexto, a figura do leigo — a pessoa que presencia o evento — torna-se o elo
fundamental na cadeia de sobrevivéncia (Souza, 2023). O Suporte Basico de Vida (SBV), que
inclui o reconhecimento precoce da PCR, o acionamento imediato do servi¢co de emergéncia
(como 0 SAMU 192) e o inicio das compressdes toracicas de alta qualidade, é a intervencéo
que define a possibilidade de um desfecho neuroldgico favoravel (Brasil, 2021). Contudo, a
hesitacdo e a falta de conhecimento da populacdo em geral representam barreiras
significativas. Este estudo objetiva analisar, por meio de uma revisao de literatura, o impacto

direto do treinamento de leigos em SBV nas taxas de sobrevida de vitimas de PCREH.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada com o objetivo de
responder a seguinte questdo norteadora: "Qual o impacto do treinamento de leigos em
Suporte Basico de Vida na sobrevida da Parada Cardiorrespiratoria extra-hospitalar?" A
pesquisa foi conduzida nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), atendendo as

exigéncias do edital para o uso de bases de dados reconhecidas. Para a selecdo dos artigos,

foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com o

operador booleano AND: "Parada Cardiorrespiratéria™; "Ressuscitacdo Cardiopulmonar";
"Leigos".

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos completos disponiveis gratuitamente,
publicados no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem o tema central. Foram excluidos estudos focados exclusivamente no atendimento
intra-hospitalar, editoriais e resumos de congresso. A andlise dos dados foi realizada de forma

descritiva, sintetizando os principais achados da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da literatura analisada sdo unanimes em apontar o leigo como peca
central no atendimento a PCREH (Berwanger et al., 2021). O primeiro achado relevante é que
o inicio da Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) por testemunhas pode dobrar ou até triplicar
as chances de sobrevida da vitima quando comparado a espera pelo servico de emergéncia
(American Heart Association, 2020).

O principal desafio identificado ndo € a complexidade da manobra, mas a hesitacdo do

leigo. Estudos apontam que o medo de causar mais danos a vitima, o receio de processos
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legais e 0 desconhecimento sobre como agir sdo as principais barreiras que impedem o inicio
das compressdes (Costa; Lima, 2023). A educacdo em salde surge como a principal solucéo
para desmistificar essas barreiras.

A discussao aponta que programas de treinamento em massa sdo a estratégia de maior
impacto. Diretrizes internacionais de ressuscitacdo enfatizam a importéancia de treinamentos
em escolas, empresas e locais de grande circulagcdo (Fernandes, 2022). Estes treinamentos
devem focar em acdes simples: reconhecer a auséncia de resposta e respiracao, ligar para o
servico de emergéncia e iniciar compressdes toracicas ("RCP somente com as maos")
(Gongalves et al., 2024). A literatura demonstra que a habilidade de compressdo é mais

importante que a ventilagdo no primeiro atendimento pelo leigo.

CONCLUSAO

O estudo conclui que ha uma relacdo direta e positiva entre o numero de leigos
treinados em Suporte Basico de Vida e as taxas de sobrevida da Parada Cardiorrespiratoria
extra-hospitalar. A principal barreira para a intervencéo do leigo é psicoldgica e educacional,
ndo técnica. Portanto, a implementacdo de politicas publicas de educacdo em salde que
promovam o treinamento em massa da populacdo em RCP, com foco no reconhecimento

precoce e no inicio o imediato das compressoes, € a intervencao de satde publica mais custo-

efetiva para reduzir a mortalidade associada a PCREH e fortalecer o atendimento pré-

hospitalar.
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RESUMO

Introducdo: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma emergéncia cardiovascular tempo-
dependente, cujo progndstico esta ligado ao rapido reconhecimento dos sintomas. Contudo:
populacGes como mulheres, idosos e diabéticos frequentemente apresentam sintomas atipicos,
gerando atrasos no diagnostico e maior mortalidade. Objetivo: Identificar os principais
desafios e estratégias na educacdo em salde para o reconhecimento dos sintomas atipicos do
IAM. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
LILACS e SciELO, com artigos de 2020 a 2025, usando os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS). Resultados e Discussdo: A literatura evidencia que a falta de reconhecimento de
sintomas atipicos, como dispneia e dor nas costas, € uma barreira critica. A percepc¢do da dor
em diabéticos pode ser alterada, e mulheres apresentam sintomas inespecificos em até 48%
dos casos, levando a diagnosticos equivocados. A Educacdo em Saude (ES) surge como
ferramenta principal para a formacdo da consciéncia critica da populacdo sobre o problema.
Concluséo: O principal desafio é a falta de conhecimento sobre as apresentacdes atipicas do
IAM. A concluséo é que a implementacdo de estratégias de Educacdo em Saude direcionadas
a esses grupos de risco e aos profissionais de satde é fundamental para reduzir o tempo de
atendimento e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-Chaves: diagnostico precoce; educacdo em salde; infarto do miocardio.

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, sendo uma emergéncia cardiovascular tempo-
dependente. O sucesso do tratamento, especialmente nas intervencGes de reperfusdo
coronaria, esta diretamente ligado ao tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o primeiro
atendimento médico (Souza et al., 2023). No entanto, um desafio significativo na prevencéo e
tratamento do IAM é o atraso na procura por atendimento, frequentemente causado pela
dificuldade da populacdo em reconhecer os sinais da doenca.

198




Embora a dor toracica opressiva seja o sintoma classico, uma parcela substancial de
pacientes, notadamente mulheres, idosos e diabéticos, apresenta manifestagdes atipicas
(Anais, 2024). Estes sintomas podem incluir dispneia (falta de ar), dor epigéstrica, dor nas
costas, nauseas e mal-estar generalizado (Infarto..., 2024). Esse desconhecimento, tanto pela
populacdo quanto, por vezes, pelas equipes de saude na triagem inicial, leva a diagndsticos
equivocados e a um atraso critico no tratamento, impactando diretamente nas taxas de
mortalidade. Diante deste cenario, a educacdo em salde torna-se uma ferramenta de inovacéo
essencial (Educacdo..., 2021). Este estudo objetiva identificar os principais desafios e
estratégias na educacdo em salde para o reconhecimento dos sintomas atipicos do Infarto

Agudo do Miocérdio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é identificar os
principais desafios na educacdo em salde para o reconhecimento dos sintomas de Infarto
Agudo do Miocardio em populacbes com apresentacdo atipica. A questdo norteadora da
pesquisa foi: "Quais os principais desafios e estratégias na educacdo em salde para o
reconhecimento dos sintomas atipicos do Infarto Agudo do Miocérdio?" A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), em conformidade com as
diretrizes do edital.

Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus

operadores booleanos: ("Infarto do Miocéardio™) AND ("Educacdo em Saude") AND

("Mulheres” OR "ldoso" OR "Diabetes Mellitus™). A escolha destes descritores de populacéo
justifica-se por serem 0s grupos com maior risco de apresentacdo atipica de IAM. Os critérios
de inclusdo foram: artigos completos, publicados nos Gltimos 5 anos (janeiro de 2020 a
novembro de 2025), em portugués ou inglés, e que respondessem a pergunta de pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor, resumos de congresso e artigos
duplicados. Apos a selecéo, os artigos foram lidos na integra e os dados foram organizados e

submetidos a uma sintese descritiva para responder ao objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos artigos selecionados revela que o atraso no reconhecimento dos sintomas

do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é um desafio critico, especialmente em populacGes
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especificas. Os resultados foram agrupados em dois eixos: a dificuldade no reconhecimento
dos sintomas e a necessidade de educacéo em satde como solucgéo.
O primeiro eixo trata da apresentacdo atipica dos sintomas, sendo as mulheres o grupo

mais afetado. Estudos apontam que até 48% das mulheres podem apresentar sintomas

inespecificos, como dispneia (falta de ar) e dor nas costas, em vez da classica dor no peito

(Infarto., 2024). Essa diferenca na sintomatologia resulta em diagndsticos equivocados e,
consequentemente, em atrasos significativos no diagnostico e tratamento, o que eleva a
mortalidade nesse grupo (Souza et al., 2023).

Este desafio se estende a idosos e diabéticos. Nos idosos (acima de 60 anos), a
mortalidade por IAM s&o notavelmente mais alta (Anais, 2024). Em pacientes com Diabetes
Mellitus, a "percepc¢do da dor pode ser influenciada”, levando a infartos silenciosos ou com
sintomas brandos, o que retarda a busca por atendimento (Anais, 2025). A literatura é
unanime em apontar a necessidade de estratégias que permitam um "diagndstico mais
precoce".

O segundo eixo, focado na discusséo, aponta a "Educacdo em Salde (ES)" como a
principal ferramenta para reverter este quadro. A ES é definida como uma pratica que
contribui para a "formacdo da consciéncia critica pessoal no que se refere os proprios
problemas de satde™" (Educacgdo., 2021). Os artigos concluem que estratégias educativas séo
"fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o risco de complica¢fes"
(Universidade., 2025). Isso inclui ndo apenas a populacdo, mas também o treinamento
continuo de profissionais de salde para "identificar situacGes de risco™ e atuar em
emergéncias cardiovasculares (Diretriz., 2020), visando a reducdo de doengas
cardiovasculares (Estratégias., 2025).

CONCLUSAO

Este estudo identificou que o principal desafio no manejo do IAM é a falha no
reconhecimento dos sintomas atipicos por parte de pacientes e, por vezes, de profissionais,
especialmente em mulheres, idosos e diabéticos. Este atraso no diagndstico esta diretamente
ligado ao aumento da morbimortalidade. A Educacdo em Saude (ES) foi apontada como a
estratégia-chave para enfrentar esse desafio. Ac¢Oes educativas que capacitem a populacdo a
identificar sinais de alerta ndo classicos e que promovam o treinamento continuo de equipes
de emergéncia sdo fundamentais para otimizar o tempo de atendimento. Conclui-se que

investir na conscientizagdo critica da populagcdo é uma intervencdo de baixo custo e alto
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impacto, essencial para melhorar os desfechos clinicos no tratamento do Infarto Agudo do

Miocérdio.
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RESUMO

INTRODUCAO: A meningite bacteriana aguda é uma das principais emergéncias
neuroldgicas tempo-dependentes, cujo atraso no diagndstico e inicio da antibioticoterapia esta
diretamente associado a alta mortalidade e risco de sequelas neuroldgicas. Diante disso,
buscou-se sintetizar evidéncias cientificas sobre os desafios diagndsticos e as barreiras
assistenciais que influenciam o tempo porta-antibiético no manejo emergencial da meningite
aguda. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, entre agosto e outubro de 2025, incluindo estudos
de 2020 a 2025. Foram incluidos artigos originais, revisbes, diretrizes e estudos
observacionais sobre meningite aguda em contexto de urgéncia, e excluidos os pediatricos,
cronicos e sem acesso completo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 97 artigos
identificados, quatro compuseram a amostra final. Os estudos demonstraram forte associagédo
entre o0 atraso na antibioticoterapia e o aumento da mortalidade. O inicio do antibiético até
seis horas reduziu significativamente os Obitos. As principais barreiras foram o atraso
diagndstico, uso indevido de neuroimagem antes da puncdo lombar, auséncia de fluxos
assistenciais e baixa adesdo as diretrizes. CONCLUSAO: A meningite aguda bacteriana
demanda manejo rapido e protocolizado. O inicio precoce da antibioticoterapia, idealmente
até uma hora apds a suspeita clinica, € determinante para reduzir mortalidade e sequelas,
reforgando a necessidade de fluxos integrados nos servigcos de emergéncia.

Palavras-chave: Antibacterianos; Emergéncias; Meningites bacterianas.

INTRODUCAO

Apesar de avangos significativos no diagndstico e no tratamento de infeccBes do
sistema nervoso, a falta de eficiéncia no manejo intra-hospitalar pode prontamente favorecer
desfechos sombrios aos pacientes de sindromes neuroldgicas agudas. As infec¢des do sistema
nervoso central costumam ser especialmente preocupantes devido a alta morbimortalidade

associada. A esse respeito, 0s agravos podem se manifestar como meningite, encefalite ou
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abscesso cerebral, a depender do sitio anatdbmico acometido e da via de entrada do patégeno
(Almeida et al, 2024).

A meningite caracteriza-se pelo processo inflamatério das membranas que revestem o
sistema nervoso central, podendo ser de origem infecciosa ou ndo. Dada a maior ocorréncia,
as causadas por bactérias e virus sdo de maior importancia para a saude publica. Enquanto que
a meningite viral tende a ser autolimitada, a bacteriana aguda é caracterizada pelo subito
comeco de sintomas, alta letalidade e grande potencial epidémico (Almeida et al, 2024; Wall
et al, 2021).

Além de compartilhar caracteristicas com outros diagndsticos, as manifestacGes
clinicas da meningite sozinhas ndo fornecem subsidio significativo para diferenciar entre
meningite viral e bacteriana. Ha necessidade de exames complementares que investiguem a
etiologia da infeccdo, como a punc¢do lombar. Logo, entre a admissdo do paciente no servico
de salde e o reconhecimento do agravo existe uma fonte de demora até a tomada de medidas
terapéuticas (Carter; McGill, 2022).

Diante do exposto, foi proposto responder a pergunta: “Quais fatores contribuem para
0 atraso entre a admissdo de pacientes na emergéncia e o inicio da antibioticoterapia em casos

suspeitos de meningite aguda?”. Portanto, este trabalho tem como objetivo sintetizar

evidéncias cientificas sobre os desafios diagnosticos e as barreiras assistenciais que

influenciam o tempo porta-antibiético no manejo emergencial da meningite aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida pelas etapas: defini¢do do
tema e da questdo de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo, coleta e andlise das
publicacdes e sintese dos resultados. A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2025,
contemplando estudos publicados de janeiro de 2020 a outubro de 2025.

As bases de dados consultadas foram PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS.
Utilizaram-se descritores controlados dos DeCS e MeSH combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”, conforme a estratégia: (“Meningitis”’[MeSH] OR
“Meningite”’[DeCS]) AND (“Emergencies”’[MeSH] OR ‘“Emergéncias Médicas”[DeCS])
AND  (“Diagnosis”’[MeSH]  OR  “Diagnostico”[DeCS])  AND  (“Antibacterial
Agents”’[MeSH] OR “Antibacterianos”[DeCS]). A estratégia foi adaptada a cada base,
mantendo 0 mesmo conjunto de termos e campos de busca. Complementarmente, realizou-se

busca manual nas referéncias dos estudos selecionados e em documentos oficiais da
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude do Brasil.

Na estratégia de coleta, foram incluidos artigos originais, revisbes sistematicas,
estudos observacionais, diretrizes clinicas e relatdrios técnicos que abordassem a meningite
aguda em contexto de urgéncia e emergéncia, com foco no tempo de diagndstico e inicio da
antibioticoterapia. Excluiram-se publica¢fes sobre meningite cronica (tuberculosa, flngica ou
parasitéria), estudos exclusivamente pediatricos ou neonatais, pesquisas em espécies nao
humanas, relatos de caso, resumos de eventos, editoriais e textos sem acesso completo.

Apos leitura de titulos, resumos e textos integrais, foram identificados 97 artigos, dos
quais quatro atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. De cada
estudo foram extraidas informac@es sobre ano, pais, delineamento, amostra, tempo para inicio
da antibioticoterapia, barreiras assistenciais e estratégias de manejo. Por se tratar de pesquisa

com dados secundarios de acesso publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo reuniu quatro estudos selecionados, incluindo uma coorte multicéntrica
conduzida em unidades de terapia intensiva (UTI), uma auditoria nacional de préticas
clinicas, uma revisao narrativa sobre o tempo até o inicio da antibioticoterapia e uma revisao
de atualidades clinicas. Em conjunto, esses trabalhos abordaram de forma complementar os
principais desafios relacionados aos atrasos diagnosticos e terapéuticos na meningite aguda,
permitindo identificar fatores determinantes que influenciam diretamente o progndstico e a
mortalidade em contextos de emergéncia neuroldgica.

Na coorte multicéntrica espanhola conduzida por Martin-Cerezuela et al. (2023),
envolvendo 255 pacientes adultos internados em 16 UTI com diagnostico de meningite
pneumocdcica grave, observou-se que o0 atraso na antibioticoterapia inicial foi um dos
preditores independentes de mortalidade em 30 dias. Os autores identificaram que o inicio do
antibiotico dentro das primeiras seis horas reduziu significativamente a mortalidade (10,9%
contra 40% nos pacientes tratados apds esse periodo)

De forma complementar, a auditoria nacional conduzida por Ellis et al. (2022) no
Reino Unido revelou baixa adeséo as metas de tempo-dependéncia no atendimento inicial da
meningite aguda. Apenas 14% dos pacientes receberam antibiotico na primeira hora, e menos
de 1% realizaram puncdo lombar no mesmo intervalo. Apesar da alta taxa de adesdo ao

esquema empirico adequado (80% receberam cefalosporina de terceira geragao), observou-se
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cobertura insuficiente para Listeria monocytogenes em idosos e imunossuprimidos, além de
subutilizacdo de corticoides, prescritos em apenas 20% dos casos.

A revisdo narrativa publicada por Nauclér et al. (2021) analisou multiplos estudos
observacionais sobre meningite bacteriana adquirida na comunidade e identificou associacédo
consistente entre atraso antibidtico e mortalidade. Em uma das coortes analisadas, cada hora
de atraso ap6s a admissdo hospitalar aumentou a mortalidade em 12,6%. Intervalos superiores
a seis horas até o inicio do antibidtico adequado elevaram em oito vezes o risco de 6bito
(aOR 8,4).

Por sua vez, Wall et al. (2021) reforcam, em sua revisao de atualidades clinicas, que
0 sucesso terapéutico depende de inicio imediato da antibioticoterapia intravenosa,
preferencialmente em até uma hora ap6s a suspeita diagndstica, mesmo que a confirmacéo
laboratorial ainda ndo tenha sido obtida. Segundo os autores, 0 atraso no pronto-atendimento
e a solicitacdo indevida de exames de imagem antes da puncdo lombar representam 0s
principais fatores de atraso na pratica clinica. A puncdo lombar, exame essencial para a
confirmacdo diagnostica, deve ser realizada logo apds a estabilizacdo clinica e antes do
antibidtico apenas quando ndo houver contraindicacdo, pois seu adiamento injustificado
contribui para prolongar o tempo porta-tratamento (Wall et al., 2021; Brasil, 2022).

Os achados convergem para caracterizar a meningite aguda bacteriana como uma

condicdo tempo-dependente, na qual a precocidade da antibioticoterapia é o principal fator

modificavel de impacto no desfecho clinico. A associacdo direta entre atraso antibidtico e
mortalidade observada nas coortes reforca a necessidade de protocolos assistenciais que
priorizem o0 manejo imediato e sistematizado. Esse principio é reconhecido pelo Ministério da
Saude do Brasil (2024), que recomenda o inicio da antibioticoterapia empirica logo ap6s a
suspeita clinica, sem aguardar exames confirmatérios, além do uso de dexametasona em
casos suspeitos de etiologia pneumocdcica.

Em contrapartida, a traducdo pratica das recomendagdes de “porta-antibiético maior
ou igual a 1 hora” enfrenta limitagdes logisticas e estruturais nos servicos de emergéncia.
Ellis et al. (2022) destacam falhas na triagem e na coordenacdo entre diagndstico e
tratamento, agravadas pela dependéncia de exames de imagem antes da pun¢do lombar. De
acordo com as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2025), o atendimento
inicial da meningite deve adotar fluxos integrados com priorizacdo de triagem rapida, coleta
de amostras antes do antibio6tico apenas quando seguro e inicio imediato da terapia empirica.

Do ponto de vista diagnostico, os estudos reforcam que a pungdo lombar precoce faz

205




parte do manejo integrado da meningite, devendo ser realizada o mais breve possivel para
confirmar a etiologia e orientar o tratamento. Quando o exame é contraindicado ou precisa
ser postergado por instabilidade clinica, o antibiotico deve ser iniciado sem demora,
garantindo que o tratamento ndo dependa exclusivamente da coleta do liquor (Brasil, 2024;
Wall et al., 2021).

Em relacdo a terapéutica adjuvante, Martin-Cerezuela et al. (2023) relataram altas
taxas de uso de corticoide (88,6%), refletindo boa adesdo as recomendacdes internacionais;
entretanto, em contextos gerais de emergéncia, sua utilizacdo permanece baixa, o que pode
contribuir para piores desfechos neuroldgicos, especialmente na meningite pneumococica.
Segundo as Diretrizes da Sociedade Europeia de Doencas Infecciosas, a dexametasona deve
ser administrada concomitantemente a primeira dose de antibiotico sempre que houver
suspeita de S. pneumoniae, podendo reduzir o risco de sequelas (Van de Beek et al., 2016).

Com base nas evidéncias reunidas, torna-se evidente que 0 sucesso terapéutico
depende ndo apenas da escolha adequada do esquema antibiético, mas principalmente da
reducdo dos tempos criticos de diagnostico e inicio do tratamento. A implementacao de vias
rapidas de atendimento (“fast-track meningite”), auditorias de tempo porta-antibiotico e
capacitacdo continua das equipes de emergéncia sao estratégias fundamentais para reduzir a
mortalidade e melhorar os desfechos funcionais.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo confirmam que a meningite aguda bacteriana é uma
emergéncia neurologica tempo-dependente, na qual o intervalo entre a admisséo e o inicio da
antibioticoterapia configura um dos principais determinantes de mortalidade e de sequelas
neuroldgicas. Constatou-se consenso entre os estudos analisados sobre a necessidade de
iniciar o tratamento antimicrobiano de forma imediata, preferencialmente na primeira hora
apos a suspeita clinica, mesmo antes da confirmacdo laboratorial. As principais barreiras
identificadas incluem o atraso diagndéstico, o uso indevido de exames de imagem antes da

puncdo lombar, a auséncia de fluxos assistenciais estruturados e a baixa adesdo as diretrizes

terapéuticas. A melhoria dos desfechos clinicos, portanto, depende menos de novas opg¢des

farmacologicas e mais da otimizacdo dos processos de atendimento. Assim, reforca-se a
necessidade de reconhecer a meningite aguda como uma condicdo tempo-sensivel que requer
resposta rapida, integrada e protocolizada, capaz de garantir maior sobrevida e melhor

prognaostico neuroldgico.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Status Epilepticus (SE) caracteriza-se por atividade epiléptica continua ou
recorrente capaz de gerar disfuncdo neuronal, faléncia metabodlica e risco elevado de mortalidade.
Apesar das diretrizes recomendarem a administragdo imediata de benzodiazepinicos e o
escalonamento rapido do tratamento, estudos apontam atrasos significativos na abordagem inicial, o
que agrava o dano cerebral e os desfechos clinicos. Diante disso, este estudo buscou sintetizar as
evidéncias recentes acerca dos fundamentos fisiopatoldgicos do dano neuronal e do impacto do
tempo-resposta sobre a conduta emergencial e os desfechos clinicos dessa condigdo neurologica
complexa. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, com busca realizada entre agosto e
outubro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, abrangendo publicagdes de 2020
a 2025. Incluiram-se artigos originais, revisdes, estudos observacionais e diretrizes que abordassem o
SE em contexto de urgéncia, com foco no tempo de intervengdo e nos mecanismos de dano neuronal,
excluiram-se estudos pediatricos, experimentais, relatos de caso e publicagdes sem acesso completo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Este estudo reuniu duas revisdes de literatura e um estudo de
coorte para investigar os efeitos do tempo na fisiopatologia e no prognostico do status epilepticus. As
revises destacam mecanismos celulares como a neuroinflamagdo e a morte neuronal, enquanto o
estudo clinico demonstra que a duracdo das crises estd diretamente associada a mortalidade e
prejuizos funcionais. Com base nessas evidéncias, reforca-se a importancia de um manejo assistencial
rapido e protocolado para reduzir danos neuroldgicos e melhorar os desfechos clinicos.
CONCLUSAO: Os achados evidenciam que a persisténcia da atividade epiléptica intensifica a
neurodegeneracdo e compromete o prognostico funcional, ressaltando que a efetividade terapéutica
depende do controle precoce das crises e da limitacdo do dano neuronal.

Palavras-chave: status epilepticus; epilepsia; emergéncias médicas.

INTRODUCAO

O Status Epilepticus (SE) é reconhecido como uma das condi¢cdes mais devastadoras
da neurologia clinica contemporanea, caracterizando-se pela atividade epiléptica continua ou
recorrente, suficientemente prolongada para gerar disfuncdo neuronal, faléncia metabdlica e
risco de morte. A definicdo proposta pela International League Against Epilepsy (ILAE)
estabelece que uma crise persistente por mais de cinco minutos, ou episédios sucessivos sem

recuperacdo da consciéncia entre eles, ja configuram o quadro (Trinka et al., 2015). Estudos
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epidemioldgicos recentes estimam que sua incidéncia varie entre 10 e 41 casos por 100.000
habitantes por ano, apresentando taxas de mortalidade que podem alcancar 30% nos casos
refratarios (Leitinger et al., 2019; Ascoli et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a manutencdo prolongada das descargas elétricas
cerebrais desencadeia uma sequéncia de eventos bioquimicos que culminam em dano
neuronal. A hiperativacdo de receptores glutamatérgicos do tipo NMDA e AMPA leva ao
influxo macico de célcio e sodio, resultando em despolarizacdo sustentada, disfuncéo
mitocondrial e ativacdo de vias de morte celular programada, como apoptose e necroptose
(Joshi; Kapur, 2025). Em nivel macroscopico, observa-se perda neuronal seletiva em regides
como hipocampo, cértex e tadlamo, além de alteraces estruturais que podem favorecer a
cronificacdo das crises e 0 surgimento de epilepsia de dificil controle (Pitkanen; Sutula,
2002).

Ainda que diretrizes internacionais defendam a administracdo imediata de
benzodiazepinicos e o escalonamento terapéutico rapido, estudos multicéntricos mostram que
a adesdo a esses protocolos permanece insuficiente, refletindo lacunas organizacionais, falhas

na triagem e auséncia de fluxos clinicos otimizados (Outin et al., 2021). A integracdo de

achados fisiopatoldgicos, clinicos e assistenciais permite compreender como o atraso

terapéutico atua como catalisador do dano cerebral.

Este estudo, portanto, busca responder a questdao de pesquisa, “quais sdo as evidéncias
cientificas sobre a influéncia do tempo-resposta no dano neuronal e nos desfechos clinicos do
Status Epilepticus em contexto emergencial?”. Assim, objetiva-se sintetizar as evidéncias
recentes acerca dos fundamentos fisiopatoldgicos do dano neuronal e do impacto do tempo-
resposta sobre a conduta emergencial e os desfechos clinicos dessa condicdo neuroldgica

complexa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada conforme as etapas:
identificacdo do problema e formulacdo da questdo de pesquisa; defini¢cdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; coleta e andlise critica das publicacdes; e sintese dos resultados. A busca
foi conduzida entre agosto e outubro de 2025, abrangendo publicacdes de janeiro de 2020 a
outubro de 2025.

As bases de dados consultadas foram PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS.

Utilizaram-se descritores controlados dos DeCS e MeSH combinados pelos operadores

209




booleanos “AND” e “OR”, conforme a estratégia: (“Status Epilepticus”’[MeSH] OR “Estado
Epiléptico”’[DeCS]) AND  (“Time-to-Treatment’ [MeSH] OR  “Tempo para o
Tratamento”[DeCS]) AND  (“Nerve  Degeneration”[MeSH] OR  “Degeneracao
Neuronal”’[DeCS]). Complementarmente, realizou-se busca manual nas referéncias dos
estudos selecionados e em documentos oficiais do Ministério da Saide do Brasil.

Na estratégia de coleta, foram incluidos artigos originais, revisdes sistemaéticas,
estudos observacionais, diretrizes clinicas e relatdrios técnicos que abordassem o Status
Epilepticus em contexto de urgéncia e emergéncia, com foco no tempo de intervencao e nos
mecanismos fisiopatoldgicos de dano neuronal. Foram aceitos textos em portugués, inglés e
espanhol. Como critérios de exclusdo, eliminaram-se estudos experimentais em espécies nao
humanas, trabalhos pediatricos isolados, relatos de caso, editoriais e publicacfes sem acesso
ao texto completo.

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos para
exclusdo inicial e leitura integral dos textos elegiveis. Ao final, os artigos incluidos foram
analisados de forma descritiva e tematica, agrupando as evidéncias em trés eixos principais:
(1) mecanismos fisiopatologicos do dano neuronal no SE; (2) impacto do tempo porta-
benzodiazepinico e da sequéncia terapéutica sobre o prognéstico; e (3) estratégias
assistenciais emergenciais para otimizagdo do tempo-resposta.

Por se tratar de estudo baseado em dados secundarios de acesso publico, ndo houve

necessidade de apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram reunidos o total de trés trabalhos para integrar este estudo. Optou-se por duas
revisdes de literatura para compreender os principios fisiopatoldgicos do dano neural e uma
coorte realizada em um hospital universitario de Shanghai para abordar o impacto pratico do
tempo-resposta na abordagem emergencial. Associados, esses trabalhos contribuiram para
entender como o fator tempo influencia o agravamento de lesdes neuroldgicas e qual a
importancia do manejo assistencial otimizado.

Na revisdo de Alshehri et al. (2025), o carater autossustentado do SE é atribuido a

endocitose de receptores inibitdérios GABAérgicos, além da expressdo excessiva de receptores

excitatorios de AMPA e de NMDA. A medida que ha aumento da permeabilidade de

membrana celular ao célcio e ao sodio pelo receptores excitatorios, ocorre despolarizacdo

irreversivel da membrana mitocondrial e subsequente dano a organela. Espécies reativas de
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oxigénio séo, por sua vez, liberadas a partir da mitocondria lesada e provocam estresse
oxidativo. O efeito acumulativo resultante é dano e eventual morte neural.

Ja na revisdo de Du et al. (2022), ha um enfoque nas diferentes modalidades da morte
celular induzida pelo SE. Na apoptose, um tipo de morte celular programada, ha encolhimento
da célula e fragmentacdo do nucleo, o que provoca pouco ou nenhum dano as células
vizinhas. Na necroptose, por outro lado, ha caracteristicas morfoldgicas que induzem
inflamacdo como ruptura da membrana plasmatica e exsudacdo dos componentes
intracelulares. A neuroinflamacdo atua tanto, como consequéncia, como facilitadora da morte
de neurdnios, o que favorece a autossustentacdo da atividade epiléptica conforme a crise se
prolonga, estabelecendo o foco para a origem de novas crises (Alshehri et al., 2025).

Quanto aos efeitos do tempo nos desfechos clinicos, a coorte chinesa conduzida por
Pan et al. (2022), com cem adultos diagnosticados com SE, comprova a duragdo das crises
como fator preditivo do prognostico. O estudo dividiu o tempo de acordo com as dimensdes
operacionais propostas pela ILAE, a saber: o tempo em que o tratamento é indicado; e o0
tempo em que consequéncias de longo prazo sao esperadas (Trinka et al., 2015; Pan et al.,
2022). Segundo a andlise, pacientes que apresentaram SE convulsivo com duracao superior a
cinco minutos, ou com alteracdo de consciéncia por mais de dez minutos, mostraram risco

elevado de mortalidade e prejuizos funcionais significativos ap6s trés meses da atividade

epiléptica.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia, em consonancia com a
literatura internacional, orienta um rapido tratamento escalonado para o SE. Inicialmente,
reconhece-se falha nos mecanismos responsaveis pelo término das crises epilépticas, devido a
sua duracdo prolongada, havendo necessidade de medidas farmacol6gicas emergenciais com
benzodiazepinicos. Mesmo que a crise seja interrompida com abordagem farmacoldgica
inicial, é indicado a administracdo de antiepilépticos de segunda linha para prevenir a
recorréncia. Caso 0 paciente ndo responda as intervencdes prévias, deve-se induzir anestesia
geral e monitorar o eletroencefalograma, para avaliar o nivel de sedacdo e a abolicdo de
descargas epilépticas (Brasil, 2018).

De acordo com os dados reunidos, a natureza tempo-dependente do ES evidencia a
importancia de respostas emergenciais ageis. Essas medidas sdo necessarias para evitar danos
neuroldgicos, reduzir a chance de novas crises e diminuir o risco de mortalidade associado.
As evidéncias reunidas apontam para a capacitagdo frequente de equipes assistenciais para o

tratamento emergencial protocolado e eficiente.
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CONCLUSAO

As evidéncias reunidas neste estudo destacam que a duracdo das crises epilépticas é
um fator critico para pacientes com SE. Quanto mais prolongada a atividade epiléptica, maior
0 risco de agravamento neuroldgico, de mortalidade e de prejuizos funcionais. Entre os
mecanismos envolvidos, destaca-se a neuroinflamagdo como consequéncia e causa da
continuidade das crises. Portanto, a melhora dos desfechos clinicos depende da aplicacdo

imediata de medidas terapéuticas rapidas e pautadas na profundidade da atividade epiléptica.
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