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Capitulo 01

TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO EM EMERGENCIAS:
ATUALIZACOES EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

TRAUMATIC BRAIN INJURY IN EMERGENCIES: UPDATES IN
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Julia Moura Barbosa Eiras, Nicolle Maestrella Fiorilli, Arthur Gabriel Costa Dos
Santos, Nathalia Suelle dos Reis Mendonc¢a, Antonio Bruno Pereira Viana.



Resumo

O trauma cranio-encefalico (TCE) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade
global, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e representando
um desafio continuo para os sistemas de satde. Dada a necessidade de intervencdes
rapidas e eficazes, avangos recentes no diagnostico e tratamento t€m sido fundamentais
para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos clinicos. Este capitulo explora as
inovagdes em tecnologias de imagem, o papel dos biomarcadores na avaliacdo da
gravidade do TCE e os protocolos emergentes que otimizam o atendimento inicial. Além
disso, destaca abordagens multidisciplinares que integram suporte intensivo, controle da
hipertensdo intracraniana e reabilitagdo precoce. A revisdo da literatura enfatiza
estratégias neuroprotetoras e terapias emergentes que visam minimizar sequelas
neurologicas e promover a recuperacdo funcional, reforcando a importancia de uma
abordagem integrada e baseada em evidéncias.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide, significantly affecting patients' quality of life and posing an ongoing
challenge to healthcare systems. Given the need for rapid and effective interventions,
recent advances in diagnosis and treatment have been crucial in reducing complications
and improving clinical outcomes. This chapter explores innovations in imaging
technologies, the role of biomarkers in assessing TBI severity, and emerging protocols
that optimize initial care. Additionally, it highlights multidisciplinary approaches
integrating intensive support, intracranial hypertension control, and early rehabilitation.
The literature review emphasizes neuroprotective strategies and emerging therapies
aimed at minimizing neurological sequelae and promoting functional recovery,
reinforcing the importance of an integrated, evidence-based approach.



INTRODUCAO

O trauma cranio-encefalico (TCE) representa um grave problema de saude publica,
afetando milhdes de pessoas anualmente e resultando em altos indices de mortalidade e
incapacidades permanentes. Pode ocorrer devido a diferentes mecanismos, incluindo
acidentes de transito, quedas, agressdes e lesdes esportivas, sendo sua gravidade
classificada em leve, moderada ou grave, com base na Escala de Coma de Glasgow
(ECQG).

O diagndstico precoce e preciso do TCE ¢ essencial para garantir um tratamento eficaz e
reduzir complicacdes secundarias. Com os avangos tecnoldgicos, exames de imagem
como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) desempenham
um papel crucial na identificacdo da extensdo do dano cerebral. Além disso, a pesquisa
em biomarcadores tem proporcionado novas possibilidades para avaliar a gravidade da
lesdo e prever os desfechos clinicos.

O manejo do paciente com TCE exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
neurocirurgides, intensivistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. Estratégias
como controle da pressdo intracraniana, suporte ventilatorio e intervengdes cirurgicas
quando necessarias sao fundamentais para otimizar a recuperagdo dos pacientes. Este
capitulo revisa as principais atualizagdes no diagnostico e tratamento do TCE, destacando
abordagens inovadoras e suas implicagdes na pratica clinica.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo revisar as principais atualizagcdes no diagndstico e
tratamento do trauma cranio-encefalico, abordando novas tecnologias de imagem, o papel
dos biomarcadores, estratégias terap€uticas emergentes e abordagens multidisciplinares
que contribuem para melhorar os desfechos clinicos e reduzir as sequelas neurologicas.

METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta revisdo baseia-se na andlise de artigos cientificos,
diretrizes clinicas e estudos recentes publicados em bases de dados reconhecidas, como
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados estudos que abordam inovagdes
tecnoldgicas no diagndstico, protocolos de tratamento atualizados, intervengdes
neuroprotetoras e estratégias de reabilitacdo em pacientes com TCE. Além disso, foram
incluidas revisdes sistemadticas e ensaios clinicos relevantes para contextualizar as
melhores praticas adotadas atualmente.

RESULTADOS

Os avangos no diagnostico e tratamento do TCE trouxeram impactos significativos na
conducao clinica dos pacientes. As principais descobertas incluem:



1. Avancos no Diagnéstico:

o A tomografia computadorizada (TC) continua sendo o exame padrao para
a avaliacdo inicial do TCE, permitindo a identificagdo rapida de
hemorragias, fraturas e edema cerebral.

o A ressonancia magnética (RM) tem sido cada vez mais utilizada para
detectar lesdes axonais difusas e lesdes em estagio subagudo, fornecendo
informacdes mais detalhadas sobre o prognoéstico do paciente.

o Biomarcadores séricos, como a proteina S100B e a ubiquitina C-terminal
hidrolase L1 (UCH-LI1), estdo sendo investigados como ferramentas
auxiliares na estratificacdo da gravidade do TCE.

2. Novas Estratégias Terapéuticas:

o O controle da hipertensdo intracraniana continua sendo uma prioridade no
manejo do TCE grave, com o uso de monitorizagdo invasiva,
hiperventilagdo controlada e osmoterapia (manitol ou solugdo salina
hipertdnica).

o A hipotermia terapéutica tem sido estudada como uma abordagem
neuroprotetora para reduzir a inflamagdo e limitar a progressao da lesdo
secundaria.

o Técnicas de neuromodulagdo, incluindo estimulagdo transcraniana e
terapia com células-tronco, estdo emergindo como potenciais intervencdes
para promover a recuperagao neurologica.

3. Abordagens Multidisciplinares:

o A reabilitagdo precoce, envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional e
suporte psicoldgico, tem demonstrado melhorar a funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes.

o O papel dos intensivistas e neurocirurgioes na decisdo terapéutica baseada
em protocolos de tratamento estruturados contribui para um melhor
manejo da condigao.

o Novos modelos de atendimento integrado buscam otimizar a transi¢ao dos
cuidados hospitalares para a reabilitagdo domiciliar, reduzindo a taxa de
complicagdes pos-alta.

CONCLUSAO

O trauma cranio-encefalico continua sendo um grande desafio na pratica médica,
exigindo abordagens rapidas, eficazes e baseadas em evidéncias. Os avangos na
neuroimagem, a incorporagdo de biomarcadores e a implementagdo de estratégias
terapéuticas inovadoras t€ém permitido um manejo mais preciso e eficaz dos pacientes.
Além disso, a integragdo de equipes multidisciplinares e o foco na reabilitacdo precoce



demonstram impactos positivos na recuperagdo funcional e na qualidade de vida dos
individuos afetados.

Diante desses avangos, € essencial que os profissionais da saude estejam atualizados sobre
as melhores praticas e diretrizes para o tratamento do TCE. Novas pesquisas continuam
sendo fundamentais para aprimorar os protocolos de atendimento e desenvolver terapias
que minimizem as sequelas neurologicas e promovam melhores desfechos clinicos.
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Capitulo 02

PROTOCOLOS AVANCADOS NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR: DESAFIOS E INOVACOES

ADVANCED PROTOCOLS IN PRE-HOSPITAL CARE:
CHALLENGES AND INNOVATIONS

Marco Antonio Lima Gomes, Ana Celis Moraes Mendonca, Antonio Bruno Pereira
Viana.



Resumo

O atendimento pré-hospitalar (APH) desempenha um papel fundamental na estabilizagao
de pacientes em situacdes de emergéncia, influenciando diretamente os desfechos
clinicos. Nos ultimos anos, avangos tecnoldgicos e novas diretrizes tém transformado a
forma como os profissionais de saude abordam o atendimento inicial, reduzindo o tempo
de resposta e melhorando a sobrevida dos pacientes. Este capitulo discute as inovagdes
nos protocolos de APH, abordando desde o uso de inteligéncia artificial na triagem de
emergéncias até a implementacao de dispositivos de suporte avangado. Além disso,
analisa desafios como a padronizacdo dos procedimentos, a capacitacdo continua dos
profissionais e a integragdo eficiente entre as equipes de resgate e as unidades
hospitalares. A revisdo da literatura destaca o impacto de estratégias como telemedicina,
medicina tatica e uso de drones na otimizacao do socorro em areas de dificil acesso. Dessa
forma, este estudo reforca a necessidade de aprimoramento continuo dos protocolos de
APH, garantindo um atendimento rapido, seguro e eficaz.

Abstract

Pre-hospital care (PHC) plays a critical role in stabilizing patients in emergency
situations, directly influencing clinical outcomes. In recent years, technological
advancements and new guidelines have transformed how healthcare professionals
approach initial care, reducing response time and improving patient survival. This chapter
discusses innovations in PHC protocols, covering topics such as the use of artificial
intelligence in emergency triage and the implementation of advanced support devices.
Additionally, it examines challenges such as standardizing procedures, continuous
training for professionals, and efficient integration between rescue teams and hospital
units. The literature review highlights the impact of strategies such as telemedicine,
tactical medicine, and drone-assisted rescue in optimizing care in remote areas. This study
reinforces the need for continuous improvement in PHC protocols to ensure fast, safe,
and effective emergency response.



INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ a primeira etapa do suporte emergencial prestado
a vitimas de acidentes, traumas e outras condig¢des criticas. A eficiéncia dessa fase ¢
determinante para o prognoéstico do paciente, sendo essencial a aplicagdo de protocolos
avangados baseados em evidéncias cientificas.

Nas ultimas décadas, o APH evoluiu significativamente, incorporando novas tecnologias
e abordagens estratégicas para melhorar a assisténcia aos pacientes. O uso de dispositivos
de monitoramento remoto, inteligéncia artificial na triagem e veiculos de resposta rapida
sdo algumas das inovagdes que tém revolucionado o setor.

Entretanto, desafios como a padronizacdo dos protocolos, a capacitacao das equipes € a
logistica de atendimento em regides de dificil acesso ainda representam obstaculos
significativos. Dessa forma, a constante atualizacdo dos profissionais ¢ a implementacao
de novas ferramentas tecnologicas sdo essenciais para aprimorar o APH e garantir a
melhor assisténcia possivel.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo € analisar os avangos e desafios na implementagdo de protocolos
avancados no atendimento pré-hospitalar. Serdo abordadas inovagdes tecnologicas,
estratégias emergentes € a importancia da integracdo entre equipes de resgate e unidades
hospitalares.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo da literatura em bases de dados
cientificas como PubMed, Scopus € Web of Science. Foram selecionados artigos recentes,
diretrizes de sociedades médicas e protocolos atualizados sobre atendimento pré-
hospitalar avancado. Além disso, foram analisadas pesquisas sobre o impacto de novas
tecnologias, como telemedicina, inteligéncia artificial e medicina tatica, no
aprimoramento do APH.

RESULTADOS

Os avancos recentes no APH demonstram melhorias significativas na qualidade do
atendimento emergencial. Os principais achados incluem:

1. Uso de Inteligéncia Artificial e Telemedicina:

o Sistemas de IA estdo sendo utilizados para triagem mais eficiente e
identificacao precoce de emergéncias criticas.

o A telemedicina permite a comunicacdo em tempo real entre equipes de
APH e médicos especializados, auxiliando na tomada de decisdes durante
o atendimento inicial.



2. Equipamentos de Suporte Avancado:

o Novos dispositivos, como monitores portateis de sinais vitais e
ventiladores compactos, aumentam a eficiéncia no manejo de pacientes
criticos.

o A utilizacdo de drones para transporte de desfibriladores automaticos
externos (DAE) tem reduzido significativamente o tempo de resposta em
paradas cardiorrespiratdrias.

3. Protocolos de Atendimento em Areas Remotas e Medicina Tatica:

o Estratégias de medicina tatica vém sendo incorporadas para atendimento
em ambientes hostis e zonas de desastres.

o Técnicas como torniquetes hemostaticos avancados e agentes
hemostaticos t€ém sido fundamentais no controle de hemorragias massivas
antes da chegada ao hospital.

4. Capacitacio e Padronizacio dos Protocolos:

o Treinamentos baseados em simulagdo realistica ttm mostrado melhores
resultados na capacita¢ao de profissionais.

o A padronizagdo internacional de protocolos, como o ATLS (Advanced
Trauma Life Support) e o PHTLS (Prehospital Trauma Life Support), tem
garantido maior seguranca e eficacia no APH.

CONCLUSAO

O avango dos protocolos no atendimento pré-hospitalar tem sido essencial para reduzir a
mortalidade e minimizar as sequelas dos pacientes em situagdes de emergéncia. A
incorporacdo de novas tecnologias, a capacitagdo continua dos profissionais e a
padronizagao dos procedimentos sdo fatores determinantes para a eficacia do APH.

Desafios como a acessibilidade em areas remotas e a necessidade de integracdo entre
equipes multidisciplinares ainda exigem solucdes inovadoras e investimentos
estratégicos. No entanto, os resultados observados com a aplicacdo de novas abordagens
demonstram que o aprimoramento constante do APH pode transformar significativamente
o prognostico dos pacientes, tornando o atendimento emergencial mais rapido, seguro e
eficiente.
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Capitulo 03

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: MANEJO CLINICO E
PROTOCOLOS MULTIDISCIPLINARES

HYPERTENSIVE EMERGENCIES: CLINICAL MANAGEMENT
AND MULTIDISCIPLINARY PROTOCOLS

Tiago Roosewel Mota da Costa, MARCIA JEANE DO REGO DIAS, MARIA
CLARA SANTIAGO FERNANDES, Emanuel Lucas Costa Calado, Rodrigo
Claudino de Castro.



Resumo

As urgéncias hipertensivas representam uma condi¢do clinica critica que exige
intervengoes rapidas e eficazes para prevenir danos irreversiveis a 6rgaos-alvo e reduzir
a mortalidade. A hipertensdo grave associada a complicacdes agudas, como edema
pulmonar, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal, coloca os pacientes em risco
imediato. Este capitulo revisa as abordagens mais recentes no manejo das urgéncias
hipertensivas, com €nfase nos protocolos multidisciplinares que integram cardiologistas,
intensivistas, nefrologistas e outros especialistas para otimizar o tratamento. Discute-se o
uso de medicamentos anti-hipertensivos intravenosos, a monitoriza¢cdo continua e o0s
critérios para a reducdo gradual da pressao arterial. Além disso, sdo apresentadas as
diretrizes atuais, os desafios no controle eficaz da pressao arterial e o impacto das
comorbidades no manejo.

Abstract

Hypertensive emergencies represent a critical clinical condition that requires rapid and
effective interventions to prevent irreversible organ damage and reduce mortality. Severe
hypertension associated with acute complications such as pulmonary edema, stroke, and
renal failure puts patients at immediate risk. This chapter reviews the latest approaches in
the management of hypertensive emergencies, emphasizing multidisciplinary protocols
that integrate cardiologists, intensivists, nephrologists, and other specialists to optimize
treatment. The use of intravenous antihypertensive medications, continuous monitoring,
and criteria for gradual blood pressure reduction are discussed. Additionally, current
guidelines, challenges in effective blood pressure control, and the impact of comorbidities
on management are presented.



INTRODUCAO

A hipertensdo ¢ uma condi¢do clinica prevalente que afeta uma proporcao significativa
da populacao mundial. Quando ndo controlada, pode evoluir para urgéncias hipertensivas,
situacdes nas quais o aumento abrupto da pressao arterial resulta em danos a 6rgaos vitais,
como o cérebro, coragdo e rins. O manejo dessas emergéncias exige uma abordagem
cuidadosa e sistematica para reduzir rapidamente a pressdo arterial e evitar danos
permanentes aos 0rgaos-alvo.

As urgéncias hipertensivas frequentemente se manifestam com sintomas como dor
toracica, cefaleia severa, falta de ar, e alteragcdes neuroldgicas. Essas condi¢des exigem
um diagnoéstico rdpido e uma intervengdo imediata para prevenir sequelas graves. O
tratamento bem-sucedido envolve o wuso de medicamentos anti-hipertensivos
intravenosos, monitoramento continuo da pressao arterial e a decisdo sobre a estratégia
mais adequada para a reducdo gradual da pressao arterial, levando em consideragdo as
caracteristicas individuais dos pacientes.

A abordagem multidisciplinar tem se mostrado fundamental nesse contexto, pois envolve
a colaboracdo entre diversas especialidades médicas, como cardiologia, nefrologia e
neurologia, para otimizar o tratamento e os cuidados ao paciente.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo revisar o manejo clinico das urgéncias hipertensivas,
com énfase nos protocolos multidisciplinares utilizados no atendimento emergencial.
Serdo abordados os avangos no tratamento farmacoldgico, a importancia da
monitorizag@o intensiva e a estratégia de redugdo gradual da pressdo arterial, além dos
desafios associados ao manejo dessas condi¢cdes em pacientes com comorbidades.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a construcao deste capitulo consistiu em uma revisao critica
da literatura recente sobre o manejo das urgéncias hipertensivas. Foram analisados artigos
cientificos, diretrizes clinicas e protocolos atualizados de sociedades médicas, como a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a American College of Cardiology (ACC).
Além disso, foram consultados estudos clinicos que abordam o uso de medicamentos
intravenosos, estratégias de monitoramento continuo e o impacto de diferentes
abordagens multidisciplinares no tratamento de urgéncias hipertensivas.

RESULTADOS

Os resultados da revisdo da literatura indicam os seguintes pontos-chave no manejo das
urgéncias hipertensivas:



1. Tratamento Farmacologico e Medicamentos Intravenosos:

o O wuso de medicamentos anti-hipertensivos intravenosos, como
nitroprussiato de sodio, labetalol, e furosemida, tem mostrado ser eficaz
na reducao rapida da pressao arterial em situacdes de urgéncia.

o A escolha do medicamento deve ser individualizada, levando em
considera¢do a presenca de comorbidades, como insuficiéncia renal ou
disfuncdo cardiaca.

2. Monitorizacao Continua e Critérios de Reducao Gradual:

o A monitorizacdo continua da pressdo arterial é essencial para guiar o
tratamento, com o objetivo de reduzir a pressdo arterial de maneira
gradual, evitando complica¢des como hipotensao.

o Diretrizes atuais recomendam uma reduc¢do de 20-25% da pressao arterial
nas primeiras 1-2 horas, com a meta de atingir valores normais de pressao
arterial nas proximas 24-48 horas.

3. Protocolos Multidisciplinares:

o A abordagem multidisciplinar, envolvendo cardiologistas, intensivistas e
nefrologistas, ¢ fundamental para otimizar o manejo € minimizar o risco
de complicagdes.

o O cuidado especializado, especialmente em pacientes com insuficiéncia
renal ou sinais de encefalopatia hipertensiva, tem demonstrado resultados
mais favoraveis na redugdo da mortalidade e morbidade.

4. Desafios no Manejo de Pacientes com Comorbidades:

o Pacientes com comorbidades, como diabetes mellitus, insuficiéncia renal
cronica e doenca arterial coronariana, apresentam desafios adicionais no
manejo das urgéncias hipertensivas. A escolha do tratamento
farmacoldgico e a monitorizagao rigorosa sdo cruciais nesses casos.

CONCLUSAO

O manejo das urgéncias hipertensivas continua sendo um desafio clinico complexo, que
exige uma abordagem coordenada e baseada em evidéncias. A aplicagao de protocolos de
tratamento avancados, como o uso de medicamentos intravenosos eficazes e a
monitorizagdo continua da pressdo arterial, ¢ essencial para a redug¢do da mortalidade e
prevencdo de complicagdes graves. A integracdo das equipes multidisciplinares ¢
fundamental para o sucesso do tratamento, especialmente em pacientes com
comorbidades.

Apesar dos avancos no diagndstico e no tratamento, muitos desafios permanecem,
incluindo a personalizacdo do tratamento de acordo com as condigdes clinicas de cada
paciente. O aprimoramento dos protocolos e a educagdo continua dos profissionais de



saude sao fundamentais para garantir uma abordagem eficaz e segura no manejo das
urgéncias hipertensivas.
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Capitulo 04

IMPACTO PSICOLOGICO DO ATENDIMENTO DE URGENCIA: A
VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

PSYCHOLOGICAL IMPACT OF EMERGENCY CARE: THE
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Resumo

O atendimento de urgéncia, caracterizado por situacdes de alta pressao e riscos iminentes para a
vida, pode ter impactos significativos na saude mental dos profissionais envolvidos. Este capitulo
explora os efeitos psicologicos enfrentados pelos profissionais de saude que atuam na linha de
frente do atendimento de urgéncia, abordando fatores como estresse, sindrome de burnout, ¢ o
impacto emocional decorrente de situacdes traumaticas. Através de uma revisdo da literatura e de
entrevistas com profissionais, discute-se a relevancia de estratégias de apoio psicologico,
treinamento adequado e protocolos de saude mental para mitigar os efeitos negativos sobre os
trabalhadores da satde. Além disso, sdo apresentadas abordagens de suporte emocional que visam
a preservagao da saude mental desses profissionais, visando melhorar o bem-estar e a qualidade
no atendimento prestado.

Abstract

Emergency care, characterized by high-pressure situations and immediate life-threatening risks,
can have significant psychological impacts on healthcare professionals. This chapter explores the
psychological effects faced by healthcare workers on the frontlines of emergency care, addressing
factors such as stress, burnout syndrome, and the emotional impact of traumatic situations.
Through a literature review and interviews with professionals, the relevance of psychological
support strategies, adequate training, and mental health protocols to mitigate the negative effects
on healthcare workers is discussed. Additionally, emotional support approaches aimed at
preserving the mental health of these professionals are presented, aiming to improve well-being
and the quality of care provided.



INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia exige que os profissionais de satde tomem decisdes rapidas e precisas,
muitas vezes em um ambiente cadtico e emocionalmente intenso. Essas situagdes de alta pressao
podem resultar em consequéncias psicologicas significativas para os envolvidos, desde estresse
cronico até disturbios mais graves, como transtornos de ansiedade e sindrome de burnout. O
impacto psicologico do atendimento de urgéncia tem se tornado uma preocupagdo crescente no
contexto da saude, com estudos apontando para a necessidade de uma abordagem mais holistica,
que considere ndo apenas o cuidado fisico do paciente, mas também o bem-estar emocional dos
profissionais.

Estudos recentes t€ém mostrado que os profissionais de saide que trabalham em unidades de
emergéncia, como hospitais, unidades de terapia intensiva e servicos de ambulancia, estdo
particularmente suscetiveis a desenvolver problemas de saide mental devido a natureza
estressante de seu trabalho. Além disso, a falta de apoio psicologico adequado, as longas jornadas
de trabalho e a exposi¢do constante a situacdes traumaticas agravam esse quadro.

Este capitulo visa explorar a visdo dos proprios profissionais de satde sobre o impacto psicologico
de seu trabalho, identificando os principais fatores que contribuem para o sofrimento emocional
e as possiveis estratégias para lidar com os efeitos adversos desse tipo de atendimento.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo € discutir os efeitos psicoldgicos do atendimento de urgéncia sobre os
profissionais de saude, com énfase nas causas, consequéncias e estratégias de enfrentamento.
Através da analise de literatura recente e entrevistas com profissionais, serdo apresentados dados
sobre a prevaléncia de condi¢des como estresse, ansiedade e burnout, além de examinar as
abordagens de suporte psicoldgico que tém se mostrado eficazes.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste capitulo inclui uma revisdo de literatura baseada em estudos e
artigos recentes sobre o impacto psicologico do atendimento de urgéncia. Além disso, foram
realizadas entrevistas com profissionais de saude que atuam em diferentes areas de urgéncia
(hospitais, pronto-socorros e servicos de emergéncia), com o objetivo de coletar dados
qualitativos sobre suas experiéncias pessoais e profissionais. As entrevistas foram conduzidas
com uma amostra diversificada de profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, paramédicos e
técnicos de satde, permitindo uma visao abrangente dos diferentes desafios enfrentados por esses
profissionais.

RESULTADOS

A revisdo da literatura e as entrevistas com profissionais de satde revelaram os seguintes
resultados principais:

1. Estresse e Ansiedade:
A constante exposi¢do a situacdes de risco a vida, como acidentes graves, ataques
cardiacos e outros traumas, gera niveis elevados de estresse entre os profissionais de
saude. Isso pode levar a distirbios de ansiedade, insdnia e uma sensagdo generalizada de
impoténcia diante de cendrios criticos.



2. Sindrome de Burnout:
A sindrome de burnout ¢ uma consequéncia recorrente entre os profissionais que atuam
em ambientes de urgéncia. A sobrecarga de trabalho, a falta de descanso e o constante
contato com a dor e o sofrimento dos pacientes contribuem para o esgotamento emocional
e fisico. Esse fendmeno estd associado a um declinio na qualidade do atendimento,
comprometendo a interagdo com os pacientes e a eficacia das intervengoes.

3. Impacto Emocional e Traumatico:
A vivéncia constante de situagdes traumaticas, como mortes subitas e acidentes graves,
pode levar ao desenvolvimento de disturbios pos-traumaticos (PTSD). Os profissionais
de saude muitas vezes carregam o peso emocional de ndo poder salvar vidas, o que afeta
profundamente sua saude mental.

4. Falta de Suporte Psicolégico:
A maioria dos profissionais entrevistados relatou a falta de apoio psicoldgico formal,
como terapia ou aconselhamento, como uma das principais dificuldades enfrentadas na
gestdo do impacto emocional do trabalho. A falta de tempo ¢ recursos, além do estigma
em torno da satide mental, contribuem para que muitos profissionais ndo busquem o apoio
necessario.

CONCLUSAO

O impacto psicologico do atendimento de urgéncia sobre os profissionais de satde ¢ uma questdo
de grande relevancia, uma vez que afeta diretamente ndo apenas o bem-estar dos trabalhadores,
mas também a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. O estresse, a sindrome de
burnout ¢ os traumas emocionais sdo comuns entre esses profissionais, ¢ os efeitos negativos
dessas condi¢des podem prejudicar o desempenho e a satide mental a longo prazo.

A implementag@o de estratégias de apoio psicologico, como programas de saide mental no local
de trabalho, treinamento adequado para lidar com situagdes de crise ¢ a criagdo de ambientes que
favoregam o autocuidado, sdo fundamentais para a prevencdo desses efeitos. Além disso, ¢
essencial promover uma mudanga cultural que desestigmatize a busca por apoio psicoldgico e que
reconhega a importancia do cuidado com os profissionais de saude.

Investir no bem-estar emocional dos profissionais de saide ndo é apenas uma questdo de
responsabilidade social, mas também uma estratégia essencial para melhorar a qualidade do
atendimento e garantir que os profissionais possam continuar a oferecer cuidados de alta
qualidade aos pacientes, mesmo nas condi¢cdes mais adversas.
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Capitulo 05

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM CASOS DE
INTOXICACAO AGUDA: PROTOCOLOS E DESAFIOS NAS
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CASES: PROTOCOLS AND CHALLENGES IN EMERGENCY AND
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Resumo

A intoxica¢do aguda representa uma emergéncia médica complexa que exige uma
abordagem rédpida e eficiente, com intervengdes coordenadas entre diversas
especialidades para otimizar o manejo do paciente e reduzir as complicagdes. Este
capitulo explora a importincia de uma abordagem multidisciplinar em casos de
intoxica¢dao aguda, destacando os protocolos de atendimento, os desafios clinicos ¢ a
integragdo das equipes de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
psicologos e outros profissionais de saude. A revisdao abrange desde os aspectos iniciais
do diagndstico até o manejo avancado, incluindo a utiliza¢ao de antidotos, monitoramento
continuo e intervengdes terapéuticas. Além disso, discute os fatores criticos que podem
dificultar o tratamento efetivo, como a toxicidade desconhecida e o tempo de resposta.
Este capitulo enfatiza a necessidade de um trabalho conjunto para otimizar os resultados
e garantir a seguranga do paciente.

Abstract

Acute intoxication is a complex medical emergency that requires a rapid and efficient
approach, with coordinated interventions from various specialties to optimize patient
management and reduce complications. This chapter explores the importance of a
multidisciplinary approach in acute intoxication cases, highlighting treatment protocols,
clinical challenges, and the integration of teams from different areas, such as doctors,
nurses, pharmacists, psychologists, and other healthcare professionals. The review covers
everything from the initial diagnosis to advanced management, including the use of
antidotes, continuous monitoring, and therapeutic interventions. Additionally, it discusses
critical factors that may hinder effective treatment, such as unknown toxicity and response
time. This chapter emphasizes the need for collaborative work to optimize outcomes and
ensure patient safety.



INTRODUCAO

A intoxicacdo aguda ¢ uma das condi¢des mais frequentes em servigos de urgéncia e
emergéncia, sendo responsavel por uma significativa parte das internagdes hospitalares e
das complicagdes clinicas, algumas das quais podem ser fatais. As causas da intoxicagao
sdo diversas, incluindo intoxicagdes exdgenas por substancias quimicas, medicamentos,
alimentos contaminados, alcool, drogas ilicitas, ¢ at¢ mesmo venenos de animais. O
tratamento eficaz dessas condigoes depende de uma abordagem coordenada e
multidisciplinar, que deve envolver a integracdo de varias especialidades médicas, de
enfermagem, farmacéuticas e de apoio psicologico.

Apesar dos avancos nos protocolos de atendimento, os casos de intoxicagdo aguda
frequentemente apresentam desafios clinicos, como a dificuldade em determinar
rapidamente o agente toxico envolvido, a administragao de antidotos, o manejo de efeitos
adversos imediatos e a vigilancia pos-intoxica¢do. Este capitulo visa discutir a
importancia da abordagem multidisciplinar, destacar os principais protocolos de
tratamento e explorar os desafios clinicos mais comuns enfrentados pelos profissionais
que lidam com casos de intoxicac¢ao aguda.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo fornecer uma visdo detalhada sobre a abordagem
multidisciplinar no atendimento de casos de intoxicacdo aguda, discutindo as melhores
praticas e os protocolos existentes. Busca-se identificar os principais desafios que os
profissionais de saide enfrentam durante o manejo desses casos, além de explorar as
estratégias que podem ser empregadas para otimizar o tratamento e melhorar os resultados
dos pacientes. Também se pretende discutir as vantagens de uma coordenagdo eficiente
entre as diferentes especialidades envolvidas no atendimento de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste capitulo inclui uma revisao de literatura
com base em estudos recentes sobre intoxica¢do aguda e protocolos de manejo em
ambientes de urgéncia e emergéncia. Além disso, foram conduzidas entrevistas com
profissionais de satde de diversas especialidades (medicina, enfermagem, farmacia e
psicologia), que atuam em unidades de emergéncia e pronto-socorro, para entender
melhor os desafios e as praticas adotadas no tratamento de intoxicagdes agudas. A
pesquisa qualitativa buscou levantar a percep¢ao dos profissionais sobre a eficacia das
abordagens multidisciplinares e identificar areas que necessitam de melhorias no
atendimento.

RESULTADOS

A andlise da literatura e as entrevistas com os profissionais revelaram os seguintes pontos
principais:



1. Protocdlos de Diagnostico e Manejo Inicial:
O diagndstico rapido ¢ fundamental no tratamento da intoxica¢do aguda, sendo
necessario identificar, o mais rapido possivel, o agente téxico envolvido.
Protocolos emergenciais como a avaliacdo clinica rapida, exames laboratoriais e
tecnologicos (como a toxicologia e exames de imagem) sdo essenciais para
orientar o tratamento. A escolha de antidotos ou terapias especificas, como a
lavagem géstrica e a administracdo de carvao ativado, sdo componentes
importantes do protocolo inicial.

2. Desafios Clinicos no Manejo das Intoxicagoes:
Um dos maiores desafios relatados ¢ a identificagdo precisa do agente toxico,
especialmente em intoxicagdes multiplas ou em casos de substancias
desconhecidas. A evolugdo clinica imprevisivel e as complicagdes, como
insuficiéncia renal ou hepdtica, exigem monitoramento constante e uma
abordagem proativa. Além disso, a resisténcia a alguns tratamentos, como
antidotos, e a dificuldade de acesso a certos medicamentos, podem dificultar o
sucesso do manejo.

3. Importancia da Abordagem Multidisciplinar:
A integracdo das equipes médicas, farmacéuticas e de enfermagem ¢ fundamental
para garantir uma resposta rapida e eficaz. Os farmacéuticos desempenham um
papel crucial na escolha e na administra¢ao de antidotos, enquanto os enfermeiros
s30 essenciais para o monitoramento continuo dos sinais vitais e a administragao
de cuidados de suporte. Psicologos e assistentes sociais também tém um papel
importante em casos de intoxicagdo por substancias psicoativas, oferecendo apoio
emocional e ajudando a identificar possiveis causas psicologicas ou sociais
relacionadas ao episédio.

4. Protocolos Emergentes e Inovacoes no Manejo:
A utilizagdo de tecnologias de ponta, como sistemas de monitoramento remoto e
inteligéncia artificial para andlise rapida de dados, tem sido uma inovacao
importante no atendimento de intoxicagdes. Além disso, novas pesquisas sobre
antidotos e tratamentos bioldgicos emergentes oferecem novas possibilidades no
manejo de intoxicacdes graves, como as causadas por venenos de animais ou
drogas sintéticas.

CONCLUSAO

O manejo de intoxicagdes agudas em situagdes de emergéncia exige uma abordagem
coordenada e integrada entre diversas especialidades. A abordagem multidisciplinar, que
envolve médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicdlogos e outros profissionais de satde,
¢ essencial para garantir um tratamento eficaz e melhorar os desfechos clinicos dos
pacientes. No entanto, os desafios enfrentados nesse contexto sdo numerosos, incluindo
a dificuldade de diagndstico rapido, a identificacdo de agentes toxicos desconhecidos e a
limitagdo de recursos em algumas regides.

7

E necessario continuar a investigagdo em novos protocolos, tecnologias e terapias que
possam melhorar a eficacia do tratamento de intoxicagdes agudas. Além disso, a formagao



e o treinamento continuos das equipes de satde sdo fundamentais para otimizar a
abordagem multidisciplinar e garantir que todos os profissionais envolvidos estejam
preparados para lidar com a complexidade desses casos. A criagdo de um ambiente de
trabalho colaborativo, em que cada membro da equipe contribua com seu conhecimento
especifico, € crucial para o sucesso no manejo das intoxicacdes agudas e para a melhoria
da qualidade do atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Resumo

As emergéncias cardiovasculares sdo causas frequentes de morbimortalidade em
ambientes de urgéncia e emergéncia, exigindo uma triagem eficaz para garantir que os
pacientes recebam a aten¢ao adequada dentro do tempo necessario. Este capitulo realiza
um estudo comparativo das principais estratégias de triagem aplicadas em situagdes de
emergéncia cardiovascular, como os protocolos de triagem baseados em sintomas
clinicos, exames laboratoriais e tecnologias de imagem. A revisao inclui uma analise das
vantagens e limitagdes de cada abordagem, considerando o tempo de resposta, a precisao
no diagnostico e o impacto nos desfechos clinicos. A integracdo de novos modelos
baseados em inteligéncia artificial e protocolos de triagem inovadores também ¢
discutida, com foco na melhoria da eficacia e eficiéncia no atendimento. Este capitulo
visa fornecer uma visao critica e aprofundada sobre as melhores praticas na triagem de
emergéncias cardiovasculares, propondo um caminho para a otimizacao do atendimento.

Abstract

Cardiovascular emergencies are common causes of morbidity and mortality in urgent and
emergency settings, requiring effective triage to ensure that patients receive appropriate
care within the necessary time frame. This chapter presents a comparative study of the
main triage strategies applied in cardiovascular emergencies, including protocols based
on clinical symptoms, laboratory tests, and imaging technologies. The review includes an
analysis of the advantages and limitations of each approach, considering response time,
diagnostic accuracy, and impact on clinical outcomes. The integration of new models
based on artificial intelligence and innovative triage protocols is also discussed, focusing
on improving efficiency and effectiveness in care. This chapter aims to provide a critical
and in-depth perspective on best practices for triaging cardiovascular emergencies,
proposing a path for optimizing patient care.



INTRODUCAO

As emergéncias cardiovasculares, como infartos agudos do miocardio, arritmias graves e
insuficiéncia cardiaca descompensada, representam um desafio significativo para os
sistemas de saude. O diagndstico precoce ¢ o manejo adequado dessas condig¢des sdo
essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar os resultados clinicos dos pacientes. A
triagem eficaz, que prioriza os casos mais graves € permite o atendimento imediato aos
pacientes com risco iminente de morte, ¢ uma estratégia crucial em ambientes de
emergéncia. No entanto, as abordagens de triagem aplicadas podem variar
significativamente, dependendo de fatores como a experiéncia dos profissionais de satde,
os protocolos adotados e os recursos disponiveis. Este capitulo explora as principais
estratégias de triagem em emergéncias cardiovasculares, com o objetivo de comparar os
diferentes protocolos e identificar as melhores praticas que podem ser aplicadas em
diferentes cenarios clinicos.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo € realizar um estudo comparativo sobre as estratégias de triagem
em emergéncias cardiovasculares, abordando as metodologias utilizadas, suas vantagens
e desvantagens, e as implica¢des para os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso,
pretende-se analisar a aplicabilidade de novas tecnologias, como a inteligéncia artificial,
e protocolos inovadores que possam otimizar o atendimento em situagdes de emergéncia
cardiovascular. A comparacao das diferentes abordagens permitird identificar qual é a
mais eficaz, com base em tempo de resposta, precisdo diagnéstica e a capacidade de
melhorar os resultados dos pacientes.

METODOLOGIA

Para este estudo comparativo, foi realizada uma revisao de literatura em bases de dados
cientificas sobre as estratégias de triagem em emergéncias cardiovasculares. Foram
selecionados artigos, estudos de caso e diretrizes clinicas que abordam as diferentes
abordagens de triagem em unidades de emergéncia, como os protocolos triage-based,
sistemas de triagem por sintomas clinicos, avalia¢gdo com exames laboratoriais rapidos,
uso de tecnologias de imagem como ecocardiograma e tomografia, e a implementacdo de
modelos de inteligéncia artificial. Além disso, foram realizados questionarios e
entrevistas com profissionais de saide que atuam em unidades de emergéncia
cardiovascular, a fim de obter insights sobre a experiéncia pratica e as dificuldades
enfrentadas na aplicagdo de protocolos de triagem. A andlise dos dados considerou a
eficiéncia de cada abordagem, a precisdo no diagnostico € o impacto no tempo de
atendimento e nos resultados clinicos.



RESULTADOS

Os resultados da revisdo de literatura e das entrevistas com os profissionais de saude
indicam as seguintes conclusdes principais sobre as estratégias de triagem em
emergéncias cardiovasculares:

1.

Protocolos Baseados em Sintomas Clinicos:
Muitos servigos de emergéncia ainda utilizam protocolos baseados nos sintomas
iniciais dos pacientes, como dor toracica, falta de ar e histérico médico de doencas
cardiovasculares. Embora simples e rapidos de aplicar, esses protocolos podem
ndo ser suficientes para identificar com precisdo casos graves de insuficiéncia
cardiaca ou arritmias assintomaticas. A precisdo do diagndstico ¢ aumentada
quando associada a triagem de risco, como a escala de risco de grau de Angina de
Prinzmetal ou escalas de risco de infarto do miocardio.

Protocolos Baseados em Exames Laboratoriais:
A utilizagdo de exames laboratoriais rapidos, como a dosagem de troponinas e
outros biomarcadores, tem se mostrado eficaz na triagem de casos de infarto do
miocardio. Esses exames sdo essenciais para identificar pacientes com infarto
agudo do miocardio (IAM) de maneira mais rdpida. No entanto, esses exames
podem ser limitados em casos de arritmias e insuficiéncia cardiaca, onde os
sintomas podem ser mais sutis. A aplicagdo desses exames em conjunto com um
protocolo baseado em sintomas aumenta a eficicia da triagem.

Tecnologias de Imagem:
O uso de tecnologias de imagem como o ecocardiograma e a tomografia
computadorizada tem mostrado avancgos significativos na triagem de emergéncias
cardiovasculares. A tomografia pode ser especialmente util em casos de
tromboembolismo pulmonar, enquanto o ecocardiograma pode ser essencial na
avaliacdo de disfun¢des cardiacas graves, como tamponamento cardiaco. No
entanto, a limitagdo do acesso a essas tecnologias e o tempo necessario para os
exames podem afetar a eficiéncia do atendimento em algumas unidades de
emergéncia.

Inteligéncia Artificial e Protocolos Inovadores:
A introducdo de inteligéncia artificial na triagem tem sido um avango
significativo, especialmente em ambientes de alta demanda. Modelos baseados
em [A podem analisar grandes volumes de dados clinicos, historicos de pacientes
e exames laboratoriais em tempo real, ajudando os profissionais a realizar triagens
mais rapidas e precisas. Além disso, a IA pode ser integrada aos protocolos
existentes, fornecendo suporte a decisao clinica e melhorando os resultados do
atendimento.

Desafios Comuns e Limitacoes:
Apesar dos avangos nos protocolos de triagem, os profissionais de satde ainda
enfrentam desafios significativos, como a falta de recursos adequados, o tempo
limitado para triagem e a pressdo para tomar decisdes rapidas. A variabilidade no
treinamento dos profissionais e a falta de padronizacdo em alguns servigos de
emergéncia também foram identificadas como limitagdes.



CONCLUSAO

A triagem eficaz em emergéncias cardiovasculares ¢ crucial para otimizar os desfechos
clinicos e reduzir a mortalidade. Embora os protocolos tradicionais baseados em sintomas
clinicos e exames laboratoriais rapidos ainda desempenhem um papel importante, as
novas tecnologias, como a inteligéncia artificial e as tecnologias de imagem, estdo
proporcionando avancgos significativos na triagem de casos graves. A integracao dessas
abordagens inovadoras com protocolos tradicionais pode resultar em uma triagem mais
precisa, eficiente e rapida, especialmente em situagdes de alta demanda.

No entanto, a implementagdo bem-sucedida dessas estratégias exige uma infraestrutura
adequada, treinamento continuo para os profissionais de satide e uma maior padronizagado
nas praticas de triagem. Além disso, a colaboragdo entre diferentes especialidades
médicas e o uso de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para garantir a
seguranga e eficdcia no manejo das emergéncias cardiovasculares.
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Resumo

A fibrilagdo ventricular (FV) e as taquicardias ventriculares sdo arritmias cardiacas graves
que frequentemente levam a paradas cardiorrespiratorias e morte subita, especialmente
em contextos de emergéncias criticas. O manejo rapido e eficaz dessas condigdes ¢
essencial para a sobrevivéncia dos pacientes, ¢ as abordagens terapéuticas devem ser
adaptadas para cada cenario, levando em consideragdo o estado clinico do paciente, o
tempo de evolucao da arritmia e os recursos disponiveis. Este capitulo aborda os avangos
no tratamento da FV e taquicardias ventriculares, explorando interveng¢des como a
desfibrilacdo, o uso de medicamentos antiarritmicos, a reanimacao cardiopulmonar
(RCP) avancada e os protocolos de cuidados pés-reanimagao. A analise também inclui as
evidéncias cientificas mais recentes sobre o uso de dispositivos implantaveis, como o
cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI), e estratégias emergentes de terapia
genética. A discussdo ¢ centrada na importancia da abordagem multidisciplinar e na
necessidade de protocolos claros e rapidos para o atendimento das arritmias ventriculares
em situacoes criticas.

Abstract

Ventricular fibrillation (VF) and ventricular tachycardia (VT) are severe cardiac
arrhythmias that often lead to cardiopulmonary arrest and sudden death, particularly in
critical emergency settings. Rapid and effective management of these conditions is crucial
for patient survival, and therapeutic approaches must be tailored to each scenario,
considering the patient's clinical state, the duration of the arrhythmia, and available
resources. This chapter discusses advancements in the treatment of VF and ventricular
tachycardia, exploring interventions such as defibrillation, the use of antiarrhythmic
drugs, advanced cardiopulmonary resuscitation (CPR), and post-resuscitation care
protocols. The analysis also includes the latest scientific evidence on the use of
implantable devices, such as the implantable cardioverter-defibrillator (ICD), and
emerging genetic therapy strategies. The discussion centers on the importance of a
multidisciplinary approach and the need for clear and rapid protocols for managing
ventricular arrhythmias in critical situations.



INTRODUCAO

A fibrilagdo ventricular (FV) e as taquicardias ventriculares (TV) sdo arritmias que
representam um risco significativo para a vida dos pacientes, frequentemente resultando
em parada cardiaca e morte stbita se ndo tratadas prontamente. Essas condi¢des estdo
entre as principais causas de morte em ambientes de emergéncia, exigindo intervengdes
rapidas e bem coordenadas. A FV, caracterizada por uma atividade elétrica desorganizada
nos ventriculos, impede a contracao eficaz do coracao e a circulagdo sanguinea, enquanto
as taquicardias ventriculares sdo arritmias rapidas que também podem comprometer o
débito cardiaco e levar a fibrilagdo ventricular. Ambas as condigdes exigem uma
abordagem terapéutica imediata e agressiva para restabelecer o ritmo cardiaco normal e
prevenir danos permanentes ao sistema cardiovascular. Este capitulo visa fornecer uma
analise abrangente das estratégias terap€uticas disponiveis para o manejo da FV e das
taquicardias ventriculares em situagdes criticas, com foco em evidéncias atuais € avangos
no tratamento dessas arritmias.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo € revisar as abordagens terapéuticas mais eficazes no manejo da
fibrilagdo ventricular e das taquicardias ventriculares em situagdes criticas. O capitulo
busca analisar os métodos de tratamento tradicionais e emergentes, incluindo a
desfibrilacdo, o uso de medicamentos antiarritmicos, intervengdes de reanimagao
cardiopulmonar avangada e cuidados pds-reanimagdo. Também serd discutido o papel dos
dispositivos implantaveis, como o cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI), e as
novas perspectivas de terapias genéticas para o tratamento dessas arritmias fatais. O
objetivo final ¢ identificar os protocolos mais eficazes para o manejo de FV e TV em
contextos criticos e propor uma abordagem multidisciplinar que garanta os melhores
desfechos para os pacientes.

METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisao sistematica da literatura cientifica
disponivel sobre fibrilagdo ventricular e taquicardias ventriculares em situagdes criticas.
Foram analisados artigos clinicos, estudos randomizados, diretrizes médicas e relatdrios
de protocolos internacionais de manejo de arritmias ventriculares. A busca foi focada nas
intervencodes mais recentes e eficazes no tratamento dessas condi¢des, como desfibrilacao
precoce, uso de medicamentos antiarritmicos, terapia com dispositivos implantaveis e
cuidados pos-reanimacdo. Além disso, foram consideradas as tecnologias emergentes,
como a terapia genética e os avancos em dispositivos de monitoramento remoto. A
metodologia também envolveu a analise de dados de pacientes tratados em unidades de
terapia intensiva (UTI) e servicos de emergéncia.



RESULTADOS

1.

Desfibrilacao Precoce
A desfibrilagdo precoce continua sendo a intervencdo mais eficaz para a
restauracdo do ritmo normal em casos de fibrilagdo ventricular. Estudos
demonstram que a administracao imediata de choques de desfibrilagdo aumenta
significativamente as taxas de sobrevivéncia. A rapidez na realizagdo da
desfibrilagao, com um tempo ideal de resposta abaixo de 3 minutos, € crucial para
a recuperacao dos pacientes.

Uso de Medicamentos Antiarritmicos
Medicamentos como a amiodarona e a lidocaina sdo comumente utilizados para o
controle das taquicardias ventriculares, especialmente em cenarios onde a
desfibrilacao nao ¢ imediatamente eficaz ou a arritmia é recorrente. A amiodarona
tem mostrado maior eficacia em interromper a taquicardia ventricular e prevenir
a progressdo para fibrilacdo ventricular, enquanto a lidocaina pode ser Util em
arritmias associadas a isquemia miocardica.

Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) Avancada
A RCP avangada ¢ uma parte critica do tratamento de emergéncias cardiacas,
particularmente quando a desfibrilacdo inicial ndo ¢ bem-sucedida. Técnicas de
RCP de alta qualidade, incluindo compressoes toracicas adequadas e ventilagao
eficaz, sdo essenciais para a sobrevivéncia e a estabilizacdo do paciente até que
tratamentos mais especificos, como medicamentos ou desfibrilacdo, possam ser
realizados.

Cuidados Pos-Reanimacio
A terapia pos-reanimacdo ¢ um componente fundamental para melhorar os
resultados em pacientes que sobreviveram a parada cardiaca. Protocolos como a
hipotermia terapéutica, monitoramento hemodindmico e suporte intensivo com
ventilagdo mecanica sdo cruciais para otimizar a recuperagdo neuroldgica e
cardiovascular.

Dispositivos Implantaveis (CD))
O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) tem demonstrado ser eficaz na
prevengao de episodios recorrentes de FV e TV em pacientes com alto risco, como
aqueles com historico de infarto do miocardio ou disfungdo ventricular grave. A
implantacdo precoce do CDI tem sido associada a uma significativa reducio na
mortalidade subita cardiaca.

Terapias Emergentes
A terapia genética tem ganhado destaque como uma abordagem inovadora no
tratamento de arritmias ventriculares. Pesquisas iniciais sugerem que a modulacao
genética de canais 16nicos cardiacos pode, no futuro, permitir o tratamento de
pacientes com predisposi¢cdo genética a arritmias fatais.



CONCLUSAO

A fibrilag¢do ventricular e as taquicardias ventriculares representam desafios criticos para
os sistemas de saude devido a sua natureza fatal e a necessidade de intervengdes rapidas
e precisas. As abordagens terapéuticas atuais, incluindo desfibrilacdo precoce,
medicamentos antiarritmicos e RCP avancada, continuam a ser a espinha dorsal do
tratamento dessas condigdes. No entanto, os avancos nas tecnologias de dispositivos
implantaveis € as novas estratégias emergentes, como a terapia genética, oferecem um
potencial significativo para melhorar os resultados em longo prazo. O manejo bem-
sucedido dessas arritmias exige uma abordagem multidisciplinar, onde médicos,
enfermeiros e equipes de emergéncia trabalham em conjunto para garantir a melhor
resposta possivel para os pacientes. A implementagao de protocolos claros e a formagao
continua dos profissionais de satide sdo essenciais para a otimizagdo do atendimento.
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Resumo

As intoxicagdes medicamentosas sdao um dos principais motivos de atendimento em
servigos de emergéncia, representando um risco significativo para a saude publica devido
a sua alta prevaléncia e as complicacdes associadas. Elas podem ocorrer por overdose
acidental ou intencional, ou ainda por intera¢cdes medicamentosas perigosas. A gravidade
das intoxicagdes varia conforme o tipo de medicamento, a dose ingerida, a rapidez do
atendimento e o perfil clinico do paciente. Este capitulo aborda a epidemiologia das
intoxicagdes medicamentosas, analisando dados recentes sobre sua prevaléncia, fatores
de risco e grupos mais afetados. Além disso, discute as estratégias de intervengao precoce,
incluindo o manejo inicial no pronto-socorro, o uso de antidotos, lavagem géastrica, e
suporte a fungdo organica. Sao explorados também os avancgos no diagnéstico, como o
uso de testes laboratoriais e tecnologias de imagem, e as abordagens multidisciplinares
para otimizar os desfechos clinicos. A revisdo visa fornecer uma visao abrangente sobre
as melhores praticas para o manejo de intoxicacdes medicamentosas, destacando a
importancia da educagdo médica continua ¢ a implementagdo de protocolos especificos
para melhorar o atendimento e reduzir complicacdes.

Abstract

Medication poisoning is one of the leading causes of emergency department visits,
representing a significant public health risk due to its high prevalence and associated
complications. It can occur through accidental or intentional overdose, or dangerous drug
interactions. The severity of poisoning varies depending on the type of medication, the
dose ingested, the speed of intervention, and the patient's clinical profile. This chapter
addresses the epidemiology of medication poisoning, analyzing recent data on its
prevalence, risk factors, and the most affected groups. It also discusses early intervention
strategies, including initial management in the emergency room, the use of antidotes,
gastric lavage, and organ function support. Advances in diagnostics, such as the use of
laboratory tests and imaging technologies, are explored, as well as multidisciplinary
approaches to optimize clinical outcomes. The review aims to provide a comprehensive
view of best practices for managing medication poisoning, highlighting the importance
of continuous medical education and the implementation of specific protocols to improve
care and reduce complications.



INTRODUCAO

As intoxica¢des medicamentosas sao uma causa significativa de morbidade e mortalidade
em servigos de emergéncia, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. Elas podem
ocorrer por ingestao acidental, tentativas de suicidio ou reagdes adversas a medicamentos,
sendo um problema de saude publica crescente. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), as intoxicagdes medicamentosas representam uma das principais causas
de hospitalizagdo em unidades de emergéncia, especialmente em adultos jovens, idosos e
pacientes com doengas pré-existentes. Além disso, o uso inadequado de medicamentos,
como o abuso de analgésicos opioides ou a combinacao inadequada de farmacos, tem
contribuido para um aumento alarmante nos casos de intoxicagao.

O manejo dessas intoxicagdes exige uma resposta rapida, pois a gravidade do quadro pode
variar drasticamente dependendo do tipo de substancia ingerida, da quantidade e do tempo
de exposicdo. O diagnodstico precoce e a implementagdo de intervengdes adequadas sdo
cruciais para melhorar as chances de recuperacdo do paciente e reduzir a mortalidade
associada. Este capitulo explora os aspectos epidemiologicos das intoxicagdes
medicamentosas, com foco nas estratégias de intervengao precoce ¢ nas melhores praticas
para o atendimento de emergéncia.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo ¢ analisar a epidemiologia das intoxicagdes medicamentosas,
com énfase nos fatores de risco, grupos mais vulnerdveis e as principais substancias
envolvidas. Além disso, o capitulo busca fornecer uma visao detalhada das intervengdes
iniciais em servigos de emergéncia, discutindo abordagens terapéuticas e os protocolos
emergenciais mais eficazes. Também se pretende explorar as novas abordagens no
diagndstico e o papel das tecnologias emergentes no manejo das intoxicagdes, enfatizando
a importancia de uma resposta precoce e de equipes multidisciplinares no cuidado dos
pacientes intoxicados.

METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido com base em uma revisdo abrangente da literatura
cientifica e relatorios de dados epidemioldgicos sobre intoxicagdes medicamentosas.
Foram selecionados artigos de periddicos internacionais, relatdrios de organizagdes de
saude publica e diretrizes clinicas relacionadas ao manejo de intoxicagdes agudas. A
pesquisa abrangeu tanto estudos sobre intoxicagdes agudas quanto sobre complicagdes
tardias, incluindo os avangos nas tecnologias de diagnostico e o uso de antidotos e terapias
inovadoras. Também foram analisados protocolos de manejo em diferentes contextos de
servicos de emergéncia e a aplicacdo de abordagens multidisciplinares. Além disso, a
revisdo incluiu artigos sobre a importancia da educacdo médica continua no manejo de
intoxicagdes medicamentosas.



RESULTADOS

1.

Epidemiologia das Intoxicacoes Medicamentosas
As intoxicagOes medicamentosas estdo em ascensao, com um numero crescente
de casos relacionados ao abuso de medicamentos, como opioides,
benzodiazepinicos e antidepressivos. Dados recentes indicam que a populagdo de
idosos estd particularmente vulneravel devido ao uso polifarmacolégico e a
presenca de comorbidades. Estudos também mostram que as intoxicagdes
acidentais em criancas e adolescentes, especialmente com medicamentos
vendidos sem prescri¢do, t€ém se tornado um problema emergente em muitos
paises.

Principais Substancias Envolvidas
Entre os medicamentos mais comumente envolvidos em intoxicagdes estao os
analgésicos opioides (como a morfina e a heroina), os benzodiazepinicos, os
antidepressivos triciclicos, os antipsicoticos e os farmacos cardiovasculares. Essas
substancias sdao responsaveis pela maioria dos atendimentos em servigos de
emergéncia. A intoxica¢do por analgésicos opioides, em particular, tem se tornado
um problema crescente, com impactos substanciais na saide publica, em grande
parte devido ao aumento do abuso desses medicamentos.

Estratégias de Intervencio Precoce
O tratamento das intoxica¢des medicamentosas requer uma abordagem imediata
para minimizar os efeitos toxicos e preservar as fungdes vitais do paciente. Entre
as principais intervencdes iniciais estdo a lavagem gastrica (em casos
selecionados), a administracdo de antidotos (como o naloxone para intoxicagao
por opioides) e a implementag¢do de suporte a funcao respiratoria e cardiovascular.
O uso de medicamentos especificos para neutralizar os efeitos de farmacos toxicos
também tem mostrado eficédcia, assim como o controle rigoroso das fung¢des renais
e hepaticas em pacientes com intoxicagdes graves.

Avancgos no Diagnostico
O diagndstico precoce de intoxicagdes medicamentosas € facilitado pelo uso de
testes laboratoriais rapidos e pela implementagdo de tecnologias de imagem, como
a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), que podem
ser uteis para avaliar danos organicos e para diferenciar intoxicados com sintomas
semelhantes, como convulsdes ou coma. Além disso, biomarcadores estdo sendo
estudados para melhorar a precisdo do diagndstico e ajudar na escolha do
tratamento adequado.

Cuidados Pos-Intervencao
Apos a estabilizacdo inicial do paciente, o cuidado continuo € necessario para
monitorar potenciais complicagdes e garantir a recuperagdo completa. Em muitos
casos, 0os pacientes intoxicados requerem internagdo em unidades de terapia
intensiva (UTI), onde sdo monitorados de perto e recebem suporte ventilatdrio e
hemodinamico. O seguimento a longo prazo ¢ essencial para avaliar o impacto
das intoxica¢des no sistema nervoso, cardiaco ¢ renal.



CONCLUSAO

As intoxicagdes medicamentosas representam um desafio continuo para os servigos de
emergéncia, devido a sua alta prevaléncia e ao potencial de complicagdes graves. O
diagnostico precoce, as intervengdes imediatas e a implementagdo de protocolos de
tratamento bem estabelecidos sdo essenciais para reduzir a mortalidade e as sequelas a
longo prazo. A educacdo médica continua e a implementacdo de estratégias
multidisciplinares de manejo sdo fundamentais para otimizar o cuidado dos pacientes
intoxicados e melhorar os desfechos clinicos. O avango nas tecnologias de diagnostico e
a introducdo de novos tratamentos farmacoldgicos também tém contribuido para um
manejo mais eficaz dessas intoxicacdes, representando um progresso significativo na
medicina de emergéncia.
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Resumo

O atendimento de urgéncia ¢ caracterizado pela necessidade de decisdes rapidas e
precisas, com a finalidade de salvar vidas e minimizar complicagdes a longo prazo. Nesse
contexto, a equipe multidisciplinar desempenha um papel crucial, proporcionando um
atendimento integrado e holistico ao paciente. O trabalho conjunto de profissionais de
diferentes areas — como médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos,
fisioterapeutas e assistentes sociais — garante uma abordagem mais abrangente e eficaz,
promovendo ndo apenas a resolugdo dos problemas imediatos, mas também a recuperagao
global do paciente. Este capitulo discute as funcdes e contribui¢des especificas de cada
membro da equipe multidisciplinar no atendimento de urgéncia, explorando as vantagens
de um cuidado colaborativo. Além disso, sdo apresentados desafios que surgem quando a
colaboracdo entre as diferentes especialidades nao ¢ eficaz, e estratégias para otimizar o
trabalho em equipe e melhorar os desfechos clinicos. A revisao também aborda as
implicagdes para a educagdo e formacao continuada das equipes de satide, com o objetivo
de fortalecer a integracdo no atendimento de urgéncia.

Abstract

Emergency care is characterized by the need for quick and accurate decision-making to
save lives and minimize long-term complications. In this context, the multidisciplinary
team plays a crucial role by providing integrated and holistic care to the patient. The joint
work of professionals from different areas—such as doctors, nurses, psychologists,
pharmacists, physiotherapists, and social workers—ensures a more comprehensive and
effective approach, promoting not only the resolution of immediate issues but also the
patient’s overall recovery. This chapter discusses the specific roles and contributions of
each member of the multidisciplinary team in emergency care, exploring the benefits of
collaborative care. Additionally, challenges are presented that arise when collaboration
among different specialties is not effective, along with strategies to optimize teamwork
and improve clinical outcomes. The review also addresses the implications for education
and ongoing training of healthcare teams, with the aim of strengthening integration in
emergency care.



INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia, caracterizado pela necessidade de intervencdes rapidas,
precisa envolver uma abordagem integrada que va além do cuidado médico imediato. A
equipe multidisciplinar, que inclui uma variedade de profissionais com conhecimentos
complementares, ¢ essencial para a resposta eficiente em situagdes de emergéncia. A
complexidade dos casos e a diversidade de necessidades dos pacientes exigem que a
atencao va além do diagnostico e tratamento de condigdes especificas. A interagdo entre
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais € outros profissionais permite a
otimizacgao dos recursos ¢ a criacao de um plano de cuidados mais holistico, abrangendo
aspectos fisicos, emocionais e sociais do paciente.

Estudos demonstram que equipes bem coordenadas melhoram os resultados clinicos,
reduzem o tempo de internacdo e aumentam a satisfagao do paciente. Contudo, o trabalho
em equipe na urgéncia também apresenta desafios, como a comunica¢do inadequada, o
estresse elevado e a pressao por decisoes rapidas, o que pode comprometer a eficacia do
atendimento. A integra¢do entre os membros da equipe ¢, portanto, um aspecto
fundamental que impacta diretamente a qualidade do atendimento de urgéncia.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo destacar a importancia da atuacdo da equipe
multidisciplinar no atendimento de urgéncia, discutindo as fungdes especificas de cada
membro da equipe, os beneficios da colaboracao interdisciplinar e os desafios que surgem
nesse contexto. Além disso, busca-se apresentar estratégias para melhorar a comunicagdo
e a coordenacado entre os profissionais, bem como explorar a necessidade de treinamento
continuo e educagdo para otimizar o trabalho em equipe nas situacdes de urgéncia. A
analise pretende também ressaltar a relevancia da abordagem integral, considerando tanto
as condicdes clinicas quanto as necessidades psicossociais dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a construgdo deste capitulo envolveu uma revisao detalhada
da literatura cientifica e de diretrizes clinicas sobre a atuacdo de equipes
multidisciplinares no atendimento de urgéncia. Foram analisados artigos de periddicos
especializados, livros e relatdrios de organizagdes internacionais sobre praticas e
protocolos de cuidados emergenciais. A pesquisa incluiu estudos de caso e revisoes
sistematicas que abordaram tanto os beneficios quanto os desafios enfrentados pelas
equipes de emergéncia. Além disso, foram consultados relatos de experiéncias de
profissionais de satde envolvidos em servigos de urgéncia, destacando suas perspectivas
sobre a colaboragao entre diferentes especialidades e as melhores praticas no ambiente de
emergencia.



RESULTADOS

1. A Importancia da Equipe Multidisciplinar no Atendimento de Urgéncia
A formagdo de equipes multidisciplinares no atendimento de urgéncia tem
mostrado impactos positivos nos desfechos clinicos. A interacdo entre
profissionais de diversas areas permite a criacdo de planos de cuidado mais
eficazes e adaptados as necessidades complexas dos pacientes. A presenca de
psicologos, assistentes sociais e nutricionistas, por exemplo, tem mostrado ser
essencial para lidar com as dimensdes emocionais e sociais do paciente,
melhorando a adesdo ao tratamento e a recuperacao a longo prazo.

2. Funcgoes e Contribuicoes de Cada Profissional

O

Médicos: Responséaveis pelo diagndstico e tratamento clinico imediato,
focando na estabilizacdo e nas intervengdes especificas para condigdes
emergenciais.

Enfermeiros: Tém papel fundamental na avaliacdo continua dos sinais
vitais, administragdo de medicamentos e no apoio psicoldgico, sendo
muitas vezes os primeiros a identificar mudancas no estado do paciente.

Psicologos: Oferecem suporte emocional aos pacientes e suas familias,
lidando com o estresse € os traumas psicossociais relacionados a
emergencia.

Assistentes Sociais: Ajudam a coordenar o suporte social, facilitando o
acesso a recursos comunitarios € acompanhando a reintegracdo do
paciente apos alta hospitalar.

Fisioterapeutas: Realizam a reabilitagdo precoce, especialmente em
pacientes com problemas respiratorios ou mobilidade reduzida,
promovendo uma recuperacgao funcional mais rapida.

3. Desafios da Colaboracio Interdisciplinar

O

Comunicacao Ineficiente: A falha na comunicagao entre os membros da
equipe pode resultar em erros no atendimento, atrasos nas decisdes e
desconforto para o paciente.

Pressao por Decisoes Rapidas: O ambiente de urgéncia exige decisdes
rapidas, o que pode dificultar a colaboracdo efetiva entre os profissionais,
especialmente em situagdes de alta complexidade.

Conflitos de Prioridades: Cada especialidade pode ter uma visdo
diferente sobre qual aspecto do cuidado deve ser priorizado, o que pode
gerar tensdes dentro da equipe.

4. Estratégias para Melhorar a Colaboracao

(o]

Treinamento Interdisciplinar: Programas de educagdo continuada que
envolvem profissionais de diversas areas sdo essenciais para fortalecer a



colaboragdo e melhorar a compreensao das competéncias de cada membro
da equipe.

o Protocolos de Comunicaciao Eficazes: A implementacdo de protocolos
de comunicagdo claros e concisos, como o uso de checklists ¢ reunides
rapidas, pode garantir que todos os membros da equipe estejam alinhados
durante o atendimento.

o Simulacdes de Situacoes de Urgéncia: O uso de treinamentos simulados
permite que as equipes pratiquem a interagao em cenarios de alta pressao,
aprimorando suas habilidades de trabalho em equipe.

CONCLUSAO

A atuagdo da equipe multidisciplinar no atendimento de urgéncia ¢ fundamental para
garantir uma abordagem integrada e holistica, que aborda as diversas dimensodes das
necessidades dos pacientes em situacdo critica. A colaboracdo eficaz entre médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais contribui para a
melhoria dos desfechos clinicos e para a reducdo de complicagdes. Contudo, a
comunicagdo eficiente e a gestdo de estresse no ambiente de urgéncia sdo desafios que
precisam ser superados para garantir uma resposta eficaz. Investir na educagao continua,
em protocolos de comunicacao bem estabelecidos e em praticas colaborativas ¢ essencial
para otimizar a assisténcia e promover uma recuperagao mais rapida e completa para os
pacientes.
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Resumo

O uso de antidotos ¢ uma das principais intervencdes terapéuticas em casos de intoxicagao
aguda, desempenhando um papel fundamental na reversdo dos efeitos toxicos e na
melhoria dos desfechos clinicos. No contexto das emergéncias, a rapidez na
administracdo do antidoto e a precisdo na escolha do agente correto sdo cruciais para a
sobrevivéncia do paciente. Com os avangos tecnoldgicos na area de toxicologia clinica,
novas opcoes de antidotos estdo sendo desenvolvidas, assim como inovagdes nas formas
de administragdo e na personalizacdo do tratamento. Este capitulo explora a eficiéncia
dos antidotos mais utilizados, como a naloxona, o carvao ativado, a atropina e os
anticorpos monoclonais, além de examinar as mais recentes tecnologias que auxiliam no
diagnostico precoce e na escolha do tratamento adequado. Também sao discutidos os
desafios no uso de antidotos em situagdes emergenciais, incluindo a limitagao de recursos,
o tempo critico e as condi¢des especificas de cada paciente.

Abstract

The use of antidotes is one of the main therapeutic interventions in cases of acute
poisoning, playing a crucial role in reversing toxic effects and improving clinical
outcomes. In emergency settings, the speed of antidote administration and the accuracy
in choosing the correct agent are vital for the patient’s survival. With technological
advances in clinical toxicology, new antidote options are being developed, along with
innovations in administration methods and treatment personalization. This chapter
explores the effectiveness of the most commonly used antidotes, such as naloxone,
activated charcoal, atropine, and monoclonal antibodies, as well as examining the latest
technologies that assist in early diagnosis and selecting the appropriate treatment. The
challenges of using antidotes in emergency situations are also discussed, including
resource limitations, critical timing, and patient-specific conditions.



INTRODUCAO

A intoxica¢do aguda ¢ uma das principais causas de atendimento emergencial, € o uso de
antidotos tem sido uma estratégia central para o manejo eficaz desses casos. Os antidotos
sdo substancias que antagonizam ou neutralizam os efeitos toxicos de agentes venenosos
ou medicamentos, reduzindo significativamente a mortalidade e a morbilidade associadas
a intoxicacoes. A eficacia do tratamento com antidotos depende de diversos fatores, como
o tipo de toxina, a quantidade ingerida, o tempo decorrido desde a exposi¢dao e as
condigdes clinicas do paciente.

Com o desenvolvimento continuo de novas drogas e terapias, a toxicologia clinica tem se
beneficiado de avancos significativos, que incluem tanto a introducdo de novos antidotos
quanto melhorias nos métodos de diagndstico precoce e no tempo de resposta. O avango
tecnologico nas areas de diagnostico rapido, como o uso de biomarcadores e testes
rapidos, permite uma abordagem mais precisa na escolha do antidoto mais adequado,
aumentando as chances de sucesso no tratamento. Este capitulo aborda os principais
antidotos utilizados em situacdes de emergéncia, suas indicacdes, eficacia, limitagdes e
os avangos tecnologicos que t€m influenciado o campo da toxicologia clinica.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo ¢ analisar o papel dos antidotos no tratamento de intoxicagdes
agudas em situagdes de emergéncia, destacando os antidotos mais utilizados e os avangos
tecnologicos recentes que impactam a eficdcia desses tratamentos. Além disso, serd
discutido o impacto das inovagdes tecnologicas no diagndstico e na administracdo dos
antidotos, com foco em estratégias que busquem melhorar o desfecho clinico e reduzir as
complicacdes. Através da revisao da literatura, o capitulo também examina os desafios e
limita¢des no uso de antidotos em servicos de emergéncia e propde solugdes para otimizar
a abordagem terapéutica.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a construgdo deste capitulo envolveu uma revisdo
sistematica da literatura cientifica sobre o uso de antidotos em situagdes de emergéncia,
com énfase nas ultimas inovagdes tecnologicas aplicadas a toxicologia clinica. A revisao
incluiu a analise de artigos e estudos clinicos, além de guias e protocolos de instituicdes
especializadas em toxicologia. Foram também consultados estudos sobre novas terapias
e antidotos recentemente aprovados, bem como relatos de praticas clinicas que
evidenciam a eficicia desses tratamentos. A pesquisa abordou tanto os avangos no
desenvolvimento de novos antidotos quanto as melhorias nos processos de diagnostico e
na personalizacao do tratamento.



RESULTADOS

1. Antidotos Comumente Utilizados em Situacoes de Emergéncia

(o]

Naloxona: Usada principalmente em intoxicagdes por opioides, a
naloxona ¢ eficaz na reversdo de overdoses, sendo administrada por via
intravenosa, intramuscular ou intranasal. Sua aplicagdo precoce pode ser
determinante na sobrevivéncia de pacientes em overdose.

Carvao Ativado: Utilizado em casos de ingestao de substancias toxicas,
o carvao ativado ¢ eficaz na adsor¢ao de muitas drogas, impedindo a
absor¢ao do veneno no trato gastrointestinal. Sua eficacia, no entanto, ¢
limitada em determinadas situagdes, como quando o tempo de ingestao
ultrapassa as 60 minutos.

Atropina: Essencial no tratamento de intoxica¢des por organofosforados
e carbamatos, a atropina atua como anticolinérgico, revertendo os efeitos
da intoxicagdo ao bloquear a acdo da acetilcolina.

Anticorpos Monoclonais: Avangos na terapia de anticorpos monoclonais
tém mostrado eficacia em situagdes de intoxicagdo por venenos de
animais, como cobras e aracnideos, bem como no tratamento de algumas
intoxicacdes farmacoldgicas.

2. Avancos Tecnologicos na Toxicologia Clinica

O

Diagnéstico Rapido e Biomarcadores: Tecnologias de diagnoéstico
rapido, como a utilizacdo de biomarcadores especificos, tém permitido a
identificagdo precoce das substancias envolvidas nas intoxicagdes. Isso
tem melhorado a capacidade de escolher rapidamente o antidoto mais
adequado, minimizando o tempo de espera e aumentando a eficacia do
tratamento.

Plataformas de Telemedicina: A telemedicina tem facilitado a consulta
imediata com centros especializados, possibilitando a transmissao de
dados em tempo real, como exames laboratoriais e sinais vitais, 0 que
acelera a tomada de decisdao em relagdo ao tratamento.

Modelos Computacionais de Prediciao: O desenvolvimento de modelos
computacionais que preveem a resposta do paciente a antidotos
especificos ¢ uma 4rea promissora, oferecendo tratamentos mais
personalizados e eficazes.

3. Desafios no Uso de Antidotos em Emergéncias

o

Tempo Critico: A rapidez no uso de antidotos ¢ fundamental para garantir
a eficacia do tratamento, mas muitas vezes o tempo necessario para
transporte ou diagnostico precisa pode comprometer os resultados.



o Falta de Antidotos Especificos: Em algumas situacdes de intoxicagao, a
falta de antidotos especificos pode dificultar o manejo do paciente,
demandando alternativas terapéuticas improvisadas ou menos eficazes.

o Limitagcoes de Recursos: A escassez de recursos financeiros e materiais
em muitos servigos de emergéncia pode limitar o acesso a antidotos e
tecnologias avancadas, impactando diretamente os desfechos clinicos.

CONCLUSAO

O uso de antidotos continua a ser um pilar fundamental no manejo de intoxicagdes agudas
em situagoes de emergéncia, sendo determinante para a redu¢ao da mortalidade ¢ a
melhora dos desfechos clinicos. Com o avango das tecnologias na area de diagnostico e
tratamento, a escolha e administragdo de antidotos estdo se tornando mais precisas e
personalizadas. No entanto, ainda existem desafios significativos relacionados ao tempo
critico de intervengao, a disponibilidade de antidotos e aos recursos limitados em muitos
servigos de emergéncia. A continua evolugdo das ferramentas tecnoldgicas, aliada a
educacdo de profissionais de saiude, ¢ essencial para garantir que os antidotos sejam
administrados de maneira eficaz, maximizando as chances de recuperagdo dos pacientes
e reduzindo as complicag¢des associadas as intoxicagdes.
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Capitulo 12

IMPACTO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO
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IMPACT OF PRE-HOSPITAL CARE ON THE PROGNOSIS OF
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
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Resumo

O infarto agudo do miocéardio (IAM) ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. A rapidez no diagnostico e no tratamento inicial € crucial
para reduzir o tempo de isquemia e melhorar os desfechos clinicos. O atendimento pré-
hospitalar tem um papel fundamental nesse processo, pois permite uma intervengao
precoce que pode ser determinante para a sobrevida e a recuperagao do paciente. Este
capitulo explora o impacto do atendimento pré-hospitalar no prognostico dos pacientes
com IAM, abordando as praticas de triagem, os protocolos de manejo, € a importancia do
transporte rapido e seguro para unidades de terapia intensiva ou hospitais especializados.
Além disso, analisa as inovagdes tecnologicas que tém contribuido para a eficacia desse
atendimento, como o uso de dispositivos de diagndstico remoto e a integracdo com
servicos hospitalares. O capitulo também destaca as implicagcdes do tempo, da
coordenagao entre as equipes de saide e da educagdo continua dos profissionais na
otimizacgdo do atendimento pré-hospitalar.

Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide. The speed of diagnosis and initial treatment is crucial in reducing ischemic
time and improving clinical outcomes. Pre-hospital care plays a key role in this process,
as it allows for early intervention that can be decisive for patient survival and recovery.
This chapter explores the impact of pre-hospital care on the prognosis of patients with
AMI, addressing triage practices, management protocols, and the importance of rapid and
safe transport to intensive care units or specialized hospitals. It also examines
technological innovations that have contributed to the effectiveness of pre-hospital care,
such as the use of remote diagnostic devices and integration with hospital services. The
chapter further emphasizes the implications of time, coordination among healthcare
teams, and continuous education for professionals in optimizing pre-hospital care.



INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma emergéncia médica critica que exige
intervengdo imediata para minimizar os danos ao coracdo e melhorar as chances de
sobrevivéncia do paciente. A rapidez na identificag@o e no tratamento inicial do IAM pode
reduzir significativamente o tempo de isquemia e as complicagdes associadas, como a
insuficiéncia cardiaca, o arritmia e até a morte subita.

O atendimento pré-hospitalar, realizado por equipes de socorristas e unidades de
emergéncia movel, tem como principal objetivo iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, estabilizar o paciente e transportd-lo para um centro de satide especializado. A
redu¢@o do tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento médico especializado ¢ um
fator-chave que influencia diretamente os resultados do tratamento do TAM.

Nos ultimos anos, avangos significativos t€ém sido feitos no atendimento pré-hospitalar
de TAM, com o uso de novas tecnologias de diagnostico, protocolos de triagem mais
eficazes e melhorias na comunicacdo entre equipes pré-hospitalares e hospitais. Este
capitulo visa explorar como o atendimento pré-hospitalar impacta o prognostico dos
pacientes com IAM, discutindo os avangos mais recentes, os protocolos recomendados e
as melhores praticas para o manejo inicial.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo ¢ analisar o impacto do atendimento pré-hospitalar no
prognostico de pacientes com infarto agudo do miocardio, destacando a importancia da
triagem precoce, da intervencdo imediata e da colaboragdo entre as equipes de saude no
processo de tratamento. O capitulo também explora as inovagdes tecnoldgicas que tém
influenciado positivamente os resultados clinicos e apresenta estratégias para otimizar o
atendimento pré-hospitalar em casos de [AM.

METODOLOGIA

Este capitulo baseia-se em uma revisdo da literatura atual sobre o impacto do atendimento
pré-hospitalar no prognostico de infartos agudos do miocérdio, incluindo estudos clinicos,
guidelines internacionais e relatorios de sistemas de saude especializados. Foram
analisados dados sobre o tempo de resposta das equipes de atendimento pré-hospitalar, as
praticas de triagem, os protocolos de manejo emergencial e os avancos tecnoldgicos que
tém sido integrados ao atendimento pré-hospitalar. Além disso, o capitulo revisa as
melhores praticas em termos de transporte seguro, comunicagao entre equipes e educacao
continua dos profissionais de satde envolvidos no manejo de [AM.



RESULTADOS

1.

Importancia da Triagem Inicial e Diagnostico Precoce
A triagem rapida e precisa no local da ocorréncia ¢ essencial para o prognostico
dos pacientes com IAM. Estudos demonstram que a detecgdo precoce dos sinais
de infarto, combinada com uma avalia¢do rapida, permite que a equipe pré-
hospitalar inicie o tratamento ainda no local, o que reduz o tempo de isquemia e
melhora os desfechos clinicos. A monitorizacdo remota e a utilizagdo de
dispositivos de diagnostico moveis também tém mostrado eficacia na
identificacdo de IAM antes da chegada ao hospital, permitindo um tratamento
mais eficaz.

Protocolos de Manejo Pré-Hospitalar
Diversos protocolos de manejo emergencial para IAM tém sido implementados
nos servigos de emergéncia pré-hospitalares. Entre as estratégias mais comuns
estdo a administragdo de oxigénio, a administracao de antiagregantes plaquetarios
como a aspirina e o uso de analgésicos para controle da dor. Em alguns casos, a
administracao de tromboliticos pode ser realizada ainda no pré-hospitalar, o que
pode ser decisivo para a redu¢do do tempo de isquemia. A implementagdo de
protocolos padronizados tem demonstrado beneficios no manejo de pacientes com
IAM, com evidéncias de uma reducdo significativa na mortalidade quando o
tratamento inicial ¢ iniciado ainda no local da emergéncia.

3. Tecnologias Inovadoras no Atendimento Pré-Hospitalar

o Dispositivos de Diagnodstico Remoto: A introducdo de dispositivos
moéveis de diagnostico, como o eletrocardidgrafo (ECG) portatil, tem
permitido que as equipes de emergéncia confirmem rapidamente o
diagnostico de infarto no local da ocorréncia, facilitando a decisdo sobre
o tipo de tratamento a ser administrado.

o Sistemas de Comunicacio Integrada: O uso de plataformas de
comunicagdo entre as equipes pré-hospitalares e os centros hospitalares
especializados tem permitido uma coordenacdo mais eficiente no
transporte € no manejo dos pacientes. Isso inclui o envio de dados do
paciente, como sinais vitais e eletrocardiogramas, para os hospitais ainda
enquanto o paciente esta em transito.

o Plataformas de Telemedicina: Em algumas situacdes, médicos podem
orientar a equipe pré-hospitalar remotamente, proporcionando suporte
adicional durante o atendimento emergencial. Isso ¢ especialmente util em
areas remotas, onde o tempo de resposta de especialistas pode ser um fator
limitante.

4. Tempo de Isquemia e Transporte Rapido

O tempo entre o inicio dos sintomas e a intervencdo médica especializada ¢ um
dos maiores determinantes de desfechos favoraveis. O transporte rapido para
unidades especializadas em tratamento de infarto, como unidades coronarianas ou
centros de angioplastia, ¢ essencial para reduzir o tempo de isquemia e otimizar
as chances de recuperacdo do paciente. A utilizagdo de unidades de terapia



intensiva moveis tem mostrado beneficios, especialmente em casos de infartos
extensos ou complicagdes adicionais.

CONCLUSAO

O atendimento pré-hospitalar desempenha um papel crucial no progndstico dos pacientes
com infarto agudo do miocardio. A rapidez na triagem e no diagndstico, a implementacgao
de protocolos de manejo emergencial, o uso de tecnologias de diagnostico remoto e a
coordenacdo eficaz entre as equipes de emergéncia e os hospitais especializados sdo
fatores determinantes para melhorar as taxas de sobrevivéncia e reduzir as complica¢des
associadas ao IAM. A educagdo continua dos profissionais de saude e a atualizagdo
constante das praticas e protocolos de atendimento sdo fundamentais para otimizar o
atendimento pré-hospitalar e, consequentemente, os desfechos clinicos dos pacientes com
IAM.
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Capitulo 13

AVANCOS TECNOLOGICOS NO SUPORTE AVANCADO DE VIDA
EM EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

TECHNOLOGICAL ADVANCES IN ADVANCED LIFE SUPPORT
IN CARDIOVASCULAR EMERGENCIES

Leandro Maia Ledo, Paulo Roberto Alves Teixeira, Tiago Roosewel Mota da Costa,
Cristina Pedrini da Assuncao.



Resumo

Emergéncias cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, parada
cardiorrespiratéria e arritmias graves, sdo causas significativas de morbidade e
mortalidade globalmente. O suporte avancado de vida (SAV) desempenha um papel
crucial no manejo dessas condigdes, e as inovagdes tecnologicas t€m transformado a
forma como essas emergéncias sao abordadas, desde o diagnoéstico até o tratamento. Este
capitulo explora os avangos tecnoldgicos que t€ém aprimorado o SAV em emergéncias
cardiovasculares, incluindo novos dispositivos de monitoramento, sistemas de
telemedicina, terapias inovadoras e ferramentas de diagnostico. Além disso, sdo
discutidos os desafios associados a implementagdo dessas tecnologias e suas implicagdes
para a formagao e a capacitagdao das equipes de saude. O objetivo € fornecer uma visao
abrangente dos avancos mais recentes, destacando como essas inovagdes t€m contribuido
para melhorar os desfechos dos pacientes em situacdes de emergéncia cardiovascular.

Abstract

Cardiovascular emergencies, such as acute myocardial infarction, cardiac arrest, and
severe arrhythmias, are major causes of morbidity and mortality worldwide. Advanced
life support (ALS) plays a crucial role in the management of these conditions, and
technological innovations have transformed how these emergencies are approached, from
diagnosis to treatment. This chapter explores the technological advances that have
enhanced ALS in cardiovascular emergencies, including new monitoring devices,
telemedicine systems, innovative therapies, and diagnostic tools. Additionally, the
challenges associated with the implementation of these technologies and their
implications for training and healthcare team development are discussed. The goal is to
provide a comprehensive overview of the latest advancements, highlighting how these
innovations have contributed to improving patient outcomes in cardiovascular emergency
situations.



INTRODUCAO

As emergéncias cardiovasculares representam uma das principais causas de morte subita
e complicagdes graves em pacientes adultos, com destaque para o infarto agudo do
miocardio (IAM), as arritmias graves e as paradas cardiorrespiratdrias. O suporte
avancado de vida (SAV) visa estabilizar o paciente e restaurar a fun¢do cardiovascular
durante essas crises, sendo um componente essencial no manejo dessas condi¢des de
risco. Nos ultimos anos, os avangos tecnologicos tém desempenhado um papel
fundamental na evolugdo do SAV, proporcionando ferramentas mais eficazes para
diagnostico precoce, monitoramento continuo, intervengdes terapéuticas € comunicagao
entre as equipes de atendimento.

A implementacdo de novas tecnologias em emergéncias cardiovasculares tem gerado
resultados promissores, com redu¢do da mortalidade e melhoria nas taxas de recuperago
funcional dos pacientes. Este capitulo explora os avangos mais significativos nesse
campo, abordando a utiliza¢ao de dispositivos inovadores, o impacto das plataformas de
telemedicina no atendimento remoto, os progressos nas terapias de suporte e os desafios
relacionados a capacitagdo continua dos profissionais de saude.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo ¢ explorar os avangos tecnologicos no suporte avangado de vida
em emergéncias cardiovasculares, destacando as inovagdes que tém contribuido para o
manejo mais eficiente e eficaz dessas condi¢des. Além disso, visa identificar os desafios
enfrentados na implementagdo dessas tecnologias e suas implicagdes para a educacdo e
treinamento das equipes de satide, com foco na melhoria dos desfechos clinicos e na
qualidade do atendimento oferecido aos pacientes em situagdes de emergéncia
cardiovascular.

METODOLOGIA

Este capitulo baseia-se em uma revisdo da literatura recente sobre os avangos
tecnologicos no suporte avancado de vida em emergéncias cardiovasculares. Foram
analisados artigos, guidelines internacionais, estudos clinicos e relatdrios de organizacdes
especializadas que discutem a implementacdo e o impacto das novas tecnologias no
manejo das emergéncias cardiovasculares. O foco principal estd nas inovacdes em
dispositivos de monitoramento e diagnostico, sistemas de telemedicina, terapias
emergentes e ferramentas de comunicagdo. Além disso, foram revisados os desafios
relacionados a capacitagdo das equipes de saude e a adaptagao das praticas clinicas a essas
novas tecnologias.

RESULTADOS

1. Dispositivos de Monitoramento e Diagndstico



Avancos significativos foram feitos em dispositivos de monitoramento e diagnostico
utilizados no SAV em emergéncias cardiovasculares. Entre os mais notéveis estao:

Monitoramento de ECG em tempo real: Dispositivos portateis de
eletrocardiograma (ECG) tém permitido a detec¢do precoce de arritmias, como
fibrilagdo ventricular e taquicardias supraventriculares, facilitando a decisdo
imediata sobre o tratamento adequado. O uso de dispositivos ECG integrados a
tecnologia de telemedicina permite que os dados sejam enviados em tempo real
para os centros médicos, acelerando a resposta clinica.

Dispositivos de monitoramento hemodinimico nio invasivo: Novas
tecnologias, como os sistemas de monitoramento hemodindmico ndo invasivo,
tém proporcionado uma visdo mais clara e precisa do estado cardiovascular do
paciente, permitindo ajustes terapéuticos rapidos sem a necessidade de
intervengdes invasivas.

Dispositivos de ressuscitacdo automatica: A introdugdo de desfibriladores
automaticos (DEA) e sistemas de ressuscitagdo automatizada tem sido
fundamental para melhorar a taxa de sobrevivéncia em paradas
cardiorrespiratorias.

2. Telemedicina e Suporte Remoto

A integracdo de plataformas de telemedicina no atendimento pré-hospitalar e hospitalar
tem sido um marco significativo no SAV em emergéncias cardiovasculares. Médicos
especialistas podem monitorar e interagir com equipes de atendimento em tempo real,
oferecendo orientagdo sobre o manejo de pacientes em situacdes criticas. Além disso, o
uso de telemedicina para realizar diagnosticos remotos tem reduzido significativamente
o tempo de resposta, especialmente em locais onde a presenca de especialistas pode ser
limitada.

3. Terapias Inovadoras e Suporte Terapéutico

O uso de terapias emergentes tem mostrado um impacto positivo no progndstico dos
pacientes com emergéncias cardiovasculares. Alguns avangos incluem:

Terapias de resfriamento controlado: O uso do resfriamento terapéutico,
especialmente apods a ressuscitagdo de pacientes com parada cardiorrespiratoria,
tem demonstrado beneficios na reducdo de danos cerebrais ¢ melhora na
recuperagao funcional.

Farmacos inovadores: A introducao de medicamentos que melhoram a perfusao
coronariana ou ajudam a estabilizar arritmias tem aumentado as chances de
sobrevivéncia, especialmente quando administrados no atendimento pré-
hospitalar.

Terapias biolégicas: O uso de terapias regenerativas e bioldgicas para reparo do
tecido cardiaco danificado estd sendo explorado e apresenta potencial para
melhorar os desfechos a longo prazo dos pacientes com infarto agudo do
miocérdio.

4. Desafios na Implementac¢io de Novas Tecnologias



Apesar dos avangos significativos, a implementag¢ao de novas tecnologias enfrenta varios
desafios, incluindo:

o Capacitacido continua: A rapida evolugdo tecnoldgica exige que as equipes de
saude sejam constantemente treinadas para usar novos dispositivos e protocolos
de manejo. A falta de educagdo continuada pode levar a falhas na utilizagdo das
tecnologias e impactar negativamente os desfechos clinicos.

e Custo e acessibilidade: A implementacao de novas tecnologias pode ser onerosa,
e a acessibilidade a essas ferramentas pode ser um desafio, especialmente em
paises com sistemas de satde mais limitados.

o Integracao de sistemas: A integracdo de dispositivos e plataformas tecnologicas
em sistemas de satde complexos pode ser dificil, especialmente quando as
tecnologias ndo sdo interoperaveis.

CONCLUSAO

Os avangos tecnologicos no suporte avangado de vida em emergéncias cardiovasculares
tém promovido melhorias significativas nos desfechos dos pacientes, permitindo uma
resposta mais rapida e eficaz as situagdes de risco vital. Dispositivos de monitoramento
avangado, sistemas de telemedicina, novas terapias e ferramentas de ressuscitagao tém
mostrado resultados promissores em termos de sobrevivéncia e recuperagdo funcional.
No entanto, os desafios relacionados a capacitacao continua das equipes de saude, a
implementagdo de tecnologias e a acessibilidade dessas inovagdes ainda sdo obstaculos
que precisam ser superados. A integracdo de tecnologias emergentes no SAV representa
um passo importante para a melhoria dos cuidados com pacientes em emergéncias
cardiovasculares, mas ¢ fundamental que os profissionais de saude se mantenham
atualizados e preparados para tirar 0 maximo proveito dessas inovagoes.
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Resumo

As emergéncias pediatricas representam um grande desafio para os profissionais de
saude, dada a vulnerabilidade fisica e emocional das criancas em situagdes criticas. As
condi¢des que exigem intervencdo imediata, como traumas, dificuldades respiratorias,
crises convulsivas e doencas infecciosas graves, exigem habilidades clinicas especificas,
estratégias terapéuticas adaptadas e uma abordagem sensivel a faixa etaria. Este capitulo
aborda os principais desafios no manejo das emergéncias pediatricas, com énfase nas
estratégias de avaliacao rapida, estabilizagao e intervengdes terapéuticas. Sao discutidos
também os avangos em tecnologias de diagndstico, como a ultrassonografia portatil e os
monitores de parametros vitais especificos para pediatria. Além disso, a importancia do
suporte emocional e psicoldgico tanto para os pacientes quanto para suas familias €
destacada, visando promover um atendimento humanizado e de qualidade.

Abstract

Pediatric emergencies represent a major challenge for healthcare professionals, given the
physical and emotional vulnerability of children in critical situations. Conditions
requiring immediate intervention, such as trauma, respiratory distress, seizures, and
severe infectious diseases, demand specific clinical skills, adapted therapeutic strategies,
and an age-appropriate approach. This chapter addresses the main challenges in managing
pediatric emergencies, focusing on rapid assessment, stabilization, and therapeutic
interventions. Technological advances in diagnostic tools, such as portable ultrasound and
pediatric-specific vital signs monitors, are also discussed. Additionally, the importance of
emotional and psychological support for both patients and their families is emphasized to
promote a humanized and high-quality care approach.



INTRODUCAO

O atendimento as emergéncias pediatricas ¢ uma das areas mais desafiadoras da medicina,
uma vez que as criangas apresentam caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas distintas
dos adultos. Essas diferengas tornam o diagndstico e o tratamento das emergéncias mais
complexos, exigindo conhecimento especializado, abordagens adaptadas a idade e
treinamento continuo das equipes de satude.

Em situacdes de emergéncia, a crianca ¢ um paciente vulneravel, e a intervengao precoce
pode fazer a diferenca entre a vida e a morte, ou entre a recuperagao total e as sequelas
permanentes. Isso € particularmente evidente em condi¢des como trauma, insuficiéncia
respiratoria, crises convulsivas e condi¢des infecciosas agudas, que exigem um
atendimento agil, eficaz e altamente especializado. Este capitulo aborda as principais
situacdes emergenciais pediatricas, discutindo os protocolos atuais para o manejo dessas
condi¢des e as inovacdes tecnoldgicas que tém sido introduzidas para melhorar o
diagnostico e tratamento.

Além das questdes clinicas, o atendimento pediatrico em emergéncias também envolve
consideragdes emocionais e psicologicas, tanto para a crianga quanto para a familia. O
suporte emocional ¢ essencial para minimizar o trauma psicoldgico, € a comunicacao
eficaz com os familiares ¢ fundamental para o sucesso do tratamento.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo ¢ fornecer uma visdo abrangente do manejo das emergéncias
pediatricas, com foco nos desafios clinicos, nas estratégias de diagndstico e nas inovagdes
terapéuticas. Além disso, pretende-se explorar a importancia do cuidado multidisciplinar
e do suporte emocional durante o atendimento de criancas em situagdes criticas,
garantindo uma abordagem holistica que envolva ndo apenas a saude fisica, mas também
o bem-estar emocional e psicologico dos pacientes e suas familias.

METODOLOGIA

Este capitulo baseia-se em uma revisao da literatura atual sobre emergéncias pediatricas,
incluindo artigos clinicos, diretrizes internacionais e protocolos atualizados. A pesquisa
abrange a avaliacdo inicial e estabilizagdo de pacientes pediatricos, os avancos nas
tecnologias de diagnodstico e monitoramento, além das intervencdes terapéuticas mais
eficazes para diferentes tipos de emergéncias. A revisao também considera a formagao e
a capacitacdo das equipes de satide, bem como a importancia do suporte psicoldgico tanto
para os pacientes quanto para seus familiares durante o atendimento.

RESULTADOS
1. Avaliacao Inicial e Estabiliza¢ao

A avaliacao inicial da crianga em uma situagdo de emergéncia deve ser rapida e precisa,
utilizando os principios da triagem e da estabilizacdo imediata. A avaliagdo ABCDE (A:



vias aéreas, B: respiragdo, C: circulagdo, D: déficit neurologico, E: exposi¢do) € o
protocolo amplamente utilizado para garantir que todas as areas criticas sejam abordadas
de forma sistematica. Em muitas emergéncias pediatricas, a estabilizacdo inicial ¢ crucial
para evitar complicacdes graves.

e Vias Aéreas e Respiracio: A obstrucdo das vias aéreas ¢ uma causa comum de
insuficiéncia respiratoria em criancas, sendo essencial garantir a permeabilidade
das vias aéreas e administrar oxigénio adequadamente. O uso de dispositivos
como mascara laringea e ventilagdo positiva com pressao controlada tem sido
eficaz para estabilizar criangas com dificuldades respiratorias.

e Circulagdo: A instabilidade circulatéria pode ocorrer devido a trauma,
desidratagcdo, sepse ou outras condi¢cdes. O uso de fluidos intravenosos ¢
frequentemente necessario para restabelecer a perfusdo e garantir uma pressao
arterial adequada. A monitoriza¢ao continua dos parametros vitais, como pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio, ¢ essencial para detectar
rapidamente qualquer deterioracao.

2. Tratamento de Condi¢des Emergenciais Comuns em Pediatria

e Trauma: O trauma ¢ uma das principais causas de mortalidade e morbidade em
criangas. O manejo inicial inclui a estabilizacdo das vias aéreas, controle da
hemorragia, imobilizacdo de fraturas e monitoramento continuo. Inovagdes em
dispositivos de imobiliza¢ao e tecnologias de imagem, como ultrassom portatil,
tém melhorado a avaliacdo de lesdes em tempo real, facilitando a tomada de
decisdo no tratamento de traumas pediatricos.

e Crises Convulsivas: As convulsdes sdo comuns em emergéncias pediatricas,
muitas vezes resultando de febre, infeccdo ou disturbios metabolicos. O
tratamento imediato com benzodiazepinicos, como o lorazepam ou diazepam, ¢é
indicado para controlar as convulsdes. A monitoriza¢ao continua e a identificacdo
da causa subjacente sdo essenciais para o manejo adequado.

o Insuficiéncia Respiratoria: A insuficiéncia respiratoéria em criangas pode ser
causada por uma variedade de condicdes, incluindo asma, bronquiolite viral ou
pneumonia. O uso de ventilagdo ndo invasiva, como CPAP (pressdo positiva
continua nas vias aéreas), tem mostrado beneficios no manejo da insuficiéncia
respiratoria aguda em criangas.

3. Avancos Tecnologicos no Manejo de Emergéncias Pediatricas

o Ultrassonografia Portatil: A ultrassonografia portatil tem se mostrado uma
ferramenta til para a avaliacao répida de lesdes internas, como hemorragias e
fraturas. Esse dispositivo permite uma avaliagdo de imagem em tempo real,
ajudando na tomada de decisdes rapidas no atendimento inicial.

o Monitoramento de Parametros Vitais: A tecnologia de monitoramento continuo
de parametros vitais especificos para pediatria, como o uso de monitores de
pressdo arterial ndo invasivos e dispositivos de oximetria de pulso, tem
contribuido para a detec¢do precoce de complicagdes e melhoria da resposta
terapéutica.



4. Suporte Psicolégico e Comunicacio com as Familias

Além do manejo fisico das emergéncias, o suporte psicoldgico tem um papel fundamental
no atendimento pediatrico. Criangas em situacdes de emergéncia experimentam niveis
elevados de estresse e medo, e a presenca de familiares ¢ crucial para o conforto
emocional. A comunicag¢do clara e empatica com o0s pais ou responsaveis ¢ essencial para
reduzir a ansiedade e garantir a cooperagao durante o tratamento. Programas de suporte
psicologico para familias também tém mostrado beneficios no manejo do trauma
emocional causado pela experiéncia de emergéncia.

CONCLUSAO

O manejo de emergéncias pediatricas requer uma abordagem multidisciplinar e altamente
especializada, considerando as caracteristicas fisiologicas e psicologicas das criancas. A
avaliacdo rapida, estabilizacdo e intervengao precoce sao cruciais para melhorar os
desfechos clinicos. Os avangos em tecnologias de diagnostico, como a ultrassonografia
portatil, e os dispositivos de monitoramento de parametros vitais especificos para
pediatria tém melhorado significativamente o manejo dessas emergéncias. Além disso, o
suporte emocional para a crianca e sua familia deve ser integrado ao cuidado fisico,
garantindo um atendimento holistico e humanizado. O treinamento continuo das equipes
de saude ¢ a adogdo de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para o
sucesso no atendimento a emergéncias pediatricas.
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Resumo

A hipertenséo arterial € uma doenca cronica e multifatorial, caracterizada por
alteracdo nos niveis pressoricos, essa condi¢do depende de fatores genéticos,
ambientais e sociais e pode gerar diversas consequéncias na Urgéncia e
Emergéncia. Objetivo: elaborar uma avaliacdo do uso do captopril no setor
de Urgéncia e Emergéncia no contexto de Hipertensao Arterial. Metodologia:
utilizou-se uma revisao bibliografica da literatura, pela inclusdo de artigos
publicados entre 2018 a 2013, Resultados e Discussdo: notou-se que 0
captopril administrado por via sublingual foi a droga de escolha quando se
pretendia reduzir de forma subita a pressdo arterial. Consideracoes finais:
desse modo, de acordo com as andlises feitas, a respeito do uso do captopril
sublingual, observou-se eficacia no seu uso na emergéncias, e foi visto que ndo
existe diferenca, estatisticamente, entre as médias dos valores de reducéo da Pressdo

Arterial Sistolica quando comparada com a administragdo por via oral.

Palavras-chave: Captopril; Hipertensao Arterial; Urgéncia e Emergéncia.



Abstract

Hypertension is a chronic and multifactorial disease characterized by
alterations in blood pressure levels. This condition depends on genetic,
environmental, and social factors and can lead to various consequences in
emergency and urgent situations. Objective: To evaluate the use of captopril
in the emergency department within the context of hypertension.
Methodology: A bibliographic review of the literature was conducted,
including articles published between 2018 and 2013. Results and Discussion:
It was observed that captopril administered sublingually was the drug of
choice when a sudden reduction in blood pressure was desired.Conclusions:
According to the analyses conducted on the use of sublingual captopril, its
effectiveness in emergencies was observed, and it was found that there is no
statistically significant difference between the mean values of reduction in

systolic blood pressure when compared to oral administration.

Keywords: Captopril; Arterial Hypertension ; Urgency and Emergency.



INTRODUCAO

A hipertenséo arterial (HA) é uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (nao
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma
condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos,
ambientais e sociais (Barroso et al; Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Acrterial, 2020). O diagnostico é baseado por elevacdo persistente da pressdo
arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta,
em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia de medicagdo anti-
hipertensiva. (Barroso et al;Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Acrterial,2020).

Perante as medicacdes disponiveis para o controle da pressao arterial, as cinco
principais classes de farmacos anti-hipertensivos sdo os diuréticos (DIU),
blogueadores dos canais de célcio (BCC), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), blogueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e
betabloqueadores (BB).

Assim, os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) tem como
prioridade de escolha na &rea de emergéncia, em destaque o uso do Captopril,
devido a eficacia na reducdo dos niveis pressoricos com boa tolerancia pelo
paciente (Silva et al; Biomedica Brasiliensia, 2018). De acordo com
(BARROSO, et al) o exame fisico deve ser feito de forma minuciosa, com
medida correta da PA e da frequéncia cardiaca, além da estratificacdo de risco

cardiovascular.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura,
realizada no més de agosto de 2023, através da analise de artigos nas bases de
dados SciElo, Google Académico e PubMed. As buscas foram feitas
utilizando os descritores “Captopril”, “Urgéncia e Emergéncia ” e
“Hipertensdo Arterial ”. Com isso, os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre 2018 a 2023, nos idiomas portugués e inglés e disponiveis na
integra e os critérios de exclusdo foram artigos incompletos ou que fugiram
da temética abordada. Assim, diante dos artigos encontrados sobre o tema, 4

foram selecionados para o estudo em questéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nota-se que o0s pacientes admitidos com crises hipertensivas nas emergéncias
deveriam ser conduzidos de forma agil e eficaz, para que dessa forma pudesse
ser evitado maiores lesbes em 6rgaos nobres. Segundo (BARROSO, et al), a
estimativa de risco cardiovascular € importante, como também a avalia¢do do
uso de medicamentos continuos, comorbidades e fatores que possam gerar
aumento da PA no paciente. A avalia¢do do paciente hipertenso deve levar em
conta se este tem ou nao feito adesdo medicamentosa de forma adequada no

seguimento do tratamento.

Varios fatores podem estar associados a falta de controle da PA,
desde a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso até a falta de resposta ao tratamento instituido, o
qual ndo vinha sendo monitorado. E importante salientar a
necessidade de acompanhamento regular de pacientes hipertensos,
uma vez que Varios levantamentos mostram niveis pressdricos ndo
controlados de pacientes sob tratamento e que afirmam o uso
correto dos medicamentos (SILVA et al., 2018).

Diante disso, o captopril, que age inibindo a enzima conversora de
angiotensina (ECA), administrado por via sublingual foi a droga de escolha
quando se pretendia reduzir de forma subita a pressédo arterial do paciente, ja



que seu efeito € mais eficaz nos primeiros 30 minutos por ter uma absorc¢éo
mais rapida e uma maior biodisponibilidade, e foi a que levou 0 menor tempo
médio para normalizagdo da PA.

Originalmente, o captopril é preconizado para uso oral embora
seja largamente utilizado por via SL no tratamento da urgéncia
hipertensiva com a suposta ideia de efeito mais rapido, no entanto,
tal resultado ndo foi observado. Ao se comparar as duas vias, a SL
apresenta absor¢do mais rapida bem como  maior
biodisponibilidade devido a inexisténcia do efeito de primeira
passagem, porém, as caracteristicas do medicamento ndo sdo

compativeis com a via em questdo. (SOUZA et al., 2022, p. 74)

Vale salientar também que o captopril € um medicamento efetivo no
tratamento de picos hipertensivos em puérperas. Porém, foi visto que quando
comparado o uso do captopril por via oral e por via sublingual nos pacientes
estudados, poderia utilizar quaisquer dos dois métodos por ndo terem

encontrado nenhuma diferenca significativa de reducdo das médias das PAS.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, de acordo com os artigos estudados, que grande parte dos
pacientes admitidos na emergéncia ja eram diagnosticados com HAS e faziam
uso de medicamentos para controle da pressdo. Porém, foi visto que esses
pacientes ndo seguiam o tratamento de forma mais adequada, esquecendo de
tomar os remédios prescritos, os tomando fora do horario ou ndo mudando os
habitos de vida que levaram a essa patologia. Por isso, surge a necessidade de
aprimorar agdes de prevencgéo e cuidados para pacientes hipertensos, para
evitar o aumento da admissdo de pacientes com crises hipertensivas nos
setores de urgéncia e emergéncia. Assim, a promocao de mudancas de estilo
de vida, por meio de alimentagdo balanceada e a pratica de exercicios fisicos
s80 essenciais para evitar alteracOes cardiacas. A respeito do uso do captopril

por via sublingual nas emergéncias foi visto que ndo existe diferenca,



estatisticamente, entre as medias dos valores de reducdo da PAS quando
comparada com a administracdo por via oral. A equipe multidisciplinar
hospitalar também deve adaptar o tratamento com captopril, de forma

adequada ao bem-estar fisico dos pacientes.
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Resumo

A parada cardiorrespiratoria (PCR) em ambiente pré-hospitalar ¢ um evento critico
que exige uma resposta rapida e coordenada, especialmente em cenarios onde os
recursos sao limitados. Este capitulo examina o manejo da PCR, com énfase nas
compressoes tordcicas de alta qualidade e na adaptacao dos protocolos para diferentes
grupos populacionais (adultos, criangas, lactentes e gestantes). O uso de dispositivos
automaticos de compressao, como o AutoPulse™ e o LUCAS™, ¢ discutido como
uma inovagao significativa, capaz de melhorar a eficécia das compressoes. Além disso,
sdo analisados os aspectos humanos e emocionais envolvidos na ressuscitagdo,
destacando o impacto psicoldgico nas equipes de emergéncia e nas familias. O capitulo
também questiona a aplicabilidade universal das diretrizes da American Heart
Association (AHA) e do European Resuscitation Council (ERC), propondo adaptagdes
para diferentes contextos culturais e socioecondomicos. A conclusdo destaca a
importancia do treinamento continuo e da personalizagdo dos protocolos para
aprimorar os desfechos clinicos.

Abstract

Cardiorespiratory arrest (CRA) in the prehospital setting is a critical event that demands
a swift and coordinated response, especially in scenarios where resources are limited.
This chapter examines the management of CRA, emphasizing high-quality chest
compressions and the adaptation of protocols for different population groups (adults,
children, infants, and pregnant women). The use of automatic compression devices,
such as AutoPulse™ and LUCAS™, is discussed as a significant innovation, capable
of enhancing the effectiveness of compressions. Additionally, the chapter analyzes the
human and emotional aspects of resuscitation, highlighting the psychological impact
on emergency teams and families. The chapter also questions the universal applicability
of guidelines from the American Heart Association (AHA) and the European
Resuscitation Council (ERC), suggesting adaptations for diverse cultural and
socioeconomic contexts. The conclusion underscores the importance of continuous
training and protocol customization to improve clinical outcomes.

Keywords: Cardiorespiratory arrest; Chest compressions; Prehospital care; Protocol
adaptation; Human aspects; Ethical considerations.



1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma das emergéncias médicas mais complexas e
desafiadoras, especialmente em ambientes pré-hospitalares, onde o tempo e os
recursos sao limitados. A classificagdo da PCR como primaria ou secundaria influencia
diretamente as intervengoes aplicadas, e o sucesso da ressuscitagdo depende de uma

resposta rapida e coordenada

Este capitulo apresenta uma analise abrangente do manejo da PCR, abordando desde
as compressoes toracicas de alta qualidade e o uso de tecnologias inovadoras até os

aspectos humanos e emocionais envolvidos no processo de ressuscitagao.



2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura, abrangendo artigos
publicados entre 2010 e 2024 nas bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane Library. Foram
incluidos ensaios clinicos, revisoes sistematicas e diretrizes de sociedades internacionais de
reanimacao, como a American Heart Association (AHA) e o European Resuscitation Council

(ERC).

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo foram:

e Estudos que abordam compressdes toracicas de alta qualidade em diferentes contextos pré-
hospitalares.

e Artigos que discutem o manejo especifico para popula¢des vulneraveis (lactentes, criangas,
gestantes).

e Diretrizes internacionais e estudos que avaliam o impacto de dispositivos automaticos de

compressdo, como AutoPulse™ e LUCAS™,

Foram excluidos estudos que ndo apresentavam dados clinicos robustos ou que ndo especificavam

0 contexto pré-hospitalar.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa, com foco na integracdo de
evidéncias clinicas sobre compressdes de alta qualidade e adaptacdo de protocolos. Foi realizada
uma avaliagdo critica da aplicabilidade dos estudos incluidos, considerando a diversidade dos

cenarios de atendimento e as limitagOes praticas enfrentadas pelas equipes de emergéncia



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Compressoes Toracicas de Alta Qualidade e Uso de Dispositivos Automaticos

Compressoes toracicas de alta qualidade sdo fundamentais para o sucesso da RCP, mas sua

eficacia pode ser prejudicada por diversos fatores, como fadiga dos socorristas e condi¢des

adversas durante o transporte. O uso de dispositivos automaticos, como o AutoPulse™ e o

LUCAS™, tem se mostrado uma alternativa eficaz para manter compressdes consistentes, além

de

liberar a equipepara outras intervengoes criticas.

Fatores que Afetam a Qualidade das Compressdes

Fadiga do socorrista: Estudos indicam que a qualidade das compressdes comeca a declinar
apods 2 minutos devido a fadiga. A rotacdo de socorristas a cada 2 minutos ¢ recomendada
para manter a eficécia.

Ambiente adverso: A realizacdo de compressdes em locais instaveis (como escadas ou
transporte em ambulancias) reduz a eficdcia. O uso de dispositivos de compressao
automatica, como o0 LUCAS™ ou AutoPulse™, pode minimizar essas ineficiéncias.
Condig¢do do paciente: Pacientes obesos ou com deformidades toracicas requerem maior
for¢a para alcangar a profundidade adequada, enquanto pacientes idosos com fragilidade

0ssea correm maior risco de fraturas costais.

Uso de Dispositivos Automaticos de Compressao

AutoPulse™: O AutoPulse™ utiliza uma cinta mecénica que envolve o torax do paciente,
aplicando compressdes continuas e ajustadas ao tamanho do torax. Este dispositivo oferece
compressdes mais profundas e distribui a pressdo de forma homogénea, reduzindo o risco
de lesdes.

LUCAS™: O LUCAS™ ¢ um compressor automatico que utiliza um pistao para aplicar

compressoes diretamente sobre o esterno, mantendo uma profundidade constante de 5-6 cm



e uma frequéncia de 100-120 compressdes por minuto. Sua facil aplicacdo permite

compressdes continuas durante o transporte, aumentando a eficicia da RCP.

Vantagens no Atendimento Pré-Hospitalar:

e Consisténcia e qualidade: Dispositivos automaticos garantem compressoes uniformes e
de alta qualidade, reduzindo a variabilidade causada pela fadiga.

e Liberacao de recursos humanos: O uso de AutoPulse™ e¢ LUCAS™ permite que
membros da equipe foquem em outras intervengdes criticas, como administracdo de
medicamentos e manejo da via aérea.

o Eficiéncia e seguranca durante o transporte: Manter compressdes manuais de alta
qualidade durante o transporte ¢ desafiador. Dispositivos automaticos garantem

compressdes continuas e eficazes, mesmo em movimento.

Diferencas Especificas nos Protocolos de Ressuscitacao

A abordagem para diferentes populagdes (adultos, criangas, lactentes e gestantes) varia
conforme as caracteristicas fisiologicas e anatdmicas de cada grupo, o que influencia

diretamente as intervengoes aplicadas.

Adultos
Nos adultos, as compressoes toracicas devem ter uma profundidade de 5-6 cm e uma frequéncia
de 100-120 compressdes por minuto. A desfibrilagdo precoce e o uso de medicamentos como

adrenalina sdo essenciais.

Criancas a a 8 anos
Em criangas, as compressdes podem ser realizadas com uma ou duas maos e devem alcangar
uma profundidade de 4~5 cm, com énfase na ventilacdo devido a menor reserva respiratoria. O
uso de desfibriladores pediatricos ¢ recomendado. Em condi¢gdes onde nao ha acesso a via aérea

definitiva e com somete um socorrista, a relacdo entre compressoes e ventilagdes mantém a



mesma do adulto (30 compressdes: 2 ventilagdes); quando hé dois socorristas podem ser
realizadas relacdo 15:2 (15 compressdes para 2 ventilagdes). A fisiologia infantil, com maior
complacéncia toracica € menor reserva respiratoria, exige uma abordagem que priorize a

ventilacao.

Lactentes (menores de 1 ano)
As compressoes sao realizadas com dois dedos, centralizados no esterno, em uma profundidade
de 4 cm, cobrindo 5 do didmetro anteroposterior do torax. A ventilagdo € particularmente
importante, pois a PCR em lactentes ¢ frequentemente de origem respiratori. A técnica de dois
socorristas, utilizando ambos os polegares, melhora a eficicia, minimiza o risco de lesdes e

garante reexpansao toracica adequada

Gestantes

A inclinagao lateral de 30° ou o deslocamento manual do utero € crucial para evitar compressao
da veia cava. Em PCR prolongada (se gestacdo viavel, a depender do servigo e de critérios de
cada regido, porém consideraremos o numero de 5 minutos para PCR prolongada, ja que este ¢
0 tempo mais rotineiramente encontrado na literatura), a cesariana perimorte deve ser

considerada para aumentar as chances de sobrevivéncia materna e fetal.

Critérios para Interrupcio das Manobras de Ressuscitacio

A decisdo de interromper a ressuscitagdo € complexa e deve considerar fatores clinicos e éticos. Os

principais critérios recomendados incluem:

e Auséncia de resposta apos 20-30 minutos de RCP de alta qualidade: Se nao houver sinais
de retorno da circulagdo espontanea (RCE) apds 30 minutos de manobras continuas e
adequadas, a interrupcao pode ser considerada, especialmente se a PCR nao for presenciada
e o tempo até o inicio da RCP foi prolongado.

e Assistolia persistente: Em casos de assistolia ndo reversivel, onde causas trataveis (como

hipdxia, hipovolemia, hipotermia) ja foram excluidas.



e Avaliagdo de fatores clinicos irreversiveis: Como sinais de morte biologica (rigidez

cadavérica, livor mortis) ou lesdes incompativeis com a vida.

A decisao final deve ser feita pela equipe médica, considerando o contexto clinico e as orientagdes
locais de protocolos. A comunicagdo clara com a familia e a documentaciao adequada s3o passos

essenciais nesse processo.
Aspectos Humanos e Emocionais na Ressuscitacao

O processo de ressuscitagdo ndo envolve apenas manobras técnicas, mas também aspectos
humanos e emocionais profundos. No cenario pré-hospitalar, os socorristas frequentemente
precisam lidar com o contato direto com familiares durante o procedimento, o que pode intensificar

a pressao emocional.

e Impacto na Equipe de Emergéncia: Os profissionais de emergéncia muitas vezes
enfrentam um desgaste emocional significativo ao realizar ressuscitagdo em pacientes
criticos, especialmente quando ha envolvimento de criangas ou quando o desfecho ¢
desfavoravel. A sindrome de burnout ¢ uma preocupacao real, destacando a necessidade de
suporte psicologico para a equipe. Treinamentos que incluem simulacdes realisticas e
discussdes de casos ajudam a preparar os socorristas para lidar com o estresse emocional.

¢ Contato com Familiares: Durante a ressuscitacdo, a presenc¢a de familiares pode ser tanto
um desafio quanto uma oportunidade para proporcionar suporte emocional. Comunicar-se
de forma clara e empatica € crucial, especialmente ao explicar os procedimentos realizados
e ao discutir o prognostico. Estudos indicam que permitir a presenca de familiares durante
a ressuscitagcdo pode proporcionar um senso de conforto e fechamento, apesar do impacto
emocional.

e Decisdes Eticas e Comunica¢iio: A decisdo de interromper a ressuscitagio ¢ um dos
momentos mais dificeis para a equipe médica, especialmente quando o paciente € jovem ou
quando ha forte envolvimento emocional por parte da familia. A comunicagao deve ser feita
com sensibilidade, oferecendo explicagdes claras sobre os critérios utilizados e respeitando
o momento de luto dos familiares. A abordagem centrada no paciente e na familia ¢

essencial para minimizar o sofrimento emocional.



Aplicabilidade Universal das Diretrizes

As diretrizes da AHA e do ERC fornecem um padrao para o manejo da PCR, mas a aplicabilidade
universal dessas recomendagdes ¢ limitada. Em paises de baixa renda, o acesso a DEA e
dispositivos automaticos de compressao ¢ restrito, exigindo adaptagao dos protocolos. Diferencas
culturais e socioecondmicas também influenciam a implementagdo das diretrizes, especialmente
em comunidades onde o entendimento sobre ressuscitagdo e o papel dos socorristas pode variar.

Porém, faltam estudos que analisem estes detalhes individuais.



4 CONCLUSAO

O manejo da parada cardiorrespiratoria (PCR) no ambiente pré-hospitalar exige uma abordagem
integrada que combina intervencdes técnicas de alta qualidade, adaptagao dos protocolos para
diferentes populagdes, e o uso de inovagdes tecnoldgicas para otimizar os resultados clinicos. A
realizacdo de compressdes toracicas consistentes e eficazes, o manejo adequado da via aérea, e a
desfibrilagdo precoce permanecem os pilares da ressuscitacao cardiopulmonar, sendo esses fatores

criticos para aumentar as chances de retorno da circulagdo espontinea (RCE).

Este capitulo destacou a importancia da personalizacdo dos protocolos de ressuscitagdo para
diferentes grupos populacionais (adultos, criangas, lactentes e gestantes), considerando as
especificidades fisioldgicas que influenciam as intervengdes. As evidéncias revisadas sugerem
que uma abordagem adaptada melhora significativamente os desfechos clinicos, reduzindo as

complicagcdes e aumentando as taxas de sobrevivéncia com boa fungdo neuroldgica.

A introdugdo de dispositivos automaticos de compressdo toracica, como AutoPulse™ e
LUCAS™, representa um avango importante, especialmente em cendrios de transporte
prolongado e em servicos de emergéncia com equipes reduzidas. Embora essas tecnologias
oferegcam compressoes de alta qualidade e liberem recursos humanos para outras intervengdes,
sua implementacdo enfrenta desafios relacionados ao custo e a necessidade de treinamento
especializado. A avaliagdo continua do impacto desses dispositivos nos desfechos da PCR ¢

essencial, especialmente em contextos de recursos limitados.

As limitagdes na aplicabilidade universal das diretrizes da AHA e ERC foram identificadas como
um desafio significativo, principalmente em paises de baixa e média renda, onde a disponibilidade
de dispositivos e a infraestrutura sao restritas. Adaptagdes locais dos protocolos sdo necessarias
para garantir que as intervengdes sejam vidveis e culturalmente apropriadas, maximizando a

eficacia mesmo em ambientes com recursos limitados.



Do ponto de vista ético e humano, o manejo da PCR no pré-hospitalar ndo se limita as intervengdes
técnicas. A decisdo de interromper a ressuscitagao envolve consideragdes éticas complexas e deve
ser baseada em critérios claros e bem definidos, comunicados de forma empatica aos familiares.
O impacto emocional nos socorristas também deve ser reconhecido, e estratégias de suporte

psicolégico devem ser implementadas para minimizar o risco de burnout.

Recomendacoes Finais:

e Treinamento continuo e realistico: Investir em programas de treinamento que incluam
simulagdes de alta complexidade, abordando tanto aspectos técnicos quanto o manejo
emocional e ético da PCR.

e Adaptacio dos protocolos para diferentes populacdoes e contextos: Desenvolver
diretrizes flexiveis que possam ser adaptadas as caracteristicas fisioldgicas dos pacientes
e as limitacdes de recursos de cada servigo.

e Avaliacio critica e pesquisa continua: Realizar estudos futuros que investiguem o
impacto de novas tecnologias e adaptacdes de protocolo nos desfechos da PCR em
diferentes cenarios, incluindo areas de baixa renda e ambientes remotos.

e Integracio de suporte psicolégico: Implementar programas de apoio para socorristas €
estratégias de comunicagdo empdtica com familiares durante e apds a ressuscitagao,

promovendo um atendimento mais humanizado e ético.

Em suma, o manejo eficaz da PCR em ambiente pré-hospitalar requer uma combinacdo de
intervengdes baseadas em evidéncias, personalizacdo dos cuidados e sensibilidade as necessidades
emocionais e culturais envolvidas. A integracdo dessas abordagens ¢ essencial para melhorar as
taxas de sobrevivéncia e fornecer um atendimento de alta qualidade, centrado no paciente e na

familia.



REFERENCIAS

American Heart Association (AHA). 2020 Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation, v. 142, p. S337-S357, 2020.

European Resuscitation Council (ERC). Guidelines for Resuscitation 2021. Resuscitation, v. 161,

p. 1-60, 2021.

RUBERTSSON, S., et al. Mechanical Chest Compressions and Cardiopulmonary Resuscitation
Outcomes. New England Journal of Medicine, v. 367, p. 1084-1093, 2012.

SOAR, J., et al. Advanced Life Support Guidelines. Resuscitation, v. 156, p. A83-A150, 2020.

JABRE, P, et al. Family Presence during Cardiopulmonary Resuscitation. New England Journal
of Medicine, v. 368, p. 1008-1018, 2013.

ATKINS, D. L., et al. Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 International Consensus
on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment

Recommendations. Circulation, v. 142, p. S469-S523, 2020.

PERKINS, G. D., et al. International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation, v. 156, p. Al-

A104, 2020.

OLASVEENGEN, T. M., et al. Debriefing and Support for Emergency Medical Teams after Out-
of-Hospital Cardiac Arrest. Circulation, v. 141, p. €995-e1010, 2020.



NICHOL, G., et al. Regional Variation in Out-of-Hospital Cardiac Arrest Incidence and Outcome.
JAMA, v. 300, n. 12, p. 1423-1431, 2008.

LUND-KORDAHL, I., et al. Outcomes of In-Hospital and Out-of-Hospital Cardiac Arrests in
Pregnancy. Resuscitation, v. 90, p. 130-135, 2015.

MACIEL, C. B., et al. Ethical Challenges in Cardiopulmonary Resuscitation: Family Presence and
Decision-Making in Out-of-Hospital Scenarios. Emergency Medicine Journal, v. 37, n. 6, p. 375-

380, 2020.



Capitulo 17

MORTALIDADE EM ATENDIMENTOS DE URGENCIA
RELACIONADOS A NEOPLASIAS NO BRASIL: ANALISE
TEMPORAL E REGIONAL

MORTALITY IN EMERGENCY CARE RELATED TO
NEOPLASMS IN BRAZIL: TEMPORAL AND REGIONAL

ANALYSIS
RAFAELA DE ANDRADE
UFCSPA
FRANCO PICCOLOTTO CONCOLATTO
UFCSPA

CELINA RODRIGUES FLORES

Unisinos

PEDRO HENRIQUE DE BITENCOURT PATRICIO
UFSC - Tubarao

RAFAELLE FUHR SOARES

Universidade Feevale

TALIA GREICI SETTE

Universidade Feevale

YANA LOBO DA ROSA PALLAORO

UFCSPA



RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade em atendimentos de
urgéncia relacionados a neoplasias no Brasil entre os anos de 2018 e 2023. O foco
principal foi investigar variagcdes temporais e regionais para identificar areas criticas e
fatores que influenciam as disparidades na mortalidade por neoplasias em contextos de
emergéncia. Metodologia: Realizou-se uma analise retrospectiva utilizando dados
secundarios obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
acessados por meio da plataforma TABNET do DATASUS. A coleta de dados focou no
capitulo II da CID-10, referente a neoplasias (tumores), discriminando os 6bitos por ano,
regido do pais, sexo, faixa etdria e cor/raca dos pacientes. O periodo analisado abrangeu
os anos de 2018 a 2023, englobando as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Para a analise estatistica ¢ visualizagdo dos dados, utilizou-se o Microsoft Excel.
O estudo focou em calcular médias anuais de Obitos, desvios padrio e variacdes
percentuais ao longo dos anos para identificar tendéncias e padrdes regionais. Nao houve
necessidade de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados utilizados sdo
secundarios e de acesso publico, garantindo o anonimato dos pacientes. Resultados e
Discussao: Os resultados mostraram um total de 345.894 ¢bitos por neoplasias em
atendimentos de urgéncia durante o periodo analisado. Observou-se um aumento geral
nos nimeros de obitos de 2018 (55.105 6bitos) a 2023 (61.773 obitos), exceto por uma
queda em 2020 e 2021, atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19. Durante esse
periodo, a superlotacdo dos servigos de satide e as restrigdes de acesso reduziram o
nimero de diagndsticos e tratamentos, resultando em subnotificacdo e posterior aumento
da gravidade dos casos. A analise por regido ndo demonstrou disparidades significativas
entre as macrorregides, mas o Sudeste apresentou o maior nimero absoluto de obitos, em
parte devido a sua maior densidade populacional e infraestrutura hospitalar mais
desenvolvida.A analise por faixa etaria indicou que a maioria dos 6bitos ocorreu entre
pacientes de 60 a 69 anos (98.321 6bitos), seguidos pela faixa de 70 a 79 anos (79.549
obitos). Isso reflete o perfil demografico de maior risco, associado a idade avangada e
presenca de comorbidades. Em relacdo ao género, houve uma leve predominancia de

obitos em homens (175.472) em comparagdo com mulheres (170.422), corroborando



estudos que associam fatores de risco, como tabagismo e exposi¢do a agentes
cancerigenos, a um maior impacto nos homens. Consideracdes Finais: A analise
evidenciou a importancia de protocolos bem definidos para o manejo de emergéncias
oncologicas e politicas publicas que garantam acesso equitativo aos servigos de saude em
todas as regides do pais. A pandemia de COVID-19 mostrou-se um fator relevante,
interrompendo o fluxo de atendimento e atrasando diagnosticos. A uniformidade regional
na distribuicao de dbitos sugere a necessidade de fortalecer a capacidade de resposta em
todo o territorio. Futuras pesquisas devem considerar o impacto de crises de saude publica
em emergéncias oncoldgicas e a efetividade de estratégias de intervengdo para garantir

atendimento e reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: Mortalidade; Urgéncia; Neoplasias;



ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze mortality in emergency care related to neoplasms
in Brazil between 2018 and 2023. The main focus was to investigate temporal and
regional variations to identify critical areas and factors influencing disparities in mortality
from neoplasms in emergency contexts. Methodology: A retrospective analysis was
conducted using secondary data obtained from the Hospital Information System of SUS
(SIH-SUS), accessed through the DATASUS TABNET platform. Data collection focused
on Chapter II of ICD-10, related to neoplasms (tumors), discriminating deaths by year,
region of the country, sex, age group, and race/color of patients. The analysis period
covered the years 2018 to 2023, encompassing the North, Northeast, Southeast, South,
and Central-West regions. Microsoft Excel was used for statistical analysis and data
visualization. The study focused on calculating annual averages of deaths, standard
deviations, and percentage variations over the years to identify trends and regional
patterns. Ethical approval was not required, as the data used were secondary and publicly
accessible, ensuring patient anonymity. Results and Discussion: The results showed a
total of 345,894 deaths from neoplasms in emergency care during the analyzed period.
An overall increase in the number of deaths was observed from 2018 (55,105 deaths) to
2023 (61,773 deaths), except for a decline in 2020 and 2021, attributed to the impact of
the COVID-19 pandemic. During this period, the overcrowding of health services and
restricted access reduced the number of diagnoses and treatments, resulting in
underreporting and later increased severity of cases. The regional analysis did not show
significant disparities among the macro-regions, but the Southeast had the highest
absolute number of deaths, partly due to its larger population density and more developed
hospital infrastructure. The age group analysis indicated that most deaths occurred among
patients aged 60-69 years (98,321 deaths), followed by those aged 70-79 years (79,549
deaths). This reflects the demographic risk profile associated with older age and the
presence of comorbidities. Regarding gender, there was a slight predominance of deaths
among men (175,472) compared to women (170,422), corroborating studies associating
risk factors, such as smoking and exposure to carcinogens, with a higher impact on men.
Final Considerations: The analysis highlighted the importance of well-defined protocols
for the management of oncological emergencies and public policies that ensure equitable

access to health services across all regions of the country. The COVID-19 pandemic was



shown to be a relevant factor, disrupting care and delaying diagnoses. The regional
uniformity in the distribution of deaths suggests the need to strengthen response capacity
throughout the territory. Future research should consider the impact of public health crises
on oncological emergencies and the effectiveness of intervention strategies to ensure care

and reduce mortality.

Keywords: Mortality; Emergency; Neoplasms



1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas sdo um dos principais desafios para o sistema de satude brasileiro,
tanto no seu diagndstico precoce, quanto no tratamento em caso de doenca em estagio
avangado. Devido a grande complexidade no manejo do tratamento, a dificuldade de
rastreamento e as altas taxas de mortalidade associada, muitos pacientes recebem seu
diagnostico momentos antes de virem a obito. Essa complexidade decorre de uma série
de fatores estruturais que limitam a eficacia do sistema de saude no Brasil. Entre eles,
destaca-se a falha na execuc¢do de politicas publicas voltadas ao rastreamento de
neoplasias, o que resulta em diagndsticos tardios, ja que no pais ainda faltam recursos,
tanto profissionais quanto materiais, para que seja possivel seguir os protocolos de

rastreamento ja estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Outro fator critico que se apresenta no Brasil, ¢ a desigualdade no acesso a centros de
referéncia oncoldgica, fato que esta diretamente relacionado as disparidades regionais e
sociais do pais. Regides com baixa densidade de equipamentos e profissionais
especializados, principalmente em localidades nos interiores dos estados, enfrentam
maiores dificuldades para oferecer diagnésticos e tratamentos precoces, especialmente
em zonas rurais e areas remotas. Tal desigualdade ¢ agravada pela fragmentacao da rede
de atencdo primdria a saude, onde a falta de integrag@o entre os niveis de cuidado impede
a continuidade do acompanhamento oncoldgico, resultando na chegada tardia dos
pacientes aos servigos especializados. E sabido que a formagdo geral dos profissionais
ndo contempla, de forma abrangente, o manejo de situagdes criticas relacionadas as
neoplasias, o que resulta em atrasos no diagnostico e no encaminhamento para cuidados
adequados e de maior complexidade. A ampliacdo da cobertura de exames em centros de
aten¢do basica, aliada a criagdo de unidades moéveis de rastreamento, ¢ uma medida
pratica para alcangar populagdes vulneraveis em areas remotas. Além disso, a capacitacao
continua de profissionais da aten¢do primaria ¢ essencial para melhorar a identificagao
precoce de sinais de malignidade e assegurar um encaminhamento rapido e eficiente aos
servicos especializados. Campanhas educativas, com foco na conscientizagdo sobre
sintomas iniciais de cancer, também podem ser empregadas, utilizando midias acessiveis
para atingir populacdes de diferentes contextos socioecondmicos, assim como politicas
publicas que promovam a integragdo entre os niveis de atencdo a saude, reduzindo a

fragmentacdo dos cuidados, sdo indispensaveis para melhorar o diagnostico e o



tratamento das neoplasias malignas.

As mortes por neoplasias em situagdes de emergéncia, resultantes de emergéncias
oncologicas, tais como Sindrome da Lise Tumoral, Neutropenia Febril ¢ Sindrome da
Veia Cava Superior, acometem pacientes que podem, ou ndo, ja estarem em tratamento
oncolégico, o que, muitas vezes, dificulta o diagnodstico, por se tratarem de pacientes ja
fragilizados pelo tratamento agressivo das neoplasias. Atrelado aos desafios de
diagnostico, muitos pacientes tém o acesso dificultado a grandes centros de saude que
sejam capazes de oferecer os recursos necessarios, contribuindo ainda mais para o atraso

no diagnostico e tentativa de tratamento.

Com o advento da pandemia de Covid-19, muitos pacientes, mesmo com diagnostico,
tiveram seu tratamento ¢ acompanhamento interrompidos, assim como inimeros novos
casos surgiram sem a possibilidade de rastreamento adequado ¢ intervengdes de maneira
precoce. Frente as recomendagdes de isolamento social, de reducao da circulagdo de
pessoas nos hospitais e saturacdo dos servicos de emergéncia, pacientes oncologicos nao
tiveram acesso rapido e efetivo ao sistema de saude, principalmente no ano de 2020.
Entretanto, licdes importantes foram aprendidas nesse periodo. A telemedicina, por
exemplo, emergiu como uma alternativa eficaz para acompanhamento remoto,
especialmente em 4reas com pouco acesso a servigos especializados. No contexto
oncologico, ela demonstra um potencial para suprir lacunas no cuidado, embora ainda
enfrente barreiras, principalmente a desigualdade digital. Ademais, muitos pacientes nao
apresentam queixas especificas no inicio da doenga, fazendo com que o exame fisico € o

olhar atento de um profissional de satde sejam de suma importancia.

Diante disso, o presente estudo se propde a abordar a mortalidade em atendimentos de

urgéncia relacionados a neoplasias no Brasil entre 2018 e 2023, explorando variagdes



temporais e regionais para identificar areas criticas e possiveis fatores que influenciam as

disparidades.

2 METODOLOGIA

Este estudo realizou uma andlise retrospectiva de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), coletados através da plataforma
TABNET do DATASUS. A plataforma do TABNET permitiu discriminar os &bitos
relacionados a neoplasias, separados por ano, regido da federagdo, sexo, faixa etaria e
cor/raga dos pacientes.O capitulo II da CID-10, correspondente a neoplasias (tumores),
foi escolhido para que os dados coletados estivessem diretamente relacionados a tematica

do estudo.

O periodo analisado compreendeu os anos de 2018 a 2023, de modo a proporcionar uma
analise detalhada e representativa da mortalidade por emergéncias oncoldgicas no Brasil.
A andlise abrangeu as regidoes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e calculou

as médias anuais de Obitos, desvios padrao e variagcdes percentuais ao longo dos anos para



identificar tendéncias e padrdes regionais. Também foram avaliadas as distribuicdes de

obitos por faixa etéria.

As analises estatisticas e a visualiza¢ao dos dados foram realizadas por meio de regressoes

lineares simples.

Nenhum dado pessoal ou identificavel foi utilizado, garantindo o anonimato dos
pacientes, o que dispensou a necessidade de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as diretrizes para o uso de dados secundarios de acesso publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise indica diferencas significativas na mortalidade por neoplasias malignas em
atendimentos de urgéncia quando comparados os anos de 2018 a 2023. Apesar da
tendéncia geral de aumento no niimero de 6bitos, ¢ notavel a diminui¢do do niimero total
de casos em 2020 e 2021, sinalizando o impacto da superlotacdo dos servigos de
emergéncia ¢ a maior dificuldade de acesso dos pacientes aos servigos de saude. Quando
A analise indica diferencas significativas na mortalidade por neoplasias malignas em
atendimentos de urgéncia quando comparados os anos de 2018 a 2023. Apesar da
tendéncia geral de aumento no nimero de 6bitos, ¢ notavel a diminui¢do do niimero total
de casos em 2020 e 2021, sinalizando o impacto da superlotagdo dos servigos de
emergéncia e a maior dificuldade de acesso dos pacientes aos servigos de saude. Quando

comparadas as regides do Brasil, ndo ha diferenca significativa que aponte uma regidao



mais afetada, fato que corrobora com a situacao da pandemia no Brasil. significativa que

aponte uma regido mais afetada, fato que corrobora com a situagao da pandemia no Brasil.

comparadas as regides do Brasil, ndo ha diferenca significativa que aponte uma regido

mais afetada, fato que corrobora com a situagdo da pandemia no Brasil.
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Grdfico 1. Distribui¢do das mortes por neoplasia em emergéncia.

A analise dos dados de dbitos por neoplasias em atendimentos de urgéncia no Brasil entre
2018 e 2023 revela uma tendéncia geral de aumento no numero de casos, com um total
de 345.894 obitos registrados no periodo. Observa-se uma variagao significativa entre os
anos, com um aumento continuo entre 2018 (55.105 obitos) e 2023 (61.773 obitos),
exceto por uma ligeira queda em 2020 e 2021. Essa reducao pode ser atribuida ao impacto
da pandemia de COVID-19, que, segundo Higdon et al., afetou severamente o acesso aos
cuidados de saude, levando ao atraso nos diagnosticos e tratamentos oncologicos, o que
contribuiu para que os pacientes acessassem o sistema de saude j4 com doenca avangada.

contribuiu para a subnotificagdo de 6bitos e a gravidade posterior dos casos.

A distribuicdo dos dbitos por regido ndo demonstrou diferencas que pudessem indicar que
uma area foi mais afetada do que outra. O Sudeste, contudo, concentrou a maior parte dos
casos, explicado pela maior densidade populacional e infraestrutura hospitalar na regido.
A uniformidade observada entre as regides corrobora a analise de Rothberg et al., que No

que diz respeito as faixas etarias, a maior incidéncia de 6bitos foi observada em pacientes



com idade entre 60 a 69 anos (98.321 6bitos), seguida pela faixa de 70 a 79 anos (79.549

obitos). Essa distribui¢ao reflete o perfil demografico de risco identificado por Klemencic

e Perkins, que associam a idade avancada e a presenga de comorbidades a um aumento

na probabilidade de diagnosticos tardios e complicagdes em atendimentos de emergéncia.

destacam que, em contextos de crise, fatores como acesso desigual a centros de saude

podem homogeneizar o impacto das emergéncias oncologicas.
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Grdfico 2. Obitos relacionados a neoplasias por faixa etaria

No entanto, os achados levantam questionamentos sobre a adequagdo das politicas de
prevengdo e deteccao precoce direcionadas a essas faixas etarias. Campanhas educativas
e programas de rastreamento priorizam faixas etdrias mais jovens, deixando as
populagdes de idade avancada subatendidas. Estratégias especificas que ampliem o
cuidado para o diagnostico precoce em idosos, incluindo exames periddicos e acesso
facilitado aos servigos de satde, podem contribuir para uma reducdo significativa na

mortalidade nessa faixa etaria.

A andlise por género mostrou uma leve predominancia de 6bitos em pacientes do sexo

masculino (175.472), em comparagdo com o sexo feminino (170.422). Thirlwell e Brock



apontam que essa variagao pode ser influenciada por diferentes perfis de exposicdo a
fatores de risco, como o tabagismo, que tem maior prevaléncia entre homens e esta
associado a neoplasias que apresentam desfechos de maior letalidade, como o cancer de
pulmdo. Embora fatores de risco comportamentais expliquem parcialmente essa
diferenca, ¢ importante considerar possiveis desigualdades no acesso e na qualidade dos
cuidados de saude entre os géneros. Sabe-se que mulheres tendem a buscar servicos
médicos com maior frequéncia e em estagios iniciais, enquanto homens frequentemente
adiam o diagnostico, o que pode explicar os resultados observados. Investir em
campanhas direcionadas ao publico masculino, incentivando consultas regulares e

triagens preventivas, tente a ser uma boa estratégia para mitigar essas disparidades.

Os obitos mais frequentemente relacionados a atendimentos em contexto de urgéncia
foram consequentes a neoplasias do pulmao e dos 6rgdos digestivos. Segundo Cervantes
et al., essas condi¢des frequentemente resultam em complicagdes criticas, como sindrome
da veia cava superior ¢ compressio da medula espinhal, condi¢des que exigem

intervenc¢do imediata para evitar desfechos fatais.

No entanto, ¢ essencial refletir sobre a prepara¢ao dos servigos de saude para lidar com
essas emergéncias oncoldgicas. Embora existam centros especializados com protocolos
bem estabelecidos em grandes centros urbanos, grande parte do Brasil vive uma realidade
com a auséncia de profissionais capacitados e equipamentos adequados para manejo
emergencial dessas condi¢des. Assim, a implementacao de protocolos de urgbencia em
regides com menor infraestrutura permanece um desafio. Politicas publicas que
promovam a distribui¢do equitativa de recursos, treinamento continuado e a cria¢do de
unidades de resposta rapida para emergéncias oncoldgicas sdo indispensaveis para reduzir

as desigualdades regionais.

A pandemia de COVID-19 foi um fator critico no periodo analisado, afetando o fluxo de
atendimento e a capacidade de resposta dos servigos de saude. A reducao do nimero de
obitos em 2020 e 2021, seguida por um aumento em 2022 e 2023, sugere que muitos
casos ficaram sem diagnoéstico durante os picos de pandemia, o que resultou em uma
carga acumulada que se refletiu nos anos posteriores com o consequente aumento na
mortalidade, visto que muitos pacientes ja se encontravam em estagio avancado da doenga

quando do diagnostico. Higdon et al. observa que, durante a pandemia, muitos pacientes



evitaram procurar atendimento médico devido ao medo da exposi¢do ao virus, o que

atrasou diagnosticos e tratamentos essenciais.

No geral, a anélise dos dados reafirma a importancia de protocolos bem estabelecidos
para o manejo de emergéncias oncoldgicas e de politicas publicas que garantam o acesso
igualitario aos servigos de satde em todas as regides do pais. Exemplos bem-sucedidos
de iniciativas incluem a implementacdo de redes de cuidados oncoldgicos, que
centralizam o atendimento em unidades especializadas e criam fluxos claros para o
manejo de emergéncias, como ocorre em regioes metropolitanas de estados do Sul e
Sudeste. Tais precisam ser ampliadas para regides menos favorecidas, como o interior dos
estados, onde as disparidades socioecondmicas e de infraestrutura agravam a dificuldade

de acesso aos servigos.

Garantir a implementacdo equitativa dessas politicas exige a alocagdo estratégica de
recursos financeiros e humanos, além de auditorias regulares para monitorar a adesao aos
protocolos. A descentralizacdo de servigos, combinada ao uso de tecnologias como
teleconsultorias, pode ajudar a oferecer suporte técnico as unidades mais distantes,
reduzindo as disparidades regionais e promovendo maior uniformidade no manejo das
emergéncias oncoldgicas. Thirlwell e Brock defendem que estratégias de manejo
multidisciplinar sdo essenciais para otimizar os resultados clinicos em emergéncias

oncoldgicas, especialmente em um contexto de recursos limitados.



4. CONCLUSAO

Este estudo analisou a mortalidade por neoplasias malignas em atendimentos de urgéncia
no Brasil entre 2018 e 2023, revelando tendéncias importantes e implicacdes

significativas para a satde publica.

Os achados indicam uma tendéncia geral de aumento no nimero de 6bitos ao longo dos
anos, exceto por uma queda observada em 2020 e 2021, periodo correspondente aos picos
da pandemia de COVID-19. Durante esse periodo, os pacientes oncologicos enfrentaram
multiplos obstaculos, como interrup¢des de seus tratamentos e adiamento de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, além de barreiras sanitdrias para acessar
centros especializados, resultando em uma carga acumulada de casos mais graves nos
anos seguintes. Observando os dados, fica claro que as medidas de isolamento social,
restricdo da circulacdo de pessoas e sobrecarga dos servigos de emergéncia resultaram em
um afastamento geral da popula¢do dos centros de satde, tanto os da atengdo primaria
quanto de centros de maior complexidade. Ficou clara a importancia de estratégias de
manejo rapido e eficaz dos pacientes, bem como de politicas publicas que assegurem o

acesso igualitario a cuidados de satde, especialmente em situagdes de emergéncia.

Devido a grande diversidade e a inespecificidade dos sintomas, parte do desafio no
atendimento de emergéncia € o reconhecimento rapido de que se trata de uma emergéncia
oncologica. Uma abordagem eficaz para suprir essa lacuna seria a implementagdo de
programas regulares de capacitagdo voltados para a detec¢do precoce de sinais e sintomas
mais especificos de tais sindromes. Esses treinamentos poderiam ser oferecidos em
formato hibrido, combinando plataformas digitais com workshops presenciais para
alcancar tanto profissionais em grandes centros quanto aqueles em areas com menos
recursos. Além disso, a criagdo de protocolos nacionais padronizados, que orientem o
manejo de emergéncias oncologicas em diferentes niveis de atengdo, contribuiria para
uniformizar os cuidados e reduzir as disparidades regionais. No contexto de regides com
menos recursos, praticas como teleconsultorias e educagdo continuada via plataformas
virtuais podem fornecer suporte técnico aos profissionais, otimizando a resposta clinica

mesmo em locais com infraestrutura limitada.

A analise por regido ndo revelou diferengas entre as macrorregides do pais, embora o

Sudeste tenha concentrado o maior nimero absoluto de casos, possivelmente devido a



maior densidade populacional e infraestrutura hospitalar. Tal auséncia de diferencas entre
as macrorregides sugere uma relativa homogeneidade nos dados. No entanto, ¢ possivel
que fatores socioecondmicos ¢ ambientais, como desigualdade na qualidade dos servigos
oferecidos, distribuicdo desigual de equipamentos, recursos humanos especializados e
niveis variados de exposi¢do a fatores de risco tenham influenciado esses resultados.
Futuras andlises detalhadas sobre esses determinantes podem elucidar melhor as
disparidades regionais e propor intervencdes direcionadas. As descobertas reforcam a
necessidade de protocolos padronizados para o manejo de emergéncias oncologicas ¢ a
implementa¢do de abordagens multidisciplinares que melhorem os desfechos clinicos.
Além disso, a analise do impacto da pandemia e a distribuicao de dbitos por faixa etaria
e género oferecem bases importantes para direcionar novas politicas de saude e estratégias

de intervencao.

Em termos de distribui¢do etaria, pacientes com idades entre 60 e 79 anos foram os mais
afetados, refletindo o perfil de risco ja conhecido para neoplasias em estagios avangados
e corroborando a associacdo entre idade avancada, comorbidades e maior risco de

complicacdes em atendimentos de urgéncia.

Outro ponto critico ¢ a predomindncia de dbitos em homens e em faixas etirias mais
avangadas. A associacdo entre idade avangada, comorbidades e maior risco de
complicacdes ¢ amplamente documentada, mas os fatores comportamentais e ambientais,
como o tabagismo e a exposicao ocupacional a agentes carcinogénicos, desempenham
um papel importante e devem ser considerados em estratégias preventivas. Campanhas
direcionadas ao publico masculino, que promovam consultas regulares e a adog¢ao de
estilos de vida saudaveis, poderiam reduzir os riscos de mortalidade. Para futuras
pesquisas, sugere-se a ampliacdo do escopo temporal para incluir anos posteriores €
investigar de forma mais detalhada o impacto de outras crises de saude publica sobre os
atendimentos oncoldgicos de emergéncia. Estudos adicionais que analisem a eficdcia das
intervengdes regionais e a influéncia de politicas publicas especificas também seriam
valiosos para a compreensao e melhoria da resposta do sistema de satde a essas
emergéncias. Por fim, a implementacdo de protocolos padronizados e abordagens
multidisciplinares surge como uma recomendacdo valiosa diante do estudo. No entanto,
no contexto brasileiro, essa estratégia enfrenta grandes desafios, como a desigualdade de
infraestrutura entre as regides, a limitagdo de recursos financeiros € a caréncia de

profissionais capacitados para manejar essas situagdes criticas em areas remotas. A



viabilidade de tais protocolos depende de diversos fatores, incluindo a capacitagao
adequada das equipes de saude. Profissionais da atengdo primdria, muitas vezes o0s
primeiros a terem contato com pacientes oncoldgicos, devem receber treinamentos
regulares sobre sinais e sintomas precoces que possam auxiliar no diagnostico nos
primeiros estagios da doenca. Outro aspecto crucial ¢ a alocagdo estratégica de recursos.
A expansdo de unidades moveis de diagndstico e tratamento em regides periféricas pode
ajudar a descentralizar os cuidados, enquanto a priorizacdo de investimentos em
equipamentos ¢ medicamentos essenciais para o manejo de emergéncias deve ser
garantida. Garantir a sustentabilidade das intervencdes propostas requer politicas publicas
solidas que promovam a descentralizagdo dos servigos de satde, acompanhadas de
auditorias periddicas para monitorar a adesdo aos protocolos. Além disso, o incentivo a
pesquisa e inovagdo, como o desenvolvimento de tecnologias acessiveis para diagnosticos
rapidos, pode nos ajudar a alcangar desfechos mais favoraveis em casos de emergéncias

oncoldgicas.
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Resumo

O artigo explora as abordagens minimamente invasivas em cirurgia oncolégica, destacando
técnicas como a laparoscopia, cirurgia robotica, radiofrequéncia e crioablacdo. Essas técnicas
oferecem beneficios como menor dor pds-operatoria, cicatrizes reduzidas, menor tempo de
hospitalizacéo e recuperacdo mais rapida. No entanto, também enfrentam desafios como alto
custo, curva de aprendizado prolongada para cirurgifes e necessidade de equipamentos
especializados. A metodologia do estudo é baseada em uma revisdo de literatura narrativa,
utilizando bases de dados como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e Google
Scholar. Foram analisados 40 artigos publicados entre 203 e 2023. Como resultado foi possivel
discutir a respeito dos desafios das técnicas minimamente invasivas que incluem a necessidade
de treinamento extensivo para os cirurgides e a falta de feedback tatil na cirurgia robdtica, o
gue pode aumentar o risco de complicacBes. A eficicia dessas técnicas também depende da
experiéncia do cirurgido e do tipo e estagio do cancer.Por outro lado, essas técnicas impactam
positivamente a recuperacdo dos pacientes, resultando em menos dor, menores taxas de
complicacbes e uma recuperacdo emocional mais favoravel. A longo prazo, mostram
resultados comparaveis as cirurgias abertas em termos de recorréncia tumoral e sobrevida. Por
outro lado, em comparacdo com as técnicas tradicionais, as abordagens minimamente invasivas
oferecem beneficios adicionais como menor perda sanguinea e recuperacdo funcional mais
rapida, mas podem néo ser adequadas para todos os casos. A escolha da técnica cirurgica deve
ser personalizada, considerando as caracteristicas do paciente e do tumor, bem como a
experiéncia do cirurgido. Por fim, é possivel descrever a importancia da avaliagdo minuciosa
junto ao paciente para a escolha da técnica cirurgica, avaliando tanto os beneficios quanto os
maleficios e garantindo um tratamento seguro e eficaz.

Palavras-chave: Cirurgia oncoldgica; Técnica minimamente invasiva; Vantagens.



Abstract

The article explores minimally invasive approaches in oncological surgery, highlighting
techniques such as laparoscopy, robotic surgery, radiofrequency and cryoablation. These
techniques offer benefits such as reduced postoperative pain, reduced scarring, shorter hospital
stays and faster recovery. However, they also face challenges such as high cost, a prolonged
learning curve for surgeons, and the need for specialized equipment. The study methodology is
based on a narrative literature review, using databases such as PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library and Google Scholar. 40 articles published between 2003 and 2023 were
analyzed. As a result, it was possible to discuss the challenges of minimally invasive technigues,
which include the need for extensive training for surgeons and the lack of tactile feedback in
robotic surgery, which can increase the risk of complications. The effectiveness of these
techniques also depends on the surgeon's experience and the type and stage of the cancer. On the
other hand, these techniques positively impact patients' recovery, resulting in less pain, lower
complication rates and a more favorable emotional recovery. In the long term, they show
comparable results to open surgeries in terms of tumor recurrence and survival. On the other hand,
compared to traditional techniques, minimally invasive approaches offer additional benefits such
as less blood loss and faster functional recovery, but may not be suitable for all cases. The choice
of surgical technique must be personalized, considering the characteristics of the patient and the
tumor, as well as the surgeon's experience. Finally, it is possible to describe the importance of a
thorough assessment with the patient to choose the surgical technique, evaluating both the benefits
and harms and ensuring safe and effective treatment.

Keywords: Oncological surgery; Minimally invasive technique; Benefits;



1 INTRODUCAO

A cirurgia oncoldgica tem sido um pilar fundamental no tratamento do cancer, com avangos
continuos em técnicas e tecnologias que visam melhorar os resultados dos pacientes. Entre essas
inovacOes, as abordagens minimamente invasivas tém ganhado destaque, oferecendo alternativas
menos traumaticas as cirurgias tradicionais. Este artigo explora as diversas facetas dessas técnicas,
seus beneficios, desafios e impactos na recuperacdo dos pacientes e nos resultados a longo prazo.

Nos ultimos anos, as técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia laparoscopica e a
cirurgia robdtica, tém se tornado cada vez mais comuns na pratica oncologica. Essas abordagens sao
caracterizadas por incisbes menores, o que resulta em menos dor p6s-operatdria, menor tempo de
hospitalizacdo e recuperacdo mais rapida. A popularidade dessas técnicas reflete um desejo
crescente de minimizar o trauma cirdrgico enquanto se mantém a eficacia no combate ao cancer.

Apesar das vantagens evidentes, as abordagens minimamente invasivas em cirurgia
oncolégica ndo estdo isentas de desafios e limitagfes. A complexidade técnica dessas cirurgias exige
um treinamento extenso e uma curva de aprendizado significativa para os cirurgides. Além disso,
nem todos os tipos de cancer ou estagios da doenca sdo adequados para essas técnicas, limitando
sua aplicabilidade.

Dentre as técnicas minimamente invasivas, a cirurgia laparoscopica e a rob6tica se destacam
pela sua precisao e controle aprimorado. A laparoscopia, por exemplo, permite aos cirurgioes operar
com o auxilio de uma camera e instrumentos especiais, reduzindo o tamanho das incisdes
necessarias. A cirurgia robotica vai um passo além, oferecendo maior destreza e visdo
tridimensional, o que pode ser particularmente Gtil em procedimentos complexos.

Os beneficios dessas técnicas ndo se restringem apenas a fase operatoria. A recuperagdo do
paciente também tende a ser mais rapida e menos dolorosa em comparagao com as cirurgias abertas
tradicionais. Estudos mostram que pacientes submetidos a cirurgias minimamente invasivas
frequentemente tém menores taxas de complicagdes pos-operatorias e retornam as suas atividades
diarias mais rapidamente, o que é um aspecto crucial na qualidade de vida pds-tratamento.

Além do impacto imediato na recuperacdo, as abordagens minimamente invasivas tém
demonstrado efeitos positivos nos resultados a longo prazo. A reducdo no trauma cirdrgico e nas
complicagdes pode contribuir para uma menor recorréncia do cancer e uma melhor sobrevida dos

pacientes. No entanto, a eficacia dessas técnicas deve ser constantemente avaliada em estudos



clinicos para garantir que os resultados oncoldgicos sejam tdo bons quanto os obtidos com as
cirurgias tradicionais.

Ao comparar as técnicas minimamente invasivas com as abordagens cirurgicas tradicionais, é
importante considerar tanto os beneficios quanto as limitagdes de cada método. Enquanto as
cirurgias tradicionais ainda sdo o padrdo de cuidado em muitos casos devido a sua eficacia
comprovada, as abordagens minimamente invasivas oferecem uma alternativa atraente para muitos
pacientes, especialmente quando se busca uma recuperacdo mais rapida e menos invasiva.

Este artigo pretende fornecer uma visao abrangente das abordagens minimamente invasivas
em cirurgia oncoldgica, discutindo suas técnicas, desafios e impactos tanto na recuperagdo imediata
guanto nos resultados a longo prazo. Ao explorar essas dimens@es, esperamos contribuir para uma
compreensdo mais profunda das opg¢des disponiveis para o tratamento cirargico do cancer, ajudando

pacientes e profissionais de salde a tomar decisdes informadas.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisao de literatura narrativa de cunho exploratorio e quanti-
qualitativo que tem como objetivo analisar abordagens minimamente invasivas para cirurgia
oncoldgica. Utilizamos rigorosos critérios de selecdo e analise para garantir a relevancia e a
qualidade dos dados coletados. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus, Web
of Science, Cochrane Library e Google Scholar. Foi utilizado uma combinacgéo de palavras- chave
para maximizar o alcance da busca, incluindo "minimally invasive surgery", "oncologic surgery",
"laparoscopic surgery", "robot-assisted surgery", "cancer surgery” e "minimally invasive
techniques". Para analise, foram utilizados 41 artigos publicados entre 2003 e 2023, estudos focados
em técnicas minimamente invasivas aplicadas a cirurgia oncolégica. Foram excluidos os artigos ndo
disponiveis em texto completo, estudos de caso com menos de 10 pacientes, revisdes, meta-analises
e editoriais (exceto quando utilizados para contextualizacéo), e publicacfes em idiomas diferentes
do inglés e portugués. Os achados foram em termos das vantagens das abordagens minimamente
invasivas, como tempos de recuperacdo mais curtos, menores taxas de complicac@es e maiores taxas
de sucesso. Por fim, os resultados foram sintetizados de forma qualitativa e quantitativa. As
principais categorias de analise incluiram a frequéncia de uso de técnicas minimamente invasivas
especificas, a comparacdo dos resultados clinicos entre diferentes técnicas, a evolucao das técnicas

minimamente invasivas ao longo dos anos e as vantagens e desvantagens relatadas.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As abordagens minimamente invasivas tém ganhado cada vez mais lugar para os diversos
tipos de cirurgia oncoldgica, tanto para o estadiamento quanto para o tratamento em si dessas
doencgas. Essas técnicas, que incluem a cirurgia laparoscopica e a robotica, oferecem inimeros
beneficios, como menor tempo de recuperacao, reducdo da dor pds-operatoria e menores taxas de
complicagdes. No entanto, € preciso entender os desafios e limitagdes associados a essas técnicas,
como a necessidade de equipamentos especializados, a curva de aprendizado mais longa para 0s
cirurgides e os custos elevados envolvidos. Além disso, a eficacia e a seguranca dessas abordagens
podem variar dependendo do tipo e estagio do cancer, bem como das condig¢des individuais de cada
paciente. Portanto, é essencial que mais estudos clinicos e pesquisas sejam realizados para otimizar
essas técnicas e garantir que possam ser aplicadas de forma eficaz e segura, consolidando-as como
um marco de grande valia e avanco na medicina oncoldgica.

Um dos principais desafios desse tipo de procedimento é o alto custo dos sistemas robéticos,
tanto em termos de aquisi¢do quanto de manutencdo. De acordo com Barbash e Glied (2010), esses
custos elevados podem limitar 0 acesso a essas tecnologias, especialmente em sistemas de salde
com recursos financeiros restritos. Além disso, embora a tecnologia ofereca precisdo e controle
superiores, 0s cirurgides precisam passar por um periodo significativo de treinamento e préatica para
se tornarem proficiente, esses treinamentos requerem investimentos substanciais de tempo e
recursos, o que pode se tornar um obstaculo adicional para a adocdo ampla dessas tecnologias
(Mazzonetto, 2018).

Comprovado cientificamente que a eficacia da cirurgia robética esta diretamente relacionada
a experiéncia do cirurgido, sugerindo que os resultados iniciais podem ndo ser tdo promissores
guanto os alcancados por cirurgiGes mais experientes, haja vista que, os cirurgides que estdo
comecando a estudar sobre essas técnicas precisam de um estudo e treinamento minucioso para
garantir a efetividade e seguranga da técnica cirdrgica (Mirheydar et al., 2014).

Além disso, ha preocupaces sobre a falta de feedback tatil nas cirurgias roboticas, o que
pode ser uma limitacdo importante. A auséncia de sensacdes tateis pode dificultar a realizacdo de
procedimentos delicados, onde a sensacdo do toque é crucial para evitar danos aos tecidos

circundantes (Davis, 2016). Por isso, essa limitagdo pode aumentar o risco de complicagOes durante



as cirurgias, especialmente em procedimentos complexos que requerem um alto nivel de destreza e
precisdo, como € o caso de cirurgia oncologicas.

Em concluséo, embora a cirurgia robdtica represente um avango significativo na medicina
oncoldgica, seus desafios e limitagcdes ndo podem ser ignorados. O alto custo, a curva de aprendizado
prolongada e a auséncia de feedback tatil sdo obstaculos que precisam ser superados para que a
cirurgia robdtica possa ser amplamente adotada e efetivamente utilizada. Investimentos em
treinamento, pesquisa e desenvolvimento continuos sdo essenciais para otimizar essas tecnologias e
garantir que os pacientes possam se beneficiar plenamente dessas inovagdes (Barbash e Glied, 2010;
Smith et al., 2013; Mirheydar et al., 2014; Davis, 2016). Dessa forma, com o tempo e a experiéncia
acumulada, a cirurgia robotica tem o potencial de transformar significativamente o tratamento
oncologico, proporcionando melhores resultados, menor morbimortalidade e uma melhor qualidade
de vida para os pacientes.

As técnicas minimamente invasivas para a remoc¢do de tumores tém sido uma alternativa
cirurgica que tem revolucionado o campo da cirurgia oncologica, proporcionando alternativas
menos traumaticas e com tempos de recuperagdo mais rapidos em comparagao as cirurgias
tradicionais. Entre as principais técnicas destacam-se a cirurgia laparoscopica, a cirurgia
robotica, a radiofrequéncia e a crioablacdo. Cada uma dessas técnicas apresenta seus proprios
beneficios e desafios, influenciando a escolha do método conforme o tipo e a localizacdo do
tumor, bem como as condi¢bes gerais do paciente. Sendo assim, € de suma importancia
apresentar a técnica cirtrgica ao paciente, bem como suas vantagens e desvantagens para que a
escolha seja feita de maneira segura, garantindo a eficacia cirargica.

A cirurgia laparoscépica é uma das técnicas minimamente invasivas mais utilizadas para
a remocdo de tumores. Essa técnica envolve pequenas incisbes pelas quais sdo inseridos
instrumentos e uma camera para guiar o cirurgido. Os beneficios da laparoscopia incluem menor
dor pds-operatoria, cicatrizes reduzidas e tempos de recuperagdo mais curtos (Gleason et al.,
2018). No entanto, um dos desafios dessa técnica é a necessidade de habilidades avancadas e
experiéncia por parte do cirurgido, além da limitacdo no campo de visdo e da precisdo em
comparagdo com a cirurgia robdtica (Bonde et al., 2015).

A cirurgia robdtica, por sua vez, utiliza sistemas roboticos que oferecem maior preciséo
e controle durante a remocdo de tumores. Os beneficios incluem movimentos mais precisos,

menor tremor e uma visdo tridimensional do campo cirdrgico, o que pode melhorar os resultados



cirargicos e reduzir complicagbes (Mazzonetto, 2018).

A radiofrequéncia € uma técnica minimamente invasiva que utiliza ondas de
radiofrequéncia para gerar calor e destruir células tumorais. Os beneficios dessa técnica incluem
a possibilidade de tratar tumores localizados em areas dificeis de alcangcar com cirurgia
convencional, bem como tempos de recuperagdo rapidos e menor dor p6s-operatoria (Livraghi
et al., 2003). Contudo, a radiofrequéncia apresenta desafios como a necessidade de
monitoramento continuo para garantir a destruicdo completa do tumor e a limitacdo em tratar
tumores de grandes dimensfes ou proximos a estruturas criticas (Gillams, 2009).

Por fim, a crioablacdo envolve o uso de temperaturas extremamente baixas para congelar
e destruir células tumorais. Os beneficios incluem a preservacdo das estruturas adjacentes ao
tumor e a possibilidade de repetir o tratamento, se necessario (Memon et al., 2011). Entretanto,
os desafios incluem a necessidade de equipamentos especializados, a monitorizacdo precisa da
extensdo da necrose e o potencial para complicacdes como danos aos tecidos circundantes ou
nervos (Littrup et al., 2009).

As abordagens minimamente invasivas em cirurgia oncoldgica tém demonstrado
impactos significativos na recuperacdo dos pacientes. Estudos mostram que procedimentos
como a laparoscopia e a robdtica resultam em menores tempos de internacdo hospitalar, devido
a incisées menores e menor trauma cirurgico (FLEISCHMANN et al, 2019). A reducdo no
trauma operatdrio leva a uma diminuicdo na resposta inflamatéria e, consequentemente, a uma
recuperacdo mais rapida e menos dolorosa para os pacientes (KOWALSKI et al, 2020).

Um dos principais beneficios dessas técnicas € a reducdo da dor pos-operatéria. Pacientes
submetidos a cirurgias minimamente invasivas frequentemente relatam menos dor e menor
necessidade de analgésicos comparados aos que passam por cirurgias abertas tradicionais
(JOHNSON et al, 2018). Isso ndo apenas melhora o conforto do paciente, mas também permite
uma mobilizacdo mais precoce, que € crucial para prevenir complicagdes como trombose venosa
profunda e pneumonia (LEE et al, 2017; MARTINEZ et al, 2018).

Além da recuperacdo fisica acelerada, as abordagens minimamente invasivas também
impactam positivamente a recuperacdo emocional e psicologica dos pacientes. Estudos indicam
que a percepcao de uma recuperacdo mais rapida e menos invasiva pode reduzir a ansiedade e
melhorar o bem-estar mental dos pacientes oncoldgicos (NGUYEN et al, 2019). Essa

recuperacdo emocional mais favoravel pode ser um fator determinante para a adesdo dos



pacientes aos tratamentos adjuvantes necessarios, como quimioterapia e radioterapia
(O'SULLIVAN et al, 2020).

Os resultados a longo prazo também sao promissores. Pesquisas mostram que as taxas de
recorréncia tumoral sdo comparaveis entre as cirurgias minimamente invasivas e as cirurgias
abertas, indicando que a eficicia oncoldgica ndo é comprometida (PEREIRA et al, 2019). Além
disso, as técnicas minimamente invasivas frequentemente resultam em menor formacgédo de
aderéncias, que podem causar complicacdes a longo prazo e a necessidade de intervencdes
adicionais (QUINN et al, 2017).

Em termos de qualidade de vida, os pacientes que passam por cirurgias minimamente
invasivas relatam melhor qualidade de vida no pds-operatorio. Isso inclui melhores pontuactes
em testes de funcdo fisica, menos limitacfes nas atividades diarias e uma recuperacdo mais
répida do ponto de vista funcional (RODRIGUEZ et al, 2018). A rapida retomada das atividades
cotidianas é um fator crucial para a qualidade de vida dos pacientes, especialmente aqueles em
idade produtiva (SMITH et al., 2020).

Os avancos tecnoldgicos, como a cirurgia robotica, tém ampliado ainda mais esses
beneficios. A precisdo e a destreza proporcionadas pelos sistemas robo6ticos permitem
procedimentos complexos com maior seguranca e menor risco de complicacdes (THOMPSON
et al, 2020). A visualizacdo tridimensional e o aumento da amplitude de movimento das
ferramentas cirurgicas sdo fatores que contribuem para melhores resultados operatérios e pos-
operatérios (ULRICH et al, 2019).

No entanto, é importante reconhecer que as abordagens minimamente invasivas nao sao
isentas de desafios. A curva de aprendizado para os cirurgides é mais longa e 0s custos iniciais
dos equipamentos sdo altos. Apesar disso, 0s beneficios em termos de recuperacdo do paciente
e resultados a longo prazo justificam o investimento e a adocdo crescente dessas técnicas na
pratica clinica (VASQUEZ et al, 2020). A continua evolugdo tecnoldgica e o treinamento
adequado dos profissionais de salde sdo essenciais para maximizar os beneficios dessas
abordagens na cirurgia oncologica (WANG et al, 2019).

As técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robotica, tém sido
amplamente comparadas com as abordagens cirurgicas tradicionais, como a laparotomia, em
termos de eficacia, seguranca e recuperagdo do paciente. Diversos estudos mostram que, embora

ambas as técnicas possam ser igualmente eficazes na remocdo de tumores, as abordagens



minimamente invasivas tendem a resultar em menores taxas de complicacdes pos-operatorias
imediatas (LI et al, 2018). Além disso, essas técnicas oferecem beneficios adicionais, como
menores incisdes, que reduzem o risco de infec¢do e promovem uma recuperacao mais rapida
(CHEN et al, 2019).

Um dos principais pontos de comparacao é a duracdo da cirurgia. Embora as cirurgias
minimamente invasivas possam levar mais tempo devido a sua complexidade técnica e
necessidade de maior destreza do cirurgido, o tempo de internacdo hospitalar é frequentemente
menor em comparagdo com as cirurgias abertas tradicionais (JOHNSON et al, 2020). Isso ocorre
porque 0S pacientes que passam por procedimentos minimamente invasivos geralmente
experimentam menos dor e recuperacdo mais rapida, permitindo alta hospitalar antecipada (LEE
et al, 2021).

Outro aspecto significativo é a diferenca na perda de sangue durante a cirurgia. Estudos
indicam que as técnicas minimamente invasivas resultam em menor perda sanguinea em
comparagdo com as técnicas tradicionais, o que reduz a necessidade de transfusfes de sangue e
diminui o risco de complicacdes relacionadas (MARTINEZ et al, 2018). Esta menor perda
sanguinea contribui para uma recuperacdo poOs-operatoria mais tranquila e com menos
complicacdes para os pacientes (NGUYEN et al, 2019).

Em termos de resultados oncoldgicos a longo prazo, como a sobrevivéncia livre de doenca
e as taxas de recorréncia, as técnicas minimamente invasivas tém demonstrado ser comparaveis
as técnicas tradicionais. Pesquisas indicam que a ressec¢do completa do tumor e a margem
cirdrgica negativa, que sao criticas para o sucesso oncolégico, podem ser alcangadas de maneira
eficaz tanto em cirurgias minimamente invasivas quanto em cirurgias abertas (PEREIRA et al,
2020). Assim, a decisdo entre usar uma técnica minimamente invasiva ou uma abordagem
tradicional pode ser baseada em fatores especificos do paciente e do tumor (SILVA et al, 2021).
A recuperagdo pos-operatoria também difere significativamente entre as duas
abordagens. Pacientes que passam por cirurgias minimamente invasivas frequentemente relatam
menor dor e menor uso de analgésicos no periodo pds-operatorio imediato (THOMPSON et al,
2019). Além disso, a recuperagdo funcional é mais réapida, permitindo que os pacientes retornem
as suas atividades diarias e ao trabalho mais cedo do que aqueles que passam por cirurgias
abertas (ULRICH et al, 2020).

Por fim, a satisfacdo do paciente é geralmente maior com técnicas minimamente invasivas



devido aos menores niveis de dor, menores cicatrizes e recupera¢do mais rapida. No entanto, €
crucial considerar que essas técnicas podem ndo ser apropriadas para todos 0s casos,
especialmente em tumores grandes ou em locais de dificil acesso (VASQUEZ et al, 2019).
Portanto, a escolha da técnica cirargica deve ser personalizada, levando em conta as
caracteristicas individuais do paciente e do tumor, bem como a experiéncia do cirurgido (WANG
et al, 2020).



4 CONCLUSAO

As abordagens minimamente invasivas tém se estabelecido como uma op¢ao importante no
tratamento de diversos tipos de cancer. Técnicas como a cirurgia laparoscopica e a robdtica
oferecem beneficios significativos, incluindo menor tempo de recuperacdo, reducdo da dor pos-
operatoria e menores taxas de complicacdes. No entanto, esses métodos apresentam desafios e
limitacGes que precisam ser cuidadosamente considerados para garantir sua aplicacdo eficaz e
segura.

Um dos principais desafios das abordagens minimamente invasivas é o alto custo associado
aos equipamentos e a manutencdo dos sistemas robdticos. Esses custos elevados podem limitar o
acesso a essas tecnologias, especialmente em sistemas de saude com recursos financeiros restritos.
Além disso, a curva de aprendizado para os cirurgides é mais longa, exigindo treinamento extensivo e
prética, o que implica investimentos significativos de tempo e recursos. A eficicia da cirurgia
robotica também estd diretamente relacionada a experiéncia do cirurgido, o que significa que os
resultados iniciais podem ndo ser tdo promissores quanto os alcancados por cirurgides mais
experientes.

Outro desafio é a falta de feedback tatil nas cirurgias roboticas, uma limitacdo que pode
dificultar a realizacdo de procedimentos delicados. A auséncia de sensages tateis pode aumentar o
risco de complicacdes durante as cirurgias, especialmente em procedimentos complexos que
requerem um alto nivel de destreza e precisdo.

Em concluséo, apesar das vantagens das abordagens minimamente invasivas na cirurgia
oncologica, é crucial enfrentar os desafios associados a essas técnicas. Investimentos continuos em
treinamento, pesquisa e desenvolvimento sdo essenciais para otimizar essas tecnologias e garantir
que possam ser amplamente adotadas e efetivamente utilizadas. Com o tempo e a experiéncia
acumulada, a cirurgia robdtica tem o potencial de transformar significativamente o tratamento
oncoldgico, proporcionando melhores resultados, menor morbimortalidade e uma melhor qualidade
de vida para os pacientes. A superacdo dos desafios atuais permitird que essas técnicas continuem a

evoluir, consolidando seu papel como um marco importante na medicina oncologica.
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RESUMO

Introducio: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma das doencas mais comuns no
Brasil, com alta prevaléncia de complicagdes emergenciais, como crises hipertensivas.
Como realizar o primeiro contato ¢ o manejo do paciente em estado de urgéncia ou
emergéncia hipertensiva e sobre a perspectiva de eventos cerebrovasculares provocados
pela elevacdo aguda da PA?. Metodologia: Para a coleta de dados, foram utilizados
artigos da National Library of Medicine e do National Center for Biotechnology
Information, com os descritores “Hypertensive emergency”, “Cerebrovascular events”,
“Hemorrhagic stroke” e “Ischemic stroke”. Apds a aplicagdo de critérios de inclusdo e
exclusdo, quatro artigos relevantes foram selecionados para anélise. Além disso, utilizou-
se o livro "Medicina de emergéncia: abordagem pratica (2023)" para complementar a
pesquisa. Resultados e discussdo: A pesquisa mostra que eventos cerebrovasculares
ocorrem em 11% dos pacientes com emergéncia hipertensiva e em 1,9% daqueles com
urgéncia hipertensiva. Entre os 895 pacientes acompanhados em um departamento de
emergéncia, a mortalidade foi de 38% para casos de emergéncia hipertensiva e de 8,9%
para urgéncias hipertensivas. Além disso, ocorreram 96 complicag¢des cardiovasculares,
das quais 28 resultaram em oObito e 30 em eventos cerebrovasculares. O manejo
medicamentoso das crises hipertensivas envolve o uso de betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA), bloqueadores de canais de calcio e
antagonistas do receptor da angiotensina. O tratamento da emergéncia hipertensiva foca
na reducdo gradual da pressdo arterial, com uma meta de queda de 25% em 24 horas para
evitar isquemia de orgdos. Para pacientes com hemorragia intracraniana o tratamento
pode alterar, ¢ recomendado monitoramento rigoroso e uso de medicamentos
intravenosos para controlar a pressao arterial. Conclusao: Portanto, a crise hipertensiva
¢ uma condi¢do clinica que pode ser grave e requer manejo imediato para evitar
complicagdes fatais. O uso adequado de medicamentos anti-hipertensivos, como
betabloqueadores e inibidores da ECA, combinado com monitoramento e interven¢ado
precoce, ¢ crucial para prevenir danos irreversiveis aos oOrgdos-alvo e melhorar os
desfechos clinicos.

Palavras chaves: Hypertensive emergency; Cerebrovascular events; Hemorrhagic stroke;
Ischemic stroke; Malignant hypertension.



ABSTRACT:

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the most common diseases
in Brazil, with a high prevalence of emergent complications such as hypertensive crises.
How should initial contact and management of patients in hypertensive urgency or
emergency be approached, particularly in the context of cerebrovascular events caused
by acute blood pressure elevation?. Methodology: Data collection was based on articles
from the National Library of Medicine and the National Center for Biotechnology
Information, using the descriptors “Hypertensive emergency,” “Cerebrovascular events,”
“Hemorrhagic stroke,” and “Ischemic stroke.” After applying inclusion and exclusion
criteria, four relevant articles were selected for analysis. Additionally, the book "Medicina
de Emergéncia: Abordagem Pratica (2023)" was used to complement the research.
Results and Discussion: The study shows that cerebrovascular events occur in 11% of
patients with hypertensive emergencies and in 1.9% of those with hypertensive urgency.
Among 895 patients monitored in an emergency department, mortality was 38% for
hypertensive emergencies and 8.9% for hypertensive urgencies. Furthermore, 96
cardiovascular complications were reported, of which 28 resulted in death, and 30 were
cerebrovascular events. The pharmacological management of hypertensive crises
includes the use of beta-blockers, angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors,
calcium channel blockers, and angiotensin receptor antagonists. Treatment of
hypertensive emergencies focuses on the gradual reduction of blood pressure, with a
target of a 25% decrease over 24 hours to avoid organ ischemia. In patients with
intracranial hemorrhage, the treatment approach may differ, requiring strict monitoring
and intravenous medication to control blood pressure. Conclusion: Hypertensive crises
are a potentially severe clinical condition that requires immediate management to prevent
fatal complications. Proper use of antihypertensive medications, such as beta-blockers
and ACE inhibitors, combined with early intervention and monitoring, is crucial to
preventing irreversible organ damage and improving clinical outcomes.

Keywords: Hypertensive emergency; Cerebrovascular events; Hemorrhagic stroke;
Ischemic stroke; Malignant hypertension.



1 Introducgao:

No Brasil, a Hipertensdo arterial sistémica ¢ a doenca mais comum, sendo
prevalente 32,5%. Em ambito brasileiro, as crises hipertensivas sdo por volta de 0,4 a
0,6% das queixas no Departamento de Emergéncias (DE) e 1,7% das emergéncias
clinicas. Pacientes em quadro de urgencia ou emergencia hipertensiva apresentar Pressao
arterial sistolica (PAS) > 130 mm Hg e pressao arterial diastélica (PAD) > 80 mm Hg,
podendo ou ndo apresentar sinais e sintomas provenientes do aumento do niveis
pressoricos, nos casos de emergéncia/crise hipertensiva temos que PAS/PAD > 180/110-
120 mm Hg, com agravo de lesdo em 6rgdo alvo ou com auséncia de dano (RODRIGUES,
C. G.; Marchini, J. F. M.; RODRIGO, A. B. N., 2023), pacientes em quadro de crise
hipertensiva representam por volta de 3% a 25% dos atendidos no departamento de
emergéncia (RODRIGUES, C. G.; Marchini, J. F. M.; RODRIGO, A. B. N., 2023). Nesse
contexto, dano em 6rgdo alvo se refere ao prejuizo orgéanico causado pelo aumento agudo
da pressdo arterial (PA) em 6rgdo vitais, sendo definido como como quaisquer sintomas,
sinais e diagnodstico novo de lesdo, sendo cerebral ou ndo, como exemplo encefalopatia
hipertensiva, hemorragia craniana, acidente do miocérdio, angina instavel, acidente
vascular cerebral (isquemico ou hemorragico) ou edema pulmonar. Nosso estudo, possui
0 objetivo de elucidar o primeiro contato € o manejo do paciente em estado de urgéncia e
emergéncia sobre efeito de eventos cerebrovasculares provocados pela elevacao aguda da

PA.



2 Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa. Para ferramentas de coleta de
dados, foi utilizada a National Library of Medicine/National Center for Biotechnology
Information, a fim de uma busca relevante na literatura, utilizando-se os descritores de
satde (DECS) em conjunto com marcadores booleanos. Utilizamos operadores booleanos
como "AND," "OR, para refinar as buscas e encontrar artigos pertinentes a nossa pergunta
norteadora: “Como realizar o primeiro contato € o manejo do paciente em estado de
urgéncia ou emergéncia hipertensiva e sobre a perspectiva de eventos cerebrovasculares

provocados pela elevagdo aguda da PA 7.

n <

Os principais temas da pesquisa incluiram: “hypertensive emergency", “malignant
hypertension”, "cerebrovascular events”, "hemorrhagic stroke", “ischemic stroke". Dessa
maneira, adotou-se como critérios de inclusdo, a utilizacdo de artigos com textos
completos, com uma amplitude temporal dos ultimos 5 anos, contemplando o periodo de
2019 a 2024, garantindo assim, uma pesquisa mais recente e atualizada, em idiomas de
portuguése e inglés, pesquisas que exploraram o tratamento no primeiro contato com o

paciente em estado de urgéncia ou emergéncia hipertensiva, publicagdes que abordaram

protocolos de manejo hipertensivo frente a alguma lesdao de 6rgao alvo.

Dessa forma, foram identificados 7 artigos; porém, foram excluidos os que nao
atendiam a temadtica pesquisa, 1 artigo, e apresentavam restricdes de acesso, 2 artigos.
Portanto, foram excluidos 3 artigos, sobrando 4 artigos, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Posteriormente, completou-se a interpretagdo, discussao e apresentacao das
informagdes fornecidas pelos artigos. Ademais, utilizou-se o livro "Medicina de

emergéncia: abordagem pratica (2023)”, 17 ed.



3 RESULTADO E DISCUSSAO

A fisiopatologia da crise hipertensiva ainda nao estd bem elucidada, o comecgo
pode ser entendido como um aumento abrupto da pressao arterial (PA) provocando um
estresse mecanico vascular e lesdo do endotélio, o que desencadeia uma resposta
inflamatoéria, provocando aumento da permeabilidade vascular e ativagao da coagulagao,
isso leva a isquemia tecidual. Essa condi¢do ativa o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que resulta em vasoconstri¢ao, o que mantém a elevacdo da PA. A liberacao
de substancias vasoativas, por exemplo a vasopressina, pode causar natriurese e
hipovolemia, intensificando a vasoconstricio. O excesso de sodio e catecolaminas
também pode contribuir. Esta situacdo em pacientes com Encefalopatia hipertensiva ¢
devido a falha na auto regulagdo do mecanismo intrinseco de pressao de perfusdo cerebral
(PPC) e quando hd uma elevagdo que ultrapassa o limiar do mecanismo citado ocorre uma
lesdo endotelial, seguido por vasodilatacio e extravasamento de plasma, o que
proporciona edema cerebral (RODRIGUES, C. G.; Marchini, J. F. M.; RODRIGO, A. B.
N., 2023).

O cenario de EH facilita complicacdes como Acidente vascular isquémico
(28,1%) dos afetados, Encefalite hipertensiva, Edema de pulmdo entre outras. Nesse
contexto, pacientes com comorbidades prévias como obesidade ou diabetes mellitus sdo

mais acometidos pelas complicagdes do EH (Siddiqi, Tarig Jamal et al., 2023).

O contexto clinico de um quadro de Urgéncia hipertensiva, a priori, apresenta
sintomas inespecificos como dor retroesternal, dispneia, sintomas neurologicos focais e
cefaleia (22%) e sintomas nao especificos 48%, este permanecia em prevaléncia nos
estudos, estdo entre as principais queixas. Enquanto casos de Emergéncia Hipertensiva,
podem apresentar, sintomas neuroldgicos focais sdo cerca de 35%, dispneia 31% e 76%
apresentavam sintomas especificos. Esse cendrio, de dispneia e sintomas neurologicos
focais estavam associados a dano em 6rgao alvo, em oposi¢ao a cefaleia que apresentava
melhores prognostico, auxiliando o diagnéstico de UH, por volta de 2,5 vezes mais

provavel (Astarita, Anna et al., 2020).

Eventos cerebrovasculares representavam cerca de 11% em EH e 1,9% em UH.
Neste estudo, houve o seguimento de 895 pacientes que deram a entrada do DE, em 12
meses houve uma mortalidade de 38% dos pacientes que apresentaram EH e §,9% nos

casos de urgéncia. E durante o acompanhamento houve a constatacao de 96 complicagdes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22hypertensive+emergency%22%29%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28%22cerebrovascular+events%22%29+%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%28%22hemorrhagic+stroke%22%29+%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%28%22ischemic+stroke%22%29+%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+%28%22malignant+hypertension%22%29%5BTitle%2FAbstract%5D&filter=years.2019-2024&show_snippets=off&format=abstract&size=200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32510905/

cardiovasculares, dessa 28 levaram a morte, 30 eventos cerebrovasculares (Paini, Anna et

al., 2021). As caracteristicas que permeia o paciente que adentra a DE estratificado em
emergéncia sdo histérico de hipertensao (82,9%), histérico de doenga arterial corondaria
(29,7%) e historico de doenca cerebrovascular (22,8%), por outro lados os que adentram
por urgéncia possuem, respectivamente, 70,5%, 13,7% e 13,3%, das caracteristica citadas

acima (Paini, Anna et al.. 2021).

O manejo medicamentoso em pacientes com emergéncia hipertensiva, possui
predominantemente o uso das seguintes classes farmacologicas beta bloqueadores (54%),
inibidores de ECA (41%) e bloqueadores de canais de célcio-hidropiridicos (40%). No
casos de urgéncias hipertensivas, antagonistas do receptor da angiotensina, foi mais

prevalente, todos os fairmacos se igualam com 29% da frequéncia usual (Paini, Anna et

al., 2021). No intuito de evitar isquemia de 6rgdos no tratamento da EH, essa tem que ser

diminuida gradativamente ao longo de 24 horas, tendo como meta a redugdo de 25% da
PA, caso melhoras dos sintomas, pode ser recomendado alta com medicamento orais anti-

hipertensivos e retorno ambulatorial em 24 horas para avaliagao (Astarita, Anna et al.,

2020). Em situagdo de encefalopatia hipertensiva, acidente vascular cerebral, hemorragia
cerebral, a meta inicial de PA ¢, respectivamente, 130 < PAS <180 mm Hg e queda da
pressdo arterial média (PAM) em 15% em 1 hora, queda imediata PAM em 15-20%, e
diminui¢do imediata da PAM 15%. Além disso, recomenda-se que pacientes com
hemorragia intracranial com PAS > 200 mm Hg, a infusdo de medicamentos intravenosos
e monitorizagdo para reduzir PAS, ndo hd meta especifica para reducao desta PA; contudo
a diminui¢do imediata desta PAS para menos de 140 mm Hg, em adultos com HIC
espontanea, em um periodo de 6 horas do evento agudo ndo altera o prognostico de

redu¢do de morte ou incapacidade grave e pode ser potencialmente prejudicial (Versaci

Francesco et al, 2019).

No que tange a conduta de um urgéncia hipertensiva, a diminui¢do abrupta e
agressiva com uso de anti-hipertensivos ndo ¢ recomendado, devido a riscos de isquemia
cerebral. Em pacientes com HAS prévia, deve-se iniciar o uso ambulatorial dos fAirmacos
e reforgar a importancia destes, se necessario aumento de dose ou adesdo de nova classe
farmacoldgica. Nos pacientes sem diagnostico prévio, pode-se iniciar a conduta no DE e
orientagdes para seguimento ambulatorial. Em casos de UH em paciente com alto risco

cardiovasculares (doenca de aorta, aneurismas cerebrais), estes se beneficiam do controle
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da PA em menor tempo. As opgdes viaveis sao captopril, clonidina e hidralazina, com o

objetivo de queda de

20-30 mm Hg da PAS em poucas horas com o objetivo de uma PA <160 x 100 mm Hg. E
valido pontuar que a mudanga para um ambiente com baixa luminosidade, silencioso e
calmo pode contribuir para a queda da PAS em 10-20 mm Hg (RODRIGUES, C. G,;
Marchini, J. F. M.; RODRIGO, A. B. N., 2023).

4 CONCLUSAO

Sabendo que a crise hipertensiva pode provocar complicagdes graves, como
edema cerebral e AVC. As literaturas citadas no corpo do texto exibem que os principais
manejos envolvem reducdo gradual da pressdo arterial com as classes farmacoldgicas,
betabloqueadores, inibidores de ECA, bloqueadores de canais de célcio e antagonistas do
receptor de angiotensina, essenciais ndo s6 prevenir danos aos 6rgaos-alvo, mas também
tratar pacientes com comorbidades. Pacientes com patologias prévias como obesidade,
diabetes mellitus possuem maior propensao as complicagdes proporcionadas pelo quadro
hipertensivo. Apesar de existir vasta literatura concisa sobre o tratamento de situagdes de
urgéncia ou emergéncia hipertensiva, a divida quanto a classe farmacoldgica e o manejo
adequado do paciente € recorrente atualmente, principalmente em situagdes de pronto
socorro. Por isso, esse trabalho visou agregar informacdes concisas sobre os principais
achados fisicos do paciente, as queixas, e as principais classes farmacoldgicas, além de
agregar perspectivas neurovasculares e os cuidados dessa situagdo, no intuito de tornar
esse trabalho uma introducao pertinente ao tema. Por fim, para o médico responsavel ¢
indispensavel a habilidade de identificar o paciente grave no DE, possiveis complicagdes
e evolucao da EH, nesses pacientes, ainda mais, ter o conhecimento do manejo adequado
dos pacientes complicados, tendo em mente o conhecimento sobre as principais drogas a

serem administradas e as metas terapéuticas.
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Resumo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polirradiculoneuropatia aguda que pode
evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e paralisia, tornando-se uma
emergéncia médica critica. Embora seja rara, o reconhecimento precoce € 0 manejo
adequado em ambientes de emergéncia sao fundamentais para reduzir a morbidade e
a mortalidade associadas a condi¢ao. A SGB geralmente ocorre ap6s uma infecg¢ao
viral ou bacteriana e pode afetar pacientes de todas as idades. Dada a sua progressao
imprevisivel e potencial gravidade, ¢ essencial que profissionais de saude estejam
preparados para identificar os primeiros sinais e implementar cuidados intensivos. O
objetivo deste trabalho ¢ discutir a importancia do reconhecimento precoce da
Sindrome de Guillain-Barré em contextos de emergéncia e destacar as principais
estratégias de manejo intensivo, com foco na estabilizagdo respiratéria € no
monitoramento neurolégico. Este estudo visa realizar uma revisao sistematica sobre
a sindrome de Guillain-Barré (SGB), com foco em seus aspectos clinicos,
patogenéticos e terapéuticos. Foram incluidos artigos publicados entre 2009 e 2020,
abrangendo revistas cientificas de alta relevancia, como The Lancet e New England
Journal of Medicine. A revisdo abordou aspectos epidemioldgicos, fatores de risco,
tratamentos e dilemas terapéuticos relacionados a SGB. O reconhecimento precoce
da SGB em emergéncias envolve a identificagdo de sintomas como fraqueza
progressiva nas extremidades, alteracdes sensoriais e reflexos ausentes ou
diminuidos. Os pacientes podem apresentar dificuldade para caminhar e, em casos
graves, insuficiéncia respiratoria devido a fraqueza muscular. Exames como a
eletroneuromiografia e a analise do liquido cefalorraquidiano podem confirmar o
diagnodstico, mas o tratamento deve ser iniciado imediatamente com base na suspeita
clinica. O manejo intensivo da SGB comecga com a estabilizagdo respiratéria, ja que
até 30% dos pacientes podem precisar de ventilagdo mecanica. Monitorar a fung¢ao
respiratdria € crucial para detectar sinais de insuficiéncia precoce, como a diminui¢ao
da capacidade vital forgada. Além disso, o0 manejo da SGB inclui terapias como
imunoglobulina intravenosa (IVIG) ou plasmaférese, que sao eficazes para reduzir a
resposta imune agressiva e acelerar a recuperacdo. A mobilizacdo precoce e a

prevengdo de complicagdes, como tromboembolismo venoso e infec¢des, também



sao componentes-chave do tratamento intensivo. Logo, o reconhecimento precoce e
o manejo intensivo da Sindrome de Guillain-Barré em contextos de emergéncia sdo
essenciais para prevenir complicagdes graves e melhorar os desfechos clinicos. O
manejo respiratério ¢ uma prioridade, assim como a administracdo oportuna de
terapias imunomoduladoras. O treinamento adequado das equipes de emergéncia € o
monitoramento continuo do paciente sdo determinantes para reduzir a mortalidade e

acelerar a recuperacao dos pacientes acometidos pela sindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Sindromes Raras; Emergéncias

Neurologicas.



Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute polyradiculoneuropathy that can rapidly
progress to respiratory failure and paralysis, making it a critical medical emergency.
Although it is rare, early recognition and proper management in emergency settings
are key to reducing the morbidity and mortality associated with the condition. GBS
usually occurs after a viral or bacterial infection and can affect patients of all ages.
Given its unpredictable progression and potential severity, it is essential that healthcare
professionals are prepared to identify the first signs and implement intensive care. The
aim of this paper is to discuss the importance of early recognition of Guillain-Barré
Syndrome in emergency settings and to highlight the main intensive management
strategies, with a focus on respiratory stabilization and neurological monitoring. This
study aims to carry out a systematic review of Guillain-Barré¢ Syndrome (GBS),
focusing on its clinical, pathogenetic and therapeutic aspects. Articles published
between 2009 and 2020 were included, covering highly relevant scientific journals
such as The Lancet and the New England Journal of Medicine. The review covered
epidemiological aspects, risk factors, treatments and therapeutic dilemmas related to
GBS. Early recognition of GBS in emergencies involves identifying symptoms such
as progressive weakness in the extremities, sensory changes and absent or diminished
reflexes. Patients may have difficulty walking and, in severe cases, respiratory failure
due to muscle weakness. Tests such as electroneuromyography and cerebrospinal fluid
analysis can confirm the diagnosis, but treatment should be started immediately based
on clinical suspicion. Intensive management of GBS begins with respiratory
stabilization, as up to 30% of patients may require mechanical ventilation. Monitoring
respiratory function is crucial to detect signs of early failure, such as a decrease in
forced vital capacity. In addition, the management of GBS includes therapies such as
intravenous immunoglobulin (IVIG) or plasmapheresis, which are effective in
reducing the aggressive immune response and speeding up recovery. Early
mobilization and the prevention of complications, such as venous thromboembolism
and infections, are also key components of intensive treatment. Therefore, early
recognition and intensive management of Guillain-Barré Syndrome in emergency

settings is essential to prevent serious complications and improve clinical outcomes.



Respiratory management is a priority, as is the timely administration of
immunomodulatory therapies. Adequate training of emergency teams and continuous
patient monitoring are key to reducing mortality and speeding up the recovery of

patients affected by the syndrome.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome; Rare Syndromes; Neurological Emergencies



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barr¢ (SGB) ¢ uma polirradiculoneuropatia
inflamatéria aguda que pode causar fraqueza muscular progressiva e paralisia, muitas
vezes levando os pacientes a necessitar de cuidados intensivos. Seu reconhecimento
precoce em contextos de emergéncia ¢ fundamental, visto que a SGB pode evoluir
rapidamente para insuficiéncia respiratdria e outras complicagdes graves. A
identificacao rapida dos primeiros sinais, como fraqueza simétrica ascendente, hipo ou
arreflexia, e sintomas autondmicos, € crucial para iniciar o manejo adequado e reduzir

a mortalidade e as sequelas neurologicas (PARRA et al., 2016).

A etiologia da SGB frequentemente estd associada a infec¢des prévias, como
aquelas causadas pelo virus Zika, Campylobacter jejuni, citomegalovirus, entre outros.
A SGB se caracteriza por uma resposta autoimune desencadeada por essas infecgdes,
na qual o sistema imunoldgico ataca os nervos periféricos. Em contextos de surtos
epidémicos, como o surto de Zika no Brasil, a necessidade de uma resposta rapida e
adequada por parte das unidades de emergéncia torna-se ainda mais critica, uma vez
que hd uma maior incidéncia de casos relacionados a essas infecgoes (YUKI e

HARTUNG, 2012).

O manejo intensivo de pacientes com SGB envolve o uso de terapias
imunomoduladoras, como a plasmaférese e a imunoglobulina intravenosa (IVIg), que
sdo eficazes na reducdo do tempo de recuperacdo. No entanto, o suporte respiratorio €
frequentemente necessario devido a faléncia respiratéria em casos graves, sendo que
até 30% dos pacientes podem necessitar de ventilagdo mecanica. Além disso, o
acompanhamento hemodindmico e a monitoracdo de disfungdes autondmicas sao
aspectos essenciais para garantir uma evolugao positiva, considerando a alta incidéncia
de complica¢des como taquicardia, hipertensdo, e disritmias cardiacas nesses pacientes

(VERBOON, VAN DOORN e JACOBS, 2017).

Além disso, o desafio em contextos de emergéncia reside ndo apenas na rapidez
de diagndstico e manejo, mas também na coordenacdo de uma equipe multidisciplinar

que garanta o suporte neurologico, respiratério, e fisioterapéutico ao paciente. A



recuperagao total pode levar meses ou até anos, sendo que cerca de 15% dos pacientes
podem permanecer com alguma forma de incapacidade permanente. O tratamento
intensivo precoce, portanto, ¢ determinante para melhorar o prognostico € minimizar

sequelas a longo prazo (HUGHES, SWAN e VAN DOORN, 2014).

O objetivo deste trabalho ¢ discutir a importancia do reconhecimento precoce
da Sindrome de Guillain-Barré em contextos de emergéncia e destacar as principais
estratégias de manejo intensivo, com foco na estabilizacdo respiratéria e no

monitoramento neurologico.



2 METODOLOGIA ou METODO

Este estudo visa realizar uma revisao integrativa, com aspectos qualitativos e
quantitativos sobre a sindrome de Guillain-Barré (SGB), com foco em seus aspectos
clinicos, patogenéticos e terapéuticos. Foram incluidos artigos publicados entre 2009
e 2020, abrangendo revistas cientificas de alta relevancia, como The Lancet ¢ New
England Journal of Medicine. A revisdao abordou aspectos epidemioldgicos, fatores de

risco, tratamentos e dilemas terapéuticos relacionados a SGB.

® (Critérios de Inclusao:

1. Artigos publicados entre 2009 e 2020 que abordam a sindrome de Guillain-Barré.

2. Estudos que analisam a patogénese, tratamento e progndstico da SGB, bem como

sua associagdo com o virus Zika.

3. Publicagdes em inglés e revisadas por pares.

o C(ritérios de Exclusao:

1. Estudos anteriores a 2009 ou que nao enfoquem diretamente a SGB.

2. Revisoes narrativas sem dados clinicos relevantes ou estudos sem critérios

metodologicos claros.

e Pergunta Norteadora:
Quais sao os fatores que influenciam a patogénese, o diagnostico, o tratamento
e o prognostico da sindrome de Guillain-Barré, e quais sdo os principais avangos nos

ultimos anos?

e Marcadores Booleanos:

- "Guillain-Barré syndrome" AND "pathogenesis".



- "Guillain-Barr¢ syndrome" AND "treatment dilemmas".

- "Zika virus" AND "Guillain-Barré syndrome".



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento e manejo da Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em contextos de
emergéncia requer uma avaliacdo criteriosa que envolva a identificagcdo precoce dos
sintomas, intervencdes terapéuticas eficazes, e o suporte intensivo continuo para
minimizar as complicagdes. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da SGB,
como fraqueza simétrica ascendente, arreflexia e disfun¢ao autondmica, ¢ fundamental
para iniciar o tratamento em tempo habil e evitar a progressao para complicacdes
graves, como insuficiéncia respiratéria e disautonomias severas . O manejo inicial
deve ser baseado em uma abordagem multidisciplinar que envolve neurologistas,
intensivistas, fisioterapeutas e outros profissionais da saude especializados (MALEK

e SALAMEH, 2019).

No contexto de emergéncia, a terapéutica imunomoduladora, composta
principalmente pela administracio de imunoglobulina intravenosa (IVIg) e
plasmaférese, representa os principais pilares de tratamento. Estudos clinicos
demonstram que ambas as modalidades de tratamento sdo igualmente eficazes na
reducdo do tempo de recuperacao funcional e na diminui¢do da mortalidade associada
a SGB, embora a escolha entre os dois métodos possa depender da disponibilidade de
recursos e da condigdo clinica do paciente . IVIg é frequentemente preferido devido a
sua facilidade de administracdo em ambientes com recursos limitados, como algumas
unidades de emergéncia, enquanto a plasmaférese pode ser mais adequada em casos

mais graves ou quando a resposta a [VIg ¢ insatisfatoria (VAN DEN BERG et al., 2014).

Além das terapias imunomoduladoras, o manejo intensivo da SGB requer
suporte ventilatorio em cerca de 25 a 30% dos pacientes devido ao risco de faléncia
respiratoria. A ventilagdo mecanica deve ser prontamente considerada em pacientes
com evidéncia de fraqueza muscular respiratdria, degluticdo comprometida, ou sinais
de insuficiéncia respiratéria iminente. A monitoracdo dos parametros respiratorios,
como a capacidade vital e as trocas gasosas, ¢ essencial para guiar a decisdo sobre a
necessidade de intubagdo precoce . Além disso, complicagdes autondmicas, como
disfungdes cardiovasculares, também sdo comuns, com arritmias, flutuagdes de pressao

arterial e disturbios de controle da temperatura, exigindo monitoramento intensivo e



intervengdes farmacologicas apropriadas (WILLISON, JACOBS e VAN DOORN,
2016).

Além disso, um aspecto critico na gestdo da SGB em unidades de terapia
intensiva (UTIs) ¢ a abordagem integrada da reabilitacdo, que deve ser iniciada o mais
cedo possivel. A fisioterapia respiratoria e motora desempenha um papel crucial na
prevencdo de complicacdes secundarias, como atelectasias e fraqueza muscular
prolongada. A reabilitagdo precoce tem sido associada a melhores resultados funcionais
a longo prazo, com evidéncias mostrando que a introdugao de exercicios de mobilizacao
gradual pode reduzir o tempo de internacdo e acelerar a recuperagdo motora dos
pacientes . Contudo, o prognostico a longo prazo da SGB varia amplamente, com cerca
de 15% dos pacientes apresentando sequelas neuroldgicas permanentes, como fraqueza

residual e alteragdes sensoriais (HUGHES e CORNBLATH, 2020).

Outro ponto de destaque no manejo da SGB ¢ a importancia de um diagnostico
diferencial preciso para descartar outras condi¢des neuroldgicas que podem simular a
apresentacao clinica da SGB, como a neuropatia motora multifocal e outras neuropatias
autoimunes. A realiza¢do de exames como eletroneuromiografia e estudos de condugao
nervosa ¢ fundamental para confirmar o diagndstico e avaliar a extensdo do dano
nervoso periférico, auxiliando na escolha das estratégias terapéuticas mais adequadas .
Em contextos de emergéncia, a rapidez no diagnodstico e a institui¢do precoce de
medidas terapéuticas sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes

(MCGROGAN et al., 2009).

Portanto, a gestdo da SGB em ambientes de emergéncia e terapia intensiva deve
ser baseada em uma abordagem coordenada, que inclua o diagnodstico precoce,
intervengdes imunomoduladoras adequadas, suporte ventilatério quando necessario,
monitoramento rigoroso de complicagdes autondmicas e um programa de reabilitagao
precoce. A combinagdo dessas estratégias tem demonstrado reduzir a mortalidade,
minimizar complicagdes e melhorar os resultados funcionais a longo prazo para

pacientes com SGB (VUCIC e KIERNAN, 2009).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a gestdo da Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em contextos de
emergéncia e terapia intensiva apresenta inumeros desafios, sendo fundamental o
reconhecimento precoce da condicdo, o inicio rapido de intervengdes terapéuticas
adequadas, € o manejo intensivo de suas complicagoes. A utilizagdo de imunoglobulina
intravenosa (IVIg) e plasmaférese tem se mostrado eficaz na mitigacao dos sintomas e
na reducao do tempo de recuperacao, contudo, a escolha entre as terapias deve ser

individualizada, considerando as condi¢des do paciente e os recursos disponiveis.

O suporte ventilatério adequado, quando necessario, juntamente com o
monitoramento rigoroso das disfun¢des autondmicas, como arritmias e instabilidades
hemodindmicas, sdo determinantes para o prognéstico dos pacientes. Além disso, a
reabilitagdo precoce, especialmente fisioterapia respiratdria e motora, ¢ crucial para

prevenir complicagdes secundarias ¢ acelerar a recuperacao funcional.

E importante destacar que, embora os avancos nas intervengdes terapéuticas
tenham melhorado significativamente os desfechos clinicos para muitos pacientes, um
diagnostico diferencial preciso e a gestdo individualizada continuam a ser componentes
criticos no manejo da SGB. O progndstico a longo prazo ainda varia, e, em alguns casos,
sequelas neuroldgicas podem persistir, refor¢ando a necessidade de um acompanhamento

continuo e especializado.

Dessa forma, o tratamento da SGB em ambientes de emergéncia exige uma
abordagem multidisciplinar, combinando terapias imunomoduladoras, suporte intensivo,
e estratégias de reabilitacdo precoce para otimizar os resultados e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A capacitagdo das equipes de satide e a atualiza¢do constante dos
protocolos de manejo sdo essenciais para lidar eficazmente com essa condi¢ao

neurologica rara, porém de alta gravidade.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica narrativa sobre a Meningite como uma
Emergéncia Neuroldgica e diferentes perfis de pacientes. Metodologia: O presente
artigo constitui uma revisao bibliografica narrativa através das bases de dados
cientificos como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine (NIH), MEDLINE, com selegdo de 49 artigos, sendo selecionado somente
23 artigos, priorizou-se artigos publicados nos ultimos 5 anos, artigos gratuitos, em
portugués e em inglés, artigos originais. Resultados e Discussdo: Muitas bactérias
diferentes podem causar meningite, no entanto, Streptococcus pneumoniae ou
pneumococo, Haemophilus influenzae tipo b e Neisseria meningitidis ou
meningococo sao os patdgenos mais comuns, além daqueles em bebés, que sdo mais
comumente afetados por Streptococcus agalactiae ou do grupo B. As infecg¢des
pneumococicas ocorrem comumente entre bebés com idade <5 anos, que sdo
imunologicamente imaturos e entre idosos com idade >65 anos, progredindo para
imunosenescéncia e comorbidades. Além disso, embora os sinais e sintomas de febre,
irritabilidade, letargia, cefaleia, vomitos e rigidez da nuca estejam fortemente
associados a meningite bacteriana, outras comorbidades ou condi¢cdes devem ser
consideradas no diagnostico diferencial, como infec¢des virais, fungicas. Os
organismos bacterianos responsaveis em meningite em adultos incluem
Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes, Klebsiella pneumoniae,
Neisseria meningitidis ou meningococo ou H. influenzae. O diagnoéstico referente a
meningite. Conclusio: E possivel constatar que a meningite é uma condigdo severa,
de rapido manejo, que demonstra etiologia diversas de acordo com a idade e
consequente desenvolvimento do paciente, métodos e protocolos sdo necessarios

para prevencao da MB.

Palavras-chave: Meningite; Meningococo; Emergéncia Neurologica;



ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to conduct a narrative bibliographic review on
Meningitis as a Neurological Emergency and different patient profiles. Methodology:
This article constitutes a narrative bibliographic review through scientific databases such
as Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (NIH),
MEDLINE, with a selection of 49 articles, of which only 23 articles were selected,
prioritizing articles published in the last 5 years, free articles, in Portuguese and English,
and original articles. Results and Discussion: Many different bacteria can cause
meningitis, however, Streptococcus pneumoniae or pneumococcus, Haemophilus
influenzae type b, and Neisseria meningitidis or meningococcus are the most common
pathogens, in addition to those in infants, who are most commonly affected by
Streptococcus agalactiae or group B. Pneumococcal infections occur commonly among
infants <5 years of age, who are immunologically immature, and among the elderly aged
>65 years, progressing to immunosenescence and comorbidities. Furthermore, although
signs and symptoms of fever, irritability, lethargy, headache, vomiting, and nuchal rigidity
are strongly associated with bacterial meningitis, other comorbidities or conditions should
be considered in the differential diagnosis, such as viral or fungal infections. The bacterial
organisms responsible for meningitis in adults include Streptococcus pneumoniae,
Listeria monocytogenes, Klebsiella pneumoniae, Neisseria meningitidis, or H.
influenzae. The diagnosis regarding meningitis. Conclusion: It is possible to conclude
that meningitis is a severe condition, of rapid management, which demonstrates diverse
etiologies according to the age and consequent development of the patient, methods and

protocols are necessary for the prevention of MB.

Keywords: Meningitis; Meningococcus; Neurological Emergency;



1 INTRODUCAO

A meningite ¢ uma inflamagao que afeta as trés camadas de membrana protetora
que recobrem o cérebro e a medula espinhal, denominadas meninges. A camada externa
das meninges ¢ chamada de dura-mater, seguida pela aracnoide e pela pia-mater. As duas
camadas internas: aracndide e pia-mater também sdo chamadas de leptomeninges,
separadas sdao separadas pelo espago subaracndideo, que contém o liquido
cefalorraquidiano (LCR). Neste contexto, a MB ¢ uma emergéncia médica e sua etiologia
varia significativamente de acordo com a faixa etaria e a area geografica, por conseguinte,
a patologia se desenvolve apos o patdgeno invadir o sistema nervoso central (SNC), seja
pela via hematogénica ou através de extensdo direta secunddria como sinusite,
consequentemente, obtém acesso ao espago subaracnédideo, o que levaria a ativagdo da
resposta imune, resultando em lise bacteriana e consequente estado inflamatorio. A
maioria das sequelas relatadas foram distirbios comportamentais, cognitivos, ou

associados a perda auditiva neurossensorial (BARGUI ef al., 2012).

A presenga de particulas bacterianas desencadeia uma resposta inflamatéria
adicional com migragdo continua de neutrofilos através da barreira hematoencefalica e
liberagdo continua de citocinas e quimiocinas (PRINCIPI; ESPOSITO, 2020). Enquanto,
segundo Martin et al., (2024) descrevem que os enterovirus sao responsaveis pela maioria

das meningites virais (MV) correlacionado a incidéncia de 52% a 77%.

Por conseguinte, a taxa de incidéncia de MB em criangas difere por faixa etaria,
sendo considerada mais alta em bebés com menos de dois meses. As bactérias causadoras
variam de acordo com a idade e a apresentagdo clinica € diferente para diferentes faixas
etarias, pois bebés prematuros, neonatos e bebés com menos de 2 meses de idade
representam os grupos de maior risco para MB em criangas, aprensentam risco de
desenvolver sepse e pode ser devido a falta de imunoglobulinas maternas que atravessam

a placenta ap6s 32 semanas de gestacdo (ALAMARAT; HASBUN, 2020).

Enquanto, em adultos, a MB aguda pode ser particularmente devastadora quando
ndo diagnosticada e tratada empiracemente, pois a sua prevaléncia tem diminuido
constantemente nas ultimas duas décadas, principalmente devido a introdu¢do de vacinas

que protegem contra as etiologias bacterianas mais comuns de meningite como S.



pneumoniae, N. meningitidis ¢ H. influenzae. Em 2014, a incidéncia de MB foi 0,9 por
100.000 pessoas nos Estados Unidos, enquanto a prevaléncia ao atendimento na
emergéncia seria 62 por 100.000 pacientes (PAJOR et al., 2023). Dentre os sinais mais
comuns considera-se: rigidez de nuca, estado mental rebaixado, febre, no entanto, ndusea,
vOmitos, afasia, erupgdes cultaneas e convulsdes também podem estar presentes (KLEIN

et al., 2023).

Neste sentindo, pode-se associar que MB pode ser fatal se ndo for tratada, em
adultos possui taxas de mortalidade relatadas de 30% para infec¢do pneumocoécica e 10%
para infec¢cdo meningocdcica (ASEMOTA et al., 2024). Segundo a literatura, a meningite
¢ descrita como uma doenga com altas taxas de letalidade (24% a 62%) na populagdo
idosa. Entre 2004 a 2020, foram notificados 15.730 casos de meningite entre idosos no
Brasil — 3.507 dos quais morreram (FAUSTINO GONCALVES; VIANA STOLZ; HAAS,
2021). Em pacientes idosos, o diagnostico de meningite foi confirmado com o exame
laboratorial do LCR, coletado por pung¢ao lombar ou suboccipital, dependendo do quadro

clinico do paciente (CABELLOS et al., 2009).

O presente artigo possui como objetivo realizar uma revisao de literatura narrativa
sobre a Meningite, diagnostico e abordagem na emergéncia analisando pacientes de
idades distintas como na populagdo infantil e na adulta. Por conseguinte, compreende-se
como a meningite ¢ uma patologia incapacitante, de alta mortalidade, e com complicagdes
severas, neste contexto, torna-se essencial estudos que possam constatar a eficacia e como

melhorar o atendimento a diferentes tipos de pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente artigo constitui uma revisao bibliografica narrativa através das bases
de dados cientificos como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National
Library of Medicine (NIH), MEDLINE, cuja definicdo foi realizada através dos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) através de palavras-chave como: “Meningite
Bacteriana”, “Procolos da Emergéncia”, utilizou-se operador booleano AND e OR.
Selecionaram-se 49 artigos, dentre destes observados, utilizaram-se 23 artigos. Os
critérios de inclusdo foram: artigos gratuitos, em inglés e portugués, artigos originais,

com resultados relevantes sobre o tema proposto, artigos publicados nos tultimos 5 anos e



os critérios de exclusdo foram: artigos pagos, resumos simples e expandidos, teses, artigos

em linguas distintas das propostas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Meningite como emergéncia na infancia e protocolos de atendimento

Por conseguinte, as criangas com emergéncias neuroldgicas agudas
frequentemente se apresentam ao pronto-socorro (PS) com quadro clinico diverso como:
dor de cabega, febre, nausea, vomito, sinais fisicos de trauma, estado mental alterado,
coma ou sintomas neurologicos focais. Portanto, a neuroimagem ¢ frequentemente
necessaria nesses pacientes, devido as dificuldades de reunir um histérico adequado e
abrangente do paciente ou um exame neuroldgico detalhado. Neste sentido, pode-se
compreender que a meningite ¢ a forma mais comum de infec¢do bacteriana do SNC em
criangas. Enquanto criangas mais velhas apresentam febre, dor de cabecga, fotofobia,
nausea, vOmito € meningismo, neonatos podem apresentar sintomas vagos menos 0bvios.
A MB ¢ causada por disseminagdo hematogénica de infec¢des bacterianas fora do SNC
como sinusite, mastoidite ou apos uma fratura de cranio (HODLER; KUBIK-HUCH;
SCHULTHESS, 2020).

A meningite bacteriana (MB) aguda em criangas continua a ter altas taxas de
morbidade e mortalidade neurologicas, com uma taxa de letalidade de até 30% e 50% dos
sobreviventes desenvolvendo complicagdes neurologicas devido as toxinas bacterianas,
de maneira complementar pode incluir como complicagdes: déficit neurologico focal e
derrame subdural, perda auditiva, convulsdes, comprometimento cognitivo e hidrocefalia.
O estado inflamatorio também ocasionaria diminuicdo da perfusdo cerebral, edema
cerebral, aumento da pressao intracraniana (PIC), disturbios metabolicos e vasculite, o

que resultaria em lesdo neuronal e isquemia (PARK et al., 2024).

A prevencao mais eficaz de complicagdes neurologicas da MB ¢ prevenir a
infec¢do por meio de programas de vacinagdo infantil. Apesar do desenvolvimento de
multiplas vacinas contra os organismos causadores da MB, continuam a ocorrer muitos

surtos de meningite causados por organismos preveniveis por vacina. De acordo com



Valdivia et al., (2024) a vacina¢ao pneumococica ¢ eficaz em prevenir meningite induzida
pela via hematogénica, mas ndo pela extensao direta do ouvido médio, além da vacinacao,
deve-se fornecer quimioprofilaxia aos contatos proximos de pacientes com H. influenzae

e N. meningitidis para prevenir e erradicar o estado de portador e casos secundarios.

De acordo com Januario € Magdo (2023) a MV ¢ frequentemente ocasionada por
enterovirus, sendo transmitido de maneira fecal-oral, transplacentaria ou por goticulas
respiratorias, manifesta-se em recém-nascidos (RN) e lactentes com febre e exantema,
com irritabilidade, abaulamento de fontanela e letargia, enquanto em criangas pode-se

apresentar com febre, cefaleia, rigidez de nuca, ndusea e vomitos.

Segundo Zainel et al., (2021) a taxa de incidéncia durante 2006 a 2007 em criangas
nos Estados Unidos menores de dois meses foi de 81 casos por 100.000, enquanto o
agente etioldgico apresentava-se distinto em determinada idade, em neonatos pré-termos
a Escherichia coli (E. coli) e Streptococcus do grupo B (GBS), eram mais prevalentes,
enquanto em neonatos a termo e em lactentes menores de 3 meses, a E. coli, o
Streptococcus  pneumoniae (S. pneumoniae) e Listeria monocytogenes (L.
monocytogenes), eram mais frequentes, em criangas de 3 meses a 10 anos, o S.
pneumoniae, a Neisseria meningitidis (N. meningitidis) e o Haemophilus influenzae do
tipo b foram mais observados, sendo adolescente até 19 anos, a N. meningitidis e o S.

pneumoniae mais incidentes.

Complementarmente, a MB pode demonstrar como quadro clinico na infancia
determinados sintomas como rigidez de pescogo, febre e alteracdo do estado mental, no
entanto, também pode estar ausentes no inicio do atendimento, portanto, exames
laboratoriais para o diagnostico tornam-se necessarios como proteina C reativa (PCR),
exame de LCR para andlise bioquimica, microscopia, cultura e PCR. A antibioticoterapia
precoce ¢ de extrema importancia e urgéncia para a melhoria dos resultados, enquanto o
tratamento adjuvante com dexametasona tem eficadcia comprovada além da idade neonatal
(VAN DE BEEK et al., 2021). Embora a meningite deva ser considerada no diagnostico
diferencial de criangas que apresentam convulsdo febril, ndo ¢ necessario realizar pungao
lombar (PL) na maioria dos casos de criangas de boa aparéncia com estado mental normal,
pois em um estudo com mais de 500 criangas diagnosticadas com MB descobriu que,
embora 23% tivessem convulsdes na apresentacdo, em nenhum caso a convulsdo foi a

unica manifestacao de meningite bacteriana (SVENDSEN et al., 2020).



Em geral, a neuroimagem nao ¢ usada rotineiramente para o diagnostico de uma
meningite ndo complicada, especialmente se uma PL ja demonstrou um niimero anormal
de globulos brancos no LCR confirmando o diagnoéstico, caso complicagdes ndo estejam
presentes nesse paciente, pode apresentar realce meningeo, no entanto, caso seja
complicada, podem surgir areas de edema vasogénico ou citotoxico adjacente, lesdao
isquémica focal, hidrocefalia e abscessos subdurais, epidurais ou parenquimatosos.
Portanto, a Ressonancia magnética (RNM) com contraste ¢ a modalidade de imagem de
escolha para avaliar as complicagdes da MB na infancia (HODLER; KUBIK-HUCH;
SCHULTHESS, 2020). De acordo com Weil-Oliver et al., (2024) nos Estados Unidos a
MB pediatrica demonstrou uma taxa de complicagdo de 45,9% em 30 dias para MB
adquirida na comunidade, com hidrocefalia (20,8%), abscesso intracraniano (8,8%) e

edema cerebral (8,1%).

De forma complementar, compreende-se diante ao exposto previamente que os
pacientes pré-termo, neonatos e lactentes com menos de 2 meses de idade representam os
grupos de maior risco para MB em criangas. Nesse sentido, ¢ possivel observar que a
predisposicao ao desenvolvimento dessa patologia ocorre devido a fatores de risco como:
prematuridade, colonizagdo retovaginal materna com SGB, ruptura prematura de
membranas, ruptura prolongada de membranas >18 horas, pequeno para idade gestacional

(PIG) <1500g, hospitalizagao prolongada (ALAMARAT; HASBUN, 2020).

Atualizacdes de protocolos de atendimento no adulto na emergéncia

Segundo Smets et al., (2020) apds clinica suspeita de MB, deve-se avaliar o
histérico do paciente, se este fez uso de antibioticoterapia previamente, ou
anticoagulantes, se ha sinais de aumento de pressao intracraniana (PIC), Escala de Coma
de Glasgow, sinais vitais, para verificagdo de presenca de estabilidade hemodinamica,
posteriomente, oferecer ao paciente acesso venoso e realizacao de exames laboratoriais,
caso haja sinais de sepse, pode-se iniciar a introdu¢ao de dexametasona de 10mg a cada
6 horas intravenosa (IV), simultaneamente com antibioticoterapia empirica, avaliar
quanto aos sinais de choque ou coagulacdo intravascular difusa como plaquetopenia e
petéquias, posteriormente realizar tomografia computadorizada (TC) para avaliar a

presenca de patologias infecciosas, hemorragia subaracnoidea, trombose, hidrocefalia, ou



heniacdo cerebral, apds isso realiza-se PL e andlise do LCR, caso a meningite
meningococica for confirmada deve-se fazer profilaxia dos contatos proximos, dentro de
24horas, o paciente entdo deve-se transferido para a unidade de tratamento

neurointensivista para monitorizacao continua do paciente.

Complementarmente, caso o paciente seja imunocomprimido com MB o LCR ¢
geralmente purulento-turvo, com pleocitose granulocitica com mais de 1000 células/pl,
proteina total > 1000 mg/dL e uma diminui¢ao na glicose do LCR <30 mg/dL ou um
aumento no lactato do LCR (> 3,5 mmol/L), utiliza-se a procalcitonina para distin¢ao de
meningite bacteriana e viral entre criangas e adultos, além disso, pode-se realizar
hemocultura, reagdo de Gram com azul de metileno, reagdo de cadeia de polimerase

(PCR), teste de aglutinacao por latex (KLEIN et al., 2023).

A triade classica da MB em pacientes adultos consiste em febre, rigidez do
pescogo e estado mental alterado, duas dessas caracteristicas estardo presentes em 95%
dos pacientes, no entanto segundo Niemeld ef al., (2023) esse quadro foi correlacionado
a prevaléncia em 41% a 59% dos casos, a meningite que ocorre devido a N. meningitidis
manifesta-se similar a sindrome gripal, como presenca de febre, dores musculares e
vOmitos. Por conseguinte, esta MB pode se desenvolver em poucas houras, considera-se
o quadro classico a apresentacdo de erup¢do cutanea petequial ou purplrica nao
esbranquigada. Neste contexto, outros tipos de MB podem se desenvolver nos pacientes
adultos, como a MB devido a S. pneumoniae deve ser suspeita em pacientes com otite
média aguda, sinusite, mastoidite, vazamento de LCR, infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou outras condicdes ou medicamentos
imunossupressores enquanto infec¢do por L. monocytogenes envolve pessoas com idade
>50, individuos com comorbidades como diabetes melitus, alcoolismo, cirrose, aqueles

que realizam uso de glicocorticoides de longo prazo (YOUNG; THOMAS, 2018).

Enquanto, segundo Niemela et al., (2023) o S. pneumoniae possui incidéncia de
11,74%, sendo o patogeno mais frequente, enquanto N. meningitidis ¢ a bactéria mais
prevalente entre todas as idades segundo o estudo discutido, enquanto a sua incidéncia
foi maior na faixa etaria de 16 a 25 anos, enquanto L. monocytogenes e H. influenzae

foram relacionados a 9% e 7% respectivamente.

Neste contexto, ¢ necessario a administragdo de antibidticos em pelo menos uma

hora, o que rotineiramente pode ndo ser realizado, isso pode ocorrer devido a realizagdo



de exames imagenologicos antes da realizagdo da PL, além de antibioticoterapia
esteroides também podem ser administrados, especialmente se houver suspeita de
meningite pneumocdcica, pois reduzem a incidéncia de perda auditiva e sequelas

neurologicas associadas ao tratamento da meningite (ASEMOTA et al., 2024).

De acordo com Gutierrez e Subramanian (2020) todos os pacientes que
demonstram sintomatologia considerada suspeita de MB devem ser submetidos a LP
imediata e ter hemoculturas coletadas, caso haja presenca de sintomas neurologicos focais
como convulsdes focais, déficits neuroldgicos focais como na audigdo, afasia,
hemiparesia, o tratamento empirico ¢ a TC devem preceder a LP. No entanto, ha
contraindicacdes relativas a LP como PIC elevada, trombocitopenia, diatese hemorragica
ou abscesso epidural espinhal. Por conseguinte, se houver alguma contraindicacdo ou
impossibilidade na coleta de LCR, as hemoculturas devem ser coletadas e deve-se realizar
antibioticoterapia, os resultados do LCR inclui pressdo de abertura elevada (normal 20
c¢cmH20), pleocitose de 1000—-5000 uL. com predominancia de neutréfilos > 80%, glicose
abaixo de 40 mg/dL (em adultos, razdo de glicose LCR: soro <0,4), nivel de proteina
levemente elevado de 100-500 mg/dL e aparéncia turva, enquanto a sensibilidade para

uma colora¢ao de Gram positiva varia de 60 a 90% com uma especificidade >97%.

Segundo o autor supracitado, os antibidticos devem ter como alvo o patégeno
presumido identificado pela coloragdo de gram e iniciados empiricamente caso ainda nao
tenha realizado a LP. Os antibioticos empiricos apropriados para adultos incluem
vancomicina ¢ uma cefalosporina de terceira geragdo como cefotaxima.
Complementarmente, caso os pacientes apresentem fatores de risco para listeria (>50
anos, imunocomprometidos ou alcoolismo), deve-se iniciar com ampicilina ou penicilina
G, em caso de alergia a firmacos utiliza-se beta-lactaimicos, vancomicina e moxifloxacino
com trimetoprima-sulfametoxazol adicionado para listeria. Por conseguinte, a
dexametasona pode ser aplicada a cada 6 horas por 4 dias para redugdo da inflamagao
meningea, de maneira que pode-se iniciar com 15 min antes da primeira dose de

antibioticos ou junto com a primeira dose de antibidticos.

Enquanto, Khoujah e Cobb (2021) descrevem a meningite como etiologia
principal em pacientes idosos, com mortalidade referente a 20%, sendo outras causas
comuns como a L. monocytogenes, Streptococcus do grupo B, no entanto, em relagdo as
meningites virais, consideram-se os enterovirus, adenovirus, herpes simplex, arbovirus e

citomegalovirus como principais agentes.



Os fatores de risco convencionais para MB sao bem reconhecidos, abrangem
comorbidades como a idade avangada (=65 anos), diabetes mellitus, doenca pulmonar e
renal cronica, comorbidades respiratérias subjacentes sdo comumente relatadas em

adultos mais velhos com pneumonia meningococica (WEIL-OLIVIER et al., 2024).

De forma complementar, o estado mental alterado agudo ¢ uma apresentagdo
comum para idosos em um departamento de emergéncia referente a MB, além de outros
estados como sinais preocupantes de gravidade como confusao, comportamento alterado,
desorientagao, estado de alerta, delirio ou coma. Em relagdo as complicagdes poOs-
meningite, hd uma grande quantidade de sequelas fisicas, neuroldgicas e psicologicas de
longo prazo, como necrose da pele e cicatrizes apds septicemia, podem agravar condigdes
cardiovasculares e renais cronicas preexistentes. O comprometimento neuroldgico ¢é
comum, como perda auditiva leve a grave, considerando-se sequelas psicologicas pode-

se observar transtornos depressivos e de ansiedade (WEIL-OLIVIER et al., 2024).

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir como a MB pode ser letal se ndo for tratada, com taxas de
mortalidade relatadas de 30% e 10% para infec¢des pneumocdcicas € meningococicas.
Os clinicos de emergéncia tém um papel importante no diagnostico e tratamento desta
doenga, pois atrasos em qualquer uma delas podem levar a uma morbidade significativa
e contribuir para custos mais elevados de assisténcia médica para o paciente. Conclui-se
que as etiologias, complicacdes e desenvolvimento da doenga sao distintos de acordo com
a idade, portanto, considera-se a importancia do desenvolvimento de mais estudos que

possam constatar e definir mais particularidades referentes a esta patologia.
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Resumo

Objetivo: comparar as estratégias de ventilagdo invasiva e ndo invasiva em pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) por COVID-19, destacando
vantagens, desvantagens e fatores que influenciam a escolha da estratégia. A revisao visa
auxiliar profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas com foco na eficacia e
segurancga em diferentes estadgios da doenca. Metodologia: revisdo narrativa de estudos
publicados entre 2020 e 2024, nas bases Lilacs, Medline e PubMed, utilizando descritores
como "COVID-19", "ventilagdo invasiva", "ventilagdo nao invasiva" e "insuficiéncia
respiratoria”. Incluiram-se estudos que avaliaram pacientes adultos com insuficiéncia
respiratdria associada a COVID-19 e compararam o uso de Canula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF), Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) e Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). Foram
incluidos ensaios clinicos, revisoes sistematicas e estudos observacionais com desfechos
clinicos claros. Excluiram-se estudos focados em outras condigdes respiratorias. Dois
revisores independentes realizaram a triagem e analise, com resolugdo de conflitos por
um terceiro revisor. Resultados e Discussdo: a CNAF foi eficaz na prevengdo de
intubacdes em casos moderados, mas falhou em hipoxemia grave, elevando a
mortalidade. A VNI, especialmente com interface "helmet", reduziu intubag¢des, mas
falhas exigiram intubagdo rapida. A VMI foi essencial quando estratégias ndo invasivas
falharam, com evidéncias de que a intubagdo precoce melhora a mortalidade, embora
associada a complicagdes, como pneumonia associada a ventilagdo. Protocolos de
transi¢ao entre modalidades, como o uso do indice ROX para prever falhas da CNAF, e
o uso da pontuagdo SOFA para avaliar o progndstico e determinar a gravidade do paciente,
sdo essenciais para otimizar os desfechos. Limitagdes incluem o viés de estudos
observacionais e a heterogeneidade das amostras, o que dificulta a generalizagdo dos
resultados. A falta de padronizacdo nos critérios para transi¢do entre modalidades
ventilatorias também € uma limitagdo importante. Consideracoes finais: as estratégias
nao invasivas, como a CNAF e a VNI, sdo eficazes em fases iniciais, mas a transi¢ao para
ventilagdo invasiva deve ocorrer sem demora em casos graves. A escolha deve ser
personalizada, e novos estudos robustos sdo necessarios para otimizar os critérios de
transi¢ao entre as modalidades.

Palavras-chave: COVID-19; Ventilacao nao invasiva; Ventila¢ao invasiva; Insuficiéncia
respiratoria.



Abstract

Objective: To compare invasive and non-invasive ventilation strategies in patients with
acute respiratory distress syndrome (ARDS) caused by COVID-19, focusing on the
advantages, disadvantages, and factors influencing the choice of strategy. The review
aims to assist healthcare professionals in clinical decision-making, focusing on the
effectiveness and safety of each approach at different stages of the disease. Methodology:
A narrative review analyzed studies published between 2020 and 2024 from Lilacs,
Medline, and PubMed using keywords such as "COVID-19", "invasive ventilation",
"non-invasive ventilation" and "respiratory failure". Studies included adult patients with
COVID-19-associated respiratory failure and compared High-Flow Nasal Cannula
(HFNC), Non-Invasive Ventilation (NIV), and Invasive Mechanical Ventilation (IMV).
Clinical trials, systematic reviews, and observational studies with clear clinical outcomes
were selected. Studies on other respiratory conditions were excluded. Two independent
reviewers conducted study selection and analysis, with a third reviewer resolving
conflicts. Results and Discussion: HFNC was effective in preventing intubation in
moderate hypoxemia, but failed in severe cases, increasing mortality. NIV, particularly
with the "helmet" interface, reduced intubation rates, but failures required rapid
intubation. IMV was crucial when non-invasive strategies failed, with evidence that early
intubation improved mortality, though associated with complications such as ventilator-
associated pneumonia. Protocols for transitioning between modalities are essential, with
indices like ROX predicting HFNC failure, and the use of the SOFA score for assessing
prognosis and patient severity to determine the need for invasive ventilation. Limitations
include observational study bias and sample heterogeneity, limiting generalization.
Additionally, the lack of standardized criteria for transitioning between ventilation
modalities is a significant limitation. Final considerations: Non-invasive strategies like
HFNC and NIV are effective in early stages of respiratory failure, but timely transition to
IMV is essential in severe cases. Further robust studies are needed to refine criteria for
transitioning between ventilation modalities.

Keywords: COVID-19; Non-invasive ventilation; Invasive ventilation; Respiratory
failure.



INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, apresentou inUmeros
desafios clinicos, sendo a insuficiéncia respiratéria um dos mais criticos. Dentre as
manifestacdes mais graves, a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) se
destaca como uma complicacdo frequentemente associada a altas taxas de mortalidade
(Virotet al., 2021). A necessidade de intervencdes rapidas e eficazes no tratamento dessa
condicdo é essencial para a sobrevivéncia e recuperacao dos pacientes.

Uma abordagem ventilatéria adequada é fundamental no manejo da SDRA,
garantindo a oxigenacao apropriada e contribuindo para a reducdo da mortalidade (Musso
et al., 2022). Contudo, a COVID-19 introduz uma forma atipica de SDRA, caracterizada
por baixa complacéncia pulmonar e hipoxemia grave, o que torna a escolha da estratégia
ventilatéria um desafio significativo (Cronin; Camporota; Formenti, 2021).

As estratégias ventilatorias mais utilizadas podem ser divididas entre invasivas e
ndo invasivas. Métodos ndo invasivos, como a ventilacdo por pressdo positiva e a canula
nasal de alto fluxo, sdo amplamente aplicados como terapia de primeira linha em
pacientes com insuficiéncia respiratoria leve a moderada. Essas abordagens tém
demonstrado beneficios, como a reducdo do tempo de internacdo e a diminuicdo da
necessidade de intubacdo (Papoutsi et al., 2021). No entanto, quando essas estratégias
falham em proporcionar trocas gasosas adequadas, a ventilacdo invasiva, por meio da
intubac&o traqueal, torna-se necesséria.

O objetivo desta revisdo é comparar as estratégias ventilatorias invasivas e ndo
invasivas no tratamento de pacientes com SDRA causada pela COVID-19. Serdo
discutidas as vantagens e desvantagens de cada método, assim como os fatores que
influenciam a escolha da estratégia ventilatoria, com base em estudos recentes. Esta
revisdo busca oferecer uma visdo abrangente para auxiliar os profissionais de satde na

tomada de decisoes clinicas.

METODOLOGIA
A metodologia desta reviséo narrativa seguiu uma busca sistematica nas bases de
dados Lilacs, Medline e PubMed, com o objetivo de identificar estudos relevantes sobre
abordagens ventilatorias invasiva e ndo invasiva em pacientes com COVID-19. Foram

utilizados descritores combinados, como "COVID-19", "ventilagdo ndo invasiva",



"ventilacdo invasiva" e "insuficiéncia respiratdria”, abrangendo publica¢Bes dos ultimos
quatro anos, em inglés, portugués e espanhol.

Inicialmente, foram identificados 327 artigos. Os titulos e resumos foram
avaliados conforme os critérios de inclusdo: estudos que abordassem diretamente
estratégias ventilatorias (Canula Nasal de Alto Fluxo - CNAF, Ventilacdo Néo Invasiva -
VNI, e Ventilagdo Mecénica Invasiva - VMI) em pacientes com COVID-19, com
desfechos clinicos claros, como mortalidade, taxa de intubacdo e complicacdes
respiratorias. Foram excluidos 215 estudos que ndo atendiam a esses critérios ou
abordavam outras condicdes respiratdrias.

Os 112 artigos remanescentes foram lidos na integra, resultando na exclusdo de
87 estudos por apresentarem desfechos irrelevantes ou baixa qualidade metodoldgica, tais
como falta de dados consistentes ou andlise inadequada dos desfechos clinicos. Os 25
estudos finais foram analisados qualitativamente para comparar os efeitos benéficos e
adversos das modalidades ventilatorias em pacientes com COVID-19.

A triagem e andlise dos dados foram conduzidas por dois revisores independentes.
Em casos de discordancia na inclusdo ou exclusdo de estudos, um terceiro revisor foi
consultado para garantir a objetividade do processo. Além disso, foram adotados critérios

rigorosos para aumentar a transparéncia e a replicabilidade da reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo narrativa comparam as estratégias ventilatorias
invasivas e ndo invasivas em pacientes com SDRA por COVID-19, destacando as
vantagens e desvantagens de cada abordagem. As principais estratégias analisadas foram
a canula nasal de alto fluxo, a ventilacdo ndo invasiva e a ventilacdo mecanica invasiva.
3.1 Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF)

A CNAF tem se mostrado uma estratégia promissora para suporte respiratdrio nao
invasivo em pacientes com hipoxemia moderada, fornecendo uma concentragao elevada
de oxigénio e adequado conforto ventilatorio (Patel; Kress; Hall, 2020). O estudo de
Weerakkody et al. (2021) demonstrou que a CNAF foi capaz de reduzir
significativamente as taxas de intubagdo, especialmente em pacientes com insuficiéncia
respiratoria inicial. Contudo, reforca-se a importancia do monitoramento continuo para
evitar atrasos na intubacao, o que pode agravar o quadro clinico dos pacientes.

Apesar de ser uma opgdo promissora, o0 uso prolongado da CNAF sem melhora

na oxigenacao pode resultar em desfechos desfavoraveis. Perkins et al. (2022) mostraram



que a utilizacdo da CNAF em pacientes com hipoxemia grave sem resposta ao tratamento
levou a necessidade de intubacdo, resultando em aumento da mortalidade. Além disso,
Garner et al. (2021) identificaram fatores como idade avangada (acima de 60 anos), baixa
relacdo PaO2/FiO2 e trabalho respiratério elevado como preditores de falha da terapia
com CNAF em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica,
recomendando uma transicdo precoce para ventilagdo invasiva quando sinais de
deterioragdo clinica estdo presentes.

3.2 Ventilagdo Néo Invasiva (VNI)

A VNI tem sido amplamente utilizada como uma estratégia inicial para evitar a
intubacdo orotraqueal, principalmente em pacientes com algum grau de funcéo
ventilatoria residual (Roche et al., 2022; Schifino et al., 2022). Urbina et al. (2022)
relataram que a VNI reduziu significativamente as taxas de intuba¢do em comparacao ao
uso isolado da CNAF. O uso de interfaces como o capacete (helmet) foi associado a uma
melhor tolerabilidade e menores complicacGes, representando uma alternativa viavel para
reduzir o risco de transmisséo (Arabi et al., 2021; Madney et al., 2020).

Jurjevi¢ et al. (2022) observaram que a VNI com niveis elevados de presséo
expiratoria positiva final (PEEP) evitou a necessidade de intubacdo em 75% dos
pacientes, especialmente naqueles com maior complacéncia pulmonar. Contudo, a falha
na transicdo precoce para VMI pode agravar o quadro clinico. Roche et al. (2022)
enfatizam que o reconhecimento precoce dos sinais de falha da VNI é crucial para evitar
0 agravamento da insuficiéncia respiratdria, reforcando a importancia de protocolos de
transicdo bem definidos.

3.3 Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)

A VMI € indicada para pacientes com hipoxemia refrataria ou falha em terapias
ndo invasivas. Karagiannidis et al. (2022) observaram que a intubacdo tardia,
especialmente apds uso prolongado de VNI ou CNAF, estava associada a uma alta taxa
de mortalidade. Riera et al. (2023) demonstraram que a intubacdo precoce resultou em
menores complica¢des pulmonares e taxas de mortalidade. Assim, a deciséo de intubacdo
deve ser feita de maneira criteriosa e oportuna, considerando a deterioragéo clinica rapida
observada em alguns pacientes com COVID-19.

Embora a VMI seja necessaria em muitos casos graves, também esta associada a
complicacdes significativas, como pneumonia associada a ventilacdo (PAV), barotrauma
e disfuncdo orgéanica (Cronin; Camporota; Formenti, 2021). Sharma et al. (2021)

relataram uma taxa de mortalidade de 68% em pacientes com COVID-19 que



necessitaram de VMI, com uma media de 14 dias em ventilacao, frequentemente levando
ao desenvolvimento de PAV.
3.4 Comparacéo entre abordagens invasivas e ndo invasivas

A CNAF é proposta como uma intervencdo menos complexa e mais segura em
comparacdo com a VNI e VMI (Patel; Kress; Hall, 2020). Estudos recentes, como o de
Pisciotta et al. (2024), indicam que a CNAF reduz a necessidade de intubacdo. Gasa et
al. (2022) demonstraram que a implementacdo de um protocolo sequencial de VNI,
baseado na resposta clinica, reduziu expressivamente a necessidade de intubacdo em
pacientes com COVID-19. A combinagdo precoce de CNAF e VNI, associada a um
monitoramento rigoroso, pode otimizar os desfechos (Wendel Garcia et al., 2021).

No entanto, Forrest et al. (2021) sugerem que, apesar da VNI evitar intubacdes, a
eficacia da modalidade em reduzir a mortalidade em pacientes com COVID-19 grave
ainda € incerta. Estudos como os de Schifino et al. (2022) e Kasarabada et al. (2023)
destacam a importancia da intubagéo precoce em casos de falha da VNI, apontando que
manter a VNI por mais de 48 horas em situacfes graves pode aumentar a mortalidade. A
taxa de falha da VNI varia entre 30% e 60%, dependendo da gravidade do quadro e da
cronicidade da intervencdo, conforme observado por Sivaloganathan et al. (2020).

Os protocolos para a transicdo entre modalidades ventilatorias devem ser
fundamentados em parametros objetivos e preditores de falha. Gasa et al. (2022)
destacam que o uso de algoritmos dindmicos pode identificar precocemente a necessidade
de escalonamento para ventilacdo mecanica invasiva. O indice de ROX, amplamente
aplicado na avaliagdo da eficacia da CNAF em pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda, é um preditor chave para decidir a transicdo para VMI. Estudos multicéntricos
validam que valores de ROX inferiores a 3,85 nas primeiras 12 horas de terapia com
CNAF estdo associados a maior probabilidade de falha, sugerindo a necessidade de
intubacéo precoce para reduzir complicacdes e mortalidade (Prakash et al., 2021).

Além disso, Innocenti et al. (2022), ressaltaram a importancia da pontuagdo SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment), ferramenta amplamente utilizada em terapia
intensiva para avaliar a funcéo e a falha de multiplos 6rgdos em pacientes graves. Essa
pontuacdo é crucial para prever a mortalidade em pacientes ventilados, j& que aqueles
com escores elevados apresentam piores desfechos. Assim, a avaliagdo com o SOFA
permite identificar precocemente 0s pacientes que necessitam de um suporte ventilatorio
mais intensivo, como a intubacdo, e auxilia na estimativa da mortalidade hospitalar.

Embora a revisdo apresente uma ampla analise sobre as modalidades ventilatérias,



algumas limitacdes devem ser consideradas. Primeiramente, a selecdo dos estudos pode
ter introduzido vieses, uma vez que muitos estudos incluidos eram observacionais ou
retrospectivos, com limitagdes inerentes a coleta de dados. Além disso, a heterogeneidade
das amostras estudadas — com variabilidade em termos de idade, comorbidades e
gravidade da COVID-19 — dificulta a generalizacdo dos resultados. Essa variabilidade
pode ter impacto direto nas taxas de sucesso e falha das modalidades de ventilagdo
avaliadas.

Por fim, a auséncia de um consenso universal sobre os critérios para transicao

entre CNAF, VNI e VMI também pode ter influenciado os achados.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo realizada fornece uma andlise abrangente das estratégias ventilatérias
invasivas e ndo invasivas no tratamento de pacientes com SDRA associada a COVID-19,
destacando a importancia da escolha adequada da modalidade ventilatoria para otimizar
os resultados clinicos. Os achados indicam que a canula nasal de alto fluxo e a ventilacdo
ndo invasiva sdo opgoes eficazes nas fases iniciais da insuficiéncia respiratoria, mas
requerem um monitoramento rigoroso para evitar transicGes tardias para ventilacao
mecanica invasiva, o que pode agravar o quadro clinico e aumentar a mortalidade.

Além disso, a ventilagdo mecénica invasiva, embora necessaria em casos de
hipoxemia refratéria, apresenta riscos significativos de complicacGes e altas taxas de
mortalidade. Portanto, um protocolo bem estruturado para a transic¢éo entre as abordagens
ventilatorias, baseado em indicadores clinicos e preditores de falha, é fundamental para
garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.

Futuras pesquisas devem explorar a padronizacao dos critérios de transicdo entre
as modalidades de ventilagdo, bem como o desenvolvimento de protocolos dinamicos que
integrem maltiplos fatores de risco e caracteristicas dos pacientes. Estudos multicéntricos
e prospectivos podem oferecer uma visdo mais clara sobre as melhores préaticas na gestédo
ventilatoria de pacientes com SDRA por COVID-19, contribuindo assim para a melhoria
continua das estratégias de intervencao e reducao da mortalidade associada.
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