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Eficiéncia do aprendizado autoconduzido versus
conduzido por instrutor em suporte basico de vida
pediatrico: uma revisao sistematica
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Introducao: O socorrista capacitado em suporte basico de vida pediatrico possui uma agao mais efetiva no resgate das criangas,
aumentando a sobrevida em 474%. Objetivo: Investigar a eficiéncia entre o aprendizado auto instruido e o conduzido por instrutor em
suporte basico de vida pediatrico (SBV-P). Métodos: Foram selecionados ensaios clinicos controlados e randomizados, dos ultimos
10 anos, tendo como referéncia as bases de dados MedLine, com as palavras chaves e suas respectivas variagdes no DeCS/MeSH:
Pediatric, Cardiopulmonary Resuscitation e Learning. Os booleanos AND foram utilizados entre os termos e OR entre suas variagoes.
Foram incluidos estudos em inglés, originais completos referentes ao tema, excluindo-se os estudos quase experimentais, de revisao
e abstract. Foram selecionados sete estudos para essa revisdo. O checklist PRISMA foi utilizado para melhorar o escopo deste estudo.
Resultados: Esta reviséo envolveu 218 participantes em capacitagdes de SBV-P por meio de dois métodos de aprendizado: autocon-
duzido e com apoio de educador presencial. Em trés estudos2-4, os participantes demonstraram que nao houve diferenca entre os
grupos, apos a realizacao de um teste simulado com checklist (p>0,05). Em um estudo4, foi constatado que a confiang¢a na concluséo
e o0 desempenho nas habilidades nao foi detectada diferenca, e em ambos houve um declinio de conhecimento e habilidade em 1 ano
(p=0,10). Outros estudos5, evidenciaram que a complementaridade da video aula com um instrutor presencial para avaliar a conduta
do aluno, melhora a qualidade da SBV-P. Ademais, houve estudos que complementam com pacientes virtuais, havendo uma melhora
na aquisicao de habilidades. Conclus6es: Ambos os métodos de aprendizagem foram eficazes na aquisi¢ao de conhecimento e habi-
lidades praticas, permitindo a criagdo de cursos de educacao continuada para profissionais e leigos por meio de recursos virtuais. No
entanto, a presenga do instrutor melhora a qualidade da execugéo do protocolo de SBV.

Palavras-chave: instrutor, ressuscitagéo cardiopulmonar, aprendizado, suporte basico de vida pediatrico.
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Analise da mortalidade de acidentes que vitimaram
criancas na regiao sudeste do Brasil entre 2018 € 2022
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Introducao: Na pediatria, acidentes sao responsaveis por traumatismos em 74% dos casos, tendo grande impacto na mortalidade
infantil’. No Brasil, causas externas, como acidentes, sdo as principais contribuintes para mortes na faixa etaria de 5-19 anos?. Que-
das, traumas locais, acidentes com corpos estranhos e, em menor grau, queimaduras sdo as causas mais comuns de acidentes®®.
Assim, é essencial correlacionar os tipos de acidentes mais frequentes com suas taxas de mortalidade no sudeste brasileiro. Objetivo:
Analisar a mortalidade de acidentes que vitimaram criangas na regido sudeste do Brasil entre 2018 e 2022. Método: Trata-se de um
estudo ecoldgico, exploratorio, quantitativo e retrospectivo, com dados coletados na plataforma DATASUS. Avaliou-se a mortalidade
de acidentes no Sudeste, no periodo 2018-2022, na faixa etaria 1-9 anos, considerando nove categorias de acidente da 102 revisao da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Resultados: Dentre as categorias
analisadas, registraram-se 2186 mortes de criangas por acidentes no sudeste brasileiro no periodo 2018-2022, causadas, principal-
mente, por “afogamentos e submersao acidental” (34,9%) e por “acidentes de transporte” (32,1%). Ademais, “outros riscos acidentais
a respiragao” alcancou o terceiro lugar (15,6%), e “quedas”, o quarto (5,8%). Outrossim, “contato com animais ou plantas venenosas”
e “exposicao a fumaca, ao fogo e a chamas” representaram, respectivamente, 4,4% e 4,3%. Finalmente, as menores contribuicbes
foram: “envenenamento acidental e exposi¢ao a substancias nocivas” (1,4%), “exposicao a corrente elétrica, radiacao, temperatura/
pressao extremas” (1,1%) e “contato com fontes de calor ou substancias quentes” (0,4%). Conclusao: Constatou-se que, no sudeste
brasileiro, no periodo 2018-2022, a maioria das mortes de criangas por acidentes foi por “afogamentos e submersao acidental”, seguido
por “acidentes de transporte”. A categoria com menor contribui¢éo foi “contato com fontes de calor ou substancias quentes”.
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O impacto transformador da educacao preventiva na
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Introducao: A educacgéo preventiva tem se mostrado crucial na redugéo de afogamentos pediatricos, com grande impacto na seguranga
infantil.2 Objetivos: Avaliar o impacto da educagao preventiva nos casos de emergéncias pediatricas por afogamentos. Métodos: Foram
analisados estudos observacionais e ensaios clinicos publicados originalmente em inglés, em humanos, tendo como referéncia a base
de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), onde os utilizados foram: “Drowning”, “Pediatric Emergency
Medicine” e “Education”. Foram incluidos estudos que compararam os efeitos de materiais educacionais na prevengéo de acidentes
por afogamento, assim como os que analisaram o risco de morte por afogamento entre os grupos estudados. Foram excluidos estudos
nao disponiveis gratuitamente e com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA? foi utilizada no intuito de sistematizar
o relato desta reviséo. Resultados: Foram encontrados 29 estudos, onde apés aplicagdo dos critérios de inclusao e excluséo, 4 artigos
concluiram o escopo e analise final. A amostra foi de 99049 individuos € o intervalo de idade foi de 1 a 12 anos, que constataram que o
risco relativo de morte por afogamento em criangas de até 05 anos supervisionadas foi de 0,181 (IC: 0,057-0,577, P = 0,004), e aquelas
de 4 a 12 anos que receberam instrugdo de natagdo basica foi de 0,072 (IC: 0,017-0,307, P, 0,0001). Ademais, constataram-se que
educacéo sobre seguranca e prevencao de afogamentos, verificagdo de comportamento de risco e autopercepg¢éo da gravidade desses
acidentes se mostraram eficazes, com P=0,008, P=0,004 e P<0,001 em comparagéo ao controle, respectivamente.’24° Conclusao:
Supervisao, instrugéo de natagdo e educacgéo preventiva reduzem significativamente o risco de afogamento em criangas.

Palavras-chave: Afogamento; Medicina de Emergéncia Pediatrica; Educacao.
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Introducao: O engasgo consiste na tentativa de expuls@o de alimento ou objeto que esteja bloqueando o fluxo de ar, sua complicacdo
€ a asfixia. A assisténcia correta e rapida pode evitar mortes por meio de técnicas coordenadas e eficientes. Ademais, os ambientes
em que ocorrem obstrugdo de vias aéreas superiores sdo diversos,como em parques, domicilio e escola’,?. Objetivo: Investigar a
importancia da reversao do engasgo por meio de técnicas eficazes em lactentes e em criangas. Métodos: Analisaram-se ensaios
clinicos controlados e randomizados e meta-analises, publicados em inglés, em dez anos e em humanos, tendo como referéncia a
base de dados National Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca pelos descritores foi
efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), com os descritores: “First Aid”, “Airway Obstructions”, “Emergency”,
“Pediatrics”. Foram encontrados sete artigos no Pubmed e dois artigos na SciELO. Critério de inclusdo: manejo dos primeiros socorros
em escolas e domicilios e realizagéo do primeiro atendimento pela populacao leiga. Critério de exclusao: primeiro atendimento feito
em ambiente de saude, estudos somente em resumos e métodos pouco claros. A escala PRISMA utilizada no intuito de melhorar o
relato desta revisdo®. Resultados: Dois estudos avaliaram 1650 cuidadores, através do protocolo CHOP (CHOking Prevention), que
avaliou a eficacia da intervencao da saude publica no sufocamento alimentar. O estudo revelou que a maioria ndo tinha feito um treino
de primeiros socorros. A intervencao educacional sobre o engasgamento € fundamental para que educadores sejam treinados para
uma situagao de engasgo. Uma intervengao escolar representa a forma mais viavel de alcangar o maior nimero de familias possiveis.
Os testes estatisticos que apresentaram valor de p<0,05 foram considerados significativos. Conclusao: Fornecer conhecimento quanto
a realizacao de manobras de desengasgo a populacao leiga é fundamental para que mortes sejam evitadas.

Palavras-chave: “First Aid”, “Airway Obstructions”, “‘Emergency” e “Pediatrics”.
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Introducado: Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cao neuropsiquiatrica, marcada por comportamentos repetitivos e
dificuldades na sociabilidade'. Abdome agudo comum nas emergéncias pediatricas? e apresenta desafios unicos em criangas com
TEA. Boas praticas de integragéo sdo essenciais para influenciar positivamente o manejo dessas criangas nas emergéncias. Objetivos:
Apresentar a experiéncia de cuidado da crianca com TEA sob suspeita de abdome agudo em um pronto atendimento infantil (PAl).
Relato de experiéncia: Em 08 de abril de 2024 uma menina de 8 anos com TEA deu entrada no PAl com um colar de identificacéo,
permitindo uma rapida triagem?®. Ela apresentava uma dor abdominal (8/10), dificuldade para expressar o local dolorido e relutancia
no exame fisico. O pediatra a encaminhou para a observacao, prescreveu analgésico endovenoso e solicitou os exames de rotina
para abdome agudo. No leito a equipe de enfermagem, informada sobre o TEA, explicou o procedimento de forma clara, facilitando
a aceitagdo da paciente. O enfermeiro combinou de desenhar uma borboleta no acesso venoso, criando um vinculo que acalmou a
menina nos procedimentos subsequentes. A suspeita de abdome agudo foi descartada, diagnosticando pneumonia de base com dor
abdominal referida. Discuss@o: Embora a experiéncia tenha sido significativa no que diz respeito a abordagem/desfecho, existem lacunas
palpaveis. E necessario considerar a seletividade alimentar e a hipersensibilidade auditiva durante a internag&o. Visto que causam crises.
No entanto, o didlogo direto e a criagdo de vinculo criou uma estrutura que mitigou tais efeitos. Conclusao: Acompanhar a crianga da
triagem a alta, proporcionou uma oportunidade de desenvolver habilidades de comunicac¢ado essenciais na formagéo médica. A imersao
pratica contribuiu com o desenvolvimento de competéncias que vao além das intervengdes técnicas, demonstrando que a criatividade
e a empatia sdo fundamentais para criar um ambiente um completo amparo a crianga com TEA no setor de emergéncia.

Palavras-chave: Autismo, Transtorno do Espectro Autista, Emergéncia, Manejo clinico, Pediatria.
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Introducao: A asfixia perinatal € a terceira maior causa de morte neonatal no mundo. Trata-se de uma situacdo emergencial que ocor-
re quando ha uma reducéo no fornecimento de nutrientes e oxigénio para o feto — antes, durante ou apés o parto — gerando hipdxia,
hipercapnia e acidose. Uma das principais consequéncias dessa condi¢ao € a encefalopatia hipoxico-isquémica.'? Objetivo: Analisar
os impactos da hipotermia terapéutica no prognéstico da asfixia perinatal. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos publicados
originalmente em inglés, em humanos, dos ultimos 10 anos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine
(MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A definicédo dos descritores foi efetuada mediante consulta ao Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), sendo selecionados os termos “asphyxia neonatorum” e “the-
rapeutic hypothermia”. Foram excluidos estudos que tangenciam o tema e aqueles cujos métodos ndo eram bem descritos. A escala
PRISMA? foi utilizada para melhoria do relato. Resultados: Foram encontrados 603 artigos, que apos critérios de excluséo e incluséo,
reduziram-se a 4: trés ensaios clinicos controlados e randomizados e um ensaio clinico controlado. Nesses artigos, 256 recém-nascidos
que sofreram asfixia perinatal foram submetidos a terapia por hipotermia dentro das primeiras 6 horas de vida, com temperatura alvo
de 33 a 34°C por 72h. A analise mostrou diferenca significativa entre grupos tratados e néo tratados na melhoria dos parametros de
motricidade fina (P=0,031), diametro diastdlico do ventriculo direito (p=0,03), e pressdes arteriais pulmonares sistolica (p=0,001) e
diastodlica (p=0,002).">*5 Conclus6es: O uso da hipotermia terapéutica, associada ou ndo a terapias complementares, nas primeiras
horas de vida em recém-nascidos asfixiados demonstrou resultados significativos na melhoria da motricidade fina, diametro diastélico
do ventriculo direito e pressdes arteriais pulmonares, indicando melhor progndstico neuronal e cardiaco.

Palavras-chave: Asfixia perinatal, hipotermia terapéutica, encefalopatia hipdxico-isquémica.
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Introducao: No Brasil, acidentes s&o a principal causa de morte de criangas de 1 a 14 anos, sendo 0 engasgo uma das trés principais
causas'. Objetivo: Capacitar professores e funcionarios quanto aos cuidados imediatos de primeiros socorros a criancas vitimas de
acidentes até a chegada da assisténcia de profissionais do SAMU/Bombeiros. Relato de Caso: O treinamento ocorreu em setembro
de 2022, para 20 professores e funcionarios de uma creche municipal, em Juiz de Fora, Minas Gerais, baseado na Lei Lucas, com car-
ga horaria de 5 horas. Foram utilizados manequins, sendo um curso tedrico-pratico e, ao final do treinamento, os profissionais fizeram
uma avaliacdo referente ao mesmo. Discussao: Em diversas situagdes de emergéncia, o leigo pode rapidamente reconhecer uma
situacdo critica e iniciar os primeiros socorros®. A orientagdo e capacitagcdo da populacdo em relacao a situagcdes de emergéncia séo
extremamente necessarias, devendo ser mais difundidas em ambientes coletivos, principalmente creches e escolas, pois estas parti-
cipam ativamente na formacao dos cidaddos. Assim, entende-se a necessidade de se trabalhar com teméaticas relacionadas a saude,
principalmente no que tange aos primeiros socorros. Conclusao: O treinamento sobre primeiros socorros para profissionais de escolas
e creches constitui uma ferramenta importante para a prevencgao de acidentes, reduzindo a morbimortalidade infantil, como também a
propagacgao de conhecimentos a comunidade.

Palavras-chave: Educacéo em saude, primeiros socorros, escolas, creches, professores.
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Introducao: A queimadura é um problema grave de satide publica. Ocasiona danos fisicos e emocionais. Os acidentes ocorrem principalmente em
casa. Porém, essas situagdes poderiam ser evitadas'2. Objetivo: Analisar formas de assisténcia inicial para queimaduras domiciliares que acarretam
na hospitalizacdo de criangas. Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scientific Eletronic Library (ScIELO) e National Library
of Medicine (MedLine), por ensaios clinicos controlados, randomizados, meta-analises, em dez anos e em inglés, com os descritores: queimadura;
prevencao de acidentes; pediatria; hospital. Busca pelos descritores feita mediante consulta ao Medical Subject Headings (MESH). Encontraram-se
dez artigos no MedLine e dois na SciELO, apds aplicacao dos critérios, dois estudos fizeram parte da analise final. Critérios de inclusdo: estudos que
abordaram o primeiro atendimento em residéncias, baseados na prevengao feita por familiares e artigos em que a intervencao fosse bem detalhada.
Foram excluidos estudos que ndo focassem em situagdes corriqueiras potenciais de queimadura, estudos em resumos e que se basearam em Unico
pais para coleta de dados. A escala PRISMA utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisdo®. Resultados: Do primeiro estudo, 50 individuos
participaram da intervengao, demonstrando a preveng¢éo como altamente significativa. No segundo estudo,764 prontuérios de pacientes internados
por queimaduras foram reavaliados. Em 82,5% dos casos os pais foram responsaveis por supervisionar as criangas quando ocorreu o acidente,
2/3 receberam primeiros socorros e 87-90% a agua fria foi aplicada imediatamente apds acidente, e em metade aplicada em tempo superior a 15
minutos. Em 3% dos casos, 0s primeiros socorros nao seguiram padréo (aplicagéo de pasta de dente, tinta, mel). Testes estatisticos com valor de
p<0,05 foram considerados significativos. Conclusao: E imprescindivel conscientizar sobre potenciais situages de queimaduras infantis em ambiente
domiciliar. Sendo necessaria a expansao de medidas de primeiros socorros por meio de campanhas educativas.

Palavras-chave: Queimadura, Prevencao de acidentes, Pediatria, Hospital.
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Introdugao: Na primeira infancia, o desenvolvimento fisico, cognitivo e social torna comuns acidentes como quedas, queimaduras e afogamen-
tos. Muitos desses acidentes sdo classificados como ndo intencionais ou evitaveis, sendo previsiveis e passiveis de prevencéo 2. O Projeto de
Extensao Bebé Seguro, criado por estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, € um projeto multidisciplinar que
busca capacitar sobre a prevencao de situagdes de risco para criangas e promover um ambiente domeéstico seguro. Isso € realizado através da
elaboragéo de cenarios tedrico-praticos para académicos, familiares e a comunidade escolar. Objetivo: Relatar a experiéncia de capacitacdes
realizadas por um programa de extensao sobre primeiros socorros pediatricos e prevengao de acidentes, ministrado para académicos da area
da saude, gestantes, lactantes, funcionarios de creches e de instituicdes de saude. Relato de Experiéncia: Foram realizadas capacitagdes por
estudantes de Medicina e Enfermagem sobre suporte basico de vida, abrangendo creches, escolas e alojamentos conjuntos. O programa de
extensé&o oferece palestras e demonstragcoes praticas com manequins para ensinar manobras de desengasgo, Ressuscitacao Cardiopulmonar
(RCP) e em como agir em casos de queimaduras e afogamentos. Além disso, os membros do projeto participam de workshops e reunides
mensais com profissionais qualificados, a fim de adquirir conhecimentos especificos sobre salude pediatrica e neonatal. Discussao: Baseado
nessas vivéncias observou-se que pais e funcionarios de escolas carecem de nogées basicas de primeiros socorros pediatricos. O projeto au-
xiliou no entendimento das manobras e da importancia da capacitagéo para emergéncias. Os participantes do projeto realizaram treinamentos,
aplicando seus conhecimentos e beneficiando a populagdo assistida. Conclusao: Tendo em vista a escassez de conhecimentos acerca de
primeiros socorros pediatricos pela comunidade, o projeto de extenséo continuara realizando workshops, agdes sociais e capacitagdes para o
publico alvo, a fim de garantir um ambiente doméstico seguro para as criangas.

Palavras-chave: Prevengéo de Acidentes, Educa¢cdao em Saude, Primeira Infancia.
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Introducao: A Cetoacidose Diabética (CAD) € uma complicagao prevalente em criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) devido a
insuficiéncia de insulina, ocasionando hiperglicemia (glicemia >11 mmol/L [200mg/dL]), cetose e acidose metabdlica (pH venoso < 7,3
ou bicarbonato sérico <15 mEg/L). Essa condi¢cao provoca desidratagéo, taquipneia e dor abdominal. A padronizagéo do manejo intra-
hospitalar da CAD inclui educacgéo dos profissionais sobre as complica¢des, administracéo de fluidos e insulinizagdo endovenosa (EV).
Obijetivo: Avaliar por meio de revisao sistematica a eficacia da padronizagéo do manejo hospitalar perante casos de CAD. Métodos:
Foram examinados 324 artigos, incluindo ensaios clinicos controlados e randomizados, meta andlises e revisdo sistematica, dos ultimos
cinco anos. Apenas artigos em inglés, envolvendo humanos, utilizando as bases de dados National Library of Medicine (MedLine),
SciELO e Cochrane Library. Para estratégia de recuperagao de informacao cientifica foram utilizados descritores do DeCS, sendo,
Cetoacidose Diabética, Pediatria e Servigos Médicos de Emergéncia. Foram incluidos estudos com menores de 18 anos apresentando
CAD, excluindo estudos pouco claros ou fora do escopo da revisédo. A escala PRISMA foi utilizada com intuito de sistematizar o relato
desta revisdo. Resultados: Foram utilizados sete artigos totalizando 3.197 eventos. Seis destacaram a necessidade de identificar o
pH, a glicemia e realizar acesso EV na abordagem inicial. Cinco demonstraram que a administracdo rapida ou lenta dos fluidos, e o
teor de cloreto de sédio (0,45% e 0,9%) nao influenciaram no estado mental do paciente. Trés artigos concluiram que a associacao de
insulina EV (0,05-0,1U/Kg/H) e dextrose 5% no soro evita a hipoglicemia. Concluséo: Profissionais de emergéncia devem identificar a
CAD, seguindo um padréo de manejo que corresponda a administracao de fluidos EV, para corre¢ao da desidratacao e, a insulinizagéo
EV em casos moderados e graves, iniciando-se apos 1 hora da administracdo dos fluidos, com niveis de potassio sérico=3,3 mEq/L.
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Introducao: A intoxicagdo exdgena € uma condigdo clinica causada pela exposi¢cao a um agente toxico, podendo ser devido a ingestao,
inalagé@o ou contato da pele com substancias que ndo devem ser ingeridas ou inaladas ou que séo prejudiciais em excesso. Objetivos:
Verificar a epidemiologia das intoxicagoes, visando a facilitar o desenvolvimento de medidas educativas e aimplementagao de estratégias
preventivas. Métodos: Uma andlise sistematica foi realizada nas bases de dados Medline, Scielo e Google Scholar em maio de 2024
aplicando os descritores: “Exogenous intoxication”, “Exogenic poisoning”, “Emergency” e “Child” e suas variacdes segundo o MeSH. A
busca foi realizada nos campos ‘Titulo’ e ‘Resumo’ dos registros, com os seguintes limites: humanos, criancas e na lingua inglesa. No total,
foram utilizados 5 artigos para o atual estudo. Resultados: Os estudos demonstraram que a maioria dos acidentes por intoxicagao na
infancia ocorrem em domicilio, por via oral, com predominio na faixa etaria de 0 a 5 anos. Os medicamentos, principalmente analgésicos,
s&0 as substancias mais envolvidas. Ha relatos de que os produtos quimicos e de limpeza séao prevalentes na faixa etaria até 1 ano e os
medicamentos nas demais. Ja no grupo de 0 a 5 anos os envenenamentos ocorreram principalmente em meninos e foram acidentais,
enquanto acima de 12 anos predominou em meninas devido a suicidio. Conclusao: A exploracéo de objetos utilizando a boca, que
ocorre nos primeiros anos de vida, favorece um maior risco de intoxicacao acidental. Ja em criangas com 12 anos ou mais tém um senso
de perigo e uma compreenséao do conceito de “acdo e consequéncia”. Portanto, cuidadores devem se atentarem e serem orientados
quanto ao armazenamento de produtos no domicilio.
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Introducgao: A bronquiolite aguda € uma contaminagao respiratoria oriunda do virus sincicial sendo um problema habitual em bebés/
criangas até 5 anos. Mundialmente, resulta em cerca de 3,4 milhdes de internagdes e 199.000 mortes anuais.O diagndstico clinico
precoce é determinante para evitar complicacdes e morte, pois o tratamento permanece de suporte mesmo com varias intervencoes
terapéuticas. Objetivo: Investigar a repercusséo da identificagao clinica agil, dos sinais/sintomas da Bronquiolite para o melhor prog-
néstico, em situagdes de urgéncias. Método: Revisdo sistematica através da analise de dados da Biblioteca Virtual em saude (BVS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com a emprego dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Bronquiolite”; “Cuidado da Crianga”; “Progndstico”; “ Emergéncias” com o booleano AND. Utilizou-se a pergunta de pesquisa o acro-
nimo PICO: Pacientes com bronquiolite (P); Cuidado da Crianga (I); Progndstico (C); Emergéncia (O). Utilizados os critérios elegiveis:
artigos em inglés, espanhol e portugués dos ultimos dez anos. Excluiram-se artigos em duplicidade e irrelevantes ao tema. Eleitos 5
artigos para esta revisdo. Resultados: A identificagéo precoce dos sintomas tipicos da doenca, como coriza ( duracao de 3 a 4 dias),
tosse persistente, taquipneia, desconforto respiratorio, alteragéo na ausculta toracica, juntamente com uma coleta efetiva do historico
do paciente sdo cruciais para um melhor prognéstico. Ademais, deve-se considerar os fatores de risco como prematuridade, baixo
peso ao nascer, doenca cardiaca congénita, doenga pulmonar e imunodeficiéncia. Conclusao: Profissionais de saude , principalmen-
te o enfermeiro devem possuir sélido conhecimento sobre bronquiolite para reconhecer prontamente sinais/sintomas, especialmente
indicadores de alerta e deterioragao clinica, permitindo o inicio habil do tratamento, culminando na assisténcia de qualidade, segura e
eficaz, promovendo melhores progndsticos para os pacientes.
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Introdugao: De acordo com pesquisa coordenada pelo Instituto Latino Americano de Sepse, 25% dos leitos de UTI pediatrica no Brasil sdo
ocupados com casos de sepse, dos quais 20% evoluem para 6bito. Consequentemente, € de extrema relevancia analisar as evidéncias acerca
da identificagdo da sepse na infancia. Objetivo: Analisar os critérios diagnosticos mais atuais da medicina baseada em evidéncias acerca
da sepse em pediatria. Métodos: Foi realizada busca na base de dados Pubmed (MedLine), utilizando os descritores “Pediatric”, “Sepsis”,
“Diagnosis” e suas variacdes por meio do MeSH. Foram incluidos os filtros “Meta-Analysis”,'Sistematic Review” e “Randomized Controlled
Trial”, publicados nos ultimos 03 anos e na lingua inglesa. A escala PRISMA foi utilizada na presente revisdo. Resultados: Evidéncias recentes
distinguem-se das anteriores, que aplicavam critérios de sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), e incluiam o termo, atualmente
considerado inadequado e redundante, “sepse grave”. Nas primeiras 24 horas, a analise de faléncia orgénica em 04 sistemas em pacientes
com suspeita de infecgdo demonstrou maior eficacia diagndstica. O estudo de Sanchez-Pinto et al., recomenda, por meio do Phoenix Sepsis
Score, publicado em 2024, que o diagndstico de sepse seja definido por pontuacgao igual ou superior a 02 pontos. O escore analisa parametros
que variam individualmente de 0-3 pontos. S&o eles, cardiovasculares (PAM e lactato), respiratorios (Pao2 e FiO2), neurolégicos (Gasglow e
pupilas) e de coagulagéo (plaquetas, fibrinogénio e 1,3 dimero D). As crian¢cas com pontuagdo Phoenix Sepsis de pelo menos 2 pontos tiveram
mortalidade hospitalar cerca de 8 vezes superior a das criangas com suspeita de infec¢éo que ndo cumpriam estes mesmos critérios (IC95%
0.70-0.92). Conclusao: A utilizagao do Phoenix Sepsis Score de 2 pontos ou mais em criangas com infec¢ao, suspeita ou confirmada, como
critério para sepse apresentou maior valor preditivo positivo e sensibilidade, permitindo identificagéo precisa da condigéo.
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Introducao: O afogamento é um grave e subestimado problema de saude publica, sendo a terceira causa de morte por lesdo na
populacéo pediatrica em todo o mundo, com pico de incidéncia em criangas entre 1 e 4 anos de idade. Durante um afogamento, ocorre
aspiracao de agua e hipoxemia, podendo levar a hipdxia cerebral, causando perda de consciéncia e apneia. Por essa razao, pacientes
afogados necessitam de um atendimento pré-hospitalar precoce. Objetivo: Evidenciar a importancia do atendimento pré-hospitalar de
qualidade em vitimas pediatricas em afogamentos. Métodos: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, em Maio de 2024.
Os termos de indexagao utilizados foram: “Drowning”, “Emergency” e “Pediatrics”. Foram encontrados 107 artigos, apos a aplicacao dos
filtros “5 years”, “Abstract”, Humans” e “English”, reduziu-se para 30 artigos, sendo 10 selecionados para a revisdo. Resultados: Estudos
demonstraram que intervengdes precoces estao associadas a 70% menos chance de resultados desfavoraveis quando comparadas
com intervengdes tardias. Fatores como tempo de submerséo (> 5 minutos), presenca de hipotermia, hipoxia, acidose metabdlica e
respiratéria, bradicardia, baixa pontuagéo na escala de Glasgow e parada cardiorrespiratéria séo de extrema importancia para determinar
0 prognostico da vitima. A administragédo de RCP, quando necessaria, em até 5 minutos é relacionada a melhores resultados. Além disso,
€ preciso resolver a hipotermia o mais rapido possivel, sendo uma prioridade secar e aquecer o paciente quando retirado da agua. Outro
ponto importante é a administracdo de oxigénio em concentracdo maxima durante o transporte para o hospital, buscando diminuir as
complica¢des neuroldgicas ocasionadas pela hipoxemia. Conclusao: Apesar do afogamento possuir uma morbidade e mortalidade
consideravel em criangas, o atendimento pré-hospitalar quando realizado o mais precocemente possivel tem um desfecho positivo.
Dessa forma, € importante que pais e responsaveis sejam vigilantes e estejam capacitados para atuar em situacoes de afogamento.

Palavras-chave: Afogamento, Emergéncia, Pediatrica.
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Introducao: A assisténcia hospitalar € destinada a prestacdo de cuidados individuais e intensivos para pacientes em estados graves de
saude. Quando se trata da populacgéo infantil, a andlise epidemiolégica do atendimento emergencial serve para analisar o adoecimento
desse grupo, e definir as condigées do sistema de salude e os pontos que estdo fragilizados, fornecendo estratégias preventivas e
terapéuticas.!® Objetivo: Tracar um perfil das principais doencgas, que geram hospitalizagdo da populagao infantojuvenil entre 0 a 19
anos, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal cujos dados
foram obtidos através de andlise documental do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para o estudo
epidemioldgico, foram utilizados dados da prevaléncia das morbidades em Juiz de Fora, em individuos de 0 a 19 anos, no periodo de
2019 a marcgo de 2024. Resultados: Foram identificadas 29.593 internagdes nesse periodo, com maior incidéncia em pacientes com
idade menor que 1 ano (37,89%) e prevaléncia do sexo masculino (50,83%). Dentre as principais causas de internagéo hospitalar na
populacao infantojuvenil em Juiz de Fora estdo: doencgas do aparelho respiratorio (pneumonia 39,20%) seguido por doengas infecciosas
e parasitarias (doencas bacterianas 22,50%), doencas do aparelho digestivo (doengas do apéndice 45,11%) e doengas do aparelho
geniturinario (outras doencas do aparelho urinario 45,26%). Concluséao: A analise epidemioldgica da morbidade hospitalar de pacientes
pediatricos favorece o melhor manejo e reorganizagcéo na atencéo a saude dessa faixa etéria em Juiz de Fora, prevenindo o agravamento
de doengas, evitando internagdes e promovendo melhorias no sistema de saude, pois grande parte das doencgas citadas podem ser
resolvidas na atencao primaria. Com isso, além de diminuir os agravos, nao sobrecarrega o sistema, reduzindo custos na atencao terciaria.
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INTRODUCAO: As queimaduras s&o lesdes teciduais causadas por traumas elétricos, quimicos, térmicos ou radioativos, que representam
a quarta causa de morte e hospitalizagéo por acidentes infantis.® Nas criangas, a principal causa é a escaldadura, principalmente de
1 a 4 anos de idade, pois inicia-se a fase de deambulagédo.?* OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico e o valor das internagdes
na populagéo infantojuvenil acometidas por queimaduras e corrosdes (CID-10) entre os anos de 2019 a 2024 em Juiz de Fora, Minas
Gerais. METODOS: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e transversal cujos dados foram obtidos através de abordagem documental
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para o estudo epidemiolégico, foram utilizados dados da
prevaléncia da morbidade em Juiz de Fora, em individuos de 0 a 19 anos no periodo de 2019 a 2024. RESULTADOS: No periodo
analisado, foram registradas 125 internacées por queimaduras e corrosées. O sexo masculino correspondeu a 84 das internacées
(67,20%). A faixa etaria mais prevalente € entre 1 a 4 anos (55,20%). Dos pacientes internados, apenas 1 foi a dbito. O custo relativo
por internagédo é de R$225,68/dia com tempo de permanéncia de aproximadamente 6 dias. Foi considerado o carater de urgéncia,
sem distingdo entre a internagdo publica e privada. CONCLUSAO: As queimaduras em criancas séo consideradas um problema de
saude publica, pois além dos danos fisicos, podem determinar consequéncias sociais e psicoldgicas aos afetados. O presente estudo
demonstrou que a faixa etaria mais afetada € entre 1 a 4 anos, o que pode estar relacionado a fase do desenvolvimento infantil na qual
elas se encontram, como a curiosidade natural, a falta de experiéncia para avaliar os perigos e menor coordenag¢ao motora. Assim, &
necessario a aplicagao de programas de prevengao a queimaduras na atengéo primaria, escolas e lares.

Palavras-chave: Epidemiologia, Queimaduras, Criangas.
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Introducao: As convulsées febris (CFs), principal causa de convulsdes pediatricas, séo crises desencadeadas por hipertermia, aco-
metendo criangas entre 6 meses e 6 anos de idade. A CF geralmente ocorre quando a temperatura da crianga € superior a 38°C, tendo
como sinais e sintomas tipicos: perda de consciéncia, dificuldade respiratoria, cianose, sialorréia, olhar fixo e espasmos generalizados
ou focais. Objetivo: Analisar os protocolos de manejo emergencial em casos pediatricos de convulsao febril. Método: A revisao siste-
matica da literatura seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA. Realizou-se uma busca nas bases de dados BVS e PubMed utilizando os
descritores: “pediatric”; “febrile seizure”; “emergency”; “management”. Foram encontrados 58 artigos e incluidos, apos leitura, 5 trabalhos
publicados no periodo de 2019 a 2024 que abordaram o objetivo proposto. Excluiu-se artigos indisponiveis na integra, duplicados e em
desacordo com a tematica. Resultados: Inicialmente, deve ser realizada a estabilizacdo do paciente em convulsao febril, garantindo
vias aéreas, respiracao e circulagdo adequadas, juntamente a oxigenagao e a glicose suplementares. Em casos com duragéo maior que
5 minutos, o uso de benzodiazepinicos é indicado, sendo midazolam intramuscular e diazepam retal a primeira escolha terapéutica por
serem faceis vias de administracdo. Se o acesso intravenoso estiver disponivel, podem ser considerados: lorazepam (0,1 mg/kg/dose;
maximo 4 mg/dose) e diazepam (0,2 mg/kg/dose; maximo de 10 mg). Ndo é recomendada a administragcdo de mais de duas doses de
benzodiazepinicos devido ao risco potencial de depressao respiratdria. Na fase aguda, é importante garantir hidratagcéo adequada, po-
dendo ser administrado paracetamol ou ibuprofeno para aliviar o desconforto febril. Conclusao: Os protocolos de manejo determinam
a estabilizagé@o do paciente e o controle da convulséo através de benzodiazepinicos. Preconiza-se também reconhecimento da causa
e tratamento dos sintomas febris, juntamente a hidratagdo apropriada, sendo estruturados com base no estado clinico do paciente.
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Introducao: As queimaduras representam a quarta causa de morte e hospitalizacao, por acidente, na populagéo pediatrica. A ocorréncia
de queimaduras na infancia é ainda mais preocupante pois ha maior superficie corporal e, nessa fase, o tecido celular subcutaneo é
menos espesso, propiciando quadros mais criticos. Objetivo: Essa reviséo sistematica objetiva compilar os dados mais atuais acerca da
epidemiologia e prevengao da queimadura em criangas. Métodos: Foi realizada busca na base de dados Pubmed (MedLine), utilizando
os descritores “Pediatric”, “Burn”, “Epidemiology” e “Management” e suas variagoes por meio do MeSH. Foram incluidos os filtros “Meta-
Analysis”, “Randomized Controlled Trial”, publicados nos ultimos 5 anos e lingua inglesa. Foram encontrados 7244 artigos, e apods a
aplicag@o dos critérios de exclusao, apenas 08 fizeram parte do escopo desta revisdo. A escala PRISMA foi utilizada para melhorar o
relato desta revisdo. Resultados: A maioria das vitimas compuseram-se de lactentes, pré-escolares, sendo a faixa mais prevalente
entre 01 e 04 anos, e do género masculino. Os eventos ocorreram, principalmente, no domicilio, acidentalmente e por escaldamento.
Predominaram queimaduras de 2° grau (89%; IC95% 0,38-0,43;p<0,01), sendo a infec¢gdo a complicagdo secundaria mais comum.
Cenarios domésticos, que envolvem preparagdo de alimentos e chamas, foram apontados como de maior frequéncia dos acidentes.
Um dos estudos demonstrou que a educagao parental, realizada por videos informativos com 451 pessoas, (intervencao: 223; controle:
228) foi capaz de reduzir acidentes com queimaduras (IC95%: 0,09-0,87). Conclusao: Foram identificadas areas essenciais para
pesquisas futuras, incluindo riscos domésticos e o papel significativo da dindmica familiar na prevengéo de queimaduras. As queimaduras
pediatricas continuam a ser preocupacao consideravel, especialmente entre meninos e em ambientes domiciliar. A reviséo enfatiza a
necessidade de estratégias de prevencéo e conscientizagdo comunitaria para influenciar positivamente os desfechos das vitimas de
queimaduras, bem como a profilaxia primaria.
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Introducgao: A violéncia sexual contra criangas configura-se como um agravo de natureza sociocultural compreendido a partir de dife-
rentes dimensoes. Trata-se de um grave problema de saude publica que viola os direitos humanos e exige esfor¢os conjuntos do poder
publico e da sociedade. No Brasil cerca de 83 mil criangas foram abusadas entre os anos 2015-2021. Objetivo: Identificar o perfil de
atendimento emergencial as criangas vitimas de violéncia sexual. Método: Revisdo Sistematica realizada através do PRISMA e estra-
tégia PICO, utilizando descritores em ciéncias da saude (DECS) com as palavras-chave Violéncia sexual, Criangas e Emergéncias. Os
termos em inglés foram aplicados no sistema de metadados em lingua inglesa MeSH. Foi utilizado os booleanos “AND” e “OR”, na base
de dados SCIELO. Os critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos 5 anos. O critério de excluséo: inconformidade com estudo.
Resultados: Foram encontrados 23 artigos, destes 4 contemplou o estudo. Dados estatisticos, a respeito da violéncia sexual infantil,
segundo Ministério da Saude, observou 76,8% das notificagdes ocorreram entre meninas de 5 a 9 anos, de cor parda, predominando
na regido sudeste. Dentre elas, o estupro representa 56% em seguida o assédio, pornografia e exploracao sexual infantil. Verificou que
as violéncias aconteceram nas residéncias 72% e 40% dos agressores possuiam vinculo familiar. Discussao: Diante desse cenario,
destacamos a importancia da qualificagéo profissional e ressaltamos a notificagéo de violéncia sexual como instrumento estratégico
para o fortalecimento da vigilancia em saude, visibilidade ao agravo e identificagcao do perfil epidemioldgico Conclusao: Cabe ressaltar a
importancia da educacao sexual na prevengao da violéncia, bem como o preparo dos profissionais no atendimento as vitimas. Com isso,
incentivamos a implementacéo de politicas publicas de saude e de agdes prioritarias para a prevengéo e o enfrentamento dos casos.
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INTRODUGAO: O Suporte Béasico de Vida (SBV) consiste em uma série de medidas destinadas a diminuir danos ou riscos de fatalidade
em situacdes de urgéncia, visando a protecao de individuos até a chegada do suporte médico. Agdes simples, porém, cruciais que
podem ser realizadas por qualquer pessoa e que salvam vidas. OBJETIVO: Relatar experiéncia como elemento do projeto de extensao,
a visdo sobre as formagdes recebidas pelos capacitados e destacar a relevancia do SBV. RELATO DE EXPERIENCIA: A abordagem
inicial tedrico-pratica, onde o conteudo tedrico baseado em evidéncias é apresentado aos professores, alunos e funcionarios da escola,
depois é dividido grupos pelos participantes do projeto para ensinar na pratica através de simuladores. O feedback das escolas é sem-
pre positivo, a disponibilidade e o esforgo de cada participante tém mostrado um resultado positivo, 0 que significa o quéao necessario
se faz. A prosperidade do projeto € uma alegria, para cada pessoa capacitada € um aprendizado e cada vitima salva por alguém que
teve o conhecimento adquirido pelos académicos, é um objetivo alcangado, o de salvar vidas. DISCUSSAO: O projeto recebeu um
reconhecimento publico por suas atividades, este prestigio se deve a sua eficacia, o que refor¢a a necessidade de continuidade, pois
esta educagdo em saude salva vidas. CONCLUSAO: A notoriedade do projeto o faz necessario, seu reconhecimento pelo municipio,
sua ascensao como lei, o feedback dos locais onde se fez presente e principalmente as vidas salvas gracas a sua atuagao mostram
que como iniciativa de futuros profissionais da saude, o trabalho ja esta sendo feito durante a graduagdo com o apoio da coordenadora
do projeto e da instituicdo vinculada a ele.

Palavras-chave: suporte basico de vida, projeto de extensao, escolas.
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Introducao: No Brasil, a obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) representa uma das principais causas de morbimortali-
dade em criangas com menos de trés anos de idade. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), essa condigcéo afeta lactentes
e criangas, com mais de 50% dos casos ocorrendo em crian¢gas com menos de 3 anos e mais de 94% em crian¢gas com menos de sete
anos. Objetivo: Analisar os conhecimentos e vivéncias de puérperas, diante a uma situagao de engasgo em lactente. Métodos: Trata-
-se de um estudo original realizado em um hospital filantrépico de Minas Gerais, com abordagem quantitativa e descritiva. O estudo foi
dividido em trés etapas: entrega do TCLE, aplicacdo de questionario sobre conhecimentos prévios e uma simula¢ao de engasgo utilizan-
do um manequim neonatal, com registro dos acertos conforme o protocolo de Suporte Basico de Vida da American Heart Association
(AHA). Resultados: Durante a avaliagao pratica da MH, utilizando um checklist, observamos resultados negativos, com uma variagdo
de 66% a 97% no numero de erros e déficits relacionados ao conhecimento sobre como realizar a manobra. Isso teve um impacto direto
nos resultados do questionario que abordou a caracterizagéo da amostra, experiéncia prévia com filhos, recebimento de informacdes
sobre engasgos durante o pré-natal e conhecimento especifico sobre a MH. Com base nos achados deste estudo e de outras pesqui-
sas, concluimos nossa intervengao capacitando as puérperas para identificar engasgos parciais e totais e realizar corretamente a MH.
Conclusao: Os resultados da pesquisa indicam uma falta de conhecimento entre as gestantes e puérperas quando confrontadas com
uma situagé@o de engasgo. Isso ressalta a necessidade de uma maior divulgagao do tema para esse publico-alvo, além da importancia
de oferecer capacitagdo e treinamento especificos sobre a MH.

Palavras-chave: Manobra de Heimlich, Engasgo, Educacdo em Saude.
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Desafios da assisténcia a crianca politraumatizada no
atendimento pré-hospitalar
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Introducao: O Politrauma Pediatrico € uma condigcdo em que ha ocorréncia de multiplas e graves lesdes em criancas, resultante de um
evento traumatico, como acidentes automobilisticos, afogamentos, queimaduras, quedas, perfuragéo por armas brancas, perfuragéo
por armas de fogo, agresséo fisica etc. As lesées podem afetar diversas regides do corpo. Nesse sentido, a equipe de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), deve estar preparada para um atendimento imediato e adequado, incluindo o controle de hemorragias exsan-
guinantes, manejo de vias aéreas, respira¢ao e circulagéo, controle dor, estabilizagédo, dentre os i=outros aspectos assistenciais que
englobam o atendimento individualizado, priorizando n&o causar mais danos. Considera-se que o APH nessa area reflete em diversos
desafios. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pela equipe do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), no aten-
dimento as criangas politraumatizadas. Métodos: Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal, descritiva de carater retrospectivo.
Serao analisados os registros de atendimentos a criancas vitimas de politraumatismo realizados pelo Servico SAMU, em uma cidade
da Zona da Mata Mineira, no periodo de janeiro de 2024 a janeiro de 2025. O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa cadastrado na Plataforma Brasil. Resultados Esperados: Espera-se evidenciar os desafios da equipe do SAMU da Zona
da Mata Mineira, no atendimento as criangas politraumatizadas, e assim viabilizar o desenvolvimento do raciocinio cientifico para uma
pratica abrangente visando a qualidade da assisténcia no APH e a seguranca dessas vitimas, bem como implementar estratégias de
educagéo permanente.
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I REFERENCIAS

1. National Association Of Emergency Medical Technicians. PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado: Trauma Pediétrico. 9. ed. Burlington:
Jones & Bartlett Learning, 2020. 762 p.

2. FERNANDA GLUS SCHARNOSKI, ISADORA MEZZOMO DESCONSI, DOMIT M, Fontes H, DE C, Rodrigo Krieger Martins, et al. Estudo epidemiolégico
do trauma pediatrico em um hospital de referéncia em Curitiba. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées. 2023 Jan 1;50.

3. Sung J, Yao A, Antoniou G, Cooksey R, Winters J, Ee M, et al. Failure to initiate trauma team activation for patients who meet the criteria in a level 1

paediatric trauma centre: which patients are missing out? ANZ Journal of Surgery. 2022 Jul 14;

Rev Bras Cien Med Saude. 2024; (Supl. 5):1-42 25



Desafios na conduta de um choque anafilatico na
pediatria: uma revisao sistematica
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Introducao: O choque anafilatico € uma reagao alérgica sistémica grave de inicio agudo e potencialmente fatal. A alergia alimentar é a
principal causa de anafilaxia, seguida de medicamentos. Atualmente ainda se tem observado grande incidéncia de casos, de numero
de hospitalizagbes e de dbitos relacionados a esta patologia na faixa etaria pediatrica. Objetivos: Analisar a mais eficiente conduta
em um paciente pediatrico com choque anafilatico, com intuito de obter um melhor prognéstico. Métodos: Uma andlise sistematica foi
realizada nas bases de dados Medline, Scielo e Google Scholar em maio de 2024 aplicando os descritores: “Anaphylactic Reaction”,
“Emergency”, “Child” e “Therapeutic” e suas variagbes segundo o MeSH. A busca foi realizada nos campos ‘Titulo’ e ‘Resumo’ dos
registros, com os seguintes limites: humanos, criancas e na lingua inglesa. No total, foram utilizados 7 artigos para o atual estudo.
Resultados: Inicialmente, deve-se suspender a exposi¢cao ao agente causador, manter a ventilacdo com oxigénio a 100%, administrar
25-50 mL/kg de solucéo cristaloide e iniciar adrenalina e terapia secundaria. A epinefrina IM deve ser o tratamento de primeira escolha
para anafilaxia, utilizando-se auto injetores de 0,30mg para criangas com mais de 25kg e de 0,15 mg para criangas saudaveis de até
25kg. Contudo, o uso da adrenalina IM é irregular na pediatria, visto que o uso de anti-histaminicos e esteroides foram priorizados no
lugar da epinefrina. Evidéncias relacionam a administracéo tardia de epinefrina nos casos de anafilaxia com o aumento da morbidade
e da mortalidade, portanto ha necessidade de treinamento destes profissionais para o manejo adequado da anafilaxia. Conclusao: A
administragcéo de epinefrina IM deve ser a conduta de primeira escolha no caso de anafilaxia pediatrica em emergéncia, enquanto os
glicocorticdides e anti-histaminicos devem ser a terapia secundaria de acordo com a necessidade do paciente.
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Convulsao pos-traumatica associada aos traumatismos
cranioencefalicos em emergéncias pediatricas: uma
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Introducao. O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma ocorréncia frequente nos departamentos de emergéncia‘. Nesse contexto, as con-
vulsdes pos-traumaticas (CPT) representam uma complicagcdo que pode surgir em criancas apés um TCE. Objetivo. Avaliar a associagéo das
CPT a gravidade dos TCE nas emergéncias pediatricas. Métodos. Foram analisados estudos observacionais originalmente em inglés, dos
ultimos dez anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). Os descritores utilizados foram:
“trauma brain injury”, seizures” e “pediatric emergency”. Foram incluidos estudos analiticos em criangas, consideradas abaixo de 18 anos, que
sofreram TCE. Excluiram-se estudos nao disponiveis gratuitamente e que avaliaram pacientes abaixo de 21 anos. A escala PRISMA?® foi utilizada
na sistematizacdo desta revisdo. Resultados. Cinco estudos foram encontrados, dos quais trés atenderam aos critérios para andlise final. A
amostra total representou 64.483 criangas que sofreram TCE, sendo desses 1406 com CPT (2,18%). Um estudo demonstrou grande aumento do
risco do desenvolvimento de CPT em relagéo a gravidade da TCE, visto que em traumas severos alcancaram uma incidéncia de 25%.1 Desse
modo, a tomografia computadorizada(TC) se torna fortemente recomendada para criancas com CPT, independentemente de haver fatores de
predi¢éo da Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN) ou néo, pois 27,8% dos pacientes com CPT que apresentaram
TCE na TC necessitaram de interveng¢des neurocirurgicas.2 Ademais, TCEs clinicamente importante foram maiores em pacientes com CPT,
sendo acentuado em pacientes com escore de Glasgow(GCS) abaixo de 15.3 Ambos os estudos demonstraram dificuldades em relacéo a
categorizacao das crises convulsivas, seja por critérios de diagnéstico da CPT mal delimitados ou por classificagéo a partir de testemunhas,
entretanto esse fator condiz com a pratica vivenciada. Conclusao. A CPT se mostrou fortemente associada as TCEs clinicamente importantes,
demonstrando a necessidade de se realizar TC em criangas com esse diagnostico, principalmente aquelas que se apresentam com GCS<14.

Palavras-chave: Convulsado, Traumatismos Craniocerebrais, Medicina de Emergéncia Pediatrica.
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Aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos de
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Introducao: As encefalopatias traumaticas sao relevantes causas de morbimortalidade infantil ao redor do mundo. Objetivo: Identificar, por
meio de uma revisao da literatura, os principais aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos desse quadro em pacientes pediatricos. Métodos:
Foram analisados estudos observacionais publicados originalmente em inglés, em humanos, tendo como referéncia a base de dados MedLine
(National Library of Medicine). A busca pelos termos e descritores foi realizada mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings),
utilizando-se dos descritores encefalopatia traumatica e pediatria. Foram incluidos estudos que abordassem sobre aspectos clinicos, diagnosticos
e terapéuticos das encefalopatias traumaticas nos ultimos 15 anos. Foram excluidos artigos que néo possuissem o foco supracitado ou anteriores
a 15 anos. A escala PRISMA foi utilizada a fim de melhorar o relato desta reviséo. Resultados: Apds a aplicagéo dos critérios de incluséo e
excluséo, 4 artigos fizeram parte do escopo e andlise final. Os estudos revelaram clinica com sinais e sintomas como alteracdes nos habitos
alimentares e de sono; perda de interesse em atividades; choro, irritabilidade e perda de equilibrio constante; e vomitos. Exames neurolégicos
com uso da escala de Glasgow s&o importantes. A realizagdo de tomografia computadorizada do cranio e da coluna cervical € o método ouro
para identificar as lesdes, com a possibilidade de ressonancia magnética para ocorréncias mais sutis. A rapida estabilizagao das vias aéreas e
hemodinamica é de suma importancia. A sedacgao a partir de opioides, hiperventilagdo moderada, terapia hiperosmolar e drenagem do liquor
s30 as bases do tratamento da hipertensao intracraniana, com craniectomia descompressiva caso seja necessario. Adicional ao supracitado,
a administracao profilatica de drogas antiepilépticas bem como a fisioterapia e reabilitacéo imediata sdo aspectos associados a melhores
prognosticos. Conclusao: As evidéncias apontam para a necessidade de abordagens adaptadas a fisiologia pediatrica, sendo necessario
melhor entendimento de aspectos relacionados exclusivamente a criangas.
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Introducao. A asfixia, por bloqueio das vias aéreas, € uma emergéncia médica grave comum em bebés e criancas e € uma causa importante de
morbidade e morte. O treinamento de suporte basico de vida (SBV) para pais, cuidadores e professores € essencial para reduzir riscos e salvar vidas™™.
Objetivos. Demonstrar a relevancia do treinamento dos responsaveis pela crianca em SBV. Métodos. Foram analisados estudos observacionais,
realizados em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings
(MeSH), onde os utilizados foram: “Training Programs”, “Parents”, Caregivers”, “Choking”, “Children”. Foram incluidos estudos com os responsaveis,
excluindo-se artigos com fatores néo relacionados, métodos pouco claros e mal descritos. Utilizou-se a escala PRISMAS® para sistematizacao desta
revisao. Resultados. Identificaram-se 60 artigos, dos quais 4 completaram o escopo final, apds aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo. A
amostra totalizou 1458 individuos, avaliando pessoas com e sem treinamento. Observou-se, através do fluxograma, um aumento significativo nos
acertos pos-treinamento em primeiros socorros, destacando-se em situagdes de engasgo, trauma, intoxicagéo e convulsdo. A pontuagéo média
dos participantes passou de 21,0 para 32,2/37 acertos, mantendo-se superior ao pré-teste. Professores com formagao prévia em primeiros socorros
apresentaram um conhecimento 2,9 vezes maior no tratamento imediato de asfixia e, com o ensino por meio de videos demonstrando as técnicas,
houve melhora significativa do desempenho de socorristas leigos. Esses estudos demonstraram a eficacia e a importéncia do treinamento em
primeiros socorros infantis, ja que reduziram consistentemente as taxas de mortes e eventos clinicos futuros'™. Conclusao. Evidenciou-se que o
treinamento de todos cuidadores foi significativamente eficaz para o manejo correto dos primeiros socorros em acidentes pediatricos.
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Introducao: Anafilaxia pediatrica € uma reagao alérgica grave, imprevisivel e potencialmente fatal desencadeada apos a exposi¢éo a algum
alérgeno. Profissionais de saude devem conhecer critérios clinicos da “World Allergy Organization” WAO para diagndstico e tratamento
eficaz. ™2 Objetivo: Avaliar o conhecimento dos médicos e paramédicos da ateng&o primaria a respeito da identificagcdo e tratamento
em emergéncias de anafilaxia pediatrica. Métodos: Foram analisados estudos observacionais, originalmente em inglés, dos ultimos
doze anos realizados em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine ( MedLine) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) eao Medical Subject Headings (MeSH), utilizando “Anaphylaxis”, “Pediatric Emergency Medicine” e “Epinephrine”.
Foram incluidos estudos que aplicaram questionarios para medicos ou paramédicos, documentando seus conhecimentos sobre ma-
nejo de emergéncias anafilaticas pediatricas. Foram excluidos artigos ndo disponiveis gratuitamente e com métodos pouco claros ou
mal descritos. A escala PRISMA5 foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta reviséo. Resultados: Foram identificados 24
artigos na sintese qualitativa e, apds os critérios de inclusao e excluséo, 4 artigos concluiram o escopo daandlise final. A amostra
incluiu 4599 meédicos e parameédicos em 3 paises diferentes, sendo 3269 (71%) homens e 1330 (29%) mulheres. Constatou-se que
3699 (80%) profissionais reconheceram anafilaxia classica em criancas (urticéria, prurido e angioedema), enquanto apenas 632 (13%)
reconheceram anafilaxia atipica (sem achados cutaneos tipicos, diarreia, nausea, vémito e tontura). Sobre a terapéutica, 2515 (54%)
definiram o tratamento adequado de anafilaxia com epinefrina e sobre a via de administragéo 2047 (44%) determinaram corretamente
(intramuscular). * Conclusao: Esses resultados revelam lacunas no manejo da anafilaxia pediatrica entre médicos e paramédicos,
destacando a necessidade de maior conhecimento para garantir a seguranca dos pacientes e impedir desfechos fatais.

Palavras-chave: Anafilaxia, Medicina de Emergéncia Pediatrica, Epinefrina.
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Introducao: A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) pediatrica € um evento que envolve altas taxas de mortalidade no mundo e ocorre
com o objetivo de aumentar as chances de sobrevivéncia imediata e no periodo pés-parada. O sucesso da reanimacgdo na pediatria
requer equipes de emergéncia medica qualificadas para identificar a parada e agir de maneira correta. Objetivo: Verificar as princi-
pais causas e a prevaléncia de RCP na crianga, visando o reconhecimento precoce dessa condi¢cao. Métodos: Foram analisados
estudos publicados na base de dados Pubmed, sendo escolhidos ensaios clinicos, estudos observacionais, meta-analises e ensaios

clinicos controlados e randomizados (ECCR), utilizando-se as seguintes palavras-chave: “cardiopulmonary resuscitation”, “pediatric”
e “epidemiology” e suas variagdes segundo o MeSH. Os critérios de inclusdo foram: somente humanos e lingua inglesa e foi utilizado
um fluxograma. Foram selecionados 4 artigos para a revisdao. Resultados: Em criancas, as causas comuns de RCP s&o por apneia ou
insuficiéncia respiratéria. A maioria dos ritmos iniciais ndo séao chocaveis, sendo assistolia, atividade elétrica sem pulso ou bradicardia
com ma perfuséo. A fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso séo responsaveis por aproximadamente 10% dos eventos,
sendo associadas a desfechos mais favoraveis que os ritmos nao chocaveis. Além disso, a RCP pode ocorrer intra-hospitalar ou fora
do hospital. Ao contrario dos adultos, a maioria das paradas pediatricas ocorrem em ambientes monitorados, principalmente na UTI. A
chance de sobrevida esta associada ao diagndstico, a causa do evento, ao ritmo inicial, a qualidade e a duragdo da RCP e a qualidade
do cuidado pos-parada cardiaca. Conclusao: O reconhecimento e a identificagdo dos pacientes, a prestacao de RCP e cuidados
pos-parada cardiaca de alta qualidade sdo necessarios para maximizar as chances de resultados favoraveis. Mediante o exposto, &

evidente que conhecer a epidemiologia ajuda para acées mais eficazes.
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de cabeca e pescoco para o tratamento de concussao
cerebral em pacientes pediatricos: uma revisao
sistematica

Ribeiro, SSC*; Coelho, MEE?; Barros, AKC'; Coelho, IE?

" Graduandas em medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
2 Médica orientadora formada pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Introducéao: As concussodes séo um problema de saude publica, afetando a populagéo de jovens atletas. Os sintomas resultam de déficits
no cérebro, possivelmente causados por liberagdo de mediadores neuroinflamatérios que aumentam sua temperatura. Assim, técnicas
hipotérmicas de resfriamento de cabeca e pescog¢o, como o dispositivo experimental Pro2cool, assim como a pratica de exercicios
aerobicos precoce, podem melhorar os sintomas imediatos, acelerar a recuperacao e reduzir o risco de sintomas prolongados pos-
concussao (PPCS)'22. Objetivo: Investigar a eficacia do dispositivo Pro2cool e da pratica de exercicio aerdbico precoce apds concussao.
Métodos: Em maio de 2024 realizou-se uma pesquisa sobre a pratica de exercicios aerobicos precoce e resfriamento de cabega e
pescogo para o tratamento de concussao cerebral pediatrica utilizando a base de dados PubMed. Palavras como “concusséo cerebral”,
“criancas”, “atletas” e suas variagdes encontradas no MeSH foram utilizadas como descritores. A busca ocorreu com a selegéo de
ensaios clinicos controlados randomizados, publicados a partir de 2019, originais em inglés, utilizando-se a escala PRISMA. Resultados:
Inicialmente, encontrou-se 2093 estudos. Apds aplicagao dos filtros e critérios de incluséo e excluséo, trés artigos compuseram a analise.
Foram envolvidos adolescentes que sofreram concussao relacionada a pratica esportiva. Verificou-se que adolescentes com alto risco
de desenvolver PPCS que praticaram exercicios aerdbicos na primeira semana pos-lesao tiveram aproximadamente metade do risco de
desenvolver PPCS em comparagéo ao grupo que recebeu instru¢cdes padréo®. Quanto a terapia hipotérmica, o uso do dispositivo Pro2cool
reduziu significativamente a gravidade dos sintomas de concuss@o em comparagéo aos cuidados padrao?. Individuos submetidos ao
resfriamento de cabeca e pescoco apresentaram maior e mais precoce redugdo dos sintomas quando comparados aos submetidos
ao tratamento convencional'2. Conclusao: As intervengdes analisadas demonstraram resultados promissores, contudo, o tamanho da
amostra nesses estudos foi limitado. Assim, novos trabalhos sédo necessarios para uma melhor evidéncia cientifica.

Palavras-chave: “concusséao cerebral’, “pacientes pediatricos”, tratamento.
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Introducao: O afogamento € a terceira causa de morte por leséo pediatrica no mundo. Dentre as possiveis complicacoes esta a para-
da cardiorrespiratéria (PCR), a qual constitui risco iminente a vida, ao inviabilizar trocas gasosas, provocando alteragées fisioldgicas
como: perda de consciéncia, apneia, taquicardia, auséncia de pulsos e hipdxia. Objetivo: Analisar os protocolos de suporte basico de
vida, mediante PCR como complicagdo do afogamento em criangas, no contexto de urgéncia e emergéncia. Método: Realizou-se uma
pesquisa nas bases de dados BVS e PubMed utilizando os descritores: “drowning”; “cardiorespiratory arrest’; “pediatric”; “management”;
“emergency”. Foram encontrados 18 artigos e incluidos, apds leitura, 5 trabalhos publicados no periodo de 2019 a 2024 que estavam
em acordo com o objetivo proposto. Excluiu-se artigos indisponiveis na integra. Foram utilizadas as recomendacdes dos principais
itens para relatérios de revisdo sistematica e meta-analises (PRISMA). Resultados: Os protocolos de manejo da PCR decorrente de
afogamento pediatrico demandam avaliacdo inicial de pulso central. Quando ha auséncia de pulso, com menos de uma hora do afo-
gamento e auséncia de evidéncias de 6bito, deve-se dar inicio a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), a qual deve ser continuada até
retorno da circulagcao esponténea ou até chegada da vitima ao servigo de emergéncia. Nessa abordagem, ventilagdes e compressdes
toracicas preservam a circulagdo sanguinea cerebral e devem ser realizadas com ritmo de 15 compressoes para 2 ventilagdes quando
presentes dois ou mais socorristas. Salienta-se, ainda, a importancia da identificagéo rapida dos sinais de alarme por quem estiver
perto da crianca para que brevemente sejam iniciados os primeiros socorros a fim de atingir melhor prognostico, evitando sequelas ou
Obito. Concluséo: Evidencia-se um planejamento bem estruturado para PCR em criancas ap6s afogamento. Entretanto, sua execugéo
depende do reconhecimento precoce do afogamento, diagndstico eficiente da PCR e rapida execugdo da RCP para aplicagcdo dos
primeiros socorros em tempo habil para salvamento.

Palavras-chave: afogamento infantil, emergéncia, parada cardiorrespiratéria, protocolo.
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Introducao: A maioria dos casos de ingestdao de corpo estranho (CE) ocorre até os 4 anos, com objetos encontrados no domicilio,
sendo as moedas os CEs mais prevalentes. Usualmente, ha a eliminagcdo espontédnea, embora em casos selecionados a remogéao
endoscopica deva ser utilizada. Objetivo: Discutir a suspeita clinica a partir dos sintomas e fornecer abordagem correta para o manejo
da ingesta de moedas pela populagéo infantil. Métodos: Em Maio de 2024, foi realizada uma busca na base de dados PubMed. Os
descritores utilizados foram: “Foreign Body”, “Coin” e “Pediatrics”. A partir da frase de pesquisa utilizada, foram encontrados 84 artigos.
Quando adicionados os filtros “5 years” e “Humans”, reduziu para 16 artigos, sendo 11 eliminados pelo titulo e pelo texto. Resultados:
Diante a ingesta de moedas, a anamnese e o exame fisico devem ser feitos com cautela, para a identificagcéo de sintomas e sinais de
alerta. Os principais séo: engasgo, salivagédo e vomito. Além disso, a radiografia € a investigagao mais util, pois ajuda a excluir a presenca
de CE nas vias aéreas e em condigdes de emergéncia. As moedas, encontradas distalmente a jungéo gastroesofagica sao tratadas
com conduta expectante, sendo observadas por 12 a 24 horas, pois provavelmente serdo eliminadas espontaneamente através do
trato gastrointestinal. Por outro lado, existem riscos associados a retengdo de moedas esofagicas, incluindo impactagéo, formagao de
fistula e perfuragéo. Nos casos de impactacdo observa-se disfagia, odinofagia e dor toracica, necessitando de atendimento voltado
para emergéncia pelo risco de broncoaspiragao. Quando necessaria a intervengao, a técnica mais utilizada é a remogéo endoscopica.
Conclusao: Conclui-se que a ingestdo de moedas no cenario pediatrico, deve ser avaliada de forma cautelosa visto que o reconheci-
mento e o tratamento precoce séo imprescindiveis para evitar as complicagdes graves e o risco de vida.
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Introducgao: A ocorréncia de parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) em pacientes pediatricos constitui um importante
problema de saude mundial. No contexto de atendimento pré-hospitalar (APH), propiciar o aumento da sobrevida de curto prazo (SCP)
desses pacientes representa uma meta dos servicos de emergéncia médica (SEMs); para tanto, € relevante o reconhecimento de
fatores clinico-epidemioldgicos que podem influencia-la. Objetivo: Identificar fatores que influenciam a SCP de pacientes pediatricos
que sofreram PCREH, e que receberam APH. Métodos: Foram incluidos estudos observacionais, publicados nos ultimos 10 anos,
em inglés, envolvendo pacientes com idade < 18 anos, que sofreram PCREH (qualquer etiologia) e receberam APH. Foram excluidos
estudos publicados > 10 anos, com métodos ambiguos, ou envolvendo pacientes com idade > 18 anos ou com caracteristicas desto-
antes daquelas pertinentes a revisdo. Definiu-se SCP como sobrevida até a alta hospitalar, independentemente do desfecho neurolo-
gico. A base de dados MEDLINE serviu de referéncia para a pesquisa, que contou com os descritores “out-of-hospital cardiac arrest”,
“pediatric” e “survival’. O checklist PRISMA 2020 foi utilizado para sistematizar o relato da reviséo. * Resultados: Uma pesquisa inicial
com os descritores apresentados revelou 845 resultados. Apds a aplicacéo dos critérios de inclusdo e de excluséo, quatro estudos
foram selecionados, compreendendo 5304 pacientes. Idade < um ano, ritmo nao chocavel e PCREH nao presenciada foram fatores
observados associados a pior progndstico; por sua vez, ritmo chocavel e PCREH presenciada foram fatores significativamente asso-
ciados, em analise multivariada, a maior SCP (p<0,05). A SCP também exibiu a tendéncia de aumentar conforme a faixa-etaria, e foi
potencializada por um tempo de cena dos SEMs entre 10-35 minutos (p<0,05).%* Conclusao: Diversos fatores influenciam a SCP de
pacientes pediatricos em PCREH. Identifica-los deve permitir aos SEMs reconhecer pontos de atengéo especial no cuidado a esses
pacientes e aperfeigoar as intervengdes necessarias para aumentar tal sobrevida.
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Introducao: A sepse neonatal € uma condi¢éo multissistémica e importante causa de morbimortalidade'. Dependendo do momento do
inicio, pode ser dividida em sepse de inicio precoce (dentro de 72h apds o nascimento) e tardio. Nesse sentido, a sepse precoce esta
relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou do periodo peri-parto, sendo o reconhecimento desses imprescindivel, para que
nao sejam negligenciados. Dessa forma, € fulcral reconhecer os principais fatores de risco (FR): ruptura prematura das membranas,
colonizagao de gestantes por streptococcus do grupo B, polimorfismo PAI-14G/5G, e prematuridade, para ado¢ao de medidas preven-
tivas e diagndstico precoce®*°. Objetivo: Identificar os principais FR para sepse neonatal precoce. Métodos: Foram analisados artigos
originais de natureza experimental e observacional, publicados originalmente em inglés, dos ultimos 5 anos, tendo como referéncia:
MedLine e SciELO. A busca pelos termos foi efetuada no Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores utilizados foram: sepsis,
neonatal, early-onset e risk factors. Foram incluidos estudos que analisaram FR maternos e neonatais. Foram excluidos estudos, que
ndo se enquadraram dentro do objetivo proposto, além de publicagdes disponiveis somente em resumo. A escala PRISMA? foi utilizada
no intuito de sistematizar essa revisdo. Resultados: Inicialmente foram encontrados 102 estudos e apos aplicagdo dos critérios de
inclusao e exclusao, apenas 8 artigos fizeram parte do escopo e analise final. Foram envolvidos na analise: 904 participantes, com idade
gestacional média = 34 semanas. Os estudos revelaram que ha associagao significativa (p < 0,05) com os FR listados. Concluséo:
Todos os estudos confirmaram os principais FR para o desenvolvimento dessa intercorréncia de elevada morbimortalidade. Contudo,
ainda que conhecidos, sdo prevalentes gerando um agravo para o neonato, sua familia e para a saude publica, o que refor¢a ainda
mais a necessidade de uma melhor vigilancia obstétrica e neonatal, para que essa condi¢éo seja mitigada.
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Introducao: O Suporte Avangado de Vida Pediatrica(PALS) 2020', em consenso com as diretrizes da American Heart Association, enfatiza
administracao precoce de epinefrina na ressuscitacao cardiopulmonar(RCP) em ritmo ndo chocavel (assistolia e atividade elétrica sem
pulso) da parada cardiorrespiratéria(PCR). Assim, é indicado a dose inicial até 5 minutos do inicio das compressoes toracicas.' O uso
da adrenalina ja era preconizado e mandatério, porém sem determinagéo do tempo indicado para primeira dose. Objetivo: Avaliar, com
base na literatura, o impacto da administracéo precoce de epinefrina na RCP em pediatria. Métodos: Trata-se de estudo de revisao,
cujas buscas foram feitas na base de dados PubMed®/MEDLINE®, utilizando os descritores “cardiac arrest”, “children” e “epinephrine” e
suas variagdes do MeSH. Incluidos os filtros “Observational Study”, “Multicenter Study” e “Systematic Review”, lingua inglesa, “birth-18
years” e “10 years”, restaram 46 artigos. A escala PRISMA foi utilizada. Resultados: A administrag@o da primeira dose de epinefrina
em até 5 minutos apés PCR de ritmo ndo chocavel em pacientes pediatricos esta associada a beneficios significativos, incluindo:
maior chance de sobrevivéncia de 24 horas* (RR 1,56; IC 95% 1,16-2,08)2, melhor probabilidade de sobrevivéncia com bom resultado
neurolégico*(RR 1,74;1C95% 1,13-2,66)? e aumento da taxa de retorno da circulagao espontanea(RCE)® (RR 1,29;1C 95% 1,13-1,47)2.
Os resultados dos estudos observacionais mostraram-se superiores na administracéo precoce de adrenalina quando comparados a
tardia em PCR de ritmo ndo chocavel,?* com doses iniciais posteriores a 5, 10 e 15 minutos.® Entretanto, ndo ha recomendagao sobre
o momento da dose inicial de epinefrina em PCR pediatrica chocavel.? Conclus6es: Para cada minuto de atraso na administracao de
epinefrina, houve reducéo significativa do RCE, do resultado neuroldgico favoravel e na taxa de sobrevivéncia depois de 24 horas e
depois da alta. Portanto, é recomendado a administragao precoce, nos primeiros 5 minutos apoés iniciadas as manobras de ressuscitacao.
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Introducgao: O Trauma cranioencefalico (TCE) é uma disfuncéo estrutural e\ou fisiologica do tecido cerebral ou ésseo craniano, causado
por forcas mecénicas externas. O TCE em criangas apresenta alta morbimortalidade, sendo necessario o manejo hospitalar precoce
para reduzir complicagdes, como: hipotensao, hipdxia e hipertensao intracraniana. As principais causas de TCE infantil séo: acidentes
domésticos, queda da propria altura, acidentes automobilisticos e violéncia infantil.2 Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico na popu-
lacéo infantojuvenil acometidos pelo TCE e o valor médio das internacgdes entre os anos de 2019 a 2024, em Juiz de Fora, Minas Gerais.
Métodos: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e transversal com dados obtidos através da analise documental do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Para este estudo foram utilizados dados da prevaléncia do TCE em Juiz de
Fora, em individuos de 0 a 19 anos, no periodo de 2019 a 2024. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 871 internagdes
por TCE, em Juiz de Fora. O sexo masculino predominou, totalizando 560 das internagdes (64,29%). A faixa etaria mais prevalente foi
entre 1 a 4 anos (38%). Dos pacientes internados, 11 foram a ébito, 8 eram do sexo masculino (taxa de mortalidade 1,43%). O custo
relativo por internagéo foi de R$373,40/dia, com permanéncia média de 3 dias. Conclusao: A prevaléncia do TCE em paciente infan-
tojuvenis foi maior na faixa etaria de 1 a 4 anos, gerando grande custos intra-hospitalares para o tratamento, devido as intervengdes
clinico-cirurgicas. O TCE infantil € um problema de saude publica no Brasil, o que torna fundamental analisar o perfil epidemioldgico,
com o objetivo de criar estratégias de conscientizagdo da populagéo e prevencéo de situagdes de risco para esse grupo na atengéo
primaria. Objetivando menor incidéncia de risco para essa populagdo e uma economia nos gastos no setor terciario.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Introducao: A capacitacdo em Suporte Basico de Vida (SBV) para profissionais em ambiente escolar é de suma importancia para
minimizar os danos causados no paciente, tendo em vista sua relagdo com o tempo de inicio do socorro prestado. E imprescindivel que
professores e funcionarios sintam-se capacitados para tomada de decisao, o que sera possivel a partir da formagao e treinamento basicos
nessa area.'? Objetivos: Descrever a experiéncia do ensino de Suporte Basico de Vida Pediatrico para profissionais em ambiente escolar,
com a participacéo de alunos envolvidos em uma empresa junior de medicina, ampliando o conhecimento em manobras de SBV para
aplicagdo em criangas, visando reduzir a mortalidade decorrente da demora no atendimento pré-hospitalar. Relato de Experiéncia: A
capacitagao dos profissionais de saude teve inicio com uma abordagem tedrica sobre a relevancia do SBV, fundamentada em evidéncias
cientificas. Nessa etapa, foram discutidos os principios das manobras de SBV e como o nivel de conhecimento influencia diretamente
na taxa de mortalidade. Posteriormente, os participantes foram envolvidos em atividades praticas de simulagao, que incluiram estacoes
dedicadas ao manejo de engasgos, sincope, ressuscitagdo cardiopulmonar e convulsées aplicados em criangas. Foram utilizados
manequins e equipamentos para demonstracédo. Discussao: A condugao da atividade foi satisfatdria, pois desmistificamos crengas
populares acerca dos primeiros socorros. Entretanto, observa-se um déficit na continuidade da instrugao para reforgo e aprimoramento
das técnicas, uma vez que o treinamento foi aplicado em um unico encontro. Conclusoées: Essa capacitagao contribuiu para a formagéo
do conhecimento de professores e funcionarios no manejo de criangas vitimas de acidentes em ambiente escolar. A sugestao para
que a agdo por parte desses profissionais seja mais efetiva e segura € que exista reforgo constante acerca desses conhecimentos
periodicamente, relembrando e aprimorando técnicas capazes de ditar o progndstico dessa vitima.
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