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Eficiência do aprendizado autoconduzido versus 
conduzido por instrutor em suporte básico de vida 
pediátrico: uma revisão sistemática
Jonathan Vinicius da Silva Casarim¹; Eduarda Duarte Pacheco¹; Caio Sachetto Toledo Bellini¹; Gisele Fernandes Tarma 
Cordeiro2

1 Discente do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de.  Fora - SUPREMA.
2 Orientadora - Docente do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora - SUPREMA.

Introdução: O socorrista capacitado em suporte básico de vida pediátrico possui uma ação mais efetiva no resgate das crianças, 
aumentando a sobrevida em 474%. Objetivo: Investigar a eficiência entre o aprendizado auto instruído e o conduzido por instrutor em 
suporte básico de vida pediátrico (SBV-P). Métodos: Foram selecionados ensaios clínicos controlados e randomizados, dos últimos 
10 anos, tendo como referência as bases de dados MedLine, com as palavras chaves e suas respectivas variações no DeCS/MeSH: 
Pediatric, Cardiopulmonary Resuscitation e Learning. Os booleanos AND foram utilizados entre os termos e OR entre suas variações. 
Foram incluídos estudos em inglês, originais completos referentes ao tema, excluindo-se os estudos quase experimentais, de revisão 
e abstract. Foram selecionados sete estudos para essa revisão. O checklist PRISMA foi utilizado para melhorar o escopo deste estudo. 
Resultados: Esta revisão envolveu 218 participantes em capacitações de SBV-P por meio de dois métodos de aprendizado: autocon-
duzido e com apoio de educador presencial. Em três estudos2-4, os participantes demonstraram que não houve diferença entre os 
grupos, após a realização de um teste simulado com checklist (p>0,05). Em um estudo4, foi constatado que a confiança na conclusão 
e o desempenho nas habilidades não foi detectada diferença, e em ambos houve um declínio de conhecimento e habilidade em 1 ano 
(p=0,10). Outros estudos5, evidenciaram que a complementaridade da vídeo 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 aquisição de habilidades. Conclusões: Ambos os métodos de aprendizagem foram eficazes na aquisição de conhecimento e habi-
lidades práticas, permitindo a criação de cursos de educação continuada para profissionais e leigos por meio de recursos virtuais. No 
entanto, a presença do instrutor melhora a qualidade da execução do protocolo de SBV.

Palavras-chave: instrutor, ressuscitação cardiopulmonar, aprendizado, suporte básico de vida pediátrico.
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Análise da mortalidade de acidentes que vitimaram 
crianças na região sudeste do Brasil entre 2018 e 2022

Laís Miranda Caloy¹, Pedro Henrique Gonçalves Morais², Letícia Fernandes Ferreira², Júlia Rodrigues Dias², Juliana Dias 
Nascimento Ferreira³
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Introdução: Na pediatria, acidentes são responsáveis por traumatismos em 74% dos casos, tendo grande impacto na mortalidade 
infantil¹. No Brasil, causas externas, como acidentes, são as principais contribuintes para mortes na faixa etária de 5-19 anos². Que-
das, traumas locais, acidentes com corpos estranhos e, em menor grau, queimaduras são as causas mais comuns de acidentes²-³. 
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 crianças na região sudeste do Brasil entre 2018 e 2022. Método: Trata-se de um 
estudo ecológico, exploratório, quantitativo e retrospectivo, com dados coletados na plataforma DATASUS. Avaliou-se a mortalidade 
de acidentes no Sudeste, no período 2018-2022, na faixa etária 1-9 anos, considerando nove categorias de acidente da 10ª revisão da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10). Resultados: Dentre as categorias 
analisadas, registraram-se 2186 mortes de crianças por acidentes no sudeste brasileiro no período 2018-2022, causadas, principal-
mente, por “afogamentos e submersão acidental” (34,9%) e por “acidentes de transporte” (32,1%). Ademais, “outros riscos acidentais 
à respiração” alcançou o terceiro lugar (15,6%), e “quedas”, o quarto (5,8%). Outrossim, “contato com animais ou plantas venenosas” 
e “exposição à fumaça, ao fogo e a chamas” representaram, respectivamente, 4,4% e 4,3%. Finalmente, as menores contribuições 
foram: “envenenamento acidental e exposição a substâncias nocivas” (1,4%), “exposição à corrente elétrica, radiação, temperatura/
pressão extremas” (1,1%) e “contato com fontes de calor ou substâncias quentes” (0,4%). Conclusão: Constatou-se que, no sudeste 
brasileiro, no período 2018-2022, a maioria das mortes de crianças por acidentes foi por “afogamentos e submersão acidental”, seguido 
por “acidentes de transporte”. A categoria com menor contribuição foi “contato com fontes de calor ou substâncias quentes”.

Palavras-chave: Acidentes, Crianças, Mortalidade.
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O impacto transformador da educação preventiva na 
redução de casos de emergências pediátricas por 
afogamentos - uma revisão sistemática
Mateus Abranches Loures Gisto1, Marcelle Toledo Amaral1, João Paulo Calegaro Salvarani1, Michele Cristine Ribeiro de 
Freitas2

1 Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
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Introdução: A educação preventiva tem se mostrado crucial na redução de afogamentos pediátricos, com grande impacto na segurança 
infantil.1-2 Objetivos: Avaliar o impacto da educação preventiva nos casos de emergências pediátricas por afogamentos. Métodos: Foram 
analisados estudos observacionais e ensaios clínicos publicados originalmente em inglês, em humanos, tendo como referência a base 
de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), onde os utilizados foram: “Drowning”, “Pediatric Emergency 
Medicine” e “Education”. Foram incluídos estudos que compararam os efeitos de materiais educacionais na prevenção de acidentes 
por afogamento, assim como os que analisaram o risco de morte por afogamento entre os grupos estudados. Foram excluídos estudos 
não disponíveis gratuitamente e com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA3 foi utilizada no intuito de sistematizar 
o relato desta revisão. Resultados: Foram encontrados 29 estudos, onde após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos 
concluíram o escopo e análise final. A amostra foi de 99049 indivíduos e o intervalo de idade foi de 1 a 12 anos, que constataram que o 
risco relativo de morte por afogamento em crianças 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 instrução de natação básica foi de 0,072 (IC: 0,017–0,307, P, 0,0001). Ademais, constataram-se que 
educação sobre segurança e prevenção de afogamentos, verificação de comportamento de risco e autopercepção da gravidade desses 
acidentes se mostraram eficazes, com P=0,008, P=0,004 e P<0,001 em comparação ao controle, respectivamente.1-2,4-5 Conclusão: 
Supervisão, instrução de natação e educação preventiva reduzem significativamente o risco de afogamento em crianças.

Palavras-chave: Afogamento; Medicina de Emergência Pediátrica; Educação.
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Manejo de vias aéreas superiores obstruídas em 
crianças em situação de emergência: uma revisão 
sistemática
Laura de Souza Corrêa Netto¹, Gláucia de Castro Bolotari ¹, Gisele Fernandes Tarma Cordeiro ²
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Introdução: O engasgo consiste na tentativa de expulsão de alimento ou objeto que esteja bloqueando o fluxo de ar, sua complicação 
é a asfixia. A assistência correta e rápida pode evitar mortes por meio de técnicas coordenadas e eficientes. Ademais, os ambientes 
em que ocorrem obstrução de vias aéreas superiores são diversos,como em parques, domicílio e escola¹,². Objetivo: Investigar a 
importância da reversão do engasgo por meio de técnicas eficazes em lactentes e em crianças. Métodos: Analisaram-se ensaios 
clínicos controlados e randomizados e meta-análises, publicados em inglês, em dez anos e  em humanos, tendo como referência 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 inclusão: manejo dos primeiros socorros 
em escolas e domicílios e realização do primeiro atendimento pela população leiga. Critério de exclusão: primeiro atendimento feito 
em ambiente de saúde, estudos somente em resumos e métodos pouco claros. A escala PRISMA utilizada no intuito de melhorar o 
relato desta revisão⁵. Resultados: Dois estudos avaliaram 1650 cuidadores, através do protocolo CHOP (CHOking Prevention), que 
avaliou a eficácia da intervenção da saúde pública no sufocamento alimentar. O estudo revelou que a maioria não tinha feito um treino 
de primeiros socorros. A intervenção educacional sobre o engasgamento é fundamental para que educadores sejam treinados para 
uma situação de engasgo. Uma intervenção escolar representa a forma mais viável de alcançar o maior número de famílias possíveis. 
Os testes estatísticos que apresentaram valor de p<0,05 foram considerados significativos. Conclusão: Fornecer conhecimento quanto 
à realização de manobras de desengasgo à população leiga é fundamental para que mortes sejam evitadas.

Palavras-chave: “First Aid”, “Airway Obstructions”, “Emergency” e “Pediatrics”.
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Desafios e boas práticas no atendimento de criança 
com tea e abdome agudo em emergência pediátrica: 
um relato de experiência
Aline da Silva Tinoco1, Mateus Abranches Loures Gisto1, Rafael Carraro de Rezende1, Michele Cristine Ribeiro de Freitas2

1 Estudantes de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Professora da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).

Introdução:  Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neuropsiquiátrica, marcada por comportamentos repetitivos e 
dificuldades na sociabilidade1. Abdome agudo comum nas emergências pediátricas2 e apresenta desafios únicos em crianças com 
TEA. Boas práticas de integração são essenciais para influenciar positivamente o manejo dessas crianças nas emergências. Objetivos: 
Apresentar a experiência de cuidado da criança com TEA sob suspeita de abdome agudo em um pronto atendimento infantil (PAI). 
Relato de experiência: Em 08 de abril de 2024 uma menina de 8 anos com TEA deu entrada no PAI com um colar de identificação, 
permitindo uma rápida triagem3. Ela apresentava uma dor abdominal (8/10), dificuldade para expressar o local dolorido e relutância 
no exame físico. O pediatra a encaminhou para a observação, 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 aceitação da paciente. O enfermeiro combinou de desenhar uma borboleta no acesso venoso, criando um vínculo que acalmou a 
menina nos procedimentos subsequentes. A suspeita de abdome agudo foi descartada, diagnosticando pneumonia de base com dor 
abdominal referida. Discussão: Embora a experiência tenha sido significativa no que diz respeito à abordagem/desfecho, existem lacunas 
palpáveis. É necessário considerar a seletividade alimentar e a hipersensibilidade auditiva durante a internação. Visto que causam crises. 
No entanto, o diálogo direto e a criação de vínculo criou uma estrutura que mitigou tais efeitos. Conclusão: Acompanhar a criança da 
triagem à alta, proporcionou uma oportunidade de desenvolver habilidades de comunicação essenciais na formação médica. A imersão 
prática contribuiu com o desenvolvimento de competências que vão além das intervenções técnicas, demonstrando que a criatividade 
e a empatia são fundamentais para criar um ambiente um completo amparo à criança com TEA no setor de emergência.

Palavras-chave: Autismo, Transtorno do Espectro Autista, Emergência, Manejo clínico, Pediatria.
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Impactos da hipotermia terapêutica emergencial no 
prognóstico de pacientes com asfixia perinatal: uma 
revisão sistemática
Letícia Silva da Trindade1, Aline da Silva Tinoco1, Gabriela Ferreira Mello da Costa1, Michele Cristine Ribeiro de Freitas2
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Introdução: A asfixia perinatal é a terceira maior causa de morte neonatal no mundo. Trata-se de uma situação emergencial que ocor-
re quando há uma redução no fornecimento de nutrientes e oxigênio para o feto – antes, durante ou após o parto – gerando hipóxia, 
hipercapnia e acidose. Uma das principais consequências dessa condição é a encefalopatia hipóxico-isquêmica.1,2 Objetivo: Analisar 
os impactos da hipotermia terapêutica no prognóstico da asfixia perinatal. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos publicados 
originalmente em inglês, em humanos, dos últimos 10 anos, tendo como referência a base de dados National Library of Medicine 
(MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A definição dos descritores foi efetuada mediante consulta ao Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), sendo selecionados os termos “asphyxia neonatorum” e “the-
rapeutic hypothermia”. Foram excluídos estudos que tangenciam o tema e aqueles cujos métodos não eram bem descritos. A escala 
PRISMA3 foi utilizada para melhoria do relato. Resultados: Foram encontrados 603 artigos, que após critérios de exclusão e inclusão, 
reduziram-se a 4: três ensaios clínicos controlados e randomizados e um ensaio clínico controlado. Nesses artigos, 256 recém-nascidos 
que sofreram asfixia perinatal foram submetidos à terapia por hipotermia dentro das primeiras 6 horas de vida, com temperatura alvo 
de 33 a 34ºC por 72h. A análise mostrou diferença significativa entre grupos tratados e não tratados na melhoria dos parâmetros de 
motricidade fina (P=0,031), diâmetro diastólico do ventrículo direito (p=0,03), e pressões arteriais pulmonares sistólica (p=0,001) e 
diastólica (p=0,002).1-2,4-5 Conclusões: O uso da hipotermia terapêutica, associada ou não a terapias complementares, nas primeiras 
horas de vida em recém-nascidos asfixiados demonstrou resultados significativos na melhoria da motricidade fina, diâmetro diastólico 
do ventrículo direito e pressões arteriais pulmonares, indicando melhor prognóstico neuronal e cardíaco.

Palavras-chave: Asfixia perinatal, hipotermia terapêutica, encefalopatia hipóxico-isquêmica.
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Relato de experiência de treinamento de primeiros 
socorros para professores e funcionários de uma creche 
municipal em Juiz de Fora - Minas Gerais
Vanderléia Soeli de Barros Zampier1, Jorlene dos Santos Costa2, Lívia Damasceno Rosseti2, Giane Aparecida Delfino Neve2, 
Kamilla Cristina da Silva Ferreira e Cassiana Freitas Rodrigues2

1 Coordenadora do Curso de Extensão de Primeiros Socorros para Professores da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz 
de Fora – SUPREMA.
2 Acadêmicas do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – SUPREMA.

Introdução: No Brasil, acidentes são a principal causa de morte de crianças de 1 a 14 anos, sendo o engasgo uma das três principais 
causas1. Objetivo: Capacitar professores e funcionários quanto aos cuidados imediatos de primeiros socorros a crianças vítimas de 
acidentes até a chegada da assistência de profissionais do SAMU/Bombeiros. Relato de Caso: O treinamento ocorreu em setembro 
de 2022, para 20 professores e funcionários de uma creche municipal, em Juiz de Fora, Minas Gerais, baseado na Lei Lucas, com car-
ga horária de 5 horas. Foram utilizados manequins, sendo um curso teórico-prático e, ao final do treinamento, os profissionais fizeram 
uma avaliação referente ao mesmo. Discussão: Em diversas situações de emergência, o leigo pode rapidamente reconhecer uma 
situação crítica e iniciar os primeiros socorros2. A orientação e capacitação da população em relação a situações de emergência são 
extremamente necessárias, devendo ser mais difundidas em ambientes coletivos, principalmente creches e escolas, pois estas parti-
cipam ativamente na formação dos cidadãos. Assim, entende-se a necessidade de se trabalhar com temáticas relacionadas à saúde, 
principalmente no que tange aos primeiros socorros. Conclusão: O treinamento sobre primeiros socorros para profissionais de escolas 
e creches constitui uma ferramenta importante para a prevenção de acidentes, reduzindo a morbimortalidade infantil, como também a 
propagação de conhecimentos à comunidade.

Palavras-chave: Educação em saúde, primeiros socorros, escolas, creches, professores.
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Assistência inicial às crianças com ferimentos graves 
causados por queimadura em domicílio: uma revisão 
sistemática
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SUPREMA.

Introdução: A queimadura é um problema grave de saúde pública. Ocasiona danos físicos e emocionais. Os acidentes ocorrem principalmente em 
casa. Porém, essas situações poderiam ser evitadas¹,². Objetivo: Analisar formas de assistência inicial para queimaduras domiciliares que acarretam 
na hospitalização de crianças. Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scientific Eletronic Library (SciELO) e National Library 
of Medicine (MedLine), por ensaios clínicos controlados, randomizados, meta-análises, em dez anos e em inglês, com os descritores: queimadura; 
prevenção 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, após aplicação dos critérios, dois estudos fizeram parte da análise final. Critérios de inclusão: estudos que 
abordaram o primeiro atendimento em residências, baseados na prevenção feita por familiares e artigos em que a intervenção fosse bem detalhada. 
Foram excluídos estudos que não focassem em situações corriqueiras potenciais de queimadura, estudos em resumos e que se basearam em único 
país para coleta de dados. A escala PRISMA utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão⁵. Resultados: Do primeiro estudo, 50 indivíduos 
participaram da intervenção, demonstrando a prevenção como altamente significativa. No segundo estudo,764 prontuários de pacientes internados 
por queimaduras foram reavaliados. Em 82,5% dos casos os pais foram responsáveis por supervisionar as crianças quando ocorreu o acidente, 
2/3 receberam primeiros socorros e 87-90% a água fria foi aplicada imediatamente após acidente, e em metade aplicada em tempo superior a 15 
minutos. Em 3% dos casos, os primeiros socorros não seguiram padrão (aplicação de pasta de dente, tinta, mel). Testes estatísticos com valor de 
p<0,05 foram considerados significativos. Conclusão: É imprescindível conscientizar sobre potenciais situações de queimaduras infantis em ambiente 
domiciliar. Sendo necessária a expansão de medidas de primeiros socorros por meio de campanhas educativas.

Palavras-chave: Queimadura, Prevenção de acidentes, Pediatria, Hospital.
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Projeto de extensão bebê seguro e a atuação no 
treinamento teórico-prático da comunidade em primeiros 
socorros pediátricos primeiros socorros pediátricos
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3 Docente da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora FCMS/JF.

Introdução: Na primeira infância, o desenvolvimento físico, cognitivo e social torna comuns acidentes como quedas, queimaduras e afogamen-
tos. Muitos desses acidentes são classificados como não intencionais ou evitáveis, sendo previsíveis e passíveis de prevenção ¹,². O Projeto de 
Extensão Bebê Seguro, criado por estudantes da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora, é um projeto multidisciplinar que 
busca capacitar sobre a prevenção de situações de risco para crianças e promover um ambiente doméstico seguro. Isso é realizado através da 
elaboração de cenários teórico-práticos para acadêmicos, familiares e a comunidade escolar. Objetivo: Relatar a experiência de capacitações 
realizadas por um programa de extensão sobre primeiros socorros pediátricos e prevenção de acidentes, ministrado para acadêmicos da área 
da saúde, gestantes, lactantes, funcionários de creches e de instituições de saúde. Relato de Experiência: Foram realizadas capacitações por 
estudantes de Medicina e Enfermagem sobre suporte básico de vida, abrangendo creches, escolas e alojamentos conjuntos. O programa de 
extensão oferece palestras e demonstrações práticas com manequins para ensinar manobras de desengasgo, Ressuscitação Cardiopulmonar 
(RCP) e em como agir em casos de queimaduras e afogamentos. Além disso, os membros do projeto participam de workshops e reuniões 
mensais com profissionais qualificados, a fim de adquirir conhecimentos específicos sobre saúde pediátrica e neonatal. Discussão: Baseado 
nessas vivências observou-se que pais e funcionários de escolas carecem de noções básicas de primeiros socorros pediátricos. O projeto au-
xiliou no entendimento das manobras e da importância da capacitação para emergências. Os participantes do projeto realizaram treinamentos, 
aplicando seus conhecimentos e beneficiando a população assistida. Conclusão: Tendo em vista a escassez de conhecimentos acerca de 
primeiros socorros pediátricos pela comunidade, o projeto de extensão continuará realizando workshops, ações sociais e capacitações para o 
público alvo, a fim de garantir um ambiente doméstico seguro para as crianças.

Palavras-chave: Prevenção de Acidentes, Educação em Saúde, Primeira Infância.
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A importância da padronização do manejo hospitalar em 
casos de cetoacidose diabética pediátrica: uma revisão 
sistemática da literatura
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Introdução: A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma complicação prevalente em crianças com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) devido à 
insuficiência de insulina, ocasionando hiperglicemia (glicemia >11 mmol/L [200mg/dL]), cetose e acidose metabólica (pH venoso < 7,3 
ou bicarbonato sérico <15 mEq/L). Essa condição provoca desidratação, taquipneia e dor abdominal. A padronização do manejo intra-
hospitalar da CAD inclui educação dos profissionais sobre as complicações, administração de fluidos e insulinização endovenosa (EV). 
Objetivo: Avaliar por meio de revisão sistemática a eficácia da padronização do manejo hospitalar perante casos de CAD. Métodos: 
Foram examinados 324 artigos, incluindo ensaios clínicos controlados e randomizados, meta análises e revisão sistemática, dos últimos 
cinco anos. Apenas artigos em inglês, envolvendo humanos, utilizando as bases de dados National Library of Medicine (MedLine), 
SciELO e Cochrane Library. Para estratégia de recuperação de informação científica foram utilizados descritores do DeCS, sendo, 
Cetoacidose Diabética, Pediatria e Serviços Médicos de Emergência. Foram incluídos estudos com menores de 18 anos apresentando 
CAD, excluindo estudos pouco claros ou fora do escopo da revisão. A escala PRISMA foi utilizada com intuito de sistematizar o relato 
desta revisão. 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 administração rápida ou lenta dos fluidos, e o 
teor de cloreto de sódio (0,45% e 0,9%) não influenciaram no estado mental do paciente. Três artigos concluíram que a associação de 
insulina EV (0,05-0,1U/Kg/H) e dextrose 5% no soro evita a hipoglicemia. Conclusão: Profissionais de emergência devem identificar a 
CAD, seguindo um padrão de manejo que corresponda a administração de fluidos EV, para correção da desidratação e, a insulinização 
EV em casos moderados e graves, iniciando-se após 1 hora da administração dos fluidos, com níveis de potássio sérico≥3,3 mEq/L. 

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética, Pediatria, Serviços Médicos de Emergência.
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Prevalência da intoxicação exógena na população 
pediátrica: uma revisão sistemática
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Introdução: A intoxicação exógena é uma condição clínica causada pela exposição a um agente tóxico, podendo ser devido à ingestão, 
inalação ou contato da pele com substâncias que não devem ser ingeridas ou inaladas ou que são prejudiciais em excesso. Objetivos: 
Verificar a epidemiologia das intoxicações, visando a facilitar o desenvolvimento de medidas educativas e a implementação de estratégias 
preventivas. Métodos: Uma análise sistemática 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 variações segundo o MeSH. A 
busca foi realizada nos campos ‘Título’ e ‘Resumo’ dos registros, com os seguintes limites: humanos, crianças e na língua inglesa. No total, 
foram utilizados 5 artigos para o atual estudo. Resultados: Os estudos demonstraram que a maioria dos acidentes por intoxicação na 
infância ocorrem em domicílio, por via oral, com predomínio na faixa etária de 0 a 5 anos. Os medicamentos, principalmente analgésicos, 
são as substâncias mais envolvidas. Há relatos de que os produtos químicos e de limpeza são prevalentes na faixa etária até 1 ano e os 
medicamentos nas demais. Já 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 suicídio. Conclusão: A exploração de objetos utilizando a boca, que 
ocorre nos primeiros anos de vida, favorece um maior risco de intoxicação acidental. Já em crianças com 12 anos ou mais têm um senso 
de perigo e uma compreensão do conceito de “ação e consequência”. Portanto, cuidadores devem se atentarem e serem orientados 
quanto ao armazenamento de produtos no domicílio.

Palavras-chave: Intoxicação exógena, Pediatria, Prevalência.
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Introdução: A bronquiolite aguda é uma contaminação respiratória oriunda do vírus sincicial sendo um problema habitual em bebês/
crianças até 5 anos. Mundialmente, resulta em cerca de 3,4 milhões de internações e 199.000 mortes anuais.O diagnóstico clínico 
precoce é determinante para evitar complicações e morte, pois o tratamento permanece de suporte mesmo com várias intervenções 
terapêuticas. Objetivo: Investigar a repercussão da identificação clínica ágil, dos sinais/sintomas da Bronquiolite para o melhor prog-
nóstico, em situações de urgências. Método: Revisão sistemática através da análise de dados da Biblioteca Virtual em saúde (BVS) e 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com a emprego dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Bronquiolite’’; “Cuidado da Criança’’; “Prognóstico”; “ Emergências” com o booleano AND. Utilizou-se a pergunta de pesquisa o acrô-
nimo PICO: Pacientes com bronquiolite (P); Cuidado da Criança (I); Prognóstico (C); Emergência (O). Utilizados os critérios elegíveis: 
artigos em inglês, espanhol e português dos últimos dez anos. Excluíram-se artigos em duplicidade e irrelevantes ao tema. Eleitos 5 
artigos para esta revisão. Resultados: A identificação precoce dos sintomas típicos da doença, como coriza ( duração de 3 a 4 dias), 
tosse persistente, taquipneia, desconforto respiratório, alteração na ausculta torácica, juntamente com uma coleta efetiva do histórico 
do paciente são cruciais para um melhor prognóstico. Ademais, deve-se considerar os fatores de risco como prematuridade, baixo 
peso ao nascer, doença cardíaca congênita, doença pulmonar e imunodeficiência. Conclusão: Profissionais de saúde , principalmen-
te o enfermeiro devem possuir sólido conhecimento sobre bronquiolite para reconhecer prontamente sinais/sintomas, especialmente 
indicadores de alerta e deterioração clínica, permitindo o início hábil do tratamento, culminando na assistência de qualidade, segura e 
eficaz, promovendo melhores prognósticos para os pacientes.
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Introdução: De acordo com pesquisa coordenada pelo Instituto Latino Americano de Sepse, 25% dos leitos de UTI pediátrica no Brasil são 
ocupados com casos de sepse, dos quais 20% evoluem para óbito. Consequentemente, é de extrema relevância analisar as evidências acerca 
da identificação da sepse na infância. Objetivo: Analisar os critérios diagnósticos mais atuais da medicina baseada em evidências acerca 
da sepse em pediatria. Métodos: Foi realizada busca na base de dados Pubmed (MedLine), utilizando os descritores “Pediatric”, “Sepsis”, 
“Diagnosis” e suas variações por meio do MeSH. Foram incluídos os filtros “Meta-Analysis”,”Sistematic Review” e “Randomized Controlled 
Trial”, publicados nos últimos 03 anos e na língua inglesa. A escala PRISMA foi utilizada na presente revisão. Resultados: Evidências recentes 
distinguem-se das anteriores, que aplicavam critérios de síndrome de resposta inflamatória sistêmica (SIRS), e incluíam o termo, atualmente 
considerado inadequado e redundante, “sepse grave”. Nas primeiras 24 horas, a análise de falência orgânica em 04 sistemas em pacientes 
com suspeita de infecção demonstrou maior eficácia diagnóstica. O estudo de Sanchez-Pinto et al., recomenda, por meio do Phoenix Sepsis 
Score, publicado em 2024, que o diagnóstico de sepse seja definido por pontuação igual ou superior a 02 pontos. O escore analisa parâmetros 
que variam individualmente de 0-3 pontos. São eles, cardiovasculares (PAM e lactato), respiratórios (Pao2 e FiO2), neurológicos (Gasglow e 
pupilas) e de coagulação (plaquetas, fibrinogênio e 1,3 dímero D). As crianças com pontuação Phoenix Sepsis de pelo menos 2 pontos tiveram 
mortalidade hospitalar cerca de 8 vezes superior à das crianças com suspeita de infecção que não cumpriam estes mesmos critérios (IC95% 
0.70-0.92). Conclusão: A utilização do Phoenix Sepsis Score de 2 pontos ou mais em crianças com infecção, suspeita ou confirmada, como 
critério para sepse apresentou maior valor preditivo positivo e sensibilidade, permitindo identificação precisa da condição.

Palavras-chave: Sepse, Pediatria, Diagnóstico.
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Introdução: O afogamento é um grave e subestimado problema de saúde pública, sendo a terceira causa de morte por lesão na 
população pediátrica em todo o mundo, com pico de incidência em crianças entre 1 e 4 anos de idade. Durante um afogamento, ocorre 
aspiração de água e hipoxemia, podendo levar à hipóxia cerebral, causando perda de consciência e apneia. Por essa razão, pacientes 
afogados necessitam de um atendimento pré-hospitalar precoce. Objetivo: Evidenciar a importância do atendimento pré-hospitalar de 
qualidade em vítimas pediátricas em afogamentos. Métodos: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, em Maio de 2024. 
Os termos de indexação utilizados foram: “Drowning”, “Emergency” e “Pediatrics”. Foram encontrados 107 artigos, após a aplicação dos 
filtros “5 years”, “Abstract”, Humans” e “English”, reduziu-se para 30 artigos, sendo 10 selecionados para a revisão. Resultados: Estudos 
demonstraram que intervenções precoces estão associadas a 70% menos chance de resultados desfavoráveis quando comparadas 
com intervenções tardias. Fatores como tempo de submersão (> 5 minutos), presença de hipotermia, hipóxia, acidose metabólica e 
respiratória, bradicardia, baixa pontuação na escala de Glasgow e parada cardiorrespiratória são de extrema importância para determinar 
o prognóstico da vítima. A administração de RCP, quando necessária, em até 5 minutos é relacionada a melhores resultados. Além disso, 
é preciso resolver a hipotermia o mais rápido possível, sendo uma prioridade secar e aquecer o paciente quando retirado da água. Outro 
ponto importante é a administração de oxigênio em concentração máxima durante o transporte para o hospital, buscando diminuir as 
complicações neurológicas ocasionadas pela hipoxemia. Conclusão: Apesar do afogamento possuir uma morbidade e mortalidade 
considerável em crianças, o atendimento pré-hospitalar quando realizado o mais precocemente possível tem um desfecho positivo. 
Dessa forma, é importante que pais e responsáveis sejam vigilantes e estejam capacitados para atuar em situações de afogamento.

Palavras-chave: Afogamento, Emergência, Pediátrica.
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Introdução: A assistência hospitalar é destinada à prestação de cuidados individuais e intensivos para pacientes em estados graves de 
saúde. Quando se trata da população infantil, a análise epidemiológica do atendimento emergencial serve para analisar o adoecimento 
desse grupo, e definir as condições do sistema de saúde e os pontos que estão fragilizados, fornecendo estratégias preventivas e 
terapêuticas.1,3 Objetivo: Traçar um perfil das principais doenças, que geram hospitalização da população infantojuvenil entre 0 a 19 
anos, no município de Juiz de Fora, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal cujos dados 
foram obtidos através de análise documental do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para o estudo 
epidemiológico, foram utilizados dados da prevalência das morbidades em Juiz de Fora, em indivíduos de 0 a 19 anos, no período de 
2019 a março de 2024. Resultados: Foram identificadas 29.593 internações nesse período, com maior incidência em pacientes com 
idade menor que 1 ano (37,89%) e prevalência do sexo masculino (50,83%). Dentre as principais causas de internação hospitalar na 
população infantojuvenil em Juiz de Fora estão: doenças do aparelho respiratório (pneumonia 39,20%) seguido por doenças infecciosas 
e parasitárias (doenças bacterianas 22,50%), doenças do aparelho digestivo (doenças do apêndice 45,11%) e doenças do aparelho 
geniturinário (outras doenças do aparelho urinário 45,26%). Conclusão: A análise epidemiológica da morbidade hospitalar de pacientes 
pediátricos favorece o melhor manejo e reorganização na atenção à saúde dessa faixa etária em Juiz de Fora, prevenindo o agravamento 
de doenças, evitando internações e promovendo melhorias no sistema de saúde, pois grande parte das doenças citadas podem ser 
resolvidas na atenção primária. Com isso, além de diminuir os agravos, não sobrecarrega o sistema, reduzindo custos na atenção terciária.

Palavras-chave: Epidemiologia, Morbidade, Hospitalização, Criança.
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INTRODUÇÃO: As queimaduras são lesões teciduais causadas por traumas elétricos, químicos, térmicos ou radioativos, que representam 
a quarta causa de morte e hospitalização por acidentes infantis.3 Nas crianças, a principal causa é a escaldadura, principalmente de 
1 a 4 anos de idade, pois inicia-se a fase de deambulação.2,4 OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico e o valor das internações 
na população infantojuvenil acometidas por queimaduras e corrosões (CID-10) entre os anos de 2019 a 2024 em Juiz de Fora, Minas 
Gerais. MÉTODOS: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e transversal cujos dados foram obtidos através de abordagem documental 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para o estudo epidemiológico, foram utilizados dados da 
prevalência da morbidade em Juiz de Fora, em indivíduos de 0 a 19 anos no período de 2019 a 2024. RESULTADOS: No período 
analisado, foram registradas 125 internações por queimaduras e corrosões. O sexo masculino correspondeu a 84 das internações 
(67,20%). A faixa etária mais prevalente é entre 1 a 4 anos (55,20%). Dos pacientes internados, apenas 1 foi a óbito. O custo relativo 
por internação é de R$225,68/dia com tempo de permanência de aproximadamente 6 dias. Foi considerado o caráter de urgência, 
sem distinção entre a internação pública e privada. CONCLUSÃO: As queimaduras em crianças são consideradas um problema de 
saúde pública, pois além dos danos físicos, podem determinar consequências sociais e psicológicas aos afetados. O presente estudo 
demonstrou que a faixa etária mais afetada é 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 experiência para avaliar os perigos e menor coordenação motora. Assim, é 
necessário a aplicação de programas de prevenção a queimaduras na atenção primária, escolas e lares.

Palavras-chave: Epidemiologia, Queimaduras, Crianças.
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Introdução: As convulsões febris (CFs), principal causa de convulsões pediátricas, são crises desencadeadas por hipertermia, aco-
metendo crianças entre 6 meses e 6 anos de idade. A CF geralmente ocorre quando a temperatura da criança é superior a 38°C, tendo 
como sinais e sintomas típicos: perda de consciência, dificuldade respiratória, cianose, sialorréia, olhar fixo e espasmos generalizados 
ou focais. Objetivo: Analisar os protocolos de manejo emergencial em casos pediátricos de convulsão febril. Método: A revisão siste-
mática 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 incluídos, após leitura, 5 trabalhos 
publicados no período de 2019 a 2024 que abordaram o objetivo proposto. Excluiu-se artigos indisponíveis na íntegra, duplicados e em 
desacordo com a temática. Resultados: Inicialmente, deve ser realizada a estabilização do paciente em convulsão febril, garantindo 
vias aéreas, respiração e circulação adequadas, juntamente à oxigenação e à glicose suplementares. Em casos com duração maior que 
5 minutos, o uso de benzodiazepínicos é indicado, sendo midazolam intramuscular e diazepam retal a primeira escolha terapêutica por 
serem fáceis vias de administração. Se o acesso intravenoso estiver disponível, podem ser considerados: lorazepam (0,1 mg/kg/dose; 
máximo 4 mg/dose) e diazepam (0,2 mg/kg/dose; máximo de 10 mg). Não é recomendada a administração de mais de duas doses de 
benzodiazepínicos devido ao risco potencial de depressão respiratória. Na fase aguda, é importante garantir hidratação adequada, po-
dendo ser administrado paracetamol ou ibuprofeno para aliviar o desconforto febril. Conclusão: Os protocolos de manejo determinam 
a estabilização do paciente e o controle da convulsão através de benzodiazepínicos. Preconiza-se também reconhecimento da causa 
e tratamento dos sintomas febris, juntamente à hidratação apropriada, sendo estruturados com base no estado clínico do paciente.
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Introdução: As queimaduras representam a quarta causa de morte e hospitalização, por acidente, na população pediátrica. A ocorrência 
de queimaduras na infância é ainda mais preocupante pois há maior superfície corporal e, nessa fase, o tecido celular subcutâneo é 
menos espesso, propiciando quadros mais críticos. Objetivo: Essa revisão sistemática objetiva compilar os dados mais atuais acerca da 
epidemiologia e prevenção da queimadura em crianças. Métodos: Foi realizada busca na base de dados Pubmed (MedLine), utilizando 
os descritores “Pediatric”, “Burn”, “Epidemiology” e “Management” e suas variações por meio do MeSH. Foram incluídos os filtros “Meta-
Analysis”, “Randomized Controlled Trial”, publicados nos últimos 5 anos e língua inglesa. Foram encontrados 7244 artigos, e após a 
aplicação dos critérios de exclusão, apenas 08 fizeram parte do escopo desta revisão. A escala PRISMA foi utilizada para melhorar o 
relato desta revisão. Resultados: A maioria das vítimas compuseram-se de lactentes, pré-escolares, sendo a faixa mais prevalente 
entre 01 e 04 anos, e do gênero masculino. Os eventos ocorreram, principalmente, no domicílio, acidentalmente e por escaldamento. 
Predominaram queimaduras de 2º grau (89%; IC95% 0,38-0,43;p<0,01), sendo a infecção a complicação secundária mais comum. 
Cenários domésticos, que envolvem preparação de alimentos e chamas, foram apontados como de maior frequência dos acidentes. 
Um dos estudos demonstrou que a educação parental, realizada por vídeos informativos com 451 pessoas, (intervenção: 223; controle: 
228) foi capaz de reduzir acidentes com queimaduras (IC95%: 0,09-0,87). Conclusão: Foram identificadas áreas essenciais para 
pesquisas futuras, incluindo riscos domésticos e o papel significativo da dinâmica familiar na prevenção de queimaduras. As queimaduras 
pediátricas continuam a ser preocupação considerável, especialmente entre meninos e em ambientes domiciliar. A revisão enfatiza a 
necessidade de estratégias de prevenção e conscientização comunitária para influenciar positivamente os desfechos das vítimas de 
queimaduras, bem como a profilaxia primária.
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Introdução: A violência sexual contra crianças configura-se como um agravo de natureza sociocultural compreendido a partir de dife-
rentes dimensões. Trata-se de um grave problema de saúde pública que viola os direitos humanos e exige esforços conjuntos do poder 
público e da sociedade. No Brasil cerca de 83 mil crianças foram abusadas entre os anos 2015-2021. Objetivo: Identificar o perfil de 
atendimento emergencial às crianças vítimas de violência sexual. Método: Revisão Sistemática realizada através do PRISMA e estra-
tégia PICO, utilizando descritores em ciências da saúde (DECS) com as palavras-chave Violência sexual, Crianças e Emergências. Os 
termos em inglês foram aplicados no sistema de metadados em língua inglesa MeSH. Foi utilizado os booleanos “AND” e “OR”, na base 
de dados SCIELO. Os critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 5 anos. O critério de exclusão: inconformidade com estudo. 
Resultados: Foram encontrados 23 artigos, destes 4 contemplou o estudo. Dados estatísticos, a respeito da violência sexual infantil, 
segundo Ministério da Saúde, observou 76,8% das notificações ocorreram entre meninas de 5 a 9 anos, de cor parda, predominando 
na região sudeste. Dentre elas, o estupro representa 56% em seguida o assédio, pornografia e exploração sexual infantil. Verificou que 
as violências aconteceram nas residências 72% e 40% dos agressores possuíam vínculo familiar. Discussão: Diante desse cenário, 
destacamos a importância da qualificação profissional e ressaltamos a notificação de violência sexual como instrumento estratégico 
para o fortalecimento da vigilância em saúde, visibilidade ao agravo e identificação do perfil epidemiológico Conclusão: Cabe ressaltar a 
importância da educação sexual na prevenção da violência, bem como o preparo dos profissionais no atendimento às vítimas. Com isso, 
incentivamos a implementação de políticas públicas de saúde e de ações prioritárias para a prevenção e o enfrentamento dos casos.
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INTRODUÇÃO: O Suporte Básico de Vida (SBV) consiste em uma série de medidas destinadas a diminuir danos ou riscos de fatalidade 
em situações de urgência, visando a proteção de indivíduos até a chegada do suporte médico. Ações simples, porém, cruciais que 
podem ser realizadas por qualquer pessoa e que salvam vidas. OBJETIVO: Relatar experiência como elemento do projeto de extensão, 
a visão sobre as formações recebidas pelos capacitados e destacar a relevância do SBV. RELATO DE EXPERIÊNCIA: A abordagem 
inicial teórico-prática, onde o conteúdo teórico baseado em evidências é apresentado aos professores, alunos e funcionários da escola, 
depois é dividido grupos pelos participantes do projeto para ensinar na prática através de simuladores. O feedback das escolas é sem-
pre positivo, a disponibilidade e o esforço de cada participante têm mostrado um resultado positivo, o que significa o quão necessário 
se faz. A prosperidade do projeto é uma alegria, para cada pessoa capacitada é um aprendizado e cada vítima salva por alguém que 
teve o conhecimento adquirido pelos acadêmicos, é um objetivo alcançado, o de salvar vidas. DISCUSSÃO: O projeto recebeu um 
reconhecimento público por suas atividades, este prestígio se deve à sua eficácia, o que reforça a necessidade de continuidade, pois 
esta educação em saúde salva vidas. CONCLUSÃO: A notoriedade do projeto o faz necessário, seu reconhecimento pelo município, 
sua ascensão como lei, o feedback dos locais onde se fez presente e principalmente as vidas salvas graças a sua atuação mostram 
que como iniciativa de futuros profissionais da saúde, o trabalho já está sendo feito durante a graduação com o apoio da coordenadora 
do projeto e da instituição vinculada a ele.
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Introdução: No Brasil, a obstrução das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) representa uma das principais causas de morbimortali-
dade em crianças com menos de três anos de idade. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), essa condição afeta lactentes 
e crianças, com mais de 50% dos casos ocorrendo em crianças com menos de 3 anos e mais de 94% em crianças com menos de sete 
anos. Objetivo: Analisar os conhecimentos e vivências de puérperas, diante a uma situação de engasgo em lactente. Métodos: Trata-
-se de um estudo original realizado em um hospital filantrópico de Minas Gerais, com abordagem quantitativa e descritiva. O estudo foi 
dividido em três etapas: entrega do TCLE, aplicação de questionário sobre conhecimentos prévios e uma simulação de engasgo utilizan-
do um manequim neonatal, com registro dos acertos conforme o protocolo de Suporte Básico de Vida da American Heart Association 
(AHA). Resultados: Durante a avaliação prática da MH, utilizando um checklist, observamos resultados negativos, com uma variação 
de 66% a 97% no número de erros e déficits relacionados ao conhecimento sobre como realizar a manobra. Isso teve um impacto direto 
nos resultados do questionário que abordou a caracterização da amostra, experiência prévia com filhos, recebimento de informações 
sobre engasgos durante o pré-natal e conhecimento específico sobre a MH. Com base nos achados deste estudo e de outras pesqui-
sas, concluímos nossa intervenção capacitando as puérperas para identificar engasgos parciais e totais e realizar corretamente a MH. 
Conclusão: Os resultados da pesquisa indicam uma falta de conhecimento entre as gestantes e puérperas quando confrontadas com 
uma situação de engasgo. Isso ressalta a necessidade de uma maior divulgação do tema para esse público-alvo, além da importância 
de oferecer capacitação e treinamento específicos sobre a MH.
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Introdução: O Politrauma Pediátrico é uma condição em que há ocorrência de múltiplas e graves lesões em crianças, resultante de um 
evento traumático, como acidentes automobilísticos, afogamentos, queimaduras, quedas, perfuração por armas brancas, perfuração 
por armas de fogo, agressão física etc. As lesões podem afetar diversas regiões 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, respiração e circulação, controle dor, estabilização, dentre os i=outros aspectos assistenciais que 
englobam o atendimento individualizado, priorizando não causar mais danos. Considera-se que o APH nessa área reflete em diversos 
desafios. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pela equipe do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), no aten-
dimento às crianças politraumatizadas. Métodos: Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal, descritiva de caráter retrospectivo. 
Serão analisados os registros de atendimentos a crianças vítimas de politraumatismo realizados pelo Serviço SAMU, em uma cidade 
da Zona da Mata Mineira, no período de janeiro de 2024 a janeiro de 2025. O projeto de pesquisa será submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa cadastrado na Plataforma Brasil. Resultados Esperados: Espera-se evidenciar os desafios da equipe do SAMU da Zona 
da Mata Mineira, no atendimento às crianças politraumatizadas, e assim viabilizar o desenvolvimento do raciocínio científico para uma 
prática abrangente visando a qualidade da assistência no APH e a segurança dessas vítimas, bem como implementar estratégias de 
educação permanente. 
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Introdução: O choque anafilático é uma reação alérgica sistêmica grave de início agudo e potencialmente fatal. A alergia alimentar é a 
principal causa de anafilaxia, seguida de medicamentos. Atualmente ainda se tem observado grande incidência de casos, de número 
de hospitalizações e de óbitos relacionados a esta patologia na faixa etária pediátrica. Objetivos: Analisar a mais eficiente conduta 
em um paciente pediátrico com choque anafilático, com intuito de obter um melhor prognóstico. Métodos: Uma análise sistemática 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 variações segundo o MeSH. A busca foi realizada nos campos ‘Título’ e ‘Resumo’ dos 
registros, com os seguintes limites: humanos, crianças e na língua inglesa. No total, foram utilizados 7 artigos para o atual estudo. 
Resultados: Inicialmente, deve-se suspender a exposição ao agente causador, manter a ventilação com oxigênio a 100%, administrar 
25-50 mL/kg de solução cristalóide e iniciar adrenalina e terapia secundária. A epinefrina IM deve ser o tratamento de primeira escolha 
para anafilaxia, utilizando-se auto injetores de 0,30mg para crianças com mais de 25kg e de 0,15 mg para crianças saudáveis de até 
25kg. Contudo, o uso da adrenalina IM é irregular na pediatria, visto que o uso de anti-histamínicos e esteróides foram priorizados no 
lugar da epinefrina. Evidências relacionam a administração tardia de epinefrina nos casos de anafilaxia com o aumento da morbidade 
e da mortalidade, portanto há necessidade de treinamento destes profissionais para o manejo adequado da anafilaxia. Conclusão: A 
administração de epinefrina IM deve ser a conduta de primeira escolha no caso de anafilaxia pediátrica em emergência, enquanto os 
glicocorticóides e anti-histamínicos devem ser a terapia secundária de acordo com a necessidade do paciente.
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Introdução. O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma ocorrência frequente nos  departamentos de emergência4. Nesse contexto, as con-
vulsões pós-traumáticas (CPT) representam uma complicação que pode surgir em crianças após um TCE. Objetivo. Avaliar a associação das 
CPT à gravidade dos TCE nas emergências pediátricas. Métodos. Foram analisados estudos observacionais originalmente em inglês, dos 
últimos dez anos, em humanos, tendo como referência a base de dados  National Library of Medicine (MedLine). Os descritores utilizados foram: 
“trauma brain  injury”, seizures” e “pediatric emergency”. Foram incluídos estudos analíticos em  crianças, consideradas abaixo de 18 anos, que 
sofreram TCE. Excluíram-se estudos  não disponíveis gratuitamente e que avaliaram pacientes abaixo de 21 anos. A escala PRISMA5 foi utilizada 
na sistematização desta revisão. Resultados. Cinco estudos  foram encontrados, dos quais três atenderam aos critérios para análise final. A  
amostra total representou 64.483 crianças que sofreram TCE, sendo desses 1406  com CPT (2,18%). Um estudo demonstrou grande aumento do 
risco do  desenvolvimento de CPT em relação à gravidade da TCE, visto que em traumas  severos alcançaram uma incidência de 25%.1 Desse 
modo, a tomografia  computadorizada(TC) se torna fortemente recomendada para crianças com CPT,  independentemente de haver fatores de 
predição da Pediatric Emergency Care  Applied Research Network (PECARN) ou não, pois 27,8% dos pacientes com CPT  que apresentaram 
TCE na TC necessitaram de intervenções neurocirúrgicas.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 relação a 
categorização das crises  convulsivas, seja por critérios de diagnóstico da CPT mal delimitados ou por  classificação a partir de testemunhas, 
entretanto esse fator condiz com a prática vivenciada. Conclusão. A CPT se mostrou fortemente associada às TCEs clinicamente importantes, 
demonstrando a necessidade de se realizar TC em crianças  com esse diagnóstico, principalmente aquelas que se apresentam com GCS≤14. 

Palavras-chave: Convulsão, Traumatismos Craniocerebrais, Medicina de  Emergência Pediátrica.

 REFERÊNCIAS

	 1.	Bennett KS, DeWitt PE, Harlaar N, Bennett TD. Seizures in Children With  Severe Traumatic Brain Injury. Pediatr Crit Care Med. 2017 Jan;18(1):54-63.

	2.	Badawy MK, Dayan PS, Tunik MG, Nadel FM, Lillis KA, Miskin M, Borgialli DA,  Bachman MC, Atabaki SM, Hoyle JD Jr, Holmes JF, Kuppermann N; 

Pediatric  Emergency Care Applied Research Network (PECARN). Prevalence of Brain  Injuries and Recurrence of Seizures in Children With Posttrau-

matic Seizures.  Acad Emerg Med. 2017 May;24(5):595-605.

	3.	Borland ML, Dalziel SR, Phillips N, Dalton S, Lyttle MD, Bressan S, Oakley E,Kochar A, Furyk J, Cheek JA, Neutze J, Eapen N, Hearps SJ, Rausa VC, 

Babl  FE; Paediatric Research in Emergency Departments International  Collaborative (PREDICT) group. Incidence of traumatic brain injuries in head 

injured children with seizures. Emerg Med Australas. 2023 Apr;35(2):289-296.

	4.	Fordington S, Manford M. A review of seizures and epilepsy following traumatic  brain injury. J Neurol. 2020 Oct;267(10):3105-3111.

	5.	Galvão TF, Tiguman GMB, Sarkis-Onofre R. A declaração PRISMA 2020 em  português: recomendações atualizadas para o relato de revisões sistemá-

ticas.  Epidemiol Serv Saúde. 2022;31:e2022364.



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 5):1-42 28

Aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos de 
encefalopatias traumáticas em emergência pediátrica: 
uma revisão sistemática
Matheus de Oliveira Moraes1, Rafael Carraro de Rezende1, Marcelle Toledo Amaral1, Michele Cristine Ribeiro de Freitas2

1 Estudantes de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Professora da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).

Introdução: As encefalopatias traumáticas são relevantes causas de morbimortalidade infantil ao redor do mundo. Objetivo: Identificar, por 
meio de uma revisão da literatura, os principais aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos desse quadro em pacientes pediátricos. Métodos: 
Foram analisados estudos observacionais publicados originalmente em inglês, em humanos, tendo como referência 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 traumática e pediatria. Foram incluídos estudos que abordassem sobre aspectos clínicos, diagnósticos 
e terapêuticos das encefalopatias traumáticas nos últimos 15 anos. Foram excluídos artigos que não possuíssem o foco supracitado ou anteriores 
a 15 anos. A escala PRISMA foi utilizada a fim de melhorar o relato desta revisão. Resultados: Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 4 artigos fizeram parte do escopo e análise final. Os estudos revelaram clínica com sinais e sintomas como alterações nos hábitos 
alimentares e de sono; perda de interesse em atividades; choro, irritabilidade e perda de equilíbrio constante; e vômitos. Exames neurológicos 
com uso da escala de Glasgow são importantes. A realização de tomografia computadorizada do crânio e da coluna cervical é o método ouro 
para identificar as lesões, com a possibilidade de ressonância magnética para ocorrências mais sutis. A rápida estabilização das vias aéreas e 
hemodinâmica é de suma importância. A sedação a partir de opioides, hiperventilação moderada, terapia hiperosmolar e drenagem do líquor 
são as bases do tratamento da hipertensão intracraniana, com craniectomia descompressiva caso seja necessário. Adicional ao supracitado, 
a administração profilática de drogas antiepilépticas bem como a fisioterapia e reabilitação imediata são aspectos associados a melhores 
prognósticos. Conclusão: As evidências apontam para a necessidade de abordagens adaptadas à fisiologia pediátrica, sendo necessário 
melhor entendimento de aspectos relacionados exclusivamente a crianças.
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Introdução. A asfixia, por bloqueio das vias aéreas, é uma emergência médica grave comum em bebês e crianças e é uma causa importante de 
morbidade e morte. O treinamento de suporte básico de vida (SBV) para pais, cuidadores e professores é essencial para reduzir riscos e salvar vidas1-4. 
Objetivos. Demonstrar a relevância do treinamento dos responsáveis pela criança em SBV. Métodos. Foram analisados estudos observacionais, 
realizados em humanos, tendo como referência 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 Ciências da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings 
(MeSH), onde os utilizados foram: “Training Programs”, “Parents”, Caregivers”, “Choking”, “Children”. Foram incluídos estudos com os responsáveis, 
excluindo-se artigos com fatores não relacionados, métodos pouco claros e mal descritos. Utilizou-se a escala PRISMA5 para sistematização desta 
revisão. Resultados. Identificaram-se 60 artigos, dos quais 4 completaram o escopo final, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. A 
amostra totalizou 1458 indivíduos, avaliando pessoas com e sem treinamento. Observou-se, através do fluxograma, um aumento significativo nos 
acertos pós-treinamento em primeiros socorros, destacando-se em situações de engasgo, trauma, intoxicação e convulsão. A pontuação média 
dos participantes passou de 21,0 para 32,2/37 acertos, mantendo-se superior ao pré-teste. Professores com formação prévia em primeiros socorros 
apresentaram um conhecimento 2,9 vezes maior no tratamento imediato de asfixia e, com o ensino por meio de vídeos demonstrando as técnicas, 
houve melhora significativa do desempenho de socorristas leigos. Esses estudos demonstraram a eficácia e a importância do treinamento em 
primeiros socorros infantis, já que reduziram consistentemente as taxas de mortes e eventos clínicos futuros1-4. Conclusão. Evidenciou-se que o 
treinamento de todos cuidadores foi significativamente eficaz para o manejo correto dos primeiros socorros em acidentes pediátricos.
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Introdução: Anafilaxia  pediátrica é uma reação alérgica grave,  imprevisível e potencialmente fatal desencadeada após a exposição a algum  
alérgeno. Profissionais de saúde devem  conhecer  critérios  clínicos  da  “World  Allergy  Organization” WAO para diagnóstico e tratamento 
eficaz. 1-2 Objetivo: Avaliar o conhecimento  dos  médicos  e  paramédicos  da  atenção primária  a  respeito  da  identificação  e  tratamento  
em  emergências de   anafilaxia  pediátrica.  Métodos:  Foram  analisados  estudos  observacionais,  originalmente em   inglês,  dos  últimos  
doze anos  realizados  em   humanos,  tendo  como  referência  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   Ciências  
da  Saúde  (DeCS)  e ao   Medical  Subject  Headings  (MeSH),  utilizando  “Anaphylaxis”,  “Pediatric  Emergency Medicine”   e “Epinephrine”.  
Foram  incluídos  estudos  que   aplicaram  questionários  para  médicos  ou paramédicos,  documentando  seus   conhecimentos  sobre  ma-
nejo de   emergências  anafiláticas  pediátricas.  Foram  excluídos artigos   não  disponíveis  gratuitamente e  com  métodos  pouco   claros  ou  
mal  descritos.  A  escala  PRISMA5    foi  utilizada  no  intuito de   sistematizar o  relato   desta  revisão.  Resultados: Foram  identificados   24  
artigos  na  síntese  qualitativa e,  após  os  critérios   de  inclusão  e exclusão,  4  artigos  concluíram   o  escopo  da análise   final.  A  amostra  
incluiu 4599   médicos  e  paramédicos  em  3  países  diferentes,  sendo  3269  (71%)  homens  e  1330  (29%)  mulheres.  Constatou-se  que  
3699  (80%)  profissionais  reconheceram  anafilaxia  clássica  em  crianças  (urticária,  prurido  e  angioedema),  enquanto  apenas  632  (13%)  
reconheceram  anafilaxia  atípica  (sem  achados  cutâneos  típicos,  diarreia,  náusea,  vômito  e  tontura).  Sobre  a  terapêutica,  2515  (54%)  
definiram  o  tratamento  adequado  de  anafilaxia  com  epinefrina  e  sobre  a  via  de  administração  2047  (44%)  determinaram  corretamente  
(intramuscular). 1-4  Conclusão:   Esses  resultados  revelam  lacunas  no  manejo  da anafilaxia   pediátrica  entre  médicos  e  paramédicos, 
destacando  a   necessidade  de  maior  conhecimento  para  garantir  a  segurança  dos  pacientes e   impedir  desfechos fatais. 
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Introdução: A ressuscitação cardiopulmonar (RCP) pediátrica é um evento que envolve altas taxas de mortalidade no mundo e ocorre 
com o objetivo de aumentar as chances de sobrevivência imediata e no período pós-parada. O sucesso da reanimação na pediatria 
requer equipes de emergência médica qualificadas para identificar a parada e agir de maneira correta. Objetivo: Verificar as princi-
pais causas e a prevalência de RCP na criança, visando o reconhecimento precoce dessa condição. Métodos: Foram analisados 
estudos publicados na base de dados Pubmed, sendo escolhidos ensaios clínicos, estudos observacionais, meta-análises e ensaios 
clínicos controlados e randomizados (ECCR), utilizando-se as seguintes palavras-chave: “cardiopulmonary resuscitation”, “pediatric” 
e “epidemiology” e suas variações segundo o MeSH. Os critérios de inclusão foram: somente humanos e língua inglesa e foi utilizado 
um fluxograma. Foram selecionados 4 artigos para a revisão. Resultados: Em crianças, as causas comuns de RCP são por apneia ou 
insuficiência respiratória. A maioria dos ritmos iniciais não são chocáveis, sendo assistolia, atividade elétrica sem pulso ou bradicardia 
com má perfusão. A fibrilação ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso são responsáveis por aproximadamente 10% dos eventos, 
sendo associadas a desfechos mais favoráveis que os ritmos não chocáveis. Além disso, a RCP pode ocorrer intra-hospitalar ou fora 
do hospital. Ao contrário dos adultos, a maioria das paradas pediátricas ocorrem em ambientes monitorados, principalmente na UTI. A 
chance de sobrevida está associada ao diagnóstico, à causa do evento, ao ritmo inicial, à qualidade e à duração da RCP e à qualidade 
do cuidado pós-parada cardíaca. Conclusão: O reconhecimento e a identificação dos pacientes, a prestação de RCP e cuidados 
pós-parada cardíaca de alta qualidade são necessários para maximizar as chances de resultados favoráveis. Mediante o exposto, é 
evidente que conhecer a epidemiologia ajuda para ações mais eficazes.

Palavras-chave: Ressuscitação cardiopulmonar, Pediatria, Epidemiologia.
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Introdução: As concussões são um problema de saúde pública, afetando a população de jovens atletas. Os sintomas resultam de déficits 
no cérebro, possivelmente causados por liberação de mediadores neuroinflamatórios que aumentam sua temperatura. Assim, técnicas 
hipotérmicas de resfriamento de cabeça e pescoço, como o dispositivo experimental Pro2cool, assim como a prática de exercícios 
aeróbicos precoce, podem melhorar os sintomas imediatos, acelerar a recuperação e reduzir o risco de sintomas prolongados pós-
concussão (PPCS)1,2,3. Objetivo: Investigar a eficácia do dispositivo Pro2cool e da prática de exercício aeróbico precoce após concussão. 
Métodos: Em maio de 2024 realizou-se uma pesquisa sobre a prática de exercícios aeróbicos precoce e resfriamento de cabeça e 
pescoço para o tratamento de concussão cerebral pediátrica utilizando a base de dados PubMed. Palavras como “concussão cerebral”, 
“crianças”, “atletas” e suas variações encontradas no MeSH foram utilizadas como descritores. A busca ocorreu com a seleção de 
ensaios clínicos controlados randomizados, publicados a partir de 2019, originais em inglês, utilizando-se a escala PRISMA. Resultados: 
Inicialmente, encontrou-se 2093 estudos. Após aplicação dos filtros e critérios de inclusão e exclusão, três artigos compuseram a análise. 
Foram envolvidos adolescentes que sofreram concussão relacionada à prática esportiva. Verificou-se que adolescentes com alto risco 
de desenvolver PPCS que praticaram exercícios aeróbicos na primeira semana pós-lesão tiveram aproximadamente metade do risco de 
desenvolver PPCS em comparação ao grupo que recebeu instruções padrão3. Quanto à terapia hipotérmica, o uso do dispositivo Pro2cool 
reduziu significativamente a gravidade dos sintomas de concussão em comparação aos cuidados padrão2. Indivíduos submetidos ao 
resfriamento de cabeça e pescoço apresentaram maior e mais precoce redução dos sintomas quando comparados aos submetidos 
ao tratamento convencional1,2. Conclusão: As intervenções analisadas demonstraram resultados promissores, contudo, o tamanho da 
amostra nesses estudos foi limitado.  Assim, novos trabalhos são necessários para uma melhor evidência científica.
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Introdução: O afogamento é a terceira causa de morte por lesão pediátrica no mundo. Dentre as possíveis complicações está a para-
da cardiorrespiratória (PCR), a qual constitui risco iminente à vida, ao inviabilizar trocas gasosas, provocando alterações fisiológicas 
como: perda de consciência, apneia, taquicardia, ausência de pulsos e hipóxia. Objetivo: Analisar os protocolos de suporte básico de 
vida, mediante PCR como complicação do afogamento em crianças, no contexto de urgência e emergência. 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 incluídos, após leitura, 5 trabalhos publicados no período de 2019 a 2024 que estavam 
em acordo com o objetivo proposto. Excluiu-se artigos indisponíveis na íntegra. Foram utilizadas as recomendações dos principais 
itens para relatórios de revisão sistemática e meta-análises (PRISMA). Resultados: Os protocolos de manejo da PCR decorrente de 
afogamento pediátrico demandam avaliação inicial de pulso central. Quando há ausência de pulso, com menos de uma hora do afo-
gamento e ausência de evidências de óbito, deve-se dar início à ressuscitação cardiopulmonar (RCP), a qual deve ser continuada até 
retorno da circulação espontânea ou até chegada da vítima ao serviço de emergência. Nessa abordagem, ventilações e compressões 
torácicas preservam a circulação sanguínea cerebral e devem ser realizadas com ritmo de 15 compressões para 2 ventilações quando 
presentes dois ou mais socorristas. Salienta-se, ainda, a importância da identificação rápida dos sinais de alarme por quem estiver 
perto da criança para que brevemente sejam iniciados os primeiros socorros a fim de atingir melhor prognóstico, evitando sequelas ou 
óbito. Conclusão: Evidencia-se um planejamento bem estruturado para PCR em crianças após afogamento. Entretanto, sua execução 
depende do reconhecimento precoce do afogamento, diagnóstico eficiente da PCR e rápida execução da RCP para aplicação dos 
primeiros socorros em tempo hábil para salvamento.

Palavras-chave: afogamento infantil, emergência, parada cardiorrespiratória, protocolo.
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Introdução: A maioria dos casos de ingestão de corpo estranho (CE) ocorre até os 4 anos, com objetos encontrados no domicílio, 
sendo as moedas os CEs mais prevalentes. Usualmente, há a eliminação espontânea, embora em casos selecionados a remoção 
endoscópica deva ser utilizada. Objetivo: Discutir a suspeita clínica a partir dos sintomas e fornecer abordagem correta para o manejo 
da ingesta de moedas pela população 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 título e pelo texto. Resultados: 
Diante à ingesta de moedas, a anamnese e o exame físico devem ser feitos com cautela, para a identificação de sintomas e sinais de 
alerta. Os principais são: engasgo, salivação e vômito. Além disso, a radiografia é a investigação mais útil, pois ajuda a excluir a presença 
de CE nas vias aéreas e em condições de emergência. As moedas, encontradas distalmente à junção gastroesofágica são tratadas 
com conduta expectante, sendo observadas por 12 a 24 horas, pois provavelmente serão eliminadas espontaneamente através do 
trato gastrointestinal. Por outro lado, existem riscos associados à retenção de moedas esofágicas, incluindo impactação, formação de 
fístula e perfuração. Nos casos de impactação observa-se disfagia, odinofagia e dor torácica, necessitando de atendimento voltado 
para emergência pelo risco de broncoaspiração. Quando necessária a intervenção, a técnica mais utilizada é a remoção endoscópica. 
Conclusão: Conclui-se que a ingestão de moedas no cenário pediátrico, deve ser avaliada de forma cautelosa visto que o reconheci-
mento e o tratamento precoce são imprescindíveis para evitar as complicações graves e o risco de vida.
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Introdução: A ocorrência de parada cardiorrespiratória extra-hospitalar (PCREH) em pacientes pediátricos constitui um importante 
problema de saúde mundial. No contexto de atendimento pré-hospitalar (APH), propiciar o aumento da sobrevida de curto prazo (SCP) 
desses pacientes representa uma meta dos serviços de emergência médica (SEMs); para tanto, é relevante o reconhecimento de 
fatores clínico-epidemiológicos que podem influenciá-la. Objetivo: Identificar fatores que influenciam a SCP de pacientes pediátricos 
que sofreram PCREH, e que receberam APH. Métodos: Foram incluídos estudos observacionais, publicados nos últimos 10 anos, 
em inglês, envolvendo pacientes com idade ≤ 18 anos, que sofreram PCREH (qualquer etiologia) e receberam APH. Foram excluídos 
estudos publicados > 10 anos, com métodos ambíguos, ou envolvendo pacientes com idade > 18 anos ou com características desto-
antes daquelas pertinentes à revisão. Definiu-se SCP como sobrevida até a alta hospitalar, independentemente do desfecho neuroló-
gico. A base de dados MEDLINE serviu de referência 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 revisão. ¹ Resultados: Uma pesquisa inicial 
com os descritores apresentados revelou 845 resultados. Após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, quatro estudos 
foram selecionados, compreendendo 5304 pacientes. Idade < um ano, ritmo não chocável e PCREH não presenciada foram fatores 
observados associados a pior prognóstico; por sua vez, ritmo chocável e PCREH presenciada foram fatores significativamente asso-
ciados, em análise multivariada, a maior SCP (p<0,05). A SCP também exibiu a tendência de aumentar conforme a faixa-etária, e foi 
potencializada por um tempo de cena dos SEMs entre 10-35 minutos (p<0,05). 2-4 Conclusão: Diversos fatores influenciam a SCP de 
pacientes pediátricos em PCREH. Identificá-los deve permitir aos SEMs reconhecer pontos de atenção especial no cuidado a esses 
pacientes e aperfeiçoar as intervenções necessárias para aumentar tal sobrevida.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratória, parada cardíaca extra-hospitalar, pediátrico, sobrevida.
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Introdução: A sepse neonatal é uma condição multissistêmica e importante causa de  morbimortalidade1. Dependendo do momento do 
início, pode ser dividida em sepse de  início precoce (dentro de 72h após o nascimento) e tardio. Nesse sentido, a sepse  precoce está 
relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou do período peri-parto, sendo o reconhecimento desses imprescindível, para que 
não sejam negligenciados.  Dessa forma, é fulcral reconhecer os principais fatores de risco (FR): ruptura prematura  das membranas, 
colonização de gestantes por streptococcus do grupo B, polimorfismo  PAI-14G/5G, e prematuridade, para adoção de medidas preven-
tivas e diagnóstico  precoce2,4,5. Objetivo: Identificar os principais FR para sepse neonatal precoce.  Métodos: Foram analisados artigos 
originais de natureza experimental e observacional, publicados originalmente em inglês, dos últimos 5 anos, tendo como referência: 
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 incluídos  estudos que analisaram FR maternos e neonatais. Foram excluídos estudos, que 
não se  enquadraram dentro do objetivo proposto, além de publicações disponíveis somente em resumo. A escala PRISMA3 foi utilizada 
no intuito de sistematizar essa revisão. Resultados: Inicialmente foram encontrados 102 estudos e após aplicação dos critérios  de 
inclusão e exclusão, apenas 8 artigos fizeram parte do escopo e análise final. Foram  envolvidos na análise: 904 participantes, com idade 
gestacional média ≥ 34 semanas. Os estudos revelaram que há associação significativa (p < 0,05) com os FR listados. Conclusão: 
Todos os estudos confirmaram os principais FR para o desenvolvimento  dessa intercorrência de elevada morbimortalidade. Contudo, 
ainda que conhecidos, são  prevalentes gerando um agravo para o neonato, sua família e para a saúde pública, o que reforça ainda 
mais a necessidade de uma melhor vigilância obstétrica e neonatal,  para que essa condição seja mitigada.
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Introdução: O Suporte Avançado de Vida Pediátrica(PALS) 20201, em consenso com as diretrizes da American Heart Association, enfatiza 
administração precoce de epinefrina na ressuscitação cardiopulmonar(RCP) em ritmo não chocável (assistolia e atividade elétrica sem 
pulso) da parada cardiorrespiratória(PCR). Assim, é indicado a dose inicial até 5 minutos do início das compressões torácicas.1 O uso 
da adrenalina já era preconizado e mandatório, porém sem determinação do tempo indicado para primeira dose. Objetivo: Avaliar, com 
base na literatura, o impacto da administração precoce de epinefrina na RCP em pediatria. Métodos: Trata-se de estudo de revisão, 
cujas buscas foram feitas na base de dados PubMed®/MEDLINE®, utilizando os descritores “cardiac arrest”, “children” e “epinephrine” e 
suas variações do MeSH. Incluídos os filtros “Observational Study”, “Multicenter Study” e “Systematic Review”, língua inglesa, “birth-18 
years” e “10 years”, restaram 46 artigos. A escala PRISMA foi utilizada. Resultados: A administração da primeira dose de epinefrina 
em até 5 minutos após PCR de ritmo não chocável em pacientes pediátricos está associada a benefícios significativos, incluindo: 
maior chance de sobrevivência de 24 horas4 (RR 1,56; IC 95% 1,16-2,08)2, melhor probabilidade de sobrevivência com bom resultado 
neurológico3(RR 1,74; IC95% 1,13-2,66)2 e aumento da taxa de retorno da circulação espontânea(RCE)3 (RR 1,29; IC 95% 1,13-1,47)2. 
Os resultados dos estudos observacionais mostraram-se superiores na administração precoce de adrenalina quando comparados à 
tardia em PCR de ritmo não chocável,2,4 com doses iniciais posteriores a 5, 10 e 15 minutos.3 Entretanto, não há recomendação sobre 
o momento da dose inicial de epinefrina em PCR pediátrica chocável.3 Conclusões: Para cada minuto de atraso na administração de 
epinefrina, houve redução significativa do RCE, do resultado neurológico favorável e na taxa de sobrevivência depois de 24 horas e 
depois da alta. Portanto, é recomendado a administração precoce, nos primeiros 5 minutos após iniciadas as manobras de ressuscitação.
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Introdução: O Trauma cranioencefálico (TCE) é uma disfunção estrutural e\ou fisiológica do tecido cerebral ou ósseo craniano, causado 
por forças mecânicas externas. O TCE em crianças apresenta alta morbimortalidade, sendo necessário o manejo hospitalar precoce 
para reduzir complicações, como: hipotensão, hipóxia e hipertensão intracraniana. As principais causas de TCE infantil são: acidentes 
domésticos, queda da própria altura, acidentes automobilísticos e violência infantil.2,3 Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico na popu-
lação infantojuvenil acometidos pelo TCE e o valor médio das internações 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 análise documental do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para este estudo foram utilizados dados da prevalência do TCE em Juiz de 
Fora, em indivíduos de 0 a 19 anos, no período de 2019 a 2024. Resultados: No período analisado, foram registradas 871 internações 
por TCE, em Juiz de Fora. O sexo masculino predominou, totalizando 560 das internações (64,29%). A faixa etária mais prevalente foi 
entre 1 a 4 anos (38%). Dos pacientes internados, 11 foram a óbito, 8 eram do sexo masculino (taxa de mortalidade 1,43%). O custo 
relativo por internação foi de R$373,40/dia, com permanência média de 3 dias. Conclusão: A prevalência do TCE em paciente infan-
tojuvenis foi maior na faixa etária de 1 a 4 anos, gerando grande custos intra-hospitalares para o tratamento, devido às intervenções 
clínico-cirúrgicas. O TCE infantil é um problema de saúde pública no Brasil, o que torna fundamental analisar o perfil epidemiológico, 
com o objetivo de criar estratégias de conscientização da população e prevenção de situações de risco para esse grupo na atenção 
primária. Objetivando menor incidência de risco para essa população e uma economia nos gastos no setor terciário.
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Introdução: A capacitação em Suporte Básico de Vida (SBV) para profissionais em ambiente escolar é de suma importância para 
minimizar os danos causados no paciente, tendo em vista sua relação com o tempo de início do socorro prestado. É imprescindível que 
professores e funcionários sintam-se capacitados para tomada de decisão, o que será possível a partir da formação e treinamento básicos 
nessa área.1-2 Objetivos: Descrever a experiência do ensino de Suporte Básico de Vida Pediátrico para profissionais em ambiente escolar, 
com a participação de alunos envolvidos em uma empresa júnior de medicina, ampliando o conhecimento em manobras de SBV para 
aplicação em crianças, visando reduzir a mortalidade decorrente da demora no atendimento pré-hospitalar. Relato de Experiência: A 
capacitação dos profissionais de saúde teve início com uma abordagem teórica sobre a relevância do SBV, fundamentada em evidências 
científicas. Nessa etapa, foram discutidos os princípios das manobras de SBV e como o nível de conhecimento influencia diretamente 
na taxa de mortalidade. Posteriormente, os participantes foram envolvidos em atividades práticas de simulação, que incluíram estações 
dedicadas ao manejo de engasgos, síncope, ressuscitação cardiopulmonar e convulsões aplicados em crianças. Foram utilizados 
manequins e equipamentos para demonstração. Discussão: A condução da atividade foi satisfatória, pois desmistificamos crenças 
populares acerca dos primeiros socorros. Entretanto, observa-se um déficit na continuidade da instrução para reforço e aprimoramento 
das técnicas, uma vez que o treinamento foi aplicado em um único encontro. Conclusões: Essa capacitação contribuiu para a formação 
do conhecimento de professores e funcionários no manejo de crianças vítimas de acidentes em ambiente escolar. A sugestão para 
que a ação por parte desses profissionais seja mais efetiva e segura é que exista reforço constante acerca desses conhecimentos 
periodicamente, relembrando e aprimorando técnicas capazes de ditar o prognóstico dessa vítima. 
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