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Introducao: A tentativa de autoexterminio (TAE) tem as mesmas caracteristicas fenomenoldgicas do suicidio, diferindo deste apenas
quanto ao desfecho, que nao fatal. Entretanto, apds sobreviver a um ato suicida, as pessoas tornam-se mais vulneraveis a novas TAE.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 30% a 60% das pessoas atendidas em unidades de emergéncia por TAE praticaram
tentativas anteriores, e comumente 10% a 25% fardo novas tentativas em menos de um ano, fazendo disso uma questao de saude
publica. Objetivo: Evidenciar a importancia do atendimento pré-hospitalar (APH) correto na redugdo de novas TAE. Métodos: Revisao
sistematica da literatura através de artigos publicados nos ultimos 6 anos nas bases de dados SciELO e PubMed com os descritores:
“tentativa de suicidio”, “atendimento pré-hospitalar” e “medicina de emergéncia”. Resultados: Dentre os cuidados iniciais oferecidos
as vitimas de TAE, destaca-se o APH realizado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), mas, segundo a OMS, ainda
falta um treinamento adequado para atender esse perfil de paciente. A literatura apresenta a negociagéo e a contencao fisica como
as estratégias de primeira ordem nas ocorréncias de TAE utilizadas no APH, mas também utiliza taticas de aproximacéo, avaliagao, e
transferéncia de cuidado. Todavia, a TAE ainda € abordada por alguns como evento intencional, levando a néo identificagcdo de seus
autores como individuos que precisam de cuidados, ndo dando a assisténcia devida por achar que seu tempo esta sendo consumido
em detrimento de pacientes mais graves. Mas na percepg¢éo dos pacientes, os cuidados e abordagem inicial do profissional influenciam
como a pessoa respondera ao cuidado subsequente. Conclusdo: E necessario uma capacitagdo adequada desses profissionais, para
que o APH dos individuos em TAE seja com seguranca e qualidade, ja que esse primeiro contato é fator determinante na aceitagao e
adesao do paciente ao tratamento continuado, afim de reduzir novas TAE.
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Introducgao: Os disturbios hipertensivos persistem como maior causa de mortes maternas no Brasil. A forma mais grave e que é res-
ponsavel por um numero significativo de ébitos é a eclampsia. Apesar da importancia do atendimento pré-natal, uma das formas mais
eficientes de evitar ébitos por essa doenca é o adequado atendimento de urgéncia/emergéncia, sobretudo ainda em ambiente pré-hos-
pitalar. Objetivo: analisar a produgéo cientifica sobre assisténcia pré-hospitalar prestada a gestante com eclampsia. Métodos: Reviséo
sistematica da literatura através de artigos indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILCAS com os descritores “eclampsia”,
“urgéncia” e “tratamento”. Resultados: A eclampsia € um fenbmeno eletro-fisiolégico anormal temporario que necessita de cuidados
e tratamento eficientes, rapidos e adequados. A paciente com eclampsia deve ser transferida para um hospital de referéncia e durante
o transporte deve ser assistida com medidas gerais. As condutas terapéuticas as gestantes com eclampsia observada nos materiais
analisados sao similares e consistem em manutengao das vias aéreas livres para reduzir o risco de bronco-aspiragao, oxigenagédo com
instalagéo de cateter nasal ou mascara de oxigénio umido, sondagem vesicais de demora e pung¢éo venosa em veia calibrosa; e em
medidas especificas, que sao a terapia anticonvulsivante e a anti-hipertensiva. Os medicamentos de escolha para essas terapias sao,
respectivamente, o sulfato de magnésio, por ndo produzir depresséo do sistema nervoso central e ter boa tolerancia tanto materna como
fetal, e a hidralazina, que ndo traz maleficio ao feto. Conclusao: A auséncia de padronizagédo do atendimento pré-hospitalar a gestantes
com eclampsia representa um agravo a saude materna e fetal, além de contribuir aos avangos dos altos niveis de morbimortalidade
materno-infantil no pais. Com isso, destaca-se a necessidade da construgdo de protocolos na assisténcia pré-hospitalar que sejam
seguros e factiveis de implementacao.
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Introducao: A identificagédo do tipo de AVC, no atendimento pré-hospitalar(APH), possibilita 0 encaminhamento a um servigo especia-
lizado e um precoce atendimento com redugéo da mortalidade, custos e melhora da incapacidade. O Escore de Urgéncia por Acidente
Vascular Cerebral no Japao(JUST) é uma nova predigéo clinica para classificar pacientes suspeitos de AVC agudo em diferentes tipos
no APH. A Escala pré-hospitalar para AVC de Cincinnati(CPSS) é validada e amplamente usada na rede SAMU e no mundo. Objetivo:
Comparar viabilidade de JUST e CPSS no APH. Métodos: Foram analisados artigos na base indexadora MEDLINE. As palavras-chave
utilizadas: atendimento pré-hospitalar, Escore de Urgéncia por Acidente Vascular Cerebral no Japao e Escala pré-hospitalar para AVC
Cincinnati. Incluimos estudos que analisam a classificagéo dos tipos de AVC e excluidos estudos com métodos pouco claros e que ndo
contemple o objetivo. Apos aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo, 4 artigos fizeram parte do escopo e analise final deste trabalho.
Resultados: JUST conta com 21 variaveis preditivas potencialmente predeterminadas, consistindo em sintomas ou sinais que indicam
AVC além de histdria médica. Em coorte de validagdo do escore foram incluidos 1007 pacientes e mostrou que as areas sob as curvas
(ASC) de qualquer acidente vascular cerebral foi de 0,80 além de avaliar bem os subtipos. A CPSS analisa presenca de 3 parametros:
paralisia facial, fraqueza do brago e anormalidades da fala, com escore que varia de 0 a 4. As derivagdes apresentaram ASC de 0,89;
o escore 22 foi 89% sensivel e 73% especifico na identificacao do NIHSS =15, mas ndo discrimina subtipos. Conclusao: JUST possui
previsdo para classificar os pacientes com suspeita de AVC de qualquer subtipo com excelente previséo, tem como limitagdo o tempo
de anadlise de 21 variaveis. A CPSS possui somente 3 variaveis, o que facilita na identificagcdo do AVC, entretanto, consegue distinguir
somente AVC grave e oclusdo dos grandes vasos.
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Obijetivo: analisar atendimentos de pacientes pediatricos com emergéncias de saide mental (PPESM) nos departamentos de emergéncia
(DEs). Métodos: revisao de literatura na base de dados MedLine com a frase de pesquisa: (emergency) AND (“psychiatry pediatric”)
AND (treatment) com suas respectivas variagdes de acordo com o MeSh, optando por publicagées dos ultimos 12 anos e encontrando
37 artigos. Resultados: foram utilizados quatro artigos na confecgdo desse trabalho. PPESM séo crescentes na pratica médica de
emergéncia, pois DEs se tornaram a rede de seguranca de mais facil acesso para uma infraestrutura de saide mental fragmentada que
passa por declinio de servigos e recursos econdmicos. A falha na comunicagao entre DEs e atengéo primaria a saude sobrecarrega
os servigos de emergéncia por ndo promover um tratamento adequado com aumento dos quadros de crises das doencgas mentais e
da hospitalizagdo. DEs devem abordar as necessidades mentais, além das fisicas, apds acidentes e desastres. Esse servigo deve ser
feito de maneira segura e adequada a pacientes com doengas mentais previamente identificadas ou ndo. O trauma emocional pode
causar alteragdes cerebrais neuroquimicas e estruturais, ou seja, pode haver o desenvolvimento ou agravamento de uma doenga mental
durante o crescimento da crianga. Conclusao: dessa forma, o cuidado recebido na agudizagéo da doenca em DEs é uma parte vital
do tratamento. Os principais impasses sao caréncias de infraestrutura, da disponibilidade de especialistas devidamente orientados em
pediatria, de diretriz clara para o tratamento, de remuneracdo e de dados epidemioldgicos. Concluséo: o atendimento adequado de
emergéncia para PPESM representa papel fundamental na terapéutica das doengas mentais. Logo, € necessario que haja um maior
reconhecimento por parte dos profissionais de saude e da sociedade. Além disso, devem-se melhorar recursos econémicos nos DEs,
que ja possuem capacidade limitada, e realizar estudos a fim de orientar as proximas agdes.
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Introducao: O acido tranexamico (ATX) interfere na ligagdo do plasminogénio com a fibrina, que é necessaria para a ativacéo da
plasmina; reduzindo a perda sanguinea. Em trauma, o ATX foi associado a uma reducéo da taxa de mortalidade em pacientes com
sangramento e fibrindlise excessiva. Objetivo: Verificar, por meio de uma revisao de literatura, a importancia da administragdo precoce
do ATX em pacientes com hemorragia devido a trauma. Métodos: Busca realizada nas bases indexadoras MedLine e Scielo com os
descritores: Acido Tranexamico, Trauma e Hemorragia e seus derivados de acordo com o MeSH. Incluiu-se estudos dos Gltimos 5 anos
realizados em pacientes envolvidos em trauma e excluidos os que associavam o uso de ATX a outras situacoes. Resultados: Dentre
as 31 evidéncias cientificas encontradas, 5 contemplaram o objetivo deste estudo (4 artigos de reviséo e 1 ensaio clinico randomizado).
Todos os artigos de revisao citaram o estudo CRASH-2, que recrutou 20.211 pacientes com trauma e demonstrou que a administra-
¢do de ATX nas primeiras 3 horas reduziu o risco de morte por sangramento em 22%. Entretanto, o tratamento realizado apos 3 horas
aumenta esse risco, devido principalmente a coagulagéo intravascular disseminada. Os artigos de reviséo analisaram, ainda, outras
evidéncias que chegaram a mesma conclusdo. Uma reviséo questionou a utilizagdo de ATX em pacientes pediatricos, uma vez que 0s
estudos até o momento foram realizados em adultos e, dessa forma, a posologia do ATX em pacientes pediatricos deveria ser revisada.
O ensaio clinico randomizado avaliou duas coortes de 258 pessoas, concluindo que a mortalidade precoce foi significativamente menor
no grupo ATX quando comparado ao grupo controle (5,8% vs. 12,4%). Conclusao: Os resultados sugerem que a administragcao do ATX
é recomendada, devendo-se realiza-la de maneira precoce no ambiente pré-hospitalar. Ademais, estudos com pacientes pediatricos
do trauma devem ser realizados para melhora do atendimento dos mesmos.
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Introducao: Epilepsia € uma doenga neurolégica que pode ser prevenida e controlada em até 70% dos pacientes. O ndo tratamento é
um risco a morte subita e a traumatismos. As crises epilépticas causadas por alteragdes transitérias das atividades neuronais podem
se manifestar de formas diferentes. A forma mais comum é a convuls&o. Se ndo houver manejo adequado pode causar danos neuro-
nais e disfungcdes no sistema nervoso central. Objetivo: Pesquisar a atual conduta em carater de urgéncia no APH para a epilepsia.
Método: Foi realizada busca em bases indexadoras, utilizando-se das seguintes palavras-chave: epilepsia, tratamento e atendimento
pré-hospitalar. Resultados: Devido aos possiveis danos que podem ser causados pela epilepsia, 0 manejo do paciente deve comecar
antes da sua chegada ao hospital. Preconiza-se ministrar solugdo salina fisioldgica intravenosa (I.V.) a 30 gotas/min, dar glicose I.V.
(50 ml de glicose 50%), injetar diazepam I.V. 10 mg lentamente. Deve-se injetar diazepam retal, se ndo conseguir linha venosa. Caso a
convulsao continue apds 10 minutos da primeira dose do benzodiazepinico administra-se a segunda dose. Se as convulsdes duram mais
de 5 minutos ou ocorrem em surtos em que a pessoa nao recupera a consciéncia entre as crises ou ndo respondem a duas doses de
diazepam suspeita-se de estado de mal epiléptico (EME). Deve-se assegurar as vias aéreas, respiragao e circulagao, administrar oxigénio
e verificar a necessidade de intubacdo. Da-se fenobarbital 20 mg/kg I.V. ou fenitoina 20 mg/kg I.V. Se as crises continuam administra-se
dose adicional de fenitoina 10 mg/kg I.V durante 30 minutos. Monitore a pessoa para depressao respiratéria. Conclusao: Em casos de
emergéncia, a avaliagdo e o manejo séo feitos simultaneamente em virtude dos danos neuroldgicos e subsequente comprometimento
biopsicossocial advindos do EME, se ndo tratado precocemente. Deve-se também educar a sociedade sobre a epilepsia e os cuidados
que devem ser tomados durante uma convulséo.
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Introducao: Trauma abdominal é consequéncia de uma acao subita exercida contra o abdome por diversos agentes causadores: me-
céanicos, quimicos, elétricos e irradiacbes. A gravidade baseia-se na possivel existéncia de uma leséo interna visceral, capaz de produzir
alteragdes gerais graves como peritonites ou hemorragias. Objetivos: O objetivo desse estudo foi investigar as causas mais comuns
do trauma abdominal, correlacionando com as visceras mais atingidas e abordando o atendimento pré hospitalar para identificacdo do
trauma e intervengao precoce. Métodos: Pesquisa nas bases de dados MedLine e SciELO, utilizando as palavras chave: Abdome AND
trauma. Resultados: O trauma pode ser aberto, com solugéo de continuidade da pele, sendo as visceras mais comumente lesadas
o intestino delgado (31%), figado(23%), colon (23%) e rins (23%); e fechado, onde a pele esta integra, sendo os efeitos agressores
transmitidos as visceras como baco (60%) e figado (17%). Os sinais no exame fisico podem n&o ser aparentes e os sintomas abdo-
minais podem ser obscurecidos por lesdes associadas com dor referida ou alteracdo do nivel de consciéncia. Os responsaveis pelo
atendimento pré hospitalar devem colher o maximo de informagdes a respeito do trauma, procurar escoriagdes, contusées, hemato-
mas e ferimentos, ausculta dos ruidos hidroaéreos, percussao e identificagcdo de timpanismo ou hemoperitonio. A rigidez abdominal
involuntaria significa irritacdo peritoneal e dor & descompressao brusca peritonite. A compressao manual das cristas iliacas pode dar
sinais de fratura pélvica. Conclusao: Constatou-se que as principais causas de trauma abdominal fechado foram quedas e acidentes
automobilisticos onde as visceras mais comumente atingidas foram o baco e figado. Todavia, no trauma aberto foi ferimento por arma
de fogo com leséo de intestinos, figado e rins. Com isso, uma avaliagéo rigorosa do abdome e uma correta orientagéo irdo reduzir os
erros na interpretagé@o e diminuir a mortalidade.
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Introducao: O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) consiste em um servigo pré-hospitalar, que visa conectar vitimas
aos recursos necessitados no menor tempo possivel, a fim de minimizar sequelas ou mesmo a morte. Objetivo: Informar a populagéo
sobre quando solicitar ou ndo o SAMU. Método: Foi realizada busca em bases indexadoras, utilizando-se das seguintes palavras-chave:
atendimento pré-hospitalar e SAMU. Resultados: Intercorréncias do ambito da urgéncia e emergéncia sao as principais causas de
Obito na populagéo de adultos jovens (10 a 39 anos), a terceira entre criangas de 0 a 9 anos e a sexta entre idosos (60 anos ou mais).
Para otimizar o tempo resposta de atendimento a esses tipos de ocorréncia foi o criado o SAMU. O atendimento se inicia com a ligacao
gratuita para o nimero 192. Os técnicos do atendimento telefonico identificam a emergéncia e coletam as primeiras informag6es sobre
as vitimas e sua localizagdo. Em seguida, é passado ao Médico Regulador, que presta orientagdes e aciona as ambuléncias quando
necessario. As viaturas séo distribuidas estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-resposta entre os chamados e o encaminha-
mento aos servigos hospitalares de referéncia. A prioridade é o atendimento a vitima no menor tempo possivel, inclusive com o envio
de médicos conforme a gravidade do caso. Conclusédo: E necessario maior conscientizagdo da populagdo para que o atendimento
prestado pelo SAMU seja cada vez mais eficiente, uma vez que grande parte das ocorréncias recebidas ndo cabem ao servigo. Visto
que o APH é de suma importancia no prognostico desses pacientes, tal irregularidade prejudica a otimizagdo e o tempo resposta,
levando a atrasos no atendimento as vitimas.
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Introducao: As doencgas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortes no Brasil e no mundo. O néo reconhecimento
das manifestacdes e da valorizagdo da situagéo encontrada leva a 80% das mortes no ambiente extra-hospitalar. Objetivo: Verificar a
efetividade do atendimento pré-hospitalar nos primeiros momentos apds uma parada cardiorrespiratéria (PCR), ressaltando a impor-
tancia de toda a populacéo saber realizar o Suporte Basico de Vida (SBV). Métodos: Foi realizado levantamento eletrénico nas bases
de dados PubMed e SciELO. Foram incluidos artigos publicados entre 2005 e 2017, que abordavam educacéo em saude a populagéo
leiga quanto ao SBV. Foram excluidos artigos que ndo estavam de acordo com o tema abordado. Resultados: Sendo a primeira abor-
dagem a vitima, o SBV abrange desobstrugcéo de vias aéreas, ventilacdo e circulagéo artificial. Procedimentos realizados por leigos
tém por objetivo reconhecer situagdes que apresentam risco de morte iminente; solicitacao de ajuda e realizagédo de SBV de maneira
adequada até a chegada dos profissionais. Ha evidencias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de PCR que foram submetidos
de maneira imediata as manobras de ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP) por voluntarios antes da chegada do servigo especializado,
bem como a obtencao da preservagao da funcéo cardiaca e cerebral. Conclusao: O SBV compreende uma série de agées que podem
ser iniciadas ainda no ambiente extra-hospitalar, por toda a populacéo, desde que devidamente capacitada, aumentando a sobrevida e
diminui¢é@o de sequelas as vitimas, porém, por apresentarem conhecimento inadequado os leigos podem prestar atendimento incorreto,
acarretando prejuizos a vitima. Portanto, faz se necessario a sensibilizagédo de leigos sobre a importancia do SBV devendo assim incluir
a formacgé&o dos primeiros socorros nos curriculos escolares.
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Introducao: Parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como cessacéo subita e inesperada da circulagdo. Tem como caracteristicas
paciente irresponsivo, apneia e auséncia de pulso em grandes artérias. Objetivo: Verificar o atual estado da arte referente 8 PCR e a
como proceder nessa situacdo. Métodos: Foram analisados artigos de reviséo, dos ultimos 5 anos, em humanos, na base indexadora
MedLine. As palavras-chave utilizadas foram: parada cardiaca e conduta e suas variagoes, obtidas pelo MeSH. Foram incluidos estudos
que discutem e analisam os protocolos de atendimento pré-hospitalar para PCR e excluidos estudos que ndo contemplam o objetivo.
Dos 70 artigos encontrados, apenas 4 foram selecionados. Resultados: Inicialmente deve-se fazer uso do Basic Life Suport (BLS)
na forma C-A-B(-D). As letras supracitadas indicam: “C”: compressao toracica de 100-120/min, deprimindo a parte inferior do esterno
de 5-6cm, no esquema de 30 compressdes para 2 ventilagdes; “A”: apds 30 compressdes deve-se abrir as vias aéreas por meio de
extenséo cervical e elevacao do queixo; “B”: realizar 2 ventilagdes apds as 30 compressodes; “D”: desfibrilacdo, que deve ser realizada
a partir da chegada do desfibrilador, mas apenas em ritmos chocaveis FV ou TV sem pulso. Caso BLS esteja finalizado e o paciente
ainda se encontrar em PCR, parte-se para o suporte avangado, que contempla: 1) via aérea avangada; 2) acesso venoso/intradsseo
para administracéo de drogas; 3) tratamento da arritmia: avaliar se o ritmo é chocavel ou néo. Caso seja: administrar choque, realizar
manobra e checar pulso. Se permanecer sem reversao, a primeira droga empregada é adrenalina. Se persistir em PCR, novamente se
administra choque, realiza manobra e checa pulso. Se persistir em PCR mas com ritmo chocavel, a 22 droga empregada é amiodarona.
Conclusao: A PCR é uma das situag6es de maior urgéncia no ambito da saude e, portanto, deve ser realizada de forma rapida e eficaz,
a fim de garantir o sucesso da intervengéao.
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