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APRESENTACAO

IT Congresso Nacional de Praticas Avancadas em Urgéncia e Emergéncia

O IT Congresso Nacional de Praticas Avangadas em Urgéncia e Emergéncia (II
CONPAUE) foi concebido para reunir estudantes, profissionais, pesquisadores e docentes
das diversas arecas da saude em um espago cientifico moderno, acessivel e
multiprofissional, dedicado a atualizagdo profissional, ao compartilhamento de
experiéncias ¢ ao fortalecimento das praticas assistenciais em situagdes de urgéncia e
emergéncia.

Com foco na qualificacdao do cuidado, na tomada de decisao clinica e na atuacao
integrada das equipes de saude, o congresso promove discussdes sobre desafios, avancos
e inovagoes relacionados ao atendimento de pacientes em condi¢des agudas, criticas e
potencialmente fatais.

Realizado em formato 100% on-line, nos dias 04 a 06 de margo de 2027, o evento
amplia o acesso de congressistas de diferentes regides do Brasil e aproxima a producao
cientifica da realidade pratica dos servigos de satde.

A programagdo contempla temas como avaliagdo inicial, classificacdo de risco,
estabilizacdo clinica, suporte basico e avancado de vida, atendimento pré-hospitalar,
trauma, emergéncias clinicas, seguranga do paciente, gestdo de riscos e atuagdo
multiprofissional.

Estes Anais retinem os trabalhos cientificos submetidos, avaliados por pares e
aprovados ao longo do evento, organizados em edi¢ao de fluxo continuo que ¢ atualizada
progressivamente a medida que novos trabalhos sao incorporados, mantendo um registro

permanente, publico e citavel da producao cientifica apresentada.
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cientifico.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA QUALIFICACAO DA TOMADA
DE DECISAO EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Antoniela Viana Silva'; Veronica do Carmo Santos Gomes?; Yara Silva3; Juliane
Cristine Konzen*; Gabriela Medeiros de Paula®; Rachel Ribeiro da Silva®; Eliene
Guilherme Mendonc¢a’; Simone Oliveira Miranda®; Gilmara Fernanda Pereira
Moura’; Nathan Santos de Oliveira'

! Faculdade Mauricio de Nassau (FMN), Brasil. E-mail: antoniela.viana@jicloud.com
2 Universidade Estacio de Sa (UNESA), Rio de Janeiro, Brasil.
3 Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), Maranhao, Brasil.

4 Faculdade Moinhos de Vento, Rio Grande do Sul, Brasil.
* Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI), Brasil.

¢ Centro Universitario Celso Lisboa, Rio de Janeiro, Brasil.

7 Faculdade Metropolitana do Estado de Sdo Paulo (FAMEESP), Sao Paulo, Brasil.
8 Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), Bahia, Brasil.
° Universidade Estacio de S4 (UNESA), Goias, Brasil.
10 Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Paraiba, Brasil.

RESUMO

INTRODUCAO: Os servigos de urgéncia e emergéncia apresentam elevada demanda e
exigem decisdes rapidas para definicdo de prioridades e encaminhamento. Nesse contexto, a
inteligéncia artificial tem ampliado sua aplicagdo, especialmente na triagem, classificagdo de
risco, identificagdo de condigGes criticas e organizacgdo do fluxo assistencial. A realizagdo deste
estudo justifica-se pela necessidade de compreender como essas tecnologias podem favorecer
decisdes mais ageis e precisas, considerando que o tempo de resposta influencia a seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia. Diante disso, o problema de pesquisa consiste em
compreender de que maneira a inteligéncia artificial pode contribuir para qualificar a tomada de
decisdo nos servicos de urgéncia ¢ emergéncia. OBJETIVO: Analisar a contribui¢do da
inteligéncia artificial (IA) para a qualificagdo da tomada de decis@o em servicos de urgéncia e
emergéncia, considerando sua aplicacdo na classificagdo de risco, priorizagdo clinica,
reconhecimento de condig¢des criticas, reducdo do tempo de resposta e organizacdo do fluxo
assistencial. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
BVS e LILACS, utilizando os descritores DeCS/MeSH Inteligéncia Artificial (Artificial
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Intelligence), Aprendizado de Maquina (Machine Learning), Triagem (Triage), Avaliagdo de
Risco (Risk Assessment) e Servicos Médicos de Emergéncia (Emergency Medical Services),
combinados com AND e OR. Foram incluidas publicacdes de 2020 a 2026, em portugués ou
inglés, relacionadas ao uso da IA na tomada de decisdo, triagem ou classificacdo de risco em
urgéncia e emergéncia. Excluiram-se duplicatas e estudos sem relag@o direta com o tema. Apds
leitura de titulos, resumos e textos completos, quatro publicagdes compuseram a amostra final,
submetidas a sintese descritiva e interpretativa. RESULTADOS: A IA foi empregada
principalmente na triagem e classificagdo de risco por meio de machine learning, redes neurais,
processamento de linguagem natural e sistemas multimodais capazes de integrar sinais vitais,
historico clinico e informagdes obtidas durante o atendimento. O modelo KATE alcangou 75,9%
de acuracia na atribuicdo dos niveis do Emergency Severity Index, enquanto a classificagdo
realizada por enfermeiros apresentou 59,8%, correspondendo a uma diferenca de 16,1 pontos
percentuais. Sistemas multimodais promoveram aumento de 10,94% na sensibilidade para
identificacdo de acidente vascular cerebral, ¢ ferramentas baseadas em IA reduziram em 33% o
tempo mediano entre a chegada do paciente e a realizacdo da triagem. Também foram
identificadas aplicacdes voltadas a deteccao de deterioragao clinica, reconhecimento de pacientes
com maior gravidade, previsdo da necessidade de internacdo e direcionamento de recursos
assistenciais. A incorporagdo dessas tecnologias permanece condicionada a qualidade dos dados
clinicos, validagdo externa, transparéncia dos algoritmos, interoperabilidade dos sistemas,
protecio das informagdes dos pacientes e prevengdo de vieses algoritmicos. CONCLUSAO: A
inteligéncia artificial pode contribuir para qualificar a tomada de decisdo em urgéncia e
emergéncia ao ampliar a precisdo da classificacao de risco, favorecer o reconhecimento precoce
de situagdes criticas e reduzir intervalos relacionados a triagem. Sua utilizagdo deve ocorrer de
forma complementar ao julgamento profissional, mediante validagdo no contexto de uso,
transparéncia algoritmica, seguranca dos dados e supervisdo humana qualificada.

Palavras-chave: Aprendizado de Maquina; Avaliag@o de Risco; Inteligéncia Artificial; Servigos

Médicos de Emergéncia; Triagem.
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COBERTURA DO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO E SEUS
IMPACTOS NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Renato Boy de Oliveira'; Diogo Henrique Juliano Pinto de Moura?; Ester Seibt Koch?;
Kaina Polac Sousa Mota*; Gabriela Medeiros de Paula®; Marizete dos Santos Silva®;
Marilia Barreiro Rufino de Almeida’; Gisele da Silva Assis Barreiros®; Wanessa
Kristina Araujo da S T F Goulart®’; Tatiane Cristine de Souza Lima'’

! Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Sao Paulo, Brasil. E-mail: drrenatoboy@gmail.com

2 Faculdade Serra Dourada, Brasil.
3 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Rio Grande do Sul, Brasil.

* Faculdade Regional da Bahia (UNIRB), Bahia, Brasil.
* Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI), Brasil.
¢ Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF), Bahia, Brasil.
7 Facuminas, Minas Gerais, Brasil.
8 Faculdade da Regido Serrana (FARESE), Brasil.
® Descomplica, Rio de Janeiro, Brasil.
19 Universidade do Porto (FMUP), Portugal.

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama constitui importante problema de saude piiblica e
sua deteccdo em estagios iniciais depende da organizacdo de estratégias capazes de ampliar o
acesso ao rastreamento mamografico e a investigacdo diagndstica oportuna. No Brasil, a cobertura
do rastreamento apresenta diferencgas regionais e limitacdes relacionadas a disponibilidade de
exames, a continuidade assistencial e ao acesso aos servicos especializados. Nesse contexto,
justifica-se avaliar a efetividade dessa estratégia diante das desigualdades existentes. O problema
de pesquisa concentra-se na relagdo entre cobertura do rastreamento, acesso aos procedimentos
diagnésticos e oportunidade de detecgao da doenga, direcionando o estudo a analise dos impactos
da cobertura mamografica sobre o diagnodstico precoce. OBJETIVO: Analisar a cobertura do
rastreamento mamografico e seus impactos na detecgdo precoce do cancer de mama, considerando
desigualdades de acesso, organizagdo da rede assistencial e continuidade da investigacdo
diagnostica. METODOS: Revisio integrativa da literatura, de abordagem descritiva e qualitativa,
realizada a partir de publica¢des disponiveis na Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde, com consulta a LILACS. Utilizaram-se os
descritores DeCS/MeSH “Neoplasias da Mama (Breast Neoplasms)”, “Mamografia
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(Mammography)”, “Detec¢do Precoce de Cancer (Early Detection of Cancer)”, “Programas de
Rastreamento (Mass Screening)” e ‘“Atencdo Primaria a Saude (Primary Health Care)”,
combinados pelo operador booleano AND e OR. Foram incluidos artigos completos, em
portugués ou inglés, publicados entre 2020 e 2026, relacionados ao rastreamento mamografico,
cobertura, acesso e detecgdo precoce; excluiram-se duplicatas, estudos sem relacao direta com o
tema e publicagdes sem texto completo. Apds leitura de titulos, resumos e textos integrais, quatro
estudos compuseram a sintese final, submetida a analise tematica ¢ comparativa dos achados.
RESULTADOS: A cobertura do rastreamento mamografico mostrou-se insuficiente e
territorialmente desigual. Em andlise nacional do SUS, verificou-se déficit de 45,1% nas
mamografias de rastreamento, com maior insuficiéncia na Regido Norte, de 70,5%, e menor na
Regido Sul, de 31,4%. O direcionamento da oferta a populag@o-alvo de 50 a 69 anos reduziria o
déficit nacional para 14,8%, demonstrando inadequacdo na distribuicdo dos exames, além da
insuficiéncia quantitativa. Também foram identificadas barreiras de acesso a atencdo
especializada, limitagdes na realizacdo de procedimentos confirmatorios e atrasos na continuidade
diagnostica, condi¢des que favorecem a identificacdo da doenca em estagios mais avangados. Em
contrapartida, maior cobertura, seguimento oportuno e integracdo entre atencdo primaria e
servigos especializados favorecem a identificacdo de tumores em fases iniciais, ampliando as
possibilidades terapéuticas, a sobrevida e a qualidade de vida. CONCLUSAO: Conclui-se que
ampliar a cobertura mamografica, isoladamente, ndo assegura a detecgdo precoce quando
persistem desigualdades regionais e falhas no encaminhamento e na investigacdo diagnodstica. A
efetividade do rastreamento depende da oferta adequada de mamografias a populacdo-alvo, da
capacidade de confirmacdo diagnostica e da continuidade do cuidado. O estudo contribui ao
demonstrar que o fortalecimento da linha de cuidado e a distribuicao equitativa dos recursos
constituem componentes essenciais para transformar a cobertura do rastreamento em diagnostico
oportuno e reduzir a ocorréncia de casos avangados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Deteccdo Precoce de Cancer; Mamografia;

Neoplasias da Mama; Programas de Rastreamento.
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RESUMO

INTRODUCAO: A promogdo da saide mental constitui componente essencial do
cuidado ao longo do ciclo de vida, considerando que o bem-estar psicoldgico € influenciado por
fatores individuais, familiares, sociais, educacionais ¢ comunitarios que assumem diferentes
caracteristicas conforme a idade. Criangas, adolescentes, adultos e idosos apresentam
necessidades e vulnerabilidades especificas, demandando estratégias compativeis com cada etapa
do desenvolvimento. O estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensdo sobre
intervengdes capazes de fortalecer fatores protetores, reduzir vulnerabilidades e favorecer
respostas precoces ao sofrimento psiquico. Nesse contexto, o problema de pesquisa consiste em
compreender quais estratégias podem contribuir para a promogao da saide mental nos diferentes
ciclos da vida. OBJETIVO: Analisar as estratégias de promog¢édo da satide mental em diferentes
ciclos da vida, considerando agdes preventivas, fatores de protegdo, intervencdes
multiprofissionais e contextos de cuidado. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVYS), incluindo LILACS. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “Saude Mental
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(Mental Health)”, “Promoc¢ao da Saude (Health Promotion)”, “Prevencdo Primaria (Primary
Prevention)”, “Servigos de Saude Mental (Mental Health Services)” e “Perspectiva de Curso de
Vida (Life Course Perspective)”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidas publicagdes entre 2020 e 2025, em portugués ou ingl€s, com texto completo disponivel
e relacdo direta com promogao, prevengao ou intervengao precoce em saide mental em diferentes
etapas da vida. Excluiram-se duplicatas, editoriais, textos de opinido e trabalhos sem aderéncia
ao objetivo. Quatro publicagdes compuseram o corpus final. A analise ocorreu por sintese
descritiva e interpretativa, sem metandlise. Como limitagdes, destacaram-se o numero reduzido
de estudos, a heterogeneidade metodoldgica e a maior concentragdo de evidéncias em
adolescentes e jovens. RESULTADOS: As estratégias identificadas envolveram agdes escolares
participativas, fortalecimento de redes de apoio, intervencdes psicologicas e psicoeducacionais,
atividade fisica, reconhecimento precoce do sofrimento e articulagdo entre atengdo primaria,
servigos especializados e diferentes categorias profissionais. No contexto escolar, o acolhimento,
a escuta e a participagdo favoreceram a identificagdo de fatores de risco e protecdo e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Entre adolescentes e jovens, intervencdes
precoces e modelos multiprofissionais mostraram relevancia para sintomas afetivos e ansiosos.
Medidas voltadas aos determinantes sociais, as relagdes familiares, ao ambiente escolar e as
condi¢des de vida ampliaram a promogdo da saude mental para além da abordagem individual.
Também foi observada a importancia das experiéncias vivenciadas nas fases iniciais da vida para
o bem-estar psicologico em etapas posteriores. CONCLUSAO: Conclui-se que a promogao da
saude mental requer estratégias continuas, intersetoriais e adaptadas as necessidades de cada ciclo
da vida. A articulagdo entre familia, escola, comunidade e servicos de satude favorece a prevencgao
do sofrimento, o fortalecimento de fatores protetores e a identificagdo precoce de
vulnerabilidades. O estudo contribui ao reunir abordagens aplicaveis em diferentes fases da vida
e reforca a necessidade de organizacao longitudinal, preventiva e multiprofissional do cuidado
em satide mental.

Palavras-chave: Perspectiva de Curso de Vida; Promoc¢ao da Satde; Prevencao Priméria; Saude
Mental; Servicos de Saude Mental.
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RESUMO

INTRODUCAO: A seguranca do paciente constitui componente essencial da qualidade
assistencial, sobretudo nos servigos de urgéncia e emergéncia, marcados por elevada demanda,
necessidade de decisdes rapidas, complexidade clinica e realizagdo simultanea de diferentes
intervengoes. Essas caracteristicas podem ampliar a exposi¢ao a falhas e danos evitaveis, exigindo
organizagdo dos processos de trabalho e ado¢do de praticas seguras. A abordagem do tema
justifica-se pela necessidade de fortalecer medidas capazes de reduzir riscos e qualificar o cuidado
nesses cenarios. Nesse contexto, o problema de pesquisa consiste em compreender quais fatores
relacionados ao processo de trabalho, a organizacdo dos servigos ¢ as praticas assistenciais estdo
associados a prevengao de eventos adversos na urgéncia ¢ emergéncia. OBJETIVO: Analisar os
fatores associados a prevencao de eventos adversos na assisténcia de urgéncia e emergéncia,
considerando vulnerabilidades relacionadas ao processo de trabalho, a organizagdo dos servicos
e as praticas assistenciais. METODOS: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, realizada a partir de publicagdes cientificas sobre seguranga

do paciente em contextos de urgéncia e emergéncia. A busca contemplou PubMed/MEDLINE,

Editora
ﬁ : Revista: Cognitus Interdisciplinary Journal
[y cognltus ‘ (ISSN: 3085-6124)




Congresso Nacional de
Praticas Avancadas em
Urgencia e Emergéencia

Il CONPAUE

23

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS,
utilizando descritores DeCS/MeSH relacionados a Seguranga do Paciente (Patient Safety);
Servicos Médicos de Emergéncia (Emergency Medical Services); Qualidade da Assisténcia a
Satde (Quality of Health Care); Hospitais (Hospitals); Assisténcia a Saude (Health Care),
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre
2021 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, diretamente relacionados
a prevencdo de eventos adversos nesses servigos. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos,
livros, capitulos, monografias, dissertacdes, teses e publicacdes sem relacdo especifica com
urgéncia e emergéncia. Apds aplicacdo dos critérios, quatro publicagdes compuseram o corpus
final. As informagdes foram organizadas e comparadas de forma descritiva e interpretativa, sem
tratamento estatistico inferencial. RESULTADOS: Os principais fatores relacionados ao risco de
eventos adversos envolveram superlotacdo, insuficiéncia de recursos humanos e materiais,
elevada carga de trabalho, interrupgdes frequentes durante a assisténcia, falhas na comunicagao
multiprofissional, registros incompletos e dificuldades na transferéncia do cuidado. Também
foram identificadas fragilidades na prescricdo, preparo, checagem e administragdo de
medicamentos, além de baixa adesdo a protocolos institucionais e limitacdes na consolidacao da
cultura de seguranca. Entre as medidas preventivas, destacaram-se comunicagdo padronizada,
identificacdo correta do paciente, dimensionamento adequado das equipes, educacdo permanente,
utilizacdo de protocolos assistenciais, sistemas de notificacdo de incidentes, atuag@o
multiprofissional e fortalecimento dos Nucleos de Seguranga do Paciente. Essas a¢des contribuem
para reconhecimento precoce de riscos, redugdo de falhas evitaveis e maior continuidade do
cuidado. CONCLUSAO: A prevengio de eventos adversos na urgéncia e emergéncia depende
da integracdo entre praticas assistenciais seguras e condi¢des organizacionais compativeis com a
complexidade desses servicos. Comunicagdo efetiva, seguranga medicamentosa, protocolos
padronizados, capacitacdo continua, dimensionamento adequado de profissionais e cultura
institucional n@o punitiva constituem elementos centrais para minimizar riscos. O trabalho
contribui ao reunir fatores modificaveis que podem orientar decisdes de profissionais e gestores
na qualificacdo da assisténcia e no fortalecimento da seguranca do paciente em ambientes de alta
demanda e elevada complexidade.

Palavras-chave: Assisténcia a Satude; Eventos Adversos; Gestdo de Riscos; Seguranga do
Paciente; Servicos Médicos de Emergéncia; Qualidade da Assisténcia a Saade.
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RESUMO

INTRODUCAO: A puericultura constitui uma estratégia de acompanhamento da satude
infantil na Atengdo Primaria a Saude, voltada a promog¢ao da satde, prevencdo de agravos e
vigilancia do crescimento e desenvolvimento. Sua relevancia esta relacionada a possibilidade de
identificar precocemente alteragdes e orientar as familias durante o cuidado infantil. Justifica-se
a abordagem do tema diante de dificuldades relacionadas a adesdo familiar, qualificacdo
profissional e organizacao dos servigos. Assim, o problema de pesquisa consiste em compreender
como a puericultura contribui para o crescimento e desenvolvimento infantil e quais fatores
podem limitar sua efetividade na Atenc¢do Primaria a Saude. OBJETIVO: Analisar a puericultura
como estratégia de promocdo e vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil no ambito
da Atenc¢do Primaria a Saude, considerando suas contribuigdes para o cuidado integral da crianga
e os fatores que interferem na continuidade do acompanhamento. METODOS: Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura, de abordagem descritiva, realizada nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). A estratégia
de busca utilizou os descritores DeCS/MeSH “Puericultura (Child Care)”, “Satide da Crianca

(Child Health)”, “Crescimento e Desenvolvimento (Growth and Development)”, “Atencao
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Primaria a Saade (Primary Health Care)” e “Assisténcia Integral a Saude (Comprehensive Health
Care)”, combinados em diferentes estratégias pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
considerados artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés
ou espanhol e diretamente relacionados a puericultura € ao acompanhamento infantil na atengao
primaria. Excluiram-se duplicatas, textos incompletos e publica¢des sem relacdo direta com o
objeto investigado. A selegdo compreendeu leitura de titulos, resumos e textos completos,
resultando em quatro publicagdes incluidas na sintese final. Foram extraidas informagoes
referentes ao delineamento, contexto assistencial, a¢des desenvolvidas, contribuigdes e
dificuldades relacionadas a puericultura, submetidas a sintese tematica e descritiva, sem aplicagao
de testes estatisticos inferenciais. RESULTADOS: A puericultura apresentou papel relevante na
vigilancia sistematica do crescimento ¢ desenvolvimento, possibilitando acompanhar medidas
antropométricas ¢ marcos do desenvolvimento, verificar a situagdo vacinal, orientar sobre
aleitamento materno e alimentacgdo, prevenir acidentes, estimular o desenvolvimento infantil e
reconhecer precocemente alteragdes e situagdes de vulnerabilidade. A caderneta da crianga
constituiu instrumento importante para registrar informagdes, favorecer a comunicagdo entre
profissionais e familiares e assegurar a continuidade do acompanhamento, com participagdo
expressiva da enfermagem no preenchimento e nas orientagdes aos responsaveis. Entretanto,
foram identificadas consultas incompletas, insuficiéncia de capacitacdo profissional, elevada
demanda de trabalho, baixa adesdo e absenteismo das familias, dificuldades de acesso as
unidades, fragilidades na integracdo multiprofissional, indisponibilidade da caderneta e
insuficiéncia de atividades educativas. Tais condigdes comprometem a longitudinalidade do
cuidado e podem retardar o reconhecimento de necessidades especificas relacionadas ao
crescimento ¢ ao desenvolvimento. CONCLUSAQ: Conclui-se que a puericultura constitui
estratégia fundamental para promover o crescimento e o desenvolvimento infantil saudaveis, ao
permitir acompanhamento periddico, identificagdo precoce de alteracdes e fortalecimento do
cuidado preventivo. Sua efetividade depende da qualificacdo profissional, participagao familiar,
utilizacdo adequada da Caderneta da Crianga e organizagdo dos servigos, contribuindo para maior
integralidade e longitudinalidade da assisténcia infantil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Integral a Satde; Crescimento e

Desenvolvimento; Puericultura; Satde da Crianca.
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CARDIORRESPIRATORIA: ESTRATEGIAS CONTEMPORANEAS
PARA PRESERVACAO DO DESFECHO NEUROLOGICO
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RESUMO

INTRODUCAO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) promove lesdo cerebral hipoxico-
isquémica por mecanismos de reperfusdo capazes de perpetuar o dano neuronal apos o retorno da
circulacdo espontanea (RCE). Assim, a sobrevivéncia isolada ndo representa o principal desfecho
de uma ressuscitacdo efetiva, sendo a preservagao neurologica determinante para a recuperagao
funcional. Apesar dos avangos no manejo pos-PCR, permanecem incertezas quanto a melhor
combinagdo de controle fisiologico, manejo da temperatura e estratégias de neuroprognastico,
justificando a necessidade de sintese critica das evidéncias contemporaneas. OBJETIVO:
Analisar as estratégias contemporaneas direcionadas a reducdo da lesdo cerebral secundéria e a
preservacdo do desfecho neuroldgico apés PCR, com énfase no controle fisioldgico, manejo
direcionado da temperatura e neuroprognostico multimodal. METODOS: Foi realizada revisao
narrativa da literatura, com busca estruturada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e SciELO,
considerando publicagdes entre janeiro de 2019 e outubro de 2025. Foram priorizadas diretrizes
internacionais, ensaios clinicos randomizados ¢ estudos de elevado impacto relacionados ao
cuidado p6s-PCR. A andlise concentrou-se nas recomendagdes da American Heart Association
(AHA) de 2025 e nos ensaios TTM2 e HYPERION, considerando desfechos de mortalidade,
funcdo neurologica e seguranca. Foram incluidas as publicagdes consideradas mais relevantes
para responder ao objetivo proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: A abordagem
contemporanea da PCR enfatiza a prevengdo da lesdo cerebral secundaria desde a ressuscitacdo
até o periodo p6s-RCE. Durante a PCR, compressoes toracicas de alta qualidade e minimizagéo
das interrupgdes sdo fundamentais para a manutencdo da perfusdo cerebral. Apos o RCE, a
prevengao de hipdxia, o controle adequado da ventilagdo, evitando hipocapnia e hipercapnia, ¢ a
prevencao da hipotensdo assumem papel central na limitagcdo da lesdo cerebral secundaria. A

diretriz da AHA de 2025 recomenda evitar hipotensdo, mantendo pressdo arterial média >65
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mmHg, além de controle da oxigenacdo e ventilagio e abordagem multimodal do
neuroprognostico (Hirsch et al., 2025). O estudo TTM2 ndo demonstrou beneficio da hipotermia
a 33 °C em comparacdo com normotermia com tratamento precoce da febre quanto a mortalidade
ou ao desfecho funcional em pacientes comatosos apos PCR extra-hospitalar (Dankiewicz et al.,
2021). Em contraste, o estudo HYPERION demonstrou maior propor¢ao de sobreviventes com
desfecho neurologico favoravel entre pacientes com ritmos ndo chocaveis submetidos a
temperatura de 33 °C, embora sem diferenga significativa na mortalidade global em 90 dias
(Lascarrou et al., 2019). Esses achados indicam heterogeneidade das evidéncias e reforcam que
o beneficio de uma temperatura-alvo especifica ndo deve ser interpretado como universal ou
superior para todos os pacientes. CONCLUSAO: A ressuscitagio contemporanea deve ser
orientada ndo apenas pela recuperacdo da circulagdo, mas também pela prevengdo da lesdo
cerebral secundaria e pela preservacdo funcional. O controle fisioldgico rigoroso, a prevengao de
agressoes secundarias, o manejo individualizado da temperatura € o neuroprognostico multimodal
constituem componentes fundamentais do cuidado po6s-PCR. Entretanto, diante da
heterogeneidade dos estudos, a estratégia de controle da temperatura deve ser individualizada e
integrada ao contexto clinico, ndo sendo possivel estabelecer superioridade universal da
hipotermia ou da normotermia.
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Cardiopulmonar; Temperatura Corporal.
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EMERGENCIAS NEUROLOGICAS NO PACIENTE CRITICO:
AVALIACAO INICIAL E MANEJO PRECOCE
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RESUMO

INTRODUCAO: As emergéncias neurolégicas no paciente critico apresentam elevada
morbimortalidade e exigem reconhecimento rapido de alteracdes potencialmente reversiveis, pois
atrasos na identificagdo de comprometimento de via aérea, perfusdo cerebral, acidente vascular
cerebral, hemorragia intracraniana, estado de mal epiléptico ou hipertensao intracraniana podem
ampliar a lesdo neurologica secundaria. A abordagem inicial deve integrar estabilizaggo sistémica
e exame neurologico direcionado, permitindo priorizar intervengdes tempo-dependentes.
OBJETIVO: Analisar as etapas essenciais da avaliac¢do inicial e do manejo precoce das principais
emergéncias neurologicas em pacientes criticos, com énfase na identificacdo de sinais de
gravidade, investigagdo diagnéstica e medidas imediatas de estabilizagio. METODOS: Revisio
narrativa da literatura, com busca dirigida no PubMed, priorizando diretrizes, revisdes
sistematicas e revisoes de referéncia publicadas entre 2020 ¢ 2026 sobre avaliagdo neurocritica,
acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia intracerebral, estado de mal epiléptico e edema
cerebral. RESULTADOS E DISCUSSAO: A avaliagdo inicial deve comegar pela abordagem
sistematica das vias aéreas, ventilagdo e circulagdo, com corregdo imediata de hipoxia,
instabilidade hemodinamica e disturbios metabdlicos graves. Em paralelo, recomenda-se exame
neurologico breve e seriado, incluindo nivel de consciéncia, Escala de Coma de Glasgow,
tamanho e reatividade pupilar, motricidade, sinais focais e pesquisa de atividade convulsiva. A
avaliacdo da glicemia capilar e de distarbios hidroeletroliticos auxilia na identificacdo de causas

metabolicas potencialmente reversiveis de alteragdo do estado mental. AlteracGes subitas ou
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progressivas do exame exigem reavaliacdo imediata, revisdo de sedacao e fatores metabdlicos e,
conforme o contexto, repeticdo da neuroimagem. A tomografia computadorizada de cranio possui
papel central na investigacdo das sindromes neurologicas agudas. No acidente vascular cerebral
isquémico, a rapida defini¢do do tempo de inicio dos sintomas ¢ da elegibilidade para trombolise
intravenosa ou trombectomia mecanica orienta intervengdes tempo-dependentes. Na hemorragia
intracerebral, o manejo inclui controle pressorico, reversao da anticoagulacdo quando indicada e
avaliagdo de estratégias neurocirurgicas conforme caracteristicas clinicas e radiologicas. No
estado de mal epiléptico, benzodiazepinicos constituem terapia inicial, seguidos por farmacos
antiepilépticos de segunda linha, sendo a monitorizagdo eletroencefalografica particularmente
relevante diante de suspeita de crises ndo convulsivas. Em pacientes com edema cerebral ou
hipertensdo intracraniana, medidas emergenciais podem envolver otimizagdo da oxigenagdo ¢
perfusdo, posicionamento adequado e terapia hiperosmolar, de acordo com a etiologia e a situagdo
clinica. A reavaliagdo neuroldgica seriada permite reconhecer deterioragdo precoce ¢ verificar a
resposta as intervengdes instituidas. A atuagdo conjunta entre emergéncia, neurologia,
neurocirurgia, terapia intensiva e enfermagem favorece o reconhecimento da deterioracao e a
execugio coordenada das medidas diagnésticas e terapéuticas. CONCLUSAO: A conducio das
emergéncias neuroldgicas no paciente critico depende de avaliagdo estruturada, exames
direcionados e instituigdo imediata de terapias especificas. A integracdo entre estabilizagdo
sistémica, exame neurologico seriado, neuroimagem e protocolos tempo-dependentes ¢
fundamental para reduzir a les@o cerebral secundaria e ampliar a seguranga assistencial.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cuidados Criticos; Emergéncias; Estado de Mal
Epiléptico; Neuroimagem.
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