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EMERGENCIA DE CAMPINA GRANDE
07 e 08 de junho de 2013. Auditério da FIEP. Campina Grande — PB.

O | Congresso de Trauma da Paraiba e Il Jornada de Trauma e Emergéncia de
Campina Grande, que aconteceu nos dias 07 e 08 de Junho de 2013 no auditério da
Federacéo das Industrias do Estado da Paraiba - FIEP, veio com o intuito de ampliar
0s conhecimentos sobre emergéncias cirirgicas e nao-cirdrgicas, com énfase no
trauma, sendo abordado por profissionais e especialistas de diversas areas. O evento
foi direcionado para todas as éareas da saude, seja o participante académico
ouprofissional, tendo como palestrantes médicos, odontoélogos, fisioterapeutas e
enfermeiros.

Sabe-se que o crescimento da mortalidade por trauma se traduz, hoje, em um
fendmeno mundial, atingindo tanto paises desenvolvidos como o0s em
desenvolvimento. Contribui para tal fenbmeno o avango da vida urbanizada, o
acelerado ritmo econémico e as complexas relacdes sociais. No Brasil, os acidentes e
as violéncias configuram um problema de saude publica de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da
populacéao.

Sabe-se também que gerar saude a populagéo, com qualidade e contribuindo na
construcdo da cidadania, tem respaldo na constituicdo federal, no que refere a saude
publica e, consequentemente, em uma legislacdo dela decorrente. Assim é possivel
alcancar estratégias de promocdo de saude e prevencdo de doengas e agravos,
melhor adequacdo das acgles relativas a assisténcia, recuperacdo e reabilitacdo,
mediante um conjunto de agfes articuladas e sistematizadas.

Diante do exposto, o | Congresso de Trauma da Paraiba e Il Jornada de Trauma
e Emergéncia de Campina Grande percebeu necessidade e anseio dos profissionais e
académicos da area da saude que convivem no contexto do atendimento a vitima de
urgéncia e emergéncia traumatica e nao traumatica, possibilitando uma capacitagéo a
mais para estes que estdo ou estardo pelos pronto-atendimentos e urgéncias
espalhados pelo pais, salvando vidas e proporcionado alivio de tantos males que vém
a acometer o ser humano.

Tonny Wysllen Moura de Aquino

Presidente

| Congresso de Trauma da Paraiba

Il Jornada de Trauma e Emergéncia de Campina Grande

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 2, suplemento (outubro de 2015).



ORGANIZACAO

DIRETOR GERAL
Tonny Wysllen Moura de Aquino

DIRETOR DOCENTE
André Teixeira Silva

DIRETOR CIENTIFICO
Rafael Bruno da Silveira Alves

DIRETORES DE MARKETING
Anna Karenina Silva Guedes
Rogger Goncalves Ribeiro

TESOUREIROS
Giselle Sampaio de Barros
Thiago Alexandre Macedo de Azevedo

COMISSAO CIENTIFICA
italo Morais Torres
Cristiano Trajano de Oliveira
Marcio Almeida Bezerra
Erik Trovao Diniz
Juliana Cavalcanti Resende
Taciana da Costa Farias Almeida
Maria do Socorro Viana Silva de Sa
Waldénia Pereira Freire
Jank Landy Simba Almeida
Danilo Batista Martins Barbosa

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 2, suplemento (outubro de 2015).



RESUMOS APRESENTADOS NO DIA 07/06/2013

A ENFERMAGEM E OS ACIDENTES DE TRABALHO CAUSADOS POR
MATERIAIS PERFUROCORTANTES: Um levantamento bibliografico

Andrezza Maiana Carvalho?; Marisete de Queiroz Melo?; Jadielle Gongalves Santos?'; Wagner
Ruan da Silva Neto?; Rosiane Maria Silva de Sousa®; Hugo Lira Soares*.

1Graduanda em Enfermagem — Faculdade CESMAC do Sertdo
2Graduando em Servigo Social — UFAL

SGraduanda em Enfermagem — Faculdade CESMAC do Sertédo
“Docente Faculdade CESMAC do Sertdo

Introducao: O acidente de trabalho, por exposi¢cdo a material biolégico, constitui uma
constante preocupacao para as instituicbes e trabalhadores da area de saude, pois 0
ambiente hospitalar favorece a ocorréncia desse evento, principalmente devido a
elevada frequéncia de procedimentos invasivos, intensidade e dindmica de trabalho.

O contato com microorganismos patolégicos oriundo de acidentes ocasionados pela
manipulacdo de material perfurocortante ocorre com grande frequéncia, na execugéo
do trabalho de enfermagem. A exposicdo ocupacional por material biolégico é
entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no
ambiente de trabalho, e as formas de exposicdo incluem inoculagéo percutanea, por
intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas.
Objetivos: Identificar a incidéncia de acidentes de trabalho envolvendo materiais
perfurocortantes na equipe de enfermagem; Conhecer os fatores que predispéem aos
acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes. Metodologia: Foi realizado um
levantamento bibliogréfico de 13 obras relacionadas ao assunto, do periodo de 1992 a
2008, dando-se prioridade as que possuem aceitacdo em diversos servigos. Varias
fontes de pesquisas foram consultadas, como: artigos e sites cientificos (Scielo, Lilacs,
Biblioteca Virtual em Saude, Medline e Google Académico). Resultados: A analise
dos dados demonstrou que a categoria profissional mais acometida por este fato é a
dos auxiliares de enfermagem, por estarem em contato direto com o paciente,
executando procedimentos rotineiros que os mantém em constante contato com
materiais perfurocortantes. Discussao: A ocorréncia dos acidentes de trabalho com
perfurocortantes esté relacionada as condi¢cdes de trabalho, tais como o local, os
habitos e a saude dos envolvidos. Conclusdo: A partir da busca ativa dos artigos
selecionados obtiveram-se 0s seguintes resultados: a ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes é mais frequente entre os auxiliares de enfermagem, devido a fatores
como: maior manipulacdo desses objetos, condicbes do ambiente de trabalho e
fatores biopsicossociais.

Palavras-chave: Exposicdo a Contaminantes Biologicos. Enfermagem. Saude do
trabalhador.
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A PREVALENCIA DA CONDUTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
CRISE HIPERTENSIVA AS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Edilson Muniz Venceslau*; Polianna Alves Sucupira**; Vinicius Lino de Souza Neto**; Wyara
Ferreira de Mello***

*Discente em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/ Campus- Cuité;
**Coautor(a) Discente em Enfermagem pela UFCG/ Campus- Cuité;
***Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santa Maria — Cajazeiras- PB. Paraiba. Brasil.

INTRODUCAO: A hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) tem sido considerada um dos
grandes problemas de saude publica e de grande importancia médica. Essa patologia
€ considerada de etiologia multifatorial, caracterizada pelos niveis elevados e
sustentados de Presséo Arterial (PA), e quando n&o controlada pode acarretar danos
severos ao individuo. A Crise Hipertensiva (CH) € uma das complicacoes da HAS, que
exige intervencdo imediata por ser caracterizada, pelo aumento severo, intenso e
sintomético da presséo arterial. Esse aumento pode ocasionar serissimas lesdes em
orgéos alvo (cérebro, coracdo, rins e vasos) na qual potencializa o risco de morte para
o paciente. OBJETIVO: Descrever a importancia da assisténcia do profissional de
enfermagem ao paciente com crise hipertensiva na unidade de urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa,
descritiva e exploratéria onde foram copilados os artigos cientificos na base de dados
do Scielo, Lilacs, Bireme e periédicos nacionais, teses e dissertacdbes com o0s
seguintes descritores: cuidados de enfermagem, Enfermagem, Hipertenséo. A amostra
foi composta 10 de artigos indexados nas bases de dados supracitadas, e tiveram os
seguintes critérios de inclusdo: artigos na lingua vernacula, no periodo de 2002 a
2012, cujos textos estivessem na integra. RESULTADOS: A crise hipertensiva pode
ser classificada como emergéncia e urgéncia hipertensiva. A emergéncia quando
existe lesdo ou deterioragdo rapida da funcao de érgaos-alvo e risco imediato de vida
0 que requer uma reducdo rapida da pressdo arterial através de medicamentos
intravenosos em questdo de minutos. Enquanto, a urgéncia hipertensiva é
caracterizada por uma elevagéo da pressao arterial e nessa situagéo néo existe o risco
imediato de morte, podendo entdo ocorrer uma diminuicdo gradativa da pressao em
guestéo de horas, e o uso de medicamentos orais sdo fundamentais nestes casos de
PA. O enfermeiro possui um importante papel na assisténcia de enfermagem,
principalmente no setor de urgéncia e emergéncia, ao qual os pacientes encontra-se
em situacdo de risco, individuos com quadro clinico de pico hipertensivo seja ela
agudo ou cronico necessitam de uma assisténcia plena, para o feito, é fundamental a
realizacdo da triagem, muito das vezes cabendo estd acdo ao profissional da
enfermagem. Ao paciente que adentra o setor de urgéncia e emergéncia com pico
hipertensivo deve ser implementado acbes que visam minimizar os agravos da referida
patologia, como administracdo de drogas anti-hipertensivas, monitorizacao
hemodindmico, Balanco Hidrico, nivel de consciéncia, oxigénoterapia conforme
necessidade do paciente. Desta forma, através destas acdes assistencialistas de
cunho sinérgica, permeia ao individuo uma sobrevida social, e previne aos
acometimento secundarios, como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular
Encefélico (AVE), Edema Agudo de Pulm&o (EAP) entre outros. CONSIDERACOES
FINAIS: Diante disso fica evidente a importancia do enfermeiro que trabalha no setor
de urgéncia e emergéncia orientar as pessoas a aderirem ao tratamento da HA, visto
gue os pacientes que chegam até este setor apresentando o quadro de CH precisando
sSe conscientizar e agir corretamente, pois caso contrario, eles retornardo ao setor
supracitado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Hipertenséo.
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A INFLUENCIA DA SINDROME DE BURNOUT NO PROCESSO
ASSISTENCIAL DA ENFERMAGEM NO PRONTOATENDIMENTO

Polianna Alves Sucupira *; Edilson Muniz Venceslau**; Vinicius Lino de Souza Neto **;
Wyara Ferreira Melo***

*Discente em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/ Campus-Cuité;
**Coautor(a) Discente em Enfermagem pela UFCG/ Campus-Cuit€;
***Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santa Maria — Cajazeiras- PB. Paraiba. Brasil.

INTRODUCAO: Atualmente a Sindrome de Burnout é considerada como uma doenca
endémica entre os profissionais da saude, sobretudo os de enfermagem, sendo
definida como um fenémeno multidirecional, norteado por trés eixos: a exaustao
emocional, a despersonalizacdo e a diminuicdo do sentimento de realizacdo
profissional, ocasionados pelo préprio processo de trabalho, pela carga horaria
excessiva, remetendo o individuo a uma relacdo paradoxal, no processo de
humanizacéo perante o cliente do servigo saude. OBJETIVO: Descrever a Sindrome
de Burnout como fator desfavordvel no processo assistencial da enfermagem no
prontoatendimento. METODO: Foi realizada uma pesquisa integrativa da literatura
sobre a tematica no periodo de margo a abril 2013, tendo como amostra 06 artigos
cientificos, como também, outras obras relevantes e atualizadas nas bases de dados
Scielo, Bireme e Lilacs. RESULTADOS E DISCUSSAO: A Sindrome de Burnout
integra a lista de transtornos mentais relacionados a vida dos trabalhadores e das
organizacdes publicas ou privadas, contudo, na maioria das vezes, é confundida com
estresse ou outras doencas que impedem as atividades de trabalho. Atrelado a isso, 0
processo de globalizacdo, a evolucdo tecnocientifica, a sobrecarga de trabalho, o
déficit salarial, sdo montantes que levam os profissionais da equipe de enfermagem
direcionar a assisténcia ao método tecno-mecanicista, desenvolvendo relacdes
interpessoais de cunho inerte, insatisfatério e desumanizado, tanto no sentido equipe-
profissional quanto profissional e cliente, burlando os conceitos humanisticos e
quebrando a humanizacao do cuidado. Assim, o lécus de trabalho para os individuos
acometidos pela Sindrome de Burnout, ao invés de proporcionar realizacéo, torna-se
uma realidade negativa na circunferéncia psicossocial do trabalhador, refletindo em
acoes de teor imperativas e esdriuxulas frente ao cliente na sala de pronto
atendimento, levando a uma assisténcia de requen qualidade. CONCLUSAO: E
imprescindivel que haja uma maior discussdo acerca da Sindrome de Burnout, o que
suscita que as praticas de enfermagem devem ser repensadas, no sentido de trazer o
principio da humanizacdo, em primeiro lugar, para a vida do enfermeiro, o qual
necessita de um ambito laboral que possibilite satisfacdo no seu trabalho, o que
influenciara, diretamente, na assisténcia prestada, gerando o equilibrio entre o
profissional e o pessoal, conseguindo dissociar os fatores externos e as suas
confluéncias internas, enfrentando as peculiaridades de cada plantdo que assume.

DESCRITORES: Enfermagem, Assisténcia ao Paciente, Sindrome de Burnout.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PARADA CARDIOPULMONAR

Thiago Igo Wanderley Silva De Macédo*; José Aparecido Da Silva Morais**; Edivaldo Bezerra
Lins Junior***

*Académico de enfermagem da faculdade ASCES*, Caruaru-PE. Email: thiago_tygre@hotmail.com;
**Académico de enfermagem da faculdade ASCES*, Caruaru-PE. Email: Joseph_hoje@Ilive.com;
***Académico de enfermagem da faculdade ASCES*, Caruaru-PE. Email: junioreblj@hotmail.com.

Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como o cessar subito da
atividade miocardica ventricular e dos movimentos respiratérios, E um evento
dramético responsavel por uma morbimortalidade elevada mesmo em situacdes de
atendimento ideal, e representa a mais grave emergéncia clinica que o profissional de
saude pode se deparar, portanto é essencial o papel assistencial da enfermagem
nessa situacdo. Objetivo: Analisar como se apresenta na literatura a atuacao da
enfermagem na parada cardiopulmonar. Metodologia: Tratou-se de um estudo de
revisdo integrativa, onde a busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, mediante o pareamento dos descritores: Assisténcia de enfermagem, parada
cardiopulmonar. Ao cruzamento desses 159 publicacdes foram identificadas, no
entanto apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade apenas 19 serviram como base
de fundamento para o estudo, tendo como critérios de incluséo: limitacdo temporal de
publicacdo no periodo de 2002 a 2012 e artigos completos com idioma em inglés,
espanhol e portugués, disponiveis gratuitamente na integra. Resultados e
Discussfes: 89,5% das publicacdes afirmaram que € fundamental o papel
assistencial da enfermagem numa PCR, desde que o profissional possua habilidades
e conhecimento diante dessa situagcdo. A enfermagem tem um extenso papel no
atendimento a uma vitima em PCR, sendo indispensavel ao enfermeiro a organizacao,
o equilibrio emocional, o conhecimento tedrico-pratico e a agilidade no atendimento.
No entanto 74% dos artigos demonstraram que o0 conhecimento e a atitude da
enfermagem, frente a atuacdo numa PCR sao deficientes e limitados, prejudicando
assim na assisténcia correta. A enfermagem se encontra despreparada para atuar
nessa situacao, tendo a equipe dificuldades na identificacdo e nas causas de uma
PCR, nas medicacfes utilizadas numa PCR, e de como agir corretamente quando
uma PCR acontece. 57% das publicagdes expressaram a necessidade de treinamento
e de educacdo permanente com a equipe de enfermagem frente & essa assisténcia
numa PCR, pois a enfermagem deve estar sempre preparada para o enfrentamento
dessa ocasido. Conclusdo: Notou-se a importancia da assisténcia de enfermagem
diante uma PCR, sendo assim é necessario conhecimento dos enfermeiros sobre essa
atuacao, porém, ficou evidente o desconhecimento e a falta de capacitacao da equipe
de enfermagem sobre essa intercorréncia. Diante mao é fundamental que 0s servigos
de salde bem como os proprios profissionais enfermeiros busquem treinamentos e
aperfeicoamentos através de educacdo continuada, para que 0os mesmo tenham uma
atuacao correta durante essa grave situacao. Além disso, é importante o incentivo de
mais estudos cientificos nessa tematica visto que se encontra escasso na literatura.

Palavras chaves: Parada cardiopulmonar, enfermagem, Conhecimentos, Atitudes e
Praticas em saude.
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ASSOCIACAO DO USO DE ALCOOL COM ACIDENTE DE TRANSITO APOS A
“LEI SECA”

Layse Pereira da Silva; Luanda Pereira; Jessyka Alves Palhano; Suimey Pereira dos
Santos.

Graduacdo em enfermagem — Universidade Estadual da Paraiba

INTRODUCAO: o acidente de transito constitui importante problema de satde publica
no Brasil, no qual é responsavel pela morte de mais de um milh&o de pessoas por ano
em todo o mundo o que motivou o desenvolvimento de regulamentacdes como a
implantacdo do Codigo de Transito Brasileiro e a Lei Seca. O etanol € uma substancia
hidrossolUvel presente nas bebidas alcodlicas, rapidamente absorvido pelo estdmago
e intestino e distribuido por todos os tecidos. O uso de bebida alcodlica esta
diretamente relacionado com os acidentes de transito pelo fato de causar alteracoes
neurolégicas apos sua ingestdo. OBJETIVO: avaliar a associa¢do do uso abusivo de
alcool com acidente de transito apos a implantacdo da Lei Seca. METODOLOGIA:
baseada na revisdo bibliografica da literatura realizou-se a busca por artigos
académicos disponiveis na internet, publicados entre os anos de 2011 a 2013 na base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude utilizando os descritores “Acidente”, "Lei
seca” e “Bebida alcodlica”, onde foram encontrados 13 artigos, dos quais 8 foram
utilizados nesse estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: o Brasil ocupa o 5° lugar
entre 0s paises com maior nimero de mortes no transito. Ressalta-se que
aproximadamente 70% dos acidentes de transito com vitimas fatais, o alcool € o
principal responsavel. Dentre os acidentes de transito, no Brasil 19% das mortes estao
relacionada com atropelamento e nos Ultimos anos observou-se aumento no risco de
morte por acidentes envolvendo motocicletas. A maioria das vitimas fatais foram os
homens, sendo 4 ébitos masculinos para cada 6bito feminino e em sua maioria jovens.
Diante desse contexto, o Congresso Nacional decretou a mais importante medida
relacionada ao transito desde a criagdo do novo Cdédigo de Transito de 1997, a Lei
11.705, em 19 de Junho de 2008, popularmente conhecida como “Lei Seca’.Essa Lei
estabelece alcoolemia zero para os condutores de veiculos e apos sua implementagéo
observou-se uma reducgdo nas internacdes e nas mortes por acidentes de transito em
todas as capitais brasileiras. CONCLUSOES: Ao avaliar que o uso de &lcool esta
diretamente relacionado com as mortes em acidentes de transito e que com a
implantacao da “Lei Seca” houve uma diminuicdo desses acidentes, faz-se necessario
promover campanhas educativas que conscientizem as pessoas etilistas sobre o
perigo de conduzirem veiculos apds terem ingerido bebidas alcodlicas e assim
aderirem a “Lei Seca” diminuindo o nimero de vitimas fatais ocasionados por acidente
de transito.

DESCRITORES: Acidente de transito e Etanol.
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ATUACAO DO NEPpR/LABORATORJO DE URGENCIA NA EDUCACAO EM
URGENCIA E EMERGENCIA NO ANO DE 2012

ESCUDEIRO, Andréia Pereira*; CORTES, Ana Laura Biral**; MAGALHAES,
Luiz Felipe***; PIRACIABA, Sarah Zani****; SANTOS; Mariana de Souza*****

*Médica MSc Socorrista, CBMERJ

**Académica de Enfermagem do 9° periodo da EEAAC/ Universidade Federal Fluminense/UFF
***Académico de Medicina UFF 7° Periodo

***Enfermeira/CER

*xxAcadémica de Medicina do 9° periodo da UFF

Introducdo: A CCR Ponte e a Universidade Federal Fluminense (UFF), através do
seu Nucleo de Ensino e Pesquisa em Urgéncias (NEPUr-UFF), com o apoio da
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT), uniram-se para criar 0
Laboratério de Urgéncia. O projeto tem a finalidade de oferecer uma complementagéo
técnica dos profissionais de salide das unidades publicas. Além de capacitar alunos de
graduacdo e pos-graduacdo na area de saude e realizar palestras com foco na
orientag@o e conscientizagédo para o publico leigo. Objetivo: Ratificar a relevancia de
atividades de cunho educativo e da educacdo continuada na otimizagdo do
atendimento as emergéncias traumaticas e clinicas. Para isso, 0 presente estudo
expde como objetivo especifico a realizagdo de um levantamento e anélise de todas
as atividades realizadas no Laboratério de Urgéncia da UFF/CCR-Ponte, no ano de
2012. Espera-se que deste modo os resultados apresentados possam nortear futuras
acoes do Laboratorio de Urgéncia com o intuito de melhorar e ampliar a sua atuagao.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e abordagem
descritiva, desenvolvida no laboratorio de Urgéncias da CCR-Ponte. Para elaboracéo
deste trabalho, utilizaram-se dados do Laboratério de Urgéncia. Foi feito um recorte
temporal de um ano, ou seja, os dados correspondem ao ano de 2012. Para analise
dos dados, utilizou-se estatistica simples. A partir disso, realizou-se um arrolamento
das atividades do Nucleo de Ensino e Pesquisa em Urgéncia no Laboratério. Para
enriguecimento da pesquisa, realizou-se levantamento bibliografico com consulta a
bancos de dados (PUBMED e BVS) e suas principais bases de dados. Resultados e
Discussdo: Em 2012, foram abordados 48 temas nos encontros tedrico-praticos do
Laboratorio de Urgéncia. Foram realizadas 71 aulas. Contabilizando aulas teoéricas,
aulas praticas, treinamentos, participagdo em congressos, acolhimento estudantil e
simulacdes tem-se um total de 786 horas. Atualmente, somam-se, no cadastro
eletronico, 995 alunos cadastrados e 2282 inscrigbes em palestras na CCR. Por
conseguinte, € de conhecimento geral a relevancia de atividades como as citadas
neste trabalho, no processo de preparo e educacdo continuada de profissionais,
otimizando a assisténcia em salde a pacientes de emergéncias clinicas ou
traumaticas. Conclusé&o: Destacamos a importancia do trabalho de conscientizacao e
educacdo da populagéo leiga no que diz respeito a medidas de prevencao e suporte
basico de vida, ja que o primeiro atendimento representa, em grande parte dos casos,
o diferencial nas taxas de morbidade e mortalidade. Além da oferta de subsidios para
uma assisténcia otimizada pelo profissional de saude.

Palavras-chave: Educacao continuada, Emergéncias
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CARACTERIZACAO DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS COM PERFURO-
CORTANTES: UMA REVISAO DA LITERATURA

SILVA, José Bento da?, FIGUIREDO, Maria Suelir Oliveira2, OLIVEIRA, Sanuyla de
Albuquerque?

1Discente do 7° periodo de bacharelado em enfermagem da faculdade Mauricio de Nassau, Campina Grande-PB,
benttto2008 @hotmail.com

2Discente do 6° periodo de bacharelado em enfermagem da faculdade Mauricio de Nassau Campina Grande-PB,
suelirfigueredo@hotmail.com

3Enfermeira do HUAC, Docente da Faculdade Mauricio de Nassau, Mestre em recursos naturais — UFCG
Sanuyla@hotmail.com

INTRODUCAO: No Brasil, as preocupagdes com medidas profilaticas e acompanhamento
clinico-laboratorial de trabalhadores da saude expostos ao risco de acidentes de trabalho, se
deu a partir da epidemia de infeccdo pelo HIV/AIDS, no inicio da década de 80. Diante deste
quadro, o contingente de profissionais de enfermagem, inseridos no contexto hospitalar,
permanecendo 24 horas junto ao paciente e expondo-se a Varios riscos, vem crescendo,
podendo adquirir doengas ocupacionais, além de lesdes em decorréncia dos acidentes de
trabalho. OBJETIVOS identificar as principais causas de acidentes ocupacionais com perfuro-
cortantes; caracterizar o perfil dos profissionais envolvidos neste tipo de acidente ocupacional;
caracterizar a localizacdo da exposicdo dos acidentes nos profissionais atingidos; verificar a
adocé@o ou ndo do uso de EPIs METODOLOGIA: adotou-se um estudo descritivo de carater
retrospectivo, com abordagem quantitativa, englobando a identificacdo de situacbes de
ocorréncia desses acidentes, utilizado sintese de pesquisa bibliografica, sendo consultados:
revistas, livros, site Google académico. Foram encontrados 560 artigos no periodo de 1998 a
2007 e relacionados 10 artigos, que estivessem de acordo com o objetivo proposto neste
estudo. Foram excluidos todos os artigos com idioma diferente do portugués e que
discorressem sobre acidentes fora do ambiente hospitalar. Esta revisao bibliografica ocorreu no
periodo de 01 a 30/07/2012. RESULTADOS e DISCUSSAOQ: Verificou-se que dentre as
principais causas de acidentes decorrem do ato recorrente de recapeamento da
agulha,manuseio de material cirdrgico, coleta de sangue e punc¢ao venosa periférica, além de
manuseio de lixo e descarte de material perfuro-cortante de forma ndo preconizada. Observou-
se que 73% das ocorréncias foram em individuos do sexo feminino, e 27% do sexo masculino.
A faixa etaria de 20 a 34 anos, representou 56% dos casos, seguidos da faixa etaria de 35 a 49
anos, 44% dos casos. A categoria profissional revelada como a mais susceptivel, foi a dos
profissionais técnicos de enfermagem, com quantitativo de 38,26% dos acidentes, e com
percentual de 42.61% ocorreram entre os demais profissionais no ambiente hospitalar. Em
relacdo a localizacdo da exposicdo dos acidentes, destaca-se a exposicado percutanea, com
73% do total, seguida da exposicdo, envolvendo mucosas, com 10%, assim como a exposi¢cao
em pele integra e ndo integra, respectivamente, representadas por 10 e 7% dos acidentes.
Verificou-se em (71%) dos registros, os trabalhadores afirmaram estar utilizando algum tipo de
EPI, 26% responderam néo estar utilizando os EPIs e apenas 3% ignoraram o uso de Epis.
Verifica-se a partir dos dados a necessidade de uma politica de educacdo permanente com
todos os envolvidos na assisténcia ao paciente, além de acolhimento e informagbes mais
consistentes para os profissionais atingidos. CONCLUSSAO: o presente estudo permitiu
conhecer o perfil dos profissionais da saude acidentados com material biol6gico, bem como as
caracteristicas peculiares a ocorréncia de tais acidentes. Verificou-se que os profissionais da
enfermagem s&o 0s mais expostos aos acidentes ocupacionais. A incidéncia de acidente no
ambiente hospitalar esta se tornando uma preocupacgédo para administradores hospitalares, pois
gera prejuizos para a saude dos trabalhadores envolvidos, além de onerar os custos
hospitalares.

Palavras-chave: acidentes, ocupacionais, perfuro-cortante
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CONDICOES TRAUMATICAS DECORRENTES DE QUEDAS EM IDODOS:
FATORES CAUSUAIS

Cristiane Guedes de Lucena?, Isabel Helena de Souza Leal®, Mariana Martins da Silva?, Shara
Noronha Caracas Fragoso?, Tayanne Maria Lins Targino?

1Graduanda de Enfermagem na Faculdade Mauricio de Nassau

Introducdo: Com o aumento expressivo da populacdo idosa brasileira decorrente da
melhora dos padrdes de vida e do langamento de politicas publicas voltadas para o
envelhecimento ativo e saudavel, se desperta uma maior preocupac¢ao com os fatores
ameacadores da integridade fisica do idoso. A ocorréncia de quedas e consequentes
lesbes traumaticas incapacitantes representa uma preocupacao iminente aos
profissionais da saude, evidenciando a necessidade de atualizacéo cientifica nesta
problematica. Objetivo: Investigar nas producdes cientificas brasileiras os fatores
relacionados a ocorréncia de quedas em idosos e suas implicagées na assisténcia de
enfermagem. Metodologia: Para atender as expectativas da investigacao, realizou-se
uma revisao integrativa no banco de dados da Biblioteca Virtual da Saude utilizando os
descritores “queda” e “idosos” e o indicador booleano andpara a inclusédo de todos os
artigos. Desta busca foram encontrados 932 artigos, os quais foram filtrados conforme
os interesses do estudo e de acordo com o filtro as publicacbes que se referiam a
artigo, contendo texto completo, em portugués e publicados nos ultimos 5 anos foram
90 artigos, destes 31 apresentaram relacdo com a tematica em estudo, e apos leitura
reflexiva apenas 7 foram incluidos nesta atualizacdo. Resultados e discusséo:
Conforme a literatura, os fatores condicionantes de quedas sofridas pela populagéo
idosa, séo categorizados em dois grupos: fatores intrinsecos e fatores extrinsecos. Os
fatores intrinsecos compreendem os riscos do proprio domicilio, ou instituicdo na qual
0 idoso esteja abrigado, ja os extrinsecos dizem respeito aos fatores considerados
externos, no ato em que o idoso sai do local em que reside.. O material analisado
mostrou que a maioria das quedas aconteceu no proprio domicilio do idoso, mais
precisamente no quintal ao realizar suas atividades de vida diaria, resultando em
importantes traumas para o acidentado. Conclusdes: A ocorréncia de quedas na
terceira idade é bastante frequente e costuma determinar complicagbes que alteram
negativamente a qualidade de vida dos vitimados. Sua prevengdo envolve a escuta
qualificada, a identificacdo de riscos, a farmacoterapia suplementar e o emprego de
intervengBes multiprofissionais capazes de assegurar a capacidade funcional do idoso.
A enfermagem tem papel primordial no estabelecimento de um envelhecimento ativo e
saudavel, e é a educacdo em saude uma importante estratégia de promocional.

Palavras-Chave: Idoso, acidentes por quedas, enfermagem.
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DIAGNOSTICO PRECOCE NO CHOQUE HIPOVOLEMICO
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O choque hipovolémico faz parte da via final, comum de indmeras doencgas fatais,
contribuindo, portanto, para milh6es de mortes em todo o mundo. Grandes foram os
avancos ocorridos nos meios de diagndstico por imagem, nos meétodos de
monitorizacdo e suporte hemodindmico, e nas técnicas de intervencdo cirargica,
entretanto o choque hipovolémico continua sendo importante causa de mortalidade e
morbidade, e um permanente desafio aos profissionais de salde. O Diagnéstico deste
tipo de choque pode ser rapido e facil se o doente apresentar sinais clinicos de
instabilidade hemodinamica e se a fonte da perda de volume for evidente. No entanto,
hé& situagbes em que esta fonte de perda é oculta, pelo que o diagndstico se prefigura
mais dificil. O diagndstico diferencial com o choque cardiogénico € outro aspecto
importante uma vez que ambos apresentam hiperatividade simpatica, aumento da
resisténcia vascular periférica (RVP) e diminuigcdo do débito cardiaco (DC), mas tém
abordagens terapéuticas dispares. Dessa maneira € fundamental o seu
reconhecimento precoce para correcdo das disfuncbes por ele provocadas e sua
causa de base, pois quanto mais precoce o tratamento, melhor o prognostico para o
doente. O Objetivo deste estudo e fazer uma revisao da literatura, do ano de 2000 a
2013 sobre o choque Hipovolémico procurando abordar, de forma sistematizada e
pratica os aspectos de relevancia do seu diagnéstico precoce. Esse estudo trata-se de
uma revisao sistematica na literatura, onde se pesquisou na biblioteca da Universidade
Federal da Paraiba no Campus de Cuité, entre outros como: artigos cientificos através
das bases de dados Scielo, Lilacs e Biblioteca virtual de saude, textos completos que
contemplassem o tema diagndstico precoce no choque hipovolémico. O diagndstico de
choque Hipovolémico é clinico, baseando-se, portanto, numa boa anamnese e exame
fisico. Para seu diagnéstico, ha a necessidade de identificarmos a presenca de
hipotenséoarterial, associada a sinais e sintomas de inadequacédo da perfuséo
tecidual. A histdria clinica deve ser direcionada a procura da etiologia, fornecendo,
assim, subsidios para a terapéutica mais adequada e eficaz dessa sindrome clinica.
Outro método diagnéstico inclui a avaliagdo laboratorial, realizado através da medida
da saturacdo venosa central, de oxigénio (SvO2); a determinacdo do lactato
sanguineo e de variaveis hemodindmicas através da monitorizagdo hemodinamica
invasiva, com o uso do cateter de Swan-Ganz. Tais medidas ainda ndo sado rotina ha
maioria dos servicos, mas pode ser de grande valor em formas iniciais desse tipo de
choque. Tendo em vista a correlagcdo das lesdes traumaticas com o choque
hipovolémico com o mecanismo desencadeador de altos indices de mortalidade,
ressaltamos a importancia de seu diagndéstico precoce, com o objetivo da
implementacdo de um plano terapéutico intervencionista rapido e incisivo na lesédo
causadora do choque, além do encaminhamento do doente para um tratamento
definitivo, dentro dos padrdes e protocolos assisténcia preconizados.

PALAVRAS CHAVE: Choque Hipovolémico, Hemorragia, Reposicdo Volémica,
Choque Cardiogénico.
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PROPEDEUTICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NO PRONTO ATENDIMENTO

Edilson Muniz Venceslau*; Vinicius Lino de Souza Neto**; Polianna Alves Sucupira**; Wyara
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**Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santa Maria — Cajazeiras- PB. Paraiba. Brasil.

INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) é um evento de grande relevancia
clinica que requer internagdo hospitalar. Tem sido apontado como um agravo
especialmente indicado para o desenvolvimento de indicadores e padrdes de
gualidade da assisténcia, dada a sua sensibilidade a tecnologias médicas hospitalares,
o0 impacto da mortalidade, a letalidade hospitalar e o volume de internacées que
acarreta. A contribuicAo das doencas cardiovasculares quanto a mortalidade é
significante, pois, um terco do total de 6bitos no mundo (16,6 milh6es de pessoas) se
originam das doencas cardiovasculares em suas varias formas. Desses 16,6 milhdes,
7,2 milhdes sdo decorrentes da doenca isquémica cardiaca. OBJETIVO: descrever a
importancia do processo (e/ou) propedéutica requentesa de enfermagem frente ao
paciente com infarto agudo do miocario no pronto atndimento. METODOS: Foi
realizada uma pesquisa integrativa da literatura sobre a tematica no periodo de margo
a abril 2013, tendo como amostra 26 artigos cientificos, como também, outras obras
relevantes e atualizadas nas bases de dados Scielo, Bireme e Lilacs. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O atendimento hospitalar é essencial para o delineamento do quadro
clinico do IAM, por isso que a equipe de enfermagem deve esta capacitada, para
realizarem uma abordagem assistencial légica e precisa ao individuo, e assim
aumentando a sua expectativa de vida diante da patologia. A requentesa de
enfermagem se traduz por acBes desenvolvidas pelo enfermeiro, a saber, histéria
clinica, diagnéstico de enfermagem, prescricdo da assisténcia, evolucao e registro de
enfermagem, todas essas etapas sdo desenvolvidas de forma sistematizada. Assim,
compreende-se por processo de enfermagem, a utilizacdo de uma abordagem
organizada para alcancar um propdésito, a sobrevida do paciente. CONCLUSAQO: Com
isso, a atuagdo do enfermeiro com capacitagdo e treinamento especificos € de
fundamental importancia para o atendimento as vitimas com IAM, por isso, que uma
abordagem assistencial de caracterreque ao individuo no pronto atendimento, reflete
em uma diminuicdo das causas secundaria da patologia e 0 aumento da sua sobrevida
social.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia.

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 2, suplemento (outubro de 2015).



18

REPERCUSSOES PATOLOGICAS DO BULLYING NA ADOLESCENCIA
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Introducdo: Por se tratar de uma fase especial e de aprendizado, a adolescéncia
conduz o homem a maturidade dentro dos pardmetros normais no ciclo da evolugéo
humana. Porém, poderd haver obsticulos que influenciardo esse jovem na sua
escalada para a vida adulta. Nesse contexto, observa-se a ocorréncia do bullying,
principalmente nas escolas, fato este que preocupa além dos familiares e professores
também os profissionais de salde devido aos inimeros transtornos patolégicos que
esse fendbmeno pode vir a acarretar na vitima. Objetivo: apresentar as requentesas
que o bullying traz & salude dos adolescentes que sofrem esse tipo de agresséo.
Metodologia: Foi realizada reviséo integrativa com evidéncias da literatura, por meio
da busca de artigos na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados LILACS,
SciELO e MEDLINE, com descritores controlados, de 2008 a 2013, publicados em
portugués. Resultados e Discussao: nos estudos analisados observou-se que 0s
sinais e sintomas mais requentes apresentados pelos envolvidos com as vitimas foram
dor de cabega, dor de estdbmago; sinais psicossomaticos como dificuldades para
dormir, enurese noturna, sintomas depressivos e maiores chances de problemas
psiquiatricos, além de estarem sujeitos a um baixo rendimento e a evasao escolar.
Além de conviver com um estado constante de pavor, adolescente vitima de
bullyingtalvez seja quem mais sofrem com a rejeicdo, isolamento, humilhacgédo, a tal
ponto de se verem impedidas de se relacionarem com quem ela deseja, de brincar
livremente, de fazer a tarefa na escola em grupo, porgue 0os mais fortes e intolerantes
Ihe impdem tal sofrimento. Muitos culpados foram apontados para esse episédio: pais
e a educacao dos filhos, funcionarios e professores, estes Ultimos comumente sao
apontados como responsaveis por problemas acontecidos no interior da escola.
Concluséao: Percebe-se com isso a importancia de se formular campanhas, projetos e
programas em ambito escolar que se volte para o enfrentamento desse problema,
para que através dessas acdes educativas 0s proprios sujeitos percebam o seu direito
de expressar-se e mobilizar-se diante de seus desejos e anseios. A escola,
principalmente, deve ter uma atitude preventiva contra o bullying, comecando pela
conscientizacdo e preparacdao de professores, funcionarios, pais e alunos. Por um
lado, é preciso apoiar adolescentes vitimas e, por outro, € imprescindivel fazer um
trabalho especial com as pessoas propensas para cometer violéncia contra os
colegas, professores e funcionarios. Os pais e professores devem estar atentos sobre
a possibilidade real de conviver com uma vitima silenciosa de qualquer tipo de
violéncia, como também conviver com os agentes dessa violéncia.

Palavras — chave: Bullying; Saude do Adolescente; Patologia.
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SISTEMATIZACAO DAAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM
FRATURA DE FEMUR EM ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
HOSPITALAR: reviséo integrativa
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A crescente populacdo idosa no Brasil tem sido constatada por véarios estudos demograficos,
apontando que o envelhecimento ocorre de forma rapida desde o inicio da década de 60, e que
em decorréncia do acréscimo da populagéo, idosa h4 um aumento significativo da prevaléncia
de trauma em idosos, ressaltando a fratura de fémur como uma das principais causas de
incapacidades, internac6es prolongadas e ébito, com uma taxa de mortalidade que varia entre
12% a 37% ao ano. O atendimento do paciente idoso traumatizado em uma unidade de
emergéncia hospitalar segue os mesmos parametros do adulto, respeitando as peculiaridades
caracterizadas pelas alteracdes anatémicas, funcionais, presenca de doencas associadas e
utilizacdo de medicamentos, contudo exige uma acuidade nesse tipo de atendimento por parte
da equipe de enfermagem. Diante desta problematizacdo, relevou o0s seguintes
questionamentos: Ha apontamentos na literatura nacional sobre a aplicabilidade da
Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente idoso decorrente de fratura
de fémur em atendimento na unidade de emergéncia hospitalar? Quais as estratégias da SAE
em unidade de pronto atendimento a pessoa idosa, relacionado ao advento da fratura de
fémur? Este estudo tem como objetivo geral constatar na literatura nacional artigos
relacionados a SAE ao paciente idoso na emergéncia hospitalar decorrente da fratura de fémur
e como especifico destacar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros de uma unidade
emergencial em atendimento da pessoa idosa em decorréncia do advento da fratura de fémur.
A metodologia aplicada do presente estudo é de revisdo integrativa com uma abordagem
quantitativa. Foram encontrados vinte e sete (27) artigos publicados de 2007 a 2012. Em efeito
dos artigos analisados ndo houve um redirecionamento sobre a SAE e a pessoa idosa em
atendimento da emergéncia hospitalar decorrente da fratura de fémur, especificamente; apenas
um (01) artigo relaciona o idoso com fratura em uma unidade de atendimento emergencial. Em
reposta aos objetivos especificos, houve uma auséncia de estratégias relacionada a
assisténcia de enfermagem ao idoso decorrente da fratura de fémur, em atendimento a uma
unidade emergencial, contudo houve indicativo de medidas preventivas e educativas como
forma de evitar futuros traumas, em geral. A SAE proporciona a sustentacao para a selecéo de
intervencdes a fim de atingir resultados pelos quais a enfermagem € responsavel. Apesar do
aumento da incidéncia de fratura de fémur em idoso, poucos estudos buscam identificar fatores
de risco capazes de prever o aparecimento de complicacdes e a mortalidade durante o
atendimento emergencial, com isso, contribuir para a manutencdo da qualidade de vida do
idoso. A enfermagem por sua vez é parte fundamental nessa assisténcia a fim de estabelecer
um amparo e contribuir para a adogdo de medidas de prevencdo, controle, assisténcia e
educacdo. Nesse sentido, elaborar e validar uma sistematizacdo da assisténcia nas vitimas de
fratura de fémur é coerente com o perfil de morbidade e mortalidade nacional, além de fornecer
subsidios para a atuacdo do enfermeiro com maior seguranga nesse campo.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: REPERCUSSOES
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INTRODUCAO: fruto da organizag&o hierarquica do patriarcado, a violéncia contra a
mulher foi historico-culturalmente legitimada e € definida por atos e condutas
baseadas no género que levem a sofrimento psicoldgico, sexual e fisico ou morte de
mulheres. Desde 1990 a Organizacdo Mundial de Saude configura este tipo de
violéncia como problema de Saude Publica, pois gera custos onerosos para o sistema
de salde por meio de assisténcia ambulatorial, emergéncias e reabilitacdo. Os
agressores em geral mantém vinculo afetivo com a vitima, configurando-se assim a
violéncia doméstica, amparada pela Lei n° 11.340/2006. Todo caso que leve a
identificacdo ou suspeita de violéncia contra a mulher é passivel de notificagao
compulséria no ambito do SUS. OBJETIVO: realizar uma analise acerca da violéncia
domeéstica contra a mulher, as principais consequéncias desta e como 0s servicos de
saude tém lidado com essa demanda especifica. METODOLOGIA: fundamentada na
revisdo bibliografica, procedeu-se a busca por artigos completos, disponiveis
gratuitamente, em idioma portugués e inglés, publicados entre 2009 e 2013 nas bases
de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, e SciELO, e a partir do
cruzamento dos descritores Violéncia Doméstica/Violéncia Contra a Mulher/Violéncia
de género/Emergéncia, foram encontrados 25 artigos, dos quais 19 compdem este
estudo. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: a violéncia doméstica responde por 7% das
causas de Obito de mulheres no mundo, o Brasil possui taxa de femicidio de
4,4/100.000, e a Paraiba 6,0/100.000. Estima-se que 23% das mulheres estéo sujeitas
a violéncia domeéstica, causa de uma a cada cinco faltas ao trabalho, que gera um
gasto de até 3,3% do Produto Interno Bruto. Os gastos com internacdo hospitalar por
esta causa correspondem a 8% dos custos hospitalares totais. A violéncia se
manifesta em padrfes ciclicos compostos por: Acumulagdo de tensdo, Exploséo, e
Lua de mel. A violéncia doméstica geralmente se expressa por meio de socos,
arremesso de objetos, chutes, tentativas de estrangulamento, intimidacoes,
humilhacdes, coercdo sexual e vigilancia constante a vitima; por conseguinte, essas
acOes levam a quadros de lesdes graves, obesidade, distarbios gastrointestinais e
ginecoldgicos, alteracdes psiquicas, tendéncia ao suicidio, consumo abusivo de éalcool
e drogas e a Sindrome da Mulher Espancada. As vitimas de violéncia doméstica ddo
entrada nos servicos de emergéncia com quadros de lesbes corporais graves,
contusdes, fraturas, hematomas, queimaduras, laceracdes, perfuracdes, escoriacoes,
mutilacdes e danos oculares. Tem sido observado que os profissionais de salde que
atendem a essa demanda encontram-se despreparados para prestar uma assisténcia
adequada. Como estratégias de enfrentamento a violéncia doméstica, foram criadas
as delegacias de defesa da mulher, as casas-abrigo e os centros de referéncia com
atendimento multidisciplinar. CONCLUSOES: o despreparo profissional pode ser
considerado como uma representacdo do paradigma positivista em associagdo com
visbes estereotipadas e sexistas, que tratam a violéncia domeéstica com invisibilidade,
0 que inviabiliza a criagdo de estratégias de enfrentamento eficazes. Assim se faz
necessario uma qualificagdo adequada e atendimento transdisciplinar a estas vitimas,
além de uma ampliacdo na rede de apoio as mulheres em situacédo de violéncia, que
ainda é insuficiente para a demanda.

Palavras-chave: Saude Publica, Violéncia Doméstica, Violéncia Contra a Mulher
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DISCENTES DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24 HORAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Louise Passos Vigolvino®; Anyssa de Oliveira Barbosat; Marcela Ourigues dos Santos
Albuguerque?; Thais Pereira Fernandes?; Taciana da Costa Farias de Almeida?

tAcadémica de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande.
2Orientadora e Docente da Universidade Federal de Campina Grande.

INTRODUCAO: A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas é uma rede de atengéo
intermediaria que funciona considerando as lotacbes das emergéncias em hospitais
publicos no Brasil, frente & necessidade de aprimorar as condicbes para a
implementacdo de todos os componentes da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias. A UPA 24 horas de Campina Grande/PB foi cenéario de aulas praticas das
alunas do oitavo periodo de Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, durante trés turnos de quatro horasdurante o més de fevereiro de 2013.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia das aulas praticas na UPA 24 horas de Campina
Grande sob o olhar do discente. RELATO DE EXPERIENCIA: Durante os trés turnos
de aulas préticas, sob orientacdo e acompanhamento da docente, na UPA 24 horas. A
UPA é constituida de dois ambientes, onde ha constantemente a realizacdo de
intervengbes de enfermagem: areas vermelha e amarela. A éarea vermelha, é
constituida de salas de observacao, nebulizacéo e realizacdo de procedimentos como
eletrocardiograma, servindo também como sala de observagdo imediata. Esta area
possui facil acesso para facilitar a entrada das ambulancias, por se tratar de uma area
que recebe e presta 0s primeiros atendimentos a usuarios em caso de urgéncias. Ja a
area amarela € um ambiente divido em salas de observacdo para adultos e criangas,
com dez leitos cada. Neste ambiente, os usuarios podem permanecer em observacao
por um periodo de 24 horas, até que este sejam encaminhados de alta para seu
domicilio ou seja transferido para uma unidade de atendimento terciario. As aulas
praticas ocorreram nas areas vermelha e amarela, onde foi possivel colocamos em
pratica o conhecimento tedrico adquirido em ambiente académico, sob a supervisao
de uma docente. Foram realizados procedimentos de enfermagem em situacdes de
urgéncia dentre eles puncéo e administracdo de medicamentos, e a¢cdes privativas do
enfermeiro, como a inser¢cdo de sonda vesical de demora em situagdo de urgéncia.
CONCLUSAO: A parceria da SMS/UFCG, com a abertura do campo de estagio UPA
24, proporciona ao discente o aprendizado em servigo, através da realizacao de
procedimentos de enfermagem em situagdes de urgéncia; fortalecendo o processo de
aprendizagem e a oferta de cuidados humanizados e qualificados a populacdo
assistida. A UPA 24 horas é um ambiente rico para o aprendizado dos discentes de
enfermagem e para tanto é necessario o apoio dos gestores municipais e
universitarios para assim fortalecer cada vez mais esta parceria e proporcionar um
ensino de qualidade para os discentes da area.

Palavras-chave: Aprendizagem baseada em problemas, Bacharelado em
enfermagem, Ensino.
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AMPUTACAO DE POLPA DIGITAL COM RECONSTRUCAO PELA TECNICA
DE V-Y KUTLER E ALONGAMENTO UNGUEAL PELA TECNICA DE
BAKASH: RELATO DE CASO

Luzielle Rayanna Silva Vasconcelos?; Bruno de Luna Oliveira?

1-Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitoria
(UFPE/CAV);

2-Docente do Departamento de Enfermagem da UFPE/CAV, Mestrando em Biotecnologia e Especialista em Urgéncia e
Emergéncia.

INTRODUCAO: O procedimento de amputacdo pode ser definido como a resseccéo
cirirgica ou traumética de uma extremidade. As amputagcbes do membro superior
podem ser indicadas por ocasido do atendimento de urgéncia ou de forma eletiva. Nos
servicos de emergéncia, as amputacdes traumaticas sdo as mais comuns e seu
tratamento ainda €é muito controverso. A conduta dependera tanto do
comprometimento das diversas estruturas relacionadas, como também da geometria
da lesado a fim de garantir um bom resultado funcional e estético. Contudo, em especial
na mao, a exposi¢do dessas estruturas ir4 determinar a necessidade de se fazer uma
cobertura de boa qualidade, sendo uma opc¢éo de tratamento o uso de retalhos, que
sdo segmentos de tecido que apresentam nutricdo prépria, e que podem ser obtidos
de diferentes formas. OBJETIVOS: O presente estudo tem por objetivo abordar um
relato de caso vivenciado por académicos de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, no periodo de pratica hospitalar em um hospital de referéncia
em cirurgia da méo na cidade de Recife-PE, a fim de descrever os procedimentos
cirirgicos realizados. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, sofreu
amputacdo da polpa digital do terceiro quirodactilo esquerdo com exposi¢cao 6ssea e
avulsdo da placa ungueal. Apos debridamento e limpeza foi realizada reconstrucao
com retalho de avanco em V-Y lateral pela Técnica de Kutler com posterior
alongamento ungueal pela Técnica de Bakash para aperfeicoamento estético.
CONCLUSAO: As amputacées traumaticas das extremidades séo bastante frequentes
em nosso meio. Podem resultar em significativo déficit funcional e deformacao
estética, sendo necessario uma avaliacdo especializada para os procedimentos
cirirgicos a serem realizados. Diversos sao os tipos de retalhos que podem ser
utilizados na reconstituicdo, o tipo V-Y Kutler é bastante utilizado principalmente
guando ha preservacao das porcoes laterais dos dedos.

Palavras-chave: Amputacao. Microcirurgia. Alongamento 6sseo.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A VITIMA DE ACIDENTE X
MOTOCICLISTICO ADMITIDA EM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA
NA CIDADE DO RECIFE-PE: RELATO DE CASO.

Vanessa Karla Santos de Souza?; JosaConegundes de Oliveira Juniort; Bruno de Luna
Oliveira2.

1-Graduandos do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco — Centro
Académico de Vitéria UFPE/CAV.

2-Professor substituto da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitéria UFPE/CAV, Mestrando
em Biotecnologia e Especialista em Urgéncia e Emergéncia.

INTRODUGCAO: Um dos grandes problemas enfrentados no mundo moderno sdo as
consequéncias que as causas externas (violéncias e acidentes) provocam, tanto na
gualidade de vida, quanto nas condicbes de saude da populagdo, podendo ser
entendida sob a otica de diversos enfoques e processos. O uso de motocicleta vem
crescendo de forma exponencial no Brasil, gerando grandes problemas relacionados a
circulacdo humana e consequentemente os acidentes de transito. O numero de
traumas provocados por acidentes motociclisticos tem provocado o aumento crescente
de vitimas, e hoje é considerado um sério problema de saude publica no Brasil.
OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo abordar um relato de caso vivenciado
por académicos de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, no
periodo de pratica hospitalar supervisionada da Disciplina de Enfermagem nas
Urgéncias e Emergéncias. RELATO DE CASO: A vitima de acidente motociclistico,
M.M.P., 26 anos, casada, residente no municipio de Palmares-PE, apresentava ha
ocasiao ferimento anterior corto-contuso sem sinais de sindrome compartimental em
perna esquerda e fratura exposta 6lllIA de planalto tibial, que deu entrada no servico
de emergéncia do Hospital Getulio Vargas, localizado na cidade do Recife-PE. Os
cuidados primérios foram oferecidos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) no local do sinistro e levada posteriormente a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Assim, a vitima foi atendida conforme maiores necessidades e
encaminhada ao HGV para realizagdo da cirurgia para correcdo da fratura. Dessa
forma, podemos perceber a relevancia da rede de urgéncia e emergéncia e seu
objetivo, principalmente no tocante a reducdo da superlotacdo das emergéncias
hospitalares. CONCLUSAO: Pode-se concluir que o papel do enfermeiro nas equipes
de atendimento pré e intra-hospitalares é de extrema importancia no processo de
tratamento e reabilitacdo de vitimas de traumas, pois cabe a este profissional
coordenar sua equipe visando cuidados especificos e de qualidade, com o objetivo de
oferecer um tratamento eficaz com auséncia ou minimizacdo de complicacbes. E
indispensavel ao enfermeiro o conhecimento técnico-cientifico, aliado a uma postura
eficiente e de atencdo maxima de toda a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Causas externas. Motocicletas.
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EU SOU ANDRAE E POSSO AJUDAR VOCE — RELATO DE CASO

CORREIA, Bruna Valério%; LIMA, Edjane da Costa?; DIAS, Dayse Caetano Beserra3; ANizIO,
EdniceFideles Cavalcante*

IRELATORA: Académica de Enfermagem/UFPB — Universidade Federal da Paraiba, Socorrista da ANDRAE —
Associacao Nordestina de Resgate e Administracdo de Emergéncias. E-mail: brunavcorreia@gmail.com.

2COAUTORA: Académica de Enfermagem/FACENE — Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, de Biologia/UVA —
Universidade Estadual Vale do Acaral, Técnica de Enfermagem/CEM — Escola de Enfermagem Nova Esperanga,
Socorrista da ANDRAE - Associagdo Nordestina de Resgate e Administracdo de Emergéncias. E-mail:
edjane_cl@hotmail.com.

SCOAUTORA: Académica de Enfermagem/UFPB — Universidade Federal da Paraiba, Socorrista da ANDRAE —
Associacao Nordestina de Resgate e Administracdo de Emergéncias. E-mail: daysecbd@hotmail.com
“ORIENTADORA: Profa. Doutoranda em Filosofia da Educacdo e Salde — Neurociéncia FCS/CG, Ms. Em
Espiritualidade e Saide PPGCR/UFPB, Enfermeira, psicopedagoga clinica e institucional, pesquisadora do Hygea
PPGCR/UFPB. E-mail: dhynne_a@hotmail.com.

ANDRAE - Associacao Nordestina de Resgate e Administracdo de Emergéncias é um
orgdo ndo governamental, que visa prestar socorro a vitima em caso de urgéncia e
emergéncia, assim como desenvolve um trabalho educativo de orientagdo e
prevencdo contra acidentes domésticos, urbanos e laborais; proferindo palestras
tedricas e préticas, sempre que solicitada. Esse trabalho objetiva divulgar nossas
acoes assistenciais, bem como explanar a importancia do Atendimento Pré-hospitalar
— APH. Fundada em 08 de maio de 2008, na cidade de Jodo Pessoa, por um
Bombeiro Civil, a ANDRAE é composta por 01 presidente, 01 vice-presidente, 1° e 2°
secretarios, 1° e 2° tesoureiros e 09 socorristas. Os quais treinam e formam cidadaos
socorristas, semestralmente. No momento ha 40 formandos no curso de socorrista,
gue certificardo um total de 610h/a, habilitados profissionalmente. Meu ingresso na
Entidade aconteceu ap0s vivenciar uma tragédia em meu lar: o infarto fulminante do
meu pai. Tentei por varios minutos reanima-lo, foi muito dificill Nao queria acreditar
gue meu pai sempre tao forte, estaria acometido por um mal subito o qual as chances
de sobrevivéncia sdo proximas a zero. E sem sucesso, presenciamos a triste partida
dele. O APH é o atendimento emergencial em ambiente extra-hospitalar com o
objetivo de prioritariamente evitar o agravamento das lesdes ou até mesmo a morte e
estende-se até que a vitima esteja sob cuidados médicos. Hoje me sinto mais
recuperada e segura em contribuir de forma social com um trabalho voluntario que
gera uma realizacdo pessoal, um bem estar interior advindo do prazer de servir a
quem precisa, fundamentando-se no sentimento de solidariedade e amor ao proximo.

Descritores: Infarto, Emergéncia, ONG.

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 2, suplemento (outubro de 2015).


mailto:brunavcorreia@gmail.com
mailto:edjane_cl@hotmail.com
mailto:daysecbd@hotmail.com
mailto:dhynne_a@hotmail.com

25

RESUMOS APRESENTADOS NO DIA 08/06/2013

CONDUTAS FISIOTERAPEUTAS EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA DA
CABECA DO RADIO

FERREIRAL, Luana de Lima; LIMA?, JullyanaKallyne Gomes de; SILVA?, Thays Goncalves;
ANDRADE?, Geovania Guedes de; ALENCARS, Jerénimo Farias.

IRelatora, Académica de Fisioterapia - Universidade Federal da Paraiba/UFPB, E-mail:luana.lima84@gmail.com;
2Académica de Fisioterapia pela UFPB

SOrientador - Professor Doutor da UFPB, Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal da Paraiba e
PHD em Fisioterapia (Processos de Avaliacao e Intervengao em Fisioterapia) pela UFSCar.

Introducdo: As fraturas de cabeca do radio ocasionam grandes complicages devido
a diminuicdo da capacidade de estabilizacdo do cotovelo, bem como a transmisséo da
forca para todo membro superior, principalmente durante a pronagéo. Seu diagnéstico
€ realizado pelo Raio-x e o paciente refere, quase sempre, uma dor na face lateral do
cotovelo, com restricdo de movimentos. O tratamento depende do tipo de fratura
segundo a classificacdo de Mason, podendo ser este conservador ou cirdrgico.
Objetivo: Descrever uma intervencao fisioterapéutica, realizada em paciente com
fratura cominutiva de cabeca do radio (E) durante o pré-operatério, e sua devida
importancia. Relato de caso: Paciente, 31 anos, sexo feminino teve diagnostico de
Fratura de cabeca de radio (E) e luxagéo de cotovelo (D), devido a acidente de moto,
ocasionando queda com a méao espalmada. Logo que deu entrada ao hospital foi
submetida a reducdo da luxacdo de seu cotovelo direito e imobilizacédo do seu braco
esquerdo, enquanto esperava a cirurgia para colocacdo de uma protese. Durante o
periodo de internacao, cerca de 30 dias, foi submetida a tratamento fisioterapéutico no
pré-operatério. Dentre as condutas utilizadas, podemos citar: mobilizacdo ativa de
abducéo, flexado e extensdo do ombro direito e esquerdo; mobilizacéo ativa de flexao,
extensdo, desvio radial e desvio ulnar de punho direito; mobilizagéo ativa de flexado e
extensdo do cotovelo direito; exercicios isométricos para flexdo e extensdo do punho
esquerdo; manobra em oito das cinturas escapulares; exercicios de tronco associados
a respiragdo; massoterapia; pompagem de sacro e cervical; e micromobilizacdo da
cabeca do radio (D). Acompanhamos o procedimento cirdrgico para colocacdo da
protese da cabeca do radio composta por uma cabeca articular proximal e uma haste
intramedular distal. Devido ao enorme periodo de imobilizagdo, a fratura estava
consolidando em posicdo viciosa, sendo necessario que o médico provocasse a
fratura novamente. Foi utilizada a protese tamanho 12 da marca MedBio. A paciente
foi encaminhada ao quarto da enfermaria, onde permaneceu internada no decorrer de
dois dias ainda. Conclusdo: Podemos perceber que ha a necessidade de
compreender os conhecimentos teéricos de cada patologia, o tipo de fratura, o que se
deve fazer em cada caso e a necessidade da realizacdo de um tratamento pré-
operatdério de fisioterapia eficaz para manutencao de suas amplitudes de movimento,
sem causar rigidez e nem diminuigédo de sua forgca muscular. Como também, devemos
compreender a importancia da atuacdo fisioterapéutica no pré-operatério para que
sejam evitadas maiores complicagbes no poés-operatério da fratura. Assim
conseguiremos tornar a relacdo médico e fisioterapeuta mais proxima, afinal a
multidisciplinaridade é de grande valia quando se trata da reabilitacdo de nosso maior
bem que é o paciente.

Descritores: Fisioterapia, Fratura do radio, Cirurgia.
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CONDUTAS FISIOTER@PEUTAS EM FRATURA DE UMERO PROXIMAL
ASSOCIADA A LESAO DO NERVO RADIAL — RELATO DE CASO

FREITAS?, Risele Bezerra de; FERREIRA?, Luana de Lima; BATISTAS3, Larissa Marques;
LIMA4,Jullyana Kallyne Gomes de; SILVA5; Thays Goncalves; ALENCARG6, Jerdnimo Farias de

IRelatora, Académica de Fisioterapia - Universidade Federal da Paraiba/UFPB. E- mail:riselebf@hotmail.com
2Académica de Fisioterapia - UFPB;

S0Orientador - Professor Doutor da UFPB, Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal da Paraiba e
PHD em Fisioterapia (Processos de Avaliacao e Intervengdo em Fisioterapia) pela UFSCar.

Introducéo: As fraturas de Umero proximal sdo comuns e ocasionam complicacoes e
restricbes funcionais severas. As lesdes no sistema nervoso periférico podem causar
alteracGes motoras e sensitivas importantes, como também a imobilizacao prolongada
do membro fraturado provocar perda de amplitude de movimento (ADM) e forca
muscular, e ocasionar grande déficit funcional. Portanto é importantissima a atuacao
fisioterapéutica pos-fratura, objetivando restaurar ADM, reduzir edema, fortalecer a
musculatura e reeducacgéo postural do membro, proporcionando ao paciente o retorno
para suas atividades funcionais. Objetivo: Descrever uma intervencao fisioterapéutica,
realizada em paciente com fratura cominutiva de imero proximal do lado direito (D),
associada a lesdo do nervo radial, relatando os principais aspectos da avaliacao e
evolugcdo da mesma. Relato de caso: Paciente, 19 anos, sexo masculino, teve
diagndstico médico de Fratura de umero proximal D e lesdo do nervo radial D, devido
a trauma por projétil. O paciente realizou cirurgia para retirada do projétil, e aguardava
colocacdo de placa com parafusos no umero D. Na avaliacdo, o paciente encontrava-
se com edema na méo e antebraco D, permaneceu 03 semanas com tipdia tipo pinga
de confeiteiro no membro acometido, substituida por tipoiaVelpeau. Para avaliacao
aplicou-se escala visual analdgica da dor, nesta verificou-se graduacao O, em uso de
analgésicos; no teste de forga muscular, percebeu-se grau 5 nos musculos flexores do
punho D e grau 1 nos extensores do punho D; e na goniometria do punho D
verificamos 0° de extensdo. O paciente teve como diagndstico cinético-funcional a
fratura de Umero proximal cominutiva D grave, associada a lesdo do nervo radial D,
com provavel neuropraxia; como também edema de méo e antebraco e restricado nos
movimentos articulares do Membro Superior D (MSD) devido a imobilizacdo pré-
operatoria, caracterizando disfuncdo na fungdo do MSD como sequela de fratura e
lesdo do nervo radial por projétil. Realizamos 15 atendimentos, nestes, as condutas
fisioterapéuticas realizadas incluem alongamentos da regido cervical para minimizar
contraturas e atrofias musculares na cintura escapular e regiao cervical, tapping de
estimulacdo para extensores de punho e dedos D, facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva no membro superior e escapula E fim de manter/melhorar a forca de
muasculos da regido escapular e do membro superior contralateral a fratura,
alongamentos de flexo-extensores de punho D para evitar encurtamentos,
micromobilizacdo de quirodactilos objetivando mobilizacao articular, padréo ventilatério
diafragmatico em I, Il e Ill tempos para prevenir complicacdes respiratérias associadas
ao repouso no leito, alongamentos e caminhadas para promover mobilizacdo global da
musculatura. Orientamos quanto a imobilizagcdo do membro acometido, a mobilizacédo
de Membros Inferiores devido ao repouso, e a realizacdo da fisioterapia apds
colocacgéo da placa. Concluséo: Verificou-se que o protocolo utilizado neste paciente
foi eficaz, pois ao final do tratamento, houve um aumento significativo da ADM das
articulagbes acometidas (20° de ADM de extensdo de punho D) e forga muscular grau
3, como também auséncia de edema na méo e no antebraco D, ocorrendo melhora
dos sintomas referidos. Demonstramos assim a importdncia da intervencéo
fisioterapéutica no tratamento das Fraturas de tmero proximal.

Descritores: Fisioterapia, Fraturas do umero, Nervo Radial.
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CONDUTAS FISIOTERAPEUTICLAS EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO E
SUA EVOLUGCAO ATRAVES DO TEMPO

SANTOS?, Bruna Herculano; FILHO?, Luis Eduardo Ribeiro de Oliveira; OLIVEIRAZ?, Ulysses
Franco de; MORAES?, Maria Eduarda Goncgalves de; RAMALHO?, Jéssica Soares; ALENCARS,
Jeronimo Farias de.

1-Académica de Fisioterapia - Universidade Federal da Paraiba — brunaherculano@hotmail.com;
2-Académico(a) de Fisioterapia - Universidade Federal da Paraiba;
3- Prof. Dr. Departamento de Fisioterapia da UFPB.

Introducdo: Segundo o Sistema de Informacgfes de Mortalidade do Ministério da
Saude, de 2002 a 2010 os Obitos ocasionados por acidentes com motos quase
triplicou no pais, e na Paraiba, o nimero de 6bitos por acidente com motos totalizou
221, em 2010. A amplitude de movimento (ADM) funcional € o movimento de uma
articulagao especifico para a execugao de atividades de vida diaria (AVD’s), sendo o
principal objetivo da fisioterapia2. Objetivos: Avaliar o ganho de ADM e a capacidade
do paciente de realizar AVD’'s através de diferentes condutas. Relato de caso:
Paciente, sexo masculino, 45 anos, funcionario publico, relata que no dia 19/03 sofreu
acidente motociclistico, foi socorrido pelo SAMU e trazido para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde recebeu diagndstico de
trauma na face, com reconstrugdo cirdrgica do sulco gengival superior e inferior,
trauma fechado de térax - contusdo na base do pulméao direito, fratura exposta de
MMII, fratura de MSD. No mesmo dia foi submetido a cirurgia para colocagéo de
fixadores externos das tibias e tracdes transesqueléticas dos fémures e no dia
seguinte, realizou reducéo da luxacdo de ombro direito e cirurgia na fratura exposta de
platd tibial esquerdo. Na avaliacdo (04/04/2012), a goniometria foi realizada apenas
em membros superiores (MMSS), sendo no MSE: flexdo de ombro de 105°; rotacao
lateral de 65°; adug&o horizontal de 18°; flexdo de cotovelo de 146°, flexdo de punho
de 59° e hiperextensdo de punho de 40°. Nao foi realizado no ombro D devido a
luxacdo de ombro e fratura de tuberosidade maior nédo tratada, entretanto a flexao de
cotovelo foi de 80°; flexdo de punho de 47° ea hiperextensdo de punho de 46°.
Apresenta dependéncia na realizagéo de todas as AVD’s basicas, mas controlava os
esfincteres. A partir desta avaliag@o realizamos exercicio isométrico de gliteo maximo
(GM), FNP d1/d2 de cotovelo e punho de MSE e inicia¢éo ritmica em d1 em cotovelo e
punho direito, PVD 1t, 2t e 3t, exercicio ativo livre de cotovelo e punho D/E e de ombro
esquerdo. Na reavaliagcdo (18/04) a goniometria de ombro E revelou ADM de flexao de
142° e abducéo de 90° e houve reducdo das outras medidas articulares. O paciente
também deixou de controlar esfincteres. Portanto, houve mudancgas nas condutas, as
quais foram: Isometria de quadriceps e GM D/E e de triceps sural D, ADM ativo-
assistida de flexo-extensado de joelho e de flexo-extensédo de punho D/E edorsiflexao
de tornozelo direito; ADM passiva de pododactilos; micromobilizagéo patelar D/E (grau
3); Exercicio de preensao palmar D/E; exercicio resistido de flexo-extensao de punho
D/E.Concluséo: Na reavaliacdo (12/04/13), pudemos observar grande melhora ja que
houve aumento em todas as medidas goniométricas do MMSS, e 0s novos avangos
possibilitaram a goniometria de quadril nos movimentos de extensdo (D74°/59°E),
flexdo (D74°/59°E), adugdo (D29°/18°E) e abducdo (D12°/10°E). Joelho extensdo
(D110°/111°E) e flexdo (D110°/111°E). Tornozelo em flexdo plantar (D2°/0°E) e
dorsiflexdo (D7°/1°E). O paciente passou a realizar algumas AVD’s como escovar 0s
dentes, usar o sanitario, vestir a camisa, realizar transferéncias e controlar esfincteres.

Palavras-chave: Goniometria articular, Fisioterapia, Tratamento.
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EFEITOS DE UM PROTOCOLO FISIQTERAPEUTICO NO POS-
OPERATORIO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL- RELATO DE CASO
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Introducdo: As fraturas do platd tibial conferem um risco a integridade funcional do
joelho. Procedem da aplicacédo de forcas compressivas axiais combinadas ou ndo com
estresses em varo ou em valgo da articulacdo do joelho. No pés-operatorio o principal
objetivo é a mobilizagdo precoce do membro acometido de maneira suave e sem dor.
Devem-se enfatizar cuidados iniciais em relacdo a mobilizacdo articular p6s-operatoria
nos protocolos de reabilitagéo, a fim de evitar a rigidez do joelho. Apesar das fraturas
do platé tibial corresponder apenas 1% de todas as fraturas do esqueleto,
ultimamente, elas tém tido um alto grau de significancia, devido aos acidentes
automobilisticos. Contudo, outros fatores podem levar a fratura de platé tibial, como
osteoporose, quedas, atropelamentos, torcdes e golpes, entre outros. Obijetivo: O
presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitosde um protocolo de fisioterapia no
pbs-operatorio de fratura cominutiva de platé tibial. Relato de caso: Paciente, 43 anos,
sexo masculino, com diagnéstico clinico de fratura do platd tibial (E) decorrente de um
acidente de motociclista. O paciente inicialmente ficou imobilizado em tala gessada
c/janela devido as escoriacdes e em seguida realizou cirurgia para fixacdo da fratura
utilizando duas placas e parafusos. Na avaliacdo, apresentava uma cicatriz da regiéo
lateral do joelho até o 1/3 médio da perna com comprimento de 20 cm; cicatriz que se
estende do platé tibial medial até o 1/3 médio da perna com comprimento de 13 cm;
cicatrizes de escoriacbes sobre a patela e o tendao patelar; cicatrizes dos pontos
cirirgicos; curativo compressivo de gases no final da cicatriz medial, edema na perna
e pé E. O mesmo deambulava com auxilio de muletas axilares sem carga no membro
afetado. A perimetria utilizou como ponto de referéncia o bordo superior da patela e o
bordo inferior, para cima e para baixo respectivamente, e constataram-se maiores
valores nas medi¢gdes do MIE, confirmando a presengca de edema na regido. Na
goniometria, foi verificada diminuicdo tanto na extensdo total do joelho quanto na
flexdo, justificando o diagndstico cinético-funcional de rigidez p6s- operatéria do joelho.
Realizamos 5 atendimentos, nos quais faziamos drenagem linfatica com elevagéo do
membro para diminuir o edema; Exercicios ativos de flexdo plantar, dorsoflexao,
inversao e eversao; Exercicios ativos de flexo-extensao do joelho a fim de melhorar a
amplitude de movimento do joelho; Exercicios isométricos de quadriceps, adutores e
abdutores do quadril evitando hipotrofismo. Conclusdo: A partir deste protocolo
utilizado, verificou-se melhoras no que diz respeito a funcionalidade do paciente, pois
0 mesmo apresentou ganho na ADM do joelho acometido. Isso nos garante que
guando se tem uma intervencdo fisioterapéutica imediata, € possivel evitar as
complicacdes que o pds-operatorio acarreta.

Descritores: Fratura, Platé tibial, Fisioterapia.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA POS RECONSTRUGCAO DE LCA:
RELATO DE CASO
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Introducdo. A lesdo do LCA é uma das mais frequentes do joelho e pode causar
episddios de instabilidade e incapacidade importante. Objetivos. Avaliar a eficacia do
protocolo de tratamento fisioterapéutico pos-reconstrucdo de LCA. Relato de Caso.
NQN, sexo feminino, 28 anos (Peso: 53,50 kg, Altura: 1,63 e IMC: 20,1), arquiteta,
com diagndstico de ruptura de LCA, sofreu uma queda quando praticava escalada, o
que ocasionou um entorse do joelho direito. O exame clinico apontou instabilidade do
joelho, e a ruptura total do LCA foi confirmada pela ressonancia magnética. Foi
submetida a cirurgia para reconstrucdo do LCA em 08/01/2013, na qual foi utilizado
enxerto autdgeno dos tenddes do musculo gréacil e semitendinoso. Foi admitida na
clinica escola de fisioterapia da UFPB em 31/01/2013, e submetida ao tratamento
fisioterapéutico até o dia 16/04/2013, totalizando 20 sessbes. Foram avaliados a ADM
articular com goniémetrio universal, aperimetria dos membros inferiores, a avaliacao
da fung&o muscular por meio da escala de Kendall, e a termografia por infravermelho
(camera:T-360, Flir Systems) para mensurar a temperatura. A
LysholmKneeScoringScale foi aplicada ao final do tratamento para mensurar o nivel
funcional do joelho. Otratamento Fisioterapéutico foi realizado com base nas fases
evolutivas de protecdo maxima, moderada e reabilitacdo avancada. Nestas, foram
utilizadas a crioterapia e o ultra-som de 1 MHz para controle da inflamacéo e da
aderéncia cicatricial, o fortalecimento muscular em CCF (inicial) e CCA,
Hidrocinesioterapia em piscina, Técnicas de Flexibilidade e para aumento da ADM do
joelho, Treinamento do Controle Neuromuscular, Treino de Endurance Cardiovascular
e Treino Funcional. O fortalecimento muscular enfocou os musculos Isquiotibiais,
Soleus e quadriceps resguardando-se a relacdo I/Q entre 60-80%. Os demais
musculos do membro inferior foram fortalecidos livremente numa maquina de
exercicios universal. As avaliagcdes foram realizadas em 31/01, 13/03 e 16/04/2013,
respectivamente. Resultados: Foram observados ganhos de ADM atrticular de joelho
na Flexdo (A° de 62°-40°-40°) e extensdo (A° de 156°-166°-172°). A perimetria
mostrou diferencas apenas quando medida sobre o joelho (37,5cm-37cm-36¢cm) e a
7cm acima do BSP (41cm-41cm-39cm). Na escala de Kendall para forca muscular
observou-se: Quadriceps femoral (4-5-5), isquiostibiais (3-4-5), extensores do quadril
(5-5-5), flexores do quadril (4-5-5), abdutores do quadril (4-5-5), adutores do quadril (4-
5-5). Na avaliacao termografica foi verificado que o processo inflamatério estimado
pela temperatura do joelho, diminuiu bastante da avaliacdo inicial para a segunda
avaliacdo, mas aumentou na 3% avaliacao devido a sobrecarga indevida realizada pela
paciente. Na escala de Lysholm foi verificado que a funcdo do joelho pode ser
considerada boa (89 pontos), superando as expectativas do estagio atual de
tratamento (3° més). Concluséo. Neste caso clinico observou-se que foi de crucial
importancia o controle do quadro inflamatorio pds-cirdrgico para que se pudesse
evoluir no protocolo de reabilitagdo. A evolugcdo clinica e funcional da paciente foi
considerada muito boa apesar de ainda se encontrar em uma fase intermediaria do
tratamento. Apés a fase de reabilitacdo avancada que ja foi iniciada espera-se que a
paciente consiga retornar ao mesmo nivel de atividade pré-lesao.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior; Reconstrugéo; Fisioterapia.
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Introducéo. Com o aumento do numero de traumatismos de alta energia, provocados
principalmente por acidentes automobilisticos houve um incremento do ndmero de
pacientes com fraturas do acetabulo que chegam aos hospitais de referéncia.O trauma
€ uma das principais causas de invalidez e morte no mundo atual, em especial na
populacdo mais jovem do sexo masculino. Objetivo. Avaliar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo funcional pés-cirurgia de fratura do acetdbulo. Relato
de Caso. R.P.S., sexo masculino, 29 anos, sofreu acidente de moto em
setembro/2012, fraturando o acetabulo direito e subluxando o ombro direito. O ombro
foi tratado com reducao e imobilizacdo fechada. A Fratura do acetébulo foi tratada com
RAFI, por meio de placa, parafusos e fios de Kirschner. O paciente foi admitido na
clinica escola de fisioterapia da UFPB em 05/02/2013, onde realizou-se sua primeira
avaliacdo e iniciou-se o tratamento fisioterapéutico. Na avaliac&o inicial foi observada
uma alteragéo cinética funcional caracterizada por rigidez dolorosa do quadril direito
com incapacidade para a marcha. Este quadro estava agravado por uma neuropraxia
com alteracBes sensitivo-motoras do nervo ciatico que dificultava a dorsiflexdo do
tornozelo direito. O protocolo fisioterapéutico aplicado utilizou -crioterapia para
analgesia do quadril e exercicios em solo e na piscina. Foi realizada suspenséo do tipo
pendular para (flexo-extensdo e abdugéo-aducdo do quadril) utilizando o quadro
Balcanico, padrbées de FNP para o MID e MSD, fortalecimento da musculatura do
ombro com halteres, exercicio de transferéncia de peso nas barras paralelas e
mobilidade auto-assistida na bicicleta ergométrica. Na hidrocinesioterapia realizou-se
alongamento dos MMII, fortalecimento dos MID e MSD com halteres e flutuadores e
realizacao dos padrbes de bracos e pernas baseado no Método BadRagaz. Realizou-
se uma reavaliacdo no dia 12/03/13 e o tratamento teve continuidade até o dia
17/04/2013, totalizando 20 sessdes. Resultados: Na avaliagdo e reavaliacdo utilizou-se
0 gonidbmetro universal para mensuracdo da ADM articular, a fita métrica para
perimetria e a escala de Kendall para avaliacdo da fungcdo muscular. Na ultima
avaliacdo verificou-se um ganho de ADM articular da coxo-femoral D: Flexdo 2°,
abducéo 15°; e do joelho D: Flexdo 20° Na escala de Kendall a forca muscular evoluiu
da seguinte forma: extensores do joelho (de -3 para +3), flexores do joelho (de -3 para
+3) abducéo, flexdo e extensado do quadril (de 2- para +3), e dorsiflexores do tornozelo
(grau 1, sem evolugdo). Na avaliagdo funcional verificou-se uma evolucdo satisfatoria
com o desenvolvimento de marcha, o paciente agora deambula com menor
dificuldade, porém ainda faz uso de bengala. Agora ele também ja é capaz de fazer
pequenos agachamentos. Conclusdo: As condutas fisioterapéuticas adotadas
propiciaram uma melhora significativa do quadro doloroso permitindo que o paciente
desenvolva uma marcha funcional. Entretanto, o progndstico ainda € reservado quanto
a atividades de maior sobrecarga e pratica esportiva.

Palavras-chave: Acetdbulo. Reabilitacdo. Marcha. Fisioterapia
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA PREVENCAO DE ENTORSE DO
TORNOZELO
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Introducdo: A entorse do tornozelo é uma lesdo de alta incidéncia. A sobrecarga
excessiva ou mal compensada no sistema musculoesquelético prejudica o reequilibrio,
levando a desorganizacdo do sistema e causando lesdes. Uma andlise bem feita do
que deve ser feito por parte do fisioterapeuta & fundamental para reduzir o numero
dessas lesdes. Objetivos: O presente estudo teve por objetivo revisar sobre a
intervencao fisioterapéutica na prevengéo de entorse do tornozelo. Metodologia: Para
a construcdo do mesmo, foi utilizado o banco de dados dos sites SCIELO, GOOGLE
ACADEMICO, MEDLINE, CORPUS ET SCIENTIA. Foram selecionados artigos com
as seguintes palavras chaves: Entorse, tornozelo, propriocepgéo, bandagem funcional,
fisioterapia, prevencdo. Resultados e discussao: Ao final, 30 artigos mostraram
fornecer boas informacbes para a confeccdo do estudo. Estudos mostraram efeitos
benéficos da bandagem funcional ligada a eletromiografia, que durante simulacédo de
entorse do tornozelo em uma plataforma de inversdo, o tempo de resposta
eletromiografica do muasculo fibular longo e do biceps femoral com o uso de bandagem
funcional diminui. J4& a andlise da resposta mioelétrica do tibial anterior, durante
exercicios de propriocepcdo, mostra que o treinamento proprioceptivo € eficaz na
prevencdo de lesdes, como a entorse de tornozelo, pois prepara o atleta, melhora seu
desempenho motor e 0 deixa menos propenso ao aparecimento das lesdes ou suas
recidivas. Em uma analise do perfil do profissional fisioterapeuta na area esportiva,
pdde-se observar que grande parte atuava no atendimento emergencial, (70,9%),
estando presente, um programa preventivo, em apenas 56% dos clubes. Conclusdes:
O treinamento proprioceptivo em conjunto com a bandagem funcional, se mostraram
eficazes na prevencgdo, tanto da entorse de tornozelo quanto de suas recidivas,
reforcando a ideia de que a intervencdo preventiva por parte do fisioterapeuta é de
fundamental importancia.

Palavras-chave: Tornozelo. Fisioterapia. Prevengéo.
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INTRODUCAO: O Brasil vem sendo palco de uma transicdo epidemiolégica
importante. As causas mais comuns de morbidade e mortalidade registradas no pais
em décadas passadas cederam lugar para outros agentes e agravos a saude. As
doencas infectocontagiosas e parasitarias ndo representam mais as principais causas
de 6bitos na populagéo brasileira. Atualmente de acordo com dados do Ministério da
Saude, as doengas relacionadas com o modo de vida das pessoas, a exemplo das
cardiovasculares sdo as que provocam um maior nimero de Obitos. Seguido dessas
enfermidades se apresentam as causas externas, incluindo os acidentes e a violéncia
de uma forma geral. OBJETIVO: Este estudo teve como finalidade conhecer a
realidade dos acidentes de transito na cidade de Campina Grande no ano de 2012
pelo Corpo de Bombeiros. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa documental
realizada no arquivo do Corpo de Bombeiros durante o més de abril de 2013. A coleta
de dados feita a partir das fichas de atendimento da Instituicdo. Apos o apanhado dos
dados os mesmos foram catalogados e analisados utilizando-se o método estatistico
de percentagem. Para a realizacdo da pesquisa se recebeu a autorizacao institucional
do Corpo de Bombeiros e o projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina Grande. CAAE:
01930612.2.0000.5182. RESULTADOQOS: De acordo com 0s registros do arquivo do
Corpo de Bombeiros, o resgate atendeu no ano de 2012, 357 pessoas vitimadas de
acidente de transito. Desse total, 136 foram de carro, 193 de moto e 28
atropelamentos. Quanto aos meses com os maiores indices, dezembro foi o més com
0 maior nimero com 44 acidentes, representando 13% do total seguido do més de
fevereiro com 11%. Com relacdo ao sexo, de acordo com os dados registrados
predominou o masculino com 67% dos casos. Considerando as idades notificadas, se
observou que a maioria das vitimas ficou entre 15 e 45 anos. No que se refere ao
indicador morte, dezembro foi 0 més com maior nimero, 06 Obitos, seguido de
fevereiro com 05 casos. DISCUSSAO: Diante desses dados verifica-se que 0s meses
mais representativos quanto ao nimero de casos de acidentes, fevereiro e dezembro,
sdo periodos do ano marcados por festividades e pode-se apontar a relagdo com o
uso de bebidas alcodlicas e maior fluxo de automoveis nas vias. Os acidentes
envolvendo motos foram mais expressivos que com carros, assinalando para a
quantidade desse tipo de veiculo na cidade e desrespeito a legislacdo. Ja no tocante
ao sexo, 0 masculino foi 0 com maior incidéncia, mostrando que esse género € mais
exposto ao perigo comparado ao feminino. E por fim, a populacdo mais acometida é
aguela que se encontra em fase produtiva, nesse caso entre 18 e 45 anos.
CONCLUSOES: Ao término deste estudo fica claro que é necesséaria a unido entre
Estado e sociedade na elaboracdo de medidas que minimizem a ocorréncia dos
acidentes de transito e suas consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimentos. Transito. Resgate. Corpo de Bombeiros.
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INTRODUCAO: Admite-se que a incidéncia anual do tromboembolismo venoso
diagnosticado € de um a dois episddios por 1.000 habitantes na populacdo geral. A
embolia pulmonar pode ser a primeira manifestacao clinica da doenca e costuma ser
fatal em 0,2% dos pacientes internados. Um dos melhores e mais simples meios para
reduzir a sua incidénciaé a profilaxia fisioterapéutica, mais comumente conhecida
como mecanica ou fisica. OBJETIVO: Abordar os principais métodos mecanicos de
prevencdo para o tromboembolismo venoso em pacientes submetidos a cirurgia,
através de uma revisdo da literatura, a fim de estimular a implementacgéo e a eficiéncia
destas iniciativas no servico hospitalar. METODOLOGIA: Realizou-se a busca de
publicagbes, através das bases de dadosScielo, Lilacs, Medline e PEDro, onde foram
selecionados artigos no periodo de 1999 a 2012, em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, sendo estes estudos de revisdes sistematicas, ensaios clinicos aleatérios,
caso-controles e experimentais, com populacdo correspondente a adultos entre 20 e
50 anos. Os estudos que cumpriram aos critérios de inclusao totalizaram 10 artigos, 0s
quais foram analisados e revisados criteriosamente. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Em pacientes cirdrgicos, a chance de desenvolvimento de tromboembolismo venoso
depende da idade do paciente, do tipo de cirurgia e da presenca de fatores de risco
associados (Cardoso, 2011).Sem a profilaxia, a sua incidéncia € de cerca de 14% em
cirurgia ginecoldgica, 22% em neurocirurgia, 26% em cirurgia abdominal e 45-60% em
cirurgia ortopédica (Espinoza, 2008). O uso de profilaxia medicamentosa aumenta a
incidéncia de sangramentos e complicagcbes hemorragicas, o que nao ocorre com a
utilizacdo de profilaxia mecéanica (Pontelli et al., 2011, He et al., 2012). Segundo
Machado et al. (2008) a fisioterapia é recomendada em todos os estratos de risco,
atuando no combate ao principal fator da triade de Virchow (estase sanguinea) através
de métodos que aumentam o retorno venoso, e seus métodos profilaticos consistem
em cinesioterapia para membros inferiores, deambulacdo precoce, compresséo
pneumatica intermitente, elevacdo de membros inferiores, uso de bandagens e meias
elasticas. Maffei et al. (2005) especificou em seu estudo quais recursos devem ser
usados de acordo com o tipo de cirurgia realizada, relatando que em cirurgia de baixo
risco € recomendada deambulagdo precoce, movimentacdo ativa/passiva e meia
elastica, ndo sendo indicada utilizacdo de profilaxia medicamentosa; em cirurgia de
médio risco segue-se a mesma recomendacdao anterior porém associada a
adiministracdo de medicamentos, e na de alto risco acrescenta-se a profilaxia
mecanica da de baixo e médio risco o uso de meia elastica e/ou compressao
pneumatica intermitente, também em associacdo a profilaxia medicamentosa.
CONCLUSAO: Foi visto que os métodos mecanicos séo eficazes na prevencido do
tromboembolismo venoso em pacientes cirdrgicos quando aplicados de forma correta.
Torna-se necessaria a implementacdo destes recursos na pratica clinica, ja que a
reducdo da mortalidade por tromboembolismo venoso é feita primordialmente por meio
da prevencdo, uma vez que ndo ha tempo para medidas diagnésticas e terapéuticas
de sucesso.

Palavras-chave: Profilaxia, mecéanica, tromboembolismo, cirurgia.
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INTRODUCAO: O microtrauma repetitivo exercido no complexo da articulacdo do
ombro do atleta durante as diversas modalidades esportivas, desafia os limites
fisiol6gicos dos tecidos circundantes. De acordo com Vasconcelos et al., 2003 em
virtude do pequeno contato das superficies articulares entre a glendide e a cabeca do
Umero, a articulacdo glenoumeral € considerada a mais instavel do corpo humano.
Modalidades esportivas como hockey sobre o gelo, handebol, ragbi, futebol, provas de
arremessos, squash, ténis, volei, golfe, ginastica olimpica e natacao respondem a um
ndamero importante dos traumas de ombro. Os traumas diretos ou indiretos ocorrem
principalmente nos esportes que priorizam o contato fisico, como judé, rugbi e jiu-jitsu.
OBJETIVO: Estudar o trauma de ombro e a causa deste em atletas. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao bibliografica onde se consultou as seguintes bases de dados:
PubMed, LILACS, scielo e sciencedirect. Foram utilizados 0s seguintes termos de
busca: “Trauma ofshoulder”, “ombro de atletas” em inglés e portugués. Depois da
busca de artigos independentes de dois revisores, foram encontrados 31 artigos e
apoés a aplicacdo dos critérios de exclusao, 11 artigos foram selecionados para a
analise. RESULTADOSEDISCUSSAO: Pode-se constatar com analise dos 11 artigos
selecionados que o trauma de ombro em atletas foi bastante frequente em esportes
como ténis, futebol, paraolimpiada de ténis e de natacao, beisebol, judé, handebol,
futebol de campo, basquete de cadeira de rodas e natacdo. Diversos angulos de
arremesso exigidos pelos atletas, pulos, quedas, contatos com os adversarios, falta de
programa de preparacgdo fisica adequada, excesso do uso da articulacdo e coliséo
devido o alto grau de competitividade foram as causas mais comuns encontradas.
Entre os artigos sobre les6es musculoesqueléticas o trauma de ombro foi o segundo
mais prevalente e a populagdo mais acometida foram desportistas. Em um estudo
constatou-se prevaléncia de lesdes de ombro em atletas paraolimpicos de ténis e
natacdo. Em apenas um estudo foi verificado um maior nimero de traumas articulares
de tornozelos e dedos da mao em atletas de handebol. Segundo Rech, 2010 quando
o atleta cai, instintivamente levanta o braco em abducéo e rotacdo externa, podendo
desencadear a lesdo. Outros mecanismos sdo o impacto violento com outro jogador,
ou quando o brago € vigorosamente puxado para tras e muitas vezes numa queda
brusca os musculos do manguito rotador ndo conseguem resistir as tensdes
exageradas se tornando incapaz de manter a cabeca no centro da fossa glenoidea,
sendo entdo esta desviada para frente da glenoidea. Em esportes que requerem
arremesso, o aumento excessivo do angulo do complexo articular do ombro tem sido
um dos principais causadores de lesdo e em atletas de basquete de cadeira de rodas,
a sobrecarga, uso dos membros superiores para rebotes, recep¢des, bem como o seu
uso para locomocdo da cadeira de rodas na quadra exercem um fator importante no
trauma de ombros. CONCLUSOES: Devidos os resultados encontrados, constata-se
um alto indice de trauma de ombro em atletas, sendo necessario um melhor
acompanhamento de profissionais da salde na preparagdo atlética, prevenindo
traumas e afastamento do esporte.
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FRATURA EM IDOSOS: ETIOLOGIA E CONSEQUENCIAS

Silva, Marcia Nascimento da?; Isaac, Mayara Ingrid Rodrigues?; Vieira, Risomar da Silva®

1 — Autora, académica do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.
2 — Co-autora, académica do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.
3 — Orientador professor do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.

INTRODUCAO: O aumento do nimero de idosos na populacdo gera um crescimento
da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Nesse contexto ganha importancia
a osteoporose, que tem como mais séria consequéncia, diversas fraturas. O aumento
na ocorréncia de fraturas secundarias a fragilidade dssea representa um significativo
problema de Saude Pdublica, jA que corresponde a um importante aumento na
morbidade, mortalidade e nos custos. OBJETIVO: Estudar o lugar mais acometido, a
etiologia e as consequéncias de fraturas em idosos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao bibliogréfica. Foram consultadas as seguintes bases de dados: LILACS,
bireme, Scielo, Science direct e Pubmed. Os termos de busca foram: “Morbidade em
idosos fraturados”, “Severefractures in elderly” em inglés e portugués. Foram
estabelecidos limites de busca. Ap6s a busca, foram encontrados 38 artigos e apés
aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionados 22 artigos para a analise.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Em 100% dos artigos prevaleceu o sexo feminino,os
principais locais acometidos foram fémur, prevalecendo as fraturas transtrocanterica,
seguido de fratura de quadril, fratura de braco e ossos da face( complexo orbito-
zigomético). Osteoporose e historico de fratura anterior, queda da propria altura,
acidentes automobilisticos, uso de medicamentos, atropelamento e trauma de baixa
energia foram as causas encontradas. Internagdo e mortalidade foram as principais
consequéncias da fratura ocorrida em idosos e reducdo da capacidade funcional. E,
40% dos artigos nédo relataram as consequéncias acontecidas ap6s a fratura. Um
artigo verificou a reducdo da composicdo corporal no idoso, o que requer um
acompanhamento nutricional adequado e, apds fratura de quadril seguida de cirurgia
houve ocorréncia de delirium e problemas infecciosos. A predominancia da mulher
tem sido relatada em varios estudos cientificos, esta pode ser explicada pelo fato do
sexo feminino ser mais exposto aos fatores de risco, pela maior prevaléncia de
osteoporose (devido maior reducdo dos niveis hormonais), estdo mais susceptivel a
guedas e possuem maior expectativa de vida que os homens idosos.Os resultados
deste estudo mostram o seguimento que o trauma decorrido por fraturas traz para a
qualidade de satde do idoso. CONCLUSOES: E relevante para a populacio idosa
que estes sejam conscientizados para prevencéo de fraturas, principalmente a fratura
de fémur, sendo um dos principais traumas ocorridos. Esta pode ser possivel com
tratamento de baixo custo, como a instituicdo de suplementacdo com calcio e vitamina
D, reduzindo assim os riscos de fraturas por osteoporose.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NAS FRATURAS DE TIBIA E FIBULA

CARVALHO, Brenda Cassia Cordeiro de'; RODRIGUES, Francois Talles Medeiros?;
GONCALVES, Marilia de Castro'; JUNIOR NOBREGA, José Carlos Nogueiral; FERREIRA,
José Jamacy de AlmeidaZ.

1Académico do Curso de Fisioterapia, Universidade Federal da Paraiba, Brasil;
2Docente do Curso de Fisioterapia, Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Introducgdo. O tratamento de fraturas na tibia é controverso em relacdo as técnicas de
fixacdo a serem escolhidas. Esse procedimento torna-se ainda mais dificil quando
existe fratura da fibula no mesmo nivel da tibia, podendo ocorrer aumento da
instabilidade angular, rotacional, encurtamento do membro e lesées das partes moles.
Objetivos. Verificar a atuacdo do fisioterapeuta perante as complicacdes, decorrentes
das fraturas de tibia e fibula, e os efeitos deletérios da fixagcdo. Metodologia. Foi
realizado um estudo descritivo, retrospectivo e documentalatravés de uma coleta de
dados em 51 prontuérios de pacientes admitidos no periodo de 1996-2013 na Clinica
Escola de Fisioterapia da UFPB com diagndstico clinico de fratura de tibia e fibula em
51 membros afetados. Foi realizada andlise estatistica no Microsoft Office Excel
2010.0s sujeitos observados tinham uma idade média de 34,2 (+ 14,4) anos, tendo no
minimo 6 anos e no maximo 68 anos, com prevaléncia do sexo masculino (75%).
Resultados. Verificou-se a predominancia dos casos de fratura do terco distal da tibia
e fibula (39,2%), seguido de fratura do plato tibial (31,4%), fratura do ter¢o proximal da
tibia e fibula (13,7%), fratura do terco médio da tibia e fibula (9,8%) e fratura s6 da
fibula (5,8%). Constatou-se que as causas mais frequentes s@o decorrentes de
acidente automobilistico (60,8%), queda/traumatismo (33,3%) e 5,8% dos casos sao
por atropelamento. Quanto a lesGes associadas ocorreram apenas fratura do fémur
em 5,8% e fratura do tarso em 2% dos casos. As queixas principais relatadas pelos
pacientes foram: limitacdo da ADM (31,8%), dor (29,4%) e edema local (13,7%).
Durante o tratamento fisioterapéutico as técnicas utilizadas para analgesia foram:
crioterapia em 20min (10,9), ultrassom pulsado (7%), termoterapia com calor
superficial (7%), eletroterapia (0,78%) e ondas curtas (0,78%). Para diminuicdo do
edema foi utilizada a drenagem linfatica em 11,7% dos casos. O tratamento
cinesioterapéutico em solo foi utilizado mais frequentemente do que exercicios na
piscina (1,6%). Foi observado que em todos os casos houve melhora do quadro
doloroso, diminuicdo de edema, aumento de forga muscular, manutencdo e ganho da
ADM articular, assim como melhora da marcha, possibilitando o retorno dos pacientes
as suas atividades de vida diaria. Discussdo. No Brasil, os acidentes e a violéncia
constituem um problema de salde publica de grande magnitude, sendo transito
brasileiro considerado um dos mais perigosos do mundo, ocorrendo aproximadamente
1,5 milhdes de acidentes de transito por ano. A Fisioterapia aplicada a reabilitagéo
ortopédica e traumatolégica desempenha importante papel no tratamento de traumas
ocorridos no sistema musculoesquelético, visando devolver a funcionalidade
comprometida ou ajudando a evitar certas complicacbes decorrentes do trauma.
Conclusédo. A intervencao fisioterapéutica se faz essencial e imprescindivel na
reabilitacdo de pacientes com sequela de fraturas de tibia e/ou fibula. E de grande
importancia a realizagdo de acdes educativas oferecidas para a populacéo, ocorrendo
assim, a conscientizacao e a diminuicdo dos acidentes automobilisticos.
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CARACTERIZACAO CLiNICA~E DEMOGRAFICA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A RECONSTRUCAO DE LCA ATENDIDOS NA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA-UFPB

JUNIOR NOBREGA, José Carlos Nogueiral; BRANCO NETO, Alvaro Castelo!; RODRIGUES,
Francois Talles Medeiros?; SOUZA, Rodrigo Viana Correia de'; FERREIRA, José Jamacy de
Almeida?.

1Académico do Curso de Fisioterapia, Universidade Federal da Paraiba, Brasil;
2Docente do Curso de Fisioterapia, Universidade Federal da Paraiba, Brasil.

Introducdo. A decisdo para a cirurgia de reconstru¢do ou reparacdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) é baseada em fatores como: grau de instabilidade, idade do paciente, nivel de
exigéncia do joelho, presenca de falseios, lesdes meniscais recorrentes, interesse em retornar
ao esporte, entre outros. Tendo como objetivo criar uma réplica do ligamento original para se
conseguir a mesma capacidade funcional comparada ao joelho antes da lesdo, sendo
necessario um programa de reabilitacdo eficaz para se conseguir uma boa funcionalidade.
Objetivos. Verificar o perfil clinico e demografico dos pacientes submetidos a protocolos de
atendimento na clinica escola de fisioterapia da UFPB com histérico de sequela de ruptura do
LCA. Metodologia. Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e documentalatravés de
uma coleta de dados em 21 prontuarios de pacientes admitidos no periodo de 1996-2013 com
diagndstico clinico de ruptura do LCA em 23 joelhos. Foi realizada analise estatistica no
Microsoft Office Excel 2007. Os sujeitos observados tinham uma idade média de 26,2 (+ 3,99)
anos, tendo no minimo 14 anos e no maximo 50 anos, com prevaléncia do sexo masculino
(66,6%). Resultados. Verificou-se a predominédncia dos casos de ruptura total 85,7%,
enquanto as de ruptura parcial foram 14,3% dos casos. Constatou-se que as rupturas ocorrem
mais frequentemente durante a realizacdo de atividade desportiva (61,9%), seguida por causas
traumética ou queda (28,57%) e outras causas (9,52%). Houve predominancia de lesdes nas
modalidades de futebol 33,3%, voleibol 9,5% e outros esportes 57,1%. Quanto a lesdes
associadas, 14,3% tiveram lesdo meniscal e 14,3% les@o dos ligamentos colateral medial e
lateral. As queixas principais relatadas pelos pacientes foram: dor (47,6%), instabilidade (19%),
hipotrofia e hipotonia (9,5%) e falta de extensibilidade (14,3%). A maioria dos individuos eram
estudantes (52,4%) e ativos. Durante o tratamento fisioterapéutico as técnicas utilizadas para
analgesia foram crioterapia em 71,4% dos casos, seguidos de ultrasson pulsado (28,6%) e
TENS (28,5%). No Tratamento cinesioterapéutico foram utilizados treinamento proprioceptivo
(33,3%), fortalecimento muscular (71,4%) com exercicios isotdnicos e isométricos,
condicionamento cardiovascular (42,8%) em esteira ou bicicleta ergométrica, alongamentos
para isquiostibiais, quadriceps femoral e triceps sural (30,1%) e a mobilizacdo patelar foi
utilizada em 33,3% dos casos. Discussdo. A ruptura do LCA é uma lesdo comum na pratica
esportiva. Ela pode ser associada a diversas outras lesfes, dentre as mais comuns estdo as
dos meniscos e as lesbBes condrais. A lesdo é a mais comum entre as lesGes graves que
ocorrem nos futebolistas. O protocolo de reabilitagdo eficaz consiste na manutengéo e ganho
da ADM articular, treinamento proprioceptivo, diminuicdo da dor, ganho de forca muscular,
assim como a endurance. Concluséo. Caracterizando-se pelo nivel de lesdo, suas causas e
queixas principais os pacientes com ruptura do LCA sdo submetidos ao tratamento
fisioterapéutico para melhora de sua capacidade funcional, tornando possivel, assim, seu
retorno as atividades de vida didria, laborativas e esportivos. Para eficacia da reabilitagcdo sao
adotados exercicios de fortalecimento, alongamento e propriocep¢do, como também técnicas
para a diminuicao da dor.
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INCIDENCIA DE ATENDIMENTOS A CRIANCAS PELO SAMU NO ANO DE
2012: UM ESTUDO POR AMOSTRAGEM

Isaac, Mayara Ingrid Rodrigues; Silva, Marcia Nascimento da; Silva, Clemilson Sousa
Nascimento, Daniele Araujo Corréa do Vieira, Risomar da Silva

INTRODUCAO- Anualmente cerca de 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de
traumatismo. Os acidentes na infancia sdo responsaveis ndo sé por grande parte das
mortes, mas também por traumatismos néo fatais, como encefalopatia anoxia por
gquase afogamento, cicatrizes e desfiguracéo devido a queimaduras, bem como déficits
neurolégicos persistentes decorrentes de traumatismos cranianos, causadores de
danos imensuraveis a individuos que se encontram em plena fase de crescimento e
desenvolvimento. O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) é o
componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
Realiza atendimento de urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais de trabalho e
vias publicas, atendendo as demandas apés chamada gratuita para o telefone 192.
OBJETIVO- Analisar os casos de trauma em criancas atendidas pelo SAMU, nos
periodos de janeiro, junho e dezembro do ano de 2012. METODOLOGIA- Trata-se de
um estudo amostral, transversal, descritivo, exploratério que foi desenvolvido no
SAMU de Campina Grande - Paraiba. Este servico publico/municipal realiza
assisténcia em situacdes de urgéncia clinica, traumatica, psiquiatrica e obstétrica, em
via publica, servicos de saude ou domicilio, além do transporte de pacientes que
necessitam de transferéncias interservigcos de saude. As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, dia e hora das ocorréncias e tipos de ocorréncias. Os traumatizados com
idade até 14 anos foram considerados criangas. Obteve-se aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina
Grande. CAAE: 01930612.2.0000.5182. RESULTADOS E DISCUSSAO — Apds a
tabulacdo dos dados obteve-se uma amostra composta por 127 prontuarios de
pacientes criancas até 14 anos de idade, atendidos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) 192 Campina Grande durante os meses de janeiro, junho
e dezembro, classificadas pelo médico regulador como eventos traumaticos 2503,
sendo 127 (5%) dessas ocorréncias com criancas. Quanto ao sexo, 41 (32,0%)
correspondem ao sexo feminino e 86 (68,0%) ao sexo masculino. A média de idade
dos pacientes foi de 8 anos, variando de 3 mesesa 14 anos. Dentre os tipos de
ocorréncias, destacaram-se as quedas 60 (47%), seguidas dos atropelamentos 16
(13%) e cortes/fraturas e trauma 17 (13%), acidentes de transito 12 (9%), mordida de
cachorro 4 (3%), agressao fisica 3 (2%), capotamento 2(2%) e engasgo, queimadura,
convulsado, enforcamento, choque elétrico com ambos com 1 (1%) e outros 6%. Dentre
as quedas 25 (40%) foram classificadas pelo médico regulador como apenas quedas,
guedas da prépria altura 17 (29%), queda de altura e queda de bicicleta ambos com 9
(15%). A associacdo encontrada entre quedas em criancas aponta que
particularmente a residéncia e as escolas devem ser consideradas no desenho de
estratégias voltadas para a reducdo dessas ocorréncias entre esse grupo de maior
risco. CONCLUSAO — O percentual de quedas ocupou o topo das causas de trauma
em criancas. Pesquisas como esta podem contribuir para uma promocdo de salde,
prevencao de tais acidentes nédo fatais, mas que podem repercutir problemas de saude
que comprometem a qualidade de vida e bem estar.
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RISCO DE ACIDENTES DE TRANSITO COM VITIMAS NO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA, PARAIBA

Ana Paula de Jesus Tomé-Pereiral; Marcelo Fernandes Rangel?; Fabiana Veloso Limas3;
Vinicius de Gusmao Rocha*

Introducéo: Os acidentes de transito (AT) sdo um fenémeno mundial, relevante pela
magnitude de sua morbimortalidade, tornando-se um grave problema de saude
publica. Apés o advento da “Lei Seca”, o Brasil apresentou significativa redugéo desta
morbimortalidade e, em 2012, passou a ser um dos 12 paises do mundo com maior
rigor quando se trata da associacao entre alcool e direcdo. A Paraiba apresentou 845
mortes por AT em 2010 e 4.431 hospitalizacdes em 2011, custando R$ 5,6 milhdes
aos cofres publicos. Jodo Pessoa apresenta taxa de mortalidade de 20,2/100 mil
habitantes, maior que a taxa nacional de 18,9/100 mil habitantes. Objetivo: Este
estudo objetivou mapear os bairros de maior risco relativo de AT com vitimas em Joao
Pessoa, utilizando os registros do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
em 2011. Metodologia: A populagédo consistiu nos AT com vitimas atendidas pelo
SAMU, totalizando 5.230 eventos, cuja localizacao foi geocodificada por 64 bairros da
cidade, para elaborar o mapa de risco relativo. O indice da incidéncia de AT foi obtido
pela razéo entre o nimero de eventos registrados em cada bairro e a populagdo do
mesmo em 2011. Obteve-se a projecdo da populacdo em cada bairro pelo método
geométrico, supondo que a proporgao populacional manteve-se constante, baseando-
se na Contagem Populacional de 2007 e nos Censos Demogréficos de 2000 e 2010,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O risco relativo foi obtido pela
razado da taxa de incidéncia do evento em cada bairro pela taxa de incidéncia do
evento em toda a cidade. Os bairros com valores menores que um consistiram em
bairros que possuem risco menor que o do municipio; os com valores iguais a um
possuem risco igual ao risco do municipio; por fim, os com valores maiores que um
possuem risco maior que o do municipio. Resultados: Os bairros que tiveram risco
relativo de apresentar AT com vitimas maior ou igual a duas vezes o risco do
municipio foram: Agua Fria [1], Altiplano [3], Bairro dos Estados [7], Bancarios [10],
Bessa [11], Centro [15], Distrito Industrial [22], Ernesto Geisel [24], Penha [45], Ponta
dos Seixas [48], Tambauzinho [54] e Costa do Sol [61]. Discussédo: O bairro de
Mangabeira [40] apresentou alto numero de AT com vitimas, porém, ndo aparece
como um bairro de risco relativo mais destacado: seu risco apresentado foi igual a
1,02, bem préximo ao risco do municipio. Este comportamento € esperado, pois sua
populacao residente também é muito alta, contribuindo para a reducao dessa medida.
O SAMU presta assisténcia a todo o municipio, entretanto, as vitimas de AT podem
ser socorridas também pelo Corpo de Bombeiros e por terceiros, cujos dados nao
foram contemplados neste estudo. Conclusdes: A identificacdo do risco de AT com
vitimas possibilita aos 6rgéos publicos vinculados ao transito intervir em locais da
cidade, onde, de fato, apresentem maior risco de ocorréncia desses eventos. Além
disso, o SAMU pode utilizar esses resultados para redistribuir suas unidades
descentralizadas, objetivando agilizar o atendimento.
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A EFICACIA DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES COM
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Francisco Evangelista Leite Pimentel*; Jéssica Naara Caluéte Pereira*; Marieliza Araljo
Braga*; Sabrinne Suelen Santos Sampaio*

*Académicos em Fisioterapia pela UEPB

Introducao: Traumatismo cranioencefalico (TCE) é a lesdo mais frequente e principal
razao de morte nos pacientes vitimas de causas externas: acidentes de transito,
homicidios, suicidios e demais acidentes principalmente entre os adultos jovens
gerando um importante problema de saude publica. Uma das preocupac¢des mais
importantes nas vitimas desse tipo de trauma € o controle imediato da hipertenséo
intracraniana (HIC), que € relevante na prevencao de lesGes secundarias recorrentes a
causas sistémicas e intracranianas, podendo ocasionar lesdes graves e irreversiveis.
A ventilagdo mecanica (VM) em pacientes com TCE esta relacionada com o controle
das pressbes parciais dos gases sanguineos. O principal objetivo € o controle da
pressao intracraniana (PIC), que geralmente esta aumentada em 50% dos casos.
Objetivo: O objetivo principal da pesquisa é a comprovacao da efetividade da
fisioterapia respiratéria em pacientes com traumatismo cranioencefalico. Metodologia:
E uma pesquisa do tipo revisdo bibliogréafica utilizando as bases de dados eletronicas
(SCIELO, LILACS) com publicagdes de 2006 a 2009, como critério de incluséo foi
utilizado estudos nos quais relatassem sobre a importancia da Fisioterapia intensiva
em pacientes neuroldgicos criticos. Resultados: Os resultados mais vistos nos artigos
foram as eficacias da fisioterapia respiratéria no paciente com traumatismo craniano
como: manutencdo e prevencdo de complicacbes respiratérias decorrentes da
imobilidade no leito e permanéncia na ventilagdo mecéanica, melhora na mobilidade e
aumento da expansdo da caixa toracica; melhora da higiene brénquica. Em 25% dos
artigos da a importancia de saber as condicbes do paciente e saber aplicar as
manobras respiratérias corretamente para nao ocorrer um aumento da PIC, a qual é
de extrema importancia para um bom prognaéstico. Discussdo: A gravidade das lesdes
de pacientes que sofreram traumatismo cranioencefélico depende diretamente da
intensidade do trauma. No que foi observado nos artigos o primeiro controle a ser
realizado é a Presséao Intra Craniana (PIC). As técnicas da fisioterapia irdo ajudar a
manter o equilibrio hemodindmico e metabdlico, para que o paciente mantenha-se
vivo. Técnicas como a ventilagdo mecanica, drenagem postural, vibrocompressao,
aspiracao e hiperinsuflacdo manual sdo utilizadas, algumas com restri¢cdes e cuidados,
pois foram comprovados que por consequéncia da instabilidade do paciente, algumas
aplicagbes de técnicas precisam se monitoradas com maior cuidado. As técnicas de
fisioterapia sdo eficazes, todavia € necessario uma monitorizacdo hemodinamica e
metabdlica no momento da intervencdo. Conclusdo: Mediante o exposto, a
fisioterapia faz-se bastante presente e ndo menos importante no controle da PIC em
pacientes com TCE, visto a gravidade desta lesdo e incapacidade funcional por ela
gerada, sdo ocasionadas uma série de complicacdes as quais podem ser tratadas com
manobras fisioterapéuticas visando melhorar especialmente o equilibrio hemodinamico
e metabdlico, evitando assim o aumento da presséo intra craniana e consequente
reducdo da mesma, melhorando assim o progndéstico geral e tempo de permanéncia
na unidade de terapia intensiva.
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O trauma facial pode ser considerado uma das maiores agressdes encontradas em
centros de trauma devido as consequéncias emocionais, a possibilidade de
deformidade e também ao impacto econ6mico que tais traumas causam em um
sistema de saude. O trauma facial € uma realidade presente em servicos de
emergéncia e acomete todas as idades. Desta forma, o objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico e a conduta terapéutica aplicada em um paciente com 20 anos,
género masculino, vitima de acidente motociclistico, que compareceu ao Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande, apresentando politraumatismo de face
com dilaceracbes em tecido mole. Através do exame clinico e radiografico foram
diagnosticadas fraturas do complexo zigomatico-orbitario esquerdo, zigoma direito,
maxila segmentar posterior esquerda e sinfise mandibular. Sob protocolo cirdrgico
foram realizados os acessos para reducao e fixacao das fraturas, utilizando placas de
titAnio posicionadas nas areas correspondentes. Pode-se concluir com este estudo
gue, a abordagem cirdrgica empregada mostrou-se eficaz com bom alinhamento
0sseo e resultados pds-operatdrios satisfatérios.

Descritores: face; cirurgia oral; fixacao de fraturas;
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As fraturas dos condilos mandibulares sdo classificadas em dois tipos: intracapsulares,
onde a fratura encontra-se dentro dos limites da capsula articular; e subcondilares na
gual a fratura se da no processo condilar fora dos limites da capsula articular. Os
achados clinicos observados com maior freqliéncia nos pacientes com este tipo de
fratura sdo a dor a palpacdo e durante a abertura bucal, edema e assimetria do lado
afetado, limitacdo da abertura bucal desvio da linha média para o lado comprometido,
dificuldade nos movimentos de lateralidade, malocluséo e mordida aberta anterior.
Quanto ao diagnéstico por imagens, as incidéncias radiograficas mais indicadas para
visualizacdo de fraturas na regido dos condilos mandibulares sdo a radiografia
panoramica, a tomada de Towne, além de tomografia computadorizada. Tais fraturas,
principalmente em pacientes pediatricos, possuem um grande potencial de cursar em
distarbios no crescimento mandibular e anquilose das articulagdes témporomandibular.
Estas sao atribuidas a hemorragia causada pelo trauma dentro da capsula articular
associada a fragmentos 6sseos de alto potencial osteogénico. Sendo assim, um dos
principais fatores para o sucesso no tratamento conservador destas fraturas € a
mobilizacdo precoce por meio de fono e fisioterapia visando estimular a matriz
funcional no processo de remodelacdo condilar, garantir o crescimento normal
mandibular, e evitar a instalacdo de anquilose. Convém salientar que a literatura
preconiza o tratamento conservador para a maioria das fraturas condilares em
criancas, reservando a reducgdo aberta para casos onde ha fraturas do terco médio
associadas e grandes deslocamentos do processo condilar. O presente trabalho tem
como objetivo salientar os principios do tratamento de fraturas dos condilos
mandibulares em criancas, assim como relatar um caso clinico tratado com sucesso.

Palavras-chave: Condilo Mandibular; Fratura; Capsula Articular
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A mandibula é o Unico osso mével da face e devido a sua topografia, anatomia, e
projecédo no terco inferior da face, é frequentemente atingida por traumas. Uma das
abordagens terapéuticas utilizadas para imobilizacdo e fixacdo destas fraturas, € por
via intraoral favorecendo a estética facial do paciente, através do uso de placas de
tithnio. Desta forma, objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso de uma
paciente atendida e tratada no Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande,
vitima de um acidente motociclistico, apresentando fratura bilateral em angulo e corpo
mandibular. Sob protocolo cirdrgico, a paciente foi conduzida a reducgéo e fixacdo de
fraturas mandibulares pela Técnica de Champy. Para reducéo e fixacao das fraturas
mandibulares foram utilizadas placas retas de titanio com parafusos monocorticais. Ao
término da cirurgia, foram realizadas as suturas e removido o bloqueio intermaxilar.
Pode-se concluir com este trabalho que, o uso de placas de titanio € eficaz no
tratamento das fraturas mandibulares, pois sao biocompativeis, possuem propriedades
fisicas e mecéanicas apropriadas e promovem uma melhor estabilidade das fraturas. A
técnica cirtrgica abordada ofereceu mais conforto ao paciente no pés-operatorio, por
promover melhor aproximacao dos fragmentos.

Descritores: fixacao de fratura; mandibula; cirurgia oral; titanio.
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INTRODUCAO: A mandibula € o Gnico osso mével da face, localiza-se no terco
inferior e participa de importantes funcbes vitais como mastigacao, degluticido e
fonacdo além de ser importante para estética facial. As fraturas na regido de corpo
mandibular séo de certa forma, frequentes, o que exige dos Cirurgides Buco-Maxilo-
Faciais técnicas operatérias que promovam estabilidade da fratura associada a
facilidade da abordagem cirdrgica. Assim chegou-se ao método de fixacdo interna
rigida LagScrew, onde se utilizam somente parafusos. Esta técnica possibilita menor
custo ao paciente e ao hospital, uma vez que descarta a utilizagdo de placas de
fixacdo, além de maior simplicidade na técnica e menor tempo cirdrgico.
OBJETIVO: Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de reducado cirargica de
fratura de mandibula unilateral, obliqua, utilizando fixacao interna rigida com parafusos
(LagScrew). RELATO DE CASO: Paciente S.M., Melanoderma, 34 anos, género
feminino, foi atendida no setor de emergéncia do Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom LuisGonzagada em Campina Grande-PB, a mesma havia sofrido acidente
motociclistico com traumatismo em face. Apos regresséo do edema facial e realizagéo
de exames pré-operatérios, 0s quais encontravam-se dentro dos padrdes de
normalidade, a paciente foi submetida a reducdo e fixacdo de fratura unilateral,
obliqua, em corpo mandibular esquerdo através da técnica de LagScrew, sob
anestesia geral. Apos acesso submandibular de Risdon, foi realizada a redugéo da
fratura através de Bloqueio Intermaxilar (BIM) com o auxilio de fio de ago n° 1.
Conseguinte, foi realizada a fixagdo da fratura utilizando-se apenas parafusos (técnica
LagScrew), pois a fratura apresentava uma direcao obliqua percorrendo a regido de
corpo até a regido de mento. Apés a verificagdo da oclusdo dentéria, foi realizada a
remocao do BIM e sutura dos tecidos moles por planos com Vicryl® 4-0 e sutura da
pele com pontos simples interrompidos com Nylon 5-0. A paciente evolui sem
intercorréncias poés-operatérias e no dia seguinte foi dado alta para a mesma.
CONCLUSAO: Diante do caso apresentado, pdde-se concluir que a técnica de
LagScrew é caracterizada pela maior facilidade na técnica, menor tempo cirdrgico e
efetiva estabilizacdo da fratura, além da diminuicdo da quantidade de material de
fixacdo, 0 que permite um menor custo.

Descritores: Fixacdo de Fratura, Fixacdo Interna de Fraturas, Técnicas de Fixagao
Mandibula.
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O papel dos dentes localizados na linha de fratura permaneceu como um assunto controverso
entre os cirurgides bucomaxilofaciais. Estes eram considerados como fator etiolégico primario
de complicacbes pos-operatorias, sendo invariavelmente condenados no passado pelo temor
de que eles poderiam comprometer o prognéstico dos casos (KROMER ,1953; BRADLEY,
1965 ; ROWE, KILLEY,1968; SNELL, DOTT 1969). Objetivos e Metodologia: O presente
trabalho tem por objetivo avaliar a abordagens cirdrgicas de reducgdes cruentas ou incruentas,
mediante as divergéncias das linhas de raciocinio dos autores quanto a extracdo ou
permanéncia de dentes em tracos de fratura. Para tal, inicialmente foi realizada pesquisa na
BVS através site da Bireme na qual foram utilizados os marcadores: “dente em trago de
fratura”, cujo método de pesquisa foi realizado “por palavras”, sendo assim, encontrado apenas
3 resultados no site da LILACS. No entanto ao utilizar o marcador: “teeth in fractureline” foram
encontrados 185 no método de pesquisa “integrado”, ja no método “por palavras” foram 202
resultados, sendo 3 no site da LILCAS, 01 no site da IBECS e 191 no site da MEDLINE. Em
seguida foram avaliados diversos artigos e excluidos artigos que constavam na pesquisa e, no
entanto, ndo se relacionavam diretamente ao tema. Revisdo: Para Nascimento et. al. (2010) O
cirurgido deve estar atento com relagéo a indicagao de remover ou preservar o dente no traco
de fratura. Chan et al. (1984) avaliaram as complicagées apds tratamento das fraturas
mandibulares, encontrando 30,8% dos casos com complicacdes locais (osteomielite, infeccdo
dos espacos faciais, pseudoartrose e ndo unido éssea), todos estes relacionados com 0s
dentes em linha de fratura. Em Maia et. al. (2010) devido a instabilidade dos segmentos
envolvidos e a presenca do elemento dentério, adotou-se como tratamento a reducéo cruenta,
sendo indicada a extracdo do dente. Para osteossintese dos segmentos, utilizou-se uma placa
de compressdo dindmica curva e quatro parafusos, sem o bloqueio maxilomandibular.
Entretanto em um estudo realizado por Campanella Junior (1990) Quanto mais rapidamente for
realizada a imobilizacdo e contencédo dos fragmentos 6sseos e do dente envolvido, maiores
serdo as chances de manutencao deste dente no alvéolo, durante a consolidacéo desta fratura.
Kamboozia, Punnia-Moorthy (1993); Zachariades et al. (1996) afirmam que nao existiriam
dados que justificariam a extracdo rotineira, pois a reducéo e fixacdo de fraturas mandibulares
ndo seriam prejudicadas pela presenca de elementos dentarios em traco de fratura, além de
gue o0 mesmo 0 mesmo poderia contribuir na estabilizacao da redugéo. Ja Kamboozia, Punnia-
Moorthy (1993) compararam a saude pulpar dos dentes envolvidos na fratura com a
modalidade de terapéutica instituida, ou seja, a fixagéo interna rigida (FIR) e o blogueio maxilo-
mandibular (BMM). Eles encontraram 68% de desvitalizagdo com o tratamento cruento e 41%
de necrose com o incruento. Nesta perspectiva, a indicacdo da extracdo do elemento envolvido
na fratura vai depender da abordagem cirirgica escolhida pela equipe profissional, tendo em
vista que ainda h& muitas controvérsias diante esta situacdo traumatica. Atualmente muitos
autores defendem a permaneca do elemento mediante & abordagens invasivas ou ndo, que
inclusive, configura-se em novas divergéncias quanto a tipo de terapéutica instituida.

Palavras-chave: Consolidacdo da Fratura, Mandibula, Fixagédo Ossea.
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Introducéo: Urgéncias e emergéncias envolvendo paradas cardiorrespiratérias (PCR)
necessitam de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) imediata e eficiente, sendo crucial
para a sobrevivéncia do paciente. A qualidade das compressées toracicas (CT) da
RCP deve ser mantida durante todo processo para garantir eficacia e, variaveis como
a posicao das maos, a forca, a frequéncia e a profundidade sdo essenciais para uma
boa pressdo de perfusdo cerebral (PPC). Objetivos: O objetivo desde estudo foi
verificar a diferenca na utilizacdo da mao dominante ou ndo dominante na qualidade
das CT mediante a forca utilizada. Metodologia: Seis homens e 17 mulheres (n=23;
idade: 22,74+4,16) treinados, realizaram RCP por 2 minutos conforme o protocolo de
2010 em dois momentos, um com a mao dominante na base do torax e o outro com a
mao ndo dominante, ambos em um manequim Laerdal, modelo Resusci Anne®, que
captava as informacdes da forca através de um sistema composto com um sensor de
forca acoplado ao interior do térax do manequim. O sinal amplificado foi captado pelo
Software BioMed, um poligrafo digital que faz captagcdo, armazenamento e
processamento digital dos dados. Resultados: A média das forcas das CT realizadas
durante todo processo de RCP foi de 41,55+11,59 kgf com a mao dominante (MAD) e
42,96+12,30 kgf com a m&o ndo dominante (MND). As médias das for¢gas encontradas
em cada um dos cinco ciclos foram respectivamente para MAD e MND de 42,48+11,06
kgf e 43,78+11kgf no primeiro ciclo (C1), 42,07£12,20 kgf e 43,28+12,36 kgf no
segundo ciclo (C2), 41,37+12,05 kgf e 43,35+12,61 kgf no terceiro ciclo (C3),
41,30+11,60 kgf e 42,63+12,36 kgf no quarto ciclo (C4) e, 40,52+12,22 kgf e
41,77+12,82 kgf no quinto ciclo (C5). Discussdo: N&o houve diferenca significativa
(p=0,0851) entre as médias das forcas obtidas com MAD e MND durante todo
processo assim como em C1 (p=0,1717), C2 (0,1656), C3 (0,0536), C4 (0,0680) e C5
(0,1252), ou seja, o dominio da mao ndo motiva variagdes na forca aplicada. Houve
diferenca significativa da forca realizada com MAD (p=0,0444) e MND (p=0,019)
guando se verifica de C1 e C5, fato que demonstra perda de forca possivelmente pela
fadiga. Conclusédo: O dominio da mé&o nado tem influéncia na forca das CTs e nem na
manutenc¢édo da for¢a, uma vez que ambos mostraram declinio possivelmente causado
por fadiga.

Palavras-chave: Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Massagem Cardiaca e Forca.
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Introducdo: O trauma ortopédico segue vitimando milhares de brasileiros todos os anos.
Apesar de existir na literatura diversos trabalhos sobre a frequéncia desse evento
especifico em regides anatbmicas ou faixas etarias determinadas, poucos estudos
tratam do perfil epidemiolégico dos procedimentos ortopédicos de maneira geral em
ambiente cirdrgico. Objetivos: Verificar a epidemiologia de procedimentos cirdrgicos
ortopédicos realizados em um hospital publico especializado em trauma na Paraiba.
Verificar a frequéncia dos sitios anatdmicos de fraturas tratadas no centro cirirgico deste
hospital. Metodologia: Estudo transversal observacional retrospectivo, com a
contabilizacdo de dados coletados a partir da descricdo do procedimento contida em
cada prontuario dos pacientes tratados no centro cirargico do hospital em questdo no
periodo compreendido entre 1° de janeiro a 30 abril de 2012. Foram excluidos os
procedimentos cirlrgicos de menor porte, que eram realizados no ambiente ambulatorial.
Resultados: Foram realizados 1078 procedimentos cirlrgicos em 121 dias (média diaria
de 8,9), sendo 947/1078(87,8%) osteossinteses, 48/1078 (4,4%) debridamentos,
47/1078 (4,3%) tenorrafias, 19/1078 (1,8%) pseudoartroses, 10/1078 (0,9%)
osteomielites e 7/1078 (0,8%) artrites sépticas. Quanto a localizacdo anatbmica, a
osteossintese ocorreu, segundo a anotacdo no prontudrio, pelo médico cirurgido,
pelve/membros inferiores em 487/947 (51,4%) e cintura escapular/membros superiores
em 460/947 (48,6%), sendo no radio isoladamente em 166/947 (17,5%), fémur em
162/947 (17,1%), ossos da perna em 152/947 (16%), mao/dedos em 84/947 (8,9%),
Umero em 83/947 (8,8%), ossos do antebraco 67/947 (7,2%), tornozelo em 53/947
(5,7%), példedos em 52/947 (5,5%), pelve em 40/947 (4,2%), cotovelo em 34/947
(3,6%), patela em 28/947 (3%) e ombro em 24/947 (2,5%). Discussdo: Um mil e setenta
e oito procedimentos cirdrgicos ortopédicos foram realizados neste hospital nos quatro
primeiros meses do ano de 2012, sendo majoritariamente representados pelas
osteossinteses, acompanhando o padréo de tipo de tratamento em hospitais desse tipo e
porte2. Houve um discreto predominio em relagéo a topografia da leséo nos membros
inferiores frente aos membros superiores, 0 que ratifica o perfil geralmente encontrado?,
em contrapartida, o osso mais acometido foi o radio, superando por pouco 0 seu
subsequente em frequéncia, o fémur, indo contra ao que se evidencia na literatura® (no
fémur é mais incidente3). Conclusdo: O volume da assisténcia aos pacientes
politraumatizados em cidades de médio porte tem aumentado consideravelmente nos
tempos atuais, decorrentes da instalacdo de uma frota enorme de veiculos automotivos
trafegando?, inclusive em cidades do interior da Paraiba, que transferem seus
acidentados para nossa cidade que é polo em atendimento emergencial da regido. Os
dados apresentados neste trabalho revelam uma frequéncia alta de vitimas de trauma
pela predominancia brutal de osteossinteses frente aos outros procedimentos
ortopédicos. Por outro lado, ter evidenciado que o 0osso mais acometido por fratura ndo
foi o que geralmente é encontrado na literatura, é salvo pela diminuta diferenca entre
aquele e o segundo mais frequente, vista nos resultados do vigente estudo.

Palavras-chave: Procedimentos Cirlrgicos Operatérios, Ortopedia, Procedimentos
Ortopédicos, Trauma.

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 2, suplemento (outubro de 2015).



48

INSTRUMENTO PARA MEDICAO DA FORCA DE COMPRESSAO
TORACICA EM MANOBRAS DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Vinicius de Gusmao Rocha*; Ana Paula de Jesus Tomé Pereira**; Luis Carlos Carvalho***

*Mestre em Medicina do Esporte/ Educacéo Fisica, Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE. Jo&o Pessoa, PB
Brasil;

**Especialista em Fisioterapia respiratoria e em terapia intensiva - Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE. Jo&o
Pessoa, PB Brasil;

**PhD em BiomedicalEngineering - Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Centro Universitario de Jodo Pessoa —
UNIPE. Jo&o Pessoa, PB Brasil.

Introducao: Emergéncias como paradas cardiorrespiratorias (PCR) necessitam de
intervengdes por meio de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade. As
compressdes toracicas (CT) sdo essenciais para manter uma boa pressao de perfusao
cerebral (PPC), onde variaveis como a forca, a frequéncia e a profundidade sao crucial
para manter a sobrevivéncia do paciente durante a RCP. Objetivo: foi desenvolver um
sistema computadorizado para medir a forca de compressdes toracicas aplicada em
um manequim normatizado, durante as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP), visando aplicad-lo na avaliacdo e treinamento de manobras de RCP.
Metodologia: Foi desenvolvido um sensor de forga com extensémetros colados em
uma barra de aco carbono, acoplada no interior do térax de um manequim Resusci
Anne®. O sinal de saida do sensor amplificado foi convertido para o formato digital
usando um programa de aquisicdo e processamento de sinais (BioMed), permitindo
registrar tracados da forca e calcular parametros como frequéncia de compressao,
amplitude da for¢a nas CT. Quatro voluntarios participaram de um experimento para a
avaliacdo final do instrumento. Resultados: Os resultados obtidos apresentaram
dados precisos para as medidas da forca de CT, duracdo dos ciclos, e outros
parametros. O sistema desenvolvido para medida da forca de compressao toracica
acoplado a um manequim para treinamento de manobras de RCP apresentou
resultados satisfatorios, comparaveis com a literatura. O sistema apresentou boa
linearidade tanto na carga (coeficiente de correlagdo r=0,998) quanto na descarga
(r=0,994), com erro maximo 5,7%, enquanto que a repetitibilidade foi de 5%. A média
obtida das forcas e das frequéncias das CT realizadas durante todo processo da RCP
foram 52 kgf e a 98 compressées/min. Conclusdo: Uma diferenca marcante no
sistema desenvolvido é o local adotado para a colocagdo do sensor, que em outros
dispositivos sao colocados na parte externa do térax do manequim, usando esquemas
mais complexos. Tais parametros servirdo de base para o treinamento de usuérios,
visando melhorar a sua performance. Consideramos que o sistema podera ter grande
utilidade no treinamento de RCP.

Palavras-chave: Decs. Ressuscitacao cardiopulmonar, medida de for¢a, compressao
toracica.

Revista Saude e Ciéncia online, v. 4, n. 2, suplemento (outubro de 2015).



49

RECURSOS HUMANOS NO ATENDIMENTO EM EMERGENCIAS:
ESTAMOS PREPARADOS?

Julio Aradjo da Silva Juniort; Ana Laura Biral Cortes?; Luiz Felipe Magalhédes?;
Mariana de Souza Santos*; Sara Zani Piraciaba®

Médico Anestesiologista e Socorrista CBMERJ
Académica de Enfermagem do 9° periodo da EEAAC/UFF
Académico de Medicina UFF 7° Periodo

Académica de Medicina do 9° periodo da UFF
Enfermeira/CER

arwhE

Introducao: Os acidentes de transito representam um problema de salde publica em
escala global. Também é importante destacar o impacto no setor financeiro, ja que
este tipo de acidente implica em varios gastos. Entdo, destaca-se a relevancia de uma
assisténcia em saude sistematizada, otimizada, que atenda as necessidades dessa
populacdo. Objetivo: Conhecer o potencial para a assisténcia, ao paciente
traumatizado, nos hospitais de referéncia para acidentes ocorridos rodovias federais
do estado do Rio de Janeiro. Como objetivo especifico, realizar um levantamento do
nuimero de vitimados envolvidos em acidentes de transito em rodovias federais e
distribuicdo segundo seu estado fisico, na regido sudeste e no estado do Rio de
Janeiro. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa e
abordagem descritiva. Para a realizagéo do presente estudo, lancou-se mao de dados
da Policia Rodoviaria Federal, para levantamento dos acidentes de transito em
rodovias federais, com seus tipos de usuario e estado fisico dos vitimados. Com o
objetivo de analisar o perfil dos hospitais da rede estadual foi realizada consulta no
Sistema Informatizado de Controle de Escalas de Servico — Escala em Setores de
Emergéncia da pagina da Secretaria de salde do Estado do Rio de Janeiro.
Analisaram-se dez instituicbes de saude. Resultados e Discusséao: Das 8789 vitimas,
92% correspondem aos grupos: demais condutores (44%), passageiros (32%) e
motociclistas (16%). Os grupos cavaleiro, pedestre e ciclista apresentaram as maiores
taxas de mortalidade (28,5%; 28% e 12,6% respectivamente). Entretanto, foram os
demais condutores (34,6%), pedestre (30%), passageiro (18%) e motociclista (14,6%)
que mais contribuiram para o total de ébitos. 17,3% das vitimas possuiam uma lesao
grave. Do total de casos graves, 0s grupos de passageiro, demais condutores e
motociclistas contribuiram com 32,5%, 30% e 23% respectivamente. A partir da
andlise dos dados apresentados, infere-se que a maioria dos hospitais da rede
estadual apresentam recursos humanos que suprem a demanda de lesbGes
traumaticas leves, tendo-se como referéncia Cirurgia geral e Ortopedia. Das
instituicbes analisadas, nenhuma apresentou, diariamente, as especialidades para
demandas de maior complexidade. Conclusado: Diante dos dados encontrados,
destaca-se a importadncia de um sistema de regulacdo adequado, eficaz no
direcionamento das vitimas as unidades de referéncia, com o objetivo melhor atender
as necessidades em saude destas vitimas, o que melhora seu prognéstico apos o
trauma.

Palavras-chave: Emergéncia, Recursos humanos
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CURVA DE PRESSAO INTRACRANIANAAPQOS SALINA HIPERTONICAEM
PACIENTE VITIMA DE TCE GRAVE - RELATO DE CASO

Igor Mendoncga do NASCIMENTO, José Eymard Moura de MEDEIROS FILHO, Paulo César
GOTTARDO, Daniel Pontes FARIAS, Elayne Sousa ALVES, Gustavo Cartaxo PATRIOTA.

INTRODUCAO: A administracdo de salina hipertdnica tem demonstrado resultados
promissores na reducdo de pressdo intracraniana (PIC). Melhora a pressdo de
perfusdo cerebral (PPC) e oxigenagao tecidual cerebral (PtiO2) em alguns pacientes e
parecer ser superior ao uso do manitol em determinadas circunstancias, embora
estudos controlados sejam necessarios para melhor evidencia cientifica. Varios
estudos demonstraram a eficacia da solu¢do salina hiperténica (SSH) em reduzir
elevacBes da pressdo intracraniana, porém sdo estudos ndo comparaveis entre si
devido a variabilidade doses, composicBes e velocidade de infusdo. OBJETIVO:
Relatar caso clinico de paciente vitima de traumatismo cranioencefélico grave que
evoluiu com episédios de hipertensao intracraniana, evidenciando o efeito terapéutico
da infusd@o de salina hiperténica como alternativa de tratamento para reducao da PIC.
RELATO DE CASO: Paciente V.E.S.G., masculino 22 anos, vitima de acidente
automobilistico, colisdo motocicleta versus carro dia 09/03/2013. Pré-hospitalar
realizado pelo SAMU. Atendimento intra-hospitalar avaliacdo cirurgia geral através
ATLS® sem outros comemorativos que ndao o heurolégico. Avaliacdo neuroldgica
escala de coma de Glasgow 13, pupilas isocéricas e foto reagente, sem déficit motor
lateralizado, sem cervicalgia, otorragia em meato acustico externo direito, hematoma
subgaleal importante em regido parietal direita e desorientacdo tempo-espacial além
de agitacdo psicomotora. Administrado haloperidol e prometazina para controle de
agitacdo psicomotora. Tomografia do cranio 09/03/2013 evidenciou contuséo temporal
direita associada a fratura do osso temporal direito. Submetido a intervencgéao cirargica
para exérese de hematoma contusional temporal direito associado a implante de
cateter de monitoracao da pressao intracraniana, sendo o pés-operatério em unidade
de terapia intensiva (UTI). Evoluiu no pés-operatério com episodios de elevagdo da
pressao intracraniana sendo realizada a infusdo de solucdo salina hiperténica a 3% (5
ml/Kg, infusdo 20 minutos), sendo coletados os dados monitorizados (PAM e PIC) por
um periodo de 1h, evidenciando reducdo gradativa da pressao intracraniana de 34%
apo6s 30 minutos da infusdo e que se manteve ap6s 60 minutos da mesma. Nao houve
modificagdo do quadro hemodindmico. No momento, o paciente evolui internado em
UTI, consciente, pouco colaborativo, com craniectomia fronto-temporo-parietal direita
em tratamento pneumonia associada & ventilagdo mecanica. CONCLUSAO: A
utilizacdo da solugédo salina hipertdnica tem se demonstrado eficiente e segura na
reducdo da pressdo intracraniana, principalmente em lesfes intracranianas que
comprometam a barreira hematoencefalica como as contusdes cerebrais, onde sua
utilizacdo comparada ao manitol teria um melhor racional devido ao indice de reflexéao
1 da salina comparada a 0.9 do manitol (menor risco de hipertensao intracraniana
rebote).

DESCRITORES: hipertensdo intracraniana, traumatismo cranioencefélico, solugdo
salina hiperténica.
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FRATURA HELICOIDAL DA DIAFASE DO UMERO POR PRATICA
ESPORTIVA DE “QUEDA DE BRACO”: RELATO DE CASO

Geronimo Manoel do Nascimento Neto?!.; Thais Teixeira Alcantara2.; Lucas Eufrasio Bonfim3.;
Edgar de almeida Dantas*.; Oswaldo Bezerra Cascudo Filho®.

1: Académico de medicina pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB
2; Académico de medicina pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB
3: Académico de medicina pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB
4 Académico de medicina pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB
5 Académico de medicina pela Faculdade De Medicina Nova Esperanga- FAMENE

INTRODUCAO: As fraturas do imero durante disputas de queda de brago s&o raras e
ocorrem na regido diafisaria ou no epicondilo medial. Na diafise do umero a fratura é
do tipo helicoidal e localiza-se na regido entre o terco médio e o distal, podendo
acompanhar-se de comprometimento do nervo radial. OBJETIVOS: Apresentar um
caso clinico de fratura helicoidal da diafise do umero direito sem comprometimento
neuroldgico, CID 10 S 42-3, associado a pratica esportiva de ‘queda de brago’,
admitido pra cirurgia no Hospital Jodo XXIIl, em Campina Grande — PB. RELATO DE
CASO: O. B. C.F, sexo masculino, 23 anos, natural de Campina Grande —PB e
procedente de Jodo Pessoa- PB, solteiro, pardo, estudante, relata que ha 5 anos
fraturou o terco médio do Umero enquanto participava de um campeonato de queda de
braco. Ao exame, o paciente encontrava-se em bom estado geral, sinais vitais
estaveis, apresentava reducao do membro superior direito, inchaco, protuberancia do
umero fraturado e impoténcia funcional, néo relatou dor. Refere que recebeu primeiro
socorro de uma enfermeira que estava no local, por suspeita de luxacéo e receio de
uma hemorragia interna, a profissional tomou como medida a elevagdo do seu
membro fraturado para uma altura acima do coracdo, agravando a leséo, que agora
passou a se caracterizar com dor e vermelhiddo, em seguida buscou o servico de
urgéncia no Hospital Regional de Campina Grande-PB, onde foi realizado RAIO-X e
imobilizacdo com Gesso do membro acometido. Ao exame de Imagem, as radiografias
frente e perfil do braco direito confirmaram fratura helicoidal completa da diéfise do
Umero. Fez tratamento cirdrgico no Hospital Jodo XXIIl, sendo necessaria a fixagéo
interna do 0sso, com uma placa e sete parafusos de titanio, e um enxerto, proveniente
da crista iliaca do osso do quadril. CONCLUSOES: A fratura helicoidal da diafise do
Umero comporta-se como uma fratura de caracteristicas clinicas tipicas, sendo
importante o relato devido a sua baixa incidéncia e a necessidade de procedimento
cirirgico como consequéncia de uma iatrogenia.
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IMPORTANCIA DA CRANIOPLASTIA NO CONTROLE DOS DISTURBIOS
DO FLUXO LIQUORICO POS-CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA -
RELATO DE CASO

André Luiz Diniz COSTA, Igor Mendonca do NASCIMENTO, José Eymard Moura de
MEDEIROS FILHO, Daniel Pontes FARIAS, Elayne Sousa ALVES, Gustavo Cartaxo
PATRIOTA.

INTRODUCAO: A craniectomia descompressiva € um procedimento cirdrgico utilizado nos
casos de hipertenséo intracraniana (HIC) ndo controlada através de medidas clinicas, sendo
amplamente utilizada em pacientes portadores de TCE grave. Embora essa conduta seja
importante no controle da HIC, complicagBes associadas a este procedimento sdo freqientes.
OBJETIVO: Relatar o caso de paciente vitima de traumatismo cranioencefalico grave,
apresentando hematoma contusional volumoso em lobo parietal, onde a exérese do hematoma
associado craniectomia descompressiva mostrou-se efetiva para o controle da hipertenséo
intracraniana, porém ocasionou disturbio do fluxo liqguérico em virtude da falha 6ssea. RELATO
DE CASO: Paciente J.I.D., masculino, 25 anos vitima de acidente automobilistico, queda de
moto apos apresentar cefaléia subita de forte intensidade no dia 27/11/2012. Atendimento pré-
hospitalar realizado pelo SAMU. Atendimento hospitalar avaliado pela cirurgia geral através de
ATLS® sem outros comemorativos que ndo os neurolégicos. Ao exame neurolégico: escala de
coma de Glasgow 15, pupilas isocéricas e foto reagente, hematoma subgaleal occipital direito,
sem déficit motor lateralizado e ou cervicalgia. Apresentava queixas de hipertenséo
intracraniana (cefaléia intensa, nduseas e tonturas). TC de cranio admissional 27/11/2012
evidenciou hematoma contusional parietal direito com volume n&o cirdrgico, optando-se por
conduta conservadora e observacdo. Foi entdo solicitada angiografia cerebral para avaliar
etiologia secundaria. Paciente evoluiu com piora neurolégica progressiva a partir do dia
28/11/2012 com escala de coma de Glasgow 13, pupilas isocéricas e foto reagente, sendo
mantida conduta conservadora. Dia 29/11/2012 o0 mesmo apresentou diminuicdo do Glasgow
para 11, pupilas anisocoricas (D > E), sinais de herniacdouncal, sendo realizado TC de cranio
que mostrou hematoma contusional parietal direito com desvio das estruturas de linha mediana
em 5 mm, além de apagamento de sulcos laterais e reduc¢éo do ventriculo lateral direito, sendo
entdo conduzido para tratamento cirdrgico de emergéncia. Realizado exérese do hematoma
contusional associado a craniectomia parietal posterior direita, duroplastia e monitoragdo da
presséo intracraniana. Foi encaminhado a UTI, com recupera¢do neurologica progressiva:
Glasgow 14, pupilas isocéricas e foto reagente, pressao intracraniana controlada. Ele evoluiu
com melhora gradativa do quadro clinico, tendo alta para enfermaria no quarto dia pés-
operatério 03/12/2012. Alta hospitalar dia 10/12/2012. Paciente retornou ao ambulatério de
trauma com queixa de cefaléia intensa associado a abaulamento importante em topografia
falha 6ssea craniana e episodios de nauseas. Tomografia do cranio controle 09/04/2013
evidenciou auséncia de hidrocefalia, porém presenca de uma formagéo cistica parietal direita
em comunicagdo com o atrio ventricular ipsilateral, associado a extrus@o craniana importante.
Realizada a cranioplastia mais a drenagem da formacado cistica dia 10/04/2013, havendo
resolucdo dos sinais e sintomas de hipertensado intracraniana, assim como a correcao estética
do cranio. CONCLUSAO: A craniotomiadescompressiva apresenta um importante papel no
controle da hipertenséo intracraniana nos pacientes portadores de TCE, porém a falha éssea
esta relacionada a uma série de complicacdes pds-operatérias, dentre elas estdo os distlrbios
do fluxo liquérico, que apenas serdo resolvidos apds a realizagcdo da cranioplastia.

DESCRITORES: traumatismo cranioencefalico, craniectomia descompressiva, cranioplastia.
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ISQUIECTOMIA PARA TRATAMENTO DE OSTEOMIELITE CRONICA
ISQUIATICA BILATERAL POR CONTIGUIDADE COM ULCERA POR
PRESSAO EM CADEIRANTE

lurhi Henrique Guerra Pereira Pinto!; André Cavalcante Marques?; Eldiman Soares de
Araujo?

lInterno da Universidade Federal de Campina Grande. Campina Grande, Paraiba.
2Médico ortopedista do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande

Introducao: Embora possa acometer quaisquer localizagdes, a osteomielite em lesdes
isquidticas € a mais comumente observada entre os pacientes portadores de Ulceras
por presséo, particularmente entre os cadeirantes. A porcentagem de osteomielite
associada as Ulceras por pressdo isquiaticas, na literatura, € impressionante: Chan et
al. 2 demonstram uma taxa de osteomielite em cerca de 17 a 32% em Ulceras por
pressédo isquiaticas. Objetivo: Relatar um caso de osteomielite isquiatica bilateral, no
qual foi condicdo sinequa non a realizagdo de isquiectomia para resolucdo do
processo infeccioso. Relato de caso: F.F.A., masculino, 59 anos, procedente de
Campina Grande, aposentado por invalidez devido a acidente automobilistico ha 25
anos complicado com amputacdo traumética proximal da coxa direita, trauma
raquimedular e paraplegia. Internado com quadro arrastado de dor e secrecdo
purulenta em Ulceras por pressdao em regido isquiatica bilateral e queda do estado
geral. Suspeitou-se inicialmente de infeccdo de partes moles sendo iniciado oxacilina
por 10 dias, sem resposta clinica, nem das provas inflamatorias: VSH e PCR. A
hipétese de osteomielite de regido isquiatica foi aventada, apés realizacdo de
radiografia de quadril e sua confirmacédo feita por ressonancia nuclear magnética a
qual identificou osteomielite isquiatica bilateral com indicacdo de debridamento
cirurgico. Apos 45 dias de internacdo no Hospital Universitario Alcides Carneiro,
conseguiu-se transferéncia para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande e abordagem cirargica, inicialmente do isquio direito. O tratamento cirlrgico
consistiu em incisdo posteromedial com fistulectomia, dissec¢do da musculatura
adutora e isquiotibial, osteotomia da porcdo Ossea acometida, seguida de
reconstrucdo local e encaminhamento do material para cultura e histopatoldgico.
Paciente evolui ap6s 10 dias de pds-operatério e antibioticoterapia com ciprofloxacina
e clindamicina, sem complicagfes, realizando radiografias de controle, PCR e VHS
gue sugerem sucesso terapéutico. Aguarda recuperacdo para ser realizada a
abordagem contralateral. Conclus&o: E importante, portanto, pensar em osteomielite
crbnica em paciente cadeirante com Ulceras isquiaticas crénicas que é admitido com
quadro arrastado de secrecdo purulenta, aumento de provas inflamatérias e
refratariedade a antibioticoterapia para infeccao de partes moles. Além de entender
que a isquiectomia € um procedimento fundamental para sua resolugéo, junto com o
apoio multidisciplinar para controle da Ulcera de pressao com o intuito de evitar
recidivas.

Palavras-chave: Osteomielite, isquio, Ulcera por presséao, cirurgia/terapia operatoria.
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RELATO DE CASO: LUXACAO MEDIAL EXPOSTA TRAUMATICA DE
TORNOZELO ESQUERDO SEM FRATURA ASSOCIADA

André Cavalcante Marques?; lurhi Henrique Guerra Pereira Pinto?; Ericsson Albuquerque
Marques?.

lInterno da Universidade Federal de Campina Grande. Campina Grande, Paraiba.
2Médico ortopedista do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande

Introducéo: A luxagéo exposta do tornozelo sem ser acompanhada de fratura maleolar
€ injuria extremamente rara. Em sua grande maioria é decorrente de traumas severos
com o pé em flexdo e geralmente por acidentes automobilisticos, motociclisticos
(principalmente) ou quedas de grandes alturas. O tratamento é emergencial e consiste
em irrigacdo volumosa, debridamento extensivo e reducdo aberta com algum método
de fixacdo interna. Objetivos: Descrever um caso raro de luxacdo exposta de
tornozelo, sem fraturas, em um paciente de 33 anos. Relato de caso: I.G.S., 33 anos,
pintor, natural e procedente de Puxinand/PB, ap0ds acidente motociclistico tipo colisao
com mecanismo aparente de extensdo, supinacdo e inversao forgcada de tornozelo
provocando deformidade posterior, lesées de partes moles (exposta). E encaminhado
ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande onde ao exame fisico foi
notada ferida aberta de aproximadamente 2cm em regido posteromedial de tornozelo,
pulsos pediosos presentes de boa intensidade e mobilidade nao tolerada por dor
referida pelo paciente. Evidenciada deformidade em valgo forcado e pronacdo. O
paciente foi entdo encaminhado para exame radiografico, no qual foi possivel
estabelecer o diagnostico de luxagdo exposta tibio-tarsica esquerda. Apos irrigagéo e
debridamento, foi realizada redugéao aberta com posterior instalagéo de fixagcéo interna
transarticular por fio de Kirschner n° 3,0. Recebeu alta hospitalar com 2 dias de
internacdo e aproximadamente com 1 més de pdés-operatério, ja tendo iniciado
fisioterapia motora, evoluiu com sinais flogisticos importantes e aventou-se a hipétese
de infeccdo de ferida operatoria, sendo entdo retirado o fio de Kirschner e prescrito
terapia antibiética, progredindo com melhora substancial do quadro. Apds exatos 2
meses e 15 dias, retornou a ambulatério ja deambulando normalmente com retorno
completo as atividades laborativas. Conclusédo: A luxagcdo exposta traumatica de de
tornozelo sem associacdo com fraturas € uma entidade rara que carece de tratamento
imediato. A terapia cirlrgica, se imposta de maneira rapida e eficiente em carater
emergencial, proporciona resolucdo completa do quadro e manutencédo da qualidade
de vida prévia ao trauma.

Palavras-chave: Articulacdo do tornozelo, trauma, traumatismos de tornozelo.
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A CIRURGIA DE CATARATA TRAUMATICA

Talita Virginia Pinto de Sousa?
1- Académica de Medicina na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Introducdo: A catarata trauméatica pode ocorrer como resultado de qualquer tipo de
trauma ocular fechado ou penetrante, mais frequentemente associado a lesdo de
cornea, podendo envolver iris, pequenas feridas penetrantes, presenca de corpo
estranho intraocular e comprometimento do pélo posterior. Uma analise profunda da
histéria da lesdo determina a dificuldade da cirurgia e permite uma estratégia cirdrgica
e prognostico visual. Objetivos: A revisdo busca demonstrar a importancia de estudos
sobre cirurgia de catarata traumatica, condicdo que pode gerar sé€rios danos e ser
prevenida com medidas de protecdo, bem como apresentar uma discussdo sobre a
contribuicdo da melhoria dos recursos tecnolégicos. Metodologia: A revisdo foi
realizada entre os dias 22 e 27 de abril de 2013. Os artigos utilizados foram
encontrados pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e estédo indexados a SCIELO e a
MEDLINE. Foram achados 128 artigos inicialmente através do descritor ‘catarata
trauma’. Apds o refinamento da pesquisa, 12 artigos foram escolhidos para a revisao e
o critério utilizado foi a relevancia das informacdes sobre cirurgia de catarata
traumatica. Resultados e Discussdo: A catarata € uma das principais complicacdes
das lesbes traumaticas do globo ocular, consequéncia de alteracdes da transparéncia
do cristalino. A catarata traumatica € a principal causa de cegueira unilateral em
jovens e faixa etaria economicamente ativa, tornando-a um problema de saude
publica. Sua incidéncia na literatura varia de 30 a 65% das lesGes oculares e a
prevaléncia dos traumas oculares é maior no sexo masculino, 76 a 97%, dependendo
do local de ocorréncia e tipo de trauma. As cataratas traumaticas nao sao
necessariamente oriundas de traumas contusos ou perfurantes e podem se relacionar
a choque elétrico, variagdo térmica, radiagdo ionizante e infravermelha. Apesar de o
planejamento ser fundamental, frequentemente surpresa e improvisacdo estao
presentes na cirurgia. A evolugéo dos recursos tecnoldgicos e das técnicas cirurgicas
vem trazendo uma melhora importante no progndstico, proporcionando uma
recuperacgao significativa da acuidade visual em muitos casos, apesar de traumas
severos apresentarem resultados reservados. A andlise dos artigos permitiu a
verificagdo de 183 pacientes com catarata traumatica submetidos a cirurgia. Destes, a
maioria € do sexo masculino, apresentou idade média de 40 anos, sofreu trauma
contuso (64%) e foi vitima de trauma laboral, recreacional, doméstico ou
automobilistico. As principais complica¢des intra-operatério foram ruptura de cépsula
posterior com perda vitrea, hifema, opacidade capsular primaria posterior e fibrética e
as pos-operatoérias foram edema corneano moderado e hipertensédo ocular. A diferenca
da acuidade visual depois da cirurgia foi estatisticamente significativa. Conclusdes: A
catarata traumatica exige cuidados especiais na avaliacao inicial para planejamento do
tratamento e a evolugcdo dos recursos tecnoldgicos e técnicas cirargicas trouxe
melhora importante no progndstico. O perfil dos pacientes atendidos corresponde a
homens com idade média de 40 anos, vitimas de trauma contuso em atividades
laborais, expostos ao risco de acidente sem equipamentos de protecéo, principalmente
agricultores, pedreiros e serralheiros e apresentaram melhora significativa da visao
apoés cirurgia. O fundamental € que catarata traumética pode ser prevenida com
medidas convencionais de protecdo ocular, devendo ser amplamente disseminadas
para conscientizacdo da populacéo.

Palavras — Chave: Catarata; Cirurgia; Trauma.
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AVALIACAO E TERAPIAS NUTRICIONAIS DO PACIENTE
HOSPITALIZADO: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Randolfo Randall Farias Ferreira Brito!; Wesley Moisés de Aradjo Lemos Vasconcelos?;

1Graduando em Medicina pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde da Universidade Federal de Campina
Grande, Campina Grande, PB.

2Médico Assistente do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
com Residéncia Médica em Clinica Médica e Endocrinologia ambas pela UFCG, Campina Grande, PB.

INTRODUCAO. O paciente hospitalizado apresenta particularidades que ultrapassam
seu acometimento clinico, seja infeccioso, traumatico ou descompensagéao de doencas
de base, como insuficiéncia cardiaca ou diabetes mellitus tipo 2. Uma avaliacao
nutricional adequada é fundamental para a administracdo da terapia nutricional mais
eficaz. OBJETIVOS. A meta desse estudo € reunir os conhecimentos médicos sobre o
tema, por meio de revisdo da literatura. METODOLOGIA. Revisdo sistemética da
literatura utilizando descritores como “terapia nutricional” e “paciente hospitalizado”,
nos bancos de dados da Lilacs—Bireme, SciELO, PudMEd e UpToDate, no recorte
temporal de 2005 a 2013. RESULTADOS. Uma avaliagdo nutricional padronizada,
com métodos e instrumentos simples e eficazes, é essencial a escolha da mais
adequada terapia nutricional. Uma excelente sugestdo de instrumento € o TRINUT
(triagem nutricional), que considera as seguintes variaveis: a) perda de peso recente e
involuntaria; b) ossatura aparente; c) reducdo do apetite nas ultimas semanas; d)
episodios diarreicos recentes; e) alteracdo recente na alimentacdo (frequéncia,
quantidade, alteracdo de consisténcia). Associado a Avaliacdo Subjetiva Global, a
Antropometria e aos Marcadores bioquimicos e imunolégicos, este instrumento
permite que a atencao necessaria ao aspecto nutricional seja padronizada e eficaz. A
determinacdo das necessidades caldricas totais, especificando a quantidade de
calorias proteicas e nao-protéicas, também proporciona grandes beneficios aos
pacientes internados. Existem diversos métodos que propdem estabelecer as
necessidades nutricionais dos pacientes. Entre eles, um dos mais préaticos € a
Férmula de Bolso. De manuseio facil, ela propde, a seguinte relacdo para o célculo
das necessidades caléricas dos individuos: a) se o objetivo é a perda de peso,
25kcal/kg/dia; b) se ganho de peso, 35kcal/kg/dia; entre outras recomendacdes. Tais
abordagens elevam significativamente a eficiéncia do servico de saude, tornando-o
capaz de prestar melhor assisténcia aos seus pacientes com menos custos.
CONCLUSOES. A graduacdo médica, em geral, é deficiente na oferta de informacdes
sobre a avaliacdo e a prescricdo de terapias nutricionais. Métodos de triagem e
avaliagao nutricional padronizados podem minimizar as incongruéncias relacionadas
ao aporte de nutrientes, permitindo indicagbes mais precisas das varias formas de
terapias nutricionais, resultando em grandes beneficios aos pacientes assistidos.
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CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE TRAUMAS DE ACIDENTES
MOTOCICLISTICOS DA CIDADE DE CAJAZEIRAS-PB

Jason Eliel Alves da Silva*; Clevanildo Brito Sousa Junior**

*5 periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Campina Grande-Cajazeiras;
**7 periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Campina grande — Cajazeiras

Introducdo: O Brasil, nas ultimas décadas apresentou grandes indices de acidente de
transito. H4 um elevado destaque para os acidentes motociclisticos em razéo de ser
um transporte de melhor custo-beneficio para a populacdo em razdo do aumento da
renda e disponibilidade de crédito, influéncia da midia, precariedade do transporte
publico e da malha rodoviaria no Pais. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar
0 padrdo epidemioldgico das vitimas de acidentes motociclisticos em Cajazeiras-PB,
no periodo de janeiro a abril de 2013, a partir de dados do SAMU. Identificar as
regides corpdéreas mais atingidas em vitimas de acidentes motociclisticos e mapear a
gravidade das lesdes e do trauma. Metodologia: Realizou-se um estudo
epidemioldgico, descritivo com abordagem quantitativa em uma amostra de 132
vitimas atendidas pelo SAMU. Resultados: Segundo resultados obtidos, verificou-se a
predominancia de adultos jovens do sexo masculino, com destaque para a faixa etaria
compreendida entre os 19 aos 29 anos, estes em sua maioria apresentando estado de
embriaguez, a utilizacdo de capacete como equipamento de protecdo esteve presente
na maioria das vitimas, sdbado e domingo foram os dias da semana com maior
namero de acidentes e com predominancia para as fraturas dos membros inferiores.
Conclusdo: E imprescindivel a implementacdo de medidas preventivas e o efetivo
programa de educacado de transito com qualificacdo dos condutores de motocicletas.
Nesse sentido, sugerem-se a integracdo entre as Instituicbes de Ensino Superior, as
empresas que utilizam servicos de motociclistas e 0s representantes das categorias
profissionais envolvidas com esse tipo de transporte, a fim de ampliar a discusséo e
definir estratégias mais especificas de intervengao.

Palavras chave: Acidentes de transito, Epidemiologia, Traumatismos Encefalicos.
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SINDROME DE KARTAGENER, QUANDO SUSPEITAR?
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Wesley Moisés de Araljo Lemos Vasconcelos?!; Randolfo Randall Farias Ferreira Brito!

1Graduando em Medicina pelo Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Salude da Universidade Federal de Campina
Grande, Campina Grande, PB.

2Médico Assistente do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
com Residéncia Médica em Clinica Médica e Endocrinologia ambas pela UFCG, Campina Grande, PB.

INTRODUCAO: Sindrome de Kartagener (SK) é uma condi¢cdo genética com heranca
autossémica recessiva, que compreende uma triade: situsinversus, bronquiectasias e
sinusite, ela é subgrupo dos transtornos da motilidade ciliar, chamados de discinesia
ciliar priméaria (DCP). OBJETIVO: O objetivo do estudo apresentado abaixo foi avaliar
aspectos clinicos comuns que permitam identificar pacientes com Sindrome de
Kartagener. METODOS: Foi feito uma revisdo sistematica da literatura nas bases de
dados on-line LILACS, PUBMED e SciELO, sendo considerados artigos publicados
entre os anos de 2010 a 2013. Foram utilizadas como descritores da pesquisa (em
portugués e inglés): Sindrome de Kartagener. Foram excluidas as duplicidades, os
artigos sem resumo e 0S que ndo eram coerentes com o assunto da pesquisa. Um
total de 5 artigos foram selecionados atendendo a esses critérios. RESULTADOS: Na
revisdo foram avaliados um total de 7 casos de SK, pacientes de ambos o0s sexos e de
faixa etaria variada. Quanto as queixas principais. O exame fisico e 0s exames
complementares, de forma geral chamam mais atencéo as infec¢des recorrentes do
trato respiratorio, o estado geral comprometido com identificagdo de estertores na
ausculta e a utilizacdo da radiografia de torax para detectar situsinversus.
CONCLUSAO: A literatura cientifica parece, de maneira geral, relatar quadros que
cursam com afeccbes recorrentes do trato respiratério superior desde a infancia
associadas a situsinversus, bronquiectasias e infertilidade.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NA SINDROME COMPARTIMENTAL
ABDOMINAL

Talita Virginia Pinto de Sousal.

1Académica de Medicina na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducdo: A sindrome compartimental abdominal (SCA) é decorrente de elevacdo
da pressao intra-abdominal apos trauma abdominal ou isquemia/reperfusao intestinal e
causa compressao venosa, renal e diafragmatica com consequente reducdo do débito
cardiaco, insuficiéncia renal e comprometimento respiratério. Uma das suas principais
consequéncias é a insuficiéncia renal aguda, que pode reduzir a perfusédo glomerular e
producgdo de urina, podendo levar o paciente a 6bito. A escassez de estudos a respeito
da sindrome faz com que nédo seja dada sua devida importancia. Objetivos: A revisdo
bibliografica busca demonstrar a importancia de novos estudos sobre sindrome
compartimental abdominal, bem como apresentar a insuficiéncia renal aguda como
uma importante consequéncia. Objetiva-se também relatar a escassez e importancia
da existéncia de uma maior atencdo nas emergéncias, ja que diversas complicacdes
associadas podem estar presentes. Metodologia: A revisao bibliografica foi realizada
entre os dias 7 e 12 de abril de 2013. As referéncias foram retiradas de artigos e um
livro base. Os artigos utilizados foram encontrados pela Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e estdo indexados a MEDLINE e a LILACS. Foram achados 43 artigos
inicialmente através do descritor ‘sindrome de compartimento do abdome’. Apds o
refinamento da pesquisa, 12 artigos foram escolhidos para a revisdao e o critério
utiizado foi a relevancia das informacdes sobre a patogenia da sindrome
compartimental abdominal e suas implicacdes, dando énfase & insuficiéncia renal
aguda. Resultados e Discussao: Os estudos relacionados a sindrome
compartimental abdominal séo escassos e a maioria foi realizada em pacientes pos-
trauma, associado a trauma toracico, lesdes abdominais, ferimento vascular
importante, fratura pélvica complexa ou de ossos longos. A prevaléncia de SCA
nesses estudos variou de 1% a 14%. A sindrome compartimental abdominal é definida
como aumento sustentado de pressao intra-abdominal associado a uma nova
disfuncéo organica, decorrente de trauma abdominal ou isquemia/reperfusédo intestinal.
Em casos de trauma, varios fatores podem predispor a sindrome, como sangramento
profuso e chogue hemorragico nas lesdes de visceras; hematomas retroperitoneais
volumosos em traumas de grandes vasos, que levam ao aumento da pressao intra-
abdominal; bem como edema de retroperitbnio e ascite aguda decorrentes de
isquemia e reperfusdo. A insuficiéncia renal aguda é uma de suas principais
complicacdes. Consiste em um estado emergencial decorrente de uma presséao intra-
abdominal entre 15 e 30 mmHg e consequentemente, compressao das veias renais,
gue dificulta a drenagem venosa renal e aumenta a resisténcia venosa intra-
abdominal, descrita como a principal causa da emergéncia. Além disso, a
vasoconstriccdo da artéria renal é induzida pelo sistema nervoso simpatico e sistema
renina-angiotensina, estimulados pela queda do débito cardiaco. O resultado final é
uma progressiva reducao da perfusdo glomerular e da producdo de urina, podendo
levar a 6bito. Conclusdes: A sindrome do compartimento do abdome é uma entidade
clinica na qual ha o aumento da pressado no abdome. Os estudos sobre SCA séo
escassos e deve-se atentar para a importancia da realizacdo de novas pesquisas, bem
como maior atencdo nas emergéncias, ja que pode ter consequéncias extremamente
negativas, como insuficiéncia renal aguda, faléncia cardiaca e hepatopatias.

Palavras — Chave: Hipertenséo Intra-Abdominal; Insuficiéncia Renal Aguda; Sindrome
Compartimental Abdominal.
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QUEDAS EM IDOSOS: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VITIMAS
SOCORRIDAS PELO SAMU NA CIDADE DE SOUSA-PB

Jason Eliel Alves da Silva*; Clevanildo Brito Sousa Junior**

5 periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Campina Grande-Cajazeiras
7 periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Campina grande — Cajazeiras

Introducao: O crescimento da populacdo de idosos associado a uma forma de vida
mais saudavel e ativa deixa este grupo de pessoas mais expostos aos riscos de
trauma. Atualmente ha um crescente aumento do numero de atendimentos de
urgéncia e emergéncia envolvendo essa faixa etéria e o rapido e eficiente atendimento
pode amenizar a incidéncia de sequelas e 6&bitos. Objetivos: Este trabalho foi
desenvolvido com base nos dados disponibilizados pelo SAMU de Sousa, realizado
com idosas vitimas de quedas, no periodo de janeiro a abril de 2013, tendo como meta
tracar o perfil epidemiolégico desses idosos. Metodologia: Realizou-se um estudo
epidemioldgico, descritivo com abordagem quantitativa em uma amostra de 45 vitimas
atendidas pelo SAMU. Utilizou-se como instrumento de coletas de dados as fichas de
ocorréncia do SAMU. Resultados: Os resultados apontaram as seguintes
caracteristicas: sexo feminino (65%) superior ao sexo masculino, a faixa etéria entre
65 e 70 anos apresentou maior incidéncia de quedas, representando 38%, sendo a
maioria das vitimas procedentes de Sousa. Observou-se que a maioria das
ocorréncias foi de queda da prépria altura (80%) e nos antecedentes dos idosos as
crises hipertensivas dos idosos constituiram 20% dos casos. Concluséo: Os dados
apresentados traduzem a dura realidade dos idosos traumatizados atendidos pelo
SAMU de Sousa. O conhecimento acerca de tal problematica é fundamental para o
planejamento de politicas publicas de prevencgéo a agravos e promog¢ao da saude.

Palavras chave: Perfil de Saude, Idoso, Servigos Médicos de Emergéncia
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TRAUMA NO IDOSO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VI'TIMASA
SOCORRIDAS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
NO MUNICIPIO DE PATOS

Clevanildo Brito Sousa Junior*; Jason Eliel Alves da Silva**

7 periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Campina Grande-Cajazeiras
5 periodo do curso de medicina da Universidade Federal de Campina grande — Cajazeiras

Introducédo: O crescimento acentuado da populacéo idosa, associado ao avanco
tecnologico tem proporcionado uma vida mais ativa e independente nessas pessoas e
ao mesmo tempo levando-as a uma maior vulnerabilidade a acidentes. As
caracteristicas fisiolégicas dos idosos, associados a doencas preexistentes podem
causar sérias dependéncias apds sofrer algum tipo de trauma. Objetivos: O objetivo
deste trabalho foi analisar e identificar o perfil epidemiolégico de idosos, vitimas de
trauma socorridas pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da cidade
de Patos, assim como caracterizar os principais tipos de trauma e os fatores
associados e averiguar a morbimortalidade relacionada ao trauma nos idosos no local
em estudo. Metodologia: Tratou-se de um estudo de carater descritivo e com
abordagem quantitativa, em que foram utilizadas as fichas de registro ocorréncias no
ano de 2012, devidamente preenchidas e assinadas pela equipe que realiza o
atendimento e pelos técnicos em regulacdo médica (TARM). Resultados: Os
resultados revelaram que a faixa etaria mais atingida foi entre os 60-65 anos, sendo
60% do sexo masculino. Quanto ao local, 80% dos acidentes aconteceram na zona
urbana e 97% nao tiveram apoio no local. As quedas foram os tipos de traumas mais
freqlientes com 72% e 7% evidenciaram abuso de alcool etilico. O suporte basico a
vida foi o veiculo mais enviado ao local do acidente em 90% das ocorréncias e 0s
procedimentos mais realizados foram a medicagcdo. Concluséo: Percebe-se que as
pessoas da terceira idade estdo cada vez mais susceptiveis a traumas e a atuagéao do
SAMU vem proporcionar maiores chances de sobrevida a esses pacientes.

Palavras chave: Idoso, Medicina de Emergéncia, Traumatologia.
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PERFIL DAS OCORRENCIAS NA PONTE PRESIDENTE COSTAE
SILVA NO ANO DE 2012

Julio Araujo da Silva Janior?, Ana Laura Biral Cortes?, Leonardo Caruso?®, Luiz Felipe
Magalhaes*, Mariana de Souza Santos Ferreira®, Sarah Zani Piraciaba®

1.Médico Anestesiologista e Socorrista CBMERJ
2.Académica de Enfermagem do 9° periodo da EEAAC/UFF
3.Académico de Medicina UFRJ

4.Académico de Medicina 7° periodo UFF

5.Académica de Medicina do 9° periodo da UFF
6.Enfermeira/CER

Introducdo: As principais medidas para redugdo de acidentes e minimizagdo de
agravos estao fundamentadas na prevencao, perpassando por todos os momentos
que circundam o trauma. Neste contexto se insere esta pesquisa que tem como objeto
o numero e o perfil dos acidentes, envolvendo veiculos automotores e pedestres, na
ponte Presidente Costa e Silva no ano de 2012. Objetivo: Identificar, a partir de dados
estatisticos da Concessionaria CCR/Ponte, o numero de acidentes de transito por
trecho da Ponte Presidente Costa e Silva no ano de 2012, conhecendo ainda os tipos
de acidente mais prevalentes por trecho, no mesmo periodo. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa e abordagem descritiva, desenvolvida
no laboratério de Urgéncias da CCR-Ponte. Para realizacdo do presente estudo,
lancou-se méo de dados da Concessionaria CCR-Ponte, do ano de 2012. O cenario
para a realizacao da pesquisa foi a Ponte Costa e Silva, que liga a Cidade de Niteroi
ao Rio de Janeiro. Foi utilizada estatistica simples para analise das variaveis
selecionadas, a saber: trecho BROOO/UF, tipo de ocorréncia e tipo de acidente. Para
enriguecimento da pesquisa, realizou-se levantamento bibliografico com consulta a
bancos de dados (PUBMED e BVS) e suas principais bases de dados. Resultados e
Discussdo: Foram contabilizadas 1050 ocorréncias no ano de 2012. A partir dos
dados analisados pode-se destacar um maior numero de ocorréncias na Praca do
Pedagio (246/23,42%). A maioria das ocorréncias foi sem vitimas (219/89,02%). Esse
trecho, por sua vez, é seguido pelo Caju com 118/11,23% ocorréncias. Dessas, a
maioria também sem vitimas (89/75,42%). Também é importante destacar os trechos
Emergéncia Il e Retdo, com um total de 103 (9,80%) e 116 (11,04%) ocorréncias
respectivamente. Ambos com maioria de ocorréncias sem vitimas. Vale considerar que
em todos os trechos relacionados, o indice de ocorréncias sem vitima ultrapassa o de
ocorréncias com vitimas, ou seja, das 1050 ocorréncias contabilizadas, 284/27,04%
possuiram vitima e 757/72,09% foram sem vitimas. Destaca-se que a partir do
desenvolvimento dessas estratégias, ha uma importante reducdo da demanda aos
Centros de Emergéncia, ja que essas medidas contribuem para a minimizagcdo da
ocorréncia de traumas com vitimas. Conclusao: Pode-se concluir que a maioria dos
acidentes ocorre na Praca do Pedagio de forma que este trecho demanda maior
atencdo, tanto no sentido de buscar as causas que tem levado a estes indices como a
implementacao de estratégias de prevencao para reducao deste percentual.
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