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Il CONGRESSO DE TRAUMA DA PARAIBA E Ill JORNADA DE TRAUMA
E EMERGENCIA DE CAMPINA GRANDE

07 e 08 de junho de 2014. Auditorio da FIEP. Campina Grande — PB.

O Il Congresso de Trauma da Paraiba e Ill Jornada de Trauma e Emergéncia
de Campina Grande, que aconteceu nos dias 07 e 08 de Junho de 2014 no auditorio
da Federacdo das Industrias do Estado da Paraiba - FIEP, veio com o intuito de
ampliar os conhecimentos sobre emergéncias cirargicas e ndo-cirurgicas, com énfase
no trauma, sendo abordado por profissionais e especialistas de diversas areas. O
evento foi direcionado para todas as areas da saude, seja o participante académico ou
profissional, tendo como palestrantes médicos, odontdlogos, fisioterapeutas e
enfermeiros.

Sabe-se que o crescimento da mortalidade por trauma se traduz, hoje, em um
fenbmeno mundial, atingindo tanto paises desenvolvidos como o0s em
desenvolvimento. Contribui para tal fendbmeno o avanco da vida urbanizada, o
acelerado ritmo econémico e as complexas relagbes sociais. No Brasil, os acidentes e
as violéncias configuram um problema de salde 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 doencas e agravos,
melhor adequacao das acles relativas a assisténcia, recuperacdo e reabilitacdo,
mediante um conjunto de ac¢des articuladas e sistematizadas.

Diante do exposto, o Il Congresso de Trauma da Paraiba e 1l 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 capacitacéo 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

Il Congresso de Trauma da Paraiba

IIl Jornada de Trauma e Emergéncia de Campina Grande
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RESUMOS APRESENTADOS NO DIA 07/06/2014

AVALIACAO DAS URGENCIAS TRAUMATICAS ATENDIDAS PELO SAMU
NATAL NO QUINQUENIO 2009 A 2013.

Oswaldo Gomes Corréa Negrao — Professor Orientador/Mestre/Ciéncias da Saude UFRN
Jodo Paulo Teixeira da Silva — Académico/Gestédo Hospitalar UFRN

Pablo Victor de Aradjo Gomes — Académico/Medicina UFRN

Romério Menezes Paiva Chaves — Académico/Medicina UFRN

INTRODUCAO: No Brasil, os acidentes e as violéncias configuram um problema de sautde
publica de grande magnitude, que tem provocado forte impacto na morbimortalidade da
populacdo. Como resposta governamental, em 2003, foi instituida a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias (PNAU) que regulamentou a area de urgéncia por meio de um conjunto
de portarias e documentos. O primeiro componente a ser implantado em todo territério nacional
foi o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).O SAMU Natal, instituido j& em 2002,
€ um servico voltado ao atendimento de urgéncias com rapidez e eficicia, visando minimizar o
sofrimento, as sequelas e evitar a morte, intervindo no atendimento pré-hospitalar. Atualmente
atende mais de 850.000 pessoas, habitantes de Natal-RN. O servico é composto por equipes
multiprofissionais e atende as urgéncias clinicas, gineco-obstétrica, pediatrica, traumaticas e de
saude mental. A implantacdo do SAMU Natal vem, assim, satisfazer necessidades de salde da
populacdo. No entanto, o registro dos dados mostra-se pouco explorado. Os bancos de dados
apresenta algumas fragilidades na coleta e armazenamento, bom como nos relatorios. Desta
forma, o SAMU é uma experiéncia que suscita acdes de avaliacdo, para que se forneca a
populacdo e aos érgdos competentes um instantdneo das situacdes de morbimortalidade as
quais a populacdo esta exposta. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil
dos atendimentosa urgéncias traumaticas pelo SAMU Natal, no quinquénio 2009 - 2013.
METODOLOGIA: Optou-se pela analise descritiva do relatérios de atendimentos realizados
pelo servico SAMU no quinquénio, considerando o total dos atendimentos realizados e as
urgéncias traumaticas. Os dados foram obtidos no Servico SAMU/Natal. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: No periodo em estudo (janeiro de 2009 a dezembro de 2013), foram realizados
315.376 atendimentos pelo SAMU, destes 57.994 (18,3%) foram urgéncias traumaticas. Do
ano de 2009 ao ano de 2013, houve um aumento de 99,02% (50,81 — 101,12) na taxa do total
de atendimentos realizados pelo SAMU NATAL e de 41,33% (11,76— 16,61) na taxa de
urgéncias traumaticas a cada 1.000 habitantes.Embora tenha havido um aumento no niumero
de casos atendidos, tanto nos atendimentos clinicos quanto nos atendimentos de trauma, a
andlise demonstra uma ligeira diminuicéo da participacdo das urgéncias trauméaticas no total de
atendimentos. Em 2009 a participacdo era de 23,14% e passou para 16,43% em 2013, uma
reducdo de 6,71% do total de atendimentos. CONCLUSOES: A andlise dos relatérios
demonstra que as ocorréncias traumaticas ainda sdo bastante elevadas, 14.187 casos em
2013, no municipio de Natal. Por outro lado, observa-se que a implementacéo de politicas de
promocdo em salde e prevencdo de agravos, podem ter contribuido com os resultados
obtidos. A aproximacdo da academia e 0s servicos sdo positivos, tanto no processo de
formacado quanto a institucionalizacdo da avaliagcdo como ferramenta de gestdo como subsidio
para os gestores na tomada de decisao, direcionadas para a melhoria da qualidade da atencéo
as urgéncias.

Palavras-chave: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar, servicos médicos de emergéncia,
causas externas, avaliacao de servigos de saude.
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COMPARACAO DOS INDICES DE DESNUTRICAO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE EMERGENCIA NAO-TRAUMATICAS E
TRAUMATICAS, UTILIZANDO TESTE DE TRIAGEM NUTRICIONAL NRS-
2002, NO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE - PB

Karina Queiroz Cruz Almeida / Nutricionista / Secretaria de Saude de Campina Grande
Mayara Gabriela dos Anjos Moura / Medicina/ Faculdade de Ciéncias Médicas — CG
Mariana Muniz Murad da Cruz / Medicina/ Faculdade de Ciéncias Médicas — CG
Inaiana Ferreira de Melo / Medicina/ Faculdade de Ciéncias Médicas — CG

Manuela Marques de Aradjo / Medicina/ Faculdade de Ciéncias Médicas — CG

Gian Francisco Macedo Almeida / Cirurgiao Geral e Colorretal

Introducdo: A inflamagéo, resposta imediata ao trauma cirargico, independe do tipo de
trauma. O corpo reage sempre usando 0 mesmo esquema: desenvolvimento de
anorexia, leucocitose, resisténcia a insulina e perda de tecido muscular e adiposo.
Todos esses efeitos resultam num aumento nas chances de sobrevivéncia. A
reparacdo do tecido lesionado é determinada pela competéncia do sistema
imunolégico e este, principalmente, de substratos provenientes do metabolismo de
nutrientes. O diagnéstico precoce de desnutricdo, bem como a terapia nutricional
precoce apos traumas graves, reduz o desenvolvimento de sindrome de disfuncao de
multiplos 6rgaos e sistemas e sepse. A triagem nutricional é ferramenta chave para a
identificacdo de individuos em risco nutricional. Deve ser feita através de instrumento
simples, que envolva os parametros basicos do aporte nutricional e que tenha efeito
na recuperacao dos pacientes. Obijetivos: Utilizamos o nutritionalrisk score (nrs-2002)
em pacientes submetidos a cirurgias no hospital de urgéncia e trauma de campina
grande — PB, com o objetivo de comparar o perfil nutricional dos pacientes submetidos
a cirurgia de urgéncia traumatica e ndo traumatica. Comparamos aqui os dados entre
os dois grupos, procurando as diferencas percentuais, 0s riscos relativos e a razao de
chances. Metodologia: O teste foi aplicado durante o0 més de fevereiro de 2014, por
académicos do oitavo periodo de medicina, devidamente treinados. Excluiu-se os
menores de 18 anos, aqueles que nao deambulavam, internados em uti e ap6s 72h de
cirurgia. Resultados e discussao: Dentre o grupo de testes aceitos, obtivemos uma
razdo de 71,1% de pacientes submetidos a cirurgia de trauma, contra 28,9% de
cirurgias ndo-traumaticas. Dentre o grupo de cirurgias nao-traumaticas, 77%
apresentaram positividade na primeira etapa da triagem, contra 55% do grupo trauma
(or = 2,9). Com relagcdo a segunda etapa da triagem, do grupo nao-traumatica, 31%
apresentaram risco nutricional (score maior/igual a 3), com indicacdo de avaliagéo
nutricional, contra 17,4% do grupo trauma (or = 2,1). Conclusbes: Assim, apesar de
ser um grupo menor, 0s casos de cirurgias emergenciais nao-traumaticas apresentam
uma chance de ocorréncia de desnutricAo maior do que o grupo trauma, com risco
maior de complicacBes e de mortalidade e necessitando de abordagem pro-ativa da
equipe multiprofissional, com papel importante do servico de nutricao.

Palavras-Chave:Avaliacdo Nutricional; Cirurgia Abdominal; Hospital de Trauma
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EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES NUMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DA REDE PRIVADA EM NATAL/RN

OLIVEIRA, GAL; MAIOR, GIS?; LIMA, LFC3; NASCIMENTO, YCF# ROCHA, LFM®

1 Académico do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande. email:
genecyjunior@hotmail.com

2 Médico Cardiologista Intervencionista do INCOR-CG. email: gustavoithamar@gmail.com

3 Mestranda em Saude Publica e Gestao Hospitalar- FURNE.Especialista em Salde da Familia pela FIP; Enfermeira
do INCOR-CG.email: loyanecavalcanti@hotmail.com

4 Especialista em cardiologia intervencionista; Enfermeira do INCOR-CG. email: yanecamila_yc@hotmail.com

> Académico do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande. email:
lula_1felipe@hotmail.com

INTRODUCAQ: as doengas cardiovasculares (DC) representam em todo o mundo um
grave problema de saude publica, estando o Brasil em nono lugar em ndmero absoluto
de mortes por DC. O aumento crescente dessas enfermidades deve-se em grande
parte a fatores relacionados com alimentacdo inadequada, sedentarismo e tabagismo.
As DC promovem elevado grau de limitagBes fisicas em decorréncia de sintomas
como taquicardia, dispneia, edema, sendo o cuidado complexo a esses pacientes um
desafio para o enfermeiro enquanto elemento fundamental da equipe de saude, em
suas intervencdes para manutencédo da vida humana. Diante do exposto formulamos
as seguintes questdes de pesquisa: qual o numero de pacientes admitidos e quais
patologias  cardiovasculares mais frequentes em uma unidade de
emergéncia? OBJETIVOS: caracterizar 0s pacientes quanto ao sexo e idade;
identificar as principais causas de admissées em unidade de emergéncia cardiaca em
um hospital geral de Natal/RN. METODOLOGIA: a pesquisa foi do tipo exploratério
descritiva, com dados retrospectivos, abrangendo um periodo de pacientes atendidos
entre julho a setembro de 2011, na unidade de emergéncia de um hospital geral de
Natal. A amostra foi composta por 100 pacientes que necessitaram de internagéo
hospitalar e os dados foram obtidos por meio do registro de
atendimento. RESULTADOS: durante o periodo da realizagdo do estudo foram
atendidos na emergéncia cardiolégica 1.700 pacientes, sendo a nossa amostra
composta por 100 pacientes que necessitaram de internacdo hospitalar. Destes, 61%
eram do sexo feminino, 44% compreendidos na faixa etaria de 60 a 89 anos. Em
relacdo ao tipo de DC que motivou o atendimento 41% apresentavam crises
hipertensivas, 27% precordialgia e dor toracica inespecifica, 14% insuficiéncia
cardiaca congestiva, 9% infarto agudo do miocardio, 6% angina do peito e 3%
arritmias. DISCUSSAO: Utilizar referencial tedrico, a fim de argumentar e sustentar o
que foi encontrado CONCLUSOES: podemos inferir que os achados deste estudo
estdo em conformidade com a literatura consultada, evidenciado pela elevada
prevaléncia de pacientes idosos, onde 44% dos participantes estavam compreendidos
na faixa etaria de 60 a 89 anos. Quanto ao sexo prevaleceu o feminino (61%). Em
relacdo ao evento que motivou a busca de assisténcia na unidade de pronto
atendimento, observamos que a maioria (41%) foi em decorréncia de crises
hipertensivas, seguida por (27%) precordialgias e dores toracicas inespecificas.

Palavras-Chave: Cardiovascular. Emergéncias. Precordialgia
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INCIDENCIA DE COLECISTECTOMIAS REALIZADAS NO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DE
CAMPINA GRANDE EM UM PERIODO DE 09 MESES

Gian Francisco de Macedo Almeidal, Antonio Alves da Silva Filho?, Erika Patricia Lima da
Silva?, Luiz Carlos Cavalcante FilhoZ2.

IMédico especialista em cirurgia geral e p6s-graduado em Coloproctologia e professor da disciplina de cirurgia geral da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande.
2Académicos de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande.

INTRODUCAO: A vesicula Biliar é uma estrutura sacular, em forma de pera, que se relaciona
intimamente com a face inferior do figado e tem por finalidade o armazenamento da bile
hepética a qual sera utilizada posteriormente para a emulsificacdo, no intestino delgado, dos
alimentos ricos em lipidios. Diversas patologias benignas (colelitiase, colecistite aguda,
calangite aguda, etc) e malignas (colangiocarcinoma) podem acometer a vesicula, de modo
gue a colecistectomia € o tratamento de elei¢cdo para diversas dessas enfermidades, tornando-
se necessario um aprofundamento acerca deste assunto. Trata-se de um procedimento
cirdrgico que pode ser realizado por método laparoscépico ou convencional (laparotomia, mais
invasivo e mais antigo) a depender da disponibilidade do setor, de caracteristicas biotipicas do
paciente e achados intra-opertérios, estando o segundo acesso ligado a uma recuperacao
plena, em cerca de dois meses, e 0,5% das mortalidades. OBJETIVO: Verificar a incidéncia de
colecistectomias realizadas no hospital de trauma de Campina Grande no periodo de 01 de
janeiro de 2012 a 30 de setembro de 2012, na tentativa de evidenciar o qudo comum s&o as
patologias que necessitam desse tipo de tratamento perfazendo grande parcela das
internacdes e custos hospitalares. METODOLOGIA: Pesquisa de carater quantitativo realizada
no Hospital De Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande no
periodo de 09 meses do ano de 2012, através da andlise de relatérios discriminatérios de todos
os procedimentos cirdrgicos realizados no referido Hospital, cuja formulacdo dos resultados
baseou-se na interpretacdo dos dados colhidos acerca do nimero de colecistectomias, sendo
inclusos os procedimentos feitos no periodo definido, mediante laparotomia, ndo havendo
delimitacdo de sexo, idade ou carater de urgéncia da cirurgia. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Apbs o levantamento de dados, constatou-se que foram realizados 6777 procedimentos
cirdrgicos no local de pesquisa no periodo delimitado, de modo que um grupo-amostra
composto por 278 cirurgias (4,1%) envolveu pacientes submetidos a colecistectomia, dos quais
42 (15,1%) foram operados no més de maio do referido ano, definindo-o como o més de maior
incidéncia deste tipo de cirurgia. Assim sendo, a média obtida foi de 30,88 colecistecotomias
por més. Cabe ressaltar, que dentre as principais causas indutoras dessa opcao de tratamento,
a colelitiase foi a mais comumente relacionada, chegando o paciente com os sinais classicos
da crise, e necessitando de estabilizagdo prévia antes da terapia definitva. CONCLUSAO:
Colecistite aguda, colelitiase, coledocolitiase, cancer de vesicula, sdo fatores que podem
cursar com obstrucdo e comprometimento funcional da vesicula, que pode evoluir de forma
intensa tornando a colecistectomia, tratamento definitivo. E uma das cirurgias mais realizadas,
com mortalidade e complicagdes baixas, sendo infeccdo da ferida cirdrgica, a mais comum,
aliada a lesdes de vias biliares e intercorréncias cardiopulmonares. O procedimento é
considerado simples apods estabilizacdo do paciente, objetiva retirada da causa de dor e
desconforto limitantes das atividades diarias e o principal, devolver a qualidade de vida do
individuo.

Palavras-chave: colecistectomia, colelitiase, laparotomia.
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CHOQUE HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A TRAUMA EM RIM
POLICISTICO

Valquiria Maria Arruda Bandeira*; Alice Pereira Ferreira*; Hellen Raissa dos Santos Monteiro*;
Lara Simoes Alves de Sena*; Marcos Alencar Tavares*; Gian Francisco de Macedo Almeida**

*académico/medicina/Faculdades de Ciéncias Médicas de Campina Grande
**cirurgido geral, docente/Medicina/Faculdades de Ciéncias Médicas de Campina Grande

INTRODUCAO: O rim é o terceiro 6rgdo parenquimatoso intra-abdominal mais
freqlentemente lesado no trauma abdominal fechado. A estatistica mostra que 90%
das lesbes renais séo por trauma fechado, e aproximadamente, 10% por ferimentos
penetrantes. Quanto ao choque hipovolémico, ele pode ser causado por hemorragias,
sequestros, diarréias e perdas cutaneas, caracterizando-se como o tipo mais comum
nos pacientes traumatizados. OBJETIVO: O relato de caso apresentado busca
associar o trauma abdominal fechado a possivel lesdo renal para evitar possivel
choque hipovolémico. RELATO DE CASO: Paciente MDS, 45 anos, procedente de
Cuité-PB foi atendida no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes de Campina Grande no dia 26.04.2014. Paciente vitima de queda de altura
de cerca de 2 metros ha vinte e quatro horas. Queixava-se de dor de média
intensidade em hemitorax esquerdo, referia nduseas, vomitos e tontura. Ao exame
fisico, apresentava abdome globoso, flacido, difusamente doloroso e extremidades
frias. Os exames complementares de Raio X de Torax revelaram derrame pleural a
esquerda e a USG de abdome total FAST evidenciou pequena lamina liquida no
recesso costofrénico esquerdo, sinais sugestivos de acentuada hidrouretenefrose a
esquerda e auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bexiga
e baco. A TC demonstrou Rim esquerdo policistico. A paciente foi submetida a
laparatomia exploratéria. Durante o procedimento cirdrgico contatou-se presenca
moderada de sangue em recesso costofrénico e evidéncia de hemorragia contida por
capsula renal. Hematuria discreta estava presente. Foi entdo realizada nefrectomia
esquerda e adrenalectomia parcial esquerda. Transfusdo sanguinea foi realizada
durante ato cirargico. Nos poés cirtrgico, a paciente foi transferida para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) da Instituicdo e evolui ate a presente data (28/04/14) em ECG,
acianotica, anicterica, hipocorada  (+/4+), afebril ao toque, estavel
hemodinamicamente. Diurese positiva. CONCLUSAO: A hematuria ainda é tida como
principal sinal de trauma renal. Entretanto seu grau de manifestacdo ndo se
correlaciona com a gravidade das lesdes renais e pode estar ausente ou presente
apenas microscopicamente. No caso relatado a paciente ndao apresentava perda
sanguinea macroscopica ate o momento da cirurgia, mais de 24 horas depois da
contusdo.A tomografia computadorizada (TC) com utilizacdo de contraste endovenoso
€ 0 exame de escolha na avaliacao de lesdes renais, mas s6 pode ser usada em
pacientes hemodinamicamente estaveis. Entretanto, a TC sem contraste € capaz de
informar a presenca de cistos, as dimensdes do 6rgdo e presenca de liquido em
cavidade retroperitoneal. O que foi de fundamental importancia para principal hipétese
diagnéstica, a lesdo renal. Nada se pode afirmar quanto a maior suscetibilidade de um
rim policistico sofrer lesdes apos um trauma abdominal fechado ou manter contido
dentro da céapsula renal quantidades significativas de sangue. Entretanto o volume
aumentado do 6rgao e a fragilidade das paredes do mesmo, caracteristicas essas da
patologia, atentam para a possivel correlagdo entre o trauma e ao choque
hipovolémico com discreta presenca de liquido em cavidade abdominal desencadeado
sucessivamente.

Palavras Chave: Hipovolemia, Rim; Trauma
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CHOQUE HIPOVOLEMICO SEDUNDARIO A FRATURA DE OSSO ETMOIDE:
RELATO DE CASO

Marcelo Augusto Sa de Melo Cavalcanti*; Alice Pereira Ferreira*; Idalecio Souto Fonseca
Filho*; Lucas Pereira Ferreira**; Mayra Amélia de Medeiros*; Gian Almeida***

*académico/medicina- Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande.

**académico/medicina- Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica.

***Cirurgido Geral e Colorretal, Hospital de Trauma, docente/Medicina- Faculdades de Ciéncias Médicas de Campina
Grande.

INTRODUCAO: Epistaxe é definida como o sangramento  proveniente da
mucosa nasal. Esse sangramento pode ser ocasionado por fatores sistémicos ou
locais, como por exemplo fratura 6ssea. E classificada quanto a origem, anterior ou
posterior, e quanto ao lado acometido como uni ou bilateral. A regido anterior das
fossas nasais representa cerca de 90% dos sangramentos nasais; 0S sangramentos
posteriores, apesar de menos frequentes, sGo mais graves e geralmente necessitam
de medidas maisintensas para seu controle. Cercade 6% necessitam de
intervenc@o meédica, pois se recorrente ou intensa pode ocasionar consequéncias
morbidas ou ate mesmo fatais como: aspiragdo, anemia, hipdxia e choque.
OBJETIVO:Demonstrar que a fratura do etmodide pode ndo ser visualizada na
radiografia simples e causar sérias complicagbes com a auséncia da intervencao
adequada. RELATO DE CASO: J.C.N, 28 anos, masculino, natural e residente de
Campina Grande, deu entrada no hospital de trauma queixando-se
de epistaxe intensa. Refere episédio de agressdo fisica ha 01 semana, a qual
provocou intenso sangramento, cessando espontaneamente no dia seguinte ao
trauma. Antecedentes pessoais: Nega hipertensdo, diabetes mellitus e coagulopatias,
porém afirma uso de cocaina. Apos realizar raio-x em perfil para visualizacdo do 0sso
proprio do nariz e em Watters para avaliagcdo do septo 0sseo, piramide dorsal e
paredes nasais laterais, ndo foi detectado fratura. Logo apds, foi realizado o
tamponamento nasal anterior com gaze e vaselina. O paciente entdo abriu quadro de
intensa rinorragia e hematémese, evoluindo com frequéncia cardiaca de 130 bpm,
pressdo arterial de 90x60 mmhg, sudorese fria, confusdo mental, sinais e sintomas
caracteristicos de choque hipovolémico. Diante de tal quadro, foi administrado volume
em bolus, sendo solicitada a avaliagdo do otorrinolaringologista, onde o mesmo
realizou o tamponamento nasal anterior com dedo de luva e tamponamento posterior
com sonda de foley, tendo éxito na contencdo do sangramento. Apos estabilizacao,
paciente transferido e internado na rede particular de atendimento, para melhor
investigacdo, sendo diagnosticado fratura de etmoide, associada a fatores ambientais
como possiveis causas da epistaxe. CONCLUSAO: No trauma maxilofacial, fraturas
dos ossos do nariz, como do septo nasal, passam desapercebidas no primeiro
atendimento ao paciente traumatizado. Isso pode resultar em grandes danos para o
paciente, desde obstrucao de vias aéreas, broncoaspiracdo e hemorragias, ou até
levar o paciente a choque e 6bito.Por isso, é importante lancar méo, além do exame
fisico completo e anamnese, de exames de imagens e atentar para pequenos detalhes
gue irdo fazer a diferenca no diagndstico final e nas condutas a serem tomas. Nao se
pode esquecer que diante de todo sangramento nasal severo, proveniente de trauma
facial, deve-se suspeitar de fraturas envolvendo o complexo naso-orbito-etmoidal.

Palavras- chave: Epistaxe; fratura de etméide; Choque.
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HEMATOMA EXTRADURAL TRAUMATICO DE FOSSA POSTERIOR:
RELATO DE CASO

Souza, Fernanda Madruga*; Alves, Livia Feitosa?; Teixeira, Maria de Lourdes Holanda?;
Celestino, Julia Teresa Albuquerque?; Silva; Ana Carolina Candidal; Marinho, Alexandre Magno
da Nébregaz.

*Académica de Medicina, Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
1Académica de Medicina, Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

2Médico com énfase em Neurocirurgia, Paraiba, Brasil.
Email: fernandamadrugasouza@gmail.com

Introducdo: Hematomas da fossa posterior sdo complicagdes incomuns de
traumatismo cranioencefalico, devido a posi¢do anatémica desfavoravel a formagéo de
hematoma. Correspondem apenas entre 1,2% e 15% de todos os hematomas
extradurais. Quase invariavelmente ocorrem apds trauma do occipital, e estdo
associados com fratura de cranio. Objetivo: Estar atento a esta patologia, devido a alta
taxa de mortalidade, apesar da incidéncia relativamente baixa. Relato de caso:
Paciente, 48 anos, sexo masculino, mecanico, residente em Campina Grande, sofreu
TCE ap6s cair de uma altura de 6m. Ao ser socorrido apresentava vias aéreas pérvias
com IOT, sem colar cervical, respirando mecanicamente, pulsos cheios e simétricos,
fc=90bpm, resultado na escala de Glasgow igual a 3 (sedado), com escoria¢cdes no
térax. Ultrassonografia sem modificagfes. Tomografia indicou politrauma, sendo a
hipétese diagnostica de TCE grave com hematoma extradural da fossa posterior.
Paciente foi encaminhado para o tratamento cirtrgico. Em DVH, sob anestesia, foi
realizada tricotomia, degermacao cervical posterior e anepsia com campos estéreis.
Depois, foi realizado uma incisdo paramediana reto a direita, com deslocamento de
planos e abertura de musculos, afastamento com auto — estatico. Realizou-se, entéo,
a drenagem do hematoma, ancoragem de dura mater e colocagcdo de dreno
subcutaneo. Seguiu em leito de UTI, intubado, em ventilagdo mecanica, bem adaptado
ao ventilador, com sedoanalgesia. Teve infeccdo hospitalar sendo tratado com
Levoflaxacin. No quarto dia evoluiu para um quadro instavel hemodinamicamente com
0 uso de drogas vasoativas, sendo reavaliado por um neurocirurgido que suspendeu a
sedagcdo para averiguar possivel morte encefalica. Conclusao: Os hematomas
extradurais da fossa posterior sao relativamente raros. Mas, se nao forem
diagnosticados de maneira precoce e tratados adequadamente, apresentam altos
indices de mortalidade. Com o advento da TC, o diagnéstico dessa lesdo foi
simplificado. Portanto, o diagnostico precoce é essencial para um bom prognéstico,
sendo necessario, para isso, o uso da TC do créanio.

Palavras-chave: traumatismo, extradural, occipital.
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INSTABILIDADE GLENOUMERAL ASSOCIADA A LESAO DE BANKART E
LESAO DE HILL-SACHS: RELATO DE CASO

Cavalcante, Thiago Pereira*; Souza, Fernanda Madruga?; Sousa, Augusto Tadeu Barros de.

*Académico de Medicina, Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
1Académico de Medicina, Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
2Médico com énfase Ortopedia e Traumatologia, Fortaleza, Brasil.

Email: thiagopcal@gmail.com

Introducdo: A instabilidade glenoumeral tem como causa primaria uma ruptura ou
excessiva flacidez no complexo capsoligamentar, mas também outros fatores como
lesdo de Hill-Sachs (afundamento poéstero-lateral da cabeca umeral), fratura e avulsao
da glendide, ruptura do manguito rotador e ainda lesdo na inser¢cao do cabo longo do
musculo biceps braquial (lesées “SLAP”). As disinser¢gdes da glendide séao
relativamente comuns, representando 45% das luxac¢des do corpo humano, ocorrendo
em torno de 1,5 a 2,0% da populacdo em geral. A articulacdo glenoumeral necessita
de estruturas capsoligamentares e sistema neuromuscular integro para sua
estabilizacdo, principalmente pelo ligamento glenoumeral inferior e manguito rotador. A
insuficiéncia destes ligamentos pode resultar em ombro instavel, causando episodios
de luxacdo articular com grande potencial de recidivas. Quando o ombro sofre
traumas, o manguito rotador torna-se incapaz de manter a cabeca umeral centrada na
fossa glendide, desviando-a anteriormente, ocorrendo a desinsercdo do labio da
glendide associado aos ligamentos glenoumerais, caracterizando a lesdo de Bankart.
Objetivo: Estar atento a esta patologia, devido a alta incidéncia, buscando melhora
para progndstico e morbidade do paciente. Relato de Caso: Paciente, 19 anos, sexo
masculino, estudante, residente em Fortaleza, apresentou o primeiro episodio de
desinsercdo da cabeca do Umero esquerdo da cavidade glenoidal durante um
treinamento de judd, procurando a emergéncia de um hospital com referéncia em
trauma na sua prépria cidade, onde o ombro foi imobilizado e foi prescrito uma
medicacado para alivio da dor. O paciente nao procurou ajuda médica e os eventos de
desisercéo ressurgiram com uma freqiéncia cada vez maior, causando limitagdo do
movimento da articulagdo do ombro e inseguranca para pratica de atividades diérias.
Paciente refere que apds 7 anos do evento inicial e varias recidivas resolve procurar
um ortopedista especialista em articulagdo do ombro. Apés anamnese e exame fisico,
foi pedido a realizacdo de exames de imagem, como ressonancia magnética a qual
apresentou lesdo de bankart e lesdo de Hill-Sachs e raio-X. De posse desses dados
foi indicado cirurgia. A cirurgia ocorreu por via artroscopica, onde foi feito um portal
posterior para artroscopia, localizado 2,0cm distalmente e 2,0cm medialmente ao
angulo posterolateral do acréomio. Na regiao anterior do ombro séo feitos outros dois
portais para colocacdo das canulas, mantendo-se sempre lateralmente ao processo
coracoide para minimizar possiveis lesdes vasculonervosas. Foram utilizadas duas
ancoras metalicas de 4,0 mm carregadas com fio Ethibond namero 2. A plicatura
capsular foi realizada em conjunto a técnica de sutura labial. Conclusao: Portanto,
conclui-se que o tratamento cirargico possui uma eficacia elevada para esse tipo de
lesdo. A estabilizacdo artroscopica da luxag¢do traumatica recidivante do ombro,
através da técnica de reconstrugdo utilizando éancoras metéalicas, apresenta
bons/excelentes resultados funcionais em 77,5% dos casos, sendo associada a baixa
morbidade pds-operatéria, melhorando consideravelmente o prognéstico do paciente.

Palavras-chave: Luxac¢bes, Artroscopia.
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PERFIL DO TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL DE TRAUMA DE
CAMPINA GRANDE

Mayara Gabriela dos Anjos Moura; Deibi Solano de Araudjo Dantas; Gian Francisco Macedo
Almeida

Faculdade de Ciéncias Médicas — CG

INTRODUCAO: A medicina baseada em evidéncias € um movimento médico que
defende a aplicacdo do método cientificoem todas as praticas médicas,
especialmente aguelas tradicionalmente estabelecidas. No entanto, nota-se que ainda
hoje, muitos médicos continuam a se utilizar de algumas condutas ja proscritas,
apenas por habito ou por desconhecerem os beneficios que certas mudancas de
atitudes trariam ao seu paciente. O projeto Acerto € um bom exemplo de um programa
educativo e inovador que visa acelerar a recuperacdo poés-operatéria de pacientes
através de singelas mudancas fundamentadas no paradigma da medicina baseada em
evidéncias. OBJETIVOS: Diante disso, notou-se a necessidade de se estabelecer um
perfil do tratamento cirdrgico por parte dos cirurgides que trabalham no Hospital de
Trauma de Campina Grande. Com esse perfil em maos, seria possivel analisar os
pontos positivos e negativos do tratamento fornecido atualmente pelo servico e tracar
um plano para melhoria desse atendimento aos politraumatizados que chegam ao
Hospital de Trauma e necessitam de cirurgia. METODOLOGIA: Durante os meses de
outubro e novembro de 2013, foi solicitado aos cirurgides plantonistas do Hospital de
Trauma que respondessem a um questionario com 17 perguntas, a fim de se avaliar
qual o perfil do tratamento cirirgico no Hospital de Trauma de Campina Grande.
Perguntou-se a respeito do tempo de jejum pré-operatério, analgesia, uso de drenos,
uso de sondas, deambulacdo precoce, profilaxia para TVP, entre outros. Apos o
recolhimento dos questionarios, foram computados os dados e estabelecido o perfil
proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Mais de 80% dos cirurgies do Hospital
de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes operam nos 3 turnos, 72%
deles s6 fazem cirurgias abertas, 100% dos entrevistados realimentam seus pacientes
apenas quando os ruidos hidroaéreos estao presentes, 36% usam drenos em todas as
cirurgias, 97% determinam a deambulacdo precoce para 0S seus pacientes no
primeiro dia de pos operatorio, 44% prescrevem profilaxia para TEP para todos os
seus pacientes e 3% nunca aplicam avaliacdo nutricional antes das cirurgias. Essas e
outras porcentagens tracam o perfil de um profissional que ja esta deixando de lado a
medicina baseada em experiéncias para entrar no mundo da medicina baseada em
evidéncias, porém, ainda ha muito o que se fazer até que todos possam aderir a esta
causa. Quando perguntados informalmente sobre a implementacdo do Projeto Acerto
no Hospital de Trauma, alguns discordavam e outros até desconheciam o que seria
esse Projeto. CONCLUSOES: Embora a maioria dos Cirurgibes de Trauma n&o
trabalhe nas condicbes mais favoraveis, tendo em vista que sdo cirurgias de
emergéncia onde nao se pode ter o jejum e o preparo de célon correto, por exemplo,
algumas mudancas podem melhorar sobremaneira a recuperacdo do paciente. E
necessaria uma conscientizacdo e reciclagem desses profissionais para que as
condutas sejam feitas de forma satisfatéria para o bem estar fisico-psiquico-social do
paciente.

Palavras-Chave: Cirurgides de Trauma; Cirurgia Geral; Projeto Acerto
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TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS DE
TRAUMA - HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE - PB

Gian Francisco Macedo Almeida; Mayara Gabriela dos Anjos Moura; Deibi Solano de Araujo
Dantas; Viviane Feitosa Monteiro Chagas; Inaiana Ferreiro de Melo; Karina Queiroz Cruz de
Almeida

Faculdade de Ciéncias Médicas — CG

Introducéo: O paciente que sofreu um trauma grave provavelmente apresentara um
quadro de desnutricdo, devido a uma série de alterag6es metabodlicas que aumentam o
seu catabolismo. A desnutricdo, problema comum em pos-operatorios, esta associada
a um aumento dos indices de morbimortalidade nas enfermarias de cirurgia. Assim,
devemos aplicar testes de triagem nutricional e identificar os individuos sob este risco.
A triagem nutricional é ferramenta chave para a identificacdo de individuos em risco
nutricional. Deve ser feita através de instrumento simples, que envolva os parametros
bésicos do aporte nutricional e que tenha efeito na recuperagdo dos pacientes.
Objetivos: Utilizamos o nutritionalrisk score (nrs-2002) em pacientes submetidos a
cirurgias traumaticas no hospital de urgéncia e trauma de campina grande — pb, com o
objetivo de avaliar o perfil nutricional geral e triar agueles em risco, comunicando-os a
equipe de nutricdo. Metodologia: o teste foi aplicado durante o més de fevereiro de
2014, por académicos do oitavo periodo de medicina, devidamente treinados. Excluiu-
se 0s menores de 18 anos, aqueles que ndo deambulavam, internados em uti e apés
72h de cirurgia. De 121 testes aplicados, incluimos 86 entre os pacientes desta
amostra. Resultados e discusséo: O imc médio foi de 24,51 (15,19 — 40). Quarenta e
oito pacientes (55,81%) apresentaram um item positivo na parteinicial da triagem,
sendo que 15 (17,44%) apresentaram pontuacdo maior/igual a 3 pontos no segunda
parte do nrs-2002, portanto em risco nutricional, necessitando de avaliacao nutricional
com nutricionista. Conclusdes: Conclui-se que, mesmo em populagdo mais jovem e
teoricamente sem comorbidades gerais, ainda temos um percentual alto de casos de
risco nutricional. Devemos assim, solicitar a participacdo do nutricionista como parte
da equipe no tratamento do paciente submetido a cirurgia do trauma.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Hospital de Trauma. Cirurgia Abdominal
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IMPLEMENTACAO DO MODULO DE TREINAMENTO DE
PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA E RESSUSCITACAO COM MODELO
PORCINO APLICADO A ESTUDANTES DE MEDICINA DA UFPE

Orientador: Professor Doutor Josemberg Campos
Mestrando: Milton Ignécio Carvalho Tube
Bosista JTC: Jodo Pedro Guerra Cavalcanti
Centro: CCS - P6s Graduacao em Cirurgia
Campus: UFPE — Recife

Alunos de medicina da Universidade Federal de Pernambuco e de vérias outras do
Brasil e do mundo estdo entrando no internato sem o conhecimento pratico dos
procedimentos de emergéncia e ressuscitacdo (como drenagem toracica, intubacéo
endotraqueal, dissec¢do venosa, manejo de vias aéreas, cricotiroidotomia.) Esse fato
chama atencao, pois apenas o conhecimento tedrico ndo é suficiente para a pratica no
paciente real de tais procedimentos. A gravidade dos pacientes que por ventura
necessitarem desses procedimentos, muitas vezes, impossibilita a oportunidade de
treinamento neles. E importante que o médico ou o graduando, tenha habilidade e
treinamento suficiente antes de submeter um ser humano ao risco de tais
procedimentos.Simulacbes vém tornando-se um importante instrumento neste
contexto, e neste sentido propomos a implantacdo de um modulo de treinamento
fazendo uso de modelos experimentais com base em pecas de porco semelhantes a
anatomia humana, promovendo as condicdes anatdmicas necessarias para o
desenvolvimento dos procedimentos invasivos de emergéncia, com baixo custo, facil
de reproduzir, sem risco mortal, evitando incidentes e fornecendo um embasamento
seguro para a realizagdo de procedimentos de salvamento em situagbes reais,
accessivel para treinamento de estudantes em qualquer momento, de modo a
preencher a lacuna de treinamento existente.E importante frisar, que o risco de
insucesso na aplicacdo destes procedimentos representa uma ameaca legal. Entéo, o
modelo porcino foi criado no intuito de treinar o estudante a desenvolver a pratica dos
procedimentos de salvamentos. Esse modelo € ideal, pois ndo apresenta riscos para o
paciente e, quando bem elaborados, trazem uma grande semelhanca a situacéo real,
0 que torna esses estudantes treinados mais aptos e seguros a proceder na realidade
do dia a dia. Como resultado, o treinamento de alunos de medicina em procedimentos
de emergéncia pode salvar vidas. O estudo consistira no treinamento de estudantes
de segundo e oitavo periodo da UFPE, os quais serdo depois submetidos a
questionarios tedricos e praticos com base no ATLS, sendo a avalicdo pratica feita em
estacoes de destreza, onde monitores avaliardo o passo a passo do procedimento
realizado pelos alunos, de forma objetiva. A preparacdo dos alunos sera através do
treinamento em modelos e em aulas tedricas expositivas, sendo os alunos submetidos
ao conhecimento dos protocolos padrdo ja estabelecidos internacionalmente como a
base de cada procedimento.Um projeto semelhante foi desenvolvido anteriormente no
Hospital Municipal Pdte. GermanBusch, da cidade de Trinidad, na Bolivia, mais
dirigido a médicos graduados do programa SAFCI (MAIS MEDICOS no Brasil).
Também uma experiéncia semelhante foi desenvolvida no Centro de Ciéncias Médicas
e Farmacéuticas da Universidade Estadual do Oeste do Parana — Cascavel (Professor
Fernando Spencer).Através da execucdo do projeto espera-se contribuir para que 0s
estudantes de medicina (futuros médicos gerais) possam realizar os procedimentos de
salvamento com maior acurasia, seguranca, destreza e, principalmente, diminuindo os
riscos aos pacientes debilitados.

Palavras-Chave: Modelos, Emergéncia, Treinamento
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COMPLICADO COM
HIDROCEFALIA POS-TRAUMATICA EM PACIENTE IDOSO

Geraldo Goncalves de Almeida Filho; Luiz Arthur Bevilaqua Bandeira; Anne Louyse Andrade
Lira; Jodo Flavio Fontes Almeida; Joice Holanda Dias; Marina Pereira Brocos Pires

Faculdade Santa Maria

INTRODUCAO: A populacdo mundial passa por um processo de senilizacdo. A assisténcia a
saude do idoso tornou-se uma prioridade, tendo em vista 0 aumento progressivo da expectativa
de vida observado nas Ultimas décadas. O traumatismo cranioencefalico (TCE) em idosos é
mais comum acima de 65 anos e resulta em perda da independéncia em uma proporcéo
significativa de sobreviventes. O TCE pode ser classificado segundo sua intensidade em leve
(Escala de Coma de Glasgow — ECG - 13-15), moderado (escore de 9-13) e grave (escore
abaixo de 9). As alteracdes estruturais e funcionais, assim como a coexisténcia de doencas
sistémicas, predispbem os idosos a diversos acidentes. OBJETIVOS: Relatar a baixa
frequéncia de recuperacao de politraumatizados em faixa etéria critica a partir da observacao
de um idoso que sofreu TCE, desenvolvendo hidrocefalia pds-traumética; e demonstrar que
hemorragias subaracnéideas podem desencadear processos que diminuem a drenagem do
liquido cefalorraquidiano (LC). RELATO DE CASO: Paciente de 67 anos, sexo masculino, deu
entrada num hospital de Fortaleza no dia 01/03/2014 acompanhado da filha, que relatou queda
da altura de seis degraus. Paciente inconsciente, sendo avaliado por protocolo do
politraumatizado. Ao exame inicial, apresentou-se com ECG de 7 e outras alteracfes
fisiolégicas irrelevantes ao caso. Foi solicitado radiografia de coluna cervical, térax e abdome,
sem alteracdes significativas. Solicitou-se também uma tomografia computadorizada (TC) de
cranio, que evidenciou hemorragia subaracnéidea, contusbes hemorragicas temporais
bilaterais e frontal, hematomas subduraisfronto-temporo-parieto-occipital, sistema ventricular e
linha média normais. Paciente submetido a neurocirurgia, procedimento sem intercorréncias no
dia 01/03/2014. Pé6s-operatdrio em UTI, onde evoluiu satisfatoriamente, ECG de 12, sem novos
déficits. Foi submetido a TC de controle evidenciando areas de hipodensidades homogéneas
em parénquima cerebral ndo expansivas e de limites precisos sugestivas de encefalomalacea
comprometendo cértex frontal bilateralmente, temporal bilateral e occipital direito, dilatagdo ndo
hipertensiva de sistemas ventriculares. Houve melhora significativa. Dia 15/04/2014, o paciente
apresentou émese e rebaixamento do sensoério. Nova TC constatou dilatacdo ventricular
significativa (hidrocefalia pds-traumatica). Paciente considerado novamente cirdrgico, onde foi
feito uma derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) para controle da hidrocefalia. Procedimento
sem intercorréncias. A realizagdo de uma DVP é a mais indicada, consistindo na insercao de
um dreno que vai do sistema ventricular a cavidade peritoneal, drenando o LC em excesso.
Fim do quadro de émese, melhora parcial do nivel de consciéncia, ECG 11, entretanto sequela
cognitiva importante e restricdo importante de movimentos. CONCLUSAO: Apesar do
diagndstico tardio da hidrocefalia, o paciente conseguiu recuperacao. Entretanto, observou-se
a existéncia de sequelas cognitivas e psicomotoras demonstrando a importéancia de maior
atencdo no diagnostico, intervencbes meédicas e atencdes especiais para prevencao e
recuperacdo desses traumatismos, principalmente relacionado a idosos. Outro ponto relevante
€ que algumas das complicacBes geradas pelas hemorragias subaracnoideas em idosos sé
sdo diagnosticadas tempos depois da ocorréncia do trauma, uma delas é a hidrocefalia
obstrutiva pds-hemorragica, sendo este o caso do paciente alvo. Em idosos, onde a massa
encefalica é mais fragil e reduzida,sequelas sdo mais atenuantes na qualidade de vida,
submetendo, muitas vezes, esses pacientes a cuidados geriatricos, que, antes do trauma, nao
eram necessarios.

Palavras-Chave: hidrocefalia; traumatismos; idosos.
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Projeto lei seca e a conscientizacdo da populacéo sobre os riscos de
dirigir sob o efeito do alcool - relato de experiéncial

Anderson Igor Pereira de Oliveira 2, Murilo Vieira de Miranda?, Gustavo Enrique Correia
Ferreira2, Josemberg Marins Campos?

1 Trabalho realizado pelo departamento de cirurgia do Hospital das Clinicas de Pernambuco( HC-UFPE).
2 Aluno da graduagdo em medicina pela Universidade Federal de Pernambuco(UFPE).

3 Professor Doutor em cirurgia pela Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Brasil. Médico cirurgido
gastroenterologista pela UFPE.

INTRODUCAO: A preocupagio com os acidentes terrestres tem crescido atualmente.
Com média acima de 40 mil mortes/ano nos ultimos 5 anos, os transportes terrestres
se mostram como uma das principais causas de Obito do pais, além do numero
superior a 200 mil pessoas/ano que se tornam "invalidas" por acidentes néao
fatais.Também se inclui o sofrimento das familias e gastos em pagamentos de seguro
DPVAT (principal seguradora e geradora de estatisticas), que chega proximo de R$ 2
bilhdes. O pais também perde recursos humanos.(DPVAT, 2013). OBJETIVO:
Baseado nas altas taxas de acidentes terrestres envolvendo a conducdo de
automoéveis por motoristas alcoolizados, esse relato tem por finalidade a
conscientizagdo sobre os riscos da conducéo de veiculos por motoristas alcoolizados.
Essa associagdo pde em risco a vida tanto dos condutores como passageiros e
pedestres.Para isso foi formada uma equipe de satude multidisciplinar composta tanto
por estudantes de graduacdo como por docentes e profissionais de saude. O projeto
objetiva o desenvolvimento de atividades educativas de carater pratico, que envolve
uma equipe multidisciplinar sobre a lei seca. Relato de experiéncia: As acdes
educacionais foram realizadas por docentes e académicos dos cursos de medicina,
psicologia, fisioterapia e enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco/ UFPE,
na cidade do Recife-PE, no periodo de junho de 2013 a janeiro de 2014. Utilizou-se a
apresentagdo direta, de maneira educativa e acessivel, realizada por 26 integrantes,
subdivididos em grupos de duas ou trés pessoas. Pacientes, acompanhantes,
profissionais de salde e transeuntes dos ambulatérios do Hospital das Clinicas/HC-
UFPE foram orientados sobre os riscos de conduzir automoveis sob o efeito do &lcool.
As palestras tinham duracédo média de 20 a 40 minutos cada, sendo realizadas mais
de uma vez ao dia. O contetdo das apresentacdes foi subdividido em: estatisticas de
acidentes de transito, prejuizos e efeitos do alcool no organismo ao dirigir e punicdes
ao ser detido nas fiscalizac6es policiais da Lei Seca. Foram distribuidos questionarios
aos 1052 ouvintes da agéo, nos quais eles avaliaram o contetudo apresentado através
de perguntas objetivas e uma nota atribuida de acordo com a qualidade da
apresentagcdo e do material exposto. Foram utilizados banners e cartilhas, colocados
de forma visivel e distribuidas ao publico alvo das acdes com o conteudo da
apresentacdo e o endereco de um website criado para prestar informacdes e tirar
davidas. CONCLUSAO: Obteve-se aceitacdo do grupo e do projeto pelos pacientes
assim como o envolvimento por parte dos mesmos. Pdde-se observar a receptividade
do publico, ja que este tema estd bastante presente no cotidiano de todo cidadao e
alguns deles possuiam histérias relacionadas ao tema para compartilhar. Também foi
explanado como funciona a operacao da blitz da lei seca e a importancia da mesma.

Palavras-Chave: Acidentes de Transito, Prevencéo de Acidentes, Hospitais Publicos,
Seguro por Acidentes.
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LESAO TRAUMATICA DE PANCREAS E O PROGNOSTICO DOS
PACIENTES

Lazaro Macedo Carvalho*; Amilton Albuquerque da Silva?l, ivina Caroline
Macedo Carvalho?, Sheylla Nadja Souza Lima3, Josinaldo Pereira Leite Junior”

*Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras — Pb. E-mail para
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1Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Campina Grande — Campus Campina Grande — Pb
2Graduando em Medicina pela Universidade Estaduas do Maranhdo — Campus Caxias

SGraduando em Medicina pela Faculdade de Ciencias Medicas de Campina Grande

INTRODUCAO: As lesbes traumaticas de pancreas sio relativamente raras, devido a
posicAo bem protegida do 6rgdo no retroperitbnio. Normalmente contusoes,
hematomas, laceracfes, destruicdo de ductos e glandulas sdo as lesdes mais
frequentes e denotam acidentes de alto impacto automobilistico ou produto de arma
de fogo, associados a significativos niveis de complicagdes e mortalidade. OBJETIVO:
Evidenciar as dificuldades relacionadas ao manejo cirirgico do paciente com lesdes
graves de pancreas correlacionando ao mau prognostico desses pacientes. METODO:
O estudo é uma revisdo sistematica com busca ativa nas bases LILACS, SCIELO,
BIREME, MEDLINE. Foram encontrados 27 artigos publicados entre 2009 e 2014,
desses foram descartados 10 artigos, pois ndo se tratavam especificamente de lesdo
traumatica de pancreas. RESULTADO: As lesdes traumaticas de pancreas constituem
um dos problemas mais dificeis para o cirurgido de trauma, geralmente estéo
associadas a estruturas vitais proximas devido a alta energia envolvida no trauma, a
mortalidade varia entre 15% e 25%. Lesao isolada pancreatica no trauma abdominal
fechado é rara e pode ter sintomatologia pobre. Alguns achados podem sugerir leséo
de pancreas como: dor abdominal, contusédo em porcao superior do abdémen, fratura
de vértebra toracica, hematoma retroperitonial central, edema peripancreatico, e
vazamento de bile no retroperiénio. Os melhores exames para a deteccéo desse tipo
de lesdo, sdo a ultrassonografia e a tomografia computadorizada. O tratamento
depende da magnitude das lesdes, segundo Smego e col* tipo | e Il correspondem a
hematomas e laceracbes (tipo 1) e lesBes tangenciais sem rupturas do ducto
pancreatico (tipo Il), esses tipos de lesdes correspondem a 60% dos traumas de
pancreas, o tratamento € conservador com hemostasia e drenagem externa e o
prognostico é bom, com baixa mortalidade. Nas lesbes do tipo Ill e IV h4d o
envolvimento do ducto e das glandulas pancreaticas, o tratamento passa a ser
cirdrgico com resseccao de parte do érgéo, o prognostico desses pacientes é ruim,
pois nessas lesdes mais graves podendo haver o envolvimento de estruturas vitais
proximas e a condi¢ces do paciente geralmente nédo sao boas, segundo Glancy e col*
as complicacbes mais frequentes sao fistulas pancreaticas, pseudocisto traumatico,
abcesso intra-abdominal, insuficiéncia pancredtica e pancreatite aguda.
CONCLUSAO: As lesdes traumaticas de pancreas apesar dos avancos tecnoldgicos,
ainda apresentam altos indices de morbidade e mortalidade, associados a um
aumento dos traumas de alta energia relacionados a criminalidade e acidentes
automobilisticos.

PALAVRAS-CHAVE: Pancreas, Traumaticinjury, Cirurgia, Pseudocisto traumatico.
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O PAPEL DO RECEPTOR TOLL LIKE 4 (TLR4) NO TRAUMA
CRANIOENCEFALICO (TCE)

Lazaro Macedo Carvalho*, Jamaildo Padre de Aradjo*, Yuri Matheus*, Jason Eliel Alves da
Silva*, Dautro Roberto Diniz dos Santos*

*Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras —Pb. E-mail para
contato: lazaro_macedo@hotmail.com

INTRODUCAO: Os TLR4 sdo receptores de membranas que fazem parte da
imunidade inata, estdo presentes em diversas células de defesa do organismo
inclusive em algumas células do SNC,; astrocitos, oligondendrocitos e microglia.
Estudos recentes mostram que o TLR4 além de reconhecerem patégenos também séo
capazes de reconhecer produtos da inflamacao tecidual gerados no TCE, conhecidos
como DAMPS (padrédo molecular associado ao dano celular). OBJETIVO: Evidenciar a
ativacdo dos TLR4 nos traumas cranio encefélicos e correlacionar com a piora do
quadro clinico e aumento do degenegacdo neural. METODOS: O estudo foi feito
através de uma revisao sistematica e busca no MEDLINE, SCIELO E LILACS. Foram
considerados artigos cientificos publicados entre 2010 e 2014. Foram encontrados 46
artigos sendo considerados apenas artigos em inglés, portugués e italiano. Desse
total, 27 artigos foram descartados por ndo demonstrar o papel dos TLR4.
RESULTADOS: O trauma cranioencefalico (TCE) inicia uma cascata neuroinflamatoria
que contribui para o dano neuronal. Os TLR4 sdo os receptores de membrana
presentes nas células neuronais relacionados essa ativacdo neuroinflamatoria
secundaria e piora da funcéo cerebral. Os TLR4 reconhecem produtos da inflamagéo
tecidual produzidos no TCE conhecidos como DAMPs (padéo molecular associado ao
dano celular) e ativam fatores de transcricdo como NF-Kb ou AP-1, ambos ativam
citocinas inflamatérias TNF E IL-1B, além de genes associados a processos de
proliferacdo celular e apoptose. Experimentos realizados em camundongos
evidenciam esses resultados. Lesdo de impacto controladas foram realizadas em
camundongos que expressavamo TLR4, como também em outros que nao
expressavam o receptor de membrana nas células neuronais. Nos primeiros o dano
neuronal e o comprometimento comportamental foram bem maiores comparados as
espécies de camundongos que ndo expressavam o TLR4. CONCLUSAO: A auséncia
de TLR4 nas células neuronais reduzo desenvolvimento da neuroinflamagéo no TCE,
podendo desempenhar um papel neuroprotetor cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Braininjury, Damage, Degeneracéo Neural, Apoptosis

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



80

OSTEOMIELITE CRONICA APOS FRATURA EXPOSTA

Amilton Albuquerque da Silva*,Ldzaro Macedo Carvalho?, Mateus Cavalcanti Souza
Braz*, SheyllaNadja Souza Lima?, Paulina Rodrigues Cunha*, JonhCordolino Lima Neto3.

*Académico de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande - Campus de Campina Grande — PB.
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3Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte — CE.
amilton_albuquerque@hotmail.com

Introducdo — Estima-se que entre 3,5 e 6 milhdes de fraturas ocorrem anualmente
nos Estados Unidos e que mais de 3%, ou seja, 150.000, sdo expostas. A osteomielite
cronica é uma das complicacbes devastadoras em fraturas expostas. E uma doenca
cirdrgica, da-se pela implantacdo direta do agente etioldgico aos 0ssos através da
ferida aberta, quebra da barreira da pele e tecidos moles adjacentes, que proporciona
a comunicacdo entre o meio externo e a fratura e seu hematoma. Ocorre em 3% a
25% dos casos, dependendo do tipo da lesdo a mostra, do tempo desprendido entre o
traumatismo e o correto atendimento e o involucro de partes moles presente ao redor
da quebradura. Objetivos — Revisar a literatura para evidenciar a influéncia e a
correlagdo do tempo gasto até o desbridamento cirargico e do tipo de fratura a taxa de
infeccdo Ossea poOs-fratura aberta e expor o seu padrdo de acometimento.
Metodologia — Foram selecionados 36 artigos publicados a partir de 2001, desses
foram descartados 14 artigos, pois ndo se referiam especificamente de osteomielite
cronica poés-fratura aberta. A revisao foi realizada por meio de pesquisa na base de
dados Scielo, Lilacs, Medline e periédicos do CAPES, usando-se as palavras-chave
“Osteomielite”, “Fratura exposta" "Infeccéo Ossea” e "Osteomielite
cronica".Resultados e Discussdo —A literatura tem mostrado que 60% a 70% das
fraturas abertas estdo contaminadas. A gravidade das les6es dos tecidos moles é
correlacionada com o risco de infecgéo que diferem por tipo de fratura que varia de 0 a
2% para o Tipo |, de 2 a 10% para fraturas do Tipo Il, 10 a 50% para fraturas do Tipo
[ll; baseando-se na classificacdo de fraturas expostas proposta por Gustilo e
Anderson.A osteomielite crénica pés-fratura ocorre com maior freqiiéncia no membro
inferior e a tibia foi 0 0sso mais comum a ser afetado nos artigos revisados.Um atraso
de 5 horas da cirurgia de desbridamento foi associado com uma maior incidéncia de
infeccdo.Um estudo mostrou a significante diferenca na incidéncia de osteomielite
guando o desbridamento foi realizado em menos de 5 horas (7%) ante para além de 5
horas (38%). A intervencgdo cirurgica inicial deve ser realizada o mais rapidamente
possivel, e a regra classica de 6h néo parece ser apoiada na literatura. Além disso, o
sucesso do tratamento da osteomielite crénica requer radical desbridamento seguido
pela obliteracdo de defeitos anatdmicos. O patégeno € altamente dependente de
fatores do hospedeiro, como a histéria de trauma, localizacdo geografica, estado
imune, e a idade do paciente; o Staphylococcus aureus € o patbgeno mais comumente
isolado. Concluséo — A osteomielite crénica pos-fratura aberta € uma infecgéo grave
associada com significativa morbidade. De acordo com os resultados desta revisao ha
predominio de fraturas expostas de 0ssos da perna ede infeccdo por germes gram-
positivos. O aumento de traumas que envolvem alta energia e o periodo de tempo até
o atendimento cirargicocorrobora a lesdes permanentemente incapacitantes.

Palavras-Chave: Osteomielite. Fratura exposta. Infeccao éssea.
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TORACOTOMIA DE REANIMACAO

Dautro Roberto Diniz dos Santos*, Jamaildo Padre de Araujo*, Jason Eliel Alves da Silva*,
Lazaro Macedo Carvalho*, Yuri Matheus Nogueira Costa*
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Introducdo: A toracotomia de reanimacédo (TR) € um procedimento heroico que, por
vezes pode salvar a vida de vitimas em casos selecionados. Melhorias importantes
que ocorreram no decorrer do tempo tanto na abordagem pré-hospitalar quanto no
transporte e no cuidado com as vitimas de trauma tem ampliado o nimero daqueles
gue chegam ao centro cirdrgico ainda com vida. Objetivo: Analisar a indicacdo para
realizacdo de toracotomia de reanimacdo no paciente traumatizado no servico de
emergéncia. Métodos: O estudo é uma revisdo sistematica com busca ativa nas
bases LILACS e MEDLINE. Apenas artigos cientificos publicados entre 2009 a 2014
foram considerados, sendo estes: artigos de revisao cientifica e relato de caso. Foram
encontrados 79 artigos, sendo excluidos 32relacionados a animais, idoso, meia-idade
e recém-nascido. Resultados: De acordo com o Suporte de Vida Avancado no
Trauma (Advanced Trauma Life Support, ATLS), o Unico paciente com indicacdo para
TR é aguele que foi vitima de trauma penetrante em térax e apresenta-se sem pulso,
porém com atividade elétrica cardiaca. Excluem-se, portanto, traumas fechados,
mesmo com atividade elétrica cardiaca. Nos estudos prospectivos, observou-se que
pacientes vitimas de arma branca possuem maior sobrevida do que vitimas de arma
de fogo. A taxa de sobrevida total varia de 1 a 11% a depender do suporte pré-
hospitalar e experiéncia da equipe cirdrgica no procedimento. Os objetivos primarios
da TR sdo: aliviar o tamponamento cardiaco, controlar a hemorragia decorrente da
lesdo de vasos intratoracicos ou de lesdo cardiaca, eliminar o intenso embolismo
aéreo ou a fistula broncopleural, executar a massagem cardiaca aberta e ocluir a aorta
toracica descendente temporariamente a fim de priorizar o fluxo sanguineo para o
miocardio e para o cérebro, além de atenuar hemorragias subdiafragmaticas. E
inquestionavel o valor de tratar um traumatizado com indicacdo precisa de TR,
principalmente se este sobreviver sem sequelas neurolégicas. Porém, o custo de uma
TR em um paciente que evolui a 6bito na sala de urgéncia é muito alto. Outro fator
levado em consideragéo € o risco de acidentes biologicos envolvendo a equipe de
saude que, mesmo com as devidas precaucdes, pode se contaminar com instrumental
ou com fragmentos de costela fraturada, na ansiedade de realizar o procedimento com
rapidez. Estudos mostraram que pacientes traumatizados possuem maior incidéncia
de HIV, hepatite B e hepatite C do que a populagcdo em geral. Deve-se, portanto,
sempre fazer uma andlise do custo-beneficio, cabendo a equipe cirtrgica a deciséo
final. Conclusao: A toracotomia de reanimagao € um procedimento capaz de salvar a
vida de vitimas de trauma em estado critico, porém néo € indicado a todo paciente que
chega ao pronto socorro neste estado. Possui um alto indice de mortalidade, alto custo
financeiro e expde a equipe cirlrgica a acidentes biologicos. A vista disso, seu uso
deve ser criterioso.

Palavras-chave: thoracotomy, heartmassage, heartarrest, heart injuries.
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO PEDIATRICO: RESVISAO DE
LITERATURA
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Introducao: No Brasil, o traumatismocranioencefalico (TCE) constitui uma das principais causas
de comprometimento neurol6gico e mortalidade em criancas acima de cinco anos de idade. A
auséncia de um diagnoéstico adequado durante o atendimento e manejo destes pacientes
pediatricos contribui sobremaneira para o aumento dos dados epidemiolégicos, que mostram
uma letalidade de 75% em criancas vitimas de traumas com injdria cerebral.
Objetivo:Apresentar uma revisao critica de literatura de traumatismo cranioencefalico infantil,
com a finalidade de elencar a importancia de uma conduta clinica e/ou cirargica adequada no
tratamento de TCE. Além de permitir uma analise dos cuidados necessérios ao atendimento de
criangas com trauma craniano, evitando possiveis sequelas em um paciente ndo reabilitado
devidamente.Metodologia: Compreende um estudo de revisdo bibliogréfica, no qual foram
analisados artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed e Scielo no periodo de
2002 a 2013. Resultados e Discusséo: De acordo com os artigos analisados, evidenciou-se
uma maior incidéncia de TCE em individuos do sexo masculino (1,5: 1,0). Individuos com idade
entre 0 e 4 anos estdo mais propensos a sofrer traumatismo cranioencefalico. Queda foi
considerada a principal causa de TCE em criancas em idade pré-escolar e acidentes
automobilisticos em pacientes pediatricos de maior idade. O principal método utilizado para
verificacdo do nivel de consciéncia foi a Escala de Coma de Glasgow (ECG), que classifica em
suave, moderado, severo e em estado vegetativo o quadro clinico dos pacientes pediatricos
traumatizados. A partir da classificacdo e aplicacao dos escores da ECG, verificou-se que 90%
das criancas com TCE possuiam nivel de consciéncia leve e moderado. O exame de imagem
mais utilizado nos servigcos de salde que disponibilizam deste recurso foi a Tomografia Axial
Computadorizada Cranial (TAC-cranial). Além disso, o manejo clinico apropriado a criancas
com TC esta baseado no acompanhamento continuo do nivel de consciéncia, do padréo
respiratério e do controle hemodinamico.O trauma contuso nas criangcas mais novas, muitas
vezes, € consequéncia dos maus tratos e do espancamento; os acidentes no transito e as
quedas de altura séo, em geral, responsaveis pelos comprometimentos mais sérios.Conclusao:
Apesar dos inumeros trabalhos cientificos que abordam como tema central a conduta
emergencial e ambulatorial adequada de pacientes pediatricos traumatizados, ndo houve um
consenso quanto ao devido manejo dos individuos com TCE. Alguns pontos comuns podem
ser destacados, como o uso da ECG, que é primordial no atendimento de uma crianca com
trauma ou injaria intracranial, devendo o profissional de salde ter plena capacidade de uso.
Além disso, a disponibilizacdo de equipamento adequado para fornecimento da TAC-cranial no
auxilio ao diagnéstico é de fundamental importancia nos servicos de salde que carecem deste
recurso, e, associado a esses procedimentos, uma anamnese completa e objetiva, com a
compilagao dos dados necessérios. Contudo, sabe-se que a forma mais eficiente de tratamento
€ a prevencao.

Palavras-chave: traumatismo, conduta, consciéncia e prevencéo
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA REABILITACAO DE PESSOAS QUE
SOFRERAM TRAUMA RAQUIMEDULAR

DINARA LAIANA DE LIMA NASCIMENTO; ADRIANO LOURENCO; JOYCE GLEYZE DE
ARAUJO GOMES; MARIANA FERNANDES FERREIRA DE ANDRADE; MONICA MAIARA
SILVA RODRIGUES

Graduandas em Fisioterapia pela Universidade Federal da Paraiba

O traumatismo raquimedular (TRM) é considerado uma das mais graves sindromes
incapacitantes. Eum grande problema de salGde no Brasil e no mundo em raz&o das
complicacdes, podendo levar a alteracbes motoras, sensitivas, autonémicas e
psicoafetivas. Acomete principalmente adultos e jovens do sexo masculino, devido a
acidentes automobilisticos, quedas, mergulhos e principalmente por ferimentos com
arma de fogo. Devido as sequelas deixadas por este evento traumatico, a atuacao de
uma equipe multiprofissional torna-se indispensavel no tratamento da pessoa com
TRM, acompanhando-o desde o primeiro atendimento até a fase cronica da
reabilitacdo. Diante desses fatos, este trabalho tem como objetivo identificar de qual
forma o profissional Fisioterapeuta pode atuar no tratamento e reabilitacdo de pessoas
com trauma raquimedular. Trata-se de uma revisdo de literatura, cuja fonte de
informag&o ocorreu nas bases eletronicas de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe), SCIELO (ScientificElectronic Library Online), e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), consultadas por meio do site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O levantamento foi realizado entre os meses de
marco e abril de 2014, sendo incluidos no estudo artigos cientificos publicados nos
dez ultimos anos, disponiveis na integra e em lingua portuguesa. A amostra desta
revisao foi composta por sete trabalhos distintos e cada um deles mostrou o resultado
da tratamento fisioterapéutico de diversas formas e com objetivos distintos na
intervencdo do TRM, sempre visando a melhora na qualidade de vida das pessoas em
estudo. P6de-se obervar que a atuacdo da fisioterapia realizada precocemente, ainda
no periodo hospitalar, fase considerada como aguda, por meio de técnicas de
cinesioterapia e orientagdes, como mudancas decubito é eficaz na reabilitacao,
prevenindo deformidades, melhorando a qualidade de vida e restabelecendo a
independéncia funcional. Na fase crénica, foi comprovada a melhora significativa do
equilibrio, da marcha, do tdnus muscular e aumento da flexibilidade articular. O treino
de habilidades na cadeira de rodas foi benéfico no atendimento a paraplégicos,
devendo ser realizado apés o fortalecimento da musculatura dos membros superiores
e, se necessario, quando houver um melhor controle de tronco. Uma modalidade
terapéutica citada em apenas um dos artigos, foi a reabilitacdo vesico-esfincteriana
realizada em atendimentos fisioterapéuticos por meio de manobras de esvaziamento
vesical, terapia comportamental, exercicios de contracdo isométrica e isotonica de
musculos adjacentes a bexiga, exercicio de Kegel, uso do biofeedback, acupuntura e
eletroestimulacdo. Conclui-se que, dentro da equipe multiprofissional, o Fisioterapeuta
torna-se uma peca indispensavel no tratamento da pessoa acometida por TRM. Sua
intervencao deve ser feita desde a fase hospitalar até a fase final da reabilitacdo. Cabe
a este profissional oferecer suporte completo, desde orientaces até treino de marcha
e possivel restabelecimento da autonomia total do paciente, sempre respeitando a
limitacdo de cada caso e pensando no paciente como um ser completo, onde se faz
necessario uma reabilitagdo global de todos os sistemas alterados ap6s o trauma
raquimedular.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Reabilitacdo, Funcionalidade.
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ALONGAMENTO COMO EXERCICIO PARA PREVENCAO DE LESOES
OSTEOMIOARTICULARES
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2Especialista, Professor do curso de Fisioterapia, Faculdade Mauricio de Nassau, Campina Grande, PB.

Introducao: Alongamento € um tipo de exercicio fisico orientado para a manutencao
ou melhora da flexibilidade. Pratica-lo € muito comum em atividades fisicas esportivas
como ginastica e corrida, atividades nao esportivas como aiogae obalé, e em
reabilitacdo como a fisioterapia. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar e
esclarecer através da revisao de literatura o proposito do alongamento como exercicio
para prevencao de les6es osteomioarticulares. Métodos: A pesquisa foi realizada por
meio de uma revisao Literaria de carater exploratério e descritivo. Realizou-se busca
de artigos indexados nas bases de dados Scielo, Bireme, Medline, onde foram
selecionados 30 artigos, tendo como descritores: Alongamento, Flexibilidade,
Exercicio, Prevencao de lesdes. Foram inclusos, artigos publicados entre 2009 e 2013,
na lingua portuguesa e que estivessem disponiveis na integra. Resultados e
Discusséao: Estudos mostram resultados controversos quanto ao uso do alongamento
de modo a prevenir lesées. Embora alguns mostrem sua eficacia quando usado antes
e apos exercicio fisico, a grande maioria alerta contra seu uso, pois este causa
decréscimo na ativacdo das unidades motoras, diminuindo a produgédo de forca e
poténcia. Para explicar esses achados, especula-se que fatores neurais e mecanicos
estariam envolvidos na reducdo temporaria da atividade e da for¢ga muscular. Alguns
estudos mostraram que o alongamento sendo feito antes de exercicios de reabilitacao,
com duracdo de 20 segundos, tiveram melhora da dor e aumento da flexibilidade em
um grupo de 25 pacientes acometidos de osteoartrite em uma clinica escola da Bahia.
Conclusao: Em sua maioria, 0s autores mostram que o alongamento ndo aumenta de
imediato o desempenho muscular no exercicio de forca, pelo contrario, foram
apresentados estudos onde o alongamento teve papel negativo comprovado. No
entanto, autores dizem, que se realizado de forma crbnica, este pode aumentar o
desempenho muscular em longo prazo. Entéo, fica evidente a necessidade de se
realizar mais estudos sobre essa tematica.

Palavras-chave: Alongamento, exercicio, lesdes osteomioarticulares
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IDOSO COM OSTEOARTRITE DE JOELHO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Luzia Valberligia Batista Goncalves*; Maria Valbilene Goncalves**; Maria Vilmara Batista
Goncalves***; Maria Verinalda Batista Goncalves****

*Enfermeira e Pedagoga, Especialista: Gestéo e Analise Ambiental, Saude da Familia, Obstetricia e Neonatologia.
Coordenadora de Vigilancia em Sautde de Amparo/PB.

**QOrientadora: Fisioterapéutica graduada pela Unido de Ensino Superior de Campina Grande, Fisioterapéutica do
Congo/PB e Especialista em Saude da Familia pela Faculdade Integrada de Patos- FIP.

***Enfermeira, Especialista em Saude da Familia e Enfermeira Plantonista do Hospital e Maternidade Alice de Almeida
de Sumé/PB.

****[Eisioterapeuta e Especialista em Saude da Familia, pelas Faculdades Integradas de Patos (FIP)

INTRODUCAO: A osteoartrite (OA) de joelho é uma doenga cronica que acomete a
cartilagem articular, provocando alteracbes 0sseas, dor e rigidez @ movimentagéo. A
obesidade é um dos seus principais fatores de risco. As queixas de dificuldades
funcionais sao frequentes, especialmente para a locomoc¢ao, que se torna mais lenta.
Com os crescentes niveis de obesidade no Brasil, torna-se importante compreender
como a OA de joelho afeta a capacidade funcional humana, a fim de se elaborar
medidas de tratamento e prevencdo.OBJETIVO: Fornecer evidéncias relacionadas ao
efeito de exercicios terapéuticos sobre o equilibrio de paciente idoso com
osteoartrite(OA) de joelho. METODOS: A busca foi realizada nas bases de dados
Pubmed, Medline, Lilacs, SciELO. Foram utilizadas as palavras-chave: joelho, o
equilibrio, os idosos, em reabilitacdocombinacdocomosteoartrite. Foram selecionados
ensaios clinicos aleatorios e controlados dos ultimos dez anos, em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. RESULTADOS: Encontrou-se um total de 22 estudos a partir
da busca eletrdnica. Desses, apenas nove satisfizeram os critérios de inclusao e foram
analisados integralmente. A avaliagdo da qualidade metodolégica dos onze estudos
incluidos permitiu classificar oito deles como de alta qualidade metodolégica. Os
métodos e as intervencdes para o equilibrio variaram amplamente, no entanto a
maioria dos estudos encontrou melhora significativa no equilibrio de pacientes idosos
com OA de joelho. CONCLUSAO: Como os estudos incluidos nesta reviséo
sistematica tém uma alta qualidade metodoldgica, pode-se concluir que os exercicios
terapéuticos utilizados pelos estudos melhoraram o equilibrio de pacientes idosos com
OA de joelho.

Palavras-chave: osteoartrite; exercicios terapéuticos; equilibrio postural; fisioterapia.
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ANALISE DE FORCA, COORDENACAO E EQUILIBRIO DE VITIMAS DE
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - TCE

NOBREGA JR, José Carlos Nogueiral; RODRIGUES, Francois Talles Medeiros!; LEITE, Souza
Wagner!; PEDROSA, Ana Luiza de Paival; ROCHA, Aldeide de Oliveira Batista?

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

Introducédo. O Traumatismo cranio-encefalico (TCE) é conceituado como qualquer agressao
que acarreta lesdo anatbmica ou comprometimento do sistema nervoso central, levando o
paciente a incapacidades temporarias e/ ou permanentes e, por vezes ao 6bhito, sendo sua
recuperacdo marcada por sequelas neurolégicas graves e por fim comprometendo
severamente sua qualidade de vida. Objetivos. Verificar o comprometimento da forca, da
coordenacdo e do equilibrio de pacientes vitimas de TCE, segundo a avaliagéo fisioterapéutica.
Metodologia. Foram examinados 5 pacientes com idade média de 32,8 (DP+ 11,5), e
prevaléncia do sexo masculino 4(80%), que se encontravam em tratamento fisioterapéutico no
ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e na Clinica Escola de
Fisioterapia da UFPB, com diagnéstico clinico de TCE. Para avaliar a forga muscular foram
realizadas as seguintes manobras deficitarias: Migazzini de membros superiores (MMSS),
manobra da mao, Migazzini de membros nferiores (MMII), Barré e queda em abducéo; para
avaliar o nivel de coordenacéo foram aplicados os seguintes testes: elevacado do braco, index-
boca, index-nariz, calcanhar-joelho, disdiadococinesia, e rechaco; para testar o equilibrio foram
realizados: Teste de romberg, romberg sensibilizado e alcance funcional e foi aplicada a escala
de equilibrio funcional de BERG. Os dados foram submetidos ao programa estatistico
SPSS 18 — Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais, versdo 18. Resultados. No teste de
Migazzini de MMSS 1 (20,0%) manteve o membro direito e 3 (60,0%) o esquerdo; Na manobra
da méo 2 (40,0%) mantiveram o membro direito e 4 (80,0%) o esquerdo; na manobra de
Migazzini de MMII 1 (20,0%) manteve o membro direito e 3 (60,0%) o esquerdo; no de Barre 2
(40,0%) mantiveram o membro direito e 2 (40,0%) o esquerdo; no de queda em abducdo 3
(60,0%) mantiveram o membro direito 4 (80,0%) o esquerdo. Nos testes de coordenacgdo: No
de elevacéo do braco 2 (40,0%) conseguiram realizar do lado direito e 3 (60,0%) do esquerdo;
No teste index-boca 4 (80,0%) conseguiram realizar do lado direito e 4 (80,0%) do esquerdo;
No teste index-nariz 4 (80,0%) conseguiram realizar do lado direito e 4 (80,0%) do esquerdo;
No teste calcanhar-joelho 2 (40,0%) conseguiram realizar do lado direito e 3 (60,0%) do
esquerdo; No teste de disdiadococinesia 2 (40,0%) conseguiram realizar do lado direito e
nenhum conseguiu realizar do esquerdo; No de rechaco 4 (80,0%) conseguiram realizar do
lado direito e 4 (80,0%) do esquerdo. Dos 5 pacientes analizados, 4 ndo conseguiam realizar
os testes de equilibrio, sendo no Unico analizado, negativo no teste de romberg, positivo no
romberg sensibilizado e obteve valor de 13cm alcance funcional. Quando verificado a escala de
equilibrio funcional de BERG, houve média de 22,2 (DP+ 21,7), tendo no minimo O pontos e no
méaximo 51 pontos. Discussdo. De acordo com os resultados apresentados foi observado
elevado comprometimento da for¢a, coordenagdo e equilibrio em pacientes apos TCE e dessa
forma, torna-se mais evidente a necessidade de uma avaliacdo fisioterapéutica criteriosa no
intuito de tornar claro o tratamento fisioterapéutico a ser realizado. Concluséo. Foi verificado
que o membro direito possui menos forca e coordenacdo que o membro esquerdo, como
também que o nivel de equilibrio esta prejudicado em todos os pacientes examinados, tendo
indicativo de maior risco de quedas. Uma avaliagao fisioterapéutica criteriosa € importante para
identifica os déficits e torna possivel um protocolo de tratamento mais eficaz e preciso.

Palavras-chave: Traumatismos Encefalicos; Avaliacao; Fisioterapia.

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



87

AS POSSIVEIS CONSEQUENCIAS QUE ACOMETEM OS
FISIOTERAPEUTAS SUBMETIDOS AS SOBRECARGAS POSTURAIS

Nara Janiedja do Nascimento Valenca; Claudia Maria de Farias Meiral; lasmim Cadigena Lima
Patricio?; Luciana Oliveira da Silvat

Discentes do curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — PBZ.

INTRODUCAO: O fisioterapeuta € um profissional que usa em potencial 0 seu corpo
nos procedimentos terapéuticos no exercicio de sua funcdo, os quais direcionam a
sofrerem uma descarga fisica que repercutem em alteracdes presentes e futuras em
areas especificas que comprometem a sua funcionalidade. OBJETIVO: Realizar uma
analise da producao cientifica sobre as possiveis consequéncias que acometem o0s
fisioterapeutas submetidos as sobrecargas posturais. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de uma Revisdo Bibliografica acerca das sobrecargas posturais adotadas
pelos fisioterapeutas. O mecanismo de selecéo dos artigos cientificos pautou-se na
base de dados on-line (LILACS) Literatura Cientifica e Técnica da America Latina e
Caribe. Durante a sele¢do dos estudos foram encontrados 16 artigos cientificos.
Definiu-se como critérios de inclusao: estudos direcionados para os fisioterapeutas,
trabalhos completos, em portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2006 a
2013, sendo excluidos os artigos cientificos repetidos. Como resultado dessa selecdo
obteve-se 12 artigos cientificos que foram analisados na integra. RESULTADOS: Na
analise dos resultados observou-se que o trabalho do fisioterapeuta demanda esforco
fisico como levantamento, inclinagao, flexao, rotacdo, posicdo ortostatica por muito
tempo, onde estes feitos com muito exagero podem originar distirbios nas areas
cervical, lombar, dorsal, membros superiores e inferiores, seguidos de dores,
desconforto postural, alteracfes osteomusculares, varizes, lombalgias e entre outros.
CONCLUSAO: Diante do exposto verifica-se que o fisioterapeuta fica vulneravel a um
grau de condicionamento postural significativo que o classifica como uma profissao
susceptivel a futuras consequéncias como: as LER (Tenossinovite, Tendinites,
Epicondilite, Sindrome do Tunel do Carpo, Bursite, Dedo em Gatilho, Sindrome do
desfiladeiro toracico, Sindrome do pronador redondo) onde estas se apresentam
inicialmente com um quadro agudo e evolui para crbnico caso nao tratadas a tempo.
Em suma, a revisao bibliografica aponta para a necessidade de esclarecimento dos
riscos da profissdo para que com iSsO se possa programar estratégias que venham
prevenir possiveis patologias posturais decorrentes de esforcos repetitivos e
inadequados, tendo como intuito promover a qualidades de vida do fisioterapeuta no
exercicio de sua profissao.

Palavras-chave: Postura; Fisioterapia, Traumatismos.
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INCIDENCIA DE ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS EM PACIENTES
COM FRATURA DE FEMUR INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
CAMPINA GRANDE-PB.

Tania de Farias Mahon'; Késia Leite Agra®; Luciana Danielle Monteiro Brito®;
Apio Claudio de Lima Assis*.

1. Fisioterapeuta do Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, p6s graduanda em Fisioterapia Traumato-ortopédica
pela FCM-CG;

2. Fisioterapeuta do Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, especialista em fisioterapia pediatrica pelo Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP;

3. Fisioterapeuta do Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, pés graduada em fisioterapia Traumato-ortopédica
pela universidade Gama Filho/RJ;

4. Orientador, Fisioterapeuta do Hospital de Trauma de Campina Grande-PB, Mestre em Produtos Naturais e

Sintéticos Bioativos, professor da FCM-CG.

Introducdo: A fratura de fémur pode acometer desde jovens até idosos, podendo ser
através de traumas diretos ou indiretos ou ainda patologias que comprometem a
estrutura 6ssea do individuo, como a osteoporose. Existem diferentes tipos de fraturas
que podem acometer o fémur, como a fratura da cabeca de fémur, de Colo, Diafise
femural, Fratura Intertrocantérica e Fratura subtrocantérica. A fratura pode ocorrer
antes da queda, sendo esta através de patologias de grande comprometimento 6sseo,
mais frequente em idoso, levando os individuos a diversos tratamentos, cirdrgicos ou
ndo. Estas pessoas necessitam da atuacdo da fisioterapia para sua reabilitacao.
Objetivo: Verificar a incidéncia de atendimentos fisioterapéuticos em pacientes com
fratura de fémur; observar a prevaléncia de fratura de fémur em relacdo ao género e
média de idade dos pacientes. Metodologia: Foi realizado um estudo documental, de
abordagem quantitativa, sendo coletados através de livros de registro o nimero de
pacientes admitidos no setor de ortopedia nos meses de fevereiro e marco de 2014 e
0S que se submeteram ao tratamento fisioterapéutico nestes meses. Os dados foram
expressos em porcentagens e médias + desvio padréo. Foi utilizado o programa Excel
2010 para a andlise dos dados. Resultados e Discussédo: Apenas 6,72% dos
pacientes deste setor tiveram prescricdo e foram atendidos pela fisioterapia. Destes,
70,83% eram do género masculino e 29,27% do género feminino. A idade média foi de
49,66 + 23,27. Conclusao: Apesar do grande numero de pacientes com fratura de
fémur e da necessidade de reabilitacdo destes através da fisioterapia, uma pequena
porcentagem dos pacientes tiveram prescricio e receberam atendimento
fisioterapéutico.

Palavras Chave: Fisioterapia; Fémur; Fratura.
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PERFIL DAS VITIMAS DE VIOLENCIA ATENDIDAS PELO SAMU: UM
ESTUDO POR AMOSTRAGEM

Mayara Ingrid Rodrigues Isaac!; Marcia Nascimento da Silvat; Risomar da Silva Vieira?

1- Académica de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
2- Professor da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

INTRODUCAO: Embora apresente concep¢do complexa, a violéncia pode ser
definida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como o uso de for¢a fisica
ou poder, em ameaca ou ha pratica, contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou
comunidade, que resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo. No Brasil, a abordagem da violéncia no
ambito da Saude Publica encontra-se nas etapas iniciais, buscando aproximar-se mais
do conhecimento das caracteristicas e causas da violéncia, bem como da identificacdo
de seus fatores de risco. OBJETIVOS: Caracterizar uma amostra de pacientes vitimas
de agresséo fisica no municipio de Campina Grande (CG) — Paraiba (PB), assistidas
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo transversal, descritivo, exploratério que foi desenvolvido no SAMU de
Campina Grande. Optou-se estudar os agravos classificados pelo regulador como
casos traumaticos subdivididos em agressao fisica (AF) no geral, ferimento por branca
(FAB), ferimento por arma de fogo (FAF). A n&o inclusdo dos outros casos
classificados como casos clinicos e obstétricos deve-se ao objetivo da pesquisa que é
a investigacao dos casos traumaticos, mas especificamente agressao fisica. Para a
realizacdo do estudo foram observados os preceitos éticos da entdo Resolugéo:
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Obteve-se autorizagéo institucional para uso
do banco de dados do SAMU e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina Grande.
CAAE: 01930612.2.0000.5182. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliados os
atendimentos feitos pelo SAMU — CG durante os meses de Janeiro, Junho e
Dezembro do ano de 2012, classificadas pelo médico regulador como eventos
traumaticos 1957 ocorréncias. 397 casos foram classificados como violéncia fisica,
151 (38.91%) casos no género masculino e 43 (11%) no género feminino e 9 fichas
possuiam dados incompletos quanto ao género sexual. Todos os tipos de violéncia
fisica estudados tiveram maior indice no género masculino, onde FAB teve 42
(10.82%) casos, FAF 46 (11.85%) e AF 63 (16.23%) casos. No género feminino o
maior indice correspondeu a AF propriamente dita com 24 (6.18%) casos. A faixa
etaria predominante foi de 15 a 30 anos com 117 (30.15%) casos de violéncia e 2
casos foram registrados na faixa etaria de 0-14 anos. A violéncia praticada contra o
sexo feminino é conhecida como violéncia de género, um fendmeno que vem sendo
encarado como importante problema de saude publica. O gasto com os custos diretos
da violéncia no Brasil supera trés vezes o que se investe em ciéncia e tecnologia. No
entanto, o maior custo € o humano, pois a violéncia fisica tem destruido vidas, ferido
corpos e mentes de muitas familias/criancas. Ela provoca danos mentais e emocionais
incalculaveis nas vitimas e em seus familiares. CONCLUSOES: Portanto, os dados
apresentados nesse estudo contribuem para a compreensao do problema da violéncia
fisica e tornam-se bases para tomada de decisbes para prevencdo deste problema
gue vem ganhando atencéo e mobilizagdo por parte das politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Morte; Agressao.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA EM
PACIENTES COM QUEIMADURAS ADMITIDOS EM UM HOSPITAL DE
CAMPINA GRANDE - PB

Luciana Danielle Monteiro Brito- Autora e orientadora, fisioterapeuta, pés graduada em
fisioterapia traumato ortopedia pela universidade Gama Filho/RJ;
Apio Claudio de Lima Assis- Coautor, fisioterapeuta, Mestre em Produtos Naturais e Sintéticos
Bioativos pela UFPB e Osteopata D.O pela EBOM,;
Késia Leite Agra- Coautor, fisioterapeuta, P6s graduada em fisioterapia pediatrica pelo Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP

Introducao: As queimaduras séo lesdes, decorrentes da aplicacdo de calor ao corpo,
variando de importancia e gravidade, dependendo do agente causador. A queimadura
€é apontada como a causa acidental mais comum entre as criancas, além de
constituirem uma importante causa de atendimento e internagdo no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) dos hospitais e de requererem um custo alto para o
seu tratamento. Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil, acontece
um milh&o de casos de queimaduras a cada ano, 200 mil sdo atendidos em servicos
de emergéncia e 40 mil demandam hospitalizacéo, estando entre as principais causas
de morte registradas no pais. Objetivo: Investigar dados epidemiolégicos e
atendimentos fisioterapéuticos nos pacientes queimados admitidos em um hospital do
municipio de Campina Grande-PB. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva, de carater transversal, do tipo documental, sendo analisados
187 prontuarios obtidos a partir do registro de pacientes internados no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes no ano de 2011. Resultados:
Observou-se maior predominancia de individuos do género masculino (59%), na faixa
etaria de 0 a 19 anos (55%) no total de 102 individuos queimados, com média de
idade de 5,92 anos, em destaque a escaldura (49%) como principal agente etioldgico,
com a maioria dos casos encontrados de ocorréncia domiciliar (75%) e de natureza
acidental (92%) no total de 172 clientes queimados. Dentre as queimaduras
observadas, houve um maior predominio de lesdes de 2° grau com 64% dos casos,
como prevaléncia maior de acometimento de membros superiores com 41%. Dentre
estes lesionados 25% apresentaram complicacdes osteomusculares (25%), e destes
63% apresentaram limitacdo da ADM. Apenas 25% da amostra receberam tratamento
fisioterapéutico. Conclusao: Sabe-se que a ocorréncia de queimadura é no mundo um
grande problema de salde publica, porém, recentes avangos médicos tém melhorado
0 prognostico e a capacidade funcional dos pacientes que sobrevivem as lesdes. No
entanto, os resultados obtidos neste estudo mostram a urgéncia da adocdo de
medidas de controle e prevencdo, bem como a realizacdo de novos estudos para que
possam evitar as queimaduras e seus efeitos lesivos ao ser humano. Ja que os dados
epidemioldgicos encontrados foram confirmados pela literatura pesquisada, mostrando
a prevaléncia de um publico-alvo especifico em situac6es possiveis de prevencao.
Além do que ressaltar a relevancia da intervencao precoce da fisioterapia, que age
desde a prevencdo de sequelas estéticas até o processo de reabilitacdo e inclusao
social.

Palavras chave: Queimadura; Fisioterapia; Perfil epidemiologico.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUNTICO AMBULATORIAL EM PACIENTE
SUBMETIDO A DESARTICULACAO DO PUNHO UNILATERAL VITIMA DE
MATERIAL EXPLOSIVO: ESTUDO DE CASO

RODRIGUES, Francois Talles Medeiros'; BARBOSA, Daniel Bruno!; ROCHA, Aldeide de
Oliveira Batista?

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

Introducdo. As amputacdes devem ser diferenciadas de desarticulacdes, pois a
amputacdo consiste na remocdo da parte de um ou mais ossos, diferente de
desarticulagdo que remove uma parte por meio de uma articulacdo. As principais
indicagbes para procedimento podem ser relacionadas com, trauma, tumores
malignos, infeccdo, vascular e deformidades congénitas. Objetivo. Avaliar a eficacia
do tratamento fisioterapéutico pos-desarticulacdo do punho unilateral vitima de
material explosivo. Relato de Caso. J.C.S.D., sexo masculino, 25 anos (Peso: 85,00
kg, Altura: 1,72 e IMC: 28,8), desempregado, relata que estava na casa da hoiva no
dia 23 de junho de 2013, quando foi pegar uma “bomba de Sao Jodo” que n&o havia
explodido e ao segura-la explodiu. O paciente foi encaminhado diretamente para a
sala de cirurgia, onde ocorreu a desarticulagdo do punho direito (SIC). Foi admitido no
ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) em 01/08/2013, foi
submetido ao tratamento fisioterapéutico até o dia 04/03/2014, totalizando 26 sessoes.
Na avaliacéo e reavaliacdo foram utilizados: 1- gonidmetro universal para mensuragao
de ADM articular; 2- Fita métrica graduada em centimetros; 3- Escala de Kandell para
avaliar forca muscular; 4- Escala Visual Analdogica (EVA). No tratamento foram
realizados alongamentos globais, por 15 segundos; Exercicios de fortalecimento de
MMSS com halteres, por 3 série de 10 repeticbes; TENS para diminuicdo da dor
fantasma; Dessensibilizacdo do coto com diversas texturas; Exercicios pendulares. As
avaliacbes foram realizadas em 01/08/2014 e 04/03/2014, respectivamente.
Resultados. Foram observados ganhos de ADM articular de flexdo (168°-180°),
abducéo (144°-180°), rotacdo medial (48°-60°) e rotacdo lateral (70°-90°) do ombro
direito e extensdo (168°-180°) e flexdo (130°-146°) do cotovelo
direito. A perimetria mostrou aumento na diferenca nas medidas: 7cm (28cm-30,5cm),
14cm (29cm-32cm), 21cm (33cm-36cm) acima do ponto de referéncia (linha do
cotovelo) e na prega axilar (44,5cm-47cm). Na escala de Kendall para
forgca muscular o observou-se ganho na flexao (4-5), extensao (4-5), abducéo (4-5) e
aducéo (4-5) do ombro direito e flexdo (4-5) e extenséo (4-5) do cotovelo direito. A
EVA do paciente na avaliacdo foi 8 e no reavaliacao foi 3, dando um bom indicativo
para protetizacdo. Conclusdo. O paciente se encontra em um estagio avancado do
tratamento fisioterapéutico, obtendo melhora da forga e a diminuicdo da dor fantasma,
sendo, assim, encaminhado para a protetizacdo. A fisioterapia vai auxiliar nos
processos de poés-operatorio, pré-protetizacdo e pos-protetizagdo, para melhora de
sua qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Desarticulagdo; Trauma; Tratamento; Fisioterapia.
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Luzia Valberligia Batista Gongalves*; Maria Valbilene Gongalves**; Maria Vilmara Batista
Goncgalves***; Maria Verinalda Batista Gongalves****

*Enfermeira e Pedagoga, Especialista: Gestédo e Analise Ambiental, Saide da Familia, Obstetricia e Neonatologia.
Coordenadora de Vigilancia em Saude de Amparo/PB.

**Qrientadora: Fisioterapéutica graduada pela Unido de Ensino Superior de Campina Grande, Fisioterapéutica do
Congo/PB e Especialista em Salude da Familia pela Faculdade Integrada de Patos- FIP.

***Enfermeira, Especialista em Saude da Familia e Enfermeira Plantonista do Hospital e Maternidade Alice de Almeida
de Sumé/PB.

****[Eisioterapeuta e Especialista em Saude da Familia, pelas Faculdades Integradas de Patos (FIP).

INTRODUCAO: A leséo do ligamento patelar € comum e conecta dois 0ssos (patela e
tibia) e integra o aparelho extensor do joelho. Geralmente ocorre em paciente com
menos de 40 anos. Frequentemente estd associada ao trauma. OBJETIVO:
Demostrar o tratamento fisioterapéutico de um caso clinico de uma ruptura do
ligamento patelar por motivo de trauma tratado nos Servicos de Fisioterapia
ambulatorial do municipio do Congo-PB. RELATO DE CASO: Paciente do género
feminino, 40 anos, agricultora, sofreu um corte com arma branca em joelho esquerdo,
durante suas atividades na agricultura. Ao exame fisico apresentava dificuldade de
extensao do membro inferior esquerdo, procurou auxilio médico submeteu-se a todos
0s exames clinicos e de imagem pertinentes, onde evidenciaram patela alta, sem
fratura associada, sendo diagnosticada ruptura no ligamento patelar, em joelho
esquerdo. Em novembro de 2013 foi submetido a cirurgia para reparo desse ligamento
patelar, onde saiu de muleta. Deu inicio a fisioterapia ambulatorial duas semanas ap6s
alta hospitalar, com seguimento de protocolo utilizado, respeitando a fase de
cicatrizacao trés vezes por semanas durante 4 meses para controle da dor e do
edema, ganho da amplitude completa de movimento, fortalecimento muscular e
retorno funcional. O protocolo utilizado da fisioterapéutico foi crioterapia, além de
alongamento e exercicios ativos isométricos e isotdnicos. Equipamentos de
eletroterapia, ultra-som, laser, estimulagédo elétrica e infravermelho. CONCLUSAO:
Nosso trabalho permite-nos concluir que a fisioterapia foi fundamental na reabilitacéo
do ligamento patelar. Ao final do tratamento de 30 sessfes a paciente apresentou
melhora acentuada do quadro clinico de 100% na extensao e flexdo do joelho, como
pode ser comprovado nos registros fotograficos.

Palavras-chave: Joelho; Ligamento patelar; Ruptura.
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UTILIZACAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NAS LESOES DE
MEMBROS INFERIORES EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO

Ana Raguel Andrade Tenentel, Valéria Almeida Anisio?, Gleycielen Rodrigues da Silva?,
Alcione Rodrigues da Silva?, Erickson Regis Dias Amorim?, Rui Aradjo Junior?

1Discente do curso de Fisioterapia, Faculdade Mauricio de Nassau, Campina Grande, PB.
2Especialista, Professor do curso de Fisioterapia, Faculdade Mauricio de Nassau, Campina Grande, PB.

Introducdo: O plasma rico em plaquetas é definido como um volume da fracdo do
plasma de sangue autélogo com uma concentracdo de plaquetas acima do valor
inicial. As plaquetas liberam diversos fatores de crescimento que estimulam a
angiogénese, promovendo crescimento vascular, proliferacdo de fibroblastos, e
aumentando a sintese de colageno. Objetivos: Este estudo teve como objetivo
verificar a utilizacdo do Plasma rico em plaquetas nas lesbes de atletas de alto
rendimento. METODOLOGIA: A pesquisa bibliografica abordando a tematica teve
inicio através de uma busca de artigos publicados em periédicos, localizados nas
bases de dados SCIELO e BIREME, onde foram selecionados 18 artigos, tendo como
descritores: Plasma rico em plaguetas, membro inferior, atletas. Foram inclusos,
artigos publicados entre 2010 a 2013 na lingua portuguesa e que estivessem
disponiveis na integra. Resultados e Discusséao: Autores afirmam que jogadores com
lesGes de cartilagem, com trés aplicagbes intra-articulares de PRP, com duas a trés
semanas de intervalo entre elas, observaram-se melhora no grau de claudicacéo e
efusdo articular. Outros autores afirmam que estudos com atletas profissionais que
apresentavam lesdo muscular aguda foram tratados com aplicacdo de PRP guiada por
ultrassom havendo reduc¢éo do periodo de recuperacédo de 50%. Foi observado apoés
as andlises que a utilizacdo do PRP é um método relevante para a melhora da
cicatrizacdo, regeneracgéo de lesGes em atletas de alto rendimento. Em um estudo feito
em paciente com entorse de joelho Direito, foi feita cirurgia artroscopica associado a
utilizacdo de PRP, com trés meses de pds-operatorio 0 mesmo ja realizava saltos com
apoio unipodal (hop test). Segundo estudos a utilizacdo de concentrados de plaguetas
com adjuvantes na reconstrucdo de ligamento cruzado anterior ndo demonstrou
evidencia de melhorar a resisténcia da reconstru¢gdo do mesmo, embora
aparentemente diminuisse a dor local. Concluséo: Apés a analise e interpretacao dos
dados, observamos que o PRP é eficaz e apresenta uma melhora significativa na
cicatrizacao e regeneracao dessas lesdes, muitas vezes sendo associadas a cirurgias,
proporcionando e favorecendo o retorno rapido desses atletas que muitas vezes
demoram a voltar, o que pode levar a prejuizos enormes tanto para eles quanto para
os clubes em que atuam. Mas estudos ainda precisam ser realizados para resultados
mais concretos sobre o tema.

Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas; membro inferior; atletas;
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RESUMOS APRESENTADOS NO DIA 08/06/2014

IMPORTANCIA DE UM ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS

Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida?, Raisa Souza Pordeus?® Ana Raquel Ribeiro Leal®,
Larissa Barbosa Gomes?, Erijaneide Oliveira Santos®, Barbara Brito Paulino de Sousa*

Introducdo O paciente poli traumatizado é diferente de qualquer outro tipo de doente pelas
proprias circunstancias que originam seu estado, ou seja, apresenta multiplas lesGes de
diversas naturezas, podendo comprometer diversos 6rgaos e sistemas do corpo (SANTOS et
al., 2010). As intervencg@es iniciais realizadas durante o atendimento de emergéncia tém
contribuido para uma recuperacao favoravel e a manutencdo da vida o paciente. Objetivos O
objetivo geral foi identificar a importancia de uma assisténcia especializada a um paciente
politraumatizado no setor de emergéncia hospitalar, e os objetivos especificos: tracar o perfil
dos profissionais envolvidos na assisténcia no setor de emergéncia; avaliar a importancia do
atendimento durante o tempo classificado como hora de ouro; avaliar se a assisténcia dos
profissionais era eficiente para uma recuperacdo precisa dos pacientes politraumatizados;
identificar se a instituicAo fornecia materiais e leitos suficientes para um atendimento
especializado; e avaliar se os profissionais da instituicdo utilizavam corretamente o
equipamento de protecdo individual (EPI) durante a realizacdo dos procedimentos.
Metodologia O estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo exploratério descritiva com
abordagem quantitativa. A populacdo foi constituida pela equipe de salude que trabalha no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, sendo a amostra do tipo
néo-probabilistica por conveniéncia, onde foram respondidos questionarios semi-estruturados.
O projeto foi submetido ao Comité de ética onde obteve-se a aprovacdo de n°
07952812.3.0000.5175. Resultados: Foi constatado que a enfermagem é uma profissdo
predominantemente feminina, apesar da adesdo dos homens, estando os profissionais huma
faixa etaria de 26 a 35 anos. TCE (45), colisbes e quedas de moto (28) e acidentes
automobilisticos (26) sdo os tipos de acidentes citados, que necessitam de uma assisténcia
mais rigorosa. Procedimentos cirirgicos (23), acesso venoso, oxigenoterapia, monitoracao, etc.
(19) e exames radiologicos (14) foram os principais foram o0s principais procedimentos
realizados mais referidos pelos entrevistados. Acerca dos recursos que auxiliam na promocéao
de cuidados prestados ao cliente na instituicdo, 51 entrevistados afirmaram que os pacientes
referidos a instituicdo eram atendidos, 39 referiram haver suficiéncia de recursos materiais, 45
afirmaram que os cuidados necessarios aos pacientes politraumatizados eram realizados, 39
referiram que os casos de politraumatismo eram submetidos a procedimentos cirlrgicos nas
primeiras 24 horas de atendimento, 49 afirmaram ndo haver recursos humanos em quantidade
suficiente, 29 disseram que faziam uso dos EPIl’s, e 43 apontaram insuficiéncia de leitos
hospitalares como um dos problemas que minimizavam a qualidade da assisténcia. As
medidas que, na opinido dos entrevistados, devem ser implantadas para promover uma melhor
assisténcia foram capacitacédo (25), dinamismo e humanizacgédo (19), e aumento do nimero de
profissionais (18). Considera¢cdes Pode-se observar no estudo realizado que fatores como
capacitacdo dos profissionais, o dinamismo e a humanizacdo na assisténcia prestada e o
aumento do nimero das equipes de salde que trabalham no ambiente hospitalar sdo medidas
que devem ser implantadas para minimizar os riscos de iatrogenia da equipe de saude
envolvida no amplo contexto no qual o paciente politraumatizado esta inserido.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Multiplo. Emergéncia. Enfermagem.
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MORTALIDADE DE CRIANCAS POR AFOGAMENTO E SUBMERSOES
ACIDENTAIS NO ESTADO DA PARAIBA, 2008-2011

Maysa Magla da Silva Nobrega *; Bruna Franca Silveira **; Margarida Batista de Medeiros Neta
**. Allan Victor Assis Eloy ** Renata Dantas Jales ***; Débora Matos Costa ****

*Autora. Maysa Magla da Silva Nébrega. Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG). E-mail:
maysa_magla_@hotmail.com

**Coautora(o). Académica(o) do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude
da Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG).

***Coautora. Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacéo e Saude da Universidade
Federal de Campina Grande (CES/UFCG).

****Orientadora. Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal de Campina Grande. Enfermeira do SAMU do
municipio de Areia-PB. COREN: 393.431 E-mail: debora-dmc@hotmail.com

INTRUDUCAO: A instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o avanco do processo de
implantacdo desse favoreceu o aumento da demanda por informagfes que possibilitassem o
conhecimento do perfil epidemioldgico, o planejamento e a avaliacdo das acdes
desenvolvidas. Nesse contexto, dados relacionados a mortalidade de criancas tornaram-se
fundamentais, vindo a tona a estimac¢@o destes indicadores nos municipios brasileiros. O
afogamento esta entre as principais causas de morte durante a infancia no mundo, com uma
taxa de mortalidade de 7.2/100.000. No Brasil, as mortes entre criangas com menos de dez
anos de idade, por afogamento, chega a 21,1%.Afogamento é definido como asfixia decorrente
da imersdo em um liquido - submersdo - que culmina no comprometimento acentuado da
funcéo pulmonar e interrompe as trocas gasosas. OBJETIVO: Este estudo visa investigar a
tendéncia temporal da mortalidade de criancas por afogamento e submersdes acidentais, no
periodo de 2008 a 2011, no estado da Paraiba. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
documental e descritivo, com uma abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo
de abril a maio de 2014, baseada no banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta de dados foi realizada por intermédio da analise
das notificagBes de 6bito de criancas, na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, no estado da
Paraiba. Os dados encontrados foram compilados e, posteriormente, analisados e discutidos a
luz da literatura pertinente ao tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de estudo,
foram analisados 37 Gbitos acidentais por afogamento e submersées ocorridos em criancas de
5 a 9 anos de idade, no estado da Paraiba. Desses, a maioria ocorreram no ano de 2011,
compreendendo 35% dos casos. E 2010 teve o menor percentual de 6bitos (16%).Houve
predominio de Obitos do sexo masculino - 70,27%. E os municipios do estado que
apresentaram maior quantitativo de o6bitos, somando os quatro anos consecutivos, foram
Campina Grande e Jodo Pessoa, com 3 casos cada. Ao cruzar os dados encontrados da faixa
etaria estudada com os dados de todos os 6bitos por afogamento e submersées acidentais do
estado, percebe-se que o percentual de 6bitos em criancas de 5 a 9 anos de idade representa
5,4% do total de 6bitos da Paraiba, visto que, ocorreram 685 6bitos nesse periodo.Analisando-
se 0s acidentes sob o prisma dos segmentos da populagédo, observa-se que os dados
encontrados sdo relevantes devido a vulnerabilidade da faixa etéria estudada e levando-se em
consideragdo que o evento é, frequentemente, prevenivel. CONCLUSOES: Constata-se,
portanto, a necessidade de capacitacdo béasica da sociedade civil frente a situacdes de
urgéncia e emergéncia, tendo em vista que o tempo de atendimento as vitimas torna-se um
fator decisivo em casos como estes, e que os acidentes podem estar intimamente relacionados
a fatores educacionais, econdmicos, sociais e culturais, tais como: baixa renda, baixa
escolaridade dos familiares, ma estrutura fisica dos ambientes frequentados pelas vitimas,
supervisdo inadequada, conflitos familiares, entre outros. Destarte, sugere-se a monitorizagdo
adequada da ocorréncia dos acidentes, estruturando e consolidando o atendimento as vitimas.
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A IMPORTANCIA DA AVALIACAO PRIMARIA E SECUNDARIA A
PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA — RELATO DE CASO

Leonardo da Silva Barros® Emerson Wagner Santos da Costa’ Patricia Leite
de Oliveira Belém?

1 Graduando do curso de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau-Campina grande-PB.
2Enfermeira, docente da Faculdade Mauricio de Nassau

INTRODUCAO: As mudancas estruturais e comportamentais na vida do homem, como
por exemplo, a formacdo de complexos centros urbanos ea carga exaustiva de
trabalho, vem sendo acompanhada pelo aumento na morbimortalidade por trauma,
surgindo a necessidade de implementar formas de combater esse agravo. O cuidado
as vitimas de trauma € um dos principais recursos no enfrentamento a esta “epidemia”
e deve comecar antes mesmo da chegada ao hospital. Um dos pontos chaves da
eficacia no atendimento pelos socorristas sao as avaliacbes primarias e secundarias.
OBJETIVO: O presente relato de caso tem como objetivo mostrar como a avaliagdo
primaria e secundaria sao importantes no atendimento pré-hospitalar e como eles
podem contribuir positivamente para melhores resultado aos pacientes vitimas de
acidentes traumaticos. RELATO DE CASO: Esse casotrata-se do atendimento de uma
paciente vitima de acidente automobilistico, ocorrido numa manha de domingo do dia
12 de Outubro de 2012 na BR 104 préximo a Lagoa Seca-PB. A jovem perdera o
controle de seu carro, o qual “sobrou” em uma curva sendo arremessado em uma
ribanceira de aproximadamente 54 metros de altura. Respeitando-se o que é
preconizado, foi seguido o protocolo para esse tipo evento, no qual faz-se as
avaliacdes primarias e secundaria. Entre estas, a classificada como primaria, tem
como objetivo Identificar as vitimas em estado critico de uma forma facil e rapida,
também conhecida como método ABCDE ou START. Cada letra significa um dominio
a ser investigado, seguindo-se, dessa forma, uma sequencia para a avaliagéo: “A”
(Airway) — Vias aéreas com controle cervical, “B” (Breathing) — Respiragao, “C”
(Circulation) — Circulagdo com controle de hemorragias, “D” (Disability) — Estado
neurolégico, “E” (Exposure) — Exposi¢cdo da vitima. Mediante a analise primaria foi
constatado que ndo condizia gravidade. Em seguida, executou-se a retirada da vitima
do veiculo através do KED (Dispositivo de KendrickExtrication ) e a imobilizacdo em
prancha rigida. O proximo passo foi a realizagdo da avaliagdo secundaria, a qual
consiste numa entrevista ou anamnese e sinais vitais, com intuito de um melhor
historico do paciente. Para pacientes inconscientes procura-se a familia do mesmo
para entrevista, evitando-se possiveis danos ou sequelas posteriores. Através da
avaliacdo secundaria pode acompanhar a gravidade da vitima bem como avaliar
critérios como nivel de consciéncia sinais de trauma fechado bem como monitorizacao
dos sinais vitais da vitima, CONCLUSAO: Diante deste relato de caso, percebe-se
como pode ser eficiente e satisfatério para atendimento, a obediéncia aos protocolos
preconizados, uma vez que séo fonte de exaustivos estudos, visando a diminui¢cao das
sequelas e 6bitos das vitimas de traumas. As avaliacbes primaria e secundaria sao de
extrema importancia para um bom desempenho de um atendimento pré-hospitalar,
podendo mudar o futuro daquelas vitimas de algum tipo de acidente traumatico.

Palavra Chave: Acidentes Traumaticos; Avaliacdo Primaria; Avaliacdo Secundaria.
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A ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO CUIDADO EMERGENCIAL
AO PACIENTE IDOSO

BATISTA, Tereza Isabel Araljo; BATISTA, Nadriana Leite; GONCALVES, Stephany Farias;
BELEM, Patricia Leite de Oliveira

Faculdade Mauricio de Nassau

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional vivenciado no Brasil traz consigo uma
maior prevaléncia de doengas cronicas e da incapacidade. Esta realidade incide no
aumento da procura aos servi¢cos de salde de urgéncia e emergéncia pelos idosos, 0
qgual requer um maior numero de profissionais habilitados a lidar com essa populacao.
Cotidianamente, os profissionais de enfermagem de deparam com dificuldades no
cuidado e no relacionamento com esses pacientes/idosos, bem como com os
familiares, uma vez que é necessario seguir uma linha de atendimento humanizado,
sem prejudicar a eficacia do servico prestado, visando a salude e bem estar do
paciente. OBEJTIVOS: O presente estudo tem como principal objetivo compreender a
importancia e as dificuldades na atuacdo da enfermagem mediante o atendimento
emergencial envolvendo o paciente idoso. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa de revisao bibliogréafica, utilizando-se artigos de periédicos indexados nas
bases de dados da Medline, Scielo, Lilacs, no periodo de 2004 a 2013. A busca se deu
por meio dos descritores: idosos, emergéncia, urgéncia, enfermagem, utilizando o
operador boleando e/and. RESULTADOS: O processo de envelhecimento é ativo e
evolutivo, no qual ocorrem variacdes morfoldgicas, funcionais e psicoldgicas,
resultantes da perda progressiva das adaptacbes ao ambiente. Estudos mostram que
entre os paciente que procuram as unidades de urgéncia e emergéncia, 12 4 20% sao
idosos, sendo a expectativa de aumentar. Dentre as varias causas que 0s levam
procurarem esses servicos, a queda é a predominante, inclusive aquelas da propria
altura. No entanto, as queixas sao diversificadas, e perpassam por alteracdes
importantes de praticamente todos os sistemas do organismos o que carece do
profissional um grande conhecimento a cerca das alteragbes do processo de
envelhecimento. Vale ressaltar que o idoso atendimento prioritario, 0 que nem sempre
tem sido respeitado. CONCLUSAO: Mediante as peculiaridades da populacéo idosa, a
pratica do cuidar consiste em um processo dindmico, sendo necessario respeitar 0s
aspectos biopsicossociais do paciente. A enfermagem, bem como toda a equipe
multiprofissional que presta atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia, deve
ter como objetivo 0 bem-estar e respeito ao paciente e idoso. Faz-se necessario que
sejam ampliados os saberes desses profissionais sobre essa teméatica, que é a saude
do idoso, para garantir um atendimento qualificado.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos, Emergéncia, Urgéncia, Enfermagem.
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ACIDENTES DE TRANSITO COM MOTOCICLETAS E TRAUMATISMO
CRANIO ENCEFALICO COMO CONSEQUENCIA
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INTRODUCAO: No Brasil ocorrem anualmente 1,5 milhdes de acidentes de transito os quais
resultam na morte de 34 mil pessoas e outras 400 mil ficam feridas, esta ultima ocupa cerca de
dois tercos dos leitos hospitalares dos setores de ortopedia e traumatologia. Metade dos
acidentes de transitos séo acidentes com motocicletas. O aumento do uso de motocicletas, esta
vinculado a trés fatores: influéncia de fatores culturais e socioeconémicos; como meio de trabalho
e devido as vantagens desse tipo de veiculo em relagdo aos automoveis, seja pelo o menor custo
de aquisicdo, de manutengdo, ou até mesmo pelo o seu tamanho reduzido que facilita
deslocamentos, mesmo em congestionamento. No conjunto de lesGes decorrentes das causas
externas, o Trauma Créanio Encefélicodestaca-se em termos de magnitude tanto entre mortos e
feridos, sendo uma das lesdes mais frequentes. TCE é conceituado como qualquer agressédo que
acarreta lesdo anatémica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou
encéfalo. OBJETIVO: investigar com base na literatura nacional o traumatismo craniano como
consequéncia de acidentes moto ciclisticos, dos anos de 2008 a 2013. METODOLOGIA: Este
trabalho se trata de pesquisas existentes e que foram compilados em um Unico documento que se
refere a uma pesquisa bibliografica, exploratéria e descritiva. A presente pesquisa foi
desenvolvida a partir do material teérico coletado em varias fontes bibliograficas que serviram de
base de orientagdo para as discussdes apresentadas, o que possibilitou alcancar uma
abrangéncia maior acerca do assunto. RESULTADOS E DISCUSSAO: o que se pode observar é
que esses acidentes atingem principalmente adultos jovens, do sexo masculino com, esse dado é
consequéncia, provavelmente de comportamentos determinados social e culturalmente, que os
fazem assumirem maiores riscos na conducéo de veiculos; pode-se observar também que ocorre
principalmente em cidades do interior do pais, tendo maior incidéncia nos finais de semana, o
primeiro devido a precariedade de fiscalizagdo no transito, talvez por interferéncia de fatores
politicos locais e a 0 segundo devido ao aumento de eventos festivos nestes dias. O TCE é o
principal determinante de 6bito e sequelas em politraumatizados, sendo por isso definido pela
OMS como um problema de saude publica. As vitimas que sobrevivem ao TCE podem apresentar
deficiéncias e incapacidades que sdo temporarias ou permanentes. As incapacidades resultantes
do TCE podem ser divididas em trés categorias: fisicas, como visuais € motoras; cognitivas, no
qual se enquadra diminuicdo da memdria; e as comportamentais/emocionais que comumente sao
irritabilidade e agressdo. O evento responsavel pelo trauma possui relacdodireta com a
vulnerabilidade da regido corpdrea atingida, tornando-se indispensavel o conhecimento da
etiologia do trauma para definir condutas e estabelecer tanto o prognéstico quanto acdes de
prevencdo. CONCLUSOES: Para inibir atitudes de risco no transito faz-se necessaria a
implementacdo de um efetivo programa de educacdo no transito, bem como aumentar a
abrangéncia da lei seca, principalmente nas cidades do interior do pais, onde as leis de transito
sao pouco obedecidas.

Palavras-Chave: Motocicleta. Trauma. Perfil Epidemiol6gico.
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Introducao: A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) no ano de 2010 por motivo do
crescente nimero de vitimas no transito instituiu para o periodo de 2011 a 2020 a
“Década de agbes para segurancga no transito”, com metas para estabilizar e reduzir as
mortes causadas pelo transito, por meio da implementacdo de um plano de agéo
voltado para os cinco pilares da intervencéo: fortalecimento da gestéo, investimento
em infraestrutura viaria, seguranca veicular, comportamento e seguranca dos usuarios
do transito e atendimento pré-hospitalar e hospitalar ao trauma. Acidentes no transito é
a nona maior causa de 6bitos no mundo, estando o Brasil em quinto lugar entre o0s
paises que apresentam maior numero. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima que 1,9 milhdo de pessoas devem morrer no transito até 2020. Objetivo:
Analisar o numero de internag6es hospitalares no SUS por acidentes de transito entre
as regides do Brasil. Metodologia: Realizou-se um estudo epidemiolégico,
guantitativo, com dados secundarios, coletados no DATASUS/Ministério da
Saude/Brasil. Os dados da pesquisa sao referentes aos anos 2011 - 2012.
Resultados e Discussdo: O numero de internagbes no SUS por acidentes de
transitos nos anos de 2011 e 2012 apresenta-se respectivamente: Brasil (153.632,
159.216); Regido Norte (8.589, 9.654); Nordeste (40.105, 42.653); Sudeste (71.414,
71.294); Sul (18.964, 21.145); Centro-oeste (14.560, 14.470). As regides com maiores
internac6es foram o Sudeste e Nordeste e os menores valores sdo observados,
sistematicamente nas regibes Norte e Centro-oeste. Observou-se, que a faixa etaria
mais acometida no periodo de estudo foi de 20 a 24 anos e 30 a 39 anos. Concluséo:
O presente estudo mostrou dados preocupantes, em que se observou um aumento
consideravel no niumero de internagées em um curto periodo de tempo, causado por
acidentes em todas as regifes exceto a regido Sudeste, na qual houve uma queda de
16%. Acbes estdo sendo implementadas no Brasil com o objetivo de mudar essa
realidade, o Codigo de Transito brasileiro e a Lei Seca € um exemplo, porém, é vital
que as agles sejam continuas e rigorosas, assim como a fiscalizagcdo das autoridades
policiais e da populacéo. Medidas educacionais sdo importantes, mas devem estar em
conjunto com a melhoria dos transportes coletivos, investimentos em modos de
transportes alternativos, como a bicicleta, e o incentivo para a utilizagéo racional do
automovel. Essas medidas sdo fundamentais para aumentar a qualidade de vida nas
regides e reduzir o numero de acidentes.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Internacéo; Hospitalizacao.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA VITIMA DE TRAUMA:
PARTICULARIDADES DO CUIDADO FRENTE A IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO DE CONDUTA
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Silvia Tavares Donato**

*Graduando em Enfermagem UFPB
**Farmacéutica. Professora Mestre em Microbiologia Médica da UFCG

INTRODUCAO: Diante das mais diversas definicbes e situagdes de ocorréncia do trauma,
verifica-se que este consiste em uma perturbacdo da homeostasia de um determinado meio
ocasionada de maneira inesperada por um agente fisico de origem e extensao diversificadas,
qgue podem acarretar em sinais de desequilibrio e repercussdes em diferentes locais do corpo.
Sendo assim, o trauma € classificado como emergéncia que deve ser assistida pelos
profissionais de enfermagem de forma precisa, correta e eficaz. No que tange ao atendimento
pré-hospitalar, o profissional enfermeiro deve saber lidar com diversos tipos de experiéncias
que lhes séo proporcionadas, desde as mais prazerosas, até as mais complexas. Quando o
paciente que esta para ser atendido em uma situacdo de emergéncia traumatica é pediatrico,
0s protocolos que rotineiramente devem ser seguidos para que a assisténcia se torne
sistematizada e coerente, devem ser associados a adaptacdes e conhecimentos especificos
que fazem do cuidar emergencial da crian¢a algo bem singular e minucioso que deve ser isento
de erros. OBJETIVO: Evidenciar a luz da literatura a importancia da atuacéo e implicacdo do
enfermeiro frente & implementacdo dos cuidados, inerentes a assisténcia, considerados
especificos em situacdes de trauma pediatrico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, fundamentada numa abordagem qualitativa, optando-se por uma
leitura sistemética de referéncias da literatura pediatrica com relevancia para a enfermagem,
bem como uma busca online de artigos publicados nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Lilacs, no periodo de 2003 a 2013,
constituindo um quantitativo de 21 artigos cientificos, cujos critérios de inclusdo foram:
Trabalho Completo, idioma em Portugués e acessibilidade. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Observou-se mediante os dados levantados a partir da leitura dos artigos acessados que no
gue diz respeito ao atendimento voltado a crianga vitima de trauma, este se efetiva a partir do
momento em que a mesma € acolhida concomitantemente a implementacdo do protocolo,
assim, foi elucidado que o enfermeiro deve certificar-se de pontos essenciais inerentes a
anatomofisiologia e dinamicidade assistencial pediatrica, além de atuar de forma correta e agil,
visto que a crianga possui diversos aspectos que a diferencia potencialmente dos outros tipos
de vitima. Portanto, cada caracteristica diferenciada da crianca devera ser essencialmente
levada em consideracdo no momento da avaliacdo do trauma, desde a abertura das vias
aéreas, que se caracterizam anatomicamente mais anteriorizadas e de diametro menor do que
0s parametros adultos, até a exposicdo da vitima e atendimento secundario, que
necessariamente precisam ser feitos levando em consideracdo as particularidades e
parametros pré estabelecidos para a manutencéo fisiolégica da crianga. CONCLUSAO: Logo,
o enfermeiro conhecer e aplicar o que domina é substancialmente importante e necessario no
que concerne ao alcance de uma pratica assistencial eximia, onde o maior beneficiado se torna
a crianga assistida dentro de sua integralidade, e tempo oportuno de socorro entre o trauma
ocorrido até o seu local de destino, proporcionando assim menores chances de agravo e
descompensacao do quadro clinico do mesmo no periodo pos trauma.
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ATENDIMENTO AO IDOSO VITIMA DE TRAUMA
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Introdugdo: A populagdo brasileira vem envelhecendo de forma mais rapida nos
ultimos tempos, com isso, surge a preocupacado quanto ao atendimento pré-hospitalar,
pois essa é uma faixa etaria que se apresenta muito suscetivel a traumas e a doengas
graves. O idoso vitima de trauma recebe o0os mesmos cuidados que 0s outros
individuos, porém deve ser feito algumas consideragdes, visto que, é uma faixa etaria
em que, na maioria dos casos, todos os sistemas do corpo humano estdo debilitados.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre a
atencdo pré-hospitalar em vitimas idosas. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisao de literatura, sendo realizado entre o periodo de janeiro a abril de 2014, com
base nos dados encontrados em artigos e livros. A revisdo foi ampliada através da
busca de referéncias bibliograficas relevantes que tratasse da teméatica proposta.
Resultados e Discussao: Envelhecer é o resultado de um processo biolégico natural,
em que o corpo perde gradativamente a capacidade de manter a homeostase. E uma
fase que se caracteriza pela fragilidade, por surgimento de doencgas crénicas, pelo
declinio das fungbBes psicomotoras e da acuidade visual. Por isso, o idoso deve
receber cuidados mais especificos e de maior atencdo. Em decorréncia da
mobilizacdo social, a frequéncia de idosos que passaram a viver de forma
independente aumentou significativamente, isso representou a participacao ativa, dos
mesmos, em atividades diarias, como a limpeza de uma casa ou até mesmo trabalho
em comércio, em consequéncia, as estatisticas mostram que aumentaram as
ocorréncias de traumas simples, como uma queda no banheiro, bem como traumas
graves, como acidentes automobilisticos. As principais causas de traumas em idosos
sdo as quedas, muitas vezes o ambiente se torna inapropriado para sua locomogéao e
convivio social; os acidentes de transitos por atropelamento, por apresentarem uma
diminuicdo nas fungbes motoras, caminham de forma mais lenta e menos atenta;
agressodes ou violéncia, os idosos sao taxados como “alvos faceis”, tornam-se, muitas
vezes, vitimas de seus préprios familiares; e causas externas, envolvendo
particularidades da saude. A avaliagdo pré-hospitalar do idoso traumatizado,
inicialmente, assemelha-se aos demais, seguindo o protocolo preconizado do ATLS e
Suporte Basico de Vida. Portanto, por ser uma faixa etaria que requer cuidados
especificos, os socorristas devem estar atentos as particularidades. Conclusdes:
Concluimos com a pesquisa que saber as particularidades no atendimento pré-
hospitalar ao paciente idoso é de grande importancia para garantir uma boa
assisténcia e minimizar danos e consequéncias negativas para 0S mesmos.
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Introducgéo: A evolucdo da enfermagem bem como suas técnicas aplicadas a saude
vem evoluindo consideravelmente, no entanto ao longo dessa evolugdo diversos
problemas de ordem priméria tém insistentemente atrapalhado o bom desempenho
dos diversos profissionais de enfermagem, que trabalham nas mais variadas unidades
de Urgéncia e Emergéncia. Objetivo: apresentar um melhor entendimento de como
vem sendo estudado por pesquisadores da saude, a respeito dos problemas
enfrentados pelos profissionais da salde em especial, a enfermagem no ambito do
exercicio profissional. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva
de abordagem qualitativa, realizada a partir de uma revisao bibliografica. Os dados
foram coletados nos periodo de 15 a 23 de Abril de 2014, na base de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO), utilizando como descritor o Trabalho de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia. Definiu-se como critérios de incluséo:
trabalhos completos, em portugués, publicados entre 2004 e 2011, sendo
selecionados 10 artigos. Definiu-se como critérios de exclusdo: os artigos que néo
condiziam com a tematica abordada. Resultados e Discussdo: De acordo com
artigos revisados, que em sua grande maioria sdo de carater qualitativo, e que o tema
em questao foi pesquisado em todas as regides do pais, no entanto a regidao que mais
desenvolveu pesquisa foi a regido Sul entre os anos de 2004 e 2011; os
pesquisadores que mais participaram dessas pesquisas foram docentes, discentes de
mestrado e doutorado e outros profissionais da area de saude; foi observado ainda
que, ndo houve participacdo de enfermeiro assistencial e, nem tdo significativa
participacdo de especialistas da area. Ainda pode-se ressaltar que, de todos os
ambientes relacionados na area de saulde e outras areas, os locais de escolha para a
coleta de dados na pesquisa de campo, variam entre instituices hospitalares, pronto
socorros, comunidades e unidades de urgéncia e emergéncia, logo, é importante
ressaltar que entre todos os artigos ndo foi observado nenhuma pesquisa direta
realizada em escolas e universidades. Conclusao: Contudo, a atuacdo da
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia € um assunto individual que merecesse um
cuidado maior quando se trata da saude dos profissionais que trabalham na area, uma
vez que seu trabalho deva ser rapido, preciso, equilibrado, mas acima de tudo ético e
humano.
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Introducdo: as intoxicacdes em criancas ocupa hoje um lugar de destaque no que diz
respeito aos atendimentos nas instituicbes de urgéncia e emergéncia pediatrica do
pais, a ocorréncia desse fato esta ligado a fatores como, a curiosidade que existe
nessa faixa de idade em relagdo ao ambiente, a imaturidade dos mesmos e a falta de
preparacdo de pais e cuidadores em relacdo a prevencdo desse tipo de acidente,
entre muitos outros fatores. A intoxicacao em si, pode ocorrer de diversas formas e ter
varias causas, no entanto, se apresenta de forma patoldgica onde séo ressaltados os
sinais e sintomas consequentes de alteragbes do organismo da vitima. Objetivo:
analisar dados de internagbes no SUS por intoxica¢des relacionadas as faixa etaria
entre 0 a 9 anos. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemioldgico, quantitativo,
com dados secundarios, coletados no DATASUS/Ministério da Saude/Brasil no
periodo de 2012. Resultados e Discussao: Na analise foi constatado que ao longo do
referido ano, o indice das internagbes por intoxicagdo € menor na regido Nordeste
entre quatro das cinco regides do pais, com excecédo da faixa etaria acima de 70 anos,
onde a regidao Norte ocupa o menor indice de 0,28%, teve destaque ainda a regiao
Centro-oeste com a maior média geral de internagdes por intoxicagéo (1,09%). Dentre
todas as faixa etarias os niveis mais elevados se concentram entre a faixa de 0 e 9
anos, onde teve destaque a regido Centro-oeste com o maior indice geral da pesquisa
(1,72%), enquanto a Nordeste mostrou menor (0,18%) na faixa etéaria de 10 a 14 anos.
Concluséao: O estudo mostra uma realidade bastante preocupante, uma vez que as
internagdes por intoxicagdo ainda atinge todos os niveis da sociedade e em especial
as criancas, que ganhou destaque pelos indices bastante elevados, cabe aos
profissionais da salde estar preparados para o atendimento emergencial, levando em
consideracdo o tempo de atendimento, que deve ser rapido, uma vez que 0s casos de
intoxicagao que chegam as urgéncias e emergéncias sao considerados graves, onde a
vitima pode chegar a consequéncias lesivas e, até mesmo, a morte em questdes de
minutos € importante ressaltar que nos casos de criancas, essas intoxicacdes sao
muito mais frequentes, muitas vezes ocorre em casa, sendo causados pelos mais
variados tipos de substancias. O atendimento especializado nas unidades de urgéncia
e emergéncia é algo de total relevancia, por isso a equipe multiprofissional deve
buscar sempre a qualificacao junto a reciclagem de seus conhecimentos, para manter
uma excelente atuacéo voltada a preservacao da vida desses acometidos.

Palavras-chave: Intoxicacdo; Criangas; Emergéncia.

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



104

PERFIL DE PACIENTES QUEIMADOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
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INTRODUCAO: As causas externas representadas pelos acidentes e violéncias séo
responsaveis ndo apenas por mortes, mas também por sequelas fisicas e emocionais.
Dentre essas causas relacionam-se traumas, gqueimaduras e corrosées, intoxicacao
por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas, acidentes diversos, afogamentos,
envenenamentos, lesGes autoprovocadas intencionalmente. As queimaduras sao
lesbes coagulativas que atingem parcial ou totalmente a pele, seus anexos e
estruturas mais profundas, resultando em uma desnaturacdo e coagulacdo das
proteinas dos tecidos. OBJETIVO: caracterizar os pacientes queimados que buscam
atendimento de urgéncia em um hospital publico de referéncia em Natal/RN, quanto ao
sexo, faixa etaria, ocupacéo, hora de atendimento, tempo decorrido entre o evento e o
atendimento, método de avaliagcdo, causa, agente causador, extensdo, profundidade,
tipo, e regides corpéreas da queimadura. METODOLOGIA: estudo exploratério
descritivo, quantitativo e dados prospectivos, com 23 pacientes, realizado no Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, em Natal/RN. A coleta dos dados foi por meio de um
formulario estruturado. Os dados coletados foram tabulados e analisados no Excel XP,
através de estatistica descritiva. RESULTADOS: predominou 0s pacientes do sexo
feminino (56,5%), faixa etaria de 20 a 30 anos (56,5%); como ocupagao cozinheiro
(30,4%); a hora do atendimento de urgéncia foi de 13 as 18h (47,8%); tempo entre
evento e atendimento de urgéncia 00 as 06h (69,6%); método de avaliacdo Regra dos
nove (100,0%); a maior incidéncia foi dos acidentes de domésticos (47,8%), seguido
dos acidentes de trabalho (39,1%); os principais agentes causadores foram os liquidos
superaquecidos (52,2%) e a chama direta (30,4%); com extensao corporal de médio
porte (73,9%), 2° grau de profundidade (73,9%) e tipo de queimadura térmica (91,3%);
as regibes corpoéreas mais atingidas foram: membros superiores (65,2%), membros
inferiores (47,8%) e torax (17,4%). DISCUSSAO: Utilizar referencial teérico, a fim de
argumentar e sustentar o que foi encontrado. CONCLUSAO: a populacdo do estudo é
majoritariamente do sexo feminino, faixa etaria de 20 a 30 anos, o tempo transcorrido
entre o evento e o atendimento na urgéncia foi de 00 as 06h, as queimaduras se
deram por acidentes de doméstico, causados por liquidos superaquecidos. Quanto a
extensao eram de médio porte e a profundidade das lesdes de 2° grau, em membros
superiores.
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Introducdo: As queimaduras constituem traumas comuns na faixa etaria pediatrica,
provocando lesdes teciduais que ocasionam destruicdo cutdnea com profundidade e extensao
varidvel, acarretadas por um agente externo, podendo ser térmico, elétrico, radioativo ou
quimico (LEAO et al, 2011). A queimadura constitui um dos agentes mais frequentes em
acidentes com criangas, causando sérias repercussfes na vida das mesmas que pode gerar
sofrimento psiquico, dificuldade de crescimento 6sseo, perdas funcionais e reabilitacdo
demorada (VARELA et al, 2009). As criangas configuram-se como um grupo vulneravel a
acidentes por queimaduras, pois ndo possuem maturidade para reconhecer condicbes de
perigo. Diante de toda problematica que envolve a assisténcia do cliente acometido por
gueimaduras, podem ser detectadas complicages clinicas, longo periodo de internacao,
sequelas fisicas e psicoldgicas, sendo viavel a abordagem da tematica para que haja um
melhor entendimento neste sentido. Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico da populacao
pediatrica admitida com diagnéstico de queimadura, em um hospital de referéncia do municipio
de Campina Grande-PB. Metodologia: Estudo documental, quantitativo, realizado por meio da
andlise de prontuarios de criancas entre 0 e 12 anos acometidas por queimaduras no periodo
de junho de 2011 a janeiro de 2012 no referido hospital. Os indicadores avaliados foram:
género, faixa etaria, procedéncia, agentes causais, profundidade da lesdo, tratamento
realizado, tempo de internagéo hospitalar, motivo da alta. Os dados coletados foram digitados
em planilha do Excel 2007 e analisados estatisticamente. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, sob
protocolo n° 0230.0.133.000-12. Os termos da Resolucdo 196/ 96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude foram respeitados. Dados e andlise da pesquisa: Foram
analisados 80 prontuérios, a maioria das criancas 55% (44) eram do género masculino, a faixa
etaria predominante foi de 0 a 4 anos 70% (56) dos casos, 68,8% (55) eram oriundas de outros
municipios de Campina Grande, o principal agente etiol6gico foram os liquidos aquecidos 65%
(52), a queimadura de 2° grau representou 43,7% (35) das lesBes, o desbridamento foi
realizado em 95,7% (45) dos casos, sendo o periodo de internacdo de 2 a 5 dias o de maior
ocorréncia, 85% (68) das criancas receberam alta por melhora. Conclusdes: O estudo
documental demonstrou que o perfil epidemiolégico das criangcas admitidas no servico
estudado, esta em consonancia com as ocorréncias nacionais. Observou-se um alto indice de
criancas queimadas no periodo estudado, portanto ha necessidade de fomentar a prevencao
de tais acidentes, através de campanhas educacionais visando coibir situacdes como
manipulagdo de substancias aquecidas na presenca de criangas, deixar acessiveis estruturas
quentes como ferro e chapas quentes, materiais inflamaveis como também ocasides de
negligéncia devem ser evitadas, pois as criangas muitas vezes ndo possuem maturidade para
identificar situacdes de risco. Ademais, este estudo contribui para o conhecimento da extensdo
do problema do servico estudado, para que se possam tracar medidas de prevencéo e controle
de tais acidentes, que por vezes acarretam transtornos para criangas, que ainda encontram-se
em desenvolvimento fisico e emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras. Criancas. Queimaduras/epidemiologia.
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FATORES CONDICIONANTES DO ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR
(APH)
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INTRODUCAO: O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é um servico com caracteristicas do
modelo francés, o SAMU, no qual foi implantado no Brasil no inicio dos anos 90.0 atendimento
pré-hospitalar esta estruturado em duas modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o
Suporte Avancado a Vida (SAV). O primeiro consiste na preservacao da vida, sem manobras
invasivas, em que o atendimento é realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros e
atuam sob supervisdo médica. Ja o segundo tem como caracteristicas manobras invasivas, de
maior complexidade, realizado exclusivamente por médico e enfermeira.O cuidado as vitimas
de trauma deve comecar antes da chegada ao hospital, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH), é
uma forte medida no combate ao agravamento e ao surgimento de novas lesdes e sequelas.
OBJETIVO: Investigar com base na literatura nacional os fatores que interferem na atuacao
dos profissionais que prestam o atendimento pré-hospitalar a vitimas de agravos.
METODOLOGIA: Este trabalho se trata de pesquisas existentes e que foram compilados em
um Unico documento que se refere a uma pesquisa bibliografica, exploratéria e descritiva. A
presente pesquisa foi desenvolvida a partir do material teérico coletado em varias fontes
bibliograficas que serviram de base de orientagdo para as discussbes apresentadas, o que
possibilitou alcancar uma abrangéncia maior acerca do assunto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O traumatizado deve ser considerado um paciente prioritario, pela a
potencialidade de sua gravidade, pois pode ter suas fun¢des vitais prejudicadas num curto
periodo de tempo, este por sua vez pode prejudicar o prognostico das vitimas. A necessidade
de destreza do atendimento se deve ao fato de que as primeiras horas pds-acidente traumatico
tém sido apontadas por varios autores como o periodo de maior indice de mortalidade. Outro
fator que ajuda na prestacdo rapida da assisténcia sdo as relages entre os profissionais, o
trabalho desenvolvido caracteriza-se como um trabalho coletivo, cujo resultado depende dos
atos de cada um desses profissionais, que atuam de acordo com seus saberes e praticas
especificos, e por todos eles no seu conjunto. Estudos mostram que o uso de EPI’s pelos os
socorristas ainda é negligenciado, causando assim um alto indice de acidentes de trabalho
com exposi¢do a material biolégico, pode-se citar como fatores causais desta negligencia: falta
de motivacdo dos profissionais, profissionais aqguém das necessidades do servico, sobrecarga
de atendimentos das unidades do atendimento pré-hospitalar e comportamento inadequado de
membros mais experientes da equipe que é reproduzido pelos mais recentemente contratados.
O campo de atendimento pré-hospitalar esta se ampliando, desafiando assim os profissionais
desse servigco no sentido de cobrir uma demanda em expansdo, com competéncia técnica e
conhecimentos especificos, a fim de garantir uma assisténcia pré-hospitalar capaz de contribuir
com a sobrevida e reducdo de sequelas. CONCLUSOES: Se faz necessario que o0s
profissionais de servi¢os pré-hospitalares passem por uma formagdo adequada, j& que APH é
uma pratica que exige conhecimento aprimorado para um atendimento adequado a vitima, que
poderd contribuir para a redugdo da morbimortalidade decorrentes de situagbes de
emergéncia.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Hospitalar, Unidades Méveis de Saude, atitude do pessoal de
salde.
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FATORES QUE AUMENTAM O RISCO DE ACIDENTES DE TRANSITO
ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS: UM ESTUDO DE REVISAO LITERARIA
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Maria Alves de Carvalho* Cecilia do Nascimento Freitas® Rosangela Vidal de Negreiros®

12345 Discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem pela UFCG.
Docente do componente curricular Semiologia e Semiotécnica do curso de Bacharelado em Enfermagem pela UFCG.

Introducdo: Diante do crescente numero de aquisicdes de motocicletas no cenario
brasileiro, observa-se um crescente nimero de acidentes automobilisticos envolvendo
motocicletas. Estudos mostram que o numero de mortos no transito em 2010
chegaram a 40.989 e os motociclistas formam o maior numero de mortos, 32,81% do
total. Os acidentes de moto tém grande impacto na sociedade, gerando grandes
prejuizos econdmicos e sociais, danos esses ainda maiores quando os envolvidos
vém a Obito. Objetivo: Explorar os fatores que aumentam o risco de acidentes aos
condutores de motocicletas, como também, expor medidas para o combate dos
mesmos, visando a diminuicdo da incidéncia de acidentes de transito envolvendo
motocicletas. Metodologia: Dedica-se a uma pesquisa integrativa com abordagem
guantiqualitativa, realizada a partir de uma revisdo bibliogréfica. Os dados foram
coletados no periodo de 03 a 08 de maio do corrente ano, na base de dados Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), utilizando como descritor: Acidente com motociclistas.
Definiram-se como critérios de inclusao: trabalhos completos, em idioma portugués,
numa amostra de 04 artigos foram selecionados 4. Resultados e Discusséo: Ao
analisar os artigos, evidenciou-se que o0 aumento dos acidentes de transito envolvendo
motociclistas estd ligado ao aumento da frota de motocicletas, a ma condugédo do
veiculo, pois, em (70%) dos casos de acidentes, os motociclistas ndo tem carteira de
habilitacdo, o excesso de velocidade, a infraestrutura rodoviaria, a mobilidade urbana,
pois, o transporte publico é precario e isso forca as pessoas a comprarem motos para
se deslocarem dentro das cidades, a ingestao de alcool € um outro fator apontado que
potencializa o risco de acidentes, o uso do chamado corredor, 0 espacgo estreito entre
uma faixa e outra da via, aumentando a possibilidade do motociclista se acidentar,
assim, o motociclista deixa de ser visto por pelo menos um dos trés espelhos
disponiveis ao motorista do automével. Sendo a maioria das vitimas do sexo
masculino (79%), (44%) dos acidentes sao do tipo colisdo e em (70%) dos casos de
acidentes com mortes o alcool estava presente, mesmo nao configurando embriaguez.
Entao, afirma-se que mesmo o transporte por meio de motocicletas seja perigoso, ndo
significa que os acidentes de transito envolvendo motos ndo possam ser amenizados.
Conclusao: Frente ao exposto, conclui-se que 0os motociclistas ao ignorarem as leis
de transito, potencializam o risco de acidentes, esse risco pode ser diminuido, sendo
necessaria a melhoria do transporte publico, a intensificacdo da fiscalizagdo de
transito, realizacdo de atividades educativas entre os motociclistas e a aplicacdo de
puni¢Bes mais rigidas aos infratores.

Palavras-chave: Acidente; risco; condutor; veiculo.
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INFLUENCIA DAS QUEDAS E FRATURAS NA PERDA DA CAPACIDADE
MOVEL EM IDOSOS: PREVENIR E O MELHOR TRATAMENTO

SILVA, Jéssica Iris Franco da*; OLIVEIRA, Isis Teixeira de.

*Autora discente de Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (jessicaemjampa@hotmail.com)
1 Coautora discente de Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

INTRODUCAO: O bem-estar fisico, emocional e social, assim como a propria independéncia
sdo necessarios para a manutencdo da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, que pode ser definido como um conjunto de fenémenos que levam a reducéo
da capacidade de adaptacdo a sobrecargas funcionais. Esse processo traz consigo, diversas
alteracdes no corpo do idoso, que o deixam vulneraveis a sofrer quedas e as consequentes
lesbes que estdo cada vez mais comuns. A diminuicdo dos reflexos, fraqueza muscular,
labirintite, osteoporose, Doencga de Parkinson, alteragcdes neurolégicas entre outras condi¢cdes
patolégicas podem contribuir para estes fenébmenos, que estdo cada vez mais frequente
associadas a causa de morte em idosos. OBJETIVOS: Verificar a influéncia das quedas e
fraturas na perda da capacidade movel, informando maneiras praticas que contribuam para
uma melhoria na assisténcia dos idosos que sofrem quedas e fraturas, orientando tanto
profissionais de saude quanto os familiares sobre os métodos de prevengéo e os cuidados
necessarios. METODOLOGIA: A pesquisa desenvolvida teve carater descritivo e apresentou
como objeto de estudo um levantamento bibliografico, construida através de material
elaborado, podendo ser: livros, periddicos cientificos, teses, dissertacées e anais de encontros
cientificos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Geralmente,as regides mais afetadas s&o os
punhos, fémur, tmero proximal e coluna. A osteoporose também pode levar a uma fratura
patoldgica, ou seja, sem necessariamente, haver uma queda. Entre outras consequéncias das
gquedas, apontam-se lesGes na cabecga, ferimentos graves, ansiedade e depressao. Os idosos
que sofrem quedas, resultando em uma fratura, podem ficar acamados temporariamente, e
dependendo da extensdo desta lesdo e da saude geral do idoso, ficar em uma cadeira de
rodas ou fazendo o uso de andadores e/ou bengalas por tempo indeterminado. E importante
manter maior atencdo ao ambiente domiciliar, onde ocorre a maioria dos acidentes, cita-se
algumas medidas como: cuidar do piso que se encontra na casa, degraus e escadas, verificar a
posicdo dos moveis, iluminacdo, evitar tapetes ou carpetes, corrimdo nas escadas e
corredores, além de banheiros secos sao essenciais. Tais orientacdes e informacdes sao
fundamentais no planejamento de programas de prevencdo de quedas e fraturas em idosos.
CONCLUSOES: Estes agravos, além de resultarem na perda da autonomia e qualidade de
vida dos idosos, repercutem entre os seus familiares, que devem se mobilizar em torno de
cuidados especiais, a fim de prevenir ou adaptar toda a rotina em funcéo da recuperacao apos
a queda. O acompanhamento médico, alimentagdo saudavel e prética regular de exercicios
fisicos sdo recursos que, comprovadamente, minimizam a ocorréncia de quedas e suas
consequéncias.

Palavras-chave: Idoso, Fraturas ésseas, Prevencao de acidentes, Qualidade de vida.
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PRIMEIROS SOCORROS EM EMERGENCIA CLINICA RESPIRATORIA:
EDEMA AGUDO DE PULMAO.
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Introducdo: O edema agudo de pulméo é considerado uma emergéncia médica comum.
Ocasionado pelo acumulo de liquido nos espacgos alveolares e nos intersticios teciduais, de
origem cardiogénica e nédo-cardiogénica. Cardiogénico esta relacionado com o aumento da
pressao hidrostatica que consequentemente excede a pressao caloidosmética plasmatica
podendo evoluir insuficiéncia ventricular esquerda. N&do-cardiogénico se dar pela baixa presséo
capilar. Constitui uma emergéncia clinica e motivo frequente de internacdo hospitalar. O
mecanismo desencadeador depende do acumulo de liquidos extravascular nos pulm&es. No
qual ocorrera aumento do fluxo de liquidos dos capilares para o intersticio, sem que se detecte,
ainda, aumento do volume intersticial pulmonar devido ao aumento paralelo, compensatério, da
drenagem linfatica; o volume que é filtrado pelos capilares ultrapassa a capacidade de
drenagem linfatica méaxima e inicia-se o acumulo de liquido no intersticio; inicialmente, este
ocorre de modo preferencial junto aos bronquiolos terminais, onde a tenséo intersticial é
menor, aumentos adicionais do volume, no intersticio, terminam por distender os septos
interalveolares e consequente inundacéo dos alvéolos, que se misturando-se com o ar, atraves
dos movimentos respiratérios e é expelido pela boca e narinas. Por isso & medida que a
pressdo nesses vasos sanguineos aumenta, o liquido é empurrado para dentro dos espacgos
aéreos dos pulmbes esse liquido interrompe o fluxo normal de oxigénio nos pulmdes,
resultando em falta de ar. E de fundamental importancia os primeiros procedimentos de
emergéncia prestados as vitimas com edema agudo de pulmé&o. Objetivo: Identificar artigos na
literatura atual sobre primeiros socorros na emergéncia clinica ressaltando o edema agudo do
pulmdo. Metodologia: utilizou-se como metodologia a revisdo sistematica da literatura,
consultaram-se as seguintes fontes: livros e periédicos cientificos oriundos das bases de dados
LILACS e SCIELO compreendendo aos anos de 2008 a 2014, como descritores da pesquisa
empregou-se: primeiros socorros, emergéncia, pulmdo. A partir das palavras-chaves
supracitadas, encontrou-se 10 artigos cientificos a cerca da tematica estudada, porém, apenas
04 deles foram utilizados para construcdo do presente trabalho. Analise e discussdes dos
resultados: Os resultados certificaram a importéncia da assisténcia prestada nos primeiros
momentos assim que 0s sinais e sintomas comecem a surgir, dependendo do estagio do
edema pulmonar, os mais tipicos incluem a dispneia grave, ortopnéia e taquipnéia; distenséo
da veia jugular; creptacdes e chiados difusos ou basilares; pele palida, fria, cinzenta e com
sudorese; inquietacdo; ansiedade ou uma sensacdo de morte iminente; tosse que produz
catarro espumoso ou réseo. Conclusao: podemos ressaltar e avaliar, 0 quanto o atendimento
primario é de grande importancia, no qual, deve-se acomodar a vitima em posicdo sentada até
a chegada do servico especializado, sendo que tratamento deve comecar com CABDE,
oxigenoterapia suplementar a 100%, oximetria de pulso continua; manter o paciente em
posicdo sentada ou semi-sentada, com encosto elevado na maca, aceso venoso periférico
calibroso, e monitorizacdo de pressdo arterial até o local de destino para essa emergéncia
clinica.

Palavras-chave: Primeiros socorros, emergéncia, pulmao.
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PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE
ENFERMAGEM BASEADO NA TEORIA DE ROY PARA O AMBULATORIO
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INTRODUCAO - A terapia de reposicdo enzimatica (TRE) é um tratamento que
consiste na administragdo semanal, por via venosa, da enzima especifica deficiente
nos pacientes com doencas de depdésitos lisossémicos. Esta terapia é realizada a nivel
ambulatorial e durante a TRE o enfermeiro tem um papel essencial na avaliacdo e na
implementacdo de medidas que visem diminuir complicagdes e melhore a qualidade
de vida dos pacientes. Para tal, o profissional enfermeiro utiliza o processo de
enfermagem (PE), que é um instrumento metodol6gico que possibilita organizar e
sistematizar o cuidado de enfermagem ao ser humano, além de documentar a pratica
profissional. A primeira etapa do processo, a investigacdo, consiste na identificacdo de
fenbmenos ou problemas apresentados pela clientela. Ela é apontada como base
fundamental para o desenvolvimento de uma assisténcia sistematizada da
enfermagem, desta forma, utiliza-se um instrumento de coleta de dados como
facilitador desta fase. Este instrumento deve ser baseado em uma teoria e para esta
pesquisa foi escolhida a Teoria de Enfermagem de Roy. OBJETIVO — elaborar uma
proposta de instrumento de coleta de dados de enfermagem baseado na Teoria de
Enfermagem de Roy para o ambulatério de terapia de reposicdo enzimética do
Hospital Universitario Alcides Carneiro. METODOLOGIA - trata-se de um estudo
bibliogréafico-descritivo realizado a partir de pesquisas no banco de dados do SCIElo e
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e baseado na teoria de enfermagem de Roy.
RESULTADOS E DISCUSSOES — A partir da observagéo da Teoria de Enfermagem
de Roy, que trata 0 paciente como um ser com mecanismos adaptativos inatos e
adquiridos, foi desenvolvido um instrumento de coleta de dados dividido pelos modos
adaptativos proposto pela teoria, sendo eles: funcdo do papel; interdependéncia;
autoconceito e fisiol6gico. Para cada modo foram incluidos questionamentos diretos
para avaliagdo semanal do paciente e possivel indicagdo ou ndo do inicio da TRE.
CONCLUSAO - O uso de um instrumento de coleta de dados especifico para os
usuarios em TRE pode facilitar a compreenséo das respostas destes individuos frente
a sua incapacidade; permitir a equipe de enfermagem a individualizacdo e
direcionamento do cuidado; permitir o enfermeiro observar sinais de contra-indicagéo
para o inicio da TRE e possibilita a realizacdo de pesquisas cientificas relacionado
com os dados colhidos semanalmente.

Palavras-chave: enfermagem, terapia de reposi¢do enzimética, teoria de
enfermagem.
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SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO
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Introducdo: O atendimento pré-hospitalar (APH) é representado pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com base na portaria n® 2048/GM, de 5 de
novembro de 2002. Sao inumeros os atendimentos prestados e procedimentos
realizados, desde os mais simples até os mais complexos e os profissionais devem
estar preparados para quaisquer situagoes inesperadas. O SAMU deve dar resposta
rapida as demandas de urgéncia e devido essa necessidade ha exigéncia de
condicionamento fisico adequado e estabilidade emocional. Além da capacitacao em
suportes basico e avancado de vida, compete aos profissionais realizar um trabalho
integrado, com destreza, agilidade e fundamentacdo tedrica. Viver neste ambiente
pode contribuir para elevacédo da tenséo e de fatores de estresse, tendo como cenario,
diversas situacdes que envolvem sofrimento, dor, angustia, medo, tensdo e morte.
Assim, pode repercutir no desempenho profissional, na vida pessoal, familiar e social
e, como consequéncia, interferir na qualidade de vida. Objetivo: Analisar as
publicagbes existentes acerca do atendimento pré-hospitalar realizado pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia, com a respectiva repercussao na saude e qualidade
de vida desses profissionais da saude. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa, realizado durante o més de abril de 2014, onde foram analisados
artigos encontrados na consulta as bases de dados: LILACS e MedLine. Coletou-se
690 artigos com os descritores: Ambulancias, Assisténcia Pré-hospitalar, Profissional
de Saude e Qualidade de Vida. Foram selecionados 62 artigos, dentro dos critérios de
incluséo: terem sido publicados nos Ultimos dez anos (2004-2014), em portugués e
que se apresentavam coerentes com o tema. Foram excluidos 628 artigos incoerentes
com o tema proposto.Resultados e Discussdo: Das 62 publicagbes incluidas,
somente 06 foram analisadas por atenderem aos objetivos deste estudo. Observou-se
a escassez de publicacbes referentes a qualidade de vida desses profissionais e a
caréncia de publicacdes existentes, entretanto sdo satisfatérias quanto a relevancia do
contetdo. Nas publicagbes constatou-se que a maioria dos profissionais € do sexo
masculino, e possui outro emprego devido as baixas condi¢cdes econdmicas. Foi
relatado elevados fatores de estresses entre os profissionais, principalmente
decorrente dos atendimentos que nao séo classificados como emergéncias. Os efeitos
bem definidos no corpo fisico e na mente, com suas repercussées na saude que se
destacam sdao: alteracbes no padrdo de sono, problemas de salde/doencas e
prejuizos a memoria e a capacidade de concentracdo. Os individuos sob estresse
respondem com ativacao fisiol6gica, podendo ser perigosa em periodos prolongados.
Observa-se, de forma geral, que os artigos possuem uma variacdo, entre boa e ruim,
quanto a qualidade de vida desses profissionais independente da idade ou género.
Conclusdao: Sugere-seconhecer a avaliagdo sobre a saude e qualidade de vida dos
gestores que atuam em APH, quanto dos demais profissionais, visando preservar a
saude e a qualidade de vida e, consequentemente, qualificar a assisténcia aos
usuérios que acessam o referido servico. Os resultados dessa pesquisa podem ser
igualmente importantes no sentido de instigar e estimular pesquisadores e estudantes
a realizar mais investigacdes envolvendo a referida tematica.

Palavras-chave: Ambulancias; Assisténcia Pré-hospitalar; Profissional de Saude;
Qualidade de vida.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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Introducao: Nos ultimos anos, o Brasil obteve um progresso significativo na situacéo
de saude. No entanto, as causas externas vém-se apresentando entre os principais
problemas de salde publica correspondendo a terceira causa de 6bitos em nosso
pais. Nesse cenario, as armas de fogo se destacam como geradoras de grande
mortalidade. Apresentando aproximadamente 22 ébitos para cada 100 mil habitantes,
ocupando lugar de destaque no contexto internacional. E constituindo ainda cerca de
5% das internagdes gerais, onde as que mais acometem a populagdo sem trazer risco
elevado de 6bito para o paciente sdo as musculoesqueléticas. Como o paciente
apresentard fratura, este devera ficar internado até realizar uma cirurgia para correcao
da mesma, sendo de vital importancia os cuidados que serao realizados durante esse
internamento para evitar complicagbes. Objetivo: Avaliar a importéancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) em pacientes
com fratura por projétil de arma de fogo que precise se submeter a um processo
cirargico. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura a partir da
problematizacdo de um caso clinico. Onde foram utilizadas as bases de dados da
BIREME. Sendo encontrados 10 artigos e selecionados 05, tendo como critérios de
inclusdo artigos completos, em lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2005 a
2014, e excluséo de artigos de carater comercial e experiéncias clinicas. Resultados:
A.J.S 22 anos apos sofrer um assalto e ter reagido € trazido ao hospital por transporte
extra hospitalar o SAMU, e é admitido na emergéncia apresentando uma lesao
musculoesquelética por projétil de arma de fogo em antebraco direito, apresentando
dois orificios e uma fratura interna. Discussdo: Esse paciente apresenta fratura por
estilhacamento de ossos do antebrago, portanto necessitara de intervencao cirargica,
precisando ficar internado na clinica médica recebendo todos os cuidados do
perioperatério, onde uma equipe multidisciplinar devera acompanhar esse paciente,
que precisara de médico, enfermeiro, técnicos, nutricionista e psicélogo. A equipe
deverd estar atenta ao risco de complicagées, como hemorragia, reacdo alérgica a
medicamentos, infec¢cbes, desnutricdo e outros, para intervir da melhor forma possivel
a fim de promover a saude de seu cliente. Tornando-se indispensavel a SAEP ja que
esta tem por objetivo promover, manter e recuperar a salde dos pacientes e de sua
familia.Onde cabe ao enfermeiro a detecgdo, solugdo e encaminhamento dos
problemas enfrentados pelo paciente. Conclusdo: Sendo assim diante dos estudos a
SAEP é vista como de primordial importancia, onde o enfermeiro deve atuar
conjuntamente com uma equipe multidisciplinar e avaliar constantemente a qualidade
de sua assisténcia e de sua equipe de modo que esta seja uma de suas metas no
desempenho de suas atividades de enfermagem contribuindo cada vez mais para uma
assisténcia qualificada.

PALAVRAS-CHAVE: SAEP, lesao musculoesquelética, ferimento por arma de fogo e
fraturas 0ssea
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TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR QUEDAS EM IDOSOS NO
BRASIL: ESTUDO DOCUMENTAL
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Adylla Maria Alves de Carvalho* Histalfia Barbosa Batista® Maria Luisa de Almeida Nunes®

1.2345Djscentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG/CCBS;
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Introducdo: Nas ultimas décadas, observou-se um nitido envelhecimento populacional
em todo o mundo, especialmente no Brasil e o crescimento da populacéo idosa tem
despertado interesse dos profissionais de saude. O envelhecimento € um processo
com alteracbes e repercussdes na saude, tendo como caracteristica principal a
diminuicdo progressiva da reserva funcional, podendo culminar em fragilidades, a
exemplo de queda. Esta, pode ser definida como a ocorréncia de um evento néo-
intencional que resulta na mudanca de posi¢ao do individuo para um nivel mais baixo,
em relagd@o a sua posicao inicial. Este evento, apesar de muitas vezes ser considerado
como natural na terceira idade, constitui sério problema de salde publica. A queda
gera consequéncias, além das fraturas de alta prevaléncia em idosos, a diminui¢cdo da
qualidade de vida, medo de andar e perda da capacidade de realizagédo de tarefas do
dia a dia, sendo uma das principais causas de hospitalizacdo e morte em geriatria.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
idosa ampliou de 7,3% em 1991 para 8,6% em 2000; a estimativa € que atinja 20% em
2050. Assim sendo, o pais esta deixando de ser predominantemente jovem e se
tornando mais maduro. Este aumento da populacdo idosa trouxe consigo
consequéncias as quais trata este estudo, que é o fato do crescente nimero de casos
de internagcdo de idosos decorrente de quedas com ocorréncia ou nao de fraturas.
Objetivo: Conhecer a prevaléncia de internacdes por quedas em idosos no Brasil e
suas regiées no periodo de 2009 a 2012. Metodologia: Realizou-se um estudo
epidemioldgico, documental, quantitativo, com base em dados do DATASUS/Ministério
da Saude/Brasil, durante o més de Abril de 2014. Resultados e Discussao: O
percentual de internacbes de idosos por queda no Brasil no periodo de 2009 a 2012
apresenta-se respectivamente: Em 2009 (35,08); em 2010 (38,62); em 2011 (40,95) e
em 2012 (41,37). Os maiores coeficientes em ambos os anos estudados
correspondem ao Sul com o maior indice em 2011 onde apresentou (50,66%); em
2012 (50,18); em 2010 (47,45) e em 2009 (38,81). Seguido do Centro-Oeste em 2012
(46,58); em 2011 (43,40); em 2010 (39,71) e em 2009 (35,56). O Sudeste apresentou
em 2012 (48,72); em 2011 (48,29); em 2010 (46,45) e em 2009 (42,12). Os menores
indices foram encontrados no Norte e Nordeste. Foi possivel observar também que a
faixa etaria mais acometida por queda, em ambos os anos: 60 a 69 anos, 70 anos e
mais. Conclusdo: O presente estudo mostrou dados preocupantes, pois se observou
um aumento consideravel no nimero de internagcdes em um curto periodo de tempo
em decorréncia de queda sofrida por idosos. Para isso fazem-se necessarias medidas
de intervencdo por parte dos gestores e profissionais da salde no sentido de
minimizar esses indices e de proporcionar melhor qualidade de vida a esse grupo
populacional. Sugere-se adocdo de cuidados especificos relacionados as estruturas
fisicas das instituicbes que devem ser estimulados pelo poder publico, além de
cuidados especificos nas moradias pelos familiares/cuidadores dos idosos.

Palavras-Chaves: ldosos; Acidentes por Quedas; Fraturas.
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A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DE FRATURAS CONDILARES EM
PACIENTES PEDIATRICOS — RELATO DE CASO

Indira da Nébrega Machado — Odontologia, UFCG;
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Prof.Dr. José Wilson Noleto — UFCG;

Prof. Dr. Marcos Antbnio Farias de Paiva — UFPB;
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Prof.Dr. Eduardo Hochuli Vieira — UNESP.

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

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
qgual a fratura se da no processo condilar, fora dos limites da capsula articular. Tais
fraturas, principalmente em criancas, possuem um grande potencial de cursar em
disturbios no crescimento mandibular e anquilose das articulacbes témporo-
mandibulares. Tais complicagbes sé@o 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 0 sucesso no tratamento
conservador destas fraturas € a mobilizagdo precoce através de fono e fisioterapia
visando estimular a matriz funcional no processo de remodelagéo condilar, garantindo
o crescimento normal mandibular e evitando a instalacdo de anquilose. Convém
salientar que a literatura preconiza o tratamento conservador para a maioria das
fraturas condilares em criancas, reservando a reducdo aberta para casos onde ha
fraturas do terco médio associadas a grandes deslocamentos do processo condilar.
Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente de 10 anos de
idade, vitima de queda de bicicleta, cursando em fratura intracapsular bilateral dos
condilos mandibulares e de parasinfise do lado direito. Ao exame clinico pré-operatorio
a mesma apresentava ma oclusdo do tipo classe Il com mordida aberta anterior e
limitag@o de abertura bucal causada pelas fraturas. O exame de imagem evidenciava a
cominuicdo das cabecas condilares. O tratamento preconizado foi a redugcéo cruenta
da fratura parasinfisaria com placas bioabsorviveis para que a fisioterapia pudesse ser
instituida precocemente aos condilos. A paciente foi acompanhada por sete anos, nao
sendo observado sequelas.

Palavras-chave: Condilo mandibular; Fraturas mandibulares; Traumatologia;
Odontopediatria.
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PERFIL DAS FRATURAS FACIAIS POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE CAMPINA GRANDE - PB

Jéssica Sousa Brito*; Diego Filipe Bezerra Silva*; Tony Santos Peixoto**; Josuel Raimundo
Cavalcante***; Gustavo José de Luna Campos****

*Graduanda em Odontologia UEPB;

**Cirurgido-Dentista graduado UEPB / Especialistaem CTBMF e Mestre em Odontologia UEPB;

***Cirurgid Dentista graduado FURNe/ Especialista e Mestre em CTBMF - PUC/RS / Doutor em CTBMF — FOP/ UPE;
****Cirurgid Dentista graduado UPE/Especialista CTBMF e Mestre em Odontologia UPE.

INTRODUCAO: A face é acometida por agressoes fisicas de diversas origens, sendo
0s traumas ocasionados por projétil de arma de fogo (PAF) um dos que causa mais
sequelas funcionais, emocionais e estéticas para o paciente. OBJETIVO: opresente
trabalho teve como meta, deverificar o perfil das fraturas faciais por PAF atendidos em
um hospital publico de Campina Grande — PB, no primeiro trimestre de 2014.
METODOLOGIA: para a elaboracédo do trabalho foram utilizados prontuarios dos
pacientes internados e atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, que continham data do atendimento, regido anatémica acometida e
tomografia de face. Em seguida foi feita mensuragfes para padronizacéo das fraturas.
RESULTADOS E DISCURSSAO: Asfraturasfaciais ocasionadas pelos projeteis de
arma de fogopossuemamandibula como local de maior incidéncia. Isto
ocorreprovavelmente pelo seu posicionamento proeminente.Ja o perfilencontrado
dessas fraturas foi cominutivas. CONCLUSOES: O numero crescente de ferimentos
ocasionados por PAFvem alertar sobre a diminuicdo na condicdo de seguranca da
populacdo, bem como da crescente onda de violéncia que assola nossa sociedade.
Além disto, chama a atencao para os gastos onerosos com o tratamento empregado
para reabilitacdo desses pacientes e de possiveis sequelas estéticas que pode
propiciar esses traumas.

Palavras-chave: Face; Armas de fogo; Traumatismos maxilofaciais
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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-QENTISTA NAS UNIDADES DE
INTERNACAO E DE EMERGENCIA DOS HOSPITAIS.

Gustavo Dias Gomes da Silva; Alécio Marlon Pereira Diniz; Ana Waleska Pessoa Barros;
Silvestarley Oliveira de Araujo; Waldénia Pereira Freira

Universidade Estadual da Paraiba/UEPB

Introducao: No ambito hospitalar exige o trabalho em equipe, um dos fatos que fez
com que a Odontologia engrenasse nesse ambiente de trabalho. Assim, a
responsabilidade destes procedimentos é compartilhada entre médicos, cirurgides-
dentistas e toda equipe assistente, formando uma equipe multidisciplinar. Objetivo:
Realizar uma revisdo da literatura quanto a importancia de se ministrar conceitos
sobre a Odontologia Hospitalar para o exercicio da profissdo odontolégica, ressaltando
sua importancia e como se encontra a situacao a respeito atualmente. Metodologia:
A presente revisado bibliografica constituiu-se em um estudo de natureza exploratéria.
Para sua execucao foi realizada uma ampla pesquisa em artigos e textos cientificos
relacionados a area da saude. Resultados e discursao: Hoje em dia a atuacdo do
cirurgido-dentista € de total relevancia por se fazer parte da equipe multidisciplinar.
Entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a influéncia da
condigéo bucal na evolucdo do quadro dos pacientes internados, constatando assim a
odontologia como peca chave para a resolucdo clinica do paciente. Pois, a
Odontologia hospitalar trabalha em uma equipe multidisciplinar visando o tratamento
total do paciente. Conclus&o: Desse modo, o cirurgido-dentista deve estar presente
nos hospitais e deve estar preparado para o atendimento odontologico, em condi¢des
especificas e diferenciadas do cotidiano do consultério. Até porque, a assisténcia
odontolégica em ambiente hospitalar € favorecido por contar com maiores recursos
diante de situa¢cdes de urgéncia e emergéncia, além do trabalho, quando em equipe,
proporcionando melhores condi¢c6es de salde para o paciente.

Palavras-chave: Odontologia, Unidade Hospitalar de Odontologia, Equipe Hospitalar
de Odontologia.
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PAPEL DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO ATENDIMENTO INICIAL
AO PACIENTE COM TRAUMA DE FACE
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Introducdo: O Cirurgido Bucomaxilofacial possui importante papel na avaliagéo inicial
de um paciente politraumatizado. Qualquer suspeita de trauma de face deve ser
avaliada por esse cirurgido especialista, com o objetivo de aperfeicoar a conduta
terapéutica deste tipo de paciente. Objetivo: Estabelecer o papel do Cirurgiao
Bucomaxilofacial no atendimento inicial de paciente com suspeita de trauma de
face.Metodologia:O estudo € uma revisdo sistematica com busca ativa nas bases
LILACS e Bireme. Apenas artigos cientificos publicados entre 2009 a 2014 foram
considerados, sendo estes: artigos de revisao cientifica, relato de caso e experimental.
Foram encontrados 5753 artigos referentes ao tema apds pesquisa com O0S
descritores: “trauma” e “face”. As informacdes foram sintetizadas com o objetivo de
melhor explanar as informagdes acerca do tema.Resultados e discusséo: As lesbes
faciais ocorrem, geralmente, associadas a lesdes de outras parte do corpo,
envolvendotecidos moles e partes 0sseas. A avaliacao de traumas faciais é feita
durante a abordagem secundaria, seguindo os protocolos e normas do ATLS
(Advanced Trauma Life Support), porém com o paciente ja devidamente hospitalizado
e estabilizado. A investigacdo das causas e mecanismos do trauma devem ser
priorizadas no atendimento secundario prestado pelo cirurgido buco-maxilo-facial. O
exame ndo se restringe apenas regido bucal, sendo importante a pesquisa de
alteracbes extrabucais como: lesdo de pares cranianos, alteracdes oculares, meato
auditivo, narinas, ATM e assimetrias faciais. O exame intrabucal prioriza a perviedade
das vias aéreas que podem esta obstruidas por fragmentos dentarios, 6sseos, corpos
estranhos, préteses e aparelhos ortodénticos, associadas a lesdes de mucosa oral,
lingua, mandibula, e ossos maxilares e do palato. Além da histéria e do exame fisico,
sempre que necessario quando houver suspeita de fraturas graves, deve-se lancar
mao de exames complementares radioldgicos como tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética faciais. Apés a realizacdo de histéria clinica, exame
fisico e, se necessario, exames complementares, o cirurgido bucomaxilofacial é capaz
de estabelecer diagnoéstico e plano terapéutico adequados. Conclusédo: O papel do
Cirurgido Bucomaxilofacial € de extrema importancia na avaliacdo e na terapéutica de
um paciente politraumatizado com suspeita de trauma facial. Sua atuagéo € feita de
forma secundaria, de acordo com o protocolo ATLS, visando a melhor evolugéo para
este tipo de paciente.

Palavaras-chave: Trauma. Surgery. Face. Mandible.
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INDICES DE TRAUMATISMOS FACIAIS EM MOTOCICLISTAS NO
NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL
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O numero de usuarios de motocicletas no Brasil vem aumentando a cada ano,
implicando em maiores incidéncias de fraturas faciais em acidentes de transito.
Estima-se que em 2011, ocorreram 11.268 acidentes com mortes no Brasil envolvendo
motocicletas, segundo dados do sistema de Informacdes de mortalidade (SIM),
fornecidos Ministério da Saude (MS), neste mesmo ano, o numero de internacées
decorrentes de acidentes de transito foi de 155.656, sendo que relacionado a motos foi
de 77.113. Proveniente destas internagfes, diferentes quadros clinicos de lesdes
faciais podem ser relatados: lesGes orbitarias, mandibulares, maxilares entre outras.
Esta revisdo de literatura possui como objetivo demonstrar os indices de traumas
faciais decorrentes de acidentes com motocicletas nas regiées nordeste e sudeste do
Brasil. A metodologia empregada se deu a partir da literatura jA encontrada no banco
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS). Foram selecionados aproximadamente 1800 casos de lesdes faciais em ambas
as regides e em diferentes estados. No nordeste foram selecionados quatro estados:
Paraiba (PB), Rio Grande do Norte (RN), Sergipe (SE) e Bahia (BA). Os indices de
traumatismos faciais na PB atingiram 211 pessoas sendo que 113 foram decorrentes
de acidentes motociclistico (CAVALCANTE, 2009, p. 630). No RN, ocorreram 367
acidentes com motociclistas sendo que 26 tiveram lesdes faciais (BARROS, 2008, p.
80). Em SE, o numero de traumas faciais giraram em torno de 284 pessoas sendo que
145 foram derivadas de acidentes com motos (BRASILEIRO, 2009, p. 99). Na BA, os
nimeros sao ainda maiores, no total de 657 traumas faciais, 111 foram ocasionados
por acidentes motociclistico. Para a regido sudeste foram selecionados casos
envolvendo trés estados: Minas Gerais (MG), Parana (PR) e Sao Paulo (SP). Em MG,
cerca de 790 sofreram traumatismos faciais sendo que 72 deles foram ocasionados
por acidentes motociclistico (BATISTA, 2012, p. 120). No PR, em 52 casos de lesbes
faciais, 10 deles s&o decorrentes de acidentes envolvendo motos (MOTTA JUNIOR,
2010, p. 26). Ja em SP, em um total de 1857 casos de traumatismos faciais, 186
decorreram de acidentes motociclistico (BRASILEIRO, 2005, p. 41). Sendo assim, é
necessaria uma reeducacdo no transito e politicas publicas que apdiem os
motociclistas em questbes como: o posicionamento adequado destes veiculos nas
rodovias e penas mais rigidas aos que cometem infragdes de alta periculosidade nas
vias e rodovias de ambas as regibes. Baseado nos estudos citados, independente da
regido ser nordeste ou sudeste do Brasil, os acidentes envolvendo motos sdo a
maioria dos casos de lesdes faciais nos ambitos hospitalares.

Palavras-chave: Traumatismos faciais; Motocicletas; Brasil.
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PROTOTIPAGEM: UMA NOVA VISAO PARA ODONTOLOGIA

ALECIO MARLON PEREIRA DINIZ; GUSTAVO DIAS GOMES DA SILVA; SILVESTARLEY
OLIVEIRA DE ARAUJO; NADJA MARIA DA SILVA OLIVEIRA BRITO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

INTRODUCAO: No passado, os exercicios cirlrgicos eram realizados em cadaveres
servindo como um treinamento e aperfeicoamento anatémico. Hoje, a prototipagem
rapida, transforma arquivos gerados por uma tomografia computadorizada em um
modelo anatébmico fisico tridimensional criado atravées de uma impressdao em 3D,
permitindo um exercicio cirdrgico com determinacdo das medidas que podem ser
transferidas com extrema precisdo no paciente. Na Odontologia esse prototipo de
tamanho real, permite a compreenséo dos detalhes anatbmicos com alta qualidade,
simulando procedimentos cirargicos e permitindo a producéo e a adaptacéo de placas,
parafusos e proteses. Podendo assim, ser utilizada nas éareas de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Implantodontia, Reabilitacdo Oral e Ortodontia.
OBJETIVO: Realizar uma revisdo sistematizada da literatura sobre os beneficios do
emprego da prototipagem rapida utilizada para confeccdo de modelos anatdémicos
precisos da anatomia 0ssea localizadas na face. METODOLOGIA: A presente revisao
bibliogréafica constituiu-se em um estudo de natureza exploratdria. Para sua execucao
foi realizada uma ampla pesquisa em artigos e textos cientificos indexadas nas areas
da odontologia, medicina e engenharia. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os processos
mais utilizados para confeccdo de prototipos com fins médico/odontolégicos sdo a
estereolitografia (SLA) e a sinterizacao a laser seletivo (SLS), a modelagem por fusao
e deposicdo (FDM) e a impressao tridimensional (3D Print), sendo este, o de menor
custo, por apresentar uma menor precisdo dimensional. Cada processo confecciona
um modelo com caracteristicas particulares. O exame de imagem mais utilizado na
Odontologia capaz de proporcionar a confeccdo desses prototipos € a tomografia
computadorizada. Através da confeccao de um protétipo da anatomia 6ssea do
paciente, € possivel avaliar com precisdo a extensdo de lesbes, fraturas e
traumatismos, o que leva um diagnéstico e tratamento mais precisos. A possibilidade
de fazer esse protétipo previamente permite uma diminuicdo no tempo da cirurgia,
consequentemente contribuindo para a pouca exposi¢cdo a anestesia € um menor risco
de infeccdo, refletindo nos resultados estéticos e funcionais como no conforto do
paciente, bem como a facilitagdo da comuni¢do entre o profissional de saude, o
paciente e sua familia. CONCLUSAO: E importante ressaltar que a aplicacdo da
prototipagem rapida na area médico/odontolégica deveria ser considerada como uma
importante meta a ser alcancada pelos profissionais da area cirlrgica. A literatura é
farta em exemplos de sucesso, como procedimentos onde 0s pacientes
permaneceram menos tempo sob intervencédo cirdrgica, € um maior grau de confianca
do cirurgido responséavel devido as simulacdes e informacdes obtidas nos prototipos
antes do procedimento cirdrgico. Apesar dos custos adicionais decorrentes da
utilizacdo desta tecnologia, compensa-se seu uso pelo menor tempo cirdrgico, menor
chance de erros médicos e menor risco para o paciente.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Odontologia, Odontologia Baseada em
Evidéncias, Materiais Dentérios.
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Universidade Estadual da Paraiba/UEPB

Introducdo: A violéncia e acidentes contra criancas e adolescentes € um
dosproblemas mais grave em nossa sociedade. No Brasil € considerada a maior causa
entre 10 e 29 anos representando assim, aproximadamente, 40% das mortes entre 5 e
9 anos e 18% entre 1 e 4 anos. J4 em todo o pais sdo mais de 100.000 vitimas fatais
por ano correspondendo por 75 a 97% das mortes por trauma em criancas.Objetivo:
Realizar uma revisdo sistematizada da literatura sobre as principais causas e
localizacdes do traumatismo craniano nessa faixa etaria, ressaltando a importancia do
atendimento especializado de forma multidisciplinar. Metodologia: Esta revisao
bibliogréafica constituiu-se em um estudo de natureza exploratdria; para sua execugao
foi realizada uma ampla pesquisa em artigos e textos cientificos relacionados a area
da saude. Resultados e discursdo: Nas criancas, cerca de 40% das mortes que
ocorrem no periodo entre o acidente e sua chegada ao hospital, apresentam causas
tratdveis. Estas mortes seriam evitadas com uma atuacdo em tempo habil se os
cuidados no atendimento fossem realizados de forma adequada. Os traumatismos
faciais sdo frequentes, sendo assim necessaria a atuacao do cirurgido-dentista
contribuindo de forma conclusiva para a resolucado clinica do paciente. Concluséo:
Conclui-se que traumatismos craniofaciais em criancas podem gerar indmeros
disturbios estéticos, psicolégicos e funcionais, por isso € importante orientar toda a
sociedade a respeito da prevencgéo, fatores de risco e consequéncias de tais lesoes,
como também relacionar uma atuagdo multidisciplinar na area de saude, ressaltando a
importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar com intuito de completar e
contribuir de forma significativa com a equipe hospitalar.
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Os traumas ocasionados por esportes podem ser considerados como problema de
saude publica, devido ao numero elevado de traumas faciais. Esportes radicais, artes
marciais, lutas e esportes coletivos representam o meio pelo o qual os esportistas
mais sofrem injurias. S8o varios os agravos faciais ocasionados por estes, 0 mais
frequiente deles pode ser considerado as fraturas de coroas dentarias (SIQUEIRA,
2005). Esta revisdo de literatura possui como objetivo demonstrar a importancia da
odontologia desportiva na prevencdo de traumas dentarios e pronto atendimento de
esportistas. A metodologia empregada se deu a partir da literatura ja encontrada no
banco de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da
Salde (BVS). Tratamentos convencionais, auséncia de acompanhamento por
profissionais preparados e falta de atendimento local, sdo as principais causas de
acometimento de injdrias faciais em atletas. Segundo estudos realizados pela ADA —
America Dental Association -, medidas preventivas simples como o uso de protetores
bucais diminuem o indice de injurias dentarias. Considerando que sSdo poucos 0s
atletas que possuem informagbes preventivas e acompanhamento odontolégico,
inviabilizando assim sua protecdo contra os traumas dentéarios, estes episédios sdo
eventuais e podem prejudicar a auto-estima, estética e desempenho destes atletas
(CETIN, 2009). No Brasil o uso de protetores bucais € mais frequente por praticantes
de boxe, situacao distinta em outros paises onde a maioria dos esportistas utilizam o
protetor individual e tem apoio do pronto atendimento odontolégico (CORREA, 2010).
Sendo assim, torna-se necessdaria a implantacao dessa pratica para a melhoria da
qualidade de vida do publico alvo, seja pelo advento de programas preventivos que
tornem esta realidade possivel ou através do acompanhamento do cirurgido-dentista.
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