P8 SEUP

SOCIEDAD ESPAROLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

EMERGENCIASPediatricas

ARTICULO ESPECIAL

Emerg Pediatr. 2023; 2(1): 33-41

Abstracts presentados en el 22 Congreso Sudamericano
y 42 Congreso de Sao Paulo sobre Urgencias y Emergencias

Pediatricas

EL PAPEL DE LA MIEL Y DEL SUCRALFATO EN
LOS ACCIDENTES CON INGESTION DE PILAS Y BATERIAS.
Paola Romani Ferreira Suhet, Leticia Santos Correa, Ales-
sandra Miramontes Lima, Jodo Paulo Cardoso Dias. Hospital
Infantil Sabara.

Introduccidn. La ingestidn de pilas o baterias se conside-
ra una emergencia pediatrica debido al potencial de necrosis
tisular y lesiones esofdgicas. La incidencia de ese evento ha
aumentado en los Ultimos afios y el foco del tratamiento es la
remocion del objeto a través de la endoscopia en caracter de
urgencia. Estudios recientes proponen una alternativa para
reducir la progresion de la lesién con el uso de la miel y el
sucralfato, actuando como neutralizador y barrera esofagica.

Objetivo. El objetivo de este estudio es realizar una
revision integradora de la literatura sobre el uso de miel y
sucralfato en la ingesta de pilas y baterias. Nuestro objetivo
es aportar evidencia para orientar a los pediatras que tra-
bajan en unidades de urgencias y emergencias sobre el uso
de miel y sucralfato en la prevencion de lesiones esofagicas.

Método. La base de datos utilizada fue PUBMED. Se
utilizaron tres palabras clave («<honey», «battery» e «inges-
tion»). Encontramos 11 estudios: seis articulos de revision,
dos estudios preclinicos, dos estudios retrospectivos y una
serie de casos que fue excluida de la revision.

Resultados. Los estudios analizados sefialaron el uso de
la miel y del sucralfato como estrategia para disminuir el
dafo esofagico causado por las baterias ingeridas en menos
de 12 horas, demostrando un grado significativo de neutra-
lizacidn y aumento del pH tisular, culminando con lesiones
mas localizadas y superficiales. En el periodo previo a la ex-
tirpacion endoscépica, la ingesta tempranay frecuente de la
miel en el hogar y del sucralfato en el entorno clinico tienen
el potencial de reducir la gravedad de la lesién esofagica.

Conclusidn. Los estudios apuntan que en casos de in-
gestidon hace menos de 12 horas sin signos de perforacion
esofdgica, esta indicada la orientacion de ingestion de la
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O PAPEL DO MEL E DO SUCRALFATO NOS ACI-
DENTES COM INGESTAO DE PILHAS E BATERIAS. Paola
Romani Ferreira Suhet, Leticia Santos Correa, Alessandra
Miramontes Lima, Jodo Paulo Cardoso Dias. Hospital In-
fantil Sabara.

Introducdo. A ingestdo de pilhas ou baterias sao con-
siderados uma emergéncia pediatrica devido ao poten-
cial de necrose tecidual e lesées esofdgicas. A incidéncia
desse evento tem aumentado nos ultimos anos e o foco
do tratamento é a remo¢cdo do objeto através da endos-
copia em cardter de urgéncia. Estudos recentes propéem
uma alternativa para reduzir a progressao da lesdo com
o uso de mel e sucralfato, atuando como neutralizador e
barreira esofagica.

Objetivo. O objetivo desse estudo € realizar uma revisdo
integrativa de literatura sobre uso de mel e sulcralfato na
ingestdo de pilhas e baterias. Pretendemos trazer evidén-
cias para orientar pediatras que trabalham em unidades de
urgéncia e emergéncia sobre o uso do mel e sucralfato na
prevencdo de lesdo esofdgica.

Método. A base de dados utilizada foi o PUBMED. Fo-
ram utilizadas trés palavras-chaves ("honey’, “battery " e
“ingestion ”). Encontramos 11 estudos: 6 artigos de revisao,
2 estudos pré-clinicos, 2 estudos retrospectivos e 1 série de
caso que foi excluida da reviso.

Resultados. Os estudos analisados apontaram o uso
do mel e do sucralfato como estratégia para diminuir a
lesdo esofdgica causada pelas baterias ingeridas ha me-
nos de 12 horas, demonstrando um grau significativo de
neutralizacdo e aumento do pH tecidual, culminando com
lesées mais localizadas e superficiais. No periodo até a
remoc¢do endoscopica, a ingestdo precoce e frequente de
mel no ambiente doméstico e o sucralfato no ambiente
clinico tem o potencial de reduzir a gravidade da lesdo
esofdgica.

Conclusdo. Os estudos apontam que em casos de
ingestdo ha menos de 12 horas sem sinais de perfura-
¢do esofdgica, estd indicada a orientacdo de ingestdo
de mel ou sucralfato. Vale ressaltar que tais medidas sdo
estratégias para reduzir o dano tecidual, mas ndo devem
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miel o del sucralfato. Vale la pena sefialar que tales medidas
son estrategias para reducir el dafio tisular, pero no deben
retrasar la retirada endoscopica del cuerpo extrafo, el pa-
tron oro de tratamiento.

Palabras clave: Ingesta; Bateria; Pila; Miel; Sucralfato.

Barbara Roberta Araujo Mackevicius
Del Nacimiento', Alessandra Kimie Matsuno?. '"UNIFRAN/
UNIFACEF. 2USP/RP.

Introduccioén. El score PEWS (Pediatric Early Warning
Score) fue desarrollado para la identificacién precoz de
nifios con deterioro clinico. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el desempefio de este puntaje en la poblacién in-
fantil internada en un hospital de emergencia terciaria en
una ciudad del interior de Sao Paulo.

Método. Estudio prospectivo de cohorte que analizd a
nifos menores de 15 afios, con cualquier diagndstico princi-
pal, con o sin comorbilidades internadas durante al menos
24 horas. Para cada nifio fue calculado el puntaje de PEWS
cada 8 horas.

Resultados. Se evaluaron 669 nifios con mediana de edad
de 60 meses (1-191). Alrededor del 19% de los nifios tenian
una enfermedad subyacente. Se obtuvieron 7. 414 valores de
PEWS con una media de 11,08 (DP 16,7021) valores para cada
nifio y una mediana de 7 (1-191). La mayoria de las medidas de
PEWS fueron de O (51,90%) y 1(27,90%). La curva ROC, para
el mejor valor de PEWS, mostré que el valor PEWS >2 tiene la
sensibilidad del 96,77% y especificidad del 99,37% asociada
a laiinternacion en terapia intensiva pediatrica. Considerando
los pacientes que presentaban comorbilidades, el valor PEWS
> 2 tiene la sensibilidad del 100% y especificidad del 96,46%.

Conclusiones. El puntaje de PEWS es una herramienta
facil de aplicar. Hay diferencias en los valores de PEWS entre
los nifios internados en Cuidados Intensivos Pediatricos y los
que no. Los nifios con enfermedad de base tienen medidas de
puntajes de PEWS mayores que aquellos previamente sanos.
La construccién de protocolos basados en el score PEWS
debe ser individualizada para cada servicio teniendo en cuen-
ta las caracteristicas de los pacientes. La evaluacion de valores
de PEWS de forma aislada no debe ser adoptada como un
instrumento Util para decidir la admisién en Cuidados Inten-
sivos. El uso de la puntuacién siempre debe ser seguido de
evaluaciones médicas para cualquier toma de decision.

Palabras clave: Puntuacion de PEWS; Nifios criticamen-
te enfermos.

Nathdlia Moretti Bonilha, Jade Mo-
raes De Oliveira, Mateus Boteon Della Coletta, Elizaandra
Gomes Pereira, Luiza Teixeira Soares, Thais Cordovil Silva,
Lucas Andrade Toledo, Jacqueline Teixeira Caramori, José
Roberto Fioretto, Joelma Gongalves Martin. Facultad de
Medicina de Botucatu - FMB/UNESP.

atrasar a remo¢do endoscopica do corpo, padrdo ouro
de tratamento.

Palavras-chave: Ingestdo, Bateria; Pilha, Mel; Sucral-
fato.

Barbara Roberta Araujo Mackevicius Do Nas-
cimento', Alessandra Kimie Matsuno? 'UNIFRAN/UNIFACEF.
2USP/RP.

Introducéo. O escore PEWS foi desenvolvido para identi-
ficacdo precoce de criancas em deterioracdo clinica. O obje-
tivo deste trabalho foi avaliar o desempenho deste escore na
populacdo infantil internada em um hospital de emergéncia
tercidria em uma cidade do interior de Sao Paulo.

Método. Estudo prospectivo de coorte que analisou
criancas menores de 15 anos, com qualquer diagndstico
principal, com ou sem comorbidades internadas por no
minimo, 24 horas. Para cada crianca foi calculado o escore
de PEWS a cada 8 horas.

Resultados: Foram avaliadas 669 criancas com mediana
de idade de 60 meses (1-191). Cerca de 19% das criancas
apresentavam doenca de base. Foram obtidos 7.414 valo-
res de PEWS com uma média de 11,08 (DP 16,7021) valores
para cada crianca e uma mediana de 7 (1-191). A maioria
das medidas de PEWS foram de O (51,90%) e 1 (27,90%). A
curva ROC, para melhor valor de PEWS, mostrou que o valor
PEWS > 2 tem a sensibilidade 96,77% e especificidade de
99,37% associada a internacdo de Centro de Terapia Intensi-
va Pedidtrico. Considerando os pacientes que apresentavam
comorbidades, o valor PEWS > 2 tem a sensibilidade 100%
e especificidade de 96,46%.

Conclusées: O escore de PEWS é uma ferramenta de
facil aplicabilidade. Ha diferencas de valores de PEWS entre
as criangas que internaram no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrico e ndo internaram. Doenca de base tem medidas
de escores de PEWS maiores que aqueles que sdo previa-
mente higidos. A construcdo de protocolos baseados no
escore PEWS deve ser individualizada para cada servico
levando em consideracdo as caracteristica dos pacientes. A
avaliacdo de valores de PEWS de forma isolada ndo deve ser
adotada como um instrumento Util para encaminhamentos
ao Centro de Terapia Intensiva Pedidtrico. O uso do escore
deve sempre ser seguido de avaliacbes médicas para qual-
quer tomada de decisao.

Palavras-chave: Escore de PEWS, Criangas criticamente
enfermas.

Nathalia Moretti Bonilha, Jade Moraes
De Oliveira, Mateus Boteon Della Coletta, Elizandra Gomes
Pereira, Luiza Teixeira Soares, Thais Cordovil Silva, Lucas
Andrade Toledo, Jacqueline Teixeira Caramori, José Roberto
Fioretto, Joelma Gongcalves Martin. Faculdade de Medicina
de Botucatu - FMB/UNESP.



Introduccidn. Los accidentes, incluidos los ahogamien-
tos y atragantamientos, son una causa importante de muer-
te en el grupo de edad pediatrica, que puede conducir aun
paro cardiorrespiratorio (PCR). La correcta aplicacion de
los procedimientos del soporte vital basico (SVB) en un en-
torno prehospitalario es fundamental para la supervivencia
de estos pacientes, siendo fundamental que la poblacién
y los profesionales sanitarios estén formados para llevar a
cabo estas medidas.

Objetivos. Educar a la poblacion general y profesiona-
les de la salud sobre SVB en el rango pediatrico para que
puedan iniciar maniobras de reanimacion de forma rapida
y adecuada.

Métodos. Se utilizaron dos enfoques para la ensefianza:
presentacion tedrica e interactiva sobre el tema, con discu-
siones de situaciones de emergencia frecuentes en nifios
utilizando lenguaje simplificado para llegar a la poblacién,
y simulacién en maniquies, reproduciendo maniobras para
emergencias cardiorrespiratorias segun orientacion de la
American Heart Association (AHA).

Resultados. Entre 2021y 2022, se realizaron actividades
en ciudades del interior de Sao Paulo, entre ellas: en Sho-
ppings, llegando a la poblacidn laica, con capacitacion de
172 personas, capacitacion de profesionales de la Guardia
Civil/Municipal y miembros del SAME, llegando a 119 profe-
sionales, y, en otra ciudad, se capacitaron enfermeras, con-
ductores de ambulancias y profesionales de limpieza de la
Unidad de Emergencia local, cubriendo a 35 profesionales.
El entrenamiento fue aplicado por estudiantes de medicina
supervisados por un profesor de urgencias pediatricas. Se
evidencia un retorno positivo hacia la docencia, especial-
mente en las escuelas, donde al poco tiempo de entrenar,
tras asfixiar a un alumno y aplicar la maniobra adecuada,
la situacion se invirtié rapidamente.

Conclusidn. El SBV es una herramienta fundamental
para el reconocimiento y manejo adecuado de situaciones
de emergencia. Pudimos identificar que el entrenamiento
de la comunidad es facil de realizar y que las maniobras
son reproducibles por personas entrenadas y por las que
no tenian experiencia previa. Por lo tanto, la ampliacion
de esta formacién en forma de educacién continua puede
transformar nuestra sociedad en un lugar mas seguro
para la supervivencia de nuestros nifios en situacion de
riesgo.

Palabras clave: BLS; Accidentes; Formacion; Laicos;
Supervivencia.

Bruna L. Manduca, Felipe R. Yung,
Kleriston N. Oliveira, Marcela G. Vieira, Mariah D.N. Rodri-
gues, Eliana P.C. Giorno, Marcela Pretozamperlini, Tania M.
Shimoda-Sakano, Claudio Schvartsman. Instituto del Nifio
(ICR) - Hospital Das Clinicas - FMUSP,

Introduccién. El ultrasonido Point-of-care (POCUS) in-
corporado al examen fisico ayuda en el diagndstico tempra-
no y orienta hacia la conducta correcta en varios escenarios.

Introducéo. Acidentes, incluindo afogamentos e engas-
gos, sdo importante causa de obito na faixa pediadtrica, po-
dendo levar a Parada Cardiorrespiratdria (PCR). A aplicacdo
correta dos procedimentos de Suporte Basico de Vida (SBV)
em ambiente pré-hospitalar € imprescindivel para sobrevida
desses pacientes, sendo fundamental que a populacdo e os
profissionais de saude estejam capacitados para realizar
essas medidas.

Objetivos. Educar a populacdo leiga e profissionais da
saude em SBV na faixa pediatrica para habilita-los a ini-
ciar manobras de ressuscitacdo de maneira rapida e ade-
quada.

Métodos. Foram utilizadas duas abordagens para o ensi-
no: apresentacdo tedrica e interativa sobre o tema, com dis-
cussées de situagcoes de emergéncia frequentes em criancas
utilizando linguagem simplificada para atingir a populacao,
e simulacdo em manequins, reproduzindo manobras para
as emergéncias cardiorrespiratorias, conforme orientacdo
da American Heart Association.

Resultados. Entre anos de 2021 e 2022 foram reali-
zadas atividades em cidades do interior paulista, den-
tre elas: em Shopping, atingindo a populacdo leiga, com
treinamento de 172 individuos, capacitacdo de profissio-
nais da Guarda Civil/Municipal e integrantes do SAMU,
atingindo 119 profissionais, e, em outra cidade, foram
treinados enfermeiros, motoristas de ambulancia e pro-
fissionais de limpeza de unidade de emergéncia local,
contemplando 35 profissionais. O treinamento foi aplicado
por estudantes de medicina supervisionados por docente
da emergéncia pediatrica. Evidenciado retorno positivo
dos ensinamentos, em especial nas escolas, onde pouco
tempo depois do treinamento, apds engasgo em escolar e
aplicada manobra adequada, o quadro fora prontamente
revertido.

Conclusdo. O SBV é ferramenta fundamental para o re-
conhecimento e manejo adequado de situacdes de emer-
géncia. Pudemos identificar que o treinamento de leigos
é de facil execucdo e que as manobras sdo reprodutiveis
pelos individuos treinados e sem experiéncia prévia. Sendo
assim, a ampliacdo deste treinamento em forma de edu-
cacdo continuada pode transformar nossa sociedade em
local mais seguro para sobrevida de nossas criancas em
situacdes de risco.

Palavras-chave: SBV; Acidentes; Treinamento;, Leigos;
Sobrevida.

Bruna L. Manduca, Felipe R. Yung, Kleriston
N. Oliveira, Marcela G. Vieira, Mariah D.N. Rodrigues, Eliana
P.C. Giorno, Marcela Preto-Zamperlini, Tania M. Shimoda-
-Sakano, Claudio Schvartsman. Instituto Da Crianca (ICR)
- Hospital Das Clinicas- FMUSP,

Introducdo. O ultrassom point-of-care (POCUS) incorpo-
rado ao exame fisico auxilia o diagndstico precoce e guia a
terapéutica correta em diversos cendrios. O objetivo deste
relato é exemplificar o beneficio do uso do POCUS em um



El objetivo de este reporte es ejemplificar el beneficio del
uso del POCUS en un caso de taponamiento cardiaco con
presentacion inespecifica.

Descripcidn. Nifio de 6 afios con sindrome de Wiskott-
Aldrich y antecedentes de trasplante tardio de médula 6sea
(TMO). Ingresa con aumento de volumen abdominal, dificul-
tad respiratoria, vomitos e inapetencia desde hace dos dias.
Al examen fisico, el paciente estaba hemodindmicamente
estable, con signos de dificultad respiratoria. La radiografia
de torax mostré un aumento en el didmetro cardiaco. Se
complementd la evaluacién con POCUS, que mostré derra-
me pericardico con signos de taponamiento (colapso del
ventriculo derecho en diastole). El paciente fue traslada-
do inmediatamente al quiréfano para pericardiocentesis,
colocacién de drenaje mediastinico y luego ingresado a
la Unidad de Cuidados Intensivos donde posteriormente
se realizo el diagnodstico de microangiopatia trombdtica
post-TMO como causa del ictus.

Discusién. El taponamiento cardiaco ocurre cuando
el liquido dentro del saco pericardico impide el llenado
adecuado de las cavidades cardiacas, lo que lleva a una
disminucion del gasto cardiaco y deterioro hemodinamico.
Los derrames pericardicos pueden acumularse de forma
rapida o progresivamente lenta segun su etiologia. El de-
terioro hemodinamico esta relacionado con la velocidad
de acumulacion y no con la cantidad de liquido. La Aca-
demia Estadounidense de Pediatria apoya la integracion
de POCUS en la practica y la capacitacion de los médicos
de urgencias pediatricas. Dependiendo del volumen, el
derrame pericardico puede ser detectado por POCUS en
cualquiera de las cuatro ventanas, con mayor sensibilidad
en la ventana subxifoide. Esta documentado en la literatura
que el taponamiento es detectable antes con POCUS que
con hallazgos semioldgicos.

Conclusidn. La incorporacién de POCUS al examen fi-
sico es un aliado fundamental en el diagnéstico de pade-
cimientos graves gue muchas veces se presentan de forma
inespecifica, brindando mayor agilidad y precisién en la
toma de decisiones.

Palabras clave: Point-of-care, Pamping cardiaco; Pe-
diatria.

Nathalia Moretti
Bonilha, Mateus Boteon Della Coletta, Vitdria Silva Souza
Dias, José Roberto Fioretto, Joelma Goncalves Martin. Fa-
cultad de Medlicina de Botucatu - FMB/UNESP.

Resumen. La intoxicacion exdgena puede ser conside-
rada una alteracion clinica y/o bioguimica resultante de un
trastorno orgdnico causado por la interaccion del organismo
con agentes nocivos, siendo un problema de salud publica,
principalmente en el grupo etario pediatrico. Es el resultado
de la exposicion a agentes téxicos y puede generar signos
y sintomas variados que aparecen después del contacto
con las sustancias.

Objetivo. Describir un caso de intoxicaciéon por sulfato
ferroso en un adolescente, luego de ingerirlo intencional-
mente como intento autolitico.

caso de tamponamento cardiaco com apresentacdo ines-
pecifica.

Descricdo: Menino de 6 anos, portador de Sindrome de
Wiskott Aldrich e antecedente de transplante de medula
ossea (TMO) tardio. Admitido com aumento de volume ab-
dominal, desconforto respiratorio, vémitos e inapeténcia ha
dois dias. Ao exame apresentava-se hemodinamicamente
estavel, com sinais de desconforto respiratorio. Radiografia
de tdrax evidenciou aumento da drea cardiaca. A avaliacdo
foi complementada com POCUS que evidenciou derrame
pericardico com sinais de tamponamento (colabamento de
ventriculo direito na didstole). Paciente foi imediatamente
encaminhado para o centro cirdrgico para pericardiocentese
e colocacdo de dreno mediastinal. Transferido a Unidade de
Terapia Intensiva onde posteriormente foi feito diagndstico
de microangiopatia trombdtica pds TMO como causa do
derrame.

Discussdo. O tamponamento cardiaco ocorre quando o
liquido no interior do saco pericdrdico impede o adequado
enchimento das cdmaras cardiacas, levando a diminuicdo
do débito cardiaco e comprometimento hemodindmico’. As
efusées pericdrdicas podem acumular-se de forma rapida
ou lentamente progressiva, dependendo de sua etiologia.
O comprometimento hemodindmico estd relacionado a
velocidade de acumulo e ndo a quantidade do liquido4. A
Academia Americana de Pediatria apoia a integracdo do
POCUS na prética e treinamento de médicos emergencistas
pedidtricos? A depender do volume, o derrame pericdrdi-
co pode ser detectado pelo POCUS em qualquer uma das
quatro janelas, com maior sensibilidade na subxifdide. E
documentado na literatura que o tamponamento € detec-
tavel mais precocemente com o POCUS do que por achados
semioldgicos?

Conclusdo: Incorporar o POCUS ao exame fisico € um
aliado fundamental no diagndstico de condicbes graves e
que frequentemente se apresentam de forma inespecifica,
proporcionando maior agilidade e assertividade nas toma-
das de decisdo.

Palavras-chave: Point-Of-Care; Tamponamento cardiaco;
Pediatria.

Nathalia Moretti Bonilha, Mateus Boteon Della
Coletta, Vitdria Silva Souza Dias, José Roberto Fioretto,
Joelma Gongalves Martin. Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu - FMB/UNESP.

Resumo. A intoxicacdo exdgena pode ser considerada
uma mudanca clinica e/ou bioquimica resultante de um dis-
turbio orgdnico causado pela interacdo do organismo com
agentes nocivos, tratando-se de um problema de saude
publica, principalmente na faixa etdria pedidtrica. Ela € o
resultado da exposicdo a agentes toxicos, podendo gerar
sinais e sintomas variados que se apresentam apos o con-
tato com as substancias.

Objetivo. Descrever um caso de intoxicacdo por sulfato
ferroso em uma adolescente, apds ingestao intencional do
mesmo, como tentativa de autoexterminio.



Relato de caso. Adolescente de 14 afios, internado en el
Hospital de Clinicas - Unesp de Botucatu, después de ingerir
intencionalmente sulfato ferroso en dosis altas (aproxima-
damente 70 pastillas de 60 mg de hierro elemental por
comprimido, equivalente a 71 mg/kg), con melena, hemate-
mesis y deshidratacion importante. Se adoptaron medidas
de estabilizacién hemodinamica, soporte ventilatorio y te-
rapia vasopresora. Una vez comprobada la intoxicacion por
sulfato ferroso, se inicié deferoxamina; sin embargo, solo
14 horas después de la ingesta, la toma se considerd tardia.
Mantuvo cuadro de inestabilidad hemodinamica, sin mejoria
tras la asociacion de adrenalina y hemodialisis. Fallecié a las
72 horas del ingreso hospitalario, secundario a taquicardia
ventricular y disfuncién multiorganica.

Discusion. La intoxicacion por hierro, a pesar de no ser
la mas comun entre todas las intoxicaciones, debe ser reco-
nocida y tratada con prontitud dada su potencial gravedad
y alta letalidad. Su manejo varia segun la cantidad de hierro
elemental consumido y se basa en el apoyo clinico y el uso
de un quelante, la deferoxamina.

Conclusion. La gravedad potencial y la evolucién a la
muerte, a pesar del diagnoéstico y tratamiento tempranos,
requiere atencidn para un mejor manejo con la instalacién
rapida de medidas terapéuticas de apoyo y la introduccion
de un antidoto. Cuando se asocia a un intento de suicidio,
se deben investigar posibles estresores continuos, casos
de abandono y vulnerabilidad social, lo cual es de funda-
mental importancia para el seguimiento y prevencién de
nuevos hechos.

Palabras clave: Sulfato ferroso; Envenenamiento; Pe-
diatria; Deferoxamina.

Cla-
risse Angelim Soares Cardoso, Luisa Andrade Gomes, Gabriel
Gouveia Aguiar, Aline Bertoni Da Silva Jorge, Patricia Quina
Albert, Débora Fonul Paseca (John Paseca), Bruna Costa De
Matos. Hospital del Nifio Jodo Paulo Il - RED FHEMIG.

Introduccién. El razonamiento clinico es una de las he-
rramientas mas importantes para los pediatras que actian
en el Servicio de Emergencias ya que ayuda a tomar deci-
siones oportunas. La asistencia en una sala de observacion
0 en una sala de urgencias tiene varios factores que compli-
can, tales como: la gravedad y complejidad de los pacientes,
el gran volumen de trabajo y la necesidad constante de una
buena comunicacion con el equipo. En estas situaciones,
el médico suele realizar un razonamiento clinico intuitivo,
que es mas facil y rapido, dejando de lado el razonamien-
to analitico, que es mas laborioso y lento. Por lo tanto, se
vuelve mas vulnerable a los sesgos cognitivos.

Objetivo. Explicar el concepto de sesgos cognitivos y
destacar los mds comunes en escenarios de urgencias y
emergencias pediatricas con el fin de evitarlos.

Método. Busqueda en Pubmed usando los siguientes
términos: “clinical reasoning, cognitive biases”.

Resultados. Los sesgos cognitivos se consideran la
préxima barrera para la seguridad del paciente. Estas son
desviaciones sistematicas del pensamiento que pueden

Relato de caso. Adolescente de 14 anos, admitida no
HC-Unesp em Botucatu, apds ingestao intencional de sulfato
ferroso em altas doses (aproximadamente 70 comprimidos
de 60 mg de ferro elementar por comprimido, o equiva-
lente a 71 mg/kg), com quadro de melena, hematémese e
desidratacdo importante. Foram adotadas medidas para
estabilizacdo hemodindmica, suporte ventilatorio e terapia
vasopressora. Constatada a intoxicacdo pelo sulfato ferroso,
iniciado desferoxamina, entretanto apenas 14 horas apds a
ingesta, considerado tardiamente. Manteve quadro de ins-
tabilidade hemodinamica, sem melhora apds associacdo de
adrenalina e hemodialise. Evoluiu para obito 72 horas apos
admissdo no hospital, secundario a taquicardia ventricular
e disfuncdo mdltipla de drgdos.

Discussdo. A intoxicacdo por ferro, apesar de ndo ser a
mais comum dentre todas as intoxicacdes, deve ser pronta-
mente reconhecida e tratada visto sua potencial gravidade
e alta letalidade. Seu manejo varia de acordo com a quanti-
dade de ferro elementar consumida e baseia-se no suporte
clinico e uso de quelante, a desferoxamina.

Conclusdo. A potencial gravidade e evolucdo para obito,
a despeito do diagndstico e tratamento precoces, requer
atencdo para melhor manejo com rapida instalacdo de medi-
das terapéuticas de suporte e introdugcdo de antidoto. Quan-
do associada a tentativa de autoexterminio, deve-se investi-
gar possiveis estressores continuos, casos de negligéncia e
vulnerabilidade social, sendo de importancia fundamental
para seguimento e prevencdo de novas ocorréncias.

Palavras-chave: Sulfato ferroso; Intoxicacao; Pediatria;
Desferoxamina.
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Introdug¢ao. O raciocinio clinico € uma das ferramentas
mais importantes para o pediatra emergencista uma vez
que auxilia na tomada de decisdo em tempo oportuno. A
assisténcia em uma sala de decisdo clinica ou em uma sala
de emergéncia possui diversos fatores dificultadores, como:
gravidade e complexidade dos pacientes, grande volume de
trabalho e necessidade constante de boa comunicacdo com
a equipe. Nessas situacdes, muitas vezes o médico realiza
um raciocinio clinico intuitivo, que € mais facil e rapido,
deixando de lado o raciocinio analitico, que € mais traba-
Ihoso e demorado. Dessa forma, fica mais vulneravel aos
vieses cognitivos.

Objetivo. Explicar o conceito de vieses cognitivos e des-
tacar os mais comuns nos cenarios de urgéncia e emergén-
cia pedidtricas visando evita-los.

Método. Pesquisa na Pubmed usando os seguintes
termos: “clinical reasoning cognitive biases. Selecionados
artigos mais recentes.

Resultados. Os vieses cognitivos sao considerados como
a proxima barreira na seguranca do paciente. Trata-se de des-
vios sistemadticos do pensamento que podem levar a conclu-



conducir a conclusiones erroneas. Los sesgos mas comu-
nes en la urgencia pediatrica son: anclaje, disponibilidad,
autoridad, momento diagndstico, encuadre, juicio y omision
de la escucha.

Conclusién. Conocer bien los sesgos cognitivos es el
primer paso para no caer en ellos. Utilizar el razonamiento
analitico mezclado con el pensamiento intuitivo y pensar
siempre en un mayor nimero de hipotesis diagndsticas son
estrategias efectivas para reducir los sesgos. Es muy im-
portante que este tema sea abordado durante la carrera de
medicina y en las residencias médicas, ya que los médicos
sin experiencia tienen mayor riesgo de caer en estas tram-
pas, poniendo en riesgo la atencidn al paciente.

Palabras clave: Error de diagnostico; Seguridad del pa-
ciente; Sesgos cognitivos.
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Introduccién. Este estudio fue motivado por la dificul-
tad aun existente en el andlisis del dolor, especialmente
en situaciones de emergencia pediatrica, ya sea por la
subjetividad, la falta de preparacion de los profesionales o
la desvalorizacion de esa accidn, siendo necesario, por lo
tanto, una mayor comprension del tema.

Objetivo. Identificar los instrumentos utilizados para
evaluar el dolor y su papel en la calidad de la atencién brin-
dada en emergencias pediatricas.

Método. Se trata de una revision narrativa de 18 articulos
publicados en la base de datos LILACS, entre 2018 y 2023.

Resultados. El dolor es una experiencia sensorial y emo-
cional no placentera relacionada con el dafio a la integridad
tisular, producido por la activaciéon de mecanismos hormona-
les y aumento del nivel de estrés oxidativo, nos deja en alerta
ante problemas de salud. Su evaluacién se puede realizar
mediante escalas como el andlogo visual, la escala del dolor
objetivo y la escala del dolor facial, segun la edad del nifio. El
uso de estas escalas debe estar asociado a la autopercepcion
del nifio, el comportamiento, el aporte de los acompafantes,
el patrény las causas que reproducen e intensifican el dolor,
y son mas importantes para el diagndstico que sus caracte-
risticas, debido a la dificultad del nifio para caracterizarlo.
Sin embargo, en la practica, estas herramientas no son muy
utilizadas en los servicios de urgencias pediatricas, compro-
metiendo la calidad de la atencién brindada.

Conclusion. Evaluar el dolor en una situacién de emer-
gencia pediatrica es de suma importancia en la atencién al
nifio, pero sigue siendo un desafio por tratarse de un sintoma
subjetivo, generalmente subestimado por los profesiona-
les. El uso restringido de escalas de medicidén en la practica
clinica y la falta de guias eficientes y especificas dificultan
aun mas su clasificacion. Por lo tanto, es necesario regular la
atencion en las Unidades de Emergencias Pediatricas a tra-

soes erradas. Os vieses mais comuns na emergéncia pediatrica
sdo: ancoragem, disponibilidade, autoridade, momento diag-
ndstico, enquadramento, julgamento e omissdo de escuta.

Conclusdo. Conhecer bem os vieses cognitivos € o pri-
meiro passo para ndo cair neles. Utilizar o raciocinio anali-
tico mesclado ao intuitivo e sempre pensar em um numero
maior de hipdteses diagndsticas sdo estratégias eficazes
em reduzir os vieses. E muito importante que esse tema
seja abordado durante o curso de medicina e nas residén-
cias médicas, uma vez que os médicos inexperientes tém
um maior risco de cair nessas armadilhas prejudicando a
assisténcia aos pacientes.

Palavras-chave. Erro diagndstico; Seguranca do pacien-
te,; Vieses cognitivos.
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Introducgéo. Este estudo foi motivado pela dificuldade
ainda existente ao analisar a dor, principalmente em situ-
acoes de emergéncia pediatrica, seja pela subjetividade,
pelo despreparo dos profissionais ou desvalorizacdo dessa
acdo, fazendo-se necessario, portanto, maior compreensao
do assunto.

Objetivo. [dentificar instrumentos utilizados para ava-
liacdo da dor e seu papel na qualidade do atendimento
prestado em emergéncias pediatricas.

Método. Trata-se de uma revisdo narrativa de 18 artigos
publicados na base de dados LILACS, entre 2018 e 2023.

Resultados. A dor é uma experiéncia sensorial e emo-
cional ndo prazerosa relacionada com dano a integridade
tecidual, produzida pela ativacdo de mecanismos hormonais
e aumento no nivel de estresse oxidativo, sendo alerta para
agravos a saude. Sua avaliacdo pode ser feita por meio de
escalas como a analdgica visual, escala objetiva de dor e
escala facial de dor, de acordo com a faixa etdria da crianca.
O uso destas escalas deve ser associado ao autorrelato da
crianga, ao comportamento e as percepcbes dos acompa-
nhantes, sendo que o padrdo e as causas que reproduzem
e intensificam a dor s§0 mais importantes ao diagndstico
do que sua caracteristica pela dificuldade da crianca em
caracteriza-la. Contudo, na pratica, estas ferramentas ndo
sdo utilizadas amplamente nos servicos de emergéncia pe-
didtrica, comprometendo a qualidade da aten¢ao prestada.

Conclusdo. A avaliacdo da dor em situacao de emer-
géncia pediadtrica é de extrema importancia no cuidado a
crianga, porém ainda € um desafio por ser um sintoma sub-
Jetivo, geralmente subestimado pelo profissional, restrito
uso das escalas mensuraveis na pratica clinica e pela falta
de diretrizes eficientes e especificas. Assim, é necessaria a
regulamentacdo do atendimento nas Unidades de Emer-
géncia Pediatrica por meio de protocolos que padronizem
0 uso de ferramentas de avaliacdo da dor e reforcem aos



vés de protocolos que estandaricen el uso de herramientas
de evaluacion del dolor y refuerce a los profesionales de la
salud la importancia de la anamnesis y el examen fisico, con
el objetivo de una atencién integral y humanizada.

Palabras clave: Salud infantil; Dolor; Medicina de Ur-
gencia Pediatrica.
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Resumen. El asma es la enfermedad crénica mas comun
en lainfancia, con una prevalencia del 1% al 18% en el mundo,
estimada en el 9,4% en Brasil. En consecuencia, los ataques
de asma son una emergencia médica pediatrica frecuente y
representan el 30% de las visitas a la sala de Emergencias.
Los puntajes clinicos pueden servir como herramientas sim-
ples y rentables para calificar la gravedad del asma para todo
el grupo de edad pediatrica, ademas de permitir un manejo
inicial rapido y una evaluacién mas precisa de la respuesta
terapéutica. El objetivo principal del presente estudio es
evaluar si la puntuacion PRAM (Pediatric Respiratory Assess-
ment Measure) es un método seguro para el alta hospitalaria
en pacientes pediatricos de 2 a 17 afos con crisis de asma,
que clasifica la gravedad de la agudizacién seguin puntua-
ciones0a3,4a7 8al2 representando respectivamente
bajo (10%), moderado (10% a 50%) y alto riesgo (50%) de
hospitalizacién. En el presente estudio se obtuvo una mues-
tra de 42 pacientes, con un PRAM promedio encontrado
en pacientes hospitalizados de 5,4, por debajo del valor
encontrado en la literatura como predictor de alto riesgo
de hospitalizacion. Este hecho plantea la pregunta de por
qué hospitalizamos a nifios con puntuaciones inferiores a las
esperadas. Revisando las puntuaciones de los participantes
cuyo desenlace fue la hospitalizacidn, se observé que el
88,8% de los pacientes puntuaron por debajo del 94% en el
item de saturacion de oxigeno, ya sea considerando el item
de saturacion de oxigeno con mayor peso entre los demas,
o revisando la importancia de este item en la decisién de
hospitalizar. Son necesarios mas estudios para establecer un
PRAM cuyo valor brinde seguridad a los médicos de guardia
y pacientes para la decision del alta hospitalaria.

Palabras clave: Asma; Asma bronquial; Alta hospita-
laria; Brasil.
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profissionais da saude a importdncia da anamnese e do
exame fisico, visando um cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: Saude da crianca; Dor; Medicina de
Emergéncia Pedidtrica.
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Resumo. A asma é a doenca crénica mais comum na
inféncia, com prevaléncia de 1a 18% no mundo, sendo esti-
mada em 9,4% no Brasil. A crise asmatica, por consequéncia,
6 uma emergéncia médica pediatrica frequente, represen-
tando 30% das causas de visitas ao pronto-socorro. Pon-
tuacoes clinicas podem servir como ferramentas simples e
econémicas para qualificar a gravidade da asma para toda
a faixa etdria pediatrica, além de permitirem um rapido
manejo inicial e avaliacdo mais precisa quanto a resposta
terapéutica. O presente estudo tem como objetivo primdrio
avaliar se o escore de PRAM (Pediatric Respiratory Asses-
sment Measure) é um método seguro para a alta hospi-
talar em pacientes pedidtricos de 2 a 17 anos com crises
de asma, o qual classifica a gravidade da exacerbacdo de
acordo com as pontuacées 0a 3,4 a 7, 8 a 12, representando
respectivamente baixo (10%), moderado (10% a 50%) e alto
risco (50%) de internacdo hospitalar. No presente estudo,
foi obtida amostragem de 42 pacientes, com PRAM mé-
dio encontrado nos pacientes internados de 5,4, abaixo do
valor encontrado na literatura como preditor de alto risco
de internacdo hospitalar. Este fato traz o questionamento
do motivo pelo qual internamos criancas com pontuacdo
inferior a esperada. Revisando a pontuacdo dos participan-
tes cujo desfecho foi a internacdo hospitalar, observamos
que 88,8% dos pacientes pontuavam no item saturacdo de
oxigénio abaixo de 94%, este novo dado nos remonta a ne-
cessidade de uma nova abordagem para decisao de alta ou
de internacdo hospitalar, quer seja considerar o item satura-
¢do de oxigénio com maior peso entre os demais, quer seja
revendo a importancia deste item na decisdo de internacdo
hospitalar. S50 necessarios mais estudos para se estabelecer
um PRAM cujo valor traga seguranca aos aos plantonistas e
aos pacientes para a decisdo da alta hospitalar.

Palavras-chave: Asma; Asma brénquica; Alta hospitalar;
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Introduccion. El soporte vital basico (SVB) es una serie
de maniobras de rescate inicial de la victima hasta la llegada
del equipo de emergencia, especialmente en parada cardio-
rrespiratoria (PCR) y obstruccion de la via aérea por cuerpo
extrafio (OVACE), segun Bastos (2020). De acuerdo con Pa-
zin-Filho et al. (2017) y Santos et al. (2021), los laboratorios
de simulacidn, en este contexto, se vuelven esenciales para
consolidar el conocimiento de los estudiantes de grado, ya
que la principal ventaja es la formacion realista para hacer
frente a tales situaciones.

Objetivo. Investigar el conocimiento sobre SVB de estu-
diantes de medicina de la Universidade do Estado do Para
(UEPA), Campus Maraba.

Método. Estudio transversal realizado mediante cues-
tionario anénimo de tres preguntas sobre formacion previa
en SVB con certificacion, formacion previa y seguridad en el
manejo de PCR y OVACE en bebés/nifios, respectivamente.
La poblacion estuvo constituida por 122 estudiantes de me-
dicina de la UEPA Maraba y la recoleccion se realizé a través
de Google Forms. Los datos fueron tabulados en Excel, con
aplicacion de analisis estadistico descriptivo simple.

Resultados. Del total, el 73,8% (90) de los académicos
no tenian formacion certificada en SVB, mientras que el
45,9% (56) negaron participar de alguna formacion sobre el
abordaje de la PCR en lactantes/nifios. En cuanto a la segu-
ridad autoinformada en el manejo de OVACE en lactantes/
nifos, solo el 29,5% (36) se considerd capaz de brindar una
atencién adecuada.

Conclusidn. Se identificd que la mayoria de los estudian-
tes de medicina demostraron un conocimiento incipiente
sobre el SVB, similar al estudio de Rosa et al. (2020), en
el que solo el 28% de los estudiantes conocia la secuen-
cia de cuidados del SVB. Con base en estos resultados, se
programo la formacién de todas las clases de la carrera de
medicina, a través del Laboratorio de Soporte Vital Basico
que se implementd en 2022 en la UEPA, ya que estos futu-
ros profesionales deben estar preparados para actuar en
la atencidn inicial de todas las situaciones de emergencia.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar; Ense-
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Introduccion. Faltan datos cientificos sélidos para cla-
sificar con seguridad el riesgo infeccioso de los pacientes
oncoldgicos pediatricos neutropénicos febriles. El objetivo
de este estudio es evaluar el papel de los biomarcadores
séricos en la diferenciacién de la etiologia de estos episo-
dios febriles en virales o bacterianos. Se analizaron tanto
biomarcadores de uso comun en la practica clinica como
nuevos biomarcadores nunca antes estudiados en este
contexto clinico.

Introducdo: O Suporte Bdsico de Vida (SBV) é uma série
de manobras iniciais de salvamento a vitima até a chegada
da equipe de emergéncia, especialmente na Parada Cardior-
respiratoria (PCR) e na obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho (OVACE), conforme Bastos (2020). Conforme
Pazin-Filho et al. (2017) e Santos et al. (2021), laboratdrios
de simulacdo, nesse contexto, tornam-se essenciais para
consolidar os conhecimentos dos graduandos, posto que
a principal vantagem consiste em treinamentos realisticos
para lidar com tais situagoes.

Objetivo. Investigar o conhecimento sobre SBV por par-
te de académicos de medicina da Universidade do Estado
do Pard (UEPA), Campus Maraba.

Método. Estudo transversal realizado por meio de
questionario anénimo contendo 3 perguntas acerca da
realizacdo prévia de treinamento em SBV com certifica-
¢do, treinamento prévio e seguranca no manejo da PCR e
OVACE em bebés/criancas, respectivamente. A populacdo
foi de 122 académicos de medicina da UEPA Maraba e a
coleta se deu via Google Forms. Os dados foram tabulados
pelo Excel, com aplicacdo de andlise estatistica descritiva
simples.

Resultados. Do total, 73,8% (90) dos académicos ndo
possuiam capacitacdo certificada em SBV, ao passo que
45,9% (56) negaram participacdo em qualquer treinamen-
to sobre abordagem da PCR em bebés/criancas. Quanto &
seguranca autorrelatada para manejar OVACE em bebés/
criangas, apenas 29,5% (36) julgaram-se capazes de atender
adequadamente.

Conclusdo. Identificou-se que a maioria dos acadé-
micos de medicina demonstraram ter um conhecimento
incipiente sobre SBV, semelhante ao estudo de Rosa et al.
(2020), no qual apenas 28% dos académicos conheciam a
sequéncia de atendimento do SBV. A partir desses resul-
tados foi programado o treinamento de todas as turmas
do curso de medicina, através do Laboratdrio de Suporte
Bdsico de Vida que foi implantado em 2022 na UEPA, visto
que esses futuros profissionais devem estar preparados
para atuar no atendimento inicial de todas as situacées
de emergéncia.
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Introducédo. Faltam dados cientificos robustos para
classificar de forma segura o risco infeccioso de pacientes
pediatricos oncoldgicos neutropénicos febris. O objetivo
desse estudo € avaliar o papel de biomarcadores séricos
na diferenciacdo da etiologia desses episodios febris em
viral ou bacteriana. Foram analisados tanto biomarcadores
habitualmente utilizados na pratica clinica como novos bio-
marcadores nunca antes estudados nesse contexto clinico.



Métodos. Cohorte prospectiva de pacientes oncoldgicos
neutropénicos febriles menores de 18 afios que acudieron
a Urgencias de un hospital pedidtrico de tercer nivel. Se
excluyeron los pacientes que recibieron antibioticoterapia
en los ultimos 14 dias o que recibieron una dosis inicial
de antimicrobiano para el tratamiento de la neutropenia
febril durante mas de 6 horas. También se excluyeron los
pacientes con trasplante de médula 6sea (alogénico) o de
6érgano solido, los que recibieron hemoderivados o fueron
sometidos a procedimientos quirurgicos en los ultimos 7
dias, y los pacientes con mucositis grado Il o IV. Previo con-
sentimiento y obtencién de datos clinicos, se recolectd san-
gre para medir los siguientes biomarcadores: lipocalina-2
(HNL), proteina de resistencia a mixovirus 1 (MxA), proteina
inducida por IFNg-10 (IP-10), ligando inductor de apoptosis
relacionada con TNF (TRAIL), proteina C reactiva (PCR),
procalcitonina (PCT) e interleucina-6 (IL-6). Dos infecto-
logos que desconocian el valor de los biomarcadores cla-
sificaron los episodios febriles como virales o bacterianos.

Resultados. Entre diciembre de 2019 y enero de 2021
se incluyeron 105 pacientes neutropénicos febriles. Entre
ellos, ya se ha realizado una clasificacion infecciosa de 56
pacientes y disponemos de los valores de PCR en 50 de
ellos, IL-6, IP-10, PCT y TRAIL en 45, y HNL en 35. Los bio-
marcadores IP10, TRAIL y PCT tuvieron niveles estadistica-
mente diferentes entre los grupos de infeccién viral versus
bacteriana (p< 0,05).

Conclusién. Segun los resultados preliminares del estu-
dio, los biomarcadores IP-10, TRAIL y PCT pueden ayudar
a diferenciar entre infeccién viral y bacteriana en nifios con
neutropenia febril.

Palabras clave: Neutropenia febril; Biomarcadores sé-
ricos; IP-10; TRAIL; PCT.

Métodos. Coorte prospectiva de pacientes oncoldgicos
neutropénicos febris menores de 18 anos que buscaram
atendimento no PS de um hospital pedidtrico terciario. Fo-
ram excluidos pacientes que receberam antibioticoterapia
nos ultimos 14 dias ou que receberam dose inicial de anti-
microbiano para tratamento da neutropenia febril ha mais
de 6 horas. Também foram excluidos pacientes transplan-
tados de medula (alogénico) ou de drgdo sdlido, aqueles
que receberam hemocomponentes ou foram submetidos
a procedimentos cirdrgicos nos ultimos 7 dias e pacientes
com mucosite grau lll ou V. Apds consentimento e obtengcdo
de dados clinicos, era feita coleta de sangue para dosagem
dos seguintes biomarcadores: lipocalina-2 (HNL), proteina
de resisténcia ao mixovirus 1 (MxA), proteina induzida pelo
IFNg-10 (1P-10), ligante indutor de apoptose relacionado ao
TNF (TRAIL), proteina C reativa (PCR), procalcitonina (PCT)
e interleucina-6 (IL-6). Dois infectologistas cegos para o
valor dos biomarcadores classificaram os episodios febris
em viral ou bacteriano.

Resultados. Entre dezembro de 2019 e janeiro de 2021,
foram incluidos 105 pacientes neutropénicos febris. Dentre
eles, ja foi realizada classificacdo infecciosa de 56 pacientes
e temos disponivel os valores de PCR em 50 deles, de IL-6,
IP-10, PCT e TRAIL em 45 e de HNL em 35. Os biomarca-
dores IP-10, TRAIL e PCT tiveram niveis estatisticamente
diferentes entre os grupos infeccdo viral versus bacteriana
(p< 0,05).

Conclusdo. Com base nos resultados preliminares do
estudo, os biomarcadores IP-10, TRAIL e PCT podem au-
xiliar na diferenciacdo entre infeccdo viral e bacteriana em
criangcas com neutropenia febril.

Palavras-chave: Neutropenia febril; Biomarcadores sé-
ricos; IP-10; TRAIL, PCT.



