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portatil para uso em cenas pré-hospitalares, complementando o ambu atual ao realizar as
compressdes a partir de um sistema mecanico e, portanto, permitindo a liberagcdo de um
profissional que estaria focado em “ambuzar” o paciente. Alimentado por baterias diversas, de
acordo com necessidades e possibilidades, como baterias de carro, via ligagcdo direta, por
exemplo, mas também por uma bateria interna que garanta algum tempo de autonomia ao
aparelho, o AutoAmbu propde ser mais acessivel que os ventiladores mecanicos portateis
disponiveis no mercado, além de ser pratico e adaptavel, atendendo diversos tipos de demandas
criticas, como cenas com multiplas vitimas. Devemos ressaltar que existem projetos em
desenvolvimento semelhantes ao AutoAmbu. Porém estas opg¢des ndo atendem a todos devido
a sua limitagdo hospitalar. Logo, a ideia do AutoAmbu faz-se original devido a seus objetivos
exclusivos, como uso portétil e resisténcia extra-hospitalar.
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Introdug&o: Trauma raquimedular (TRM) € uma les&o da coluna vertebral com comprometimento
da fungdo da medula espinal. No Brasil, a incidéncia de TRM é de 6-8 mil por ano, sendo a
maioria das vitimas homens com lesdo cervical por acidente automobilistico. O caso relatado a
seguir se caracteriza como TRM por acidente de carro versus cavalo, com fratura do processo
espinhoso da vértebra C4, sem aparente lesdo da medula espinhal, mas que apresentou quadro
sindrébmico de choque medular. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 46 anos, alcoolizado.
Admitido lucido, comunicativo e com queixa de cervicalgia na emergéncia sob imobilizagao
padrdo, apos colisdo de carro contra cavalo, o paciente como condutor do carro. Na entrada, o
paciente possuia via aérea pérvia, ausculta cardiaca normal, expansibilidade simétrica, pressao
arterial de 96x55mmHg, frequéncia cardiaca de 63bpm e saturagao de 92% em uso de oxigénio
3L/min por cateter nasal. Ao exame fisico, Glasgow pontuou 13 (AO3RV4RM6), com pupilas
isocoricas e fotorreagentes, e demonstrava déficit motor bilateral em membros superiores e
inferiores e perda da sensibilidade abaixo da linha mamilar, tendo entdo suspeita de TRM.
Também suspeitou-se de choque neurogénico associado, devido a hipotensdo e
normo/bradicardia. Foram solicitados E-FAST e tomografia computadorizada (TC) de coluna
vertebral e de cranio que evidenciaram apenas fratura do processo espinhoso em C4, sendo
solicitada avaliagdo da equipe de neurocirurgia. A avaliagdo demonstrou forga grau 0 em
membros superiores e grau 1 em membros inferiores e perda de sensibilidade abaixo da linha
mamilar (classificagdo Frankel B) e de reflexos plantar e aquileu 2+/4+ bilateralmente, sugerindo
choque medular em resolugao. Foi revisada a TC, que mostrou também presenca de pequena
protusdo discal regional em C3/C4, sugerindo contusdo medular, ndo podendo excluir lesdo
ligamentar com instabilidade regional, a ser melhor avaliada com ressonancia magnética apos
transferéncia a centro de referéncia. Conclusdo: O caso se destaca pela apresentagdo
sindrdmica de choque medular, sem lesdo medular evidente que justifique. Pode existir lesdo
ligamentar ou edema causado pelo trauma dinamico que o explique, necessitando realizar mais
exames para a confirmagéo. E evidente que TRMs s&o lesbes comuns e com diversos desfechos
possiveis, sendo o correto reconhecimento importante para o manejo eficiente da equipe
multidisciplinar.
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Introdug&o: Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Com o avango da
pandemia, houve o inevitavel desequilibrio entre a demanda e os recursos, com a escassez de
ventiladores apropriados para pacientes com indicacdo de ventilagdo mecanica em UTI e na
emergéncia. A utilizagdo de ventiladores dos aparelhos de anestesia (ApAn) foi adotada ante a
excepcionalidade da situagdo. Os ventiladores dos ApAn s&o destinados a ventilagdo com
reinalagdo de gases, apresentando circuitos muito diferentes. Eles nao foram projetados para
utilizagdo em longos periodos exigindo um aprendizado e treinamento especificos para o seu
uso seguro em pacientes criticos. Objetivo: Qualificar as equipes envolvidas para garantir o
correto uso dos ventiladores dos ApAn; Manter o foco na seguranga do paciente, evitando os
riscos diante das suas peculiaridades. Métodos: Organizou-se uma forga tarefa com
anestesiologistas para a qualificagdo dos profissionais envolvidos (equipes médica, de
enfermagem e fisioterapia) na utilizagdo dos ApAn, através de treinamentos presenciais, videos
explicativos e a fixagdo de um guia de cuidados em cada aparelho. Foi mantida uma equipe
diaria de suporte de anestesiologistas. Definiu-se as rotinas de uso e de manuteng¢édo dos ApAn.
As principais diferencas abordadas foram: circuitos respiratérios circulares, destinados a
ventilagdo com reinalagéo, no qual os gases expirados séo reaproveitados, apés a absorgéo de
CO2 , o que exige a presenga de Cal Sodada; presengas de vaporizadores de anestésicos
halogenados; bolsa reservatorio para ventilagdo manual e valvula de alivio de pressado. O uso da
capnografia € essencial para a verificagao do estado funcional da cal sodada. Os ApAn realizam
um autoteste inicial, que deve ser refeito periodicamente (24h ou 72h). Para a seguranga do
paciente deve estar sempre disponivel um reanimador manual ou um ventilador de transporte.
Consideragdes: Devido ao estabelecimento das rotinas, da adequada qualificacdo de
aproximadamente 100 profissionais e da vigilancia ativa pela equipe de anestesia, ndo foram
relatados eventos adversos devido ao uso excepcional desses ventiladores na pandemia de
COVID-19. Um resultado positivo foi a expansédo do conhecimento mutuo entre os anestesistas
e os intensivistas, com grande troca de experiéncias e ajuda nas solugdes dos desafios.
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Introdugdo: O cuidado paliativo pode ser definido como uma abordagem de tratamento em
situagdes em que a doenga nao responde mais ao tratamento curativo. Neste momento, busca-
se prioritariamente incentivar a qualidade de vida, medidas de conforto e alivio do sofrimento.
Visando a dignidade no tratamento, a atuagao multiprofissional torna-se imprescindivel, uma vez
que a integralidade e complexidade do cuidado apenas podera ser alcangada a partir da unido
dos saberes sobre a compreensao da saude, da doenga e da dor como um fenédmeno total. Na
unidade de emergéncia, tal abordagem encontra alguns desafios devido a atengao ser voltada
principalmente para a estabilizacdo de casos agudos, mas com o presente estudo de caso tem-
se o objetivo de descrever como a atuagdo multiprofissional pode contemplar o paciente de
cuidados paliativos mesmo na unidade de emergéncia. Descricdo do caso: paciente do sexo
feminino, 76 anos, com diagndstico de cancer de pulmao de pequenas células, interna na
emergéncia devido piora dos episodios de mal estar e sincope com perda de consciéncia.
Paciente, familia e equipe definiram sobre a progressédo da doenga e a instituicido de medidas
ndo invasivas. Neste contexto, a equipe multiprofissional composta pelos nudcleos de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, farmacia, psicologia e servigo social realizou
uma reunido para acolhimento e orientagdo com o familiar visando a alta breve. Buscou-se neste
momento fornecer um espaco de amparo e de escuta ativa, manejando possiveis dificuldades,
desconfortos fisicos e permitindo a expresséo das repercussdes emocionais diante do contexto
de luto antecipatério. Foi reforgada a importancia de preservar as preferéncias e desejos da
paciente em relacdo ao seu cuidado e tratamento com o intuito de manter sua funcionalidade e
autonomia. Conclusdo: Com o aumento da expectativa de vida e consequentemente das
doengas cronicas e terminais, os cuidados paliativos estdo se tornando cada vez mais presentes
na rotina dos mais variados espagos de atengéo a saude, inclusive as emergéncias. O cuidado
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