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infecgdo. O tempo de internagéo na UTI de 21 dias (14-32,5) foi significativamente maior em
pacientes com infecgdo secundaria, quando comparado com pacientes sem infecgéo (7 dias [5-
11], p <0,001). A mortalidade intra-hospitalar em pacientes sépticos que adquiriram infecgédo
secundaria foi 1,89 vezes maior do que os que nao adquiriram (HR, 1.89 (1.16 to 3.09), p= 0.010.
Concluséo: A infecgédo secundaria adquirida durante a internagdo na UTI aumenta a mortalidade
intra-hospitalar precoce de pacientes graves.
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Introdugéo: Queixas nao especificas (NSC) sdo uma causa comum de busca de atendimento em
Servigos de Emergéncia (SE), sendo responsaveis por até 20% de todos atendimentos entre
idosos. Ao mesmo tempo, estudos demonstram que pacientes com esse tipo de queixa
apresentam progndéstico pior. Nosso estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas e os
desfechos dos pacientes com queixas néo especificas em um servigo de emergéncia de hospital
universitario.Métodos: Estudo de coorte retrospectiva. Foram avaliados registros de todos
pacientes adultos que consultaram no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) de 10 de janeiro de 2015 a 31 de janeiro de 2019. Foram definidos como tendo
queixas inespecificas aqueles pacientes classificados pelo fluxograma do Sistema de Triagem
de Manchester como “mal-estar em adultos”.Resultados: 82.770 pacientes foram incluidos na
analise final. Destes, 18.822 (22,7%) apresentaram queixas inespecificas e 63.948 (77.3%)
foram utilizados como grupo controle por terem sido classificados como portadores de queixas
especificas. Pacientes com NSC, apresentaram mortalidade na unidade de emergéncia de 2%,
enquanto foi de 0,8% entre os demais (OR 2.4, 1C95%2.1-2.7). Além disso, apresentaram maior
tempo de permanéncia na emergéncia, maior necessidade de internagdo e maior necessidade
de UTI. Apos regressao logistica com ajuste para possiveis confundidores, a presenga de
queixas nao especificas permanece como fator de risco para mortalidade (OR 1.6, IC95%1.4-
1.8).Conclusdo: Pacientes com queixas inespecificas atendidos em SE apresentam piores
desfechos por ocasido de maior permanéncia neste Servigo, com mortalidade elevada, indicando
a necessidade de melhor organizagéo de rotinas de cuidados, incluindo protocolo de atendimento
para este grupo. A padronizagdo da definicdo de queixas nao especificas pode facilitar a
realizagdo e comparabilidade de estudos futuros.
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Introdugédo: O Sistema de Triagem de Manchester (STM) € uma ferramenta validada e
amplamente utilizada em todo mundo. Entretanto, ainda existem duvidas quanto a sua acuracia
em subgrupos etarios ou populacionais, como criangas e idosos. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi avaliar a eficacia do Sistema de Triagem de Manchester em pacientes idosos para
predicdo de mortalidade na unidade de emergéncia.Métodos: Estudo de coorte retrospectiva.
Foram avaliados os registros de todos pacientes adultos que consultaram no Servigo de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) de 1 de janeiro de 2015 a 31 de
janeiro de 2019. A performance do STM foi testada por meio de realizagéo das curvas ROC com
grupos até 65 anos e acima de 65 anos. A comparagao entre as curvas se deu a partir de
avaliacéo de areas sob a curva, com utilizagéo do teste de Delong. Resultados: 82.805 pacientes
incluidos na analise final. Destes, 30.331 (36,6%) eram idosos (> 65 anos). O STM apresentou
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area sob a curva ROC de 0,74 (IC-95% 0.73-0.78), sendo de 0,72 (IC-95%0,69-0,75) entre os
idosos e 0,75 (IC-95%0,73- 0,77) nos nao idosos, p=0,024 (DeLong). A mortalidade entre
pacientes idosos classificados como vermelhos pelo STM foi de 17,2%, enquanto entre pacientes
classificados como amarelos foi de 0,4%. Conclusdes: Nosso estudo demonstrou, em amostra
de pacientes adultos atendidos em servico de emergéncia em um unico hospital universitario,
que o STM apresentou boa acuracia na identificagdo de categorias de risco entre pacientes
idosos.
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O atendimento infantil na emergéncia € um desafio para os profissionais de saude, pois a falta
de autonomia dos pacientes (principalmente em criangas pequenas) direcionam a busca de
informacdes para os cuidadores, que infelizmente nem sempre zelam pela sua saude e bem
estar. Dessa forma, apresentamos o relato de uma intoxicagdo medicamentosa, seguida de
diagnostico diferencial de abuso infantil por sindrome de Munchausen por procuragdo (SMPP).
Paciente feminina, 1 ano e 5 meses, chega ao hospital apds intoxicagdo exégena acidental
ocorrida no dia anterior, de 1 comprimido de clorpromazina 100 mg, de uso do tio da crianga. Os
sintomas apresentados foram sonoléncia e presenga de manchas sutis avermelhadas em labio
superior. Em consulta ao histérico de atendimentos, foram encontrados outros casos de
intoxicagbes e quedas nao justificaveis. Foi feito contato com o CIT, e o retorno foi de que
qualquer dose deste farmaco é considerada potencialmente téxica para criangas, € o0 manejo
consiste em realizar medidas de suporte e uso de sintomaticos, conforme a necessidade. Deve-
se manter observagdo por 6 horas apods a ingestdo do farmaco, exames laboratoriais e
monitoramento de sinais vitais. A clorpromazina € um medicamento antipsicético, que em casos
de intoxicagdo pode provocar uma resposta depressora no SNC, hipotensdo, sintomas
extrapiramidais e convulsdes, e seu uso crbnico é uma causa conhecida de lesdo hepatica
colestatica aguda. Os exames laboratoriais da crianga apresentaram uma FA de 1.149 U/L
(quase 5 vezes acima do valor de referéncia), sem alteragdes da TGO, TGP, DHL e GGT. Diante
desse quadro, pelos dados presentes na literatura e pelo conhecimento hepatotéxico do farmaco,
optou-se pela internagdo e monitoramento. A mée apresentava um comportamento ansioso,
questionador, tentando chamar a atengéo para si a todo momento, mesmo com a sua filha em
uma condigao relativamente estavel. Os casos de abuso infantil sdo desafios no atendimento de
emergéncia, ja que em muitas situagbes, as manifestagbes clinicas ndo sao tipicas
(principalmente em casos leves). No relato apresentado, a demora de um dia para que a mae
procurasse atendimento médico, os resultados dos exames laboratoriais € o histérico de
atendimentos anteriores levaram a equipe médica a suspeitar de um quadro de abuso infantil. O
caso foi notificado ao 6rgao competente (Conselho Tutelar) e o diagnostico diferencial foi crucial
para o direcionamento adequado, visando a garantia da saude da crianga.
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Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) faz parte do conjunto de doengas
cerebrovasculares e, no Brasil, € a primeira causa de o6bito e incapacidade.1,2 Seu
reconhecimento ocorre por meio de sinais clinicos de inicio subito que podem ou nao estarem
associados a alteracdo do nivel de consciéncia, dentre eles: perda subita de forgca ou
formigamento em uma regido do corpo; dificuldade subita na fala ou na compreenséo; alteragdes
visuais e coordenagéao; cefaléia subita, intensa e sem causa aparente. A determinagéo do inicio
dos sintomas é crucial, visto que os quadros sugestivos de evento isquémico podem ser tratados
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