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Introdugéo: A abordagem da crise hipertensiva apresenta dificuldade diagnéstica considerando que os protocolos
de classificagdo de risco mais utilizados ndo empregam a medida da pressao arterial (PA) e a maioria das unidades
de satide ndo realizam rotineiramente a medida em criangas em nenhum ponto da atengéo. Descrigio do Caso:
M.LN.A, 10 anos, feminino, apresentou quadro de vomitos incoerciveis e dor abdominal em Datas, MG.
Encaminhada para Diamantina, MG, apresentou na entrada ataxia e rigidez nucal, tendo sido isolada com suspeita
de meningoencefalite. Evoluiu com convulsées e edema bipalpebral. Manchas cicatriciais sugestivas de impetigo e
medidas sucessivas da PA identificando crises hipertensivas, consolidaram o diagndstico de Glomerulonefrite pos-
estreptococica (GnPE) complicada com encefalopatia hipertensiva. Apés tratamento adequado e controle rigoroso
da PA, recebeu alta. Foi entregue ao responsavel pela paciente o Termo de Consentimento Livre Esclarecido que
foi devidamente assinado. Discussao: A Glomerulonefrite pés-estreptocdcica é uma doenga inflamatéria aguda
envolvendo os glomérulos renais que aparece uma a quatro semanas apés infecdes pelo Streptococcus pyogenes
e tem como complicagio lesdes de drgaos-alvo devido & crise hipertensiva, entre elas, a encefalopatia hipertensiva,
incomum em criangas, que pode ser fatal se ndo for reconhecida e prontamente tratada. A GnPE se manifesta
por hemattria, edema e hipertensao arterial sistémica. A encefalopatia hipertensiva tem como achados clinicos
tipicos a cefaleia, vomitos, rebaixamento de sensério, convulsées e anormalidades visuais. O caso foi escolhido
por apresentar um quadro clinico de dificil diagnéstico na urgéncia, decorrente de uma associagao de sinais e
sintomas de diferentes doengas, além de uma apresentagéo clinica atipica inicial que contribuiu para dtvida quanto
a0 diagnostico final. O objetivo do relato foi demonstrar a importéncia de se realizar o diagnéstico sindromico na
abordagem inicial e classificar o risco, identificando assim o paciente de alto risco, a fim de garantir sua seguranga,
mesmo sem o diagndstico etiolégico estabelecido. Conclusdo: E extremamente importante o treinamento nos
servigos de urgéncia que contemple a abordagem sindrémica para a identificagdo dos pacientes de risco mesmo
sem diagndstico etiolégico, além da adequagio da dlassificago de risco com adigio da medida da PA em todas as
faixas etarias para garantir a seguranga do paciente.
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Os eventos adversos 4 satide relacionados a causas externas merecem destaque no perfil da morbimortalidade
de criangas e adolescentes no Brasil, pois configuram importante problema de satide publica, o que requer
aprofundamento de estudos sobre suas caracteristicas. Dentre uma de suas principais causas podemos destacar
os acidentes por intoxicagio exdgena. O presente trabalho descreve o perfil dos atendimentos de emergéncia por
acidentes causados por intoxicagdo exdgena envolvendo criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos) no estado de
Minas Gerais atendidos em servigos de satide no periodo entre 2010 e 2017. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagao - Sinan. As criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos) representaram cerca de
31,9 do total de acidentes de emergéncia por intoxicagio registrados em Minas Gerais neste periodo. A faixa etdria
de 154 19 anos foi a mais acometida (41,6) seguida pela faixa etéria de 1 24 anos (29,3). Ambas registraram a maior
parte dos acidentes devido 4 intoxicagio por medicamentos (60 e 45 respectivamente). Dentre os atendimentos
de emergéncia 69 tiveram como circunstancia causadora o uso acidental do agente toxico. Quanto  evolugao, a
faixa etdria de 0 a 1 ano apresentou um indice de 6bito em decorréncia dos acidentes por intoxicagio de 0,48 e de
cura com sequela de 1,35, seguida pela faixa etéria de 15 4 19 anos com valores de 045 e 1,16 respectivamente. Os
agravos a satide causados por acidentes com intoxicagdo sdo considerados evitaveis, por isso deve ser dispensada
maior atengdo & prevengio destas ocorréncias. Os dados ressaltados neste estudo apontam para a necessidade do
desenvolvimento de agdes voltadas para a educagao e prevengdo dos acidentes por intoxicagao exdgena que sejam
abrangentes em relagdo 2 faixa etaria, com foco ndo apenas em programas direcionados ao publico infantil, como
realizado rotineiramente, mas também extensivos ao puiblico adolescente até a idade de 19 anos.
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Introdugéo: Torgao de testiculo ocorre com mais frequéncia no periodo perinatal e na adolescéncia. Geralmente
cursa com dor aguda em um dos testiculos, acompanhada por edema, hiperemia e aumento do volume testicular.
Essas manifestagdes variam de acordo com a duragio da evolugio da doenga. Descrigio do caso: Adolescente,
14 anos e 2 meses, sexo masculino. Refere dor stibita no testiculo direito, hd 36 horas, contudo nio informou aos
pais. Ap6s 24 horas, devido a persisténcia da dor, informou & mée que, em seguida, procurou assisténcia médica
em servio de pronto atendimento. Aproximadamente 36 horas apés o inicio do quadro, foi admitido em um
hospital. Apresentava edema e hiperemia da bolsa escrotal e aumento do testiculo direito. A ultrassonografia dos
testiculos e da bolsa escrotal realizada em seguida & admissao hospitalar, mostrou testiculo direito apresentando
ecotextura heterogénea, com dimensoes aumentadas, notando-se auséncia de fluxo ao estudo com o Doppler.
Testiculo direito medindo 4,1x 4,9x 3,1 cm e volume de 33cm3 e testiculo esquerdo tinha volume de 13,6cm3. ID:
Sinais de torgo testicular a direita. Discussdo: Em se tratando de tor¢ao do testiculo, hé necessidade de intervencio
precoce, buscando preservar a gonada, o que nao ocorreu com o paciente. Conclusao: Os adolescentes devem
ser informados acerca dessa afecgio, procurando assisténcia médica de urgéncia em caso de dor testicular aguda.
E, chegando aos servigos especializados, devem receber tratamento prontamente, considerando que, em poucas
horas, ocorre lesdo permanente do testiculo.
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Introdugao: Pacientes em estado critico de saude sao diagnosticados caso de emergéncia, no entanto
estes tem prioridade no atendimento nas unidades hospitalares. Esta pesquisa teve como objetivo
tratar a respeito da assisténcia de enfermagem oferecida nos servigos de emergéncia em enfermagem
pediétrica. Tratando-se de uma revisio de literatura, realizada no més de abril de 2018 na base de
dados da Biblioteca Virtual em Satide. Foram escolhidos nove artigos que correspondiam ao tema
supracitado: Qual a percepgdo da assisténcia de enfermagem em uma emergéncia pediatrica? Os
dados foram organizados em trés categorias: Funges da equipe de enfermagem na unidade de
emergéncia pedidtrica, Compreensdo dos familiares a respeito da assisténcia de enfermagem na
unidade de emergéncia pedidtrica e problemas pertinentes no que diz respeito ao cuidado da crianga
na emergéncia. A pesquisa nos indicou determinadas agdes assistenciais que cabem a equipe de
enfermagem, o olhar dos familiares a respeito da assisténcia corroborou aspectos como eficiéncia,
humanizagao e um bom didlogo entre os profissionais e familiares. Destacaram-se também alguns
obstaculos em relagdo ao cuidado da crianga na emergéncia onde surgiram questionamentos como
superlotagdo no servi¢o, permanéncia de familiares dentro das salas de emergéncia e aspectos
no campo emocional. Considera-se que a analise dos artigos coopera para novas idéias sobre o
tema citado, sobretudo no tocante dos profissionais e estabelecimentos de satide tendo em vista o
aperfeigoamento do cuidado.
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Introdugdo: Fraturas sao o segundo maior padrdo de lesdes em criangas vitimas de violéncia fisica, estando
presentes em uma a cada trés criangas investigadas por abuso fisico. A violéncia infantil faz-se presente na vivéncia
clinica, sendo frequentemente sub-diagnosticada pelo profissional de satde. A suspeita de maus-tratos deve ser
levantada em todos os casos de fratura, 0 que torna necessario o reconhecimento dos tipos de lesGes e os fatores
de risco que falam a favor de traumas nao-acidentais nas criangas. Objetivos: Reconhecer as principais fraturas
indicativas de violéncia infantil. Materiais E Métodos: Realizada revisio bibliografica pelas plataformas PubMed,
BM], Medline, Lilax, Academia Americana de Pediatria, com selegao e leitura de 25 artigos referentes ao tema
“fraturas e violéncia infantil” Resultados: Estudos indicam que a fratura de costela tem uma alta especificidade
para violéncia infantil em criangas menores de 4 anos, com mais chance de ter sido causada por abuso fisico (14,4
vezes), assim como a fratura de tibia e fibula (6,3 vezes), radio e ulna (5,8 vezes) e de clavicula (4,4 vezes). Os
padroes sugestivos de abuso infantil variam de acordo com a idade, tendo uma relagao inversamente proporcional
a0 tempo de vida. Criangas menores de 18 meses sio mais susceptiveis a traumas nao-acidentais, com 80 dos
casos localizados nessa faixa etdria. Fraturas de ossos longos nesse grupo sdo indicativos importantes de lesdes nao-
acidentais, especialmente em criangas que ainda ndo deambulam. Lesoes de metéfises dsseas também sugerem
violéncia infantil. Além disso, multiplas fraturas dsseas sdo fortes evidéncias de maus-tratos, principalmente
quando presentes lesdes em diferentes estagios de consolidagio. Conclusdo: O diagndstico correto de abuso
infantil é de suma importéncia na pratica clinica, tendo em vista os riscos que este tipo de comportamento oferece
acrianga. A coleta da histdria do ocorrido, a avaliagdo fisica do paciente e a analise radioldgica das fraturas devem
ser executadas para a confirmagéo diagnostica de maus-tratos a crianga.
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