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portatil para uso em cenas pré-hospitalares, complementando o ambu atual ao realizar as
compressdes a partir de um sistema mecéanico e, portanto, permitindo a liberagdo 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 ligacdo 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 mecénicos 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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SINDROME DE CHOQUE MEDULAR SEM LESAO CLARA DE MEDULA: UM RELATO DE
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CATEGORIA DO TRABALHO: RELATO DE CASO UNICO

Fernanda de Miranda Schmitz, Victoria de Jorge, Daiane Dias Cabeleira, Bruno Francisco Minetto Wegner,
Fernanda Klagenberg Arenhardt, Eduardo Castelli Kroth, Larissa Rosa Medeiros Portugal, Marjurye Gross
Ramos Pereira

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

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 les&o 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 imobilizagdo
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 (classificagéo 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 apresentacdo
sindrdmica de choque medular, sem lesdo medular evidente que justifique. Pode existir lesdo
ligamentar ou edema causado pelo trauma dindmico que o explique, necessitando realizar mais
exames para a confirmagao. E evidente que TRMs s&o lesdes comuns e com diversos desfechos
possiveis, sendo o correto reconhecimento importante para o manejo eficiente da equipe
multidisciplinar.
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USO DOS VENTILADORES DOS APARELHOS DE ANESTESIA (ANAP) NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E EMERGENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
(HCPA) DURANTE A PANDEMIA COVID-19.
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