
Casos Clínicos e Vigilância 
 na Emergência  



 
 

Caso 1 



Menino de 4 anos, passando férias na fazenda de 
familiares em MG, estava brincando no quintal da 
casa com outras crianças e entrou 2h depois, 
quando a mãe o chamou para jantar. 

Comeu muito pouco, choramingando de dor, sem 
especificar o local, e vomitou logo após.  

Uma hora depois teve mais 2 episódios de vômito. 
Apresentava sudorese intensa neste momento e foi 
levado à emergência. 



Exame físico 

Ao exame estava em regular estado geral, 
sonolento, com sudorese profusa, 
taquicardico, pálido, afebril, sialorreico.  
 

Após exame físico, uma hipótese foi 
pensada pelo médico que o atendeu e o 
tratamento foi instituído, com sucesso. 



1) Qual a sua hipótese diagnóstica? 
2) Qual a sua conduta frente ao caso? 
3) Qual a sua conduta em termos de 

vigilância? 



Animal envolvido 



 
 

Caso 2 



Marcos, 19 anos, vendedor, residente da 
Ilha de Marajó, no Pará, buscou hospital no 
começo da noite apresentando mialgias, 
artralgias, parestesia na face lateral da 
perna direita, sem dor ou edema local.  

Refere que 12h antes deste atendimento, 
foi picado por uma cobra na perna direita, 
mas achou que não era venenosa e como 
não tinha apresentado sintomas 
inicialmente, não se preocupou. 



1) Qual conduta você adotaria frente a esse caso? 

Ao exame, está 
sonolento,  com 
ptose bipalpebral, 
oftalmoplegia,  

Queixa-se agora  
também de 
turvação visual. 



Foram administradas 4 ampolas de soro antiofídico no 
paciente, que foi encaminhado para um hospital maior. 



2) De acordo com a sua hipótese diagnóstica, qual tipo de 
soro deveria ter sido administrado? 

3) Qual a conduta em termos de vigilância?  



Notificação em 24h! 



Acidentes animais peçonhentos 







Acidente 
botrópico 



Acidente 
loxoscélico 



Acidente  
lonômico 



 
 

Caso 3 



Aline, 28 anos, 58 kg, casada, caixa de mercado, mora em São 
Gonçalo. 

Paciente dá entrada em serviço de emergência muito ansiosa, 
referindo ter sido estuprada quando voltava do trabalho, por volta 
das 19h do dia anterior, próximo ao lugar onde reside. Alega que 
o agressor é ex-namorado, que segundo ela, tornou-se usuário de 
drogas injetáveis. 

Informa que nunca tinha sido vítima desse tipo de violência. 

 



Ficou muito envergonhada, só procurou atendimento hoje, 
após conversar com a irmã mais velha, quando saiu do 
trabalho.  

Não sabe informar sobre vacinação (perdeu o cartão) 

Qual será a sua conduta no atendimento dessa paciente? 

 

É necessária alguma notificação/investigação? Em caso 
afirmativo, qual será a ficha de investigação? 
 





193000 casos violência física 
 
68.000 casos violência autoprovocada 
 
66.000 casos violência sexual  
82% sexo feminino, 54% < 13 anos, 70% cometidos 
por parentes, namorados ou conhecidos da vítima 

Vigilância de Violência 
Interpessoal e Autoprovocada e 
Acidentes (VIVA/SINAN) 



Violência 
sexual 

“O estupro vai além: é um ato 
violento de demarcação do 
patriarcado nas entranhas das 
mulheres. É real e simbólico.  

 

Age em cada mulher vitimada, 
mas em todas as mulheres 
submetidas ao regime de 
dominação”  

Débora Diniz 



Violência 
sexual 

Não há necessidade de 
Boletim de Ocorrência 

(B.O.) para realização do 
atendimento na saúde  

Para crianças, 
adolescentes e idosos, 

comunicar aos 
conselhos tutelares 

imediatamente. 

Acolher e fornecer 
orientações quanto 

aos direitos. 



Exames iniciais 

Colher material de 
cavidades até 72 h 

após o ato  

Coleta de exames: 
linha de base 

Hemograma, 
glicemia, TGO/TGP, 

FALC, creatinina  

beta-HCG*, HIV, 
VDRL, HbsAg, 

anti-HCV  

Anamnese e exame físico detalhado 
(privacidade e confidencialidade) 

Avaliar uso rotineiro de contraceptivo * e status 
vacinal 



Quais são as condutas médicas 
imediatas? 
Para casos de violência sexual aguda  



Violência 
sexual 

Anticoncepção 
de emergência 

Profilaxia 
das IST virais 

Profilaxia de 
outras IST 



Fonte: pcdt_ist_fnal_24_06_2019_web.pdf  (MS, 2019) 

Anticoncepção de emergência 

Levonorgestrel 



Profilaxia das IST 
Avaliação do risco de infecção 

Tipo de material biológico envolvido 

Tipo de prática sofrida (penetração anal, oral, vaginal) 

Tempo de exposição (cárcere privado/sequestro/abuso 
crônico) 

Condição himenal: hímen íntegro ou com rotura (cicatrizada 
ou recente, única ou múltiplas)  

Presença de traumatismos genitais/ Lesões prévias em 
mucosas/Presença de IST 



 

Profilaxia das IST virais 
 

HIV 

Antirretrovirais 28 dias 

Prazo de 72h pós-
exposição  

HEP B 

Se não vacinada ou 
vacinação incompleta, 
vacinar ou completar a 

vacinação.  

Não usar rotineiramente IGHAHB, exceto se vítima 
suscetível e o responsável pela violência HBsAg+ ou 

grupo de risco (uso de drogas).  

Quando indicada, aplicada o mais precocemente 
possível – até, no máximo, 14 dias 



Profilaxia das IST não virais 
 





Notificação em 24h! 



Seguimento  

Agendamento da consulta ambulatorial 
de acompanhamento e continuação 
das medicações retrovirais.  

▫Avaliar necessidade de suporte 
psiquiátrico  



Vinte dias depois, Aline retorna trazida por sua irmã mais 
velha, que ao visitá-la, encontrou-a vomitando e falando 
arrastado. 

A irmã relata que desde o episódio de violência sexual, 
Aline não estava realizando suas atividades cotidianas, 
comia pouco e estava muito reclusa, chorando a maior 
parte do tempo. Na última semana os sintomas pioraram. 

 Encontrou no banheiro dois frascos vazios de 
“chumbinho”. 



AO EXAME: Paciente pálida, sudoreica, letárgica.  

FC: 100 bpm, FR: 31 irpm, PA: 90x60 mmHg, ACV: RCR 2T 
BNF s/ sopros. AR: Leve broncoespasmo. SpO2 93%ABD: 
atípico, flácido, ruídos hidroaéreos reduzidos em todo o 
abdome. 

1) Qual o diagnóstico e a conduta? 

2) Quanto à vigilância, é necessária a notificação? Se 
sim, qual ou quais fichas devem ser utilizadas?pk 











Notificação em 24h! 



Conversando com Aline, a médica plantonista 
descobre que ela está grávida e tem certeza que foi 
decorrente do estupro, pois seu marido estava 
fora, trabalhando embarcado. Está desesperada e 
por isto tentou se matar. 
 

Qual a conduta? 









https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29903/2/ATEN%C3%87%C3%83O%20HUMANIZADA%20AO%20ABORTAMENTO.pdf 

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/29903/2/ATEN%C3%87%C3%83O HUMANIZADA AO ABORTAMENTO.pdf


HUAP 

SOS  Mulher – atendimento emergencial 

Equipe multiprofissional 





Situação no RJ 

Projeto de lei nº 1891/2016: todas as 
maternidades da rede pública estadual devem 
realizar o procedimento de interrupção da 
gestação nos casos previstos por lei.  

O projeto foi arquivado devido ao final de 
legislatura e atualmente se encontra em 
tramitação de desarquivamento solicitado pelo 
próprio deputado 



Referências  


