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Resumo

ADMINISTRA(;AO DE CETAMINA NO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA ALCOOLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Natdlia Oliveira Cordeiro?! , Pedro Guilherme Oliveira de Paulal, Rafaela Azevedo Amarall,
Lucas Machado Campos!

! Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Sadde de Juiz de Fora

-FCMS-JF, Juiz de Fora, Minas  de que a cetamina pode ser eficaz no tratamento de vicios e de transtornos mentais por seu potencial de regulagio

INTRODUGAO: A cetamina, além da propriedade anestésica, possui agio antagonista de receptores de glutamato,

o qual é um importante neurotransmissor na modulagio de atividades cerebrais. Com isso, hd evidéncias recentes

Gerais - Brasil neuronal.!¥? OBJETIVO: Analisar e determinar a eficdcia e seguranca do uso terapéutico da cetamina para
tratamento do alcoolismo por meio de uma revisio sistemética. METODO: Foram examinados 225 ensaios clinicos,
. em sua maioria, controlados e randomizados, dos tltimos 10 anos, a partir das bases de dados MedLine, Cochrane
Autor Correspondente: Natdlia ) ) ) ) T ) -
Library e SciELO, para a selegio de estudos de maior evidéncia cientifica. Os descritores e termos utilizados foram
Oliveira ~ Cordeiro.  E-mail: encontrados mediante consulta a0 DeCS e a0 Medical Subject Headings (MeSH). Os estudos incluidos abrangeram
nataliacordeiro70@yahoo.com.  individuos usudrios nocivos de dlcool ou com histéria familiar positiva para alcoolismo. Foram excluidos estudos
br com métodos imprecisos ou incompletos. A escala PRISMA? foi utilizada com intuito de sistematizar o relato desta
revisio. RESULTADO: Atenderam aos critérios de inclusdo e exclusio 7 artigos, um total de 377 pacientes com
idade média de 45 anos (sendo a maioria homens). A maior parte dos estudos demonstrou que grupos submetidos
a terapia assistida com cetamina apresentaram intervalos de tempo maiores para recaida (p<0,05), bem como
obtiveram redugio no desejo de beber, em comparagao aos grupos placebo (p<0,05). Além disso, foi observada a
diminui¢do de sintomas depressivos em pacientes sob efeito do medicamento, a qual foi ainda maior em grupos
acompanhados por psicoterapia (p<0,05). CONCLUSOES: O tratamento do alcoolismo com cetamina, associada a
diversas modalidades de psicoterapia, se mostrou eficaz, na medida em que produz redugio nos efeitos reforcadores
do 4lcool e do seu consumo. Porém, o uso dessa terapia carece de evidéncias conclusivas para determinar sua eficdcia
a longo prazo
Palavras-chaves: Ketamine. Alcoholism. Treatment.
REFERENCIAS
Dias IKS, Silva JK, Gomes Junior SR, Santos THN, Faria STR. Uso da cetamina na depressao resistente ao
tratamento: uma revisao sistemdtica. ] Bras Psiquiatr. 2022; 71(3):247-52.
Garel N, McAnulty C, Greenway K, Lesperance P, Miron J-O, Rej S, et al. Efficacy of Ketamine Intervention to
Decrease Alcohol use, cravings, and Withdrawal Symptoms in Adults with Problematic Alcohol Use or Alcohol
Use disorder: a Systematic Review and Comprehensive Analysis of Mechanism of actions. Drug Alcohol Depend.
2022;239: 109606.
Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG, PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. Ann Intern Med. 2009; 151(4): 264-9.
Dakwar E, Lein F, Hart CL, Basaraba C, Choi J, Pavlicova M, et al. A Single Ketamine Infusion Combined With
Motivational Enhancement Therapy for Alcohol Use Disorder: A Randomized Midazolam-Controlled Pilot Trial.
Am ] Psychiatry. 2020; 177(2):125-133.
Das RK, Gale G, Walsh K, Hennessy V, Iskandar G, Mordecai LA, et al. Ketamine can reduce harmful drinking by
pharmacologically rewriting drinking memories. Nature Communications, v. 10, n. 1, 26 nov. 2019.
Grabski M, McAndrew A, Lawn W, Marsh B, Raymen L, Stevens T, et al. Adjunctive Ketamine With Relapse
Prevention—Based Psychological Therapy in the Treatment of Alcohol Use Disorder. Am ] Psychiatry. 2022;
179(2): 152-162.
Niciu M], Luckenbaugh DA, Tonescu DF, Richards EM, Voort JLV, Ballard ED, et al. Ketamine’s Antidepressant
Efficacy is Extended for at Least Four Weeks in Subjects with a Family History of an Alcohol Use Disorder. Int J
Neuropsychopharmacol. 2014;18(1):pyu039.
Rothberg RL, Azhari N, Haug NA, Dakwar E. Mystical-type experiences occasioned by ketamine mediate its
impact on at-risk drinking: Results from a randomized, controlled trial. ] Psychopharmacol. 2021;35(2): 150-158.
Terasaki D, Loh R, Cornell A, taub J, Thurstone C. Single-dose intravenous ketamine or intramuscular naltrexone
for high-utilization inpatients with alcohol use disorder: pilot trial feasibility and readmission rates. Addict Sci Clin
Pract. 2022;17(1):64.
Yoon G, Petrakis IL, Krystal JH. Association of Combined Naltrexone and Ketamine With Depressive Symptoms

in a Case series of Patients With Depression and Alcohol Use Disorder. JAMA Psychiatry. 2019;76(3): 337-338.
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ANA;ISE DO MANEJO DIANTE DE UM PARTO PREMATURO
ASSINCRONO EM GESTACAO GEMELAR: RELATO DE CASO

Marcela Ferro de Oliveira Faria de Moraes !

! Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Satde de Juiz de Fora —
Suprema, Juiz de Fora, Minas
Gerais - Brasil

2 Universidade Federal de Juiz
de Fora; Faculdade de Ciéncias
Meédicas e da Satide de Juiz de
Fora — Suprema, Juiz de Fora,

Minas Gerais — Brasil.

Autor Correspondente: Marcela
Ferro de Oliveira Faria de
Moraes E-mail: marcela-ferro@

hotmail.com

, Alicia de Carvalho Wogel!, Matheus de Oliveira Perobelli?,

Rosangela Machado Pereira Malvaccini?

CASO. MSO, 16 anos, GIPOAO gemelar dicoridnica-diaminidtica, idade gestacional 26 semanas.
Queixa dor em baixo ventre em cdlica hd 24 horas, corrimento vaginal branco e urina fétida. Em
uso de hidréxido de aluminio e sulfato ferroso, nega comorbidades e relata tratamento de infecgio de
trato urindrio hd um més. Ao exame Giordano negativo, dinimica uterina ausente, bolsa protusa e
tensa, dificil avaliagio da dilatacdo. Apés 11 horas, evolui para parto vaginal de RN 1 vivo, dequita¢io
espontanea, dilatagio 5cm, colo alto e bolsa de feto 2 integra. Optado por conduta expectante em
comum acordo com a paciente. Tocélise mantida, dexametasona, penicilina e sulfato de magnésio.
Ao 7° dia, sangramento vaginal e dilatagio completa com expulsio de RN2 vivo. Apds 3 dias de
quadro clinico e hemodinamicamente estdvel, paciente recebe alta hospitalar com orientagoes. 1 més
apés, ambos RN foram a ¢bito. DISCUSSAO. A incidéncia de gestacoes multiplas (GM) cresce
com a evolugio da reprodugio assistida e o trabalho de parto prematuro (PTL) é a complicagio mais
comum com alta morbi-mortalidade perinatal. Um nimero crescente de relatos descreve o atraso do
segundo parto em GM com PTL com bons resultados, entretanto, o manejo ideal ainda nio ¢ bem
estabelecido e apesar da falta do consenso, algumas medidas foram adotadas na maioria dos relatos
disponiveis: clampeamento alto de cordao umbilical do 1° RN, lavagem vaginal com clorexidina 0,5%,
se abster de esforgo para retirada da placenta, cultura de cordéo, colo e antibioticoterapia profildtica.
Tocoliticos se contraces uterinas presentes ¢ betametasona se < 24 semanas. Episiotomia evitada.
Progestdgenos e cerclagem uterina se mostraram controversos com risco elevado de corioamnionite.
CONSIDERA(;(‘)ES FINAIS. Concluindo, atrasar o parto do feto remanescente nio ¢ isento de
consequéncias e cada situacao deve ser individualizada, mas, pode-se analisar um padrio de conduta e

desfechos consideravelmente favordveis a despeito do caso relatado.
Palavras-chave: Gestagio gemelar. Trabalho de parto prematuro.

REFERENCIAS:

Park M, Jung YW, Park J, Song SY, Lee GW, Yoo HJ, et al. Successful delayed delivery of the second
twin by evacuating the cord prolapsed first fetus and emergent cerclage: a report of 2 cases. BMC
Pregnancy Childbirth. 2022 Feb 10;22(1):113.

Farghali M, Abdelazim I, Abdelrazek K. Delayed second twin delivery: benefits and risks. ] Matern
Fetal Neonatal Med. 2019 May;32(10):1626-1632.

Canu A, Giannini Y, Ghirri P, Malacarne E, Pancetti F, Simoncini T, et al. Delayed delivery of the
second twin: Case report and literature review of diamniotic dichorionic twin pregnancy with very
early preterm premature rupture of membranes. Case Rep Womens Health. 2019 Mar 19:22:¢00104.
Arabin B, van Eyck J. Delayed-interval delivery in twin and triplet pregnancies: 17 years of experience
in 1 perinatal center. Am J Obstet Gynecol. 2009; 200(2): 154.¢1-8.

Feys S, Jacquemyn Y. Delayed-interval delivery can save the second twin: evidence from a systematic
review. Facts Views Vis Obgyn. 2016 Dec;8(4):223-231.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE INTERNACOES E MORTALIDADE
POR HEMORRAGIA PUERPERAL NO RJ ENTRE 2013 E 2023

Walquiria da Silva Pedra Parreira! , Leticia Pinto Andrigheto?,

Giulio Cesare Pimenta Corréal, Matheus Murteira Célem Garcia Vidal!, Alessandra Patricia Soares da Costa!

1 Centro Universitdrio de

Valenca (UNIFAA), Valenga,
Rio de Janeiro — Brasil.

Autor Correspondente:
WalquiriadaSilvaPedra Parreira.
E-mail:  walquiriapparreira@

gmail.com

INTRODUCAO: A Hemorragia Pés-Parto é uma emergéncia obstétrica e requer diagnéstico e
intervencio urgente. Corresponde 2 perda sanguinea pés-parto de até 500 ml apds o parto vaginal e de
até 1000 ml apés a cesdrea. Ocupa o 1° lugar entre as causas de morbimortalidade materna mundial,
sendo a maior causa evitdvel de morte no mundo e a 2° maior causa de morte materna no Brasil.
Nesse contexto, mensurar esses dados sdo essenciais para analisar a assisténcia 4 satide da gestante no
estado do Rio de Janeiro. OBJETIVOS: Este estudo visa analisar epidemiologicamente internagées e
mortalidade por HPP no RJ entre 2013-23. METODOLOGIA: Pesquisa epidemioldgica e descritiva,
com dados secunddrios colhidos através do DataSUS, obtidos entre abr/2013 e abr/2023. Foram
incluidos individuos = 10 anos, nos municipios do RJ. Os dados foram estratificados por cidade, idade
¢ etnia, analisando o niimero total de atendimentos, mortalidade por idade e etnia. RESULTADOS:
No perfodo analisado, ocorreram 1108 internacoes, com menor nimero em 2013 (68) e maior em
2021 (150). As maiores internagdes foram no RJ (452), Niteroi(156) e Campo dos Goytacazes (63),
com médias de 45,2, 15,6 ¢ 6,3 casos/ano, respectivamente. Maior incidéncia ocorreu na faixa de
20-29 (522 casos) e 30-39 anos (317). A maior taxa de mortalidade (33,3%) foi em 2019, na cidade
de Teresdpolis, enquanto 2021 teve menor (1,54%), na cidade do R]. A etnia Parda registrou mais
casos (420), sendo 192 na faixa 20-29 e 133 na faixa 30-39 anos. CONCLUSAO: Conclui-se que
a mortalidade materna no RJ tem niveis elevados. Infelizmente, a maioria dessas mortes poderia ser
evitada se a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério fossem otimizadas. E notdvel que a cor
pode influenciar, ji que houve um predominio da etnia parda mesmo sendo apenas 35% da populagao
total do RJ. Assim, a caréncia de valorizagio a satide da mulher, independente da cor, e programas de
prevengio a mortalidade materna para identificar precocemente os fatores de risco para HPP sio as

maiores barreiras para melhorar esse cendrio.
Palavras-chave: Hemorragia pés-parto. Internagoes. Morbidade. Obitos.
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INTRODUGCAO: A infecgio da corrente sanguinea relacionada ao cateter de acesso venoso central
(ICSR-AVC) ¢ um evento frequente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), repercutindo na
morbimortalidade e nos custos de satide.1-5 Diante disso, a literatura tem buscado estabelecer um
estado da arte sobre como diminuir a ICSR-AVC nesse cendrio. OBJETIVO: Apontar, através de
uma revisio sistemdtica, estratégias redutoras de ICSR-AVC em UTI. METODO: Foram analisados
ensaios clinicos controlados e randomizados, publicados originalmente em inglés, nos dltimos dez
anos, em humanos, valendo-se da base de dados National Library of Medicine (MedLine). Para a busca
dos descritores e termos utilizados foi consultado o Medical SubjectHeadings (MeSH), pelo portal da
U.S. National Library of Medicine (NLM), empregando os descritores: central venous catheterization,
catheter-related infections e intensive care units. Foram incluidos estudos com adultos, de ambos os sexos,
hospitalizados em UTTI e abordados com acesso venoso central. Foram excluidos estudos com métodos
pouco claros ou mal descritos e envolvendo inser¢io periférica. Cinco artigos constituiram o escopo final.
A escala PRISMAG foi aplicada visando melhorar o relato desta revisito. RESULTADOS: Observou-
se menor taxa de ICSR-AVC em cateterismo da regido subcldvia, enquanto a jugular e a femoral se
equivaleram no risco de infeccio e de colonizagido em até cinco dias. Ratificou-se a recomendagio
de clorexidina alcéolica a 2% para inser¢io e cuidado do cateter, além de demonstrar que tampas
contendo apenas o 4lcool 70% garantiram uma desinfec¢io automdtica e passiva dos hubs. Ademais,
destacou-se a introducio de um protocolo de boas préticas de cateterismo (PROHIBIT) combinado a
promogio de antissepsia das mos 4 luz da Organizagio Mundial de Saide (OMS). CONCLUSAO:
Foram fatores redutores da ICSR-AVC em UTT: acesso pela subcldvia, uso de clorexidina alcoélica 2%
e boas préticas de cateterismo ligadas 4 higiene adequada das mios.

Palavras-chave: Central Venous Catheterization. Catheter-Related Infections. Intensive Care Units.
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AREAS DE NECROSE: RELATO DE CASO
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I Hospital Sio José do Avai, DESCRI(;AO DO CASO: Paciente masculino, 17 anos, diagnosticado aos 14, com abdome agudo

It ,Rio d iro, Brasil . . . et
aperuna, Rio de Janeiro, Brasi inflamatério por Doenca de Crohn (DC), com dores abdominais, edema, diarreia, perda de peso,

déficit de desenvolvimento. Em tratamento com influximabe e azatioprina. Exames de colonoscopia

Autor correspondente: Thayane . . ] . .
P 4 e enterotomografia (2021) revelaram nodularidades polipoides no ileo terminal, engurgitamento de

de Matos Guimaries. E-mail: L . . . .
vasos mesentéricos e espessamento de alcas intestinais. Em junho/2023, realizou ultrassonografia que

thayane2807@hotmail.com . . .. . .. .

mostrou espessamento de al¢a intestinal, aumento da ecogenicidade, ascite leve. Foi internado e realizou
exames laboratoriais com valores alterados (Albumina, 2.1; Proteinas totais, 4.5; VHS, 45 MCG/G).
A enterotomografia sugeriu estenose de al¢a, dreas de necrose e possivel tuberculose peritoneal. Iniciou
uso de corticosteroides (prednisona, hidrocortisona), passou por videolaparoscopia exploratéria com
drenagem de liquido ascitico. Sem alteragbes peritoneais significativas para justificar realizacio de
bidpsia. Albumina, 2,8; VHS, 20 mcg/g; GASA, 1.9 g/dl. ADA, 2.9, TRM-TB, BAAR liquido ascitico
e cultura negativos. Subsequentes exames laboratoriais mostraram melhora em alguns parimetros.
Suspensio da Azatioprina e auséncia de malignidade nos testes adicionais. Obteve alta médica com
prescrigio de prednisona e retorno em ambulatério. DISCUSSAO: A DC é uma inflamagio cronica
da mucosa intestinal, provocada pelo sistema imunolégico. Sintomas incluem diarreia, dor abdominal,
febre, anemia e perda de peso?, Complicagbes podem envolver sangramento, fistulas, obstrucio
intestinal e manifestacdes extraintestinais®,’. O diagnéstico baseia-se em dados clinicos, exames
laboratoriais, radiolégicos, endoscopicos e estudo histopatolégico2. CONSIDERACOES FINAIS:
O tratamento busca a remissao através de medicamentos e intervengées cirtrgicas quando necessdrias.
Portanto, critérios diagndsticos sio cruciais devido ao desafio de distinguir doengas inflamatdrias

intestinais, sempre enfatizando a gravidade observada.

Palavras-chaves: Doenga de Crohn. Doengas inflamatérias intestinais. Diarreia. Gastroenterologia.

Abdome agudo inflamatério.
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INTRODU(;AO: As taxas de reintubagio podem exceder 20% em pacientes criticos,1 sendo o Indice
de Massa Corporal (IMC) relevante nesse processo,1-4 uma vez que a obesidade afeta os pardmetros
ventilatérios, mecinicos e neuromusculares da respiragao.2 Destarte, a literatura tem buscado estabelecer
um estado da arte sobre as préticas adequadas na extubagao do paciente em Unidade de Terapia Intensiva

Autor  correspondente:  Maria (UTI) a depender do IMC. OBJETIVO: Apontar, através de uma revisdo sistemdtica, estratégias na

Fernanda  Torrenc  Salgado. extubagio do paciente em UTI de IMC maior que 25kg/m2. METODO: Foram analisados ensaios

E-mail: mftsalgado@gmail.com clinicos controlados e randomizados, publicados originalmente em inglés, nos tltimos dez anos, em
humanos, valendo-se da base de dados National Library of Medicine (MedLine). Para a busca dos
descritores e termos utilizados foi consultado o Medical SubjectHeadings (MeSH), pelo portal da U.S.
National Library of Medicine (NLM), empregando os descritores: airway extubation, obesity e intensive
care units. Foram incluidos estudos com adultos, de ambos os sexos, hospitalizados em UTI e com
IMC acima de 25kg/m2. Foram excluidos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos. Quatro
artigos constituiram o escopo final. A escala PRISMAS5 foi utilizada visando melhorar o relato desta
revisio. RESULTADOS: Destacou-se o emprego da Ventilagao Nao Invasiva (VNI) apds a extubagio
de obesos,3 enquanto a oxigenoterapia de alto fluxo (OTAF) e a convencional se equivaleram no risco
de reintubagio em 72h.4 Observou-se menor taxa de reintubacio e de mortalidade ao combinar a
VNI com a OTAF logo apés a extubagio, quando comparada & OTAF isolada.1 Ademais, testes de
desmame com tubo T ou ventilagio com pressio suporte (PSV) 0 + pressio expiratdria final positiva
(PEEP) 0 cmH20O melhor previram o esforgo inspiratério pds-extubagio, com indices semelhantes.2
CONCLUSAO: Relacionou-se bons resultados pés extubagio em pacientes de IMC > 25kg/m2 ao uso
de VNI com OTAF e ao desmame com peca T ou PSV 0+ PEEP 0 cmH20O.

Palavras-chave: Airway Extubation. Obesity. Intensive Care Units.
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INTRODUCAO: A esplenectomia possui elevada incidéncia de complicagbes para doengas
hematoldgicas benignas e malignas, tumores sélidos, e ruturas traumdticas ou espontineas. O
tromboembolismo venoso (TEV) e as hemorragias sio mais prevalentesl-5. OBJETIVO: Avaliar a
incidéncia de TEV apés procedimento de esplenectomia relacionando a utilizagao de trombo profilaxia
quimica precoce e pés-operatdria com maior risco de sangramento apés ressecgao de viscera abdominal.
METODOS: Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados, e estudos de coorte
publicados originalmente em inglés, dos ultimos dez anos, em humanos, tendo como referéncia a
base de dados National Library of Medicine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada

mediante consulta a0 Medical SubjectHeadings, através do portal da U.S. National Library of
Autor correspondente: Bérbara
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Medicine e os descritores utilizados foram: Emergency Splenectomy, Venous Thromboembolism e
Chemoprophylaxis. Foram incluidos estudos que envolveram pacientes de todas as idades, de ambos
os sexos, que realizaram esplenectomia por via laparotomica e laparoscdpica. Foram excluidos estudos
com com métodos pouco claros ou mal descritos e publicacoes disponiveis somente em resumo. Inicialmente
foram encontrados 388 artigos e apds aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, apenas cinco
artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A escala PRISMAG foi utilizada visando melhorar o
relato desta revisio. RESULTADOS: Os cinco estudos revelaram que a esplenectomia apresenta risco
relativo de TEV pés cirtirgico com prevaléncia de 7-10%. Entretanto, o tempo de quimioprofilaxia
ndo apresentou diferencas significativas em relagio ao tromboembolismo, mas evidenciou aumento do
risco de sangramento em pacientes pés esplenectomizados superando o risco de TEV. CONCLUSAO:
A quimioprofilaxia pds-operatéria em quadros de esplenectomia se mostrou mais efetiva do que a
tromboprofilaxia precoce no contexto da redugio de sangramentos pés procedimento.
Palavras-Chave: Emergency Splenectomy. Venous Thromboembolism. Chemoprophylaxis.
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INTRODUCAO: De acordo com a Diretriz Brasileira de Obesidade, o tratamento para obesidade ¢ a mudanga
no estilo de vida (MEV), relacionada com orientagées nutricionais e exercicios fisicos. Atualmente, apesar das
recomendacées da MEV, a obesidade é descrita como uma epidemia. Assim, estudos vém surgindo para desvendar
a eficdcia de medicamentos antiobesidade e auxiliar no emagrecimento. OBJETIVOS:.Esta pesquisa objetiva
investigar eficdcia, tolerabilidade e impactos do uso de hipoglicemiantes na satide dos individuos otlljesos e sem a
presenca de Diabetes Mellitus (DM), para emagrecimento. METODOLOGIA:. Trata-se de um resumo expandido
sobre os efeitos do uso de hipoglicemiantes para emagrecimento, sendo selecionados 153 artigos para leitura, desses
83 foram excluidos apés a leitura do titulo, 17 excluidos apés a leitura do resumo e 53 selecionados para serem
usados como referéncia do atual. A busca de dados foi realizada na plataforma PubMed, com os seguintes descritores:
“Hypoglycemic Agents” AND “Weight Loss” AND “Obesity”. Os critérios de exclusio foram os estudos sobre
o uso de hipoglicemiantes em pacientes com DM. RESULTADOS: Os inibidores duplos de SGLT1 e SGLT?2,
como a licogliflozina, desempenham perda de peso mais intensa comparados ao SGLT2. Ademais, foi constatado
que o uso de liraglutida 3mg ou efpeglenatide 6mg, andlogos do peptideo semelhante a glucagon 1 (GLP-1),
desencadearam refugéo de peso corporal de, em média, 4,4 kg e 7,2 kg ao decorrer de 20 semanas, respectivamente.
CONCLUSAO: O SGLT?2 esté associado a uma perda limitada de peso e o licogliflozina 50mg MID uma perda de
peso superior, mas ainda modesta. O uso de SGLT2 foi associado a um risco elevado de infec¢oes do trato urindrio
e o licogliflozina demonstrou alta incidéncia de efeitos gastrointestinais apenas em doses elevadas. Por fim, os GLP-1
apresentam efeitos adversos de intensidade leve e o emagrecimento estabiliza apés 20 semanas de uso da liraglutida,
diferentemente da efpeglenatide.

Palavras- chave: Obesidade. Hipoglicemiantes. Emagrecimento.
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INTRODUGCAO: A doenga do coronavirus foi associada a capacidade de causar sintomas persistentes
¢ deixar sequelas pulmonares mesmo apds 12 meses da resolucio da fase agudal. A persisténcia dos
sintomas dessa doenga foi denominada de Sindrome Pés-COVID-19 Aguda (PASC) 2. OBJETIVO:
Verificar por meio de uma revisio sistemdtica as sequelas radioldgicas causadas pela PASC. METODOS:
Foram selecionados ensaios clinicos e estudos observacionais publicados originalmente em inglés, entre
2021 e 2023, tendo como referéncia as bases de dados MedLine e Scopus com as seguintes palavras
chaves e suas respectivas variacdes no DeCS/MeSH: long-COVID, Diagnostic Imaging e Pulmonary
Fibroses. Foram incluidos estudos que avaliaram pacientes que se recuperaram da COVID-19 e com
um tempo minimo de acompanhamento de trés meses apds a fase aguda. Foram excluidos estudos
com niimero amostral menor que 70 ¢ que ndo acompanharam os pacientes com novos exames. Apds
aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio somente 13 artigos foram selecionados para compor o
escopo dessa revisio. RESULTADOS: Dos 13 artigos selecionados, que envolveram 2467 pacientes,
55% observaram que sequelas na tomografia computadorizada de alta resolu¢io (TCAR) estao
relacionadas & gravidade da doenca, a presenca de comorbidades, a idade, aos cuidados intensivos, ao
uso de ventilagio mecinica invasiva e ao tempo de internagio3; 4; 5. Apds 4 meses da resolucio da
PACS foi verificado que a doenca pulmonar intersticial persiste em 44,4% dos pacientes6. A curva
de velocidade de recuperagio das alteragoes semelhantes a fibrose foi rdpida nos primeiros meses
ap6s a fase aguda, porém a recuperagio tornou-se mais lenta e estdvel nos meses subsequentes7; 8.
CONCLUSAO: Foi possivel concluir que apés um ano da fase aguda da COVID-19 as anormalidades
residuais na TCAR foram frequentes. Esses danos pulmonares foram mais evidentes em pacientes com
doenga grave/critica, maior tempo de internagio e portadores de multiplas comorbidades.
Palavras-chave: Long-COVID. Pulmonary Fibroses. Post-Acute COVID-19 Syndrome.
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INTRODUCAO: A bronquiolite ¢ uma inflamacio do trato respiratério inferior, sendo causada quase
exclusivamente por infecgoes virais. A patologia é a maior causa de hospitalizacao em criangas menores
de 2 anos de idade (PBH, 2020). Sio sintomas respiratérios das vias aéreas superiores, rinorreia e
obstru¢ao nasal, nas vias aéreas inferiores podem estar presentes tosse, taquipneia, sibilos, crepitagoes
e o uso de musculatura acesséria. O tratamento atualmente consiste principalmente no suporte
sintomdtico (SILVER, A. et al). OBJETIVO: Discutir acerca das condutas terapéuticas adotadas no
cuidado de pacientes pedidtricos diagnosticados com bronquiolite. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao de literatura realizada a partir da andlise de revisoes sistemdticas pesquisadas nos bancos
de dados Cochrane e PubMed. Foram excluidos estudos publicados hd mais de 20 anos e sem recorte
pedidtrico. A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores: “Bronquiolite” and “criancas”
and “management”. RESULTADO: Foi constatado que a patogénese da bronquiolite consiste,
principalmente, na hipoxemia, gerada pela obstrucio das vias aéreas, pelo aumento da resisténcia
a0 ar, o colabamento alveolar e o antagonismo entre a relagio ventilagao/perfusio. Nesse sentido, as
principais condutas consistem em tratar os sintomas, sendo o primeiro exame clinico e o monitoramento
imprescindiveis para avaliar as necessidades de cada paciente. Assim, as principais metas seriam manter
os indices de saturagdo elevados e a pressio positiva dos pulmées, com intuito de evitar o colapso de
bronquiolos distais, o que pode ser alcancado a depender do dispositivo de oxigenoterapia utilizado.
CONCLUSAO: O manejo da bronquiolite est4 relacionado ao suporte sintomdtico da doenga na
tentativa de diminuir a evolu¢do para insuficiéncia respiratdria aguda, visto que ainda nio existe uma
terapia curativa e sua morbi mortalidade ¢ elevada.

Palavras-chave: Bronquiolite. Criangas. Oxigenoterapia. Insuficiéncia respiratéria.
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com quadro de cetoacidose diabética. Histdrico de Diabetes Mellitus tipo I, em uso de insulina
regular adjuvante & metformina. Descompensacio associada ao quadro de diarreia intensa apresentada
dias antes da internagio. Evoluiu com dispnéia e hipertensio arterial, sendo aventada hipétese de
equivalente angionoso. Submetida a cateterismo o qual mostrou diversas lesoes, entre elas, estenose
da artéria descendente anterior. Mantida no CTI devido dificil controle pressérico, evoluindo com
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Avelar.  E-mail:  stephanie. paciente evoluiu com melhora do estado geral, com alta para cuidados domiciliares. DISCUSSAO:

aparecida.sa@gmail.com Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem mdltipla, associada como fator de risco
a0 AVE e a eventos embdlicos sistémicos?. O diabetes tipo I ¢ uma doenga autoimune, poligénica,
decorrente da destruicio das células B pancredticas com deficiéncia completa na produgio de insulina’.
A despropor¢ao de moléculas de glicose altera a velocidade sanguinea e leva a perda do fluxo laminar,
favorecendo a formacio de lesées no endotélio do vaso ou até a ruptura deste, como relatado no
quadro da paciente. A descompensacio glicémica desencadeia complicacoes vasculares associadas ao
AVE, sendo o tratamento voltado para a corregio da hiperglicemia e dos distirbios hidroeletroliticos.
CONSIDERACOES FINAIS: Comorbidades frequentes, como o DM, podem gerar um quadro
grave devido a descompensagio. Dessa forma, o conhecimento sobre a histéria natural da sindrome ¢
essencial para o reconhecimento imediato e 0 manejo adequado de pacientes em condicao critica, fator
que propicia a prevencio do desenvolvimento de comorbidades advindas do descontrole do DM e,
assim, maximiza as chances de recuperacio®.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Insuficiéncia Renal. Hiperglicemia.
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INTRODUGCAO: A cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) sio
complicagoes metabodlicas do Diabetes Mellitus e podem surgir devido a deficiéncia de insulina e outros
fatores, causando acidose metabélica. O tratamento inclui hidratagio, reposicao eletrolitica, insulina,
bicarbonato (HCO3) e identificagio das causas. Assim, a reposicio de HCO3 deve ser cautelosa ¢ a de
potissio (K) deve-se repor quando necessirio. OBJETIVOS: Abordar a aplicagio do uso de HCO3 e
K em emergéncias hiperglicémicas e possiveis distirbios associados a tal conduta. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisio sistemdtica de literatura realizada na base de dados PubMed, com o uso dos
Decs: Potassium AND Diabetic ketoacidosis AND Bicarbonate. Foram encontrados, inicialmente,
200 trabalhos. Considerou-se publicacoes dos ultimos 10 anos, encontrando-se 40 trabalhos.
Os critérios de exclusio foram fuga ao tema pelo titulo, resumo, leitura do artigo na integra e
inacessibilidade, considerando-se entdo 11 artigos. RESULTADO: O bicarbonato é usado para tratar
acidose metabdlica, mas seu beneficio na CAD ¢ incerto, pois pode causar efeitos adversos como os
cardiovasculares e celulares, ¢ piorar a acidose, a cetonemia, hipocalemia, hipdxia e edema cerebral,
ao inicio do tratamento. A insulina, por sua vez, reduz os cetodcidos, gera HCO3 e pode agravar
a hipocalemia, devido as perdas gastrointestinais e renais de K. Visto isso, as diretrizes sugerem
insulinoterapia apds conhecer as doses de K, em dose reduzida e rdpida reposi¢io desse {on, quando
necessirio. CONCLUSAO: O uso do HCO3 no tratamento da CAD ¢ controverso devido as dtvidas
sobre os beneficios e os possiveis efeitos adversos, por exemplo, o agravo da cetonemia na cetoacidose.
O potissio, por sua vez, deve ter seus niveis avaliados e repostos, antes mesmo da insulinoterapia. Com
isso, profissionais de satide devem ponderar os riscos e beneficios para uma abordagem individualizada.
Mais pesquisas sdo necessdrias para esclarecer seu papel nessas condigées e melhorar o manejo clinico.
Palavras- chave: Bicarbonato. Cetoacidose diabética. Potdssio.
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INTRODUGCAO: A internagio em UTT pedidtrica no Brasil ¢ um desafio que exige cuidados para
reduzir a morbimortalidade infantil. Compreender as principais causas de internacio e os agentes
etiolégicos, incluindo sazonalidade, é essencial para aprimorar os cuidados em satde e prevencio.
Segundo o DataSUS, entre 2018 e 2023, Minas Gerais registrou 9473 internagées em UTIs de alta
complexidade, com 155 6bitos, denotando a relevincia epidemiolégica’. Infecgbes respiratdrias agudas
sao uma das principais causas, com alta taxa de ¢bitos em criangas menores de 1 ano em paises em
desenvolvimento?. Em estudo de coorte, 42% dos pacientes com infec¢io por VSR precisaram de UTT,
sendo que 30% necessitaram de ventilagio mecinica®. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico
das internagoes por infeccdes respiratérias em pediatria em uma unidade de atengio tercidria em Juiz
de Fora - MG. METODO: Estudo coorte com anlise retrospectiva de dados epidemiolégicos entre
2018 e 2023, incluindo fevereiro a junho, da UTT pedidtrica mista do Hospital Monte Sinai em Juiz
de Fora. Pretende-se identificar os principais diagnésticos no periodo pré e pdés-pandemia do VSR.
RESULTADOS: Na UTI pedidtrica, observou-se aumento da prevaléncia de Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), de 12,7% no pré-pandemia para 21,6% no pés-pandemia, e de Bronquiolite Viral
Aguda (BVA), de 7,2% para 18,9% em 2023. Essa tendéncia também foi observada na UTT Neonatal,
com aumento de casos adquiridos associados ao periodo neonatal, como taquipneia transitéria do
recém-nascido e sindrome do desconforto respiratério. CONCLUSAO: Houve aumento da prevaléncia
de afeccoes respiratérias adquiridas no periodo pés-pandemia em pediatria, possivelmente associado a
maior gravidade dos casos, reflexo indireto da pandemia COVID-19 em criangas.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Infec¢oes Respiratdrias. Pediatria. UTT.
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DESCRI(;AO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 67 anos, admitida na unidade hospitalar devido
a presenca de Hipertensao Intraparenquimatosa e Isquemias Cerebrais evidenciadas na Tomografia
Computadorizada de Cranio. O caso foi conduzido pela Unidade de Terapia Intensiva Neurovascular,
tratando a hemorragia subaracnéidea aneurismdtica - Fisher IV, através de uma dissec¢ao do sistema
ventricular. Atualmente encontra-se em suporte pela neurointensivista. DISCUSSAQ: A hemorragia
subaracnéidea consiste em uma hemorragia dentro do espaco subaracnéideo compreendido entre a pia-
miter e a aracnoide dos tecidos que envolvem o cérebro. Considera-se um quadro potencialmente fatal
que pode resultar rapidamente em deficiéncias graves e permanentes, sendo o tnico tipo de acidente
vascular cerebral mais frequente entre as mulheres do que entre os homens. Dessa forma, a ruptura de
um aneurisma arterial ¢ definida como a causa mais comum, provocando cefaleia repentina e intensa,
seguida de uma perda de consciéncia de curta duragio. A tomografia computadorizada ou ressonincia
magnética e, por vezes, a pungio lombar e angiografia sio feitas para confirmar e auxiliar o diagndstico.
Os medicamentos sdo usados para aliviar a cefaleia ¢ para controlar a pressio arterial, e a cirurgia
é realizada para interromper o sangramento. CONSIDERACOES FINAIS: Muitos pacientes com
hemorragia subaracnéidea decorrente de ruptura de aneurisma vém a 6bito antes de chegar ao hospital.
Alguns recuperam a maior parte ou a totalidade das fungbes fisicas e mentais depois de uma hemorragia
subaracnéidea. No entanto, muitos continuam a apresentar sintomas como fraqueza, paralisia, parestesia
ou afasia, nio obstante o tratamento imediato. E importante classificar a hemorragia utilizando escalas
clinicas e radioldgicas, como forma de padronizar a comunicagio, e também predizer progndstico.

Palavras-chaves: HS. Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica. Neurointensivismo.
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“INTERNACOES E MORTALIDADE HOSPITALAR EM CASOS DE SEPTICEMIA
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ENTRE 2013 E 2023; UMA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E TEMPORAL”
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INTRODUCAO: A classificacdo de sepse ndo complicada, sepse grave e choque séptico fundamenta-
se na resposta inflamatdria sistémica do hospedeiro decorrente da infecgio, incluindo agentes como
bactérias, virus, fungos e protozodrios (SIQUEIRA-BATISTA ET AL., 2011). No Brasil, a sepse ¢ a
segunda causa de mortalidade em UTTs, registrando cerca de 200 mil casos anualmente, com mortalidade
de 35-45% para sepse grave e 52-65% para choque séptico (ALMEIDA et al, 2022).OBJETIVOS: Este
estudo visa analisar epidemiologicamente internacdes e mortalidade por septicemia no Rio de Janeiro
entre 2013 e 2023.METODOLOGIA: Pesquisa epidemioldgica, ecolégica e descritiva com dados
publicos do DataSUS, obtidos entre abril de 2013 e abril de 2023. Foram incluidos individuos = 1 ano

nos municipios do Rio de Janeiro. Os dados foram estratificados por idade, sexo e etnia, analisando o

Autor correspondente: Walquiria
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nimero total de atendimentos, mortalidade por idade e sexo. RESULTADOS: No periodo analisado,
ocorreram 103.820 internagées, com menor ndmero em 2013 (4972) e maior em 2022 (14519). As
maiores internacoes foram no Rio de Janeiro (35.731), Duque de Caxias (19.329) e Sao Gongalo
(6310), com médias de 3248, 1757 e 573 casos/ano, respectivamente. Maior incidéncia ocorreu em < 1
ano (8748 casos), 50-59 anos (12089) e 60-69 anos (19290). A maior taxa de mortalidade (62,1%) foi
em 2017, enquanto 2013 teve menor (54,51%). Maior mortalidade foi > 80 anos (79,36%), seguida
de 70-79 (71,34%) e 60-69 anos (65,06%). Faixas etdrias jovens apresentaram 16,67% (10-14 anos) e
13,62% (1-4 anos). Etnia Parda registrou mais casos (29067), seguida de Branca (23785). O ano com
mais internagées de pretos e pardos foi 2022. Predominio feminino (52432) comparado a masculino
(51388).CONCLUSAO: Aumento progressivo de internacoes de 2013 a 2022, afetando mais idosos,
mulheres e pardos. Mortalidade foi proporcional a idade, destacando vulnerabilidade dos idosos.

Crescente taxa de mortalidade sugere falha na prevencio e manejo.

Palavras-chave: Septicemia. Sepse Grave. Infec¢io da Corrente Sanguinea.
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DESCRI(;AO DO CASO: Paciente, masculino, 29 anos, vitima de trauma motociclistico. Foi levado
ao hospital, apresentava lesoes de estruturas abdominais e fratura de clavicula direita. Queixava-se dor
forte em membro superior direito (MSD), apresentava auséncia de pulsos, palidez e perfusao periférica
lentificada em MSD. Realizou US com doppler do MSD que mostrou fluxo monofdsico de baixa
velocidade em artérias axilar, braquial, radial e ulnar. Fez angio TC que mostrou falha de enchimento
em transi¢io de artéria subcldvia direita para axilar, auséncia de fluxo por 2,2 cm na artéria axilar,
sugerindo laceragdo. A angiografia seletiva da artéria subcldvia direita identificava lesao com falha de
enchimento na parte distal desta, na transicio para artéria axilar, com perviedade aparente pos lesao.
Realizou angioplastia com stent revestido de baldo expansivel 5x38, fez a passagem de introdutor
longo posicionado em artéria subcldvia proximal, introduziu balio 6x40 e stent. Apés tratamento,
apresentou pulsos palpdveis em MSD, boa perfusio periférica e angiografia de controle com perviedade
do stent e membro. No pés-operatdrio apresentou remissio completa dos sintomas e recebeu alta
com dupla antiagregacio. Retornou com 15/30 dias, fez US com Doppler que mostrou bom fluxo
do stent e de todas artérias do MSD. DISCUSSAO: E necessério o estudo de novas abordagens das
lesoes vasculares axilo-subcldvias, uma vez que existem fatores complicadores na abordagem cirtirgica
convencional, como risco de hemorragia, lesao neurovascular inadvertida, exposi¢io e dissecgio em
dreas traumatizadas. A cirurgia endovascular ¢ uma opgio atrativa nos casos traumdticos, por evitar
exposicio de dreas de trauma recente, impedindo sangramentos. Apesar dos beneficios, existem
desafios como disponibilidade de materiais, salas cirtirgicas adequadas e a experiéncia do cirurgio.
CONSIDERACOES FINAIS: Deve-se considerar que o tratamento endovascular pode ser menos
invasivo e benéfico em casos especificos.

Palavras-chave: Traumatismo Cerebrovascular. Artéria Axilar. Fraturas do Ombro.
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INTRODUCAO: O tétano é uma doenga causada pelo Clostridium tetani, que embora seja prevenida
por imuniza¢do, acomete frequentemente individuos pela forma acidental, em paises subdesenvolvidos.
Esta bactéria produz as exotoxinas tetanolisina e tetanospasmina, sendo a tltima capaz de causar uma
indugio da paralisia e uma sindrome caracteristica de disfuncao autonémica, possuindo alta letalidade.
Contudo hd uma escassez de estudos sobre o manejo clinico desses pacientes. OBJETIVO: Agrupar
informagées atualizadas referentes ao manejo clinico do paciente com tétano grave. METODO:
Trata-se de uma revisio bibliogréfica com artigos retirados das bases de dados PubMed, SciELO e
Cochrane por consultas online usando os descritores “Clinical Protocols”, “tetanus”, “Therapeutics”.
RESULTADOS: O tratamento do tétano ¢é realizado a partir de 5 etapas, sendo essas o controle
dos espasmos progressivos e a disfuncio autonémica por sedagio (o que pode tornar o paciente
vulnerdvel a infeccdes respiratérias, fazendo-se, nesse caso, a opgio por firmacos como sulfato de
magnésio intravenoso e baclofeno, que sio controladores de espasmos), desbridamento cirtrgico,
antibioticoterapia (realizada com penicilina G, metronidazol ou doxiciclina na maioria dos casos),
neutralizacio da toxina circulante ¢ cuidados de suporte na UTIL. CONCLUSAO: O tétano grave,
apesar de ser prevenivel por imunizacdo, é muito recorrente em individuos de paises subdesenvolvidos
¢ em desenvolvimento e possui letalidade elevada. Sendo assim, hd uma necessidade de agrupar as
principais informacdes do manejo clinico dessa enfermidade. O principal protocolo clinico estd
relacionado com controle dos espasmos, ventilagio eletiva combinada com desbridamento da ferida,
antibioticoterapia ¢ administragio de soro antitetinico equino para neutralizar a toxina. Contudo hd
divergéncias quanto & melhor forma de realizar o controle dos espasmos e hd necessidade de um estudo
que busque a investigacao de qual a melhor alternativa.

Palavras-chave: Gerenciamento Clinico. Protocolos Clinicos. Tétano. Terapéutica.
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DESCRI(;AO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 45 anos, residente em MG, ¢ encaminhada ao
servico de ginecologia do HMT]J, em Juiz de Fora — MG. Em consulta, queixa principal de anemia
associada a hipermenorreia ¢ USG evidenciando miomatose uterina. Ao exame fisico, hipocorada
(1+/4), abdome globoso, indolor a palpagio e tGtero palpdvel acima da cicatriz umbilical, a nivel da
regido diafragmdtica, com superficie irregular e consisténcia endurecida. Ao toque vaginal bimanual,
ttero indolor, mével com volume aumentado e irregular. USG pélvica: ttero em AVF, contornos
irregulares, ecotextura heterogénea e volume aumentado (20,2 x 18,1 x 11,4 cm) incluindo nédulos
miometriais; ovdrios nio visualizados. USG transvaginal: ovério direito normal; ovério esquerdo nao
visualizado. DISCUSSAQ: Leiomiomas sio tumores pélvicos sélidos do musculo liso geralmente
originados no miométrio. Em geral, crescem lentamente sendo dificil predizé-los. Seu diagnéstico
¢ feito pela anamnese, exame ginecoldgico e complementado por exames de imagem norteando a
conduta terapéutica. Agentes fibrinoliticos, pilulas anticoncepcionais, progesterona e AINES sio a
primeira linha no tratamento dos leiomiomas. A histeroscopia e laparoscopia permitem menor tempo
de internagio hospitalar e recuperagio. Contudo, a paciente em questao foi submetida a histerectomia
total, constituindo o tratamento definitivo, realizado por via abdominal devido a sua localizacio e
volume do leiomioma. Por se tratar de uma doenga subclinica majoritariamente, deve-se realizar o
adequado manejo sendo o tratamento cirtrgico, a indica¢io neste caso, para miomas que deformam
a cavidade ou que sio volumosos. Dessa forma, justifica-se 0 acompanhamento anual com exame
pélvico, avaliando a complementagio com acompanhamento ultrassonogréfico, evitando-se assim, a
progressio da doenca. CONSIDERACOES FINAIS: Evidencia-se a importincia do adequado manejo
e tratamento possibilitando bom prognéstico, conforto e qualidade de vida para a paciente.

Palavras-chave: Leiomioma. Neoplasias Uterinas.
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INTRODUCAO: A administragio de naloxona em casos de overdose por opioides ¢ imperativa, visto
o aumento das taxas de mortalidade por intoxicagio desses firmacosl. Assim, as vias de administracao
do antidoto podem ter implicagbes interessantes para a emergéncia médica. OBJETIVO: Investigar
a eficdcia da via intranasal (IN) da naloxona na reversio dos sintomas em quadros de overdose por
opidceos em relagdo s outras vias. METODO: Foram examinados 173 ensaios clinicos controlados
e randomizados dos tltimos 10 anos, tendo como referéncia, as bases de dados National Library
of Medicine (MedLine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Cochrane Library,
visando selecionar os estudos de maior evidéncia cientifica. Abrangeram apenas artigos publicados
originalmente em inglés e envolvendo humanos no escopo dessa andlise. Em adendo, a busca pelos
descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH).
Critérios de inclusao envolveram casos de intoxicagio/overdose por opioides, cuja terapéutica foi a
naloxona via IN. Critérios de exclusio abrangeram estudos com métodos poucos claros, mal descritos
ou que nio condizem com a temdtica proposta. A escala PRISMA?2 foi aplicada com o objetivo de
sistematizar o relato dessa revisio. RESULTADOS: Atenderam aos critérios de inclusio e exclusio
8 artigos, envolvendo uma amostra de 736 participantes (62 % homens e idade média de 40 anos).
Dentre os estudos, 2 demonstraram superioridade da via IM em relagao a IN na eficiéncia de reverter a
overdose por opioides, quando o parAmetro de retorno da respiracio espontinea foi avaliado (p<0,05).
Embora as vias de administracio apresentem tempos de absorcio diferentes, nos artigos selecionados
nio se constatou diferenga significativa. CONCLUSAO: A via IN da naloxona mostrou-se inferior na
reversio dos sintomas da intoxicagdo, quando comparada 2 IM. Contudo, sio necessirios mais estudos

para comparar a via IN as demais vias de administracio.

Palavras-chave: Administra¢io Intranasal. Naloxona. Intoxicacio.
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INTRODUCAO: A epilepsia, caracterizada por episddios recorrentes de atividade elétrica cerebral
anormal, pode ter um impacto profundo na qualidade de vida das criancas afetadas e de suas familias.
O crescente interesse na utilizacao de substincias derivadas de cannabis como uma possivel abordagem
terapéutica reflete a busca continua por alternativas eficazes para esses pacientes pedidtricos que sio
acometidos por esse mal. OBJETIVO: O estudo buscou avaliar a eficdcia e seguranca do cannabis no
controle de epilepsia grave em criancas; investigar os efeitos colaterais e impacto na qualidade de vida
¢ identificar lacunas e sugerir 4reas futuras de estudo. METODO: A estratégia de busca foi realizada
nas bases de dados MEDLINE/PubMed e Web of Science com estudos publicados de 2000 a 2023.
RESULTADOS: Os estudos indicam que a cannabis pode reduzir significativamente a frequéncia de
convulsoes. Embora efeitos colaterais leves tenham sido observados, a tolerabilidade individual é varidvel,
também dependendo da faixa etdria do paciente. Estudos com CBD em epilepsia infantil mostram
redugio de picos na atividade elétrica cerebral em exame de encefalograma, porém, a correlagio com
crises ¢ varidvel. Uso de THC:CBD também melhora o EEG em alguns casos. CONCLUSAQ: Os
estudos sobre terapias a base de cannabis para epilepsia sao promissores, mas requerem cautela devido a
incertezas na dosagem, efeitos adversos a longo prazo, especialmente a longo prazo no desenvolvimento
psicomotor infantil e tipos de epilepsia adequados. Embora o CBD seja eficaz em vdrias formas de
epilepsia, sua superioridade sobre terapias convencionais ainda nio foi comprovada. Observacoes
sugerem que extratos de cannabis completos podem ser eficazes no controle da epilepsia, e combinagées
complexas de canabindides podem ser mais eficazes do que o CBD isolado.
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INTRODUGCAO: A fotobiomodulagio aplicada de modo invasivo no interior dos vasos sanguineos é
o ILIB, o qual foi desenvolvido para tratar eventos cardiovasculares (SCHAPOCHNIK ez 4l., 2023).
OBJETIVO: Investigar o desempenho do ILIB, por meio de uma revisio sistemdtica. METODO:
Foram analisados ensaios clinicos, tendo como referéncias as bases de dados National Library Of
Medicine (MedLine) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A busca pelos descritores e termos
utilizados foi efetuada mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e ao Medical
Subject Headings (MeSH), e os descritores utilizados foram: Laser Therapy; Blood; Endovascular
Procedures. Foram incluidos os estudos que envolveram a aplicacao do ILIB em funcao de diversas
finalidades terapéuticas. Foram excluidos estudos com: métodos mal descritos, texto completo
indisponivel, aplicacdo em modelos animais e estudos observacionais. A escala PRISMA foi utilizada
no intuito de sistematizar o relato desta revisio (Liberati ez 2/., 2009). RESULTADOS: Inicialmente
foram encontrados 77 estudos e, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusio e de exclusio, apenas 6
artigos fizeram parte do escopo e andlise final. Foram envolvidos 285 participantes na andlise do
presente estudo, sendo 48% do sexo feminino, com média de idade de 57,08+7,79. Os seis estudos
revelaram que h4 efeito do ILIB para variadas condicoes de satide, como para o alivio da dor e melhoria
da qualidade de vida da neuropatia diabética, para a lesio medular, para a lesio renal aguda, para
a pneumonia, para o diabetes tipo 2 e para a artrite reumatoide. Inclusive, as evidéncias indicam
resultados estatisticamente significativos do ILIB comparado 2 intervengio placebo (p<0,05). Porém,
permanece em 6bice a duragio dos efeitos do ILIB a longo prazo. CONCLUSAO: Nio h4 evidéncias
suficientes para a determinagao do ILIB como terapia principal ou coadjuvante. Portanto, mais ensaios

clinicos controlados e randomizados sao necessdrios.
Palavras-chave: Terapia a Laser. Sangue. Procedimentos Endovasculares.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS, NO PERIODO DE
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INTRODUCAO: Nos cendrios de cuidados médicos de urgéncia e emergéncia, os acidentes com
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) ) animais peconhentos emergem como um desafio significativo que demanda atencio especializada.
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| Esse fenémeno complexo, devido a multiplos fatores, exige uma abordagem clinica precisa e eficaz
Brasi

para avaliagio, diagndstico e intervencio terapéutica imediata. OBJETIVO: Descrever o perfil

epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos em Minas Gerais entre 2012 e 2022.
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METODO: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo no Estado de Minas
Gerais, delineado entre os anos de 2012 a 2022. Para a coleta dos dados foi utilizado o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacio (SINAN) regido pelo Ministério da Satde e disponivel pela
com plataforma DATASUS. Desse modo, o estudo abordou a andlise quantitativa de casos confirmados
e de 6bitos, correlacionando-os com o sexo e a faixa etdria dos individuos. RESULTADOS: Foram
notificados 433874 casos confirmados relacionados com acidentes por animais peconhentos, dos quais
564 pacientes (0,13%) vieram a 6bito pelo ocorrido. Em relagio a incidéncia desse tipo de acidente,
verifica-se nas diferentes faixas etdrias 0 maior nimero de casos em homens, girando entre 53 ¢ 57%
do total de casos para faixa etdria. De acordo com a faixa etdria 0 maior nimero de casos estd entre
aqueles de 20 a 59 anos, com 253644 casos notificados, seguido das faixas etdrias de 1 a 19 anos, com
100401, dos maiores de 60 anos, com 73805 casos e dos menores de 1 ano com 6024 casos. Nesse
mesmo cendrio observa-se que o nimero de ébitos é maior entre as pessoas do sexo masculino, mas em
pequena propor¢io, pois representam menos de 1% do total de casos por faixa etdria. CONCLUSAO:
Evidencia-se que hd uma elevacio da incidéncia do niimero de casos e de dbitos no sexo masculino,
principalmente entre a populagio economicamente ativa (20 a 59 anos). E relevante aprofundar os
estudos desse tipo de urgéncia médica, para aprimorar a profilaxia e condutas adotadas.
Palavras-chave: Acidentes. Animais Venenosos. Emergéncias.
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INTRODUGCAO: Nio h4 um consenso em relagio a terapia antibidtica mais adequada no perioperatério
de cirurgias cardiacas para pacientes criticos contra infeccoes de sitio cirtrgico (ISCs), as quais se
desenvolvem entre 30 dias ap6s uma operagio, ou até 90 dias em casos de implantes e que impactam
negativamente no prognéstico do paciente. OBJETIVO: Revisar a literatura e comparar a eficdcia
da utilizagdo de Gentamicina, Penicilina, antibi6ticos betalactimicos e Vancomicina como terapias
profildticas no perioperatério em cirurgia cardiaca contra ISCs em pacientes criticos. METODO:
Consistiu na busca utilizando os descritores “heart surgery”, “perioperative” e “antibiotic prophylaxis”
nas bases de dados Cochrane Library, MEDLINE e PubMed. Foram incluidos ensaios randomizados,
meta-andlises, revisoes sistemdticas, publicados entre 2014 a 2023 que utilizaram os antibidticos citados
acima em adultos. RESULTADO: Foram encontrados 639 artigos e quatro trabalhos foram incluidos
nesta revisio. A utilizacdo da esponja com Gentamicina (260mg) em por¢oes da ferida esternal durante
e apos a cirurgia cardiaca (8-12h), apontou diminuicio de infec¢des por bactérias Gram negativas
oxidativas. Além disso, teve menos complicagoes infecciosas (4,3%) comparado com o controle usando
Penicilina (9%). O uso combinado de Vancomicina e antibiéticos betalactimicos durante a cirurgia
cardfaca e a terapia continuada por até 24 horas apés procedimento, sendo a primeira dose apds quatro
horas de operagio e depois de 8 em 8 horas também mostrou ser eficaz na reducio de ISCs (2,3%)
comparado ao uso isolado de um desses medicamentos (4%). CONCLUSOES: Uso de Gentamicina
em esponja e combinagio de Vancomicina com antibidticos betalactimicos diminuem ISCs comparado
a0 uso isolado de algum outro antibiético devido ao amplo espectro de agio.

Palavras-chave: Infeccoes Bacterianas. Antibioticoprofilaxia. Cirurgia Tordcica. Prevencio de
Doengas.
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INTRODUCAO: O AVC é uma condi¢ao que, quando nio ¢é fatal, ¢ a principal causa de incapacitagio
e déficits motores. Recentemente, a terapia com realidade virtual foi proposta para melhorar a fungao
motora e promover a recuperacao do membro afetado (Gongalves ¢z al., 2018). OBJETIVO: Investigar
a terapia de realidade virtual na capacidade funcional apés AVC, através de uma revisdo sistemdtica.
METODO: Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados, tendo como referéncias as
bases de dados National Library Of Medicine (MedLine) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
A busca pelos descritores ¢ os termos utilizados foi efetuada mediante consulta aos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), e os descritores foram: Stroke;
Rehabilitation; Virtual Reality. Na sequéncia foram analisados artigos na temporalidade de 2017 a
2022. Foram incluidos estudos que envolveram a reabilitagio com a realidade virtual para pacientes
que sofreram AVC. Foram excluidos estudos com: métodos mal descritos, texto completo indisponivel,
aplicagio em animais e estudos observacionais. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar
o relato desta revisio (Liberati et /., 2009). RESULTADOS: Inicialmente foram encontrados 46
estudos e, apds os critérios de inclusdo e de exclusio, apenas 13 artigos fizeram parte do escopo e andlise
final. Foram envolvidos 407 participantes no presente estudo, sendo 29,23% do sexo feminino, com
média de idade de 56,68+12,51. Dentre os fatores avaliados, destacam-se a funcionalidade motora e
a qualidade de vida. Em 61,5% dos estudos utilizados, foram revelados resultados estatisticamente
significativos na melhora do quadro funcional dos pacientes em comparacio ao placebo (p<0,05).
CONCLUSAO: A realidade virtual se apresenta como uma terapia coadjuvante promissora no

tratamento do AVC. Contudo, demandam-se mais ensaios clinicos controlados e randomizados.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Reabilitagao. Realidade Virtual.
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REDUCAO DA MORTALIDADE
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INTRODUCAO: A Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) ¢ definida como Pressio Intra-
Abdominal (PIA) sustentada acima de 20 mmHg que cursa com nova disfungio de drgaos alvo.
Esta apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de 90% quando nio abordada de forma precoce.
OBJETIVO: Realizar uma revisao sistemdtica da literatura acerca do manejo da SCA e de como evitd-la.
METODO: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base de dados “PubMed”, com os descritores
“Compartment Syndromes” e “Intra-Abdominal Hypertension”. Utilizou-se como filtro artigos na
lingua inglesa e portuguesa dos ultimos 05 anos. Foram selecionados os artigos que avaliaram a SCA
e seu manejo, totalizando sete estudos. RESULTADOS: Estima-se que 66% dos pacientes internados
em Unidades de Tratamento Intensivo sofrem com uma PIA moderada. Destes, um terco desenvolve
a SCA. Os Fatores de Risco (FR) incluem distirbios metabélicos, hipotermia, grandes infusées de
cristaloides e hemotransfusées, choque hipovolémico, obstrugio intestinal, cirurgias longas e traumas
abdominais. A PIA pode ser monitorada por meio de um cateter intravesical, considerado padrao
ouro para diagnéstico. Contudo, métodos menos especificos como o POCUS podem ser empregados.
Uma vez instalada, a SCA deve ser abordada de forma imediata. O tratamento conservador consiste
na abordagem de distirbios que possam estar aumentando a PIA. O padrio ouro cirtrgico consiste
em dispositivos que promovam uma pressio negativa a vicuo, mas, em alguns casos, a laparotomia
descompressiva pode ser necessdria. Quando abordada de forma imediata e assertiva, a redugio da
mortalidade relacionada a SCA chega a 33%. CONCLUSAO: Apesar dos estudos recentes acerca do
tema, a SCA apresenta alta taxa de mortalidade, sendo imprescindivel reconhecer e monitorar esses
pacientes. Além disso, é interessante criar cursos de educagio continuada que permitam o treinamento
de equipes de cuidado intensivo para melhorar o diagndstico e a conduta frente a estes pacientes.
Palavras-chave: Sindromes Compartimentais. Hipertensio Intra-Abdominal.
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SINDROME DE FOURNIER: UM RELATO DE CASO
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DESCRI(;AO: A.S.C.M,, 57 anos, hipertenso, diabético tipo II, tabagista, etilista social, admitido na
emergéncia com quadro de fasciite necrotizante de bolsa escrotal, tendo sido iniciada antibioticoterapia.
Ao exame fisico, apresentava necrose instalada em base do pénis 4 esquerda, bolsa escrotal e testiculo
esquerdo, avancando para além da rafe mediana no lado direito e atingindo, no limite inferior da
bolsa, a regido perineal, 2 4 centimetros do orificio anal. A ferida foi submetida a amplo desbridamento
dos tecidos desvitalizados resultando em duas lojas cruentas separadas por uma peninsula de pele
comunicante com a raiz da coxa esquerda, seguida da aplicacao de curativos didrios com Sulfadiazina
de Prata a 1%. Aps seis dias, foi realizado, por sutura da pele residual com ponto de aderéncia Baroudi,
o isolamento das duas lojas, sendo refeita a drea perineal e sua rafe mediana com os retalhos residuais.
O paciente permaneceu em tratamento com curativos didrios, em uso de Papaina a 4% para estimular
granulagio homogénea e satisfatdria até ser submetido a uma enxertia de pele total com drea doadora
do segmento nao piloso do prolongamento da prega inguinal esquerda, havendo 100% de integracio
do enxerto. Por fim, o paciente teve alta ambulatorial sem sequelas funcionais e com aspecto estético
amplamente satisfatério. DISCUSSAO: A Sindrome de Fournier, polimicrobiana, consiste em uma
fasciite necrotizante em regides genital, perianal e perineal. Patogenicamente, hd endarterite obliterante,
levando a trombose vascular subcutinea e necrose tecidual, disseminando bactérias em dreas estéreis. O
curso agressivo da doenca associa-se a uma elevada taxa de mortalidade. Os fatores de riscos principais
sdo sexo masculino, idade avangada e diabetes mellitus. CONSIDERACOES FINAIS: A partir do
aumento de casos de diabetes mellitus e da expectativa de vida, nota-se a relevincia da elucidagio da
sindrome, visto que o diagnéstico precoce se relaciona amplamente ao progndstico.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrotisante. Procedimentos Cirtrgicos Operatdrios.
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INTRODUCAO: A sindrome HELLP é uma complicagio da gravidez relacionada diretamente 2
morbimortalidade materna e perinatal, que pode ocorrer durante a gestagio ou no periodo pés-parto,
caracterizada por hemdlise, niveis elevados de enzimas hepdticas e baixa contagem de plaquetas. O
reconhecimento tardio dessa condigao ocorre devido a sintomas inespecificos e varidveis, o que torna
o manejo do quadro desafiador. OBJETIVO: Refletir acerca das condutas terapéuticas adotadas no
cuidado de pacientes diagnosticadas com a sindrome HELLP. METODO: Trata-se de uma revisio
de literatura realizada a partir da andlise de outras revisbes pesquisadas nos bancos de dados SciELO
e PubMed. Foram excluidos estudos publicados hd mais de 20 anos. A busca foi realizada utilizando
os seguintes descritores: “Sindrome HELLP” AND “Pré-Eclampsia” OR “Gravidez de Alto Risco”.
RESULTADOS: Foi evidenciado que caso a idade gestacional seja igual ou maior que 34 semanas, a
realizagio do parto imediato é a conduta de primeira escolha. Abaixo de 34 semanas de gestagdo o parto
em até 48 horas é considerado a opgao mais adequada, apds a estabilizacio do quadro clinico materno
¢ administracio de corticosterdides para acelerar a maturidade pulmonar fetal. Entretanto, o manejo
conservador por mais de 48 horas é considerado uma medida controversa devido ao risco aumentado
de ocorrerem complicagoes, sendo importante ressaltar a indicagao da cesariana de emergéncia, caso
a condi¢io materna se agrave. Ademais, a administracio de sulfato de magnésio para a prevencio
de convulsoes ¢ uma medida essencial, além do uso de drogas anti-hipertensivas, se necessirio, para
evitar comprometimentos cardiovasculares ¢ renais. CONCLUSAO: A conduta médica se baseia na
prevengio das complicagoes da sindrome a partir da estabilizacdo clinica da paciente e 0 manejo para o
parto. A interrupgio da gravidez, até entéo, ¢ a Unica forma de intervengio mais segura e efetiva para
minimizar a morbimortalidade materno-fetal.

Palavras-chave: Sindrome HELLP. Gravidez de Alto Risco. Pré-Eclampsia. Complicagées na Gravidez.
REFERENCIAS:

1. Aloizos S, Seretis C, Liakos N, Aravosita P, Mystakelli C, Kanna E, Gourgiotis S. HELLP
syndrome: understanding and management of a pregnancy-specific disease. ] Obstet Gynaecol. 2013
May;33(4):331-7.

2. Alves AKR, Silva BBL, Alves FRO, Silva LS, Machado LFCB, Pinho AM, et al. O perfil clinico e o
manejo terapéuticodasindrome HELLP: revisao integrativa. ResSoc Dev. 2021;10(14):¢450101422194.
3. Cadoret F, Guerby P, Cavaignac-Vitalis M, Vayssiere C, Parant O, Vidal F. Expectant management
in HELLP syndrome: predictive factors of disease evolution. J Matern Fetal Neonatal Med. 2021
Dec;34(24):4029-4034.

4. Haram K, Svendsen E, Abildgaard U. The HELLP syndrome: clinical issues and management. A
Review. BMC Pregnancy Childbirth. 2009 Feb 26;9:8.

5. Rahman AEA, Mahmoud HAA, Rezq GAG, Ismail MS, Ahmed ASM. HELLP Syndrome after
Caesarean Section: Review Article. Egypt ] Hosp Med. 2022;87(1):1540-1544.

6. Rocha AP, Carvalho FP, Reis GCS, Gabriel SA. Sindrome Hellp e sua abordagem: uma revisio
literdria. Rev Cient Corpus Hippocraticum. 2021;1(1):1-8.

34

Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 10): S01-S39


https://orcid.org/0000-0003-3321-8463

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA PERSISTENCIA DE CANAL
ARTERIAL EM PREMATUROS: REVISAO DE LITERATURA

Luiza Cristina Rodrigues Fernandes!

'Faculdade de Medicina da
Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, Belo Horizonte,
Minas Gerais - Brasil.
2Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil.

Autor correspondente:  Luiza
Cristina Rodrigues Fernandes -

luizafernandescris@gmail.com

, Laura Barros Possal, Maria Eduarda de Almeida Alves!,

Marina Souza Grecco!, Laryissa Nunes Fernandes?

INTRODUGAO: durante a vida fetal o canal arterial é um importante mecanismo de circulagio
intrauterino. Ao nascer, esse canal é constricto pela musculatura ao redor do ducto e fecha no 3° ou
40 dia de vida (PRESCOTT, 2017). Em prematuros os mecanismos fisioldgicos de fechamento do
canal nio estao desenvolvidos, assim o canal arterial persiste. Em 90% dos prematuros nascidos com
24 semanas o canal arterial permanece aberto no 4° dia (SU, 2019). Complicagdes graves podem
atingir o pré-termo com PCA, quadros que aumentam a mortalidade e tornam o prematuro critico. O
tratamento farmacolégico da PCA pode ser feito com medicamentos de baixo custo. Porém, nio hd
consenso acerca do medicamento de primeira escolha e o beneficio na profilaxia. OBJETIVO: avaliar
o melhor tratamento farmacoldgico para PCA em prematuros, comparativo custos e beneficios, com
base em revisio de literatura com grau de evidéncia 1A. METODO: é uma revisio de literatura feita a
partir de revisoes sistemdticas pesquisadas nos bancos de dados PubMed, Cochrane, SciELO e Elsevier
foram utilizadas revisdes atuais, com populagio adequada em estudos randomizados e duplo cego.
RESULTADOS: evidéncias de qualidade moderada sugerem que o uso de ibuprofeno e paracetamol
em prematuros pode prevenir PCA quando comparado com placebo ou nenhuma intervencio, o
ibuprofeno pode diminuir o risco de ligadura ductal cirtrgica. Ao contrapor paracetamol e ibuprofeno,
evidéncias de qualidade moderada, indicam que hd pouca ou nenhuma diferenca. Evidéncias de
qualidade alta mostraram que o uso de ibuprofeno (IV ou oral) comparado com placebo aumenta
os riscos de oligtiria e hemorragia gastrointestinal. CONCLUSAO: os estudos mostraram que o uso
de ibuprofeno e paracetamol pode ser benéfico no tratamento de PCA, apesar de ndo demonstrarem
superioridade entre eles. Também foi apresentado riscos no uso desses medicamentos, contudo a

indicagdo do ibuprofeno e paracetamol, devido aos beneficios, prevalece nas 3 revisoes avaliadas.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Permeabilidade do Canal Arterial. Acetaminofen.

Ibuprofeno. Tratamento Farmacolégico.
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¢ da Satde, Juiz de Fora, Minas ;¢ ravenosos (IV) fez com que surgisse o interesse de tratamento por via inalatéria.1 Diretrizes da
Gerais - Brasil. Infectious Diseases Society of America e da American Thoracic Society (IDSA/ATS)2 sugerem que
Autor  correspondente:  Luana  PAV por bacilos Gram-negativos, em alguns casos, devem ser tratados com antibiéticos inalatérios e

INTRODUCAO: A pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV) afeta de 5 a 40% dos

pacientes e possui mortalidade em torno de 10%. Nesse contexto, a resisténcia bacteriana aos fdrmacos

Francisco Munck Fontes - IV, entretanto, o estudo INHALE3 demonstra que a terapia conjunta nio é superior a IV exclusiva.
luanamunck@gmail.com OBJETIVO: Avaliar, por meio de uma revisao sistemdtica, o uso de antibidtico inalatério no tratamento
da PAV. METODO: Foram selecionados ensaios clinicos controlados e randomizados publicados nos
tltimos 10 anos, em adultos, relacionados 4 antibioticoterapia inalatéria adjuvante e isolada na PAV,
excluindo-se estudos sobre COVID, com as seguintes palavras chaves e suas variagdes no DeCS/MeSH:
antibiotics, drug therapy, pneumonia ventilator-associated. RESULTADOS: Apenas seis artigos
preencheram os critérios de inclusio e exclusio. Nesse sentido, em relagdo a colistina,4,5 dois artigos
mostraram que o uso adjuvante a via IV impactaram na PAV refletindo menor taxa de mortalidade.
Além disso a colistina5 ainda se mostrou eficaz em monoterapia inalatéria no controle e tempo de
erradicagio da infecgio (p<0,05). Relativo & amicacina6-8 inalatdria, nos trés artigos selecionados,
houve controle da infec¢io com reducio da carga bacteriana e a terapia adjuvante também foi eficaz
contra gram-negativas com resisténcia & multiplas drogas (MDR) (p<0,05). Por outro lado, apenas um
artigo8 evidenciou a melhora clinica com redu¢ao da mortalidade e do tempo de tratamento intensivo.
CONCLUSAO: O uso da antibioticoterapia inalatéria adjuvante e monoterapia na PAV mostrou ser
uma opgio terapéutica promissora no tratamento de pacientes refratdrios e a infeccoes por bactérias
MDR, porém a literatura ¢ ainda conflitante.
Palavras-chave: Antibacterianos. Tratamento Farmacoldgico. Pneumonia Associada a Ventilagio
Mecanica.
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INTRODUGAO. Hemorragia pés-parto (HPP) exige conduta pontual. Na falha da hemostasia medicamentosa, sobretudo na vigéncia de cesariana,
o tratamento cirdirgico conservador, suturas de compressio uterina (SCU), ¢ aconselhdvel evitando morbimortalidade materna, com escolha da técnica
associada A topografia do foco hemorrdgico.2,11,13 OBJETIVOS. Avaliar o uso de suturas de compressio uterina no manejo da HPP. METODOS.
Foram analisados estudos publicados nos tltimos 5 anos, em inglés, em humanos, de acordo com a base de dados National Library of Medicine. A
pesquisa dos descritores foi feita mediante consulta a0 MeSH, pelo portal da PubMed e os termos usados foram: Postpartum hemorrhage, Compression
Suture Technique, Treatment. Foram incluidos estudos investigando a eficicia da sutura B-Lynch como tratamento de escolha da HPP e excluidos estudos
abordando exclusivamente terapias alternativas ou variagoes da técnica da sutura B-Lynch para HPP ou tratando apenas dos materiais utilizados nas SCU.
A escala PRISMA12 foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisio. RESULTADOS. A principio, foram achados 162 estudos e aplicados
critérios de inclusio e exclusao, apenas 27 artigos fizeram parte do escopo e andlise final. Nos estudos, a atonia uterina ¢ a causa mais prevalente de HPP
(75-90%) e o uso da SCU ¢é uma das opgées cirtirgicas conservadoras para tratamento.8 A primeira SCU descrita foi a B-Lynch com taxa de sucesso de
93,8%; foram também abordadas a Cho e de Hayman, com taxas de éxito acima de 75% preservando a fertilidade apés SCU.16,20 Elas aproximam as
paredes miometriais, contraindo o ttero e cessando o sangramento. Os fatores de risco sio cesariana anterior, uso de ocitocina, pré-eclimpsia. A técnica
independe da via de parto e deve ser considerada antes da utilizagio da mais agressiva.17,21,24 CONCLUSAO. O uso SCU para tratamento da HPP ¢
um método conservador, eficaz e seguro, sendo uma alternativa 2 histerectomia, preservando a fertilidade da mulher.

Palavras-chave: Hemorragia Pés-Parto. Técnicas de Sutura. Terapéutica.
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Normas de Publicacao

1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se a publicac@o de artigos origi-
nais, revisdes, atualizagdes terapéuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentéarios,
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciéncias da
salde.

2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura:
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisdo, Atualizagdo Terapéutica, Educacdo Mé-
dica, Historia da Medicina, Relatos de Caso, Comentérios ou Pontos de vista, Imagens,
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituicdes Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicag&o.

2.1 Para efeito de categorizacdo dos artigos, considera-se:

a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam critica e criag@o sobre a ciéncia, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolucéo do
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.

b) Artigos de Revisdo: trabalhos que apresentam sintese atualizada do conhecimento
disponivel sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar,
normatizar, simplificar abordagem dos vérios problemas que afetam o conhecimento
humano sobre o homem e a natureza.

c) Atualizagdo Terap@utica: trabalhos que apresentam sintese atualizada do conheci-
mento disponivel sobre a terapéutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vérios processos
utilizados na recuperacéo do ser humano de situagdes que alteram suas relagdes salide
doenca.

d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiéncia médica, bioldgica ou de
matérias afins em funcdo da discussdo do raciocinio, l6gica, ética, abordagem, tatica,
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou ndo, que ressaltam sua importancia
na atuacao pratica e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solugao.
e) Educagdo Médica: trabalhos que apresentam avaliag@o, analise, estudo, relato, in-
feréncia sobre a experiéncia didatico-pedagdgica e filosofica, sobre os processos de
educagdo em medicina, biologia e matérias afins.

f) Histéria da Medicina: trabalhos que revelam o estudo critico, filosofico, jornalistico,
descritivo, comparativo ou ndo sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos
que contribuiram para a histéria humana relacionada a medicina, biologia e matérias
afins;

g) Comentarios ou Pontos de Vista: Apresentacao de comentarios, opinides ou ponto de
vista sobre assuntos de relevancia em todos os campos da medicina, biologia e ciéncias
da salide em geral, a convite ou demanda esponténea;

h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fendmenos, situagdes que descrevem
alteracdes biolégicas ou médicas de importancia para a atualizagdo, reciclagem de
conhecimentos, revelados por sua aparéncia com a descricdo e discussdo sucinta do
registro e indicagao de referencias para estudo do assunto;

i) Cartas aos Editores: correspondéncias de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possivel, uma resposta dos autores ou
editores serd publicada junto com a carta;

3. Os trabalhos recebidos serdo analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral,
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentacédo e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados
que indicardo dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores sdo sempre
de institui¢des diferentes da instituicdo de origem do artigo e sdo cegos quanto a iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Apés receber ambos os pareceres, 0s
Editores Associados os avalia e decide pela aceitacdo do artigo, pela recusa ou pela de-
volugdo aos autores com as sugestdes de modificagdes. Um manuscrito pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versdo é sempre analisada
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisdo
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitagdo ou recusa determinada.

4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser
encaminhada uma cépia do parecer de aprovacdo emitido pelo Comité de Etica reco-
nhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde - CNS 466/2012, e para os manuscritos que
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados
na carta de submissdo a auséncia de qualquer interesse pessoal, comercial, académi-
co, politico ou financeiro na publicagdo do mesmo.

5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submisséo online, no site da RMMG
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustragdes, anexos e apéndi-
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