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Prezado Editor,

Meu nome ¢é Levi Eduardo Soares Reis, possuo gradua¢io em Farmdcia-Bioquimica pela
Universidade Federal de Ouro Preto (2010). Sou Mestre (2013) e Doutor (2017) em Ciéncias
Farmacéuticas com énfase em Terapéutica, Vacina, Diagndstico e Prognédstico das Doencas
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desenvolvimento nas dreas de Doencas Negligenciadas e Satide Publica.

Venho por intermédio desta atestar a qualidade dos trabalhos que serdo apresentados para a
Revista Médica de Minas Gerais (RMMG).

Ressalto que todos os trabalhos serao avaliados por duas bancas, compostas por professores

de diferentes instituicoes de ensino superior relacionados a drea médica, na qual serao avaliados a
¢ q

pertinéncia do estudo, o cumprimento do método cientifico, auséncia de plégio e de outras préticas

danosas.

Os trabalhos abordam pesquisas nas dreas de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica
Médica, Cirurgia e Medicina Intensiva, visando informagées sobre a prtica clinica, qualificacdo do
servico de satide e educacio nestas dreas.

Levi Eduardo Soares Reis
Coordenador da Comissao Cientifica do
I Congresso Nacional Académico de Cuidados ao Paciente Critico
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Como corrigir?
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com base na andlise a seguir:

1. Relevancia cientifica: é mostrar e justificar como o estudo poderd ser inserido em um contexto amplo, como suas respostas poderio
contribuir para os avancos cientifico e tecnoldgico, de tal modo que possa influenciar em futuras decisdes no 4mbito da satde.

2. Aplicabilidade: estd ligada aos objetivos e delineamento, se este trabalho ¢ aplicdvel em outras populagdes ou situacoes, se entra os trimites
éticos, posto que se uma pesquisa nio ¢ cientificamente correta, ela nio ¢ ética.

3. Cardter inovador: pontuar e destacar os trabalhos que acrescentem informagées, novidades e conhecimento. Baseia-se na comparacio dos
fatos apresentados no resumo com aquilo que jd se encontra publicado e intensamente difundido.

4. Objetividade: o avaliado deve ter clareza ao expressar as ideias e se fazer
compreendido, transmitir informagoes de forma concisa.
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filiaao), seguindo a sequéncia: introdugio, objetivo, metodologia, revisio de literatura, conclusio e referéncias.

b) Estudo original: deve ser em pardgrafo tnico e nio deve exceder 2000 caracteres com espagamento (nio inclui titulo, autoria e
filiagao), seguindo a sequéncia: introdugio, objetivo, metodologia, resultados, discussio, conclusio e referéncias.

¢) Relato de Caso: deve ser estruturado em pardgrafo tnico, seguindo a sequéncia: introdugio, relato do caso e conclusio. Mdximo de
1500 caracteres sem espagamento.
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Relevancia cientifica 0-2
Aplicabilidade 0-2
Cardter inovador 0-2
Objetividade 0-2
Adequagio a normatizagio exigida 0-2
TOTAL DE PONTOS 0-10
Agradecemos,
Levi Eduardo Reis Vinicius Carvalho de Oliveira Débora Quibler Melo
Diretor Cientifico do I CNPC Diretor Cientifico do I CNPC Diretora Cientifica do | CNPC



33/q9

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

COMITE AVALIADOR
Nome do pesquisador Lattes Instituicao ORCID
Alvaro Fernando DA Silva do http://lattes.cnpq. Faculdade Atenas Sete Lagoas -

0000-0002-2374-3726

Nascimento br/6112822739536263 Minas Gerais
L http://lattes.cnpq. Faculdade Atenas Sete Lagoas -
Fernando Felicioni br/5977641566549749 Minas Gerais 0000-0002-4371-9854
heep://lattes.cnpq Centro Universitdrio de Belo
Mariana Aratjo Pena Bastos br/5407886965474483 Horizonte (gfl:\rI;EH) - Minas 0000-0002-3484-3052
. http://lattes.cnpq. Faculdade Atenas Paracatu -
Nicollas Nunes Rabelo br/7100590296918618 Minas Gerais 0000-0001-5238-8658
http://lattes.cnpq. Faculdade Atenas Sete Lagoas -

Vitor Silva Barbosa

br/7634104573779476

Minas Gerais

0000-0002-3484-3052




ORGANIZADORES

CUREMEES

APOIADORES

/AX\

Soaedade Bra5|le|ra
de Clinica Médica

Regional Minas Gerais

i

LONDON HOUSE
ENGLISH SCHOOL

ew= AQUILA
22\Y=, AUGUSTO

Distribuidora de Livros

e WEEOOC

a SimSave

Associacao Brasileira
das Ligas Académicas
de Cirurgia

Y&

©®



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

RESUMOS



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefdlico hemorrdgico (AVEh) é uma patologia capaz de
acarretar alteragbes no fluxo sanguineo cerebral e possui alta morbimortalidade. Os sinais clinicos
sdo diversos, sendo necessdrio alinhd-los aos critérios radiolégicos para a defini¢io do tratamento e
do prognéstico. OBJETIVOS: Elencar e definir os pardmetros clinico-radiolégicos fundamentais ao
direcionamento da evolugio da doenca. As bases de dados analisadas foram Biblioteca Virtual em
Satide e PubMed. METODOLOGIA: Foram utilizados os descritores "Hemorrhagic", "Prognosis”
¢ "Stroke”, conectados a partir do operador booleano “AND”, entre 2016 e 2022, sendo obtidos 27
resultados. REVISAO: Achados clinicos como: N4useas, émese, cefaleia, déficits neuroldgicos stbitos,
confusio mental, rebaixamento do nivel de consciéncia e hipertensio arterial sugerem pior progndstico.
Além disso, exames de neuroimagem como a Ressonincia Magnética (RM), Angiotomografia
e a Tomografia Computadorizada (TC) cerebrais sao imprescindiveis, ji que, além de fornecerem
o diagnéstico, ajudam a fornecer o progndstico para o paciente critico. A TC, exame amplamente
disponivel nas urgéncias hospitalares, apresenta algumas limitagoes como a visualizacio deficitdria do
contetdo do tronco cerebral mas, por ser amplamente disponivel e de répida realizagio, ¢ o exame
de primeira escolha. Achados como: crescimento do hematoma, presenca de spot sign ou de sinais
de hipertensio intracraniana podem alterar condutas no tratamento intensivo do paciente e reduzir
a morbimortalidade a longo prazo. CONCLUSAO: Determinados critérios clinicos e radiolégicos
devem ser assumidos nas condutas de avaliagio aos pacientes com AVEh. A TC, apesar de suas
limitacoes, juntamente com a angiotomografia e a RM, alinhadas 4 clinica, sio capazes de promover
direcionamentos que definirdo condutas da terapia intensiva a fim de minimizar os danos causados por
uma hemorragia cerebral.

Palavras-chave: Hemorrdgico. Prognéstico. AVC.
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INTRODUCAO: A sindrome HELLP ocorre devido a um quadro agravado da eclimpsia ou pré-
eclampsia na gestante, evoluindo para a trfade hemélise, plaquetopenia e aumento de enzimas
hepdticas. Essa enfermidade é responsdvel por um quarto de todas as mortes maternas na América
Latina, se caracterizando como uma emergéncia obstétrica devido a suas complicagées neurolégicas,
que constituem como um sinal de mal prognéstico para a paciente. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao sistemdtica com busca nas bases de dados SciELO, PubMed e artigos publicados na revista
“Brazilian Journals of Development” entre os anos de 2017 a 2022. Os descritores utilizados foram
“sindrome HELLP”, “hemorragia cerebral” e “eclampsia”. REVISAO DE LITERATURA: Foram
selecionados 6 artigos, que abordam as manifestacdes neuroldgicas como uma consequéncia grave
da sindrome HELLP. Dessas, as mais recorrentes foram hemorragia intracraniana (principalmente
aracndide), edema cerebral e sindrome de encefalopatia posterior reversivel. A sintomatologia geral dos
quadros neuroldgicos envolve cefaleia intensa de inicio stbito, fotofobia, convulsées e rebaixamento de
sensorio. Dependendo do lobo acometido, pode ocorrer também afasia, hemianopsia (principalmente
nos casos de Encefalopatia posterior reversivel), hemiplegia de membros e hemiparesia. CONCLUSAO:
Os casos de repercussoes cerebrovasculares na sindrome HELLP nio ocorrem usualmente, porém
corresponde a 7% de todos os casos de mortalidade envolvida nessa doenga. Portanto, ¢ fundamental
reconhecer os sintomas principais das manifestagoes neurolédgicas de forma a estabelecer diagnésticos
diferenciais e iniciar o processo terapéutico mais precocemente possivel, a fim de evitar complicagées
mais graves para o bindmio mae-feto, como lesdes neuroldgicas irreversiveis e restrigio do crescimento
uterino fetal.

Palavras-chave: Sindrome HELLP. Gravidez de Alto Risco. Pré-Eclampsia. Eclampsia.
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INTRODUCAO: A hemorragia pés-parto (HPP), definida como perda sanguinea acima de 500 ml
apés parto vaginal ou de 1000 mL apés cesariana nas primeiras 24 horas. E uma emergéncia médica
pelo seu alto indice de mortalidade. Qualquer gestante pode ter HPP, mas aquelas com anormalidades
placentdrias tém maior risco. Portanto, o manejo ativo do terceiro periodo em qualquer parturiente
¢ importante prdtica de prevengio e tratamento da HPP. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi
investigar métodos de prevencio e tratamento da HPP. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio
de literatura, onde foram coletadas informagoes das bases de dados PubMed e Scielo: postpartum
hemorrhage and risk factors. Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2017 ¢ 2022.
A busca resultou em 62 trabalhos dos quais 15 foram designados de acordo com os critérios de inclusao
(ano e periodo de publicago e artigos gratuitos que abordam a temdtica proposta). REVISAO: Neste
cendrio, o termo “hora de ouro” ¢ responsdvel por conter a hemorragia na primeira hora apés seu
diagndstico. Deve-se ter o monitoramento continuo da paciente, denominado manejo ativo do terceiro
periodo do trabalho de parto que inclui uso de ocitocina, manobras e checagem para ttero, cordao
umbilical e hemorragias. Para estimar a perda de sangue, que estratégias mais utilizadas incluem recursos
visuais, a pesagem de compressas € 0S parametros clinicos. H4 intervengoes possiveis para parturientes
em estado critico. CONCLUSAOQ: Portanto, qualquer mulher independente dos riscos, tem chance de
ter uma HPP. Desta forma, ¢ de extrema importincia o manejo ativo ¢ a atengio redobrada durante as
primeiras horas pds-parto, momentos mais suscetiveis a apresentar uma HPP.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto. Hora de ouro. Trabalho de parto. Ocitocina. Tratamento da
hpp. A
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HIPOTERMIA TERAPEUTICA EM PACIENTES CRITICOS POS -
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MG - Brasil  feanimagao. A hipotermia terapéutica (HT), técnica ainda subutilizada, demonstra bom prognéstico

a qualidade do atendimento realizado, o que determina atuagio répida da equipe com manobras de

Autor correspondente: Fernanda  na reducéo de sequelas neuroldgicas e indice de mortalidade em pacientes graves. OBJETIVO: Avaliar
Julia Rosa Silva. E-mail: 5 eficicia e a técnica da HT na redugio da extensio do dano neurolégico e mortalidade de pacientes

p6s-PCR. METODO: Pesquisa bibliogréfica utilizando bases de dados da PubMed e Scielo, no periodo

entre 2012 a 2017. Foram utilizados os descritores: parada cardiorrespiratdria; hipotermia terapéutica
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e danos neuroldgicos. REVISAO: Estudo multicéntrico randomizado com 275 pacientes ressuscitados
ap6s PCR por fibrilagao ou taquicardia ventricular, onde comparou a técnica da HT e o tratamento
padrio (normotermia). Os resultados mostraram melhora de 40% no progndstico neurolégico do
grupo hipotermia, redugio no risco de mortalidade em 26%, além de limitacdo da lesdo miocdrdica
¢ diminuicdo da resposta inflamatéria sistémica.! Conforme diretrizes da International Liaison
Committee on Resuscitation, a aplicagio da HT ¢ realizada em pacientes pés-PCR em ambiente
hospitalar, com temperatura leve (entre 32°C e 34° C) em perfodo de 12 a 24 horas.* O método mais
eficaz para alcangar a temperatura adequada foi a infusio de liquidos gelados, com diminuicio da
taxa metab6lica cerebral de oxigénio (TMCO2) em 6% para cada 1°C de reducdo na temperatura.?
CONCLUSAO: Com base nos achados do estudo, conclui-se que a hipotermia associada a um manejo
clinico precoce e efetivo pés PCR apresenta desfecho favordvel dos casos, ativando mecanismos
neuroprotetores e reducdo da mortalidade. No entanto, ressalta-se a necessidade de qualificar as
equipes, a fim de favorecer a adesdo da técnica em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Hipotermia induzida. Neuroprotegio. Parada cardiorrespiratdria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Franco RA, Giannetti NS, Serrano Jr CV, Nicolau JC. Aplicagio de hipotermia terapéutica em
paciente com coronariopatia aguda. Arq. Bras. Cardiol. 2012; 99(2).

2. Regalado B, baptista C, Santos C, Pereira S, Principe F. Beneficios da hipotermia terapéutica pés-
paragem cardfaca fora do hospital: uma revisao sistemdtica. Evidencias. 2015; 2:23-35.

3. Rodrigues JHS, Faico Filho KS, Givisiez BS, Silva IF, Ulhéa MA. Beneficios na prevengio de
lesdo neuronal pds-parada cardiorrespiratéria (PCR) na hipotermia terapéutica: breve revisao. Revista
Eletronica Gestao & Satide. 2015; 6(2):1774-1785.

4. Silva Junior EM, Nascimento LK. A Hipotermia Terapéutica na Recuperagio de Pacientes Pds
Parada Cardiorespiratéria. Revista Carpe Diem. 2017; 15(1):122-136.

Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 02): S01-S21 10


https://orcid.org/0000-0002-4497-7329
https://orcid.org/0000-0003-1175-5575
https://orcid.org/0000-0001-6665-0637
https://orcid.org/0000-0002-7813-9358

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

MANEJO CLINICO-CIRURGICO DA APENDICITE SUPURADA: QUAL A
OPCAO DE TRATAMENTO MAIS ADEQUADA PARA O PACIENTE CRITICO?
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Introdugdo: Considerada a etiologia mais comum de dor abdominal, a apendicite ¢ a condi¢do que necessita
de uma das cirurgias mais recorrentes e emergenciais do mundo. Na presenca de complicagdes, os tratamentos
clinicos e cirtirgicos se complementam. H4 espago para terapia percutinea por radiologia intervencionista, cirurgia
minimamente invasiva e manejo convencional aberto. Objetivo: Consolidar perspectivas especificas no que tange
a0 manejo da apendicite supurada, abrangendo indicagées, repercussoes e prognéstico. Metodologia: Trata-se de
uma revisao sistemdtica da literatura dos tltimos cinco anos, por meio da estratégia PICO. Problema: individuos
com apendicite supurada; interven¢do: manejo clinico—cirl’lrgico; comparagao: tratamento conservador ou cirtrgico;
outcomes: desfecho apés a intervengao. Os descritores utilizados foram: “Appendicitis” AND “Appendectomy” AND
“Conservative Treatment” AND “Prognosis” nas bases de dados BVS, PubMed e ScienceDirect, com selecio de 11
artigos. Revisao da literatura: A Apendicectomia Tradicional de Emergéncia (ATE) tem sido o tratamento padrao-
ouro para apendicite aguda devido ao risco de sua progressio. No entanto, a ATE para a apendicite supurada pode
resultar em manipulagao excessiva do tecido para descolar aderéncias, levando ao aumento da morbidade e do risco
de cirurgia de expansio desnecessdria. O manejo preconizado para esses casos ¢ o tratamento com antibi6ticos
e drenagem do abscesso periapéndice. A apendicectomia de intervalo também pode ser importante, mas a sua
necessidade continua controversa devido s taxas de recorréncia e possivel malignidade subjacente. Conclusao:
Apesar de existirem técnicas clinicas e de imagem que contribuam para um diagndstico preciso da apendicite, a
opgio de tratamento mais adequada para a sua complicagio permanece sem resposta e a experiéncia do médico
continua sendo a base de escolha para a conduta. Dessa forma, novas pesquisas sio imprescindiveis para alcangar
um melhor progndstico.

Palavras-chave: Apendicite. Apendicectomia. Tratamento Conservador. Prognéstico.
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O MANEJO DA GLICEMIA COMO FATOR PROTETOR EM PACIENTES
CRITICOS COM COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introdugao: Devido ao aumento exponencial de pacientes em estado critico durante a pandemia do

Autor correspondente: Eduardo  a glicemia se mostrou um fator de grande importincia, uma vez que, se descontrolada, foi descrita
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como um fator independente para a um pior prognéstico em pacientes criticos com a SARS-CoV-2.
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Uma das caracteristicas do virus € a sua capacidade de infiltrar nas glindulas pancredticas acarretando
em mudancas morfoldgicas e funcionais que desregulam a liberagio de insulina. Objetivo: Elucidar
a importancia do manejo correto da glicemia em pacientes criticos com COVID-19 a fim de obter
um melhor progndstico. Metodologia: Foi realizado uma revisdo de literatura a partir de artigos
cientificos da base de dados PubMed e JAMA com os seguintes descritores "covid-19", "paciente
critico” e "glicemia". Revisao de literatura: A hiperglicemia em pacientes criticos com o0 COVID-19
(>180mg/dL) ¢é associada com a tempestade inflamatéria, aumento da resisténcia insulinica, aumento
dos horménios contra regulatdrios (cortisol, glucagon, catecolaminas, horménio do crescimento), e
liberacao do fator de necrose tumoral alfa (TNF- alfa) e interleucina (IL-1). Ademais, hipoglicemia
nesses pacientes (<110mg/dL) estd atrelada a uma maior mortalidade devido a um aumento nas chances
de choque, sepse e aumento do risco cardiovascular. Além disso, a glicemia flutuante, definida por picos
de hiper e hipoglicemia, também estd relacionada com aumento de danos microvasculares e aumento
nas chances de infecgoes. Conclusao: Desse modo, manter o paciente normoglicémico (110-180 mg/
dL) ¢ um fator que, sozinho, consegue proteger o doente critico com COVID-19 de uma cascata de
reacoes pré-inflamatérias, aumento do risco cardiovascular, neuropatias, diminuicio do periodo de
ventilagio mecinica e aumento de infeccoes responsdveis por piorar drasticamente o progndstico do
paciente.

Palavras-chave: COVID-19. Glicemia. Paciente critico.
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Introdugio: Diversos podem ser os mecanismos nos quais um paciente pode consolidar a tentativa de

autoexterminio. Quando se opta pela farmacoinducio, o manejo emergencial precoce ¢ fundamental

5 Pontiffica Universidade Catdlica 2 tentativa de autoexterminio com firmacos. Metodologia: Trata-se de uma revisio sistemdtica da
de Minas Gerais; Faculdades Unidas literatura dos dltimos cinco anos, por meio da estratégia PICO. Problema: individuos pés-tentativa de
do Norte de Minas- FUNORTE  autoexterminio; intervengio: manejo da intercorréncia; comparagao: tratamento mediante antidoso,
(2019)  soroterapia ou outra técnica; outcomes: desfecho do quadro. Foram utilizados os descritores “Suicidio”,

“Drogas” e “Emergéncia”, conectados pelo operador booleano “AND?, nas bases de dados Biblioteca
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arthurbarbosasantosd 1 @gmail.com resumo ¢ leitura na integra. Revisdo: Se a tentativa de suicidio ocorrer por farmacoindugio, a conduta
pode perfazer a utilizacio de antidotos, soroterapia, uso de carvao ativado ou diversas outras técnicas.
Além disso, ¢ fundamental alinhar a terapéutica com apoio psicoldgico especializado e assisténcia social.
Conclusdo: O autoexterminio farmacoinduzido pode representar um grande desafio, sendo necessdria
uma abordagem especializada a cada caso, variando do medicamento de escolha a situacio clinica.
Palavras-chave: Suicidio. Drogas. Emergéncia.
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Introdugao: Taquicardia Ventricular (TV) ¢ definida pela presenca de > 3 batimentos ventriculares
consecutivos com frequéncia > 120 bpm. Os sintomas dependem da duragio da arritmia e da funcao
2Cardiologista. Complexo  ventricular, variando desde quadros assintomdticos até colapso hemodindmico ¢ morte. O tratamento

Hospitalar Sao Francisco, Belo 43 TV monomérfica envolve cardioversio elétrica (CVE) ou uso de drogas antiarritmicas (ex.;
Horizonte, MG - Brasil.
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Carlos Silva de Melo: Email:  ventricular, se nio tratada adequadamente. Objetivo: Introduzir na prética médica o recente paradigma

amiodarona, procainamida), dependendo dos sintomas. A TV geralmente se degenera em fibrilacao

jeancarlossmelo@gmail.com  para o tratamento de TV monomérfica com pulso, proposto pela European Society of Cardiology (ESC)
em 2022, referente a0 uso de CVE em todos os pacientes com esse diagnéstico, independentemente
dos sintomas. Metodologia: Esse trabalho empregou como metodologia a andlise do “ESC Guidelines

Jfor The Management of Patients with Ventricular Arrbythmias and the Prevention of Sudden Cardiac

Death” (2022) e os estudos que suportaram essas recomendagoes. Revisao de literatura: O emprego

da terapia farmacoldgica com antiarritmicos em pacientes com TV monomérfica podem promover

efeitos colaterais indesejados (ex.: hipotensao arterial). A CVE, entretanto, requer a avaliagio do
risco de sedagao. No estudo PROCAIMO (2017), o uso da procainamida esteve associado a alta

proporg¢ao de término da arritmia e poucos efeitos colaterais em comparagio como a amiodarona. A

administragio de outros antiarritmicos (ex: ajmalina, sotalol, flecainida) podem ser considerados em

pacientes sem doenca cardfaca estrutural. A recente recomendacio do uso de CVE para tratamento da

TV monomérfica sem repercussio hemodinimica baseia-se em opinides de especialistas, reportadas

na reunido da ESC em 2022. Conclusio: A CVE estd recentemente indicada como tratamento de

primeira linha para pacientes com TV monomdrfica, sem repercussio hemodinimica, desde que o risco

de sedagio seja baixo (Grau de Recomendacio I, Nivel de Evidéncia C).

Palavras-chave: Taquicardia Ventricular. Cardioversao Elétrica. Antiarritmicos.
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Introdugao: Pacientes criticos em UTT’s estao predispostos a desenvolver complicagoes oftalmoldgicas,
como a ceratopatia de exposi¢ao. Esta é caracterizada pelo fechamento incompleto do olho associado
a defeitos do filme lacrimal que resultam em lesdes & cérnea com consequente dano visual. Dentre
os fatores de risco, podem-se citar a ventilagio mecénica, sedagio, redugio no nivel de consciéncia,
oclusio ocular incompleta e reflexo corneano prejudicado com comprometimento do ato de piscar.
Relato de caso: Paciente em ambulatério oftalmolégico com relato de que apresentou quadro de asma
grave e necessitou de internagio em UTT e permaneceu sob ventilagio mecénica por 10 dias, periodo
no qual permaneceu de olhos abertos e sem devidos cuidados. Apés alta hospitalar, a acuidade visual
da paciente era de 5% em OD e 25% em OE. Tomografia de Cérnea evidencia lesdes estromais (haze)
profundas em ambas as cdrneas tipicas de ceratopatia por exposi¢ao e com inviabilidade de terapia a
laser padrdo. Apds meses de tratamento com colirios, a acuidade visual da paciente foi de 25% em OD
¢ 100% em OE. Conclusio: A ceratopatia por exposigio ¢ frequentemente encontrada em pacientes
criticos e pode ser prevenida através de protocolos simples. Dentre as opgoes de tratamento, podem-se
utilizar lubrificantes oculares seguidos pela utilizagio de uma pomada liposilica e a oclusao dos olhos

com fita adesiva.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. Doencas da Cdrnea. Ceratite.
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Admitido na Unidade Pronto Atendimento, paciente sexo masculino, 9 anos, peso: 30kg, acompanhado
pela mae, dispneico, gemente, queixoso, hipocorado, afebril, rebaixamento leve de consciéncia,
cooperativo, saturagio 92%, taquipneico, com esfor¢o respiratério moderado em uso de musculatura
acessoria, estertores de predominio esquerdo e broncoespasmo grave. Preconizadas medidas de resgate.
Crianga evolui com taquidispneia grave e necessidade de Oz por mdscara facial. Feito Sulfato de
Magnésio 50mg/kg, sem melhora do quadro. Devido 4 queda abrupta de saturacio (88%) durante a
administragao de salbutamol inalatério, houve troca para forma de prescrigao intravenosa. Realizado
teste rdpido para Sars-Cov-2, negativado, seguido por revisoes laboratoriais periddicas. Evolui sem
tolerar desmame de Oz, sendo realizado novo resgate. Ao longo das avaliacoes, foram tentadas diversas
linhas de tratamento (Salbutamol ataque 20/20 min (9x) + manutencio em jatos de 1/1h, Ipratrépio
4 jatos (ataque 20/20min, 3x) + manutencio de 4/4h, Hidrocortisona S5mg/kg 6/6h, MgSO4 50mg/
kg e ataque de Salbumatol IV (200mcg), sem melhora significativa. Procedida transferéncia para
Unidade de Terapia Intensiva preconizada, em uso de Oz por mdscara facial 121/min, FR: 45IRPM,
SatOz: 91%, FC: 143BPM, glicemia capilar: 142mg/ml, RX térax com infiltrado pirihilar discreto.
Gasometria arterial: pH (7,37), PCOz2 (39), POz (65,3), HCOs3 (22,3) ¢ BE (-2,7). A crise asmdtica
refratdria é, portanto, um grande desafio.
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Paciente do sexo masculino, 67 anos, branco, aposentado. O acidente ocorreu em perimetro rural de
Sete Lagoas - Minas Gerais (MG), devido a ataque por enxame de abelhas. Deu entrada na Unidade
de Pronto Atendimento em Estado Geral Regular, edemaciado, febril, hipotenso, taquicardia e com
rebaixamento de nivel de consciéncia. Presenca de placas urticariformes, pdpulas, rubor e prurido.
Houve prescri¢io medicamentosa de Adrenalina (Epinefrina 1mg/ml), Prometazina (Fenergan),
Hidrocortizona (500mg), Heparina sédica, Dipirona (1g), Tenoxican (20mg/ml) e Metoclopramida
(10mg/2ml). Para suporte especializado, foi contatado o Centro de Informagio e Assisténcia
Toxicolégica de Minas Gerais (CIAToxMG), adjacente ao Hospital Jodo XXIII, que orientou
hidratagdo venosa prolongada, exames laboratoriais com periodicidade de 6h/6h e observagao continua.
Foi administrada infusao generosa de volume com cristaléides e realizada a remocéo dos ferroes sobre
a pele do paciente, sendo retirados incontdveis actleos, contabilizando mais de 100 aguilhoes de
abelhas. Paciente evolui com rabdomidlise e hemélise. Foram solicitadas novas revisoes laboratoriais,
monitorizagio e continuidade no tratamento preconizado. A partir do segundo dia de internagio, ¢
iniciada melhora clinica, seguida de alta médica estdvel. A sindrome de envenenamento por multiplas
picadas de abelha ¢, portanto, um desafio a0 manejo emergencial, sendo necessério alinhar andlises

laboratoriais continuas com tratamento imediato.
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Introdugao: O Diabetes Mellitus (DM) estd associado 2 alta mortalidade em pacientes portadores do
SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, devido 2 hiperglicemia intra-hospitalar, que dificulta a
manuteng¢io do controle glicémico dos diabéticos contaminados. Objetivo: Analisar a evolugio do
paciente critico portador de DM e COVID-19. Metodologia: Essa revisio baseou-se na pergunta PICO
(P: pacientes com DM e COVID-19; I: propedéutica e evolugio clinica; C: comparagio entre os niveis
de gravidade; O: manejo e desfecho do quadro). Foram usados os descritores COVID-19, Diabetics e
Emergency, conectados pelo operador booleano AND, para a busca nas bases de dados PubMed, SciELO
e Cochrane, sendo incluidos estudos publicados nos tltimos 5 anos e filtrados 10 artigos para a leitura na
integra. Revisao de literatura: O contdgio pelo virus leva ao surgimento de fenétipos de células imunes
que aumentam a gravidade e influenciam na composicao plasmdtica metabélica e protedmica. Em
pacientes criticos, hd uma reducio no perfil de proteinas e na metabolizagio de xenobiéticos e uma alta
regulagio de moléculas associadas ao metabolismo de aminodcidos, nucleotideos e carboidratos. Desse
modo, o foco no DM ¢ importante para o controle da sindrome metabélica (SM) e da hiperglicemia
hospitalar. Parimetros como medir a glicemia capilar na admissao dos internados, monitorar a glicose
continua ¢ a insulinoterapia podem estabilizar o quadro desses pacientes, pois a infec¢do favorece a
hiperglicemia. Se o paciente em terapia intensiva apresenta dois picos hiperglicémicos (>180 mg/
dL), deve-se prescrever insulina continua, avaliar cetoacidose, equilibrio hidroeletrolitico e controlar a
glicemia a cada hora. Conclusao: Portanto, ressalta-se a importincia do controle glicémico no paciente
critico pois favorece o controle da SM, bem como um melhor prognéstico quando associado a infec¢ao
viral. Ademais, novos estudos sio vitais para a evolugio da abordagem de pacientes criticos com DM
e COVID-19.
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Urgéncia oncolégica ¢ uma situagio de agudizacio do quadro clinico de um paciente com cancer,
causada pela neoplasia maligna ou pelo préprio tratamento, levando a imunossupressio. Para um bom
prognéstico, sobretudo nos pacientes pedidtricos, é necessdrio que essas condigoes sejam identificadas e
tratadas de forma imediata. Faz-se importante evidenciar quais sdo as principais urgéncias oncoldgicas
pedidtricas para auxiliar o profissional de satide a identificar a patologia ¢ iniciar o tratamento de forma
precoce, para melhor progndstico e sobrevida dos pacientes. A selecao dos artigos utilizados foi realizada
por meio do Google Académico e SciELO. Foram selecionados dezoito artigos, restando apenas seis,
ap6s o uso dos critérios de exclusio. As principais urgéncias oncolégicas com maior taxa de mortalidade
sdo o choque séptico e a sindrome da lise tumoral, que ocorre quando hd um rompimento intenso dos
aglomerados de células cancerigenas, liberando substincias que podem alterar a homeostase corporal,
gerando distdrbios eletroliticos. Taquicardia e hipotensio, hipoxia, febre, dor exacerbada, plegias
¢ paresias, alteragoes do estado de consciéncia, ndusea, vomito e diarreia sio sintomas importantes
a serem observados. Se o paciente tiver feito quimioterapia ou radioterapia nas tltimas 24h ou 15
dias, deve-se solicitar um hemograma de urgéncia e iniciar a administraciao imediata de antibiético.
Sobre a diarreia e o vomito, deve ser investigado se é de cardter infeccioso ou por consequéncia da
quimioterapia, podendo indicar lise tumoral, que causa disttrbio eletrolitico, sendo essencial ser feita a
hidratagao do paciente, a administracio de antibidtico e a reparagio desse distirbio. Apds as medidas
de precaucio, deve-se solicitar exames complementares a fim de evitar quaisquer complicagées no
paciente oncoldgico. Visto 4 alta taxa de mortalidade de urgéncias oncoldgicas pedidtricas, evidencia-se
a importancia de saber identifici-las e tratd-las precocemente.

Palavras-chave: Emergéncias. Oncologia. Choque Séptico. Sindrome de Lise Tumoral. Pediatria.
Referéncias:

1. Staudinger T, Pene F. Visoes atuais a respeito da sepse grave em pacientes com cincer. Rev Bras
Ter Intensiva. 2014 Oct-Dec;26(4):335-8.

2. Silva ED. Fatores de risco para a mortalidade em criangas e adolescentes com cincer e sepse/
choque séptico, internados em unidades de cuidados intensivos pedidtrica oncoldgica (UCIPO)
[dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao
Paulo; 2003.

3. Pancera CF, Costa CM, Hayashi M, Lamelas RG, Camargo Bd. Sepse grave e choque séptico
em criancas com cancer: fatores preditores de ébito. Rev Assoc Med Bras (1992). 2004 Oct-
Dec;50(4):439-43.

4. Ferraz STa. Sindrome de lise tumoral em Pediatria. Pediatr Mod. 2013;49(1)jan.

Evangelista MS, Molina A, Della Corte M, Fraquelli L, Bonifacio P. Urgencias en pacientes
oncoldgicos pedidtricos. Arch Pediatr Urug 2016; 87(4):359-373.

6. Silva SEM, Silva IB. Perfil das urgéncias onco-hematoldgicas em criancas e adolescentes atendidos
em um hospital de referéncia. Enferm Bras. 2017;16(5):293-302.

Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 02): S01-S21 19


https://orcid.org/0000-0002-4377-0350
https://orcid.org/0000-0002-2754-7917
https://orcid.org/0000-0001-6128-4578
mailto:linepsi7l@gmail.com
mailto:elenabbueno@gmail.com

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

USO DE BALAO DE TAMPONAMENTO INTRAUTERINO PARA
CONTROLE DE HEMORRAGIA POS-PARTO DECORRENTE DE

! Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG -
Brasil.

2Ginecologista e Obstetra,
Professora Auxiliar da Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, MG - Brasil.
Autor correspondente: Paula
Oliveira Porto de Paula; E-mail:

paulaoppaula@gmail.com

ATONIA UTERINA

Paula Oliveira Porto de Paula!? , Lina Noor Constantin e Coutinho Vargas?

Hemorragia pés-parto (HPP) ¢é a principal causa de morbimortalidade materna no mundo, com
clevada prevaléncia. Dentre as vérias causas da HPP, atonia uterina ¢ a maior delas, sendo responsdvel
por 50 a 80% dos casos. Em caso de ineficicia de medidas farmacoldgicas (agentes uterotonicos e
antifibrinoliticos) para controle da HPP causada por atonia uterina, pode-se usar o tamponamento
por baldo intrauterino como abordagem nao cirtrgica. Essa revisao da literatura objetiva examinar
particularidades e eficdcia dessa intervencdo para o manejo da HPP, a fim de destacar a importincia da
capacita¢io dos profissionais de satide. Foram selecionados artigos publicados entre 2010 e 2022, nas

»

bases de dados PubMed e SciELO, usando os descritores “postpartum hemorrhage”, “uterine atony” e

“uterine balloon tamponade”. O baldo de tamponamento intrauterino ¢ a terceira linha de tratamento

para HPP decorrente de atonia uterina. E uma medida de baixo custo e ficil aplicagdo, que evita o

choque hemorrdgico, com desfecho positivo em 85,9% dos casos refratdrios 4 terapia farmacoldgica.

Dentre suas vantagens, destaca-se o cardter pouco invasivo, que o favorece em relagio a procedimentos

cirtirgicos, como histerectomia. A inser¢io do baldo intrauterino ¢ realizada pds-parto vaginal e

durante ou apds a cesariana, com uso simultdneo de uterotdnicos e antibiéticos. O mecanismo de

agio ¢ baseado em trés frentes: compressio do leito placentdrio, redugio do fluxo sanguineo uterino

e contragio reativa do utero. No entanto, ainda hd escassez de evidéncias cientificas adequadas sobre

o método, devido principalmente a baixa qualidade metodolégica. Portanto, para determinagio de

diretrizes definitivas para HPP causada por atonia uterina, sio necessdrios mais estudos prospectivos,

randomizados, multicéntricos e de alta qualidade. Além disso, como o manejo terapéutico da HPP ¢
complicado e demanda acéo rdpida, os profissionais de satide devem estar qualificados para conduzi-lo
adequadamente.

Palavras-chave: Hemorragia Pds-Parto. Tamponamento com Baldo Uterino. Inércia Uterina.
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Introdugao: A pele é o maior érgio do corpo e possui fungées de barreira indispensdveis para a manutengao da vida.

Nesse sentido, as feridas geradas por queimaduras e o estudo de seu tratamento sio de extrema importancia, tendo

em vista seu grande impacto socioecondémico. O tratamento conservador consiste no desbridamento da ferida,

em lavagens didrias e no uso de medicages topicas, o que estd relacionado a maior dor para o paciente e a maior
oneragio do sistema de satde quando comparados ao uso de Curativos Bioldgicos (CB). Objetivo: Avaliar o papel
de CB na recuperagio do grande queimado, quando comparados ao tratamento conservador. Metodologia: Foi
feita uma revisao bibliogréfica nas bases de dados “PubMed”, “BVS”, “Science Direct” e "Cochrane". Utilizou-se
como filtro textos completos, meta-andlises, revisio sistemdtica e estudos randomizados dos tltimos 05 anos. Foram
selecionados somente artigos que correlacionaram o uso de CB no grande queimado. Revisao: Onze artigos foram
analisados, com um N=1744 pacientes. Nestes, observou-se que o uso de curativos bioldgicos, como a Membrana

Amniética (MA), tém acelerado a reepitelizagao, reduzido a dor relacionada  lesao e o tempo de internagio hospitalar

quando comparado a curativos convencionais (p<0,05). Especificamente no que diz respeito 4 Sulfadiazina de Prata,

YANG C et. al. associaram a MA 4 menor taxa de infecgio bacteriana, a redugio de trocas de curativo, do tempo

de recuperagio e dos gastos hospitalares (p<0,05). Outros CB, como aloenxertos e pele de tildpia tém sido usados.

Observa-se que uma das preocupagées levantadas sobre CB ¢ a transmissao de doengas infectocontagiosas por estes,

contudo, nao houve relato de episddios nos artigos analisados. Conclusio: Os CB t¢ém demonstrado ser uma op¢io

relevante para o tratamento de grandes queimados devido & melhor recuperagio do paciente e a redugio global de
custos. Contudo, estudos maiores ainda sio necessdrios para demonstrar o real impacto destes curativos.

Palavras-chave: Curativos Biolégicos. Queimaduras.
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