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REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CARTA AO EDITOR

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicagao dos melhores artigos avaliados pela banca examinadora da IV
Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirtrgicas no PA, realizado de forma virtual nos dias 15 e 16 de junho de
2023, e do XII Congresso SAMMG — Gradiente cognitivo do académico ao médico: potencialidades em face do
presente da medicina, realizado nos dias 02 a 04 de novembro de 2023, na Associagio Médica de Minas Gerais.

Em sua 42 e 122 edicio, respectivamente, os eventos da SAMMG cumprem a missdo de estimular a busca pelo
conhecimento e a produgio cientifica na drea médica, abordando temas atuais e inovadores e nio tao discutidos
na grade curricular. O evento contou com a submissao de relatos de casos, artigos originais e revisoes de literatura.
Os critérios utilizados para a avaliagio dos trabalhos foram: o cumprimento das condi¢oes descritas no edital,
relevancia do tema, metodologia e adequagio da linguagem.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, a auséncia de plégio e o cumprimento do método
cientifico. Solicito gentilmente a andlise da possibilidade de publicagio, dos trabalhos aprovados, no suplemento
da Revista Médica de Minas Gerais.

Cordialmente,

Documento assinado digitalmente

“b BRUNNELLA ALCANTARA CHAGAS DE FREITAS
g Data: 05/03/2024 15:58:09-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Brunnela Alcantara Chagas de Freitas
CRMMG 30980
Professora adjunta da Universidade Federal de Vicosa
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REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

EDITORIAL

Prezados,

E com muita felicidade que nds da Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG),
apresentamos os nossos maiores eventos anuais de 2023: a IV Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirtirgicas
no PA ¢ o XII Congresso SAMMG.

A 42 edigao daJornada de Emergéncias Clinicas e Cirtrgicas no PA ocorreu nos dias 15 e 16 de junho de 2023.
O evento, organizado de forma virtual, contou com aproximadamente 25 palestras realizadas por diversos
especialistas sobre a temdtica de Emergéncias. A 12° edi¢io do Congresso SAMMG, com o tema “Gradiente
cognitivo do académico ao médico: potencialidades em face do presente da medicina”, foi organizado
em formato presencial e contou com mais de 30 palestras de exceléncia ministradas por médicos renomados.
Além disso, os dois eventos contaram com a submissio de trabalhos no formato de péster e tema livre,
ministragio de cursos préticos presenciais, realizacio de sorteios exclusivos para inscritos, distribuigao de
brindes aos inscritos e muito mais!

Noés da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduagio médica, a constru¢io de uma trajetdria
académica de sucesso compreende diversos ambitos e, nesse sentido, a produgdo cientifica destaca-se
como uma experiéncia imprescindivel para o estudante. Esta, embora seja pouco valorizada, ¢ de extrema
importincia para o desenvolvimento do aluno como futuro profissional da saide, ja que é por meio dela
que novos testes para cura de doengas e a evolugio tecnolégica de ponta é efetivamente praticada. Dessa
forma, nosso evento apresentou-se como uma oportunidade impar de elaboragao e producio de trabalhos
cientificos de qualidade e de desenvolvimento humano para os futuros médicos do estado de Minas Gerais
e, consequentemente, do Brasil.

Cordialmente,

~ 'n'.-_l'= TMye ".--"-L,-'. MATAES "'I_’: ocid 7 iGlE TILE L}ﬂ
Presidente SAMMG 2023

o

N

Diretora da Comissio Cientifica da SAMMG 2023

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 02)
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RESUMOS

IV Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirdrgicas no PA



1- A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS DERMO-HIPODERMITES BACTERIANAS AGUDAS
NO PRONTO ATENDIMENTO

Anna Luiza Rocha Queiroz' (0000-0001-6601-3750), Ana Carolina Campos', Gabriela de Oliveira', Gabriela Vieira Souto!, Bdrbara Gongalves de
Oliveira?, Isabela Botelho Piovezan®

! Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

2 Unifenas-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

3 Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG; FAMINAS-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Anna Luiza Rocha Queiroz.

Introdugio: As dermo-hipodermites bacterianas agudas (DHBA) constituem relevante problema de satide devido 4 sua gravidade e complexidade de
manejo nos servicos de pronto atendimento (PA)'. Por isso, a distingdo entre as mais frequentes DHBA tem implicagées diretas no prognéstico dos
pacientes na emergéncia’.

Objetivos: Reforcar a importincia do diagndstico diferencial das DHBA no PA.

Metodologia: Foi realizada uma revisio narrativa de 8 artigos, do ano de 2009 a 2021, com a base de dados Pubmed. Os termos utilizados foram
“erisipelas”, “cellulitis”, “fasciitis, necrotizing”, “diabetic foot” e “emergencies”.

Resultados: As infecgoes dos pés constituem a principal causa de hospitalizacdo de pacientes com diabetes mellitus (DM), podendo cursar com
amputagdes e morte’. Nesses casos, pode ocorrer resposta neuro inflamatéria fraca consequente do DM, sem sinais flogisticos cldssicos. J4 as infeccoes
de tecidos moles sdo raras, contudo, apresentam progressio rdpida e grave, com mortalidade elevada®. O tipo mais comum ¢ a fasciite necrotizante, em
que hd destruicdo da fiscia muscular e da gordura subcutinea sobrejacente’. As manifestagoes clinicas podem evoluir para toxicidade sistémica, sendo
exemplos de achados iniciais o eritema sem margens definidas, dor intensa, edema, bolhas, necrose e hipoestesia*‘. O paciente com frequéncia apresenta
histéria de trauma e a dor geralmente é desproporcional aos achados fisicos. Ao suspeitar do diagndstico, deve-se internar o paciente e iniciar a condugio
do caso sem esperar pelo resultado propedéutico?®. J4 as DHBA nio necrotizantes sio processos infecciosos que incluem a erisipela e a celulite infecciosa.
O quadro clinico da erisipela caracteriza-se por um inicio stbito de febre, seguido pelo aparecimento de placa com sinais flogisticos e edematosa, de
limites bem definidos e geralmente localizada num membro inferior e unilateral. A celulite infecciosa possui evolugio mais inespecifica, com placa
eritematosa e quente, de limites mal definidos e dor varidvel, podendo ou nao haver febre. Destaca-se que o diagndstico das DHBA ¢ clinico e, por isso,
faz-se necessdrio essas doengas, uma vez que a lista de diagndsticos diferenciais ¢ vasta e a dificuldade diagndstica é frequente, conduzindo a interveng¢oes
desnecessdrias®”’.

Conclusao: E importante estratificar de forma precisa e precoce as DHBA, a fim de se estabelecer uma estratégia terapéutica assertiva, precoce e efetiva,
evitando-se amputagdes e morte devido 2 sepse.

Palavras-chave: Erisipela. Celulite. Pé Diabético. Fasciite Necrosante. Servigos Médicos de Emergéncia.

Referéncias bibliograficas:

[1] Vick-Fragoso R, Herndndez-Oliva G, Cruz-Alcdzar J, Amébile-Cuevas CF, Arvis P, Reimnitz B, et al. Efficacy and safety of sequential intravenous/oral moxifloxacin vs intravenous/oral
amoxicillin/clavulanate for complicated skin and skin structure infections. Infection. 2009 Oct;37(5):407-17.

[2] Rodrigues MA, Caetano M, Amorim I, Selores M. Dermo-Hipodermites Bacterianas Agudas Nao Necrotizantes: Erisipela e Celulite Infeciosa [Non-Necrotizing Acute Dermo-Hypodermal
Infections: Erysipela and Infectious Cellulitis]. Acta Med Port. 2021 Mar 1;34(3):217-228.

[3] Pitocco D, Spanu T, Di Leo M, Vitiello R, Rizzi A, Tartaglione L, et al. Diabetic foot infections: a comprehensive overview. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2019 Apr;23(2 Suppl):26-37.

[4] Usatine RP, Sandy N. Dermatologic emergencies. Am Fam Physician. 2010 Oct 1;82(7):773-80.

[5] Chen LL, Fasolka B, Treacy C. Necrotizing fasciitis: A comprehensive review. Nursing. 2020 Sep;50(9):34-40.

[6] Roda A, Pinto AM, Filipe AR, Travassos AR, Freitas JB, Filipe P. Fatores Clinico-Laboratoriais Associados ao Internamento Prolongado em Doentes com Celulite/Erisipela. Acta Med Port.
2019 Jun 28;32(6):448-452.

[7] Rodrigues MA, Cactano M, Amorim I, Selores M. Dermo-Hipodermites Bacterianas Agudas Nio Necrotizantes: Erisipela e Celulite Infeciosa. Acta Med Port. 2021 Mar 1;34(3):217-228.
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2 - ABORDAGEM DO DELIRIUM TREMENS POR ABSTINENCIA ALCOOLICA NA EMERGENCIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Vitéria Bernardes' (0000-0003-1807-8490), Thais Amorim Clemente', Victéria Barros Bottaro!, Lucas Aratjo Carneiro de Abreu!
! Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Vitoria Bernardes.

Introdugao: Delirium tremens (DT) é uma condicio clinica grave prevalente em 3-5% dos pacientes em abstinéncia alcodlica. Inicia-se normalmente
entre 48 e 72 horas apés a tltima ingesta de bebida alcodlica e é caracterizada por sinais de delirium e por sintomas graves de abstinéncia, incluindo
distarbios no nivel de consciéncia, atividade psicomotora, ciclo de sono-vigilia, alucinagoes, tremores e convulsées que persistem por 2 a 5 dias'.
O departamento de emergéncia é o primeiro local de atendimento para individuos com complicagées decorrentes de abuso de dlcool®.

Objetivo: Discutir sobre a abordagem inicial do delirium por abstinéncia alcodlica na emergéncia.

Metodologia: Foi feita busca na base de dados PubMed a partir dos descritores e operadores booleanos “delirium tremens” AND ((management
AND emergency) OR diagnosis), aplicando os filtros “free full text” e artigos publicados entre 2014 ¢ 2022 nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol.
Foram utilizados 05 dos 34 resultados encontrados.

Resultados: O manejo imediato consiste na avaliagdo inicial das vias aéreas, respiragio, circulagio e estado neuroldgico, sendo que qualquer alteragio
nessa avaliagio requer intervengio imediata baseada em protocolos de atendimento®?. Para se avaliar a gravidade da abstinéncia deve-se utilizar a escala
CIWA-AR, a qual, numa escala de 0 a 10, rastreia o grau de ndusea e vomito, dor de cabeca, tremor, diaforese, ansiedade, agitagio, desorientagio e
disttrbios auditivos, visuais e titeis*®. O tratamento emergencial do DT é realizado com benzodiazepinicos para controlar os sintomas de agitacio,
delirio e frequéncia das convulsées associadas & abstinéncia alcodlica, sendo preferidos os benzodiazepinicos de agio prolongada, como o diazepam®’.
Além disso, a tiamina ¢ empiricamente administrada para prevencio de Encefalopatia de Wernicke e da psicose de Korsakoff.

Conclusiao: DT é uma manifestacio clinica potencialmente fatal prevalente em dependentes graves de 4lcool. Assim, ¢ importante um manejo adequado
baseado no exame clinico completo, em investigacdes laboratoriais, no monitoramento dos sinais vitais e no tratamento farmacoldgico emergencial eficaz.

Palavras-Chave: Delirium por abstinéncia alcoélica. Emergéncia. Tratamento.
Referéncias bibliograficas:

1. Baby S, Murthy P, Thennarasu K, Chand PK, Viswanath B. Comparative outcome in patients with delirium tremens receiving care in emergency services only versus those receiving
comprehensive inpatient care. Indian J Psychiatry. 2017 Jul-Sep; 59(3):293-299.

2. Wolf C, Curry A, Nacht J, Simpson SA. Management of Alcohol Withdrawal in the Emergency Department: Current Perspectives. Open Access Emerg Med. 2020 Mar 19; 12:53-65.

3. Grover S, Ghosh A. Delirium Tremens: Assessment and Management. ] Clin Exp Hepatol. 2018 Dec; 8(4):460-470.

4. Mainerova B, Prasko J, Latalova K, Axmann K, Cerna M, Horacek R, Bradacova R. Alcohol withdrawal delirium - diagnosis, course and treatment. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc
Czech Repub. 2015 Mar; 159(1):44-52.

5. Thomasson R, Craig V, Guthrie E. Self-disembowelment during delirium tremens: why early diagnosis is vital. BM] Case Rep. 2016 Oct 24; 2016:bcr2016217258.
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3 - ABORDAGEM TERAPEUTICA DA NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES PEDIATRICOS
EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Isabela Duarte Arruda’ (0009-0003-4213-5595), Emanuelle Vaz Gontijo!, Maria Luzia Cordeiro Almeida’
! Universidade Federal de Sio Jodo del-Rei, campus Centro-Oeste, Divin6polis, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Isabela Duarte Arruda.

Introdugdo: Neutropenia febril (NF), uma emergéncia infectolégica, ¢ a complicagio mais comum em pacientes pedidtricos em tratamento
quimioterdpico'?. Possui alta morbimortalidade e requer abordagem precoce. Febre pode ser o tnico sinal de infeccdo, e geralmente seu foco nio é
encontrado. Por isso, é importante que o antibiético utilizado possua amplo espectro®. Diretrizes atuais tém recomendacio definida de firmacos de
primeira linha’. Contudo, diversos estudos apontam diferencas quanto a escolha preferencial®”.

Objetivos: Reunir as principais evidéncias acerca das possibilidades de abordagem inicial da NF em pacientes oncolégicos pedidtricos; elucidar as
principais drogas utilizadas.

Metodologia: Busca nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS, através dos descritores neutropenia, neutropenia febril, cAncer, febre, crianca
e tratamento farmacolégico. Foram encontrados 201 artigos publicados nos tltimos 5 anos e 9 foram incluidos, bem como o Guideline mais recente.

Resultados: A antibioticoterapia empirica em pacientes com NF deve ser iniciada idealmente na primeira hora apés admissao na emergéncia®.
O Guideline de 2023° recomenda fortemente o uso de betalactimico antipseudomonas, cefalosporina de quarta geragio ou carbapenémico, com adigio
de outros agentes se paciente instdvel, suspeita de patdgeno resistente ou altos indices de resisténcia local. O betalactimico mais utilizado ¢ a piperacilina/
tazobactam, que deve ser administrada de forma a atingir a concentragio inibitéria minima (MIC) para Pseudomonas aeruginosa, considerada o pior
cendrio clinico’. Para isso, é preferivel a infusdo continua 4 administra¢io intermitente, embora nio tenha sido encontrada diferenca significativa na
duracdo da febre e na mortalidade®!®. A cefalosporina mais utilizada é a cefepima, que se mostrou tao eficaz quanto a associagio de betalatimico com
aminoglicosideo?. Embora os carbapenémicos sejam recomendados, seu uso é controverso e restrito a casos de infecgio severa, devido 2 possibilidade de
induzir producio de carbapenemase®. A adicio de amicacina niao demonstrou superioridade & monoterapia em centros com resisténcia por betalactamase
inferior a 20%">*.

Conclusio: A necessidade de inicio imediato de terapia empirica torna necessario que os departamentos de emergéncia tenham protocolo bem definido para
NE A piperacilina/tazobactam apresenta eficicia e é a principal escolha em multiplos centros, mas seu uso deve ser baseado no padrao de resisténcia local.

Palavras-chave: Neutropenia febril. Cancer. Crianga. Tratamento farmacolégico.
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4 - ANALISE DO BIOMARCADOR PROCALCITONINA NA SEPSE PEDIATRICA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Moreira de Carvalho Melado', Thaisa Machado Gomes !

! Académicos do curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Autor correspondente: Maria Isabel Meira Valadares.

Introdugio: A sepse é responsdvel por cerca de 50 milhées de casos no mundo por ano, sendo que metade ocorre na populagao pedidtrica e é uma das
principais causas de ébito infantil."* Caracteriza-se como uma disfungio orginica grave desencadeada pela resposta inadequada do hospedeiro i infecgio.
Os testes diagnésticos atuais possuem certas limitagoes. Assim, a busca por métodos alternativos como os biomarcadores se faz relevante. A procalcitonina
(PCT), produzida pelas células C da tire6ide, é um precursor do horménio calcitonina. Esse biomarcador tem seus valores alterados durante infecgoes
bacterianas e sugere melhor desempenho diagnéstico na sepse em criancas do que o PCR.? Estudos vém mostrando que a PCT ¢ util no diagndstico
precoce de sepse, resposta ao tratamento, estratificagio/prognéstico de risco e orientagdo na administracao de antibiéticos."

Objetivos: Investigar o papel da PCT na sepse em pacientes pedidtricos.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura que utilizou o PubMed como base de dados com os seguintes descritores: procalcitonina, sepse e
pediatria, em portugués e inglés. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 5 anos e excluidos os que nao estavam disponiveis gratuitamente.

Resultados: A perspectiva do uso da PCT como biomarcador de infecgdes bacterianas é alvo de diversos estudos, principalmente no que envolve a deci-
sdo quanto ao inicio da antibioticoterapia em casos de incerteza entre sepse ¢ outras condi¢oes inflamatdrias sistémicas.’ Esta distingio é especialmente
relevante em criancas devido as singularidades relacionadas aos sinais da sepse pedidtrica. Porém, a auséncia de consenso na adequagio de sua aplicagio
impede seu emprego efetivo em protocolos. Em revisoes," estudos apontam maior valor de especificidade do PCT para identificacio de pacientes nio
sépticos em detrimento da sensibilidade para identificagio de pacientes sépticos. Destaca-se, entdo, seu potencial para estratificacio de pacientes com
baixo risco e sinais clinicos inconclusivos, permitindo descartar a infecgio bacteriana e reduzindo o uso desnecessirio de antibidticos. Em consonancia,
o uso do marcador reduziu a exposi¢do de antibidticos em pacientes pedidtricos em unidades intensivas.*

Conclusao: A PCT tem se mostrado uma ferramenta relevante no diagnéstico de sepse pedidtrica, integrando a abordagem diagnéstica, auxiliando na
identificacdo precoce da sepse e nas decisoes relacionadas ao tratamento, desencadeando melhores desfechos.

Palavras-chave: Procalcitonina. Biomarcador. Sepse. Pediatria.
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5 - AVALIACAO ACERCA DO MANEJO DE EMERGENCIA NO AFOGAMENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Lunamaris Amaral Soares’ (0009-0002-5894-3020), Julia Lais de S4 Gomes', Maria Luisa Filogdnio Resende Macedo!, Sarah Barbosa Leal', Ariel Ramos
de Morais Navarro'

! Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Lunamaris Amaral Soares.

Introdugao: Estima-se 500.00 ébitos mundiais decorrentes de afogamento por ano segundo a OMS'. O afogamento infantil é a segunda causa de morte
entre criangas de 5 a 14 anos no Brasil®. A prevaléncia dessa emergéncia evidencia o quio necessdrio é o conhecimento cientifico aprofundado acerca da
mesma, garantindo assisténcia precoce ¢, assim, diminuindo as fatalidades referentes ao quadro.

Objetivo: Analisar e compilar evidéncias cientificas sobre o manejo do afogamento pedidtrico.

»  « »

Metodologia: Revisio bibliografica nas bases de dados PubMed, Scielo e revistas indexadas, utilizando os descritores “afogamento”, “crianga”, “avaliagio

clinica” e “emergéncia’. Dos 21 artigos encontrados, foram selecionados 6 relevantes ao tema pesquisado.

Resultados: A partir da andlise, destaca-se a presenca de frequentes dividas pelos leigos e profissionais de sadde quanto ao manejo da vitima em cenas
de afogamento infantil'. Nesse contexto, o protocolo de afogamento pedidtrico capacita a conduta dos médicos emergencistas ao realizar o atendimento
completo do paciente. O exame fisico, a avaliagio do nivel de consciéncia (Glasgow) e a exclusio de lesoes associadas, principalmente craniocervicais,
sao medidas eficientes para a assisténcia da vida pedidtrica’. Quando realizado precocemente, o Protocolo de Suporte Bisico de Vida (SBV) traz melhora
expressiva para o prognéstico do paciente vitima de afogamento. Atualmente, segundo as diretrizes, quando em apneia e auséncia de pulso, deve-se
realizar ressuscitagio completa no paciente e reaquecimento em ambiente intra-hospitalar. Aqueles que apresentarem alteragio de consciéncia devem
receber entubagio, ventilagio, suporte hemodinimico e posterior transferéncia para a drea de cuidados intensivos®. Apesar da grande importancia do
momento do resgate, as agoes realizadas no pronto-atendimento como a oxigenioterapia, oximetria, esvaziamento gastrico e radiograﬁa 530 de extrema
valia para o tratamento avancado de estabilizacao e protegao das vias respiratdrias’. Nos casos de cuidados ineficientes, sio descritas sequelas pulmonares
e neuroldgicas gravissimas, ¢ até mesmo o dbito®.

Conclusao: O manejo de emergéncia no afogamento pedidtrico envolve uma série de medidas que visam a ressuscitacdo e o suporte vital imediato.
A padronizacio do atendimento e a implementacio de estratégias de capacitacdo de profissionais e leigos para realizar medidas rédpidas e eficientes sio
fundamentais para a melhora do prognéstico do afogamento infantil®.

Palavras-chave: Afogamento. Crianca. Avaliagio Clinica. Emergéncia.
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Autor correspondente: Rodrigo Braga Pacheco.

Introdugio: A toracotomia de reanimacio (TR) € realizada em pacientes que sofreram trauma tordcico grave ocasionado por lesées penetrantes ou
contusas. Se realizada precocemente, essa intervengio pode garantir a sobrevivéncia de cerca de 18% dos pacientes'?. Esse procedimento de assisténcia
emergencial visa restabelecer a perfusio dos 6rgios vitais devido ao acesso rdpido ao coragio e aos principais vasos tordcicos por meio de uma incisao

tordcica para controle hemodinimico®*.

Objetivos: Elucidar as indicagdes para realizagio da TR no contexto de emergéncia traumdtica.

Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs com os descritores: “thoracotomy”, “trauma’,
5 @

“emergency”, “resuscitation”. Os critérios de inclusio foram artigos entre 2019 e 2023, e de exclusio artigos pagos, triados mediante a anilise de titulo,
resumo e leitura completa. Dentre os 57 artigos encontrados, foram selecionados 6 para compor a revisao de literatura.

Resultados: O procedimento da TR é restrito a pacientes com indicagoes clinicas especificas, sendo utilizado no tratamento imediato de causas reversiveis
de parada cardfaca traumdtica como hipdxia, pneumotérax hipertensivo, hipovolemia e tamponamento pericirdico’. No caso de lesio penetrante,
a submissao 4 TR ¢ feita em individuos hemodinamicamente instdveis ou sem pulso recebendo ressuscitagao cardiopulmonar por menos de 15 minutos®”.
Em casos de lesdes contusas, realiza-se o procedimento caso haja perda de sinais vitais no percurso ou na unidade hospitalar com lesio evidente de
progndstico desfavordvel ou em pacientes diagnosticados, mediante ultrassonografia, com tamponamento cardfaco. A TR ¢ contraindicada em situagdes
de auséncia de sinais vitais no local do acidente, lesdo cerebral traumdtica grave e colapso circulatério®. J4 em contextos favordveis, essa técnica acarreta
melhor controle de sangramentos tanto cardfaco quanto intratordcico, auxilia na manutengio e restauragio do débito cardiaco, previne a exsanguinagio
infradiafragmadtica e garante a perfusio cerebral e corondria, contribuindo para melhora significativa das chances de sobrevida em quadros de trauma®.

Concluséao: Dado a alta prevaléncia do trauma tordcico no contexto de assisténcia emergencial, torna-se de extrema importincia o conhecimento acerca
dos critérios para indicagio da TR pela equipe multidisciplinar de satide, a fim de garantir a sobrevivéncia e manejo adequado do paciente traumatizado.

Palavras-chaves: Toracotomia. Cirurgia tordcica. Medicina de emergéncia.
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Introdugao: A hemorragia pés-parto (HPP) é a principal causa de ébito puerperal em todo o mundo e corresponde a cerca de 25% das mortes maternas
relacionadas a complicagdes obstétricas*?. Nesse contexto, o uso do balio intrauterino (BIU) pode ser utilizado como técnica minimamente invasiva
para controlar a HPE com taxa de sucesso de 85,9%%°.

Objetivos: Apresentar o uso ¢ a indicagdo do BIU na emergéncia obstétrica.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizou-se os descritores: “Uterine Balloon
Tamponade”, “Postpartum Hemorrhage” e “Obstetrics”. Os 7 artigos foram selecionados a partir de uma amostra de 84 textos frente  andlise de titulo
e resumo. Os critérios de inclusio foram artigos publicados entre 2019 e 2023, e o de exclusio, contetidos pagos.

Resultados: O BIU tem sido utilizado como tratamento de natureza relativamente nio invasiva para HPP quando a terapéutica com uterotdnicos é
considerada mal sucedida"’. O mecanismo do BIU consiste na compressio do leito vascular mediante a pressao externa exercida nas paredes uterinas
por 12 a 24 horas'. Com isso, visa-se a redugdo do sangramento de forma tempordria, com posterior involugio e retomada do ténus uterino'. Dentre
os modelos existentes, pode-se citar o balio de Bakri e o balao de Kyoto, sendo este tltimo referido em alguns estudos como o de maior eficdcia para o
tamponamento da cavidade uterina superior®. A falha terapéutica relacionada ao uso do BIU pode ocorrer, sendo a principal o deslocamento do balio,
comum nos casos de sangramento arterial da cavidade uterina inferior®. Além disso, dificuldades técnicas na inser¢io do BIU estio relacionadas aos
casos de sangramento da cavidade uterina superior®. Diante desse cendrio, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) recomenda que o BIU seja utilizado
apenas em situagdes cuja insercio é indicada e com recursos disponiveis, como outros métodos para controle da HPP, além de uma assisténcia eficaz e
qualificada para atendimento emergencial®’.

Conclusio: Dada a gravidade da HPD, torna-se importante o conhecimento médico acerca do uso alternativo e das indicagdes do BIU, a fim de garantir
uma melhor conduta em emergéncias obstétricas decorrentes dessa condigio.

Palavras-chaves: Hemorragia pds-parto. Tamponamento com baldo uterino. Obstetricia. Emergéncias.
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Introdugao: A hérnia ventral (HV) consiste na protrusio do intestino delgado através da parede anterior do abdome, sendo classificada de acordo com o
local de origem. Em parte dos casos, envolvendo principalmente pessoas obesas', a por¢io protrusa pode obstruir o trinsito intestinal e ficar encarcerada,
podendo evoluir para o estrangulamento, de modo a demandar cirurgia de emergéncia. Apesar da importéncia, a literatura sobre cirurgia de hérnia
ventral de emergéncia (CHVE) em pessoas com obesidade ainda é incipiente.

Objetivo: Este artigo visa revisar a literatura existente de CHVE em pacientes obesos.

Metodologia: No banco de dados Pubmed, foi realizada a busca “((emergency) OR (emergent) OR (urgent) OR (urgency)) AND (surgery) AND
(ventral Hernia) AND ((obese) OR (obesity))” com 69 resultados, sendo 10 inclusos. Os critérios de exclusio foram: artigos fora da lingua inglesa,
anteriores a 2005, relatos de casos, livros e artigos que nao versavam sobre cirurgia de emergéncia de hérnia ventral em pacientes obesos.

Resultados: A populacio obesa possui maior incidéncia de CHVE, possivelmente por aumento na pressio abdominal que aumenta com o IMC
¢ tentativa de emagrecimento prévio para realizar uma cirurgia eletiva (CE)’. Ainda, a CHVE em pacientes obesos possui um maior nimero de

2,3,7

complicagées quando comparados & CE'**%, Observa-se comprometimento intestinal, aumento de infec¢es>*’, aumento de deiscéncia e nimero de

recorréncias, tempo de internacio e tromboembolismo venoso!?347#
laparotdmica com uso de protese é a mais realizada. A abordagem laparoscdpica de hérnias ventrais ndo complexas por cirurgioes experientes tem sido
promissora e considerada segura, com menores indices de infecgio em relagao & laparotdmica'”¢. A corregio da hérnia com sutura simples foi associada
a maior incidéncia de obstrugio intestinal quando comparada  prétese (tela ou malha cirtrgica)’>. Na CHVE, o estudo pré-operatério com TC e a

tromboprofilaxia contribuem para melhores resultados®!°. Por ser um tema complexo em delineamento, a maior parte dos estudos sao retrospectivos,

. Em relagio 4 CHVE, carecem estudos sobre a cirurgia robdtica. A abordagem

alguns com vieses de populagio mal otimizada.

Conclusao: Quanto a CHVE em obesos, a laparoscopia com uso de tela tem apresentado bons resultados. H4 a necessidade de estudos prospectivos para
avaliar a melhor técnica e o manejo mais adequado para minimizar complicagoes da CHVE em obesos.

Palavras-Chave: Hérnia Ventral. Cirurgia Geral. Emergéncias. Obesidade.
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Introdugao: Craniossinostose ¢ uma patologia causada pela fusio de ossos do crinio, prematuramente, comprometendo o desenvolvimento cerebral,
limitando seu crescimento e ocorrendo em um a cada 2500 nascimentos. Esses fatores afetam a formagio da face, causam disfunc¢oes sensoriais,
neuroldgicas, oftalmoldgicas e disfuncoes no metabolismo 6ésseo. Este quadro torna-se uma emergéncia cirdrgica quando hd elevacio da pressao
intracraniana (PIC) do neonato, fazendo com que o tnico tratamento possivel seja cirtirgico.

Objetivo(s): Analisar e identificar estudos publicados sobre a craniossinostose, possiveis tratamentos e o p6s cirtirgico de pacientes que foram
submetidos a cirurgia.

Metodologia: Revisio de literatura integrativa com pesquisas das bases de dados da EBSCO Medline Complete e PubMed. Considerou-se o ano de
publicagio a partir de 2015, utilizando-se os descritores: Craniosynostosis, desordens craniofaciais, neurodesenvolvimento e craniofacial surgery.

Resultados: Dos 18 artigos escolhidos, a partir dos descritores, 9 foram considerados, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Conclusao: A cirurgia ¢ importante para fornecer qualidade e expectativa de vida para o paciente, apesar de nao haver consenso a respeito da

idade na qual a crianca deva ser submetida 2 cirurgia. O tratamento evoluiu substancialmente, possibilitando intervencdes menos invasivas e mais
seguras, obtendo melhores resultados e resultando em uma melhora das deformidades na regido do crinio, evitando elevacio da PIC. Diagndstico
precoce, técnica cirtirgica adequada e acompanhamento, sdo essenciais para o bom prognéstico e sucesso do tratamento. De forma geral, esse é um
diagnéstico clinico ocorrendo no primeiro ano de vida. Exames de imagem colaboram com o diagndstico, porém nio sio obrigatdrios, salvo em caso
da necessidade do tratamento cirtrgico. Testes genéticos sio fundamentais quando suspeita-se de craniossinostose sindrémica, sendo esse tipo mais
associado ao comprometimento cognitivo. Importante observar consequéncias funcionais da condicio, como disfung¢ées oculares, oculomotoras,
respiratérias ou na degluticio. O progndstico ¢é feito com base na regiao em que houve a fusio precoce e pela quantidade de suturas envolvidas.
Quanto maior o nimero de suturas envolvidas, pior é o prognéstico, sendo a hipertensio intracraniana a complicagio de maior relevincia emergencial.
Complica¢oes como a malformagio de Chiari e hidrocefalia podem estar associadas nos quadros emergenciais.

Palavras-Chave: Craniosynostosis. Desordens craniofaciais. Neurodesenvolvimento, Craniofacial surgery.
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Introdugao: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) faz parte do espectro de doengas do trato respiratério inferior. Ela acomete criancas até 2 anos de idade
e o quadro clinico é dado por sintomas respiratdrios superiores e inferiores. O agente etiolégico mais comum ¢ o virus sincicial respiratério (VSR).
A infecgio pelo VSR vem alertando os profissionais da satide dos servigos de emergéncia devido 4 grande taxa de hospitalizagio'?. A saturacio de oxigénio
apresenta-se como preditor da necessidade de internagio em diversos estudos®* > 8. Apesar disso, os critérios para a internagao pedidtrica por BVA ainda
nao estio bem validados®.

Objetivos: Averiguar, na literatura médica atual, evidéncias sobre os critérios de internagio, principalmente a saturagio de oxigénio, em criangas
acometidas de BVA, admitidas nos servicos de emergéncia.

Metodologia: Selecionaram-se estudos de coorte e ensaios clinicos controlados e randomizados publicados nos tltimos 20 anos, em lingua inglesa,
indexadas na plataforma PubMed, a partir dos descritores “acute viral bronchiolitis’, “management and admission” e “hospitalization criteria” com as
respectivas variacoes contidas no MeSH (Medical Subject Headings).

Resultados: As manifestagoes clinicas da BVA sio varidveis, o que pode gerar condutas indevidas. Assim, um treinamento especifico e triagem correta
sdo fatores na diminuicio da internacio indevida®>. Em um estudo retrospectivo, avaliando 29 preditores para necessidade de internagao, 5 foram
considerados vélidos (duragio dos sintomas, frequéncia respiratdria e cardiaca, saturagio de oxigénio e idade na apresentacio). Em contraponto, a
saturagio de oxigénio também foi considerada critério tnico para hospitalizagio®. No entanto, também se sabe que a dessaturagio transitérias benignas
com pO2 menor que 90% sio comuns em lactentes. Isso se deve a sua transitoriedade e ndo implica, necessariamente, em complicagoes futuras®
7. Portanto, nesses casos, a hospitalizagdo nio se mostra benéfica de forma aguda. Outrossim, um ensaio clinico americano verificou o aumento da
internacdo ao se utilizar como tnico critério a saturagio menor que 90%°.

Conclusao: A decisio de admitir ou ndo uma crianga com BVA ¢ dificil com base em uma variedade de fatores clinicos. A andlise da saturacio de oxigénio
como unico critério de internacdo pode ser insuficiente, sendo necessdrio que critérios clinicos sejam validados estatisticamente em diferentes centros.

Palavras-chave: Acute viral bronchiolitis. Management and admission. Hospitalization criteria.
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Introdugao: A sepse é uma emergéncia médica com alta taxa de mortalidade, que pode cursar com insuficiéncia respiratéria, cuja incidéncia é de 7% dos
casos na populagio norte-americana'. Diante disso, a intubagio de sequéncia rdpida (ISR) é o procedimento de escolha e visa a melhora da oxigenacao,
sendo o etomidato e a cetamina os agentes de indugio mais utilizados®.

Objetivo: Comparar os desfechos clinicos do etomidato em relagio a cetamina na ISR por sepse.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Cochrane. Os descritores utilizados foram
“Ketamine”, “Etomidate”, “Intubation”, sendo os critérios de inclusio artigos entre 2019 e 2023 e de exclusio textos pagos. Foram encontrados
39 artigos e selecionados 6, apés triagem mediante andlise de titulo, resumo e leitura completa.

Resultados: O etomidato é um composto imidazélico que age sobre os receptores GABA, enquanto a cetamina é um derivado da fenciclidina que
realiza o bloqueio nio competitivo dos receptores NMDA?#. Ambos podem predispor 4 hipotensio grave por meio de vasoplegia, embotamento das

>6. Nesse contexto, grande parte dos estudos indicam que o etomidato foi relacionado & menor

catecolaminas e diminui¢io da fun¢io miocdrdica
hipotensio pés-indugio em comparacio com a cetamina (p=0,02), o que contribui para sua maior utilizagio na ISR*>¢. No entanto, um estudo recente
demonstrou que cerca de 18% dos pacientes com sepse em uso de cetamina desenvolveram hipotensio, em comparacio a 44% dos que receberam
etomidato, visto que este pode causar supressio adrenal transitéria'. Por conseguinte, o etomidato foi relacionado ao maior uso de vasopressor em 24h
ap6s a intubagio (p<0,001) e de corticosteroides intravenosos (p=0,012)'. Por fim, nio houve diferencas significativas entre os grupos em relacio a

sobrevivéncia em 24h (p=0,097) ou em 7 dias (p=0,574)".

Conclusao: Na emergéncia, a hipotensio pés-intubagio pode estar relacionada a maior risco de mortalidade. Isso sugere a necessidade de cautela no
uso de etomidato para ISR no paciente com sepse, visto que este foi associado a maiores riscos de uso precoce de vasopressores apds a intubagio, em
comparagdo ao uso de cetamina. Nesse cendrio, com os resultados cientificos em constantes atualizages, torna-se importante o desenvolvimento de
novos estudos, a fim de garantir uma melhor conduta em emergéncias relacionadas a ISR no quadro de sepse.

Palavras-chave: Cetamina. Etomidato. Intubagao. Emergéncias.
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Introdugdo: O mecanismo da superdosagem por acetaminofeno, analgésico conhecido por Paracetamol, consiste em um actimulo hepdtico de
n-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI), um subproduto téxico do metabolismo do acetaminofeno, que pode levar & hepatite fulminante e ao 6bito’.
Em pacientes pedidtricos o {ndice terapéutico ¢ menor e, por conseguinte, eles sio mais vulnerdveis 2 administragio excessiva de forma acidental®.

Objetivos: Determinar os fatores de risco relacionados aos diferentes progndsticos no atendimento emergencial de pacientes pedidtricos em superdosagem
por acetaminofeno.

Metodologia: Apés a definicio do objetivo, foi realizada busca no PubMed utilizando os descritores Acetaminophen, emergencies, pediatrics e “drug
overdoses”. Foram encontrados 10 artigos, na lingua inglesa, publicados nos tltimos 5 anos. Os critérios de inclusio foram a disponibilidade do texto
completo e artigos que abordam superdosagem por acetaminofeno em pacientes recém nascidos a 18 anos. Os critérios de exclusio foram os que nio
traziam informacdes 4 respeito do atendimento emergencial a pacientes pedidtricos com overdose de paracetamol. Apés a aplicagdo dos critérios definidos
foram selecionadas 3 revisoes de literatura e 3 relatos de caso.

Resultados: Os principais fatores de risco identificados para superdosagem de acetaminofeno foram armazenamento no alcance de criangas, medicamentos
que contém acetaminofeno em sua composicio sem a devida identificagio, uso de paracetamol por pacientes pedidtricos em doses para adultos e situacoes
em que os pais ndo compreendem a dose correta do medicamento a ser administrado®. Edema cerebral?, maior tempo desde a ingestio ¢ RNI maior
que 4,5 estdo relacionados a pior prognéstico’. A concentragio sérica de paracetamol nio demonstrou correlagio com o prognéstico’. Somado a isso,
fatores correlacionados ao melhor prognéstico seriam idade, pois pacientes pedidtricos apresentam menores taxas de hepatite fulminante quando
comparados com adultos’ e possivelmente os bebés prematuros podem ter uma alteragdo nas enzimas do CYP2E1, alterando o metabolismo do
acetaminofeno, o que pode ser protetor contra a hepatotoxicidade!?, e a administracdo precoce de carvio ativado e N-acetilcisteina! >34,

Conclusao: Essa situagio é um problema de satde publica, por isso é importante reconhecer os fatores de risco da superdosagem de paracetamol por
pacientes pedidtricos para que sejam evitados e divulgados.

Palavras-chave: Acetaminofen. Pediatria. Emergéncias. Overdose de Drogas.
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Introdugio: A Sindrome Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS) é uma emergéncia clinica caracterizada como reagio de
hipersensibilidade induzida por drogas, que cursa principalmente com febre, eosinofilia e rash cutineo, além de frequente comprometimento de érgaos
vitais. Apesar de ser mais relacionada a anticonvulsivantes, é importante o estudo de sua associagio & Vancomicina, visto que a mortalidade da sindrome
chega a 10%/ e relatos de casos de DRESS suscitados pelo medicamento j4 foram registrados.

Objetivos: Os principais objetivos com o presente trabalho sio correlacionar o tratamento com a Vancomicina, e o aparecimento do outcome sindrome
DRESS, além de melhor caracterizar o fenétipo clinico desse achado quando decorrente da administragio do medicamento em questao. Como objetivo
secunddrio, propde-se discutir a epidemiologia da sindrome.

Metodologia: Revisio integrativa da literatura 2 partir da base de dados Pubmed. Para a pesquisa foram utilizados os descritores: DRESS, Glycopeptide
antibiotics e Vancomycin. A busca de artigos limitou-se a publicacdes posteriores ao ano de 2017. Os critérios de exclusio foram: artigos que nio
relacionam a Sindrome DRESS 4 Vancomicina e que nio sio disponibilizados na integra.

Resultados: Apés a andlise da literatura, notou-se a associagao recorrente entre sindrome DRESS e o tratamento com Vancomicina. Em um dos estudos?

a frequéncia de ocorréncia foi estabelecida como, aproximadamente, 13,8%. A respeito do fenétipo clinico da doenca, a disfungio renal, apresentou
associagdo usual com os critérios propostos, sendo que, em 75% dos casos de DRESS induzida por Vancomicina, deste mesmo estudo, houve presenca
de envolvimento renal (que foi considerado como sendo um aumento de 0,5g/dL da creatinina sérica ou 50% acima da linha de base em 2 medi¢oes
consecutivas). Com relagio a epidemiologia, encontrou-se dados® que referem ocorréncia 1 vez a cada 1.000 administragées medicamentosas com
variagoes de até 1 vez a cada 10.000 tratamentos.

Conclusao: A sindrome DRESS, apesar de rara, é um disttirbio multissistémico potencialmente fatal’ e notadamente relacionado com o tratamento com
Vancomicina®. Nesse sentido, se faz necessirio o desenvolvimento de trabalhos que se dediquem a estudar as reagoes de hipersensibilidade provocadas
pela droga, em especial a reacdo, aqui abordada, com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS).
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14 - EFICACIA E BENEFICIOS DO ACIDO TRANEXAMICO NA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL CAUSADA POR
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
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Autor correspondente: Victéria Carolina Noronha Gomes Bezerra. E-mail: carolnoronhal5@hotmail.com

Introdugao: O 4cido tranexAmico (TXA) é um medicamento antifibrinolitico utilizado para a redugio de sangramentos em diferentes procedimentos
cirtirgicos'. Seu uso em pacientes vitimas de traumatismo crinioencefdlico (TCE) em um periodo de 3 horas, foi objeto de estudo em grandes ensaios
clinicos randomizados. Esses estudos atualizaram medidas pré-hospitalares e de emergéncia que impactaram na sobrevida dos pacientes®?.

Objetivo: Analisar o efeito do 4cido tranexdmico na hemorragia intracerebral causada por traumatismo cranioencefdlico em emergéncias.

Metodologia: Para a confecgio desta revisao integrativa foi utilizado os bancos de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo. Os seguintes descritores: “Tranexamic
acid”; “Craniocerebral trauma” e “Emergency Treatment” e os seguintes filtros: “free full text” e “in the last 5 years”, foram utilizados, totalizando
12 artigos. Ap6s a leitura do titulo, resumo e texto completo, foram considerados 6 artigos elegiveis para a elaboragio do presente trabalho.

Resultados: O 4cido tranexAmico atua impedindo a conversio de plasminogénio em plasmina, reduzindo a probabilidade de sangramentos™
Os estudos mais robustos constataram uma redugio significativa de 17% na mortalidade de pacientes com TCE leve a moderado que foram submetidos
4 administragio do TXA dentro de trés horas do evento traumdtico®>. Além disso, os trabalhos evidenciam que a eficdcia do 4cido se deve a sua
administragio precoce, no ambiente pré-hospitalar e na emergéncia, prevenindo ou reduzindo a expansio da hemorragia intracraniana, que pode evitar
o agravamento do quadro para herniagio e ébito®. Outro apontamento acerca do uso do medicamento é seu custo-beneficio, que foi corroborado como
altamente econdmico em casos de TCE leve a moderado, uma vez que culminaram em maior sobrevida dos pacientes que adotaram esta terapéutica’.
Uma complica¢io dos quadros de hemorragia intracraniana ¢ a coagulopatia, assim, desfechos dos estudos analisados apresentaram o TAX como o
tratamento de primeira escolha, com base em evidéncias cientificas, porém nio se exclui a necessidade de avaliagao individual do paciente’.

Conclusdo: Logo, tem-se que o beneficio da administragio do dcido tranexdmico em quadros de TCE leve a moderado dentro de trés horas,
foi significativo por evitar complicagdes como a herniacio e 6bito, além de apresentar excelente custo beneficio e constatar, cientificamente, a importancia
da administracdo do 4cido no ambiente pré-hospitalar e na emergéncia.

Palavras-chave: Acido Tranexmico. Medicina de Emergéncia. Traumatismos Craniocerebrais. Tratamento de Emergéncia.
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15 - EMERGENCIAS HIPERGLICEMICAS: DIFERENCAS NO MANEJO DE CRISE HIPERGLICEMICA HIPEROSMOLAR E
CETOACIDOSE DIABETICA
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Introdugdo: A Cetoacidose Diabética (CAD) e a Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar (SHH) sio emergéncias endécrinas de alta relevincia
relacionadas a Diabetes Mellitus (DM). Segundo a Federagio Internacional de Diabetes, em 2021, 1 a cada 10 adultos no mundo era portador de
DM, e suas complicagdes sio responsdveis por 12.2% dos 6bitos mundiais por todas as causas na faixa etdria de 20 a 79 anos, dentre as quais a CAD
representa uma parcela importante. Os quadros sio caracterizados por hiperglicemia >250mg/dL e apresentam repercussoes clinicas que se diferenciam
pela etiopatogenia. A CAD ¢ mais comum em pacientes com DM do tipo 1 (DM1), e suas complicacdes associadas ao tratamento inadequado causam
1-2% dos dbitos em pacientes diabéticos infantis. A SHH ¢ desenvolvida geralmente em pacientes mais velhos com desidratagio e niveis glicémicos mais

elevados do que na CAD.
Objetivos: Revisar a condugio clinica de quadros emergenciais de CAD e SHH.

Metodologia: Realizou-se uma revisio da literatura via MedLine PubMed com os termos MASH: “Diabetic Ketoacidosis” AND “Hyperglycemic
Hyperosmolar State” AND “Management”. Para a selecio foram considerados artigos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Os critérios de
inclusdo foram estudos revisionais, experimentais ou observacionais que abordassem o manejo das emergéncias enddcrinas, j4 os de exclusio foram artigos
duplicados e publicados hd mais de 20 anos.

Resultados: O manejo adequado da CAD e SHH ¢ dependente do diagndstico correto e avaliagdes clinicas de: desidratacdo, hiperglicemia, presenca
de cetonas séricas e urindrias. As duas condigbes podem causar sintomatologia similar, todavia, existe um padriao mais acentuado de desidratacio
e declinio mental na SHH. A base terapéutica cursa com hidratagio parenteral, controle de sinais vitais, corre¢io gradativa da hiperglicemia e dos
disttrbios hidroeletroliticos, bem como corregio e identificagio dos eventos desencadeantes. Complicagoes da CAD podem se apresentar por meio de
hiperglicemia secunddria, hipopotassemia, hipoxemia, edema agudo de pulmio, hipercloremia e edema cerebral. J4 as complicacoes mais comuns da
SHH sao hipoglicemia, hipocalemia, edema cerebral e rabdomiélise.

Conclusao: A CAD e a SHH possuem bases etiopatogénicas que se diferem em alguns aspectos, mas o manejo inicial de ambas se d4 pela hidratacio.
O diagndstico diferencial ¢ fundamental para a condugio assertiva e prevencio de complicagoes.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Hiperglicemia. Diabetes Mellitus. Atendimento de Emergéncia. Hidratagao.
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16 - INTOXICA(;AO EXOGENA MEDICAMENTOSA EM PACIENTES NA VIGENCIA DE AUTOEXTERMINIO:
UMA REVISAO DA LITERATURA.
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Introdugao: A intoxicagio exdgena é uma manifestacio clinica por meio dos sinais e sintomas dos efeitos deletérios produzidos pelo organismo
em virtude de uma interagio com determinada substincia quimica, no qual se estende desde um prejuizo da funcionalidade do individuo até a
morte'. Este efeito nocivo, é dependente da dose da toxina utilizada, quantidade absorvida e intensidade dessa exposicdo, e algumas das principais
substincias quimicas que possuem relagio direta com a toxicidade sdo em grande maioria os agrotdxicos agricolas, bebidas alcéolicas, medicamentos
e produtos quimicos>?

Objetivo: O presente estudo é uma revisio da literatura sob uma andlise criteriosa acerca do uso de medicamentos em dose téxica com finalidade de
auto- exterminijo.

Metodologia: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, com coleta bibliogréfica nas bases de dados Pubmed, Scielo, Ministério da Satide. Baseado

nos Descritores em Sistema de Satide foram utilizados os termos de busca com as seguintes combina¢oes de descritores: “Intoxication”, “medicinal” e ¢
suicide”, de artigos cientificos da lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2007 a 2023.

Resultados: Segundo Oliveira, el al. (2017), no periodo de 1996 a 2012, foram identificados 1.760 dbitos intencionais por intoxicagio medicamentosa
no Estado de Sao Paulo *. Desse total, as mulheres correspondem a grande maioria dos casos comparado ao sexo masculino, isso se justifica pelo fato
do grande acesso na obtengio dos medicamentos por uso de sedativos, hipnéticos e psicotrépicos. Em relagio a faixa etdria, a partir do ano de 2009,
houve uma ascensio na mortalidade intencional em adultos entre 20 a 49 anos®. Além disso, os firmacos mais utilizados foram os benzodiazepinicos,
antidepressivos e anticonvulsivantes°.

Concluséao: A intoxicagio exdgena por medicamentos ¢ um problema de satide publica devido 2 facilidade de acesso a essas drogas, inclusive por
pacientes com elevada suicidalidade. H4 também uma dificuldade no manejo desses casos nos servicos médicos de urgéncia, sendo importante o
reconhecimento precoce da intoxicagio, o suporte inicial adequado, a descontaminagao e uso de antidotos especificos, dependendo da substancia exposta.
Essas medidas, associadas ao Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao (SINAN) sio fundamentais para um melhor desfecho clinico, redugio da
morbimortalidade e implanta¢ao de politicas publicas mais eficazes direcionadas 4 prevencao da intoxicagio exdgena intencional.

Palavras-chave: Intoxicagio. Medicamento. Envenenamento. Suicidio.
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17 - O MANEJO DE FLUIDOS NA INJURIA RENAL AGUDA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introdugdo: Injiria Renal Aguda (IRA) tem prevaléncia de 30-60% entre pacientes graves!, sendo um diagndstico frequente na emergéncia.
Estd associada a0 aumento de morbimortalidade e, ainda que reversivel, a maior risco de Doenga Renal Cronica e maior incidéncia de complicagoes
cardiovasculares'?. As causas pré-renais, cursando com deplecio do volume intravascular, sio responsdveis por 70% dos casos de IRA’. Quanto ao
tratamento da hipovolemia, um estudo averiguou que fluidos intravenosos afetam as concentragées plasmdticas de eletrélitos, sendo que a solugio salina
causa hipercloremia e acidose metabélica. Contudo, os cristaloides balanceados contém lactato e acetato, que previnem acidose. Assim, a administracio
de fluidos ¢ crucial na ressuscitaio de doengas criticas, no entanto, ela pode se tornar deletéria®.

Objetivos: Avaliar o impacto da administracio de fluidos na IRA.

Metodologia: Foram analisados ensaios clinicos publicados na base de dados National Library of Medicine (MedLine), em inglés, em humanos.
Os descritores e termos utilizados foram consultados na plataforma Descritores em Ciéncias da Satde (DECS/MESH) e no Medical Subject Headings
(MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM), sendo eles “Acute Kidney Injury”, “Therapeutics” e “Emergency Medicine”
“Water-Electrolyte Imbalance”. Foram incluidos estudos que analisavam a administracio de fluidos em pacientes com IRA e excluidos estudos com
métodos inconclusivos. A escala PRISMA foi usada objetivando melhorar o relato desta revisio’.

Resultados: Foram encontrados 47 estudos e, apds aplicagao dos critérios de elegibilidade, 6 fizeram parte do escopo e andlise final. Foi demonstrado que
a sobrecarga hidrica durante o pico de creatinina sérica reduz a chance de recuperagio renal ¢. Quando h4 indicagdo para reposicio de fluidos, sua escolha
impacta no progndstico dos pacientes. A solugio cristaloide isotonica, quando comparada 4 solugio salina para tratamento da IRA, foi relacionada
4 menor necessidade de Terapia Renal Substitutiva, menor chance de piora do quadro, diminui¢do dos dbitos 7 e, em pacientes criticos em geral,
reducio da disfungio renal persistente °.

Conclusao: A ressuscitagio fluida é considerada benéfica em pacientes com IRA. A escolha dos fluidos deve ser cautelosa, pois hd associacdo entre a
sobrecarga hidrica e a mortalidade. Nesse contexto, o uso de solugdes cristaloides isotdnicas foi a mais indicada.

Palavras-chave: Acute Kidney Injury. Therapeutics. Emergency Medicine. Water-Electrolyte Imbalance.
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Introdugido: O choque séptico ¢ uma emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento imediato'. Consiste em aumento da permeabilidade
vascular e hipotensio arterial, como resultado da inflamacio sistémica devido 2 infecgdo grave®®. Assim, a sepse causa grande mortalidade, com mais de

19 milhées de casos e 5 milhoes de mortes anualmente®*°.

Objetivos: Comparar o desfecho clinico do tratamento precoce com norepinefrina em relagio a terapia padrao no choque séptico.

» « »

Metodologia: Por meio da estratégia PICO, buscou-se no Pubmed e Cochrane, com os descritores “vasoconstritores”, “choque séptico”, “emergéncias”,
sendo os critérios de inclusio artigos de 2019 a 2023 e de exclusio textos pagos. Foram encontrados 49 artigos e selecionados 6, apés triagem mediante

andlise de titulo, resumo e leitura completa.

Resultados: O tratamento do choque séptico visa restaurar o tonus vascular e a hemostasia'*. Em geral, sio administrados cristaloides balanceados,
seguido do inicio gradual de vasoconstritores, além de antibioticoterapia e outros vasopressores, a fim de manter a pressio arterial média
(PAM) = 65 mmHg"*%%¢. Diante disso, a norepinefrina é considerada o agente de primeira linha no tratamento, visto que foi associada a reducio
de mortalidade hospitalar (p<0,001) em relacio aos outros vasoconstritores, a0 maior nimero de pacientes que atingiram a PAM alvo (p<0,001) e a
redugio da incidéncia de arritmia (p=0,030)*>. Novos estudos apontam que o atraso do uso da norepinefrina, frente ao choque séptico, foi relacionado
a0 aumento de morte hospitalar (p<0,001)'. Ainda, em pacientes que a administraram apés 4 horas, o risco de faléncia de 6rgios aumentou quatro vezes
(p=0,008)". Por outro lado, pacientes com uso precoce de norepinefrina tiveram maior probabilidade de reversio do choque dentro de 6 horas (p<0,001),
além de menor taxa de edema pulmonar cardiogénico (p=0,004) e arritmia de inicio recente (p=0,03)>*. No entanto, nio houve diferenca significativa

no nimero de pacientes com mortalidade em 28 dias entre o grupo com terapia padrio e precoce (p=0,150)*%.

Conclusao: Em suma, o uso precoce de norepinefrina foi significativamente relacionado ao melhor controle do choque séptico em 6 horas, frente
A terapia padrio. Nesse contexto, tal abordagem tem potencial para melhorar o desfecho clinico dos pacientes com sepse. Porém, novos estudos sio

necessdrios para elucidar e implementar o melhor manejo para o choque séptico na emergéncia clinica.

Palavras-chave: Vasoconstritores. Choque séptico. Emergéncias. Sepse. Norepinefrina.
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Introdugio: A torcio testicular é uma emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento imediatos'. Apesar de ser uma condicio relativamente
rara, ¢ uma das principais causas de dor testicular aguda em homens jovens e adolescentes O tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento
¢ essencial para a sobrevivéncia do testiculo’. Portanto, é fundamental que as medidas adequadas sejam tomadas para melhorar o atendimento
dessa condigio.

Objetivo: Avaliar as possiveis agdes para otimizar a abordagem da torgao testicular no PA e reduzir o tempo de diagndstico e tratamento desta
emergéncia médica.

Metodologia: Foi feita uma revisio da literatura dos artigos publicados entre 2016 ¢ 2023 nas bases de dados Scielo e PubMed. Os critérios de exclusio
foram artigos que possuem baixo nivel de evidéncia cientifica e os que nio se adequam ao objetivo do trabalho.

Resultados: A literatura sugere que vérias medidas podem ser tomadas para aperfeicoar a abordagem da torgio testicular no PA, sendo uma delas a triagem
ripida e precisa dos pacientes com dor testicular aguda. Isso pode ser feito com a ajuda de um protocolo de atendimento que inclui a histéria clinica do
paciente, exame fisico e exames de imagem como a ultrassonografia testicular'?. Ademais, a capacitagio dos profissionais de satide no reconhecimento
dos sinais e sintomas da tor¢ao testicular ¢ essencial para melhorar o atendimento®. A implementacio de treinamentos para esses profissionais sobre o
diagnéstico e tratamento da torcio testicular pode facilitar a identificagdo e 0 manejo precoce da condi¢io®. A disponibilidade de recursos adequados,
como acesso a servicos de ultrassonografia testicular de emergéncia, também ¢ importante para aprimorar o atendimento’®. O uso de protocolos de
atendimento padronizados e a implementacio de fluxogramas de tratamento podem reduzir o tempo de diagnéstico e tratamento®.

Concluséo: A torgio testicular é uma emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento imediatos. A triagem rdpida e precisa dos pacientes com
dor testicular aguda, a capacitagio dos profissionais de satide, a disponibilidade de recursos adequados e a implementagio de protocolos padronizados de
atendimento sio medidas que podem ser tomadas para melhorar o atendimento no PA e reduzir o tempo de diagndstico e de tratamento da condicio,
melhorando, assim, o prognéstico dos pacientes.

Palavras-chave: Torgio Testicular. Testiculo. Ultrassom. Urologia. Servigos de atendimento de emergéncia.
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20 - O PAPEL DA TELEOFTALMOLOGIA NO MANEJO DE URGENCIAS OFTALMOLOGICAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA
DO SARS-COV-2 - UMA REVISAO DE LITERATURA
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Autor correspondente: Rafael Abreu e S4.

Introdugio: A pandemia de Sars-Cov-2 imp6s novos desafios no que se refere 2 assisténcia a sadde da populacio, surgindo a necessidade da regulagio de
novas estratégias de facilitagio do acesso aos servicos de satide, sobretudo no contexto do distanciamento social. Nesse contexto, a telemedicina se mostrou
como uma alternativa vidvel para o acesso dos pacientes aos servigos especializados*. Dentro desta dtica, a oftalmologia se beneficia sobremaneira da
abordagem remota, tendo em vista a escassez de servicos de pronto-atendimento necessrios para o manejo das urgéncias oftalmolégicas'”

Objetivo: Verificar como a telemedicina impactou o atendimento das urgéncias oftalmoldgicas no periodo da pandemia.

Metodologia: Realizou-se uma revisio narrativa de artigos cientificos indexados na base de dados Medline/Pubmed entre os anos de 2020 e 2023 usando

os descritores “remote consultation”, “ophtalmic emergencies” e “COVID-19”. Papers pagos e com data de publicagio superior aos tltimos 3 anos foram
excluidos da andlise. Foram selecionados 7 artigos pertinentes a discussio.

Resultados: A maioria dos estudos apontam a teleconsulta como uma ferramenta efetiva de triagem em urgéncias oftalmolégicas. Um estudo comparou
os diagndsticos obtidos por meio do exame clinico convencional com aqueles realizados por telemedicina, em um mesmo hospital, tendo constatado
uma taxa de concordancia de 96% entre as duas modalidades de diagnéstico®. Outro estudo observacional avaliou os encaminhamentos via telemedicina
ao servico de emergéncia presencial a partir de uma comunidade isolada, e demonstrou apenas 1% de erro diagnéstico e de atraso a0 encaminhamento
para exame clinico®. No que se refere 2 aplicabilidade desse servigo apds a pandemia, houve um aumento no niimero de indicagoes de teleconsulta em
oposicdo a obrigatoriedade de uma visita presencial a0 médico, principalmente nos casos de sindrome do olho vermelho’.

Conclusdo: Ainda que limitada por barreiras como qualidade da tecnologia, acesso a internet e desafios quanto a privacidade de dados dos pacientes,
a teleconsulta nas urgéncias oftalmoldgicas pode ser considerada uma boa ferramenta para triagem e seguimento dos casos que necessitem de atendimento
e intervengio presencial, bem como uma estratégia vidvel para orientagio destinada aos médicos nio especialistas no manejo destes pacientes, sobretudo
em nosso pais, que ainda conta com poucos servicos de urgéncia oftalmoldgica.

Palavras-chave: Telemedicina. Oftalmologia. Emergéncia Oftalmolégica.
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Introdugao: No departamento de emergéncia (DE), é de extrema importincia que ocorra a identificagdo precoce dos pacientes criticos, visando a
diminuigio da morbidade e mortalidade’. Embora jd existam os sistemas de escores utilizados na estratificacio de risco, estes jé nio suprem as demandas
e apresentam um desempenho abaixo do ideal, principalmente no contexto de superlotagio® 3. Como alternativa, o0 Deep Learning pode ser usado para
prever eventos clinicos adversos e identificar sinais de alerta com maior preciso, auxiliando na tomada de decisoes clinicas**.

Objetivo: Apresentar o papel do Deep Learning no DE como alternativa aos escores prognésticos em emergéncia.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura feita por meio das bases de dados Pubmed e Scielo. Foram utilizados os descritores: “Deep Learning”,
“Neural Networks, computer”, “Electronic Medical Record”, “Hospital Mortality” e “Intensive Care Unit”. Os critérios de inclusio foram artigos
publicados entre 2018 e 2023, resultando em uma amostra de 10 artigos, dos quais 9 foram selecionados mediante leitura completa e exclusio de
contetidos pagos.

Resultados: O Deep Learning, técnica de aprendizado de mdquina que utiliza redes neurais’, gera uma avaliagio de risco precisa, que auxilia desde o
momento de admissao do paciente na emergéncia’. Esse sistema trabalha por meio do ajuste fino e tem a capacidade de aprender continuamente a partir
da insercio de dados do registro eletrdnico de satide, permitindo crescente precisao nas previsoes % Por meio de informagoes sobre o paciente como
dados vitais, laboratoriais e demogréficos, medicamentos utilizados, laudos radioldgicos e interven¢oes, o Deep Learning permite melhor administracio
de recursos, como o acionamento dos Times de Resposta Rdpida, com indicacoes mais exatas que aquelas obtidas pelos escores tradicionais® ¢ 7 8.
O Deep Learning mostrou-se promissor em varios dominios da satide, incluindo a radiologia, aplicdvel na terapia intensiva, na emergéncia e no contexto
pandémico da COVID-19 »*7°. No entanto, hd desafios para aplicacio dessa técnica, como a necessidade de grandes quantidades de informacoes,

bem como a preocupagio com a seguranca e privacidade dos dados®.

Concluséo: A utilizagio de Deep Learning no DE é uma alternativa promissora aos escores progndsticos em emergéncia. Embora seja uma tecnologia
ainda em desenvolvimento, possui o potencial de melhorar significativamente o manejo emergencial.

Palavras-chaves: Aprendizado Profundo. Redes Neurais de Computagio. Registros Eletronicos de Satide. Mortalidade Hospitalar. Unidades de
Terapia Intensiva.
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22 - SEPSE: OS PRINCIPAIS ASPECTOS QUE DEVEM SER OBSERVADOS NO MANE]JO DESSA EMERGENCIA CLINICA
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Introdugao: A Sepse ¢ caracterizada por resposta inflamatéria desregulada a uma infeccio cursando com disfungio organica.’ Trata-se de um problema
de satide global. Segundo a Organizagio Mundial da Satide, estima-se que cause 11 milhées de mortes por ano,® com impacto direto nos gastos de satde
publica. Dessa forma, o manejo precoce e eficaz da sepse e do choque séptico influenciam de forma positiva nos desfechos desses pacientes.

Objetivo: Analisar o protocolo “Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 20217,
apresentando mudancas na nova diretriz.

Metodologia: Revisio integrativa da literatura, com busca na base de dados PubMed e Google Académico, com os descritores: “Sepsis”,
“Septic shock” e “Sepsis Emergency”. Foram incluidos 7 artigos originais publicados entre 2016 e 2023 em revistas indexadas, com desenho de estudo de
ensaio clinico randomizado.

Resultados: O tratamento da sepse se baseia no uso de antibiéticos, fluidos intravenosos, controle do foco e suporte as disfuncdes orginicas.
No que se refere a fluidoterapia, ¢ sugerido administragao de 30mL/Kg de cristaléides dentro das 3 horas iniciais da sepse visando restabelecimento
dos niveis presséricos.”> A Pressio arterial média (PAM) deve ser mantida acima de 65mmHg,' sendo a administracio de noradrenalina a primeira
escolha em caso de auséncia de resposta 4 fluidoterapia. Vale ressaltar a importancia da realizagio de hemoculturas, dado que permite identificar a
etiologia microbioldgica da infec¢do e direcionar o esquema antimicrobiano assertivamente. A antibioticoterapia é a intervengio que, comprovadamente,
muda a mortalidade na sepse. Para adultos com possivel choque séptico ou alta probabilidade de sepse, é recomendada a administragao de antimicrobianos
imediatamente, idealmente dentro de 1 hora apds o reconhecimento.! Na sepse, o lactato deve ser utilizado como um indicador de perfusio tecidual.
Ele, juntamente com o tempo de enchimento capilar, auxiliam na avaliagio do progndstico e na orientagao do tratamento.

Conclusio: A atualizagio de protocolos tem como intuito promover a melhoria assistencial baseada nas melhores evidéncias. Portanto, a renovagio
das diretrizes ajuda a garantir que os profissionais da saide estejam cientes das melhores praticas atuais e possam fornecer o tratamento mais eficaz e
atualizado aos pacientes e, assim, reduzir a mortalidade associada a doenca.’

Palavras-chave: Sepse. Choque Séptico. Emergéncias. Protocolos Clinicos.
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Introdugao: A sindrome HELLP (SH) ¢ uma emergéncia presente em 10% a 20% das gestantes com pré-eclimpsia grave e eclimpsia, principalmente
aquelas entre a 272 e a 372 semana’. Essa sindrome que tem como fatores de risco a idade materna avancada e a multiparidade ¢ definida pela triade de
hemolise, elevagio das aminotransferases hepdticas e baixa contagem de plaquetas®?.

Objetivos: Apresentar a SH e os diferentes manejos a partir da idade gestacional no contexto de emergéncia obstétrica.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizou-se os descritores: “HELLP
Syndrome”, “Emergency” e “Pregnancy Complications”. Os 6 artigos foram selecionados a partir de uma amostra de 15 textos frente 4 andlise de titulo
e resumo. Os critérios de inclusio foram artigos publicados entre 2018 e 2023, e o de exclusio, contetddos pagos.

Resultados: A fisiopatologia da SH, ndo totalmente elucidada pelaliteratura, ¢ caracterizada pela indugio de umaagregacio plaquetdria, disfuncio endotelial
e quadro de hipertensio a partir da liberagio de moléculas do tecido placentirio, como éxido nitrico, prostaglandinas e endotelina, respectivamente?.
Esse panorama ocasiona plaquetopenia (< 100.000/mm?), hemdlise com modificagées em bilirrubina (> 1,2 mg/dL) e lactato desidrogenase
(2 600 U/L), além de alteragdes de fungio hepdtica marcadas bioquimicamente pela transaminase glutdmica oxalacética (= 70 UI), achados laboratoriais,
que somados 4 sintomatologia clinica, composta por epigastralgia, mal-estar, cefaleia e nduseas, determinam o diagnéstico da sindrome*®. O manejo da
SH é classificado como emergencial e requer uma conduta rdpida e eficaz, de acordo com o periodo gestacional, sendo que acima de 34 semanas o parto
¢ induzido de forma imediata associado ao controle do estado hipertensivo, com a administragio de sulfato de magnésio e hemoderivados, se indicado.
J4 abaixo de 34 semanas, sem apresentagio de complicagoes, como insuficiéncia renal aguda, hemorragia e rotura hepdtica, inicia-se a corticoterapia com
o objetivo de atingir a maturagio pulmonar fetal'®.

Concluséao: Dado a necessidade da constante atualizagio da terapéutica acerca das emergéncias obstétricas, torna-se importante a precisio do diagndstico
da SH, a fim de se garantir um manejo adequado com redug¢ao dos danos maternos e perinatais.

Palavras-chave: Sindrome HELLP. Obstetricia. Medicina de Emergéncia.
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Introdugao: A Anemia Falciforme (AF) ¢ uma anemia hemolitica hereditdria com alta prevaléncia em todo o mundo. A substituicio do amino4cido
valina por 4cido glutdmico na cadeia beta da hemoglobina,® resulta na hemoglobina S, que se polimeriza, em condi¢oes de baixa tensio de oxigénio
(O,)."" A falcizagio e vaso-oclusio podem ocorrer nos pequenos vasos de todo organismo e, associadas a outros fatores como baixa perfusio do O,,
infecgdes, atelectasias e embolia gordurosa na circulagio pulmonar,” predispéem 4 Sindrome Tordcica Aguda (STA), principal causa de hospitalizagio,”
admissio na Unidade de Terapia Intensiva’ e mortalidade." A STA ¢ uma emergéncia que requer intervengio médica imediata independente da faixa
etdria, definida como um novo infiltrado pulmonar 4 radiografia, febre (maior que 38,5°) e sintomas respiratérios.®

Objetivo: Analisar a Sindrome Tor4cica Aguda no paciente com Anemia Falciforme em contexto emergencial.

Metodologia: Na revisio de literatura foram escolhidos oito artigos nas bases de dados PubMed e UpToDate com os descritores “Sickle Cell Disease
AND Complications”, “Emergency”, “Acute chest syndrome”.

Resultados: Causas nio identificadas (46% dos casos), infecgbes (29%), isquemia (16%) e embolia gordurosa (9%) sao as principais etiologias.>®
A STA rapidamente progressiva, isto ¢, que evolui em poucas horas a insuficiéncia respiratéria grave (IRG), com necessidade de intubagio,
ocorre mais frequentemente em adultos (21%) do que em criangas (2%).® Suporte respiratério mantendo a saturagio de O, maior que 92%,’
fisioterapia respiratéria, uso de beta 2 agonistas, controle 4lgico e monitorizacio consistem na base do manejo dos pacientes com STA.® A analgesia criteriosa
deve ser realizada, evitando-se sedagao excessiva, hipoventilacio e atelectasias pulmonares. Antibioticoterapia empirica de amplo espectro deve ser iniciada
em todos os pacientes com STA na emergéncia, uma vez que a associagio com infecgio é elevada, principalmente em criangas.®® A transfusio sanguinea
¢ a principal terapia indicada para qualquer paciente internado por STA, devendo-se realizar a transfusio simples, ou a transfusdo de troca se hematécrito

maior que 25%.8

Concluséao: A STA em pacientes com AF é um dos principais eventos agudos, com alta morbimortalidade na AF e alta procura aos servios de emergéncia.
O diagndstico e a abordagem precoces sio essenciais para evitar progressio 4 IRG e reduzir desfechos indesejados.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Sindrome Tordcica Aguda. Urgéncias Médicas. Sistema Médico de Emergéncia.
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Introdugdo: A tontura é um sintoma comum na clinica geral, sendo também o motivo da visita de 4% dos pacientes que comparecem ao pronto
socorro'. Dentre as muitas causas, destacam-se principalmente disttirbios benignos como a vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) e a neurite
vestibular’®. Entretanto, o acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a causa de 4 a 15% dos pacientes que comparecem com esse quadro, sendo o
cerebelo o principal local da lesao'. Um AVC cerebelar pode manifestar-se apenas com uma vertigem aguda, porém, quadros extensos podem ameacar a
vida do paciente por compressio do tronco encefélico ou do quarto ventriculo, hidrocefalia subsequente e risco de herniagao®.

Objetivos: Analisar os principais critérios para diagnéstico e os principais sinais e sintomas do infarto cerebelar na emergéncia.

Metodologia: As referéncias foram obtidas através de revisio da literatura da base de dados da plataforma “PubMed”. Foram pesquisados os termos
“(dizziness) AND (vertigo) AND (cerebellar stroke) AND (signs and symptoms) AND (emergency medicine)”. Foram encontradas 9 publicagées
inteiramente gratuitas, entre 2015 e 2023, sendo selecionadas 7, pela maior relevincia com o tema.

Resultados: Todos os artigos selecionados reforcam critérios clinicos e de imagem, para os diagnésticos diferenciais de sindrome vestibular aguda (SVA)
em servigos médicos de emergéncia'”, sendo um deles o AVC cerebelar. 2 dos artigos selecionados apresentaram a video-oculografia associada ao teste de
impulso de cabeca®, como método que auxilia nesse processo diagnéstico. Outro estudo refor¢ou a importancia da ressonincia magnética para pacientes
que tiveram SVA mas que se recuperaram sem elucidagao diagnéstica’. Além disso, uma publicacao identificou que o exame de dimero-D ¢é sensivel ao
AVC cerebelar®, ainda que pouco especifico.

Concluséo: Os trabalhos mostram que a tontura e a vertigem sio comuns em servicos de emergéncia, e 0 AVC cerebelar é uma etiologia grave, sendo
crucial que os profissionais de satide conhecam os sinais e sintomas da SVA e facam uso dos exames complementares disponiveis em seu servico de satide
para atuarem de forma rdpida e identificarem a origem das queixas de seus pacientes, especialmente daqueles com suspeita de AVC cerebelar.

Palavras-chave: Cerebelo. Acidente Vascular Cerebral. Tontura. Vertigem. Servicos Médicos de Emergéncia.
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01-A ASSOCIA(;AO ENTRE A SUPLEMENTAGAO COM CREATINA MONOHIDRATADA E O DESEMPENHO COGNITIVO
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Introdugao: O cérebro é um érgao de alta atividade metabdlica, consumindo cerca de 20% do metabolismo basal. Isso evidencia o alto consumo de
adenosina trifosfato (ATP) pelos neurdnios. Nesse cendrio, a creatina ¢ um importante conjunto de aminodcidos para a manutencio dos niveis de
ATP?, visto que ela transporta o grupo fosfato da mitocondria para o citosol e fornece para a adenosina difosfato?, situacio a qual destaca uma possivel
importincia dessa substincia no desempenho cognitivo. Em contrapartida, a creatina nio ¢ devidamente ingerida na alimentagio, sendo o consumo
médio desses aminodcidos cerca de 70% menor do que a taxa de reposigio didria necessdria®. Diante disso, destaca-se que a suplementagio com creatina
monohidratada (CMH) ¢ alvo de intimeros estudos, sendo uma possivel causa da melhora no desempenho cognitivo.

Objetivos: Revisar a literatura fundamentada na associagio entre a suplementagio com creatina e a melhora do desempenho cognitivo.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, baseada na busca de artigos cientificos entre os anos de 2002 e 2023 nas plataformas ScienceDirect e
PubMed, utilizando os seguintes descritores: “Suplementacio nutricional”, “Creatina”, “Cogni¢ao”. Os critérios de inclusio foram artigos cientificos da
temdtica em questdo que estavam disponiveis gratuitamente e os critérios de exclusio foram os artigos de revisio e de metandlise.

Resultados: De acordo com os 5 artigos selecionados, observou-se que a suplementagio didria de 8g de CMH durante 5 dias reduziu a fadiga mental dos
participantes em relagdo ao grupo placebo?. Foi observado também que a ingestdo didria de 5g de CMH por 6 semanas aumentou significativamente a
performance intelectual dos participantes comparado com o grupo placebo?. Quando se utilizou 20g didrios de CMH por 5 dias, foi observado a melhora
da memoéria dos participantes’. Além disso, a suplementagio de 3g por dia de CMH por 4 semanas apresentou melhora na velocidade de processamento
cognitivo em relagio ao tempo de reacio visual e um melhor desempenho em relagio A atencio seletiva®. A utilizagio de 5g por dia de CMH em
individuos sauddveis demonstrou melhora tanto no desempenho quanto na inteligéncia e na meméria. Por fim, 20g por dia de CMH em idosos sauddveis
melhorou o desempenho na meméria de curto prazo, meméria espacial e recordagio de nimeros®.

Concluséo: A partir dos resultados apresentados, é notério que a suplementagio de CMH melhora o desempenho cognitivo dos individuos.

Palavras-chave: Sistema nervoso central. Cogni¢io. Suplementagio nutricional. Creatina.
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Introdugio: As doencas cardiovasculares lideram as causas de morbimortalidade mundiais!, sendo a Hiperlipidemia componente cardinal da elevagio do
risco cardiovascular?. Como estratégia de prevengdo primdria das Hiperlipidemias e de suas repercussoes na satide cardiovascular, recomenda-se a adogio
de mudangas nos hdbitos de vida, sobretudo a adequagio do padrio alimentar?. Nesse sentido, a Dieta Vegetariana (DV), em ascensio no Brasil%, tem se
mostrado potencialmente benéfica na prevencao do desenvolvimento da Hiperlipidemia® e de outras afec¢des.

Objetivos: Identificar a associagio entre DV com niveis reduzidos de CT, VLDL, LDL e TG. Avaliar a DV como efeito protetor cardiovascular, em
comparagio com a dieta onivora.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO. Foram utilizados os descritores: “dieta vegetariana”, “colesterol” e “hiperlipidemia” e suas respectivas tradugées em inglés. Foram selecionados os
artigos que contemplaram os objetivos do estudo sem restri¢do temporal de publicagdo e excluidos os que tangenciaram o assunto ou que nio mostraram

os resultados numéricos obtidos.

Resultados: Foram analisados 27 estudos que compararam o perfil lipidico entre individuos que abdicaram do consumo de carnes e aqueles que seguiram
uma dieta onivora, por variados periodos de tempo. Os resultados obtidos foram: redugio média estimada em 32,03 mg/dL dos valores de CT e
20,42 mg/dL de LDL, considerando os resultados p<0,05. Nao foram observadas alteragoes significativas nos valores de VLDL e TG na maioria dos
estudos verificados.

Conclusao: Os resultados foram concordantes com estudos prévios e houve associagao positiva entre a DV e valores reduzidos de CT e LDL, mas nio
de VLDL e TG, tanto em individuos sadios quanto naqueles com doengas cardiovasculares ja estabelecidas, em comparagio a dietas nio vegetarianas.
Cabe ressaltar que 2 DV pode proporcionar niveis de redugio de CT e LDL equivalentes a interven¢io medicamentosa®, revelando-se como uma potente
estratégia de prevencio da Hiperlipidemia e Doenca Cardiovascular. No entanto, entre as dietas sem proteinas animais, existe uma ampla variedade no
padrio de consumo dos diferentes grupos alimentares,” e isso relativiza a interpretagio da contribuigio do tipo de dieta com niveis lipidicos menores e,
consequentemente, com diferentes desfechos cardiovasculares.

Palavras-chave: Dieta vegetariana. Colesterol. Hiperlipidemia.
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Introdugao: O cincer de colo de ttero (CCU) é um tumor maligno cuja causa ¢ o crescimento desordenado das células epiteliais que revestem o ttero.
Um fator importante para o desenvolvimento do CCU ¢ a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV). O surgimento da neoplasia ocorre de forma
silenciosa e assintomdtica, sendo considerado um problema importante de satide publica. Nesse contexto, a Atengio Primdria a Satide (APS) surge como
um componente importante dos sistemas de satide, jé que ela atua de forma central na prevencio.

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar a importincia da coleta do preventivo na Estratégia de Satde da Familia (ESF) para o rastreio do
cancer de colo de ttero.

Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisio bibliografica, de cardter descritivo e qualitativo, sendo realizada a partir de artigos extraidos das bases
de pesquisa Google Académico, publicados nos tltimos 5 anos.

Resultados: O cancer do colo do ttero é o segundo mais incidente nas regioes Norte e Nordeste € o terceiro na Centro-Oeste. Em contrapartida, a regido
Sul ocupa a quarta posicao ¢ a regido Sudeste, a quinta posigio. Ademais, no pals, a taxa de mortalidade por CCU, ajustada pela populagao mundial,
foi de 4,60 6bitos/100 mil mulheres, em 2020'**#. Notavelmente, o papanicolau é ofertado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nas Unidades Bésicas de
Satide (UBS), sendo a estratégia mais adotada para que haja a deteccio precoce da doenca em mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa. Todavia,
nota-se que mesmo com os intimeros beneficios da realizacio do exame preventivo, ainda hd uma resisténcia muito grande das mulheres em realizd-lo’,
em decorréncia, principalmente, da falta de informacio e de conscientiza¢ido quanto ao procedimento. A coleta do preventivo pode ter um impacto
significativo na detecgao precoce do CCU e redu¢io da mortalidade’. Notavelmente, exames gerais de satide estao associados a deteccio de doencas
cronicas, adesao ao controle dos fatores de risco e 2 melhor aceitagio de servicos clinicos’. Sendo que a ESF ¢é a porta de entrada do individuo no sistema
de saude.

Conclusao: Diante dos resultados apresentados foi possivel identificar os principais fatores que dificultam o rastreio do CCU. Apesar das falas referentes
3 importancia da realizacio do papanicolau, a falta de conhecimento adequado e a desinformacio sobre 0 exame preventivo sio fatores relevantes para a
nio realizacio do mesmo.

Palavras-chave: Cincer do colo de ttero. Rastreio. Preventivo. ESE Utero.
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Introdugdo: A histéria da medicina é marcada pelo aperfeicoamento de técnicas que visam um desfecho clinico favordvel ao paciente. Diante disso,
os procedimentos cirtrgicos também apresentaram evolugdes por meio de técnicas por video e robd"?.

Objetivos: Realizar uma revisio bibliografica sobre a laparotomia em relagio a laparoscopia e 4 cirurgia robdtica, em cirurgias ginecoldgicas, quanto a
complicagoes operatdrias e pds-operatorias, a custos e desfechos clinicos.

Metodologia: Foram selecionadas referéncias bibliograficas, as quais comparavam laparotomia com a laparoscopia ou cirurgia robdtica,
em procedimentos ginecoldgicos. As informagoes foram retiradas das bases de dados Cochrane Library e BVS no periodo de 2009 2 2023, escritas em lingua
portuguesa e inglesa.

Resultados: Um estudo que selecionou nove ensaios clinicos randomizados (ECR) comparando laparoscopia com laparotomia em mulheres com cancer
endometrial em estdgio inicial, nio foi evidenciado superioridade entre as duas modalidades, mas a laparoscopia foi associada a uma redugio da morbidade
¢ da permanéncia hospitalar®. Em outro estudo, o qual, também, avaliou nove ECR sobre a comparacio entre a laparotomia e a laparoscopia em mulheres
com tumores benignos ovarianos evidenciaram que a laparoscopia esteve associada a um menor risco de intercorréncias pés-operatérias, menor tempo
de internagio hospitalar e menores custos’. Outro trabalho avaliou resultados obtidos em cirurgias robéticas na ginecologia, o qual evidenciou uma
superioridade dessa modalidade em relacdo 4 laparoscopia e & laparotomia quanto a intercorréncias pés-operatdrias e tempo de recuperagio pds-cirtrgico,
entretanto, o mesmo estudo apresentou que a cirurgia robética no Brasil apresenta limitacoes em decorréncia dos altos custos desse meio e da necessidade
de treinamento dos médicos’.

Concluséo: Diante disso, pode-se aferir pelas evidéncias apresentadas que a cirurgia minimamente invasiva estd cada vez mais presente no meio cirtirgico
€ a mesma proporciona vantagens tanto para o paciente, como reducio de complicagées pés-operatérias e tempo de internagao hospitalar, como para as
instituigoes pela reducdo de custos para com os procedimentos. No entanto, no Brasil essa condigao estd associada as cirurgias por video, uma vez que,
a cirurgia robdtica ainda apresenta limitagées para o seu uso devido aos altos custos e a necessidade de treinamentos dos profissionais.

Palavras-chave: Laparoscopia. Laparotomia. Cirurgia Robética. Ginecologia.
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Introdugao: A acrodermatite enteropdtica (AE) ¢ uma doenga genética rara que causa deficiéncia de zinco, um mineral essencial para o funcionamento
de muitas enzimas e processos bioldgicos, incluindo o crescimento, a cicatrizagio e o sistema imunoldgico'. A AE é causada por mutagées no gene do
transportador de zinco SLC39A4?, que leva a absor¢io intestinal inadequada de zinco®®. O diagndstico é realizado a partir de testagem laboratorial para
dosagem sérica de zinco®. A prevaléncia da AE é de 1 a 9 casos por milhio de habitantes, com uma taxa de incidéncia global de 1 caso por 500.000 recém-
nascidos®. A doenga afeta pessoas de todas as etnias e sexos. A AE geralmente se manifesta durante a infincia, na época em que os bebés amamentados
sdo desmamados, e mais precocemente nos bebés alimentados com férmula®.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de acrodermatite enteropdtica.

Relato do caso: Anamnese: Paciente L.G.L.S, sexo masculino, 5 anos, a mie procurou o ambulatdrio da pediatria apds diversos tratamentos mal
sucedidos e nio obter uma definicdo ou solucio para o quadro de aparecimento de lesdes nas maos, pés, cotovelos e joelhos do tipo crostas, nio
pruriginosas no paciente. Ela relatou, também, aparecimento de edema das extremidades associado. Foi realizada a solicitagdo de exames laboratoriais:
Hemograma, ferritina, colesterol total e fracées, além de zinco sérico. Esse tltimo teve o resultado de 17,93 pg/dL, quando o valor de referéncia para
tal mensuragio é de 69,93 pg/dL a 120,26 pg/dL. Foi entio constatado o caso de acrodermatite enteropdtica, tomou-se a conduta de suplementagio de
zinco sob a forma e de Sulfato de Zinco (100mg/5ml) e posologia de 8 ml por dia - 3,3 mg /kg (Zn elementar 80mg) 30 minutos antes do almogo.
Em uma consulta de retorno, notou-se melhora do quadro com regressao da acrodermatite.

Discussao: O relato de caso enfatiza a complexidade de diagnéstico de uma doenga que possui um tratamento simples e eficaz.

Conclusio: E muito importante que as patologias gastroenteroldgicas sejam associadas pelos profissionais de satde, também, a manifestacbes cutineas
a fim de expandir a gama de probabilidades de condigées a fim de abreviar o sofrimento do paciente e seu nuicleo familiar na direcio de um diagnéstico
mais assertivo e rdpido.

Palavras-chave: Acrodermatite enteropdtica; Deficiéncia de Zinco; Suplementacio; Méculas hipercrémicas; Doenca genética
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Introdugao: O esdfago de Barret consiste em uma condigao pré-maligna do eséfago na qual ocorre a mudanga do epitélio escamoso estratificado normal
para epitélio colunar com metaplasia. Tal condicao consiste em um fator de risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma, que acomete o terco
distal do esofago'. Esse processo se estende acima da juncio gastroesofdgica apds grande periodo de agressio da mucosa por fatores predisponentes,
como Doenca do refluxo gastroesofigico, obesidade e histérico familiar. O diagndstico patolégico do adenocarcinoma de eséfago e sua abordagem
multidisciplinar sio fundamentais para a tomada de decisées®. Em casos de adenocarcinoma avancado associado ao esdfago de Barret, a esofagectomia
minimamente invasiva tem apresentado impacto positivo na sobrevida dos pacientes devido as suas condi¢cdes mais favordveis de pds-operatério quando
comparadas as cirurgias abertas®. Essa técnica, desenvolvida por Igor Lewis em 1994, consiste em uma abordagem hibrida em 2 estdgios: laparoscopia
seguida de toracotomia direita e anastomose intratoricica’.

Objetivos: Analisar impacto na qualidade de vida de pacientes com adenocarcinoma esofégico inferior com Es6fago de Barret submetidos a esofagectomia
minimamente invasiva.

Metodologia: Selecionaram-se estudos de coorte ¢ ensaios clinicos controlados e randomizados publicados nos tltimos 10 anos indexados nas
plataformas PubMed e Scielo, a partir dos descritores “Neoplasias esofdgicas”, “Esofagectomia”, “Esdfago de Barrett”, “Morbidade” e “Mortalidade”
com as respectivas variacoes contidas no MeSH (Medical Subject Headings).

Resultados: A esofagectomia minimamente invasiva, desde sua expansio na década de 1990, permitiu a redugio de complicagdes respiratérias quando
comparada 2 toracotomia®. Foram observadas, diante dos avangos das técnicas, uma menor perda sanguinea pelo paciente, melhor controle da dor,
redugio da incidéncia de complicacdes pulmonares e, consequente, a diminui¢io da permanéncia do paciente em unidade de terapia intensiva®’.
Conclusao: A Esofagectomia minimamente invasiva tem sido a abordagem de preferéncia em pacientes fisiologicamente aptos com adenocarcinoma de
esofago inferior com esdfago de Barret. Tendo em vista os beneficios deste tipo de abordagem, o dominio das principais técnicas cirtirgicas minimamente
invasivas torna-se essencial para fornecer o melhor tratamento ao paciente e consequente melhora na qualidade de vida pés cirtrgica quando comparada
a técnicas abertas™®.

Palavras-chave: Neoplasias esofdgicas. Esofagectomia. Eséfago de Barrett. Morbidade. Mortalidade.
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Introdugao: Dietas vegetarianas e veganas ganham adeptos exponencialmente, indo contra ao crescimento do comércio de produtos de origem animal.
Essa tendéncia se estende i faixa etdria pedidtrica, com cada vez mais criangas e adolescentes seguindo tendéncia dos pais ou motivagdes, sejam elas
ativistas, sejam por satide, para seguirem essas dietas. Diante dessa realidade, ainda que poucos estudos tenham sido feitos analisando o perfil nutricional
dessa populagio, faz-se necessdrio avaliar evidéncias ja apontadas na literatura sobre deficiéncia ou aumento de nutrientes e correlagio com dados
antropométricos pedidtricos.

Objetivos: Analisar o impacto do vegetarianismo e veganismo no desenvolvimento infantil, principalmente nos individuos lactentes, pré-escolares e
escolares, com enfoque maior nas deficiéncias nutricionais e em déficits nos desenvolvimentos fisico e neuropsicomotor.

Metodologia: Revisio de literatura, com uso dos bancos de dados PubMed e Scielo, com termos-chave: nutrition and health, child development,
vegetarian diet, child, deficiency e effects; acrescidos dos operadores booleanos “and” e “or”. Foram selecionados 15 trabalhos por conveniéncia,
publicados desde 2010, sobre a temitica.

Resultados: Estudos indicaram que dietas vegetarianas bem planejadas sio capazes de atender &s necessidades nutricionais recomendadas para o
desenvolvimento infantil adequado. Em comparacio a criancas onivoras, criancas vegetarianas nio apresentam diferencas significativas de medidas
antropométricas, atingindo, assim, faixa de curva de crescimento condizente com a idade. Dietas vegetarianas incluem maior ingestio de fibras, o que
gera mais saciedade e menor ingestio de gordura. Isso diminui o risco de obesidade, incidéncia de doengas cardiacas e diabetes mellitus. Além disso,
0 IMC de vegetarianos costuma ser mais baixo. Observa-se a necessidade de suplementacao de vitaminas B12 e D, de ferro e de cdlcio, pois encontram-se
frequentemente abaixo dos valores de referéncia.

Conclusao: Logo, como a populagao pedidtrica necessita de suporte nutricional diferenciado, devido s demandas tdcitas etdrias, vé-se que as dietas
vegetarianas e veganas com reposicdo adequada de micronutrientes e acompanhamento pedidtrico oportuno sio suficientes para esse suprimento.
Ademais, pode-se ver que hd vantagens nessas formas de alimentagio quando comparadas com as onivoras, resultando em uma redugio da incidéncia de
desfechos desfavordveis a longo prazo em criangas adeptas.

Palavras-chave: Nutrition and health. Child development. Vegetarian diet. Child. Deficiency.
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Introdugdo: O aneurisma de artéria poplitea (AAP) é o aneurisma periférico mais comum, responsdvel por 70% das lesoes’. Em sua maioria

sdo assintomdticos>?

, mas hd casos em que uma dilatagio muito grande pode causar dor local ou inchago® e sua complicagio mais frequente ¢é o
tromboembolismo, com subsequente isquemia aguda do membro e taxa de amputagio em até 30%?* Se maior que 2 cm de didmetro ou sintomadtico,
o AAP, deve ser tratado assim que o diagndstico ¢ realizado e pode ser feito por técnicas endovasculares (TE) ou tratamento aberto (TA)* Esta, vem se

mostrando mais resistente, permitindo perviedade a longo prazo (superior a 76% em 5 anos)*
Objetivos: Descrever um caso de aneurisma gigante em artéria poplitea e discutir sobre seu manejo cirtrgico, reforgando o tratamento convencional.

Relato do caso: Paciente G.C., masculino, 63 anos, com passado de oclusio arterial aguda de membro inferior direito, pés aneurisma de poplitea
operado na urgéncia com by-pass fémoro-popliteo em 2022. Em investigagio de aorta iliaca e membros inferiores foi evidente massa pulsdtil palpdvel em
fossa poplitea e coxa esquerda. Fez angiotomografia e arteriografia, resultando um aneurisma gigante de artéria femoral superficial distal e poplitea com
160 mm em seu maior didmetro. O tratamento convencional do AAP, ¢ uma cirurgia aberta de exclusio do aneurisma e revascularizagio do membro
acometido, com bypass fémoro-popliteo, empregando a veia safena magna invertida®*. Seguindo entio as evidéncias, foi feito uma cirurgia aberta, com
acesso proximal para controle, ligadura e isolamento pré e pds do aneurisma, com reconstrugio do fluxo por meio do by pass fémoro-tronco tibiofibular
com safena reversa.

Discussdo: O AAP ¢ o mais frequente dos aneurismas periféricos e dentre todos os aneurismas é o segundo mais presente?, sendo entdo de muita
importincia clinica. Com relagdo ao seu tratamento, o TE vem ganhando popularidade ¢ interesse por apresentar menor risco de complicagées por ser
menos invasivo. Entretanto, o TA, que consiste na exclusio do AAP por ligagio e revascularizagio com by-pass venoso, continua sendo o procedimento
mais usado®’, uma vez que promove resultados bastante significativos, especialmente em casos eletivos, alcancando altas taxas de perviedade do enxerto
e de salvamento do membro durante o seguimento®.

Conclusao: Portanto, o tratamento aberto do aneurisma de artéria poplitea mostrou-se o mais seguro e eficaz ao paciente, corroborando a literatura.
Palavras-chave: Aneurisma. Artéria poplitea. Endovascular. Cirurgia.
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Introdugao: Embora o aneurisma de artéria poplitea (AAP) seja 0 mais comum dos aneurismas periféricos, ele se faz presente em cerca de apenas 1%
da sociedade. *5. Nos casos em que se ocorre a ruptura do aneurisma, é observado sangramento significativo na 4rea, podendo se apresentar de forma
aguda e emergencial, sendo importante uma répida intervencio *°. Comumente sua incidencia é maior no sexo masculino e em idosos *. Os fatores de
risco sdo tabagismo e hipertensio %

Objetivo: Relatar e demonstrar as intervengdes realizadas por técnicas minimamente invasivas endovasculares no caso do rompimento de aneurisma de
artéria poplitea.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 61 anos, hipertenso descompensando e com histéria de atividade fisica diariamente, deu entrada no
servico com edema, dor e massa palpdvel no membro inferior direito. Nao se observou sinais de isquemia, choque ou outras alteragoes. Foi levantada a
hipétese de um cisto de Baker. Para diagnéstico, além da histéria clinica, foi feita uma ressonincia magnética que evidenciou o AAP possivelmente roto.
Realizou-se uma arteriografia, na qual foi puncionada contralateralmente a artéria femoral esquerda com introdutor 5E, cateterizado ilfaca direita com
cateter mamdria interna 5F e fio guia terumo stiff ponta angulada. Na arteriografia de controle foi evidenciado um aneurisma de artéria poplitea roto, que
foi transposto e inserido o Stent Viabahn. Utilizou-se um baldo 7x40 para acomodd-lo com o auxilio da seringa insufladora. Desse modo, foi evidenciado
a exclusio de aneurisma roto pela arteriografia de controle, portanto, o cateter, fio guia e introdutor foram retirados, passou-se o sistema oclusor angioseal,
e em seguida, foi colocado um curativo oclusivo.

Discussao: No pds operatério, o paciente se mostrou estdvel hemodinamicamente. Recebeu alta no dia posterior, foi acompanhado e rastreamento
de outros aneurismas, uma vez que, a presenca de AAP sugere a existéncia de outros aneurismas, como de artéria poplitea contralateral,
femorais ou aorta abdominal.

Conclusao: Apesar do aneurisma de artéria poplitea por si s6 ser raro, seu rompimento ¢é extremamente peculiar, e quando ocorre, o tratamento deve
ser imediato antes que gere uma repercussio hemodinimica. Neste caso, a técnica minimamente invasiva endovascular se mostrou um método efetivo e
satisfatério, visto que os beneficios superam os maleficios quando se compara os resultados 4 técnica aberta.

Palavras Chaves: Aneurisma roto. Artéria poplitea. Arteriografia. Vascular.
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Introdugao: A displasia fibromuscular (DFM) é uma doenga idiopética, nio-inflamatéria, nao-aterosclerética sistémica*’. Geralmente ela evolui com
distor¢io da arquitetura da parede de artérias de médio calibre causando algum grau de estenose, oclusio e aneurisma vascular’. Comumente é mais
frequente em mulheres jovens e pode acometer diversos vasos sendo mais comum nos rins'. A manifestacdo mais comum da DFM das artérias renais ¢ a
hipertensio arterial®. A arteriografia renal é o padriao ouro no diagnéstico de DFM e o tratamento pode ser clinico, no entanto a revascularizacio através
da angioplastia ou cirurgia aberta por embolizagdo ou uso de endopréteses pode ser considerada se os beneficios forem superiores aos riscos'*.

Objetivos: demonstrar o papel da embolizagio com micromolas na resolugio do aneurisma roto de artéria renal provocando hipertensio arterial
sistémica secunddria.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos, previamente higida. Nega tabagismo e outras doencas. H4 dois anos iniciou com quadro de
hipertensio essencial nio responsiva ao tratamento farmacoldgico com trés classes de medicamentos hipotensores que se agravou drasticamente com
pressio arterial de 250 x 120 mmHg. A paciente foi encaminhada de outro servico apresentando arteriografia e ultrassonografia das artérias renais
sugerindo DFM com estenose de artéria renal esquerda de 70% e direita de 40%, gerando hipertensio renovascular. Foi realizada angioplastia com
acesso pela artéria braquial direita e cateterizacdo seletiva das artérias renais para arteriografia seletiva, nio evidenciou-se estenose, todavia a DFM tinha
cursado com um aneurisma sacular que comprimia a artéria renal direita, que por sinal se encontrava rota causando hematoma na loja renal. Desse modo,
foi tratada com embolizagdo por implante de micromolas moldadas (aneurisma se apresentava com um largo colo) com microcateter dentro de cateter MP

Discussao: No pds-operatério, a paciente mostrou-se estivel hemodinamicamente e foi acompanhada por trés semanas com cinco medidas didrias de
pressdo arterial com valores em média de 130 x 80 mmHg em monoterapia hipotensora.

Conclusao: A cirurgia minimamente invasiva angiopldstica por embolizagio do aneurisma roto da artéria renal mostrou-se um método efetivo na
resolugao da hipertensao arterial sistémica persistente ao uso de hipotensores, e que também evitou uma possivel queda hematimétrica e instabilidade
hemodinimica da paciente.

Palavras-chave: Aneurisma. Artéria renal. Displasia fibromuscular. Hipertensao arterial.
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Introdugao: Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica autoimune com fases de atividade e de remissao e ampla variedade
de sintomas. Alteragbes neuropsiquidtricas, como o Transtorno Depressivo, sio manifestagoes clinicas menos frequentes da doenca, porém presentes e
de alta relevincia'. De acordo com a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a depressio serd a maior causa de incapacidade até 2030, o que evidencia
a notoriedade do tema.

Objetivos: Investigar a prevaléncia do Transtorno Depressivo em pacientes adultos com diagnéstico de LES, tendo em vista os prejuizos individuais e
socioecondmicos provocados pela depressio.

Metodologia: Foram pesquisados, na base de dados PubMed, artigos cientificos sobre depressio em portadores de LES, por meio das palavras-chave
“systemic lupus erythematosus (AND) depression”, utilizando os filtros “Clinical Trial”, “Meta-Analysis” e “Systematic Review”, publicados de 2013 a
2023. Foram selecionados e analisados 9 artigos dos 45 encontrados.

Resultados: A depressio foi fortemente associada ao LES, com estimativas de prevaléncia superiores a 30%?. Sua incidéncia estd associada a vias
imuno-inflamatdrias que afetam o Sistema Nervoso Central e ao estresse psicossocial gerado pela doenga cronica’. A depressio nessa populacio foi
correlacionada a Determinantes Sociais da Satde (DSS), sobretudo dificuldade financeira, pobreza no bairro e isolamento social’>. O género nio se
mostrou correlacionado, diferente da epidemiologia na populagdo geral, o que reforca a associagdo entre LES e depressio®. A raca/etnia também nio
teve forte associagao®. O principal obstdculo na avaliacao consistiu na presenca de diferentes medidores do status de depressio, entre eles: ferramentas de
triagem distintas com diferentes critérios de corte, diagnésticos em registros de alta hospitalar e uso de antidepressivos’. Ademais, embora a associagao
entre LES e depressio seja conhecida, seus mecanismos e os DSS que impactam sua prevaléncia sao pouco estudados, o que impede a tomada de medidas
personalizadas para essa populagao.

Conclusao: H4 associagio entre depressio e LES, tanto pelas vias imuno-inflamatdrias que promovem lesdes no Sistema Nervoso Central quanto pelo
estresse psicossocial>**. Estudos adicionais sio necessarios para compreender melhor a interagio entre os dois processos, assim como o impacto dos DSS,
visando implementar intervengées preventivas na populacio em geral e naquela mais suscetivel.

Palavras-chave: Associa¢io. Depressao. Determinantes sociais da saide. Lipus eritematoso sistémico.
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Introdugio: A endometriose é definida pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina e ¢ infiltrativa. Geralmente, acomete
mais o compartimento pélvico posterior, principalmente os ligamentos uterossacros, regido em que hd relagio anatdmica com o Plexo Hipogdstrico
Inferior que inerva as visceras pélvicas'. Tanto a doenga pode acometer as estruturas nervosas quanto sua exérese cirtirgica pode lesar esse plexo, gerando
disfuncées, sendo a miccional a mais prevalente®?.

Objetivo: Relatar perfil de pacientes com endometriose severa, tratadas cirurgicamente, que possuem possibilidade de evoluir com disfungio miccional
no pés-operatério (PO).

Relato do caso: Trata-se de 3 pacientes submetidas a cirurgia no Hospital Felicio Rocho (HFR), média de idade de 36,3 anos, com endometriose
“Severa” pela Classificagio da ASRM e em “Estdgio 4” pela Classificacio AAGL. Todas realizaram exame de imagem que demonstraram acometimento
do compartimento posterior, ocorrendo concordincia com os achados cirtrgicos posteriormente. No PO, foi realizado Cateterismo Vesical Intermitente
(CVI) logo apds micgio espontinea para identificar distirbio urindrio. Duas pacientes receberam alta no quarto dia de PO com hdbito urindrio ji
preservado, mas uma apresentou retengio urindria, sendo necessario o CVI até dezessete dias apds a cirurgia.

Discussao: No HFR, as pacientes submetidas 4 cirurgia realizam o protocolo urindrio durante a internagio, com CVI objetivando residuo pds-miccional
<100 ml. Nas pacientes que ultrapassam os parAmetros infere-se que houve lesio do plexo, devendo ser acompanhado com ultrassonografia para definir
a temporalidade do dano®. Relata-se na literatura que é comum as pacientes apresentarem hesitacdo, fluxo urindrio intermitente e diminuido, esforgo
e esvaziamento incompleto no PO, o que tende a ser tempordrio®’. Isso pode ser diminuido em cirurgias “Nerve Sparing”®. O CVI alivia os sintomas,
favorece a preservagio da arquitetura vesical fisiolégica, o que possibilita a manutengio da sua funcionalidade até a recuperagio nervosa do reflexo miccional.

Conclusdo: A disfungio miccional, permanente ou tempordria, pode ser uma complicagio cirtrgica da endometriose severa, principalmente nas
mulheres com lesdes proximas ao Plexo Hipogdstrico. Todo servico de assisténcia a essas pacientes deve sistematizar a avaliagio da funcio miccional no
PO, objetivando diagndstico precoce dessas disfungoes, o que proporciona tratamento em tempo habil.

Palavras-chave: Endometriose. Plexo Hipogdstrico. Cateterismo Urindrio. Recuperagao Pés-Cirtirgica Melhorada.
Referéncias bibliograficas

1. Ribeiro-Julio GS, Pereira JA, Ribeiro E, Gallo CM, Favorito LA. Anatomy of the lower hypogastric plexus applied to endometriosis: a narrative review. Int Braz ] Urol. 2023;49(3):299-306.

2. Resende Janior JAD, Cavalini LT, Crispi CP, Fonseca ME. Risk of urinary retention after nerve-sparing surgery for deep infiltrating endometriosis: A systematic review and meta-analysis.
Neurourol Urodyn. 2017;36(1):57-61.

3. Serati M, Cattoni E, Braga A, Uccella S, Cromi A, Ghezzi F. Deep endometriosis and bladder and detrusor functions in women without urinary symptoms: a pilot study through an unexplored
world. Fertil Steril. 2013; 100(5):1332-1336.

4. Imboden S, Bollinger Y, Hiirmi K, Knabben L, Fluri M, Nirgianakis K, et al. Predictive Factors for Voiding Dysfunction after Surgery for Deep Infiltrating Endometriosis. ] Minim Invasive
Gynecol. 2021; 28(8):1544-1551.

5. Dubernard G, Rouzier R, David-Montefiore E, Bazot M, Darai E. Urinary complications after surgery for posterior deep infiltrating endometriosis are related to the extent of dissection and to
uterosacral ligaments resection. ] Minim Invasive Gynecol. 2008;15(2):235-240.

6. Magrina J, Yang J, Yi J, Wasson M. Nerve-sparing in Gynecology. J Minim Invasive Gynecol. 2021;28(3):387.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 02): $34-s87 45



13 - AVCI NO IDOSO EM PERIOPERATORIO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO: UM RELATO DE CASO
Ingrid Santana Oliveira' (0009-0002-3798-9476), Ana Luzia Miranda da Silva', Laira Bueno Stopa Salgado', Felipe Ferreira Guimaraes®

! Universidade José do Rosdrio Velano - UNIFENAS BH; Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
2 Instituto Orizonti; Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Ingrid Santana Oliveira.

Introdugao: O AVC ¢ a segunda principal causa de morte e um dos principais contribuintes para a incapacidade em todo o mundo’. Tendo um elevado
indice de mortalidade e de sequelas demandantes de atengio médica, o diagndstico precoce ¢ relevante para a morbimortalidade do paciente?.

. P

Objetivo: Destacar a importincia do diagndstico precoce e do tratamento eficaz de um AVCi secunddrio a suspensio do clopidogrel em idosos,
demonstrando a relevincia clinica deste cendrio.

Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, 68 anos, admitida em 13/09 para artroplastia total de joelho esquerdo com suspensio de clopidogrel por 7 dias,
com ato cirtrgico sem intercorréncias. Histdria prévia de AVCi cerebelar de etiologia desconhecida em 11/22, DM tipo 2, HAS e transtorno depressivo.
Ao perioperatério, apresentacio de déficit focal transitério (disartria, hemiparesia de face e MSD com duragio <1min) na madrugada de 14/09. RNM
evidenciou sinais de isquemia cerebral aguda na cabeca do nucleo caudado esquerdo, fechando diagnéstico de AVCi e nao AIT, como foi pensado
para diagndstico diferencial, devido & pontuagio moderada no score ABCD?. AVCi perioperatério Rankin 1, TOAST a/e com hipétese diagndstica de
etiologia cardioembdlica. Conduta: uso de AAS + Enoxaparina profildtica enquanto aguardava holter, interconsulta com a neurologia e acompanhamento
ambulatorial. Propedéutica com ECOTT, Holter ECG 24hs e Angio-RM se mostraram sem alteragoes.

Discussao: A razio mais importante para interromper a terapia antiplaquetdria ou anticoagulante antes de procedimentos invasivos é o risco de
hemorragia®. Quando um paciente em um tratamento antitrombdético requer interrup¢ao, devemos avaliar: risco hemorrdgico de cirurgia, risco vascular
e funcio renal em pacientes que usam anticoagulantes diretos nao vitamina K. Sugere-se reiniciar anticoagulacao apds 2 dias em pequenos derrames, de
7-10 dias para derrames moderados e entre 10-14 dias em grandes derrames®. No caso da paciente relatada, 7 dias de interrup¢ao de antiplaquetdrio foi
suficiente para propiciar AVCi, implicando em dificil decisio clinica pré-operatéria.

Conclusao: Diante do cendrio de pds-operatério imediato em pacientes com histéria prévia de AVCi?, é importante considerar riscos e beneficios de
suspensio de condutas médicas’. A anamnese e o exame fisico antes da alta hospitalar sio imprescindiveis para evitar que condi¢oes de elevada gravidade
passem despercebidas.

Palavras-chave: AVE isquémico. Inibidores da agregacao plaquetdria. Perioperatério.
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Introdugao: A rinossinute aguda bacteriana ¢ responsdvel por infecgoes orbitdrias em 74-85% dos casos, provocando celulite periorbitéria (CPO) ou
celulite orbitdria (CO), que acomete 1,6-6 criangas a cada 100.000 anualmente'?. Com predominincia na populagio abaixo de 10 anos de idade,
a CO tem intima relagio com acometimento dos seios etmoidais e pior prognéstico, como perda de visdo, abscesso intracraniano ou trombose de seio
cavernoso. Logo, tal condi¢do configura emergéncia oftalmolégica, devendo ser diagnosticada e manejada prontamente .

Objetivos: Relatar caso de CO complicada secunddria a sinusite.

Relato do caso: Paciente K.H.P.C, 14 anos, sexo masculino, comparece a Clinica de Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte com edema palpebral em
olho direito (OD) de inicio h4 um dia e dor & movimentagio ocular. Fez uso de dexclorfeniramina e lavagem do olho com soro fisiolégico 0,9%, referindo
quadro gripal hd uma semana e sinusite tratada com antibiéticos hd 30 dias. Nega traumas, febre ou doencas prévias. Ao exame fisico, hiperemia palpebral
superior e inferior em OD, com prejuizo de abertura e movimentagio oculares, porém com acuidade visual normal e pupilas isocdricas e fotorreagentes.
A hipétese clinica de CO, solicitada TC de urgéncia, que revela abscesso subperiosteal de 50mm em ldmina papiricea em OD e edema de musculo
reto medial, com sinusopatia etmoidal ipsilateral. Iniciada amoxacilina-clavulanato endovenosa. Prescricio de prednisona 40mg via oral no 4° dia de
internagdo (DI), quando nova TC revelou aumento do abscesso (61mm). Definiu-se drenagem cirtrgica, realizada apenas 4 dias apds, com resolugao do
quadro e alta no 12° DI

Discussao: O principal agente da CO secunddria a infecgio respiratdria é o Streptococcus Pneumoniae, sendo a dor & movimentagio ocular apresentada
pelo paciente fator de diferenciagio em relagio CPO3. A TC contrastada ¢ o exame de escolha, apontando acometimento intraorbitdrio ¢/ou craniano e
necessidade cirtrgica®. No caso, houve demora para abordagem operatéria, indicada para pacientes >9 anos, com abscessos de didmetro >20mm e volume
>500mm?, falha terapéutica apds 48-72h, piora de estado geral e/ou envolvimento de seio frontal. Também, a corticoterapia possui impacto impreciso,
sem recomendacées definidas®>®.

Conclusao: A CO secunddria a sinusite, comum na pediatria, é quadro com consequéncias graves e, até mesmo, fatais, sendo de suma importancia que
seu manejo seja realizado de forma eficiente e rdpida.

Palavras-chave: Celulite orbital; Pediatria; Oftalmologia; Urgéncia.
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Introdugao: As doencas cardiovasculares (DCV) sio a principal causa de morte no mundo, sendo o tabagismo um dos fatores de risco mais conhecidos.
Os cigarros eletrénicos (CE), criados como medida de redugio de danos, passaram a ter niimeros crescentes de usudrios em uso recreativo.

Objetivos: Avaliar os efeitos cardiovasculares do uso de CE em relagio aos do uso de cigarros tradicionais de combustio de tabaco (CCT).

Metodologia: As buscas foram feitas em julho de 2023, nas bases de dados: PubMed, Biblioteca virtual em satide, Lilacs, SciELO e Cochrane. Os termos
do Medical Subject Headings utilizados: “E-cigarettes effects versus tobacco cigarettes and cardiovascular”. Sem limitagio de idioma e publicados nos
tltimos 10 anos. Foram elegiveis os estudos que relataram algum efeito do uso de CE ou dos CCT no aparelho cardiovascular.

Resultados: Dos 39 estudos, 25 foram incluidos. Os principais desenhos metodolégicos foram: ensaios clinicos, revisio e estudos comparativos.
Em relagio ao nivel de evidéncia, 76% ressaltaram limitagoes. Em relagio aos efeitos cardiovasculares, 23% demonstraram menor risco dos CE em
relagiao ao CCT, sendo que em 13% recomenda a troca para o uso dos CE nos casos de usudrios de CCT cronicos, especialmente com DCV prévias.
Contudo, 26% dos estudos ressaltam que os CE nio sio seguros ou inofensivos, sendo os efeitos muito similares aos do CCT em menores propor¢oes.
Etiologicamente, 26% associam os efeitos 4 ativagio endotelial e 15% aos efeitos diretos da Nicotina j4 conhecidos.

Conclusao: Conclui-se que os CE apresentam vantagens relativas no contexto da redugio de danos para usudrios cronicos CCT, especialmente entre
aqueles com histérico prévio de DCV. Contudo, é importante ressaltar que os usudrios de CE nio estio isentos dos potenciais efeitos cardiovasculares
agudos ou crénicos relacionados ao consumo. Por outro lado, quando se trata do uso recreativo de CE e da adogio por parte de nao usudrios prévios de
CCT, os riscos cardiovasculares sio considerdveis, indicando que essa pratica pode se tornar um faror de risco cardiovascular. E crucial mencionar que
a literatura cientifica disponivel ainda carece de robustez e qualidade, especialmente no que diz respeito ao uso prolongado, 4 utilizagdo recreativa e ao
impacto em adolescentes e jovens. Sendo assim, hd uma necessidade de conduzir estudos bem delineados com maior nivel de evidéncia, para embasar
diretrizes de manejo de DCV e regulamentagées relacionadas ao uso recreativo de CE.

Palavras-chave: Sistema Cardiovascular. Fatores de Risco de Doencas Card{acas. Sistemas Eletronicos de Liberacao de Nicotina. Produtos do Tabaco.
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Introdugao: A sindrome de Meigs é uma condi¢io clinica rara definida como uma triade, composta por: ascite, derrame pleural e fibroma ovariano.
Uma caracteristica comum desta sindrome ¢ a resolucao dos sintomas apés a exérese do tumor. Para classificar a Sindrome de Meigs como verdadeira
¢ preciso preencher quatro critérios: presenca de tumor primério, fibroma ou tumor fibroma-like (tecoma, tumor de células da granulosa ou tumor de
Brenner); apresentar ascite; apresentar derrame pleural; os liquidos pleural e ascitico devem desaparecer com a ressecgio do tumor e nio voltarem a se
acumular. J4 na sindrome de pseudo-Meigs, assim como na Meigs verdadeira, hd presenca de derrame pleural e ascite, porém associado a um tumor
benigno do ovério (exceto fibromas) ou tumores malignos. A fisiopatologia da ascite e do derrame pleural ainda nio foram bem delimitadas, ji que
existem intimeras hipdteses para as causas de ambas. O diagnéstico é um obstdculo, visto que hd necessidade de investigar outras causas acerca da massa
anexial, da ascite e do derrame pleural. Para fechar diagnéstico definitivo e tratar a doenga, é indicada laparotomia exploratéria, a fim de realizar a exérese
do tumor e estadia-lo.

Objetivos: Identificar as diferencas entre a Sindrome de Meigs verdadeira e a Sindrome de pseudo-Meigs, visando o correto diagndstico para cada
doenga, bem como excluir outros diagnésticos diferenciais.

Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, por meio da selecio de artigos cientificos provenientes de pesquisas realizadas através da
base de dados de fontes como: PubMed, SciELO, Febrasgo. Foram contemplados critérios de qualidade e relevancia dos artigos.

Resultados: Foi observado que o diagnéstico da Sindrome de Meigs e da pseudo- Meigs é complexo, visto que devem ser avaliados critérios que
abrangem outros diagnésticos diferenciais, impactando na propedéutica e na conduta. Ademais, a falta de exames laboratoriais e de imagem especificos
geram mais obstdculos.

Conclusao: O correto diagndstico em casos compativeis com as Sindromes de Meigs ou de pseudo-Meigs, com tratamento indicado realizado
precocemente, consoante a idade reprodutiva da mulher e suas condicoes clinicas, garante a resolugio dos sintomas e complicagoes da doenca.
Além disso, o diagnéstico assertivo evita a realizagio de procedimentos invasivos recorrentes para alivio dos sintomas (paracentese e a toracocentese) que
servem apenas para alivio dos sintomas a curto prazo.

Palavras-chave: Sindrome de Meigs. Ginecologia. Diagnéstico Diferencial. Fibroma.
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Introdugao: A doenca de Alzheimer (DA), designada por um processo neurodegenerativo, representa 80% dos casos totais de deméncia.! No Brasil,
em razio da sua alta prevaléncia, a aplicabilidade macica e abrangente de tecnologias assistivas (TA) que estejam inseridas no 4mbito da Atencgdo
Primdria & Satde (APS), tais como o Mini Mental State Examination (MMSE), o teste do relégio e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
mostra-se uma relevante estratégia para a diminuicao dos indices nacionais e para a melhora do prognéstico da patologia.? Ademais, tal medida contribui
para a integralidade do cuidado, sendo empregada em pacientes que jd estio em acompanhamento na APS.?

Objetivos: Revisar estudos sobre a eficicia das TA no diagndstico precoce da DA na APS; identificar as principais tecnologias utilizadas; avaliar resultados
¢ eficdcia e discutir vantagens/desvantagens.

Metodologia: Revisio integrativa da literatura sobre o uso de TA no diagnéstico precoce da DA na APS. Foi realizada uma busca nas bases de
dados BVS, SciELO e PubMed. Os termos de busca foram: Doenca de Alzheimer, Rastreamento, Diagnéstico precoce, Atengio Primdria a Satde,
Tecnologia Assistiva e seus correspondentes na lingua inglesa. Como critérios de inclusio definiu-se publicagées nos tlltimos 5 anos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e os critérios de exclusao foram todos os artigos que nao sio revisio de literatura. A pesquisa foi realizada em setembro de 2023.

Resultados: Nesta revisao, de 839 artigos, 16 foram selecionados apés critérios de inclusao e exclusio. Destes, 3 em portugués (19%), 12 em inglés
(75%) e 1 em espanhol (6%). As TA melhoram o acompanhamento da DA e a qualidade de vida de pacientes e cuidadores."7%> O diagnéstico precoce
¢ o rastreamento exigem avaliagdo cognitiva através das TA, como o Fototeste e o Tactile Memory Examination e avaliagio neurolégica pelo MMSE e
MoCA.>>*!1¢ No entanto, estudos evidenciam falhas na aplicacio das TA na APS pela falta de conhecimento dos Profissionais de Satide sobre DA e o
cuidado, resultando em procedimentos complexos, acompanhamento ineficaz e instdvel e diagndstico tardio.¢'*!

Conclusao: A geréncia do cuidado e a educacio continua da equipe sdo cruciais para a implementagio que atenda ao plano de agio.>>'*!* Desta forma,
sdo necessdrias intervengdes por meio das TA na APS, com a equipe multidisciplinar, a fim de monitorar sinais e sintomas e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes,"?>%1315
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Introdugido: Dado o aumento da prevaléncia da obesidade na populagio, torna-se relevante a investigagio de possiveis tratamentos, visando a perda de
peso ¢ a redugio de possiveis complicagdes, como por exemplo a resisténcia a insulina e & inflamagio. Estudos prévios indicaram bons resultados quanto
a adogio da dieta a base de plantas, sendo essa exclusiva ou predominantemente composta de produtos de origem vegetal, além de restritiva ao consumo
de alimentos altamente processados, para reducio da gordura corporal e seus efeitos adversos. Faz-se, entdo, necesséria a avaliagio da eficdcia de tal dieta
como tratamento para a condigio.

Objetivo: Avaliar a eficicia das dietas baseadas em plantas ou veganas no tratamento da obesidade e sobrepeso.

Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, entre os anos de 2017 e 2023, para a Revisio de Literatura em questio.
As palavras-chave utilizadas foram “plant based diet” AND “obesity”, e foram achados 60 artigos, dos quais 9 foram selecionados, em func¢io dos outros

»  «

filtros utilizados, que foram “meta-andlise”, “ensaio clinico” e “ensaio clinico randomizado”, e em fungio de ser condizente com o tema.

Resultados: Todos os estudos selecionados apontaram resultados positivos quanto 4 perda de peso e redugio da resisténcia a insulina, porém nem
todos ressaltaram propriedades anti-inflamatdrias ou redugio significativa em niveis de colesterol sanguineo, sendo destacada hipoglicemia em pacientes
diabéticos jé& que a maioria dos alimentos inclusos na dieta proposta no estudo eram de absor¢io lenta. Alguns citaram problemas quanto & adesdo dos
participantes, contando com perdas significativas em seu nimero. Também foi relatada deficiéncia em vitamina B12 como complicagio relacionada a
dieta, por nio existir biodisponibilidade do nutriente em alimentos de origem vegetal.

Conclusao: Conclui-se, portanto, que as dietas sdo eficazes para o tratamento da obesidade. Porém, dados os problemas apresentados, elas podem nio
ser aplicdveis a todos os pacientes, além de requererem suplementagio vitaminica caso seja implementada a longo prazo.
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19 - EFICACIA E SEGURANCA DA NOVA VACINA PARA DENGUE (QDENGA) EM INDIVIDUOS SEM INFECCAO PREVIA:
REVISAO DE LITERATURA
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Autor correspondente: Thais Alves Fagundes - tataalvesfagundes@hotmail.com

Introdugio: A dengue é uma doenga endémica no Brasil, com surtos repetidos em quase todo o territdrio, que tem como vetor o Aedes aegypti. As
atuais medidas preventivas se baseiam no controle de mosquitos e protecdo individual, com eficdcia limitada.! Quatro sorotipos do virus (DENV-1 a 4)
frequentemente cocirculam, refor¢ando a importincia de vacinas tetravalentes. Nesse contexto, a tnica vacina aprovada até entio era a Dengvaxia, de
virus recombinantes, com 58% de eficicia contra a dengue sintomdtica confirmada virologicamente, recomendada apenas para individuos previamente
infectados, em decorréncia do aumento da incidéncia de dengue grave e dengue levando 2 hospitalizagio em soronegativos.”> A QDENGA surge
mediante a necessidade de uma vacina tetravalente, que independe de exposicao prévia.'¢

Objetivos: realizar uma revisio integrativa da literatura sobre a nova vacina da dengue (QDENGA).

Metodologia: realizou-se um estudo de revisio da literatura nacional e internacional, com dados coletados da Biblioteca Virtual em Sadde, a partir dos
descritores: “Dengue” e “Vacina’.

Resultados: A QDENGA é uma vacina tetravalente, de virus DENV-2 vivo atenuado, administrada em esquema de 2 doses (0 e 3 meses), que
demonstrou, em 12 meses, eficdcia geral de 80,2%, de 82,2% em individuos soropositivos para dengue e de 74,9% em soronegativos, na prevengio
de dengue sorologicamente confirmada. Possui perfil de seguranca e tolerabilidade favordveis, com manuten¢io da eficicia e seguranca vacinal por
4,5 anos."*” Os principais eventos adversos relatados sio manifestacoes de sindromes virais - infecgio do trato respiratério superior, nasofaringite,
amigdalite, sindromes febris inespecificas, mialgia e reagoes locais.® A vacina confere protegio A primoinfecgio (80,2%), doenca hemorrégica (85,9%) e
hospitalizagio (90,4%)’. Diferentemente da Dengvaxia, até 0 momento a QDENGA nao apresentou evidéncias de potencializar a infecao por dengue
em soronegativos."® A nova vacina foi liberada pela Anvisa para pessoas entre 4 a 60 anos de idade, pela pouca eficicia em menores de 4 anos e auséncia
de estudos em idosos. Por fim, é contraindicada em caso de anafilaxia aos componentes ou apés uma dose, imunodeficiéncias, gestantes e lactantes.”

Conclusio: A QDENGA demonstrou eficdcia, tolerabilidade e seguranca significativas, em soropositivos e soronegativos para dengue. No contexto de
uma doeng¢a comum e potencialmente grave, essa constatagao assume considerédvel relevincia.

Palavras-chave: Vacinas. Dengue. Vacinas contra Dengue. Prevencgio de Doengas.
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20 - ESCLEROSE MULTIPLA EM MULHERES COM IDADE FERTIL: REVISAO DE LITERATURA
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Introdugao: A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune cronico-degenerativa, caracterizada pela destruicdo de axdnios através da formagio
de uma placa desmielinizante. Tal doenga tem maior prevaléncia em mulheres que estio em idade fértil, gerando receios sobre possiveis complicagdes
na fertilidade e na gestagio. Essa caracteristica epidemioldgica da doenga pode estar associada aos impactos que os horménios femininos, estrogénio e
progesterona, provocam no sistema enddcrino e imune.?

Objetivos: Realizar uma revisao bibliografica sobre a Esclerose Multipla com énfase em mulheres com idade fértil, permitindo, assim, fazer um compilado
sobre os impactos e complicagdes associadas a essa temdtica.

Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliogréfica sobre o tema Esclerose Miltipla em mulheres em idade fértil, levando-se em consideragio tanto
informagoes encontradas em livros quanto nas bases de dados PubMed e BVS. Foram selecionadas fontes bibliogréficas cujas publicacoes foram realizadas
entre 2016 a 2021 e escritas em lingua portuguesa ou inglesa.

Resultados: Nos estudos ficou claro o receio sobre os possiveis impactos da doenca na fertilidade,! bem como o medo de engravidar associado ao periodo
de pausa necessria nas medicag6es imunomoduladoras para que a gestacdo tenha seguimento, o que poderia desencadear crises da doenca, além do risco
genético de malformacoes e complicacoes no parto e apés.” Entretanto, foi comprovado que a fertilidade dessas mulheres nio ¢ afetada pela presenca ou
evolucdo da doenca.’ Além disso, foi identificado que a gravidez em uma paciente com Esclerose multipla nao parece apresentar diferencas em termos
de complicagées e desfecho obstétrico quando comparada coma populacio em geral. Aliado a isso, os estudos destacaram a importincia da propedéutica
ser individualizada quanto ao tratamento dos sintomas e o planejamento familiar,* principalmente ao oferecer uma abordagem cuidadosa na retirada da
medicagdo para que ocorra a gestagdo, no intuito de reduzir crises durante e apds a gestagio.’

Conclusao: Diante disso, percebe-se que a Esclerose Multipla ndo interfere na fertilidade e nem ¢é fator de risco para abortos e malformagées, no entanto,
hd necessidade de uma maior elucidacio desse tema para as portadoras e uma abordagem individualizada para as que desejam engravidar. Com isso,
serd possivel evitar crises e fornecer uma maior qualidade de vida e tranquilidade no gestar.

Palavras-chave: Esclerose Multipla. Mulheres. Fertilidade. Gravidez.
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21 - EVIDENCIAS E PERSPECTIVAS DA IMUNOTERAPIA COM CELULAS CAR-T NO TRATAMENTO DO NEUROBLASTOMA
INFANTIL REFRATARIO OU RECORRENTE
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Introdugio: O neuroblastoma (NB) é o tumor sélido extracraniano mais prevalente na infincia.! Quando recorrente ou refratdrio, a despeito da
complexa terapia multimodal, exibe progndstico reservado, evidenciando a urgéncia de novas abordagens terapéuticas.' Nessa perspectiva, terapias com
células T geneticamente modificadas com receptores de antigenos quiméricos (CAR-T) tém demonstrado evidéncias promissoras quanto 2 regressao
tumoral nestes pacientes.’

Objetivos: Analisar as evidéncias quanto 2 eficdcia e seguranca da terapia com células CAR-T em criangas com NB refratdrio ou recorrente.

Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliogréfica com estudos extraidos da base de dados PubMed, com a estratégia de busca: Neuroblastoma AND
Receptors, Antigen, T-Cell OR chimeric antigen AND Immunotherapy AND child. Foram incluidos estudos experimentais em criancas, em inglés,
publicados nos dltimos 5 anos e pertinentes ao tema. Teses, livros, revisoes e estudos em animais foram excluidos. Por fim, 5 artigos foram incluidos.

Resultados: Foram utilizadas células CAR-T de 2°, 3° e 4° geracio contra o disialogangliosideo (GD2), globalmente expresso pelo tumor.'” A sobrevida
global mediana foi promissora, de 16 a 25 meses, com tempo médio livre de progressio de 8 meses.>®> Dos 45 pacientes avaliados, 46,6% apresentaram
resposta antitumoral positiva evidente, com estabilizacio da doenga, e 15,5% demonstraram sobrevida longa em seguimento ou regressio total do
tumor. A resposta 2 terapia foi avaliada por métodos radioldgicos, histopatoldgicos e clinicos, em acordo com os Critérios Internacionais de Resposta
a0 Neuroblastoma e escore de Curie.'” Pacientes com resposta antitumoral positiva exibiram estabilizagio ou melhora nos escores prognésticos,
com manutengio ou redugio varidvel da massa tumoral, permitindo, ocasionalmente, ressecgao cirtirgica do tumor residual.'® A associa¢do 2 linfodepletores
antes da transferéncia adotiva permitiu aumento expressivo da expansio das células CAR-T.? A terapia niao demonstrou toxicidade limitante de dosagem
ou em alvo distante do foco tumoral.? Efeitos adversos incluiram febre, efeitos hematoldgicos, neuroldgicos e sindrome da liberagio de citocinas.'

Conclusao: As células CAR-T anti-GD2 exibiram capacidade de atrasar ou reverter a progressio tumoral nos pacientes observados com pouca ou
nenhuma toxicidade. Subsequente refinamento terapéutico reside na promocao da longevidade e proliferagio sustentada das células CAR-T in vivo.

Palavras-chave: Imunoterapia. Neuroblastoma. Pediatria. Imunoterapia Adotiva.
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22 - EXAME DE URINA DE 24 HORAS DEVE OU NAO SER USADO NA PREVEN(;[\O DE NEFROLITIASE EM PACIENTES DE
ALTO RISCO?
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Introdugao: A nefrolitiase afeta entre 5 e 10% da populagio mundial e reincide mais de 50% dos casos apés 10 anos do primeiro episédio."?
Em pacientes com alto risco de cdlculo renal, o exame de urina de 24 horas é visto como padrio para a investigagio dos distrbios metabdlicos conforme,
por exemplo, guidelines como a American Urology Association e a International Alliance of Urolithiasis, apesar de ser pouco usado na prética.'”
No entanto, ainda hd ddvidas sobre a utilidade do exame devido 2 falta de evidéncias, principalmente a respeito de sua correta interpretacio e de seus

beneficios como condutor do tratamento dietético e farmacolégico.*>

Objetivos: Investigar a utilidade do exame de urina de 24 horas como guia na prevencio de cdlculo renal em pacientes com alto risco de nefrolitiase.

Metodologia: Levantamento bibliogrifico com base no banco de dados PubMed, SciELO e Lilacs, incluindo artigos publicados entre 2013 e 2023.

Os descritores de busca utilizados foram: “kidney stone”, “urolithiasis”, “nephrolithiasis”, “24-hour urine” “medical management”, “selective” e
y P &

“prevention”. Foram selecionados 7 artigos para a realizagio da pesquisa, tendo como critérios de escolha a adequagio e relevincia para o tema.

Resultados: O exame de urina de 24 horas auxilia a prevengio de nefrolitiase ao fornecer dados aprofundados sobre as alterages metabolicas que
podem formar cdlculos renais, o que é especialmente relevante para a prevencio de cdlculos de cistina e 4cido trico, por exemplo, que necessitam de
uma abordagem terapéutica substancialmente diferenciada.>*¢” Além disso, o exame aumenta a esperanga e a observancia do paciente ao tratamento de
sua condicio, possibilitando melhores resultados da conduta médica.? Entretanto, evidéncias conflitantes a respeito da efetividade da abordagem guiada
pelo exame de urina de 24 horas, resultados normais em pacientes com recorréncia de nefrolitiase, resultados anormais em pacientes sem nefrolitiase,
falta de evidéncias a respeito de quais devem ser os valores de referéncias para a normalidade, subjetividade na interpretacao dos resultados e incomodos
gerados ao paciente sio limitagées significativas ao uso do exame.*>”

Conclusao: O exame de urina de 24 horas é recomendado por guidelines de grande relevancia e ¢ importante para a abordagem individualizada de
pacientes com alto risco de nefrolitfase. No entanto, ainda no h4 rigor bibliogréfico quanto & melhor aplicagio do exame.

Palavras-chave: Nefrolitfase. Cdlculos Renais. Coleta de Urina. Prevencio de Doengas.
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POPULA(;()ES DESATENDIDAS

Jonatan Arthur Lara Melo' (0009-0004-8318-9271), Luiza Ramos Duque de Oliveira?, Vitéria Ermelinda Baldez de Oliveira?, Maria do Carmo Pereira Nunes'
"Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais - Brasil

2Faculdade de Medicina da Universidade José do Rosdrio Vellano, Belo Horizonte, Minas Gerais - Brasil

Autor correspondente: Jonatan Arthur Lara Melo

Introdugao: A cardiopatia reumdtica (CR) continua a ser uma causa significativa de mortes prematuras,' destacando a necessidade urgente de estratégias
eficazes para reduzir sua incidéncia bem como da Febre Reumitica (FR),? sendo a educagio um pilar na abordagem desse problema.?

Objetivos: avaliar a eficicia e utilidade de um conjunto de flipcharts educacionais desenvolvidos para triagem no estado de Minas Gerais,
direcionados aos profissionais de satde e da educacio e & comunidade.

Metodologia: Foram desenvolvidos flipcharts abordando diferentes aspectos da FR e da CR, que fizeram parte de um programa de treinamento de seis

meses“

nas cidades de Belo Horizonte e Divinépolis, envolvendo o ensino dos materiais dos flipcharts aos publicos-alvo para disseminar o contetido
educacional. Para avaliar a eficdcia dessa intervencao, foram realizadas avaliagoes pds-educacionais por meio de questiondrios online e impressos,’
tendo sido conduzidas entre janeiro e junho de 2023, permitindo reunir as opiniées dos participantes sobre a utilidade dos flipcharts e do programa de

treinamento. CAAE: 24636713.9.0000.5149 (parecer do CEP).

Resultados: O programa de treinamento com flipcharts foi entregue a 80 profissionais da educagio, 326 profissionais de satide e 378 membros da
comunidade. Dentre os 652 respondentes das avaliacoes, 332 pessoas completaram a pesquisa personalizada para profissionais. Desses, 22% tinham
recebido educacio prévia sobre a CR no ano anterior. Ainda dentre profissionais, 222 entrevistados relataram ter aprendido novas informagoes sobre a
CR. 95% dos profissionais reconheceram o potencial dos flipcharts para melhorar a vida dos pacientes com CR. Entre os professores, 82% expressaram
sua disposicdo em utilizar os flipcharts como uma ferramenta educacional para seus alunos. J4 entre membros da comunidade (N=320), 30% relataram
ter recebido alguma educagio prévia sobre a CR. No entanto, 52% afirmaram ter aprendido novas informagées sobre a CR por meio do treinamento
com flipcharts, e para 46%, as informagcoes apresentadas eram totalmente novas. Todos os 46 relatérios qualitativos escritos sobre as sessoes de flipcharts
foram positivos, confirmando a recepgao favordvel e o impacto da ferramenta educacional.

Conclusao: O programa com flipcharts sobre a CR foi altamente aceito entre as populagdes no Brasil, destacando a importincia de desenvolver
ferramentas adicionais para facilitar a interagio entre profissionais e a comunidade.

Palavras-chave: Cardiopatia Reumdtica. Intervengio Educacional Precoce. Programas de Rastreamento.
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Introdugao: A fistula carotideo-cavernosa (FCC) ¢ uma fistula do tipo arteriovenosa caracterizada pela comunicagio anémala entre cardtida interna e o
seio cavernoso. As FCCs sao consideradas diretas quando hd conexio entre artéria car6tida interna (ACI) e seio cavernoso.

Objetivos: Apresentar um caso de FCC apés Trauma Créanio Encefilico (TCE).

Relato do caso: G.S.O., 59, masculino, etilista, trabalhador rural, previamente higido, admitido no hospital apés “queda de cavalo com TCE hd 4
horas”. Acidente nio presenciado, com perda de consciéncia por 30 minutos e otorragia. Afirma consumo de bebidas alcéolicas no dia do acidente, nega
comorbidades. Sem alteragoes no exame fisico geral. No exame neurolédgico, o paciente encontrava-se sonolento, desorientado no tempo e no espago,

disdrtrico, ECG: AO: 3/ RV: 4/ RM: 6 = 13, pupilas 2+/2+, otorragia a esquerda.

Discussio: A admissio tomografia computadorizada (TC) evidencia TCE leve. Durante o periodo de internagio notou-se periodos de flutuagio do
sensorio, as TCs de controle evidenciaram aumento do sangramento e do edema perilesional, herniagio subfalcina. No 6° dia pés trauma, apresentou
rebaixamento persistente do sensério (ECG: 10 a 11/15), manutengio das alteracoes de TC anteriores, e um pico febril. Ao realizar pungao lombar,
diagnosticou-se Meningoencefalite bacteriana pds-traumdtica, iniciou-se antibioticoterapia com Ceftriaxona e Vancomicina. Apés 23 dias do trauma,
recebeu alta hospitalar com as sequelas: alteracdes de personalidade e de memdria, desorientagao témporo-espacial, diplopia, tetraparesia e dificuldade de
deambulacao. No retorno, havia queixas de cefaleia progressiva, diplopia, hiperemia conjuntival no olho esquerdo, disfuncio da movimentagio ocular
deste olho. Realizado AngioTC e arteriografia, diagnosticou-se Fistula carotideo-cavernosa direta de alto fluxo em artéria carétida interna esquerda. A
escolha terapéutica requer multiplas consideracoes levando em conta a natureza dos sintomas, localizacio da lesio, complexidade anatomica e o risco de
morbidade visual ou neuroldgica. Paciente foi tratado com cirurgia e embolizagio de fistula com micromolas.

Conclusao: O niimero de lesoes estd associado & maior morbimortalidade neuro-oftalmoldgica. Embora o tratamento endovascular seja a primeira linha,
a escolha terapéutica requer multiplas consideracées levando em conta a natureza dos sintomas, localizacao da lesiao, complexidade anat6mica e o risco
de morbidade visual ou neurolégica.

Palavras-chave: Fistula Carotidocavernosa. Artéria Carétida Interna.
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Introdugao: O processo de implantacio do blastocisto ocorre habitualmente no epitélio endometrial e se consolida ao final da 22 semana de gestagio.'
Contudo, se o blastocisto ¢ implantado em zonas extrauterinas, desenvolve-se uma gestacdo ectépica (GE) que ocorre majoritariamente nas tubas
uterinas, ¢ em menor propor¢io no ovdrio, abdome e no cérvix uterino.! O quadro clinico ¢ inespecifico quando ainda nio houve ruptura, porém,
no cendrio de gravidez tubdria rota, o quadro é considerado emergéncia obstétrica.”

Objetivos: Discutir os aspectos relacionados ao diagnéstico diferencial da GE no contexto de um relato de caso, visto que tal afec¢io é responsével por
elevada mortalidade no 1° trimestre.’

Relato do caso: Paciente, 29 anos, G3PN2AO, IG: 11 semanas e 2 dias, compareceu com queixa de sangramento vaginal, com BHCG > 10 mil e
ultrassom transvaginal (USGTV) que revelou liquido hipoecoico em cavidade endometrial e auséncia de estruturas gestacionais intra ou extrauterina.
Diante da hipétese diagnéstica de abortamento incompleto, realizou-se curetagem uterina com saida de pequena quantidade de material pardacento,
cujo anatomopatoldgico evidenciou fenémeno Arias Stellas. Apés um més, a paciente retornou com relato de hipogastralgia e sangramento vaginal
intermitente, sendo realizado novo USGTV que evidenciou imagem cistico-sélida em regido anexial direita, de contornos lobulados com septos espessos
e debris de permeio sem fluxo ao doppler, medindo 7,4x4,2 cm. Diante disso, levantou-se hipétese de GE. Devido a estabilidade hemodinimica da
paciente, foi optado por realizar dosagem seriada de beta hCG a cada 48 horas, que apresentou niveis decrescentes consecutivos, com diagndstico final
de aborto tubdrio.

Discussao: Como supracitado, é vdlido ressaltar a capacidade da GE de simular um quadro de abortamento, visto que hd sangramento brando vermelho
escuro ou acastanhado, concomitante a dor abdominal, principalmente em baixo ventre e atraso menstrual.* Nesse sentido, primariamente nio se
suspeita de GE, mas sim de uma gravidez sem intercorréncias em fase inicial ou de abortamento espontineo.” O que permitird a suposi¢do de GE serd a
evolugio da paciente para dor abdominal intensa e dilacerante, a presenca de massa anexial separada do ovédrio em USGTV e o aumento lento dos niveis

de beta hCG seriado.’

7

Conclusao: Conclui-se que é essencial saber realizar o diagndstico diferencial de GE, pois a falta de manejo nessa emergéncia pode
ocasionar ébito materno.

Palavras-chave: Gravidez Ectépica. Aborto. Diagndstico Diferencial.
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Introdugdo: O uso indiscriminado de antibidticos representa um importante fator para o aumento da resisténcia bacteriana, custos excessivos para
o sistema de satide e efeitos adversos para os pacientes.” O programa Stewardship desempenha um papel fundamental na racionalizacio do uso de
antimicrobianos nos servicos de satide.?

Objetivos: Descrever a implementagio bem-sucedida de um programa de Stewardship em um hospital no Pard, destacando os resultados na redugio do
consumo de antibidticos.

Relato do caso: No inicio de 2022, o hospital implantou um programa de Stewardship para melhor gestao do uso de antibidticos no servigo.?
Foram feitas as seguintes agoes: auditoria didria por médico infectologista de todas as prescricées de antibi6ticos, duas discussdes semanais com cada
Unidade de Terapia Intensiva (UTT) sobre os casos de infecges e a presenca didria da enfermagem nos setores para discussio do uso de dispositivos invasivos.
Essas medidas resultaram em uma reducio no consumo de antibiéticos e consequente queda de custos.* Para avaliagio do consumo de antimicrobianos
foi usada a Dose Didria Definida (DDD), uma métrica internacionalmente reconhecida.’ A redugio desse valor foi expressiva no ano de 2022, comparado
com 2021: redugio do consumo de Piperacilina-Tazobactam em 59,7%, Meropenem em 35,2%, Vancomicina em 26,57%, Ceftriaxona em 49,41%,
Ciprofloxacina em 26,48% e Cefepima em 2,98%. O custo médio mensal com antimicrobianos em 2021 foi de R$ 94.879,59, enquanto em 2022,
de R$ 56.917,34, representando uma reducio de cerca de 40% (nio inclusos os custos indiretos da institui¢ao). No primeiro trimestre de 2023, a média
de custo mensal foi ainda menor, com uma reducio de 57,5% em relacio a 2021.

Discussao: A implementagio do programa Stewardship mostrou-se bem-sucedida em promover o uso racional de antibidticos e em reduzir os custos
associados, expressando a otimizagdo do tratamento de infecgdes. Além disso, o impacto positivo no tempo de internagao, pode ser considerado um
indicador de melhoria na qualidade do atendimento.

Conclusao: Este relato de caso ilustra como a implementagio de programas de Stewardship, com a participacdo ativa de infectologistas,
impacta positivamente na promogao do uso racional de antimicrobianos, na redu¢ao de custos para os servicos de satide e na melhoria da qualidade de
atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Gestdo de Antimicrobianos. Custos e Andlise de Custo. Infectologia. Administragio de Servicos de Saude.
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Introdugao: O linfangioma é um tumor benigno raro,"*? e até 90% dos casos sdo identificados na primeira década de vida.! Relatos de linfangioma em
adultos na literatura sdo tdo escassos que ainda nao hd prevaléncia definida.* Casos tardios em membros inferiores sdo ainda menos comuns, uma vez que
acometimento em cabega e regido cervical correspondem a 75% dos casos.”

Objetivos: Discutir a suspeita de malformacoes do sistema linfitico em pacientes externos ao grupo epidemioldgico prevalente.

Relato do caso: Paciente de 54 anos, motorista de caminhéo, compareceu 4 consulta com relato de edema de membro inferior esquerdo hd alguns
meses. Ao exame fisico, foram constatados edema frio, indolor e incompressivel de 4 cruzes em toda a extensio da perna e linfonodo palpdvel em
regides inguinal e supraclavicular esquerdas. O Doppler venoso de membro inferior esquerdo nio constatou sinais de trombose venosa e superficial.
O edema irradiou para o quadril esquerdo. Foi encaminhado para angiologista apés teste de filariose ser negativo e ultrassom ser insuficiente para
a investigacio, e recebeu diagnéstico de linfangioma apés ressonincia magnética de pelve. A ressonincia constatou volumosa colegio multiloculada
circundando a aorta abdominal e as artérias ilfaca interna, ilfacas comum bilateralmente e femoral 4 esquerda.

Discussao: Massas decorrentes de malformagoes linféticas sio mais facilmente identificadas em criangas.* Apesar de ser um tumor de grande volume e
de desordenada evolugao,' nio hé sinais de malignidade como febre, caquexia e dor nos casos observados.! Entretanto, o diagndstico requer exame de
imagem avancado, uma vez que exames menos sofisticados, como ultrassom, sdo incapazes de identificar a etiologia da massa. Dessa forma, a tomografia
computadorizada e a ressonincia magnética sio os métodos diagnésticos de primeira escolha para estas malformagées.* Em casos de linfangiomas de
dificil abordagem cirtrgica, quimioterdpicos podem ser eficazes no controle.?

Conclusao: Apesar de bastante incomum, suspeita de tumor benigno linfético deve ser considerada em casos atipicos sem grandes suspeitas de malignidade
e de manifestagio aguda,® para que o diagnéstico precoce permita maior qualidade de vida e velocidade de tratamento ao paciente.

Palavras-chave: Doengas Linfdticas. Adulto. Prevaléncia.
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Introdugao: Os Ligamentos Cruzados Anterior e Posterior (LCA e LCP) sdo estruturas conjuntivas densas compostas por fibras coldgenas' que compoem
a articulagio sinovial trocoginglimo do joelho, unindo o fémur a tibia e promovendo estabilizagio mecinica do membro inferior. Luxagées ligamentares
do joelho sdo frequentes nos esportes,” entretanto raras se tratando na combinagio de ambos os ligamentos cruzados, geralmente associadas a lesoes
traumdticas de alta velocidade.?

Objetivos: Entender o mecanismo anatémico de lesio dos ligamentos intra-articulares do joelho, LCA e LCE, bem como suas funcionalidades.
Metodologia: Revisio literdria das lesoes ligamentares do joelho evidenciando as alteragoes dos aspectos mecinicos intra-articulares.

Resultados: O LCA e o LCP atuam restringindo o deslizamento posterior e anterior do fémur sobre o platé tibial durante a flexdo e extensio do
joelho, respectivamente, ambos limitam a hiperextensdo da articulagio, sendo o LCP mais forte e principal estabilizador do fémur quando fletido.*
A posicao tibial relacionada ao fémur define o mecanismo da lesao, visto que, quando lesionados ambos os ligamentos cruzados sio notados a instabilidade
funcional. Os mecanismos de luxagio dos ligamentos do joelho em sua maioria sdo decorrentes de traumas contusos, sendo mais frequentes durante a
prdtica de atividades de alto impacto.’ Sendo assim, os principais processos para lesionar o LCA sio hiperextensio do joelho seguida de rotagio interna,
rotagio externa e valgo, bem como salto com desaceleragio brusca; em contrapartida, as etiologias da lesao do LCP incluem acidentes automobilisticos
que culminem em impacto na regido anterior da perna, hiperflexio do joelho acompanhada de plantiflexio, e a hiperextensio da articulagio.
Logo, um processo de trauma concomitante do LCA e LCP se d4 pela combinagio desses mecanismos, caracterizando uma lesio rara e incomum.’

Conclusdo: O mecanismo de lesio simultinea dos ligamentos cruzados do joelho é uma integracio das luxagoes individuais de cada estrutura ligamentar,
dependendo diretamente de alta transferéncia de energia mecanica sobre a articulagdo.’

Palavras-chave: Entorses e Distensoes. Ligamento Cruzado Anterior. Ligamento Cruzado Posterior. Luxagio do Joelho.
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Introdugdo: A menopausa é um evento fisioldgico, que ¢ reconhecido apés a auséncia de ciclos menstruais por 12 meses associado 2 insuficiéncia
ovariana permanente, ocorrendo entre os 45 e 55 anos." E um processo que afeta significativamente a vida da mulher, visto que altera o equilibrio
hormonal, ocasionando tanto sintomas fisicos quanto sintomas psicolégicos, principalmente a ansiedade e depressdo.?

Objetivos: Realizar uma revisao bibliografica sobre a Menopausa com énfase em seus aspectos psicoldgicos, permitindo, assim, fazer um compilado sobre
os impactos e complicagdes associadas a essa temdtica.

Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliogréfica sobre o tema Menopausa e seus impactos psicoldgicos, levando-se em consideragio tanto informagoes
encontradas em livros quanto nas bases de dados PubMed e BVS. Foram selecionadas fontes bibliogréficas cujas publicacoes foram realizadas entre 2012
22023 e escritas em lingua portuguesa ou inglesa.

Resultados: Ao longo das andlises dos estudos, ficou claro os impactos psicoldgicos que a menopausa pode trazer na vida da mulher, evidenciando
o cardter multifatorial para o desenvolvimento de um transtorno ansioso ou de um quadro depressivo maior, sendo eles os sintomas fisicos, como a
atrofia vaginal, dispareunia, reducio da libido e ins6nia, que impactam na vida sexual e que causam estresse e inseguranca associados a vida conjugal.>
Além disso, ainda hd a relagio do hipoestrogesnismo com os quadros de irritabilidade e humor deprimido, uma vez que o estrogénio contribui para a
liberagio dos neurotransmissores, como por exemplo a serotonina, logo, sua falta contribui para a piora do quadro psicolégico da mulher na menopausa.*
Ademais, com 0 aumento da expectativa de vida da mulher, uma parte significativa da sua vida estaria relacionada 2 menopausa, sendo assim é importante

uma propedéutica adequada desde o inicio do quadro para possibilitar um envelhecimento sauddvel.!

Concluséao: Diante disso, percebe-se que apesar de ser um evento fisiolégico, vivenciado por todas as mulheres, pode trazer impactos patoldgicos
sendo um periodo de vulnerabilidade e complexidade que perpassa tanto no fisico quanto no emocional, gerando os quadros psicolégicos.
Sendo, portanto, necessdrio um cuidado individualizado para as necessidades de cada paciente, permitindo que ela possa lidar de forma confortdvel com
essas alteragbes permanentes, tendo uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Depressao. Menopausa. Estrogénios. Ansiedade.
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Introdugao: Define-se miopia como um erro de refracio em que os raios de luz sio focalizados em frente a retina, que ocorre quando o globo ocular
¢ longo em relagio a0 comprimento axial ou quando a cérnea ¢ curvada, reduzindo a capacidade de focalizar a visao para longas distancias.! Dentre os
fatores predisponentes, a hereditariedade ¢ o principal. Contudo, os fatores ambientais como redugéo das horas passadas ao ar livre e aumento do uso de
telas, tém se tornado relevantes na sua patogénese."? A tela do computador é auto iluminada por possuir status refrativo e comprimento axial reduzido,**
o que induz o aumento do esforgo de acomodagiao dos olhos cursando no desconforto visual e aumento do risco de progressio da miopia em criangas

pela maior quantidade de horas investidas em atividades de perto, como o uso de tablets, smartphones e computadores.®
Objetivos: Investigar a influéncia do uso de telas associada ao risco de miopia em pacientes pedidtricos.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura utilizada das bases de dados PubMed e Medline, utilizando os descritores: “Miopia’; “acomodagio”;
“telas”, aplicando o operador booleano “AND” entre todos. Foram incluidos estudos transversais e coorte em inglés e portugués, entre 2013-2023.

Resultados: Para avaliar a miopia e erros de refracdo ocular, Portello et al® identificou que fatores como o uso do computador e dificuldade em reorientar
distancias sio associados a dificuldade de acomodagio. Jd um estudo randomizado feito por Zhou S et al,” observou que o uso de dispositivos digitais e
smartphones sio fatores de risco para criangas. As criangas cujos pais s6 comegaram a prestar atengao a sua visio quando estavam na pré-escola tiveram
o maior risco de miopia (OR = 3,11, IC95% = 1,28-7,58, P < 0,05), seguidas por aquelas quando estavam na escola priméria (OR = 2,12, IC95%
= 1,01-4,45, P < 0,05). Nesse sentido, Dong YH et al® demonstrou que a deteccdo de miopia aumentou nas criangas e adolescentes de 7 a 18 anos,
de 47,5% em 2005, 55,5% em 2010 e 57,1% em 2014. Em complemento a isto, Rudnicka AR et al’ afirma que as criangas que vivem em ambientes
urbanos tém 2,6 vezes o risco de miopia em comparagio com as criangas que vivem em ambientes rurais.

Conclusdo: O uso de telas aumenta a demanda visual para atividades préximas, aumentando o risco de miopia, especialmente quando h4 falta de
estimulo para atividades ao ar livre, influenciando a prevaléncia na infancia.
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Introdugao: Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga inflamatéria cronica autoimune com fases de atividade e remissao. Hd ampla apresentacio
clinica, desde febre e adinamia a quadros cardfacos, pulmonares e renais. E mais frequente no sexo feminino, entre 20 e 45 anos, ¢ o diagndstico ¢é clinico
e laboratorial."*? Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, 1 em 1700 mulheres possui LES no Brasil, sendo essencial ao médico da Atencgio
Primdria 4 Sadde (APS) a suspeicdo e 0 acompanhamento longitudinal e integral do paciente.

Objetivos: Compreender a relevincia da APS na identificacio de condicoes clinicas no LES que indiquem encaminhamento para a emergéncia,
além da supervisao cronica e integral do paciente.

Relato do caso: Paciente sexo feminino, 19 anos, apresentou, em Novembro/2022, manchas eritematosas na pele e edema difuso. Janeiro/2023,
internada por manchas semelhantes em dorso, recebeu diagnéstico de eritema polimorfo e iniciou uso oral de corticoides. Julho/2023, dor toricica
ventilatorio-dependente, edema de membros inferiores, dispneia paroxistica noturna e aos pequenos esfor¢os. Atendimento em servigo de urgéncia
evidenciou aumento da drea cardiaca ao raio X e bastonetes gram negativos na urina rotina. Feito diagnéstico de cistite e solicitado seguimento na APS.
Retorna ao pronto-atendimento no mesmo més, com cefaleia, dispneia e edema difuso, sendo internada. Feita biépsia renal durante internacio,
cujos achados morfoldgicos foram compativeis com glomerulonefrite lipica proliferativa/esclerosante difusa classe IV (6a/7c). Ainda nessa internagio,
intercorreu com flebite e tlcera local infectada. Apés alta, em Setembro/2023, chega a APS para cuidado local da ferida e analgesia. Diante de critérios
de gravidade em relagio a piora da tlcera, a paciente foi encaminhada para nova internagéo.

Discussao: O motivo da busca pela APS ap6s a alta foi a necessidade de troca de curativo em membro superior direito e analgesia, cuidado mediato que
nio mostra precaucio longitudinal e integral da paciente com sua satde.

Conclusao: A APS ¢é fundamental na orientagio sobre a identificagio de sinais de alarme ameagadores 4 vida, que devem ser informados e ensinados
ao paciente.*’ Porém, faz-se necessirio formagao do individuo no contexto de uma doenga cronica autoimune, que requer cuidado pleno e continuo,
determinando sua autonomia. A equipe de saide da familia e a APS sio ferramentas indispensdveis no cuidado de manutencio da sadde e nio adoecimento.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Satde. Lipus Eritematoso Sistémico. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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32 - O ESTRESSE OXIDATIVO COMO UM DENOMINADOR COMUM NAS DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
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Introdugao: As doencas neurodegenerativas estio entre as principais causas de incapacidade e morbidade no 4mbito global.! De etiopatogenias distintas,
caracterizam-se por desencadear, em diferentes niveis, lesdo neuronal que pode comprometer as fungoes motoras, psiquicas e/ou cognitivas dos individuos.
Nesse aspecto, identificar os fatores potencializadores da depreciagio neuronal, como o estresse oxidativo, ¢ fundamental para minimizar os danos
advindos dessas patologias, tanto a nivel profilitico quanto terapéutico.

Objetivos: Identificar a influéncia do estresse oxidativo no desenvolvimento e progressio de doengas neurodegenerativas.

Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura, de forma sistemdtica, no banco de dados da plataforma BVS com os descritores “doencas
neurodegenerativas” e “estresse oxidativo”, buscando por artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais no periodo de 2013 a 2023.
Foram selecionados, entao, 07 (sete) artigos abordando a relagao entre o estresse oxidativo e as doengas neurodegenerativas.

Resultados: A patogenia das doengas neurodegenerativas, como o Alzheimer e a Esclerose Lateral Amiotrdfica, estao bastante relacionadas ao estresse
oxidativo no processo de deplegio neuronal.” Isso decorre do aumento na producio das espécies reativas de oxigénio, por fatores diversos, associado
a4 diminui¢io da capacidade do corpo de neutralizd-las por meio de sistemas antioxidantes. Esse desequilibrio leva & geragio de estresse oxidativo,
o qual é deletério s principais macromoléculas constituintes do organismo, como o DNA, lipidios e proteinas.? Assim, nos processos neurodegenerativos,
a desregulagio da neutralizagio dessas espécies danosas associada ao processo patolégico instalado, sio elementares na progressio da doenga.®’
Todavia, considerando a complexidade e heterogeneidade dessas patologias, hd outros fatores envolvidos na patogenia desses distirbios, como a
neuroinflamacio,®” a heranca genética e os fatores ambientais.
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Conclusdes: Com base nos dados coletados, hd evidéncias de que o estresse oxidativo, associado aos demais mecanismos subjacentes, ¢ um fator
relevante na etiopatogénese das doengas neurodegenerativas. Entretanto, faz-se necessirio o desenvolvimento de novas pesquisas para elucidar
o papel do estresse oxidativo na neurodegeneragio para, assim, viabilizar novas abordagens terapéuticas e profildticas capazes de reduzir os efeitos
incapacitantes desses distirbios.

Palavras-chave: Doengas Neurodegenerativas. Estresse Oxidativo. Inflamagio. Radicais Livres.
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Introdugao: O Kerion Celsi (KC) ¢ uma manifestacio grave da Tinea capitis, formada por uma resposta imune exacerbada frente um agente fingico,
principalmente do género Trichophyton e Microsporum.' Abrange criangas entre 03 ¢ 07 anos.” Clinicamente, ¢ caracterizada por uma placa inflamatéria
dolorosa, bem delimitada, que cursa com formagio de pustulas e abcessos, cujo processo cicatricial condiciona uma alopecia definitiva. Ademais,
¢ frequente ocorrer febre e linfonodomegalia.> Esse diagndstico, efetuado com auxilio de pardmetros clinico-laboratoriais, pode ser dificultado diante de
outras patologias que tém similaridades.

Objetivos: Descrever um relato de caso de um paciente pedidtrico com KC, reforcando diferenciagio com outras patologias e necessidade de maior
reconhecimento dessa doenca pela comunidade médica.

Relato do caso: Trata-se de crianca do sexo masculino, 5 anos, que procurou UPA apds queda de cama, sendo feito cuidados iniciais a0 trauma.
Em seguida, foi encaminhada para Santa Casa por lesio em couro cabeludo, com contetido piosanguinolento e odor fétido, associada a alopecia,
linfadenopatia e febre. Durante internagio, apds discussao entre equipe de pediatria e dermatologia, formulou-se hipdtese de lesao fingica pré-existente
no local, que ocasionou no desenvolvimento de KC, ou seja, o trauma foi s6 a ponta do iceberg. Para tratamento, optou-se pela drenagem cirtrgica da
lesdo, que continha sinais de flutuagao; e administracio de clindamicina e griseofulvina.

Discussao: Diante de uma lesio supurativa, diagndsticos diferenciais devem ser considerados, inclusive trauma. Esta demanda terapéutica individualizada
e pode proceder com infecgdes oportunistas.”® Além disso, cogita-se quadros de antraz cutineo, foliculite decalvante e celulite dissecante.!*
Porém, analisando sua evolugio, é importante suspeitar de KC. Para confirmacio diagndstica, é necessdrio averiguar compatibilidade da histdria
clinica, avaliago fisica e critérios laboratoriais." O exame micdtico e a cultura sdo os principais exames usados para validagio da hipétese de KC.5
Com diagnéstico feito, é necessdrio interven¢do imediata para controle sintomdtico e redugio do impacto no paciente.®
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Conclusdo: Dentre os diagndsticos diferenciais, é fundamental pensar em KC, que ¢ uma condigdo negligenciada. Assim, as criancas podem
ser diagnosticadas e tratadas rapidamente, evitando consequéncias que podem comprometer seu psicolégico diante do convivio social,
como alopecia cicatricial.

Palavras-chave: Tinha do Couro Cabeludo. Ferimentos e Lesoes.
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Introdugao: A Doenca arterial coronariana (DAC) ¢ a principal causa de morte em pacientes com Diabetes mellitus 2, sendo a dislipidemia um fator
central em sua patogénese, além de contribuir para a resisténcia a insulina.! O aumento de dcidos graxos nio esterificados (NEFAs) na corrente sanguinea
promovem um estado de resisténcia a insulina e estao correlacionados com a inflamagio em placas ateromatosas."? Nesse sentido o peptideo-1 semelhante
a0 glucagon (GLP-1) ¢ uma incretina que inibe a liberagio de glucagon, atrasando o esvaziamento do estdmago, sendo a semaglutida o andlogo de GLP-1
usado para tratar pacientes com obesidade e diabetes mellitus tipo 1.%*

Objetivos: Avaliar a eficcia da terapéutica com andlogo de GLP-1 em pacientes com DAC.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura em que foram avaliados ensaios clinicos randomizados dos dltimos 5 anos, nas bases de dados
PubMed, comparando os efeitos da liraglutida e de grupos placebo no efeito do perfil aterosclerético. Foram usados os descritores: Doenca arterial
coronariana, liraglutida, GLP-1 e aterosclerose.

Resultados: Um estudo randomizado feito por Chen XM evidenciou que, apds tratamento de 8 semanas, houve diminuicio dos niveis de lipidios,
NEFAs e molécula de adesdo de células vasculares solaveis-1 (503 + 182 vs 382 + 131 ng/ml, P = 0,046) em comparagio com o grupo de tratamento
com metformina. Além disso, Chen WR apontou em seu estudo randomizado que, em pacientes com infartos na artéria descendente anterior esquerda,
o indice de salvamento foi 22% maior no grupo liraglutida do que o grupo placebo (P=0,04), e a relagio tamanho final do infarto foi 21% menor
(P=0,06). No subgrupo com infarto nio anterior, também encontramos um indice de salvamento maior no grupo em uso de liraglutida (P = 0,013).
Por fim, outro estudo randomizado feito por Anholm C. demonstrou que, apesar de uma perda de peso significativa de -2,7 kg durante o
tratamento de 15 dias com liraglutida e pela melhoria da resisténcia/sensibilidade insulinica, nio foram observadas alteragées significativas no
colesterol LDL, triglicerideos.

Conclusao: Embora os estudos iniciais sugiram um potencial uso do GLP-1 no tratamento de pacientes com DAC, demonstrando melhorias nos valores
de NEFAs e molécula de adesio vasculares em comparagio com o grupo de tratamento com metformina, ¢ fundamental reconhecer que mais pesquisas
s40 necessdrias para confirmar e ampliar esses achados.
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Introdugao: O ultrassom point of care (POCUS) é um método cuja implementagio se expandiu nos tltimos anos devido & sua capacidade de
fornecer informacodes rdpidas, associadas ao conjunto de manifestacées clinicas, tornando-se essencial no atendimento de urgéncia e emergéncia.'
Dentre os inimeros beneficios da incorporacio do POCUS na pritica didria destaca-se sua portabilidade, proporcionando a realizacio do exame a
beira-leito de forma a possibilitar um diagnéstico preciso, tratamento imediato e consequente melhora no prognéstico.>

Objetivos: demonstrar a importancia da POCUS no atendimento de urgéncia e emergéncia, auxiliando de forma segura na hipétese diagnéstica,
tratamento ¢ evolugio dos pacientes.

Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 54 anos, previamente higido, foi atendido em marco de 2023 no pronto atendimento (PA) devido 2 dor
lombar com irradiagio para o membro inferior esquerdo (MIE), sendo tratado inicialmente com anti-inflamatérios no-esteroidais e sem realizagio
de propedéutica. Em 15/05/2023, retornou ao PA devido a persisténcia do quadro, agora associado a discreta paresia de MIE, além de hematuria,
taquicardia, dessaturagio e hipotensio. A admissio foram solicitados exames de rastreio infeccioso e avaliagio da Cirurgia Vascular por suspeita de
envolvimento arterial do MIE. Paciente evoluiu em menos de 48 horas com rebaixamento do nivel de consciéncia e sinais de choque, sendo iniciado
antibidtico empirico sem foco definido. Nesse momento fora realizado POCUS que evidenciou presenca de vegetagio em valva mitral sugestivo de
endocardite infecciosa (EI).

Discussao: A EI ¢ uma doenca grave, de dificil diagndstico, que afeta comumente as valvas cardfacas, podendo evoluir rapidamente para choque séptico
quando nio diagnosticada e tratada adequadamente.>® Para diagnéstico, um dos critérios utilizados é a evidéncia de envolvimento do endocirdio a
ultrassonografia cardiaca, podendo encontrar, dentre outras alteragoes, a presenca de vegetacio valvar, como visto no caso. Nota-se que nesse cendrio
a agilidade da POCUS desempenhou um papel crucial ao fornecer imagens em tempo real da vegetagio valvar, corroborando a hipétese diagndstica e
possibilitando o inicio do tratamento adequado.

Conclusio: Destaca-se, portanto, a relevincia da utilizagio do POCUS no atendimento em urgéncia e emergéncia.” O método possibilita a resolugo de
duvidas diagndsticas e a tomada répida de decisao, contribuindo para um melhor desfecho no prognéstico dos pacientes.

Palavras-chaves: Ultrassom. Endocardite. Emergéncias.
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36 - PARALISIA PERIODICA HIPOCALEMICA: UM RELATO DE CASO
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Introdugdo: A paralisia periddica hipocalémica (PPH) é uma doen¢a neuromuscular rara causada por defeitos nos canais i6nicos dos midcitos,
levando a crises de fraqueza muscular indolor e hipocalemia, precipitadas por exercicios, jejum, estresse e refeicbes ricas em carboidratos."?
Na PPH, a hipocalemia é secundéria a shunt intracelular.!

Objetivos: Discutir a avaliagio da hipocalemia e o diagnéstico da PPH em um caso clinico.

Relato do caso: Paciente ABOL, feminino, vinte e dois anos, procura atendimento com fraqueza muscular difusa nas Gltimas vinte e quatro horas,
sem alteragdo de sensibilidade e dor. No dia anterior, relata ida a uma festa. Refere episédios semelhantes desde os onze anos sendo tratados como “crises
de ansiedade”. Nega outras comorbidades, cirurgias prévias e uso de medicacio. Ao exame, tetraparesia flicida e hiporreflexia. Propedéutica inicial
com hipocalemia grave (2,2 mmol/L), demais exames e eletrocardiograma (ECG) inalterados. Iniciada reposicio de potdssio (K) em acesso periférico,
sem resposta, sendo entdo puncionado acesso venoso central e iniciada reposi¢io vigorosa. Evoluiu com melhora e alta apés dois dias de evolugio,
com encaminhamento ao nefrologista, reposi¢io de K e orientada sobre sinais de alarme.

Discussao: A apresentagio de tetraparesia na emergéncia nos leva a hipdteses, como paralisias periédicas (PP), Sindrome de Guillain-Barré,
crise miasténica e mielite.®> No caso da paciente, com histéria prévia de crises semelhantes, as PP tornam-se a causa mais provdvel, tendo como
diagndsticos diferenciais a PPH, paralisia periédica hipercalémica, paralisia periédica tireotdxica e a Sindrome de Andersen. A hipocalemia tem como
causas perdas gastrointestinais, renais e shunt intracelular, sendo este, a hipdtese proeminente, levando ao diagndstico de PPH. Inicialmente, na PPH,
deve-se estabilizar via aérea, dosar K sérico, T3, T4, TSH, gasometria arterial, creatinina, fons, realizar ECG e, posteriormente, testes genéticos, provocativos,
eletroneuromiografia e bidpsia."? Os sintomas incluem fraqueza generalizada, arreflexia ou hiporreflexia e alteragoes cardiacas.* O tratamento abrange
reposi¢io de K, hidratacio, controle do ritmo cardiaco.’ A prevengio inclui mudanca no estilo de vida e algumas medicagées.

Conclusio: Apesar de rara, ¢ pertinente investigar a PPH em qualquer paciente com episédios de fraqueza muscular e hipocalemia. Este caso exemplifica
como o atraso diagnéstico pode levar ao sofrimento da paciente.

Palavras-chave: Paralisia Periédica Hipopotassémica.
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Introdugao: Considerada uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas no mundo, a artroplastia total de joelho consiste na substituigio da superficie
articular por uma prétese em decorréncia da osteoartrite primdria refratdria ao tratamento conservador.! Com o avan¢o da tecnologia médica,
a implementacio da assisténcia robdtica nesse procedimento surgiu com a premissa de proporcionar melhores desfechos e menos complicagées quando
comparada 4 abordagem convencional.>?

Objetivos: Comparar a técnica convencional com a cirurgia assistida por robd para realizagio da artroplastia total de joelho.

Metodologia: A revisio foi realizada através da pesquisa por publicacoes datadas a partir de 2017 nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
em portugués e inglés, utilizando-se os descritores “Artroplastia do joelho”, “Robética” e “Anilise custo-beneficio”.

Resultados: A principal vantagem observada a partir da utilizacdo da assisténcia robdtica consiste na maior precisio dos cortes realizados ¢ no melhor
posicionamento da prétese nas dimensoes coronal, sagital e axial, o que reflete em melhor alinhamento do eixo mecinico em relagio ao alinhamento
neutro da articulacio.*® Tais diferencas possibilitam menor desgaste dos componentes do implante, dado que otimizam a biomecanica da articulagio
do joelho.? Ademais, observou-se menor perda sanguinea estimada, menor resposta inflamatéria sistémica pés-operatéria e menor tempo de internagao
nos pacientes que realizaram a cirurgia robdtica em comparagio aqueles que optaram pela via convencional, sem nenhum aumento no niimero de
complicagdes no acompanhamento a curto prazo.”!'" Apds a passagem pela curva de aprendizado do manejo do robd, o tempo cirtirgico nas duas
técnicas se mostrou similar.'”” Em relagio 2 satisfacio e avaliacio da dor pés-operatdria dos pacientes, entretanto, a literatura se mostrou conflitante,
visto que hé tanto estudos que apontaram melhores resultados clinicos advindos da nova técnica quanto pesquisas que indicam que a diferenca néo ¢é
estatisticamente relevante ou que nio atingiu a diferenca clinica minimamente relevante.® 7 1% 1!

Conclusao: Embora o auxilio do brago robdtico na artroplastia total de joelho possua intimeros beneficios, por consistir em uma tecnologia recente,
¢ imperativo que sejam realizados mais estudos capazes de avaliar seus efeitos a longo prazo,' bem como seu impacto nos desfechos clinicos e sua relagio

custo-efetividade. > 452

Palavras-chave: Artroplastia do Joelho. Robética. Andlise Custo-Beneficio.
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Introdugao: A prevaléncia de depressio ao longo da vida, no Brasil, é de 15,5%, e os estudantes de medicina possuem maior probabilidade de desenvolver
a doenga, revelando-se um grave problema de satide publica.’

Objetivos: Realizar uma revisio bibliogréfica sobre depressio em estudantes de medicina e relatar os motivos de essa problemdtica existir.

Metodologia: Foram selecionadas referéncias bibliograficas relacionadas 4 prevaléncia de depressao em estudantes de medicina no Brasil. As informagées foram
retiradas da base de dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde, do periodo de 2010 a 2023, escritas em lingua portuguesa e lingua inglesa.

Resultados: Os estudantes de medicina tém maior probabilidade de desenvolver depressio devido a exigéncia do curso e ao ambiente competitivo
entre os colegas. Ademais, outros fatores pessoais podem interferir, tais como estressores familiares, pouco tempo livre, restrigoes financeiras,
relagdo professor-aluno e exigéncias extracurriculares.>®> Conforme a literatura, a prevaléncia de depressao em estudantes de medicina aumentou nos
tltimos 10 anos no Brasil, variando entre 36% e 65% nas faculdades.” Esses nimeros sio similares aos estudos internacionais, evidenciando que o
ensino médico é fator estressor para os alunos.>* Ademais, apesar de serem futuros profissionais da 4drea da satide, h4 um distanciamento pessoal entre o
académico e os contetidos aprendidos na faculdade. Ou seja, apesar de saber quando é necessdrio procurar um profissional de sadde mental, o estudante
nio consegue correlacionar tal conhecimento com a sua situagao, por essa razio muitos nio procuram ajuda.

Conclusao: Diante disso, percebe-se que o aumento da prevaléncia de depressio entre os estudantes de medicina é um grande problema de satde que
deve ser resolvido por meio de politicas publicas voltadas & conscientizagio dos estudantes e de toda a comunidade acerca da importancia de se procurar
um profissional de satide mental. Além disso, ¢ necessdria uma mudanca nas universidades, com a implementagio de um acompanhamento psicoldgico
para os alunos, a fim de promover um local mais receptivo e menos prejudicial 4 satide mental.

Palavras-chave: Depressio. Estudantes de Medicina. Satide Mental.
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Introdugao: A infertilidade por fator uterino absoluto (AUFI) ¢ a incapacidade de conceber por auséncia ou anormalidade uterina, que acomete cerca de
3-5% das mulheres mundialmente.! O transplante de ttero (UTx) é o tinico meio da mulher com AUFI de vivenciar a gestagdo, podendo ser realizado
com doadoras vivas (DV) ou falecidas (DF), sendo que a primeira apresenta uma taxa maior de sucesso.” Estd em fase experimental, mas jd resultou em
40 nascidos-vivos.?

Objetivos: Descrever os principais aspectos cirdrgicos relacionados ao UTx.

Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura, com artigos retirados das bases de dados EBSCO e PUBMED, utilizando descritores
“transplantion uterus” e “deceased donor”. Selecionou-se artigos publicados entre 2017 e 2023 em inglés.

Resultados: O UTx ¢ tempordrio e inclui o ttero, colo e 1/3 da vagina.* O tempo cirtirgico, para histerectomia em DF vai até 120 minutos, mas o titero
¢ captado por tltimo por nio ser considerado vital e ser um procedimento experimental, isso influencia no tempo de isquemia e na qualidade do pediculo
vascular.> Em DV, o processo de isolamento do titero com a preservacio dos longos pediculos vasculares ¢ mais complexo e demorado, com duragio de
8-12 horas.® J4 o transplante na receptora ocorre por um perfodo de aproximadamente 4—6 horas.® A taxa de sucesso dos UTx ¢ de aproximadamente
74%, sendo que houve éxito de 70% dos UTx com DV por laparotomia, tanto na doadora quanto na receptora, 90% nos casos de DV por cirurgia
minimamente invasiva (robética/laparoscopia) na doadora e laparotomia na receptora e 58% por laparotomia na DF e na receptora.® Das limitacoes
evidenciadas na literatura, tem-se a escassez do histérico gineco-obstétrico das doadoras, a exclusao das pacientes transgéneras (TG) dos protocolos atuais
e falha dos investigadores em estabelecer ensaios especificos para UTx em TG.® A trombose venosa ¢ uma das principais causas de perda do enxerto,
a qual tem sido evitada pelas técnicas de drenagem utilizando veias uterinas e ovarianas, além de heparinizacio per-operatéria.?

Conclusao: Apesar de se mostrar vidvel, o UTx ainda possui limitagdes, como questoes éticas e escassez de doadores.® Precisa-se, entéo, rever os critérios
de inclusdo de doadores e receptores ¢ incluir as TG nos estudos, que sao negligenciadas.® Além disso, sio necessdrios mais estudos para aperfeigoar as
técnicas operatérias, buscando estabelecer diretrizes para a implementagao desse tratamento.?

Palavras-chave: Transplante. Utero. Infertilidade. Doadores Vivos. Cadéver.
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Introdugio: Obstrucio intestinal (OI) e pseudo-obstrugio intestinal cronica (POIC) compartilham quadro clinico semelhante, contudo, na POIC
inexiste oclusio mecinica no limen intestinal e a motilidade ¢ reduzida.’

Objetivo: Relatar caso clinico de POIC associado a tumor de célon.

Relato do caso: D.C.C, feminino, 75 anos, hipertensa e obesa, procurou atendimento com relato de constipagio intestinal de longa data,
com piora nos ultimos trés meses e parada da eliminagio de fezes hd uma semana. Informava ainda dor abdominal difusa e perda ponderal de 10kg.
Ao exame fisico, apresentava sinal de Leser-Trélat infra-mamdrio e abdome distendido, principalmente em topografia de célon transverso e descendente,
com ruidos hidroaéreos reduzidos. Toque retal com mamilos hemorroiddrios grau IV, sem complicagao. Exames laboratoriais, sem alteracdes significativas.
Tomografia de abdome, com distensao retal e célica difusa, espessamento parietal do terco proximal do célon ascendente e multiplos nédulos hepticos.
Aventada hipétese diagnéstica de lesao neopldsica em célon ascendente, com pseudo-obstrugao intestinal secunddria a sindrome paraneopldsica.
Iniciado tratamento conservador com hidratacio venosa, antibioticoterapia, procinéticos e dieta parenteral, sem resposta. Indicada entio,
cirurgia eletiva por laparotomia, com identificacdo de tumor vegetante em célon ascendente e realizagio de ileocolectomia com ileostomia terminal.
Anatomopatolégico da peca cirtrgica revelou adenocarcinoma infiltrativo do intestino grosso. Paciente apresentou ruptura de reto, no 6° dia pds-
operatério, evoluindo com choque refratdrio e ébito.

Discussao: POIC ¢ uma condigdo rara, de prevaléncia desconhecida.? Sua patogénese estd relacionada a anormalidades neuropdticas, miopdticas ou
intersticiais de células de Cajal. Metade dos casos sio secunddrios a doencas neurolégicas, paraneopldsicas, autoimunes, metabélicas ou infecciosas.?
O diagndstico exige exames para excluir causas de obstrucio mecanica e de dismotilidade. O tratamento é baseado na alteragio da dieta,
uso de procinéticos (prucaloprida e piridostigmina), de agentes antieméticos e tratamento da doenga de base.*’

Conclusao: POIC é uma doenga grave com curso natural incerto. Este caso ressalta a importancia da avaliagio minuciosa dos sintomas de dor abdominal
e interrupgdo da eliminagio de fezes para diagndstico diferencial e manejo adequado desta condicio, que embora rara, merece atengio clinica devido
suas especificidades.

Palavras-chave: Pseudo-Obstrucio Intestinal. Dor Abdominal. Neoplasias do Colo.
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Introdugao: Esta revisio destaca a relacio entre Apneia Obstrutiva do Sono (OSA) e risco cardiovascular, enfatizando a importancia do seu tratamento
para reduzir o risco de eventos cardiovasculares. Os estudos mencionados fornecem insights valiosos sobre os mecanismos subjacentes e os beneficios
terapéuticos da Terapia de Pressio Positiva (CPAP) nesse contexto.

Objetivos: Verificar, por meio de revisdo de literatura, a efetividade da CPAP na promogio da satide cardiovascular.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica quantitativa, por meio de uma revisio da literatura médica atual. A biblioteca virtual PubMed
foi consultada, utilizando-se os termos de busca ‘cardiovascular events and continuous positive airway pressure’. Os artigos foram filtrados pelos critérios
‘clinical trial’ e ‘randomized controlled trial’, publicados a partir de 2018, e foram lidos os seus resumos a fim de selecionar os que se adequavam.
Depois disso, cada um dos artigos foi lido integralmente para a identificagio do impacto da terapia estudada nos eventos cardiovasculares.

Resultados: A OSA estd relacionada a efeitos cardiometabdlicos e neurocognitivos diversos. A CPAD, seu tratamento de primeira linha,
se mostra como uma possivel alternativa para a prevencio de eventos cardiovasculares. Os estudos mostram que o tratamento pode reduzir o risco
cardiovascular de individuos com Doenga Arterial Coronariana em 59% (Azarbarzin et al 2022)," além de reduzirem significativamente os niveis de
biomarcadores cardiovasculares (Troponina e Peptideo Natriurético Atrial) em individuos hipertensos (Macy Mei-Sze Lui et al 2021).2 A CPAP também
se mostrou efetiva em neutralizar efeitos adversos da OSA para individuos em uso de medicages cérebro e cardiovasculares (Miaochan Lao et al 2022),
apesar de essa terapia ter sido mais efetiva em casos de OSA moderada a grave do que em muito graves (Takuto Hamaoka et al 2020).¢
No entanto, a CPAP pode nio ser tao efetiva para a prevencio de recorréncia de Fibrilagio Atrial (Tove-Elizabeth Hunt et al 2022).°

Conclusao: Esta revisio ressalta a estreita relagio entre a OSA e risco cardiovascular, destacando a importancia do tratamento eficaz desse disttrbio
para reduzir o impacto das doengas cardiovasculares. Os resultados analisados evidenciam que a CPAP apresenta beneficios significativos para a satde
cardiovascular quando empregada por si s6 e junto a terapias adjuvantes.

Palavras-chave: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas. Doengas Cardiovasculares. Transtornos do Sono-Vigilia. Apneia Obstrutiva do Sono.
Fatores de Risco de Doencgas Cardiacas.
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Introdugio: A pandemia de COVID-19 motivou agdes governamentais de restricdo de interacdo social que acarretaram mudangas no estilo de vida
(MEV) didrio da populagdo."*>7? Soma-se a esse contexto o colapso dos sistemas de atengio & satde.? Esse trabalho se aprofunda na relagao bem
estabelecida entre a MEV e a ineficiente assisténcia em sadde ao quadro de hipertensio arterial sistémica (HAS), considerando a relevincia dessa na

estratificagdo do risco cardiovascular.>¢5?

Objetivos: Avaliar o impacto da COVID-19 na prevaléncia e no controle da HAS por meio de revisio bibliografica.

Metodologia: Levantamento bibliogrfico com base nos bancos de dados PubMed, SciELO e Lilacs, incluindo artigos publicados entre 2021 e 2023.
Os descritores utilizados foram: “covid 197 AND “lifestyle” AND “hypertension”. Foram selecionados 9 artigos, tendo como critérios de escolha a
adequagio e relevincia para o tema.

Resultados: As medidas adotadas para minimizar a proliferacdo do virus resultaram em alteracées significativas nos hdbitos de vida da populagio.'*>7?

Destacam-se o aumento do sedentarismo por restricio de ambientes como academias e centros educacionais e a piora da qualidade alimentar,
marcada pelo aumento da ingesta de alimentos ultraprocessados e de bebidas alcdolicas, culminando em uma dieta hipercalérica e hiperssédica.”*>7?
Esses fatores ampliaram a incidéncia de alteragoes presséricas, exemplificado pela alteracao do status de normotenso para pré-hipertenso ou hipertenso em
46% de um grupo de criangas avaliadas antes e apds a quarentena.’ O periodo pandémico prejudicou também o controle da HAS na atengio primdria;
em estudo realizado pela Mayo Clinic, foi constatada perda de acompanhamento ambulatorial em 24 sistemas de satide dos EUA.? Tais achados resultam
da dificuldade de acesso aos agentes de satide, por medo de contaminagio pelo virus SARS-CoV-2 e por superlotagio dos centros de assisténcia.>’
Ademais, entre os que permaneceram em contato com a atengio em sadde, houve redugio dos indices de manutengio ou obten¢io da meta terapéutica.®

Conclusio: A crise sanitdria desencadeada pela COVID-19 impactou significativamente os hdbitos de vida da populacio e o acesso aos servicos de satide
para controle de doengas cronicas. Como resultado, observa-se aumento na prevaléncia da HAS e prejuizo no controle pressérico, deixando em evidéncia
o impacto negativo da pandemia nos indicadores de satde cardiovascular.

Palavras-chave: Covid-19. Hipertensio. Estilo de Vida. Determinantes Sociais da Satde. Dieta.
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Introdugao: A coarctagdo de aorta, caracterizada pela estenose anormal da por¢ao distal da aorta, é uma das mais prevalentes cardiopatias congénitas em
recém-nascidos e resulta em uma obstrugio ao fluxo sanguineo sistémico.' Essa patologia se trata de uma anormalidade anatémica que representa um
desafio clinico,” exigindo intervengio médica precoce para prevenir complicagoes.’ A partir do diagnéstico, é necessirio desenvolver um planejamento
cirtirgico eficiente.

Objetivos: Oferecer uma visio abrangente e educativa da coarctagio de aorta em recém-nascidos, destacando a importincia da intervengio precoce e
abordagem cirtrgica.

Relato de caso: Paciente masculino, 12 dias, nascido de parto vaginal, APGAR 8/9 e encaminhado & Unidade de Terapia Intensiva apresentando quadro
de taquipneia e sucgio débil. Foi realizado um ecocardiograma (ECO) devido ao quadro apresentado, que evidenciou coarctagio de aorta nio critica.
Notou-se diferenca de amplitude de pulsos entre membros inferiores e superiores. Apés diagndstico, foram realizados ECOs seriados que detectaram
aumento do gradiente méximo do fluxo em aorta descendente (40 mmHg), FOP (pequeno shunt E-D), redugdo progressiva do calibre da aorta apés
origem da carétida esquerda e estreitamento adicional em istmo. Paciente foi encaminhado para cirurgia cardiovascular pedidtrica e optou-se pela
corregao direta da regido coarctada.

Discussao: Para o portador de coarctagio de aorta, o efeito da operagio ¢ dindmico e engloba supressio completa da estenose.* Algumas opgées de
técnica para corregdo cirrgica sdo: ressecdo simples e anastomose término-terminal; ressec¢do + anastomose término-lateral ou término-terminal;
angioplastia adrtica com “patch” ou “flap” de subcldvia.” Devido ao quadro do paciente, optou-se pela primeira opgio - técnica de escolha em obstrucoes
mais localizadas. A anastomose término-terminal tem a seu favor o fato de abranger hipoplasias tubulares proximais, e apresenta defeitos como a tensio
na linha de sutura e presenca de cicatriz circunferencial potencialmente retrdtil.® Essa técnica possui baixo indice de recorréncia e a auséncia de efeitos
adversos a longo prazo, sendo recomendada para criancas com idade inferior a 8 semanas. A mortalidade cirtrgica para casos mais simples é em geral
<10% em neonatos.

Conclusao: A coartagio de aorta neonatal ¢ uma anormalidade anatdmica complexa que exige um diagndstico e um tratamento precoce.
A correcio cirtirgica deve ser avaliada individualmente para cada caso.”

Palavras-chave: Recém-Nascido. Cirurgia Tordcica. Cardiopatias. Coartagio Adrtica.
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Introdugio: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuroradiculopatia imunomediada, provocada, mais frequentemente, apés uma infeccio
prévia.">* A doenga tem incidéncia de 1 a 2 casos/100.000 pessoas. '

Objetivos: Demonstrar a relevincia do conhecimento acerca da SGB, possibilitando o diagndstico precoce e a terapéutica adequada, visando o melhor prognéstico.

Relato do caso: Homem, 53 anos, relata dor e parestesias em mios, panturrilhas e pés, bilateralmente, evoluiu com perda de forga global, principalmente
em membros inferiores (MMII) e dificuldade de deambular, com antecedente de vacinas para COVID-19 e Meningite h4 30 dias. Apresentava cognicio
preservada, hemiparesia completa e desproporcionada 4 direita (predominio crural) com grau de forca 4- em MMII direito e grau de forca 5 em
membros superiores bilateralmente. Hiporreflexia generalizada tendinosa profunda. Hipoestesia tdtil e dolorosa em dimidio direito e hipopalestesia
distal em membros superiores e inferiores, dismetria e disdeadococinosia, marcha atéxica. Liquido cefalorraquidiano: proteina 140 mg/dl, leucdcitos
2,52 células/mm? testes infecciosos nio reagentes. Eletroneuromiografia: polirradiculoneuropatiasensitivae motora, acometimento mielinico moderado nos
4 membros. Prescrito gabapentina 600mg, paracetamol + codeina (500+30), imunoglobulina intravenosa (IVIG) 0,4 g/kg/dia por 5 dias e reabilitacao
motora. Recebeu alta hospitalar apds melhora progressiva com uso de IVIG, orientado a continuar o acompanhamento com neurologia e fisioterapia.

Discussao: Os critérios essenciais para o diagnéstico da SGB incluem fraqueza progressiva que excedem um membro ou musculo craniano de graus
varidveis, variando de paresia leve 4 plegia, hiporreflexia e arreflexia distal com niveis mutdveis de hiporreflexia proximal, caracterizando a forma mais
comum de SGB, a Polineuropatia Inflamatéria Desmielinizante Aguda (PIDA), forma apresentada pelo paciente.*? Estudos observacionais sugerem que
o risco da manifestagio de SGB apés a infeccdo excede o risco apéds a vacinagio, sendo recomendada a manutengio da imunizagio.*> Para o tratamento,
¢ possivel o uso da IVIG ou da plasmaférese, porém pela maior facilidade de acesso e de administragio, o uso da IVIG é preferencial.*?

Conclusao: Conclui-se, a relevincia do diagndstico da SGB devido sua alta morbimortalidade, sendo uma doenca que possui tratamento eficaz, que
possibilita a regressio de sequelas quando administrado precocemente.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré. Vacinacio. Imunoglobulinas. Debilidade Muscular.
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Introdugao: A Tireoidite de Hashimoto ¢ a patologia que mais causa o hipotireoidismo em seres humanos.' Ela ocorre quando anticorpos no organismo
atacam as células da tireoide,? 0 que chamamos de reagio autoimune,’ podendo causar sintomas como o hipertireoidismo, ou o mais comum deles,
o hipotireoidismo.*

Objetivos: Temos como objetivo principal desse relato de caso atentar os profissionais de satide sobre o risco de hipotireoidismo em pacientes jovens,
o que foge da regra geral, sendo que a Tireoidite de Hashimoto ocorre em grande parte em pacientes idosos.

Relato do caso: A.R.E 19 anos de idade, sexo feminino, iniciou com quadro de ganho de peso, prostracio, sonoléncia, queda de cabelo, pele seca.
A paciente pensou estar com sintomas relacionados ao quadro de Transtorno Depressivo Maior (TDP), uma vez que havia sofrido uma perda familiar
significativa poucos meses antes da apari¢io dos sintomas, além de ser muito jovem para o diagnéstico de Tireoidite de Hashimoto. A paciente, em
exame de rotina feito de 6 em 6 meses, a0 mostrar os exames para o médico, foi notificada do desnivelamento do hormoénio tireoestimulante (TSH),
em que o valor se encontrava acima dos niveis considerados normais (0,25 a 5,0 mUI/L), com o valor de 7,40 mUI/L no primeiro resultado. O médico
responsdvel solicitou novos exames pois suspeitou de erro laboratorial no resultado. A paciente retornou um tempo depois com a variacio de 7,80 mUI/L
no TSH, confirmando o diagnéstico de hipotireoidismo subclinico, mais tarde confirmado pelo médico endocrinologista como Tireoidite de Hashimoto.
No histérico familiar, a paciente informou que a avé materna tem o diagndstico hd anos, além de primos e primas também diagnosticados com a patologia.

Discussao: A escolha do caso foi pertinente, uma vez que é uma atipia no cendrio geral, além da possibilidade do quadro de TDP mais provvel,
devido a perda familiar recente pela paciente. A conduta médica foi correta, visto que existem muitos falsos diagnésticos causados por erros laboratoriais,
sendo recomendado repetir sempre exames que causem duvidas.

Concluséo: A pesquisa e o relato foram de grande relevincia para o orientador e os discentes, além de contribuir para pesquisas futuras e diagndsticos
mais precisos no ambiente clinico.

Palavras-chave: Hipotireoidismo. Tireoidite de Hashimoto. Transtorno Depressivo Maior. Autoimune.
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Introdugao: A Sindrome de Cogan (SC), classificada como uma entidade clinica em 1945, por David G. Cogan, possui uma base inflamatdria cronica de
cardter autoimune contra antigenos da orelha interna, comprometendo o aparelho audiovestibular, além da desmielinizagio e atrofia dos ramos vestibular
e coclear do oitavo par craniano."?? A patologia afeta mais comumente adultos jovens, sem preferéncia por raca e/ou sexo.* As manifestagées clinicas

tipicas da SC abrangem o globo ocular e disfungées vestibulococleares, com eventuais fendmenos sistémicos.>*

Objetivos: Analisar as manifestacoes clinicas da Sindrome de Cogan e avaliar o prognéstico da patologia.

Metodologia: Revisio de literatura basecada em pesquisa bibliogrifica, utilizando a base de dados do UpToDate, SciELO, PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde. Foram selecionados artigos publicados a partir de 2013, cujos critérios de exclusio foram: a pouca relagio com o objetivo e
apresentar baixa confiabilidade.

Resultado: As manifestacoes clinicas da SC sao variadas, sua ocorréncia na estrutura ocular caracteriza-se como uma ceratite intersticial nio sifilitico,
com infiltrado granular, hiperemia, dor, fotofobia e hemeralopia. Estudos destacam outros achados oculares como, vasculite retiniana, conjuntivite,
episclerite, esclerite anterior e posterior, podendo evoluir para amaurose.> Podem ocorrer alteragdes sistémicas atipicas em pequenos, médios e
grandes vasos, desencadeando aortite, aneurismas e regurgitagio aértica.* Sobre a disfuncdo vestibular, que pode preceder as manifestagées oculares,
observa-se vertigem, nduseas, vomitos, hipoacusia neurossensorial e zumbido.* A perda auditiva apresenta-se, em sua maioria, bilateral, de cardter
progressivo e intermitente. Sintomas sistémicos inespecificos, como febre, adenopatia, perda ponderal, mialgia, esplenomegalia e dor abdominal
também sio relatados.* O diagnéstico para SC ¢ diferencial devido as diversas condigoes que causam manifestacoes semelhantes no globo ocular e
oitavo par craniano, além da vasculite, ocasionada por outras patologias sistémicas.*>* O tratamento inclui o uso de agentes tdpicos, nos casos oculares,
e terapia imunossupressora nos desfechos de maior extensio.>’

Conclusao: A Sindrome de Cogan possui um cardter autoimune desconhecido, com alteragdes do aparelho vestibulococlear e ocular. Seu diagnéstico é
clinico e de exclusio, sendo necessdrio um acompanhamento multidisciplinar aos portadores.

Palavras-chave: Sindrome de Cogan. Imunidade. /fisiopatologia. /complicacoes.
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Introdugao: A esferocitose hereditdria (EH) é uma anemia hemolitica congénita, caracterizada por deficiéncia de proteinas de membrana das hemdcias,'
o0 que altera o citoesqueleto, determina a formagio de esferdcitos e propicia hemolise extravascular.? O diagnéstico requer a correlacgio de dados clinicos
e alteragoes laboratoriais® - anemia com sinais de hemdlise, deteccio de esferdcitos, reticulocitose, curva de fragilidade osmética (CFO) alterada,
dentre outras. Um novo exame, denominado teste de ligacdo da eosina 5-maleimida (EMA), tem sido atualmente utilizado. O reagente EMA se liga as
proteinas de membrana das hemdcias e sua intensidade média de fluorescéncia (IMF) é avaliada por citometria de fluxo.? As hemdcias dos pacientes com
EH apresentam redugio da IMF do EMA.°

Objetivos: Descrever um caso de EH diagnosticado na adolescéncia, através do teste de ligagio do EMA.

Relato do caso: T]B, masculino, 15 anos, portador do traco falciforme, foi atendido em servico de urgéncia com quadro de febre, cefaleia, mialgia
e vomitos, sendo os sintomas associados a possivel quadro infeccioso. Entretanto, apresentava palidez de mucosas e bago palpdvel, e exames iniciais
revelaram anemia normocitica e normocrémica (Hb:9,9g/dL; VCM:83fL; CHCM:33g/dL) com reticulocitose (557.000/pL). Avaliagio laboratorial
complementar revelou coombs direto negativo; Hb AS 2 eletroforese; e reducio de 21% no teste de ligagio do EMA.

Discussao: O paciente, portador do traco falciforme, nao apresentava alteracoes prévias ao hemograma. O quadro infeccioso desencadeou uma crise
hemolitica e resultou em anemia significativa, o que demandou investigacao adicional. O resultado do EMA, expresso como percentual de reducio
da IMF da amostra-teste em relagio ao valor médio de 3 amostras-controle, foi interpretado considerando as seguintes faixas - reducdo do EMA
<12% (negativo); reducio =12 e <16% (sugestivo de EH); e redugio 216% (compativel com EH), o que permitiu a conclusio diagnéstica de EH.
E recomendado que cada laboratério valide seus pontos de corte, uma vez que néo existem valores de referéncia padronizados. Cabe ressaltar que o teste
detecta a doenca independentemente da caracteristica morfolégica das hemdcias e apresenta vantagens técnicas em relagio 8 CFO — maior sensibilidade

4

em casos leves, melhor desempenho em menores de um ano* e metodologia mais simples.

Conclusao: O teste de ligacio do EMA apresenta boa acurdcia e vantagens técnicas que favorecem seu uso na investigacao da EH.?
Palavras-chave: Esferocitose Hereditdria. Anemia Hemolitica. Citometria de Fluxo.
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Introdugao: Os acidentes de trabalho sdo uma preocupagio de satide piblica mundial. Notavelmente, os traumas nas maos decorrentes desses acidentes
sdo prevalentes e mesmo lesées leves podem resultar em incapacidade funcional, impactando a qualidade de vida dos individuos. Portanto, a interven¢io
cirtirgica reconstrutiva correta apds os acidentes é importante na mitigagio das consequéncias inerentes a essas ocorréncias.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de trauma na mio resultante de um acidente de trabalho, fornecendo informagoes
sobre as estratégias de tratamento adotadas. Além de oferecer insights clinicos para o gerenciamento eficaz de leses semelhantes.

Relato do caso: Paciente, masculino, 49 anos, admitido no Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, apds trauma na regido volar da mio direita
devido a um acidente durante a manutengio de sobadora em industria gastronémica. Realizado estabilizagio clinica, hemostasia da ferida e analgesia.
Posteriormente, foi avaliado pela ortopedia que apds descartar presenca de fraturas encaminhou para o servico de cirurgia plastica, sendo realizado
desbridamento da lesao com sutura do retalho palmar, evoluindo com delimitacao de 70% de necrose. Por fim, foi instalado curativo com nanoparticulas
de prata e terapia por pressio negativa por 9 dias, paciente apresentou perda de continuidade de 2,5 cm dos ramos distais do nervo mediano para terceiro
e quatro quiroddctilos.

Discussao: O manejo de lesdes graves na mio inicia com o desafio do debridamento. A etapa subsequente, a reconstrugao, apresenta complexidades
adicionais devido & natureza de cada lesio e s diversas opgoes terapéuticas disponiveis. O curativo com nanoparticulas de prata utilizado no caso clinico,
tem sido explorado em diversas aplicagdes médicas, que mostraram efeitos terapéuticos potenciais na cicatrizagao de feridas devido as suas propriedades
antimicrobianas e anti-inflamatérias. No caso clinico em questao, outra forma terapéutica utilizada foi a terapia por pressio negativa, escolhida devido as
suas propriedades do aumento de perfusio, controle de exsudato e do estimulo de formagao do tecido de granulagio.

Conclusao: A intervengio cirdrgica reconstrutiva imediata desempenha um papel fundamental na redugio das sequelas causadas por traumas complexos
nas maos e a aplicagio de curativos contendo nanoparticulas de prata e a terapia por pressio negativa representam algumas das principais abordagens
terapéuticas eficazes nesses casos.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes. Bandagens. Nanoparticulas. Procedimentos de Cirurgia Plastica.
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Introdugio: A isquemia de membros ¢ uma possivel complicagio da Sindrome de Leriche (SL), assim como infarto do miocdrdio, insuficiéncia cardiaca,
gangrena do membro e morte. A SL, também conhecida como doenga oclusiva aorto-ilfaca (DOAI), ¢ uma condi¢io médica grave caracterizada por uma
triade - auséncia de pulso femoral bilateral, claudicacio e impoténcia — causada por placas ateroscleréticas que afetam a aorta abdominal distal e artérias
ilfacas.* O tratamento ¢é realizado por meio de cirurgia vascular para restaurar o fluxo sanguineo adequado e sem tratamento, o prognéstico é ruim e pode
levar as complicacées citadas, sendo importante a detecgio precoce.’

Objetivos: Apresentar um caso de Sindrome de Leriche e descrever os resultados clinicos do tratamento com angioplastia de aorta terminal e artérias
ilfacas bilaterais pela técnica de kissing stent.

Relato do caso: Paciente portadora de Sindrome de Leriche, agravada por trombose arterial aguda, com oclusio crénica de segmento aorto distal, iliacas
comuns bilateralmente e oclusio de eixo fémoro popliteo tibial esquerdo agudamente. Paciente foi submetida a trombectomia aspirativa mecanica de
membro inferior esquerdo, com Sistema Indigo Penumbra Lightining 12F para reestabelecer a condigio de fluxo (urgéncia) + angioplastia de aorta
terminal e artérias ilfacas bilaterais pela técnica de kissing stent (segundo tempo — eletiva).

Discussao: De acordo com o Trans Atlantic Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II), a SL ¢ classificada
como lesées do tipo D (padrio oclusivo adrtico e ilfaco combinado), sendo uma insuficiéncia arterial cronica,’ que pode ser confirmada através de
ecodoppler e angiotomografia.> O tratamento pode ser realizado por meio de by-pass aorto-femoral ou abordagem endovascular.? A angioplastia pela
técnica de kissing stents tem taxas de perviedade primdria a médio prazo, ligeiramente menores do que a cirurgia aberta, mas a reintervengio pode ser
obtida por via percutinea e resultar em taxas secunddrias semelhantes 4 cirurgia aberta."?

Conclusao: O tratamento endovascular da Sindrome de Leriche com angioplastia pela técnica de kissing stent se mostra efetivo e seguro com boas taxas
de perviedade, podendo ser uma escolha preferencial em comparagio com a cirurgia aberta, pois oferece uma recuperacio mais rdpida e com menos
complicagbes pés-operatérias, por ser um procedimento minimamente invasivo.>’

Palavras-chave: Sindrome de Leriche. Arteriopatias Oclusivas. Aorta. Artéria Ilfaca. Procedimentos Endovasculares. Stents. Angioplastia.
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Introdugao: A ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) aumentou substancialmente com o passar dos anos, sendo o tipo isquémico o mais
comum. A terapia trombolitica intravenosa ainda corresponde a primeira linha de tratamento em pacientes que foram vistos bem pela tltima vez
em até 4,5h. Sendo assim, nos tltimos anos estudos envolvendo a abordagem do AVC por meio da trombectomia mecinica (MT) tém se destacado,
pois tal intervengio se mostrou segura e eficaz em pessoas com um tempo de até 24h desde o evento tromboembélico.! Além disso, a MT isoladamente
foi custo-efetiva em comparagio 2 sua associagio com alteplase.?

Objetivos: Avaliar as tltimas evidéncias disponiveis acerca da trombectomia mecanica no tratamento de pessoas com AVC isquémico agudo com oclusio
de grandes vasos.

Metodologia: Foi realizada uma revisio de literatura por meio da ferramenta de busca do PubMed (Public/Publisher MEDLINE) utilizando-se sintaxes
construidas por descritores e sindbnimos para “Acidente Vascular Cerebral” e “tcrombectomia”. Foram incluidos estudos publicados a partir de 2018.

Resultados: Os estudos encontrados demonstraram superioridade do tratamento utilizando a MT em pacientes com AVC isquémico agudo causado pela
oclusio de grandes vasos e com tecido recuperdvel na imagem de perfusio por TC."? Os vasos acessiveis a trombectomia sio a artéria carétida interna
(ACI) e porgdes proximais da artéria cerebral média (ACM), encontradas na circulagio anterior, e a artéria basilar, na circulagio posterior. A atualizagio
de 2019 da diretriz de AVC isquémico da American Heart Association (AHA), evidenciou alguns critérios que podem ser utilizados para identificar os
pacientes que se beneficiariam da intervengio, sendo eles: idade superior a 18 anos; tempo de inicio dos sintomas até 6 horas; funcionalidade prévia
seguindo a escala de Rankin modificada de 0-1; Oclusio de vaso documentada, sendo a cardtida interna ou por¢io M1 da artéria cerebral média;
uma pontuacio da Escala de AVC dos Institutos Nacionais de Satde (NIHSS) 26 pontos; e Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) 26.*
Entretanto, embora o tempo recomendado pela AHA seja de até 6 horas, novos estudos demonstraram beneficio da MT em pacientes com até 24 horas

de déficit.

Conclusao: A trombectomia mecinica se mostrou benéfica em pacientes com AVC isquémico agudo com oclusio de grandes vasos e grandes infartos
cerebrais, podendo ser recomendada para aqueles que se enquadrem nos critérios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Trombectomia.
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Introdugao: Conforme descrito pela American Heart Association (AHA) a parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste na stbita sessagao da atividade
cardiaca, deixando a vitima irresponsiva, sem respiragio normal e sem sinais de circulagdo, levando a ébito caso nio receba tratamento imediato.'
As causas de irregularidades e o tempo sio cruciais para determinar os protocolos adequados, visando minimizar sequelas e possibilitar o retorno da
circulagio espontinea (RCE).? Nesse contexto, a “Ultrassonografia Point Of Care” (POCUS), usada em emergéncias, auxilia a identificar as alteragées
cardfacas, de forma nio invasiva e 4gil, auxiliando na conduta.*

Objetivos: Apresentar a aplicabilidade da POCUS como instrumento de assisténcia para a conduta em PCR.

Metodologia: Revisio de Literatura integrativa baseada em pesquisa bibliografica pela “Advanced Cardiovascular Life Support” e pelas bases de
dados UpToDate, Biblioteca Virtual em Sadde, PubMed e os descritores “Parada Cardiorrespiratéria”, “Ultrassonografia’, “Avaliacio Sonogréfica
Focada no Trauma’. Foram selecionados artigos publicados entre 2013 e 2023. Os critérios de exclusdo adotados foram: a pouca relagio com o
objetivo e baixa confiabilidade.

Resultado: A POCUS na PCR ¢ relevante em situagdes cujo exame fisico é limitado e demandam agilidade na conduta,** trazendo diagndsticos
presumidos de hipovolemia, pneumotérax, tamponamento cardfaco e embolia pulmonar macica.® A intervengio protocolar consiste em compressées
tordcicas ininterruptas por dois minutos intervaladas em, no méximo, 10 segundos para checar o ritmo e trocar o socorrista, devendo as insonagées
ser realizadas dentro desse intervalo para a identificagio de uma possivel causa reversivel.> O Protocolo C.A.U.S.E (Exame de Ultrassonografia para
Parada Card{aca) normatiza e orienta o uso do POCUS no atendimento 4 PCR. Em estudo realizado em 2015, analisou-se a contribuicao da POCUS
no diagnéstico de PCR em 49 pacientes. Em 51% dos casos a contribuigio foi vélida, sendo que 34,7% apresentavam assistolia e 65,3% em atividade
elétrica sem pulso.>®

Conclusao: Diante dos beneficios do uso do POCUS por profissionais treinados de maneira protocolar, 2 AHA e a European Ressucitation Council,
desde 2010 recomendam a utilizagio deste, uma vez que nao hd prejuizo na reanimacio cardiopulmonar e mostra-se atil em identificar as causas
reversiveis. Por isso, o uso desse método deve ser incentivado durante a PCR e apés RCE para reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico.

Palavras-chave: Parada Cardfaca. Ultrassonografia. Avaliagio Sonografica Focada no Trauma.
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Introdugao: A insuficiéncia cardfaca com fracao de ejegio preservada (ICFEp) afeta 27 a cada 10.000 pessoas, configurando patologia subnotificada,
com tratamento desafiador.! Caracterizada pela presenca de anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais, com elevagio de peptideo natriurético
(BNP) e sinais clinicos de congestdo, a presenca de fragio de ejegio 250% define a ICFEp, predominante em individuos do sexo feminino, com mais de
45 anos, hipertensio e doenca isquémica prévia. Ademais, em comparagio 4 IC com FE reduzida, a ICFEp se relaciona singularmente com a obesidade
e sindrome metabélica, sendo que andlogos do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) surgem como opgées terapéuticas promissoras.’

Objetivos: Abordar o uso de andlogos de GLP-1 no tratamento da ICFEp.

Metodologia: Realizada revisao integrativa nas bases PubMed e SciELO, com os descritores “insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecdo preservada’,
“incretinas” ¢ “GLP-17, selecionando-se 5 artigos publicados em inglés, desde 2018, compativeis com o tema.

Resultados: A ectiopatogenia da ICFEp resulta de disfuncio diastdlica e alteragio do metabolismo cardiaco, com fibrose e inflamacio.'
Paralelamente, a obesidade exacerba o padrio restritivo da doenga por aumento da gordura epicdrdica, aceleragio da cardiomegalia e estado pré-inflamatério,
com diminuigio do dxido nitrico, oxidagio dos dcidos graxos em excesso e aumento de radicais livres. Além disso, o IMC alto gera sobrecarga volumétrica
e das pressoes de enchimento do coragio, com redugio da capacidade fisica.>* Logo, andlogos de GLP-1, essenciais na corregio da obesidade, impactam
diretamente na ICFEp, com uma diferenca média de 7,8 pontos no Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ-CSS), redugio de 10,7
pontos percentuais no peso corporal e aumento de 20,3m na distdncia caminhada em 6 minutos pelos pacientes (todos com p < 0,001) no estudo
STEP-HFpEF, com boa tolerincia da semaglutida e reducio de eventos cardiovasculares.”® Também, hd redugio de BNP e proteina c reativa, com
melhora do metabolismo de glicose cardiaca, sendo que modelos in vitro demonstraram o impacto da exenatida em aumentar a expressio da ATPase
cdlcio dependente (SERCA), responsével por retornar o célcio do citoplasma para dentro do reticulo endoplasmético, promovendo, adicionalmente,
recuperagio do relaxamento miocdrdico.’”

Conclusao: Anélogos de GLP-1 demonstram potenciais beneficios na ICED necessitando-se de mais estudos sobre a temdtica.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardfaca Diastélica. Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon. Incretinas.
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Introdugao: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia provocada por resisténcia insulinica, tratada com mudancas no
estilo de vida, em associagio com medicagdo."” Frequentemente, a insulinoterapia é necessdria para manter alvos glicémicos, quando o pancreas fica
incapaz de produzir a insulina enddégena necessdria. A terapéutica consiste no suplemento basal com insulina de acio intermedidria a prolongada
(glargina e deglutec), associada ao bolus pré-prandial com insulina de ag4o curta ou rdpida para manter a glicemia em niveis adequados apés alimentagio.

Objetivos: Avaliar a insulina de acio prolongada Icodec proposta como opgio terapéutica em comparagio as terapias de insulina basal
j4 utilizadas no mercado.

Metodologia: Revisio integrativa avancada, na qual foram analisados 9 artigos cientificos, por meio da abordagem descritiva-exploratdria,
utilizando as bases de dados PubMed e MEDLINE, com os descritores “Diabetes mellitus” AND “Insulin Icodec” OR “once-weekly insulin”.
Os critérios de inclusio para a selecio foram artigos publicados nos dltimos cinco anos, retratando a temdtica referente a revisio integrativa e leitura
critica e avaliativa da qualidade dos artigos. Foram excluidos artigos que fugiam a proposta do tema da revisio e revisdes de literatura. Apés leitura,
selecionou-se 5 artigos a fim de visualizar as principais informagoes de cada estudo.

Resultados: Estudos atuais demonstraram a possibilidade de uso da insulina Icodec de forma basal com aplicacio injetdvel semanal para pacientes DM2.
A agio prolongada da Icodec foi atingida a partir de modificagdes moleculares, gerando uma meia-vida média de 196 horas.> Quando comparada a
outras insulinas, como glargina U100 e Degludec, a Icodec apresentou superioridade no controle do indice glicémico*®
necessdrias. Os efeitos foram reconhecidos em um tempo superior a 26 semanas em comparagio a Glargina U100 e 52 semanas para pacientes sem

e menor nimero de aplicagoes

insulinizagio prévia.> Sua administracio foi tolerada, com efeitos adversos semelhantes entre os grupos controle e exposto, e minima parcela de efeitos
adversos graves sem associagdo com a insulina.’”

Conclusiao: A Icodec foi eficaz no controle glicémico e estatisticamente superior na redugio de HbAlc, com poucos eventos adversos.
Simultaneamente, Icodec pode proporcionar melhor adesio ao tratamento, visto que a aplicagio semanal permite mais liberdade ao paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insulina de Agao Prolongada. Resisténcia 4 Insulina.
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Introdugdo: A asma ¢ uma doenca cronica, de amplitude global e de relevante morbimortalidade, caracterizada por um processo inflamatério das vias
aéreas e por uma hiperresponsividade bronquica acompanhada de broncoconstrigio.2 E caracterizada por episédios recorrentes de sibilos, dispneia e tosse,
variando a intensidade, conforme periodos de controle ou exacerbagio.! No Brasil, a asma ¢ a principal causa de internagao pedidtrica, juntamente & outras
infeccdes do aparelho respiratério. O tratamento protocolar da exarcebagio envolve broncodilatadores, inaladores com espagadores ou nebulizadores’.
Além disso, é indicado o uso de corticéide, por via oral ou parenteral. O Sulfato de Magnésio (MgSo,) ¢ indicado pelo “Global Iniciative For Asthma”
(GINA) em crises nao responsivas ao tratamento inicial, entretanto, a auséncia de dados em relacio a via inalatdria gera inseguranca e reduz a utilizacio.

Objetivos: Avaliar a eficicia da micronebulizagio de sulfato de magnésio em exacerbagao asmdtica em criancas nio respondentes ao tratamento protocolar.

Metodologia: Revisio de Literatura integrativa baseada em pesquisa bibliogrifica pelo GINA e pelas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde,
PubMed e os descritores “Asma”, “Sulfato de Magnésio”, “Nebulizadores e Vaporizadores”. Foram selecionados artigos publicados em portugués e em
inglés. Os critérios de exclusao adotados foram: a pouca relagiao com o objetivo ¢ o baixo indice de confianca.

Resultado: O magnésio provoca broncodilatagio por meio da sintese do 6xido nitrico, prostaciclina, da modulagio do movimento do fon célcio e da
inibi¢io da liberacdo da acetilcolina, além de estabilizar as células T e inibir a degranulacio dos mastécitos.>” Em estudo publicado pelo Departamento
de Medicina de Emergéncia Pedidtrica do Hospital Infantil de Michigan os autores concluiram niao haver beneficios do uso isolado de MgSO e
mas relataram evidéncias favordveis e recomendaram o uso em associagdo com beta agonistas no tratamento de pacientes com exacerbagio aguda.’?
Outro estudo publicado pelo Departamento de Medicina de Emergéncia, Long Island Jewish Medical Center relatou melhora no volume expiratério
forcado das criangas, apenas no grupo em nebulizagio por sulfato de magnésio.*

Concluséo: Portanto, o uso rotineiro do sulfato de magnésio por nebuliza¢io nio é recomendado.” Entretanto, o uso para exacerbages, quando usado
como coadjuvante do tratamento protocolar, apresentou- se de maneira benéfica, além de ser preconizado pelo GINA.

Palavras-chave: Asma. Sulfato de Magnésio. Nebulizadores e Vaporizadores.
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