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A PREVENÇÃO NÃO FARMACOLÓGICA DO DELIRIUM EM 
PACIENTES CRÍTICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Mariana Dias de Resende¹       , Joana Ribeiro França¹, Thais Batista Santana E Moura¹, Kamille, 
Victória Félix Assunção¹ , Lucas Riquieri Nunes2

¹Centro Universitário 
IMEPAC, Araguari, Minas 

Gerais, Brasil
²Universidade Federal de 

Uberlândia, Uberlândia, Minas 
Gerais, Brasil

Autor correspondente: 
Mariana Dias de Resende. 
E-mail: mariana.resende@

aluno.imepac.edu.br

INTRODUÇÃO: Delirium é uma síndrome neuropsiquiátrica e representa um desafio em cuidados 
intensivos. A síndrome relaciona-se com custos e mortalidade elevados, além do prolongamento da 
hospitalização. OBJETIVO: Realizar uma revisão sistemática sobre as estratégias de prevenção do 
delirium em pacientes críticos na UTI. MÉTODO: Trata-se de uma revisão sistemática, com consulta 
nas bases LILACS, PUBMED e MEDLINE, utilizando os descritores "delirium" or "delirium of 
mixed origin" and "critical illness" and "prevention" or "disease prevention" and "ICU" or" Intensive 
Care Unit". Incluiu-se apenas ensaios clínicos randomizados publicados nos últimos 5 anos. A busca, 
segundo os descritores, resultou em 42 estudos. Destes, 20 foram excluídos por abordarem estratégias 
farmacológicas, 13 por não serem no ambiente de UTI, 3 por foco no prognóstico e 1 por não finalização, 
resultando na seleção de 5 artigos. RESULTADOS: Como fatores de risco modificáveis para delirium 
tem-se a deficiência visual e auditiva, perda de orientação, privação de sono, comprometimento 
cognitivo e imobilidade. O enfoque na qualidade do sono, pelo uso de tampões auriculares e máscaras 
oculares, resultou significativa redução do delirium. (KILIÇ e KAV, 2023). Além disso, a estimulação 
visual e auditiva, foi eficaz ao reduzir dias, duração e a gravidade do delirium (LIANG et al., 2023). 
Analisando o uso da música, observou-se diferença entre o tipo de música, resultando na redução 
da quantidade de episódios, mas no aumento da severidade em alguns casos (KHAN et al., 2020). 
Porém, ao se realizar intervenções gerais não se obteve alteração em dias sem delirium ou em sobrevida 
(ROOD et al., 2021). A flexibilização da visita também não reduziu significativamente a incidência 
(ROSA et al., 2019). CONCLUSÕES: Assim, apesar de não haver uma solução única ou padronizada, 
a abordagem multifacetada que considera diferentes fatores de risco e intervenções específicas pode ser 
crucial para a prevenção do delirium.
Palavras-chave: Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. UTI.  Prevenção. Medidas não 
farmacológicas. 
REFERÊNCIAS:
Barr J, Fraser GL, Puntillo K, Ely EW, Gélinas C, Dasta J, et al. Clinical practice guidelines for the 
management of pain, agitation, and delirium in adult patients in the intensive care unit. Crit Care 
Med. 2013; 41(1): 263-306.
Khan SH, Xu C, Purpura R, Durrani S, Lindroth H, Wang S, et al. Decreasing delirium through 
music: a randomized pilot trial. Am J Crit Care. 2020; 29(2):31-38.
Liang S, Chau JPC, Lo SHS, Choi KC, Bai L, Cai W. The effects of a sensory stimulation intervention 
for preventing delirium in a surgical intensive care unit: A randomized controlled trial. Nurs Crit Care. 
2023; 28(5): 709-717.
Rood PJT, Zegers M, Ramnarain D, Koopmans M, Klarenbeek T, Ewalds E, et al. The impact of 
nursing delirium preventive interventions in the ICU: a multicenter cluster-randomized controlled 
clinical trial. Am J Respir Crit Care Med. 2021; 204(6): 682-691.
Rosa RG, Falavigna M, Silva DB, Sganzerla D, Santos MMS, Kochhann R, et al. Effect of flexible 
family visitation on delirium among patients in the intensive care unit: the ICU visits randomized 
clinical trial. JAMA. 2019; 322(3): 216-228.
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ABORTO ESPONTÂNEO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DA 
LITERATURA SOBRE URGÊNCIAS OBSTÉTRICAS

Beatriz Appoloni Santos1        , Mariana Bortoluci Carvalho1 Danielle Dantas Marques1, 
Djullie Queiroz Olivares1, Camilla Soccio Martins2

1Faculdade de Medicina da 
União das Faculdades dos 

Grandes Lagos UNILAGO, São 
José do Rio Preto, São Paulo, 

Brasil
2 Universidade de São Paulo 

USP, Ribeirão Preto, São Paulo, 
Brasil

Autor correspondente: Beatriz 
Appoloni Santos. E-mail: 

beatriz_appoloni@hotmail.com

INTRODUÇÃO: O aborto espontâneo afeta cerca de 10-20% das gestações clinicamente reconhecidas. 
Apesar de sua prevalência, ainda é um tema cercado por tabus e desinformação, o que pode dificultar 
o manejo adequado pelas pacientes e profissionais de saúde. OBJETIVO: este estudo visa sintetizar as 
melhores evidências disponíveis sobre as causas, fatores de risco e manejo clínico do aborto espontâneo 
com foco em sua relevância para o atendimento em urgências obstétricas. MÉTODO: A busca por 
artigos foi realizada em bases de dados como PubMed, MEDLINE e Cochrane Library, utilizando 
termos de pesquisa como "aborto espontâneo", "aborto espontâneo e fatores de risco", "aborto". 
Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos, em português e inglês, que abordassem o 
tema de forma abrangente. Um total de 240 artigos foram encontrados. Após aplicação dos critérios 
de elegibilidade definidos, 32 artigos compuseram a presente revisão. RESULTADOS: Os estudos 
descreveram que as principais causas de aborto espontâneo são variadas e multifatoriais, podendo ser 
atribuídas a fatores cromossômicos, uterinos, hormonais, infecciosos, ambientais e estilo de vida. Fatores 
de risco incluem idade materna avançada, história prévia de aborto, tabagismo, consumo de álcool, uso 
de drogas ilícitas, doenças crônicas como diabetes e hipertensão, e anomalias uterinas. Os resultados 
dos poucos estudos qualitativos relatam a insatisfação da mulheres com o manejo dos cuidados de saúde 
recebidos antes, durante e após o aborto. Esses resultados destacam a importância de um atendimento 
adequado e humanizado. CONCLUSÕES: O manejo do aborto em urgências obstétricas deve ser 
individualizado e levar em consideração a idade gestacional, a severidade dos sintomas e a preferência 
da mulher. São necessárias mais pesquisas para avaliar a efetividade e segurança de diferentes métodos 
de tratamento para o aborto em curso ou iminente. 
Palavras-chave: Aborto espontâneo. Obstetrícia. Aborto.
REFERÊNCIAS:
Brasil. Ministério da Saúde. Manual de vigilância do óbito infantil e fetal e do Comitê de Prevenção do 
Óbito Infantil e Fetal. 2ª ed. Brasília: Ministério da Saúde; 2009.
Cesare N. Discussões sobre aborto espontâneo e nascimentos prematuros no Twitter. Epidemiologia 
pediátrica e perinatal. 2020; 34(5): 544-552.
Emond T, Montigny F, Guillaumie L. Exploring the needs of parents who experience miscarriage in 
the emergency department: A qualitative study with parents and nurses. J Clin Nurs. 2019; 28:1952–
1965.
Kaiser J, Branch DW. Recurrent Pregnancy Loss: Generally Accepted Causes and Their Management. 
Clin Obstet Gynecol. 2016 Sep;59(3):464-73.
Larivière-Bastien D, deMontigny F, Verdon C. Women's Experiences of Miscarriage in the Emergency 
Department. J Emerg Nurs. 2019 Nov;45(6):670-676.
Paes SC, Paiva NS, Kawa H, Fonseca SC. Aborto inseguro no Estado do Rio de Janeiro, Brasil: 
magnitude e evolução de 2008 a 2017. Cad Saúde Pública. 2021; 37(10).
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ANÁLISE DA MORTALIDADE EM ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS 
NO BRASIL: UM ESTUDO DE CORTE TRANSVERSAL DE 2012 A 2022

Joana Ribeiro França¹        , Kamille Victória Félix Assunção¹, Mariana Dias de Resende¹, 
Thais Batista Santana e Moura¹, Amanda Ribeiro França² 

¹Centro Universitário 
IMEPAC, Araguari, Minas 

Gerais, Brasil
²Universidade Federal de 

Uberlândia, Uberlândia, Minas 
Gerais, Brasil

Autor correspondente: Joana 
Ribeiro França. E-mail: joana.

franca@aluno.imepac.edu.br

INTRODUÇÃO: Nos acidentes por animais peçonhentos a administração adequada do soro 
antiveneno é muitas vezes crucial, com uma janela de tempo ideal de até 6 horas após o incidente. Nas 
regiões Sudeste, Norte e Centro-Oeste, predominam as picadas de serpentes, enquanto no Nordeste, 
são os acidentes com escorpiões. A colaboração entre vigilância epidemiológica e políticas de informação 
é essencial para mitigar esses acidentes. OBJETIVO: Investigar a relação entre o tempo decorrido até o 
atendimento e a mortalidade em casos de acidentes por animais peçonhentos no Brasil de 2012 a 2022.  
MÉTODO: Estudo observacional analítico de corte transversal utilizando os dados de acidentes por 
animais peçonhentos, registrados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAM), 
incluindo os dados notificados disponíveis dos anos de 2012 a 2022 no Brasil, excluindo dados sem 
registro de evolução de tempo entre picada e atendimento. Pesquisa de acordo com os princípios éticos 
da resolução 466/12 do Plenário do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADO: De 2012 a 2022, o 
Brasil registrou 2.385.487 casos de acidentes por animais peçonhentos. Entre os casos atendidos dentro 
de 0 a 1 hora (1.140.952), houve 1.062.752 casos de cura e 1.007 óbitos pelo agravo notificado. A taxa 
de mortalidade foi de 0,088%. Para períodos de espera de 1 a 3 horas, 3 a 6 horas, 6 a 12 horas, 12 a 24 
horas e 24 horas ou mais, as taxas de mortalidade foram próximas de, respectivamente, 0,10%, 0,18%, 
0,22%, 0,20% e 0,17%. Isso resultou em uma taxa global de mortalidade de aproximadamente 0,13%. 
CONCLUSÕES: Mesmo com uma mortalidade global baixa, os dados ressaltam a importância da 
prontidão no atendimento a vítimas de acidentes por esses animais, visando reduzir os riscos, visto que 
maiores intervalos entre picada e atendimento tiveram mais mortes. Assim, políticas de saúde devem 
priorizar a agilidade no acesso ao tratamento para melhores resultados nesses casos.
Palavras-chave: Animais venenosos. Animais selvagens. Antivenenos. 
REFERÊNCIAS: 
Brandão Neto RA, Souza HP, Marino LO, Marchini JFM, Alencar JCG, Turaça K. Medicina de 
emergência: abordagem prática. 17ª ed. Santana de Parnaíba: Editora Manole, 2023. 
DATASUS. Acidente por Animais Peçonhentos: Notificações Registradas no sistema de Informação de 
Agravos de Notificação. Brasília: Ministério da Saúde. 2023. [Acesso em: 21 mar. 2024]. Disponível 
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def.. 
Lima GO, Santos MRS, Fernandes CF, Uesugi JHE, Silva JCC, Souza LCR, et al. Análise do perfil 
epidemiológico de acidentes por animais peçonhentos no Brasil entre 2010 e 2019. Saúde Coletiva. 
2022; 12(76): 10406–10417.
Nunes MLC, farias JACR, Anselmo DA, Anselmo MA, Andrade RFV. Acidentes com Animais 
peçonhentos no Brasil: Uma Revisão Integrativa. Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR. 2022; 
26(2):147-157.
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ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR 
EMBOLIA PULMONAR NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UFTM ENTRE 2018 E 2023
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INTRODUÇÃO: A embolia pulmonar é uma condição médica grave que ocorre quando um ou mais 
vasos sanguíneos nos pulmões são bloqueados por um coágulo sanguíneo. Como sintomatologia tem-se 
falta de ar, dor torácica, sensação de desmaio iminente e aumento da frequência cardíaca e respiratória. 
O tratamento é feito principalmente por anticoagulação e precisa ser rápido para melhor prognóstico 
do paciente.  É uma condição extremamente crítica que necessita de cuidado e de atenção integral 
da equipe multiprofissional. OBJETIVO: Realizar uma análise criteriosa dos casos registrados de 
internações e óbitos relacionados a embolia pulmonar no Hospital de Clínicas da UFTM. MÉTODO: 
Os dados utilizados na revisão foram adquiridos através do DATASUS, utilizando o SIH/SUS como 
fonte. As variáveis específicas incluíram o município, o estabelecimento de saúde, o CID10, o número 
de internações, o número de óbitos, faixa etária e sexo. O período analisado abrangeu os anos de 2018 
a 2023, utilizando uma análise estatística dos dados obtidos. RESULTADO: Os dados quantitativos 
demonstram um total de 298 internações no período descrito, dessas, 165 do público feminino e 
133 do masculino. O índice de mortalidade apresenta um valor mediano de 20,58%, sendo que 
houve 61 óbitos, destes 36 homens e 25 mulheres. Dessa forma, a mortalidade no sexo masculino é 
de 26,81% e, no feminino, de 15,15%. A faixa etária mais acometida pela condição é a de 50 a 79 
anos, a qual contabiliza 128 das internações. Já a mortalidade é maior acima dos 80 anos, com 17 
óbitos. CONCLUSÕES: Os dados revelam que consiste em uma condição crítica, com altas taxas de 
mortalidade em ambos os sexos. Nota-se que o público feminino predomina em número de internações 
por embolia pulmonar, entretanto, a taxa de mortalidade é maior para o sexo masculino. Já no quanto a 
faixa etária, observa-se que a mais acometida pela condição é a de 50 a 79 anos, com maior mortalidade, 
contudo, na população acima de 80 anos.
Palavras-Chave: Embolia pulmonar. Anticoagulante. Internações. Óbitos. Mortalidade.
REFERÊNCIAS:
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of view. Radiologia. 2017;59(2):166-176. 
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Barcala FJ. Symptoms, location and prognosis of pulmonary embolism. Rev Port Pneumol. 
2014;20(4):194-9.
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AVALIAÇÃO E MANEJO DA FRAGILIDADE EM PACIENTES IDOSOS 
CRÍTICOS
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INTRODUÇÃO: Com o envelhecimento populacional e o aumento das doenças crônicas, a fragilidade 
se torna comum nos idosos. Marcada pela rápida deterioração física e influenciada por diversos fatores, 
essa condição requer uma abordagem holística. Compreender e manejar eficazmente a fragilidade em 
idosos críticos é essencial para melhorar sua qualidade de vida e resultados clínicos durante o período 
crítico de cuidados. OBJETIVO: Este estudo tem por objetivo investigar métodos de avaliação e 
intervenções destinados ao manejo da fragilidade em pacientes idosos críticos. MÉTODO: Trata-se 
de uma revisão sistemática realizada conforme a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), utilizando as bases de dados PubMed e Scielo. Foram 
selecionados artigos em português e inglês, de acesso gratuito, publicados nos últimos cinco anos, 
excluindo aqueles não diretamente relacionados à fragilidade em pacientes idosos. Os descritores 
utilizados incluíram “paciente”, “idoso”, “fragilidade” e “avaliação geriátrica”, combinados com o 
operador booleano “AND”. Ao término da seleção, foram identificados quatro artigos para compor a 
revisão sistemática. RESULTADOS: Como uma das principais medidas de fragilidade, foi identificada 
a Clinical Frailty Scale (CFS), que indica os idosos em risco aumentado de falha no tratamento e que 
provavelmente não se beneficiarão de intervenções em terapia intensiva. A avaliação da fragilidade 
usando a CFS apresenta bom nível de confiabilidade entre avaliadores, possui alto valor diagnóstico 
em relação ao prognóstico de curto e longo prazo, além de ser de fácil manuseio e aprendizagem. 
CONCLUSÃO: As escalas de fragilidade em pacientes geriátricos desempenham um papel primordial 
na identificação e condução  dos tratamentos. O estudo de tais medidas propicia condutas mais 
assertivas acerca dos prognósticos e manejo dos casos, o que permite  intervenções direcionadas e 
individualizadas em pacientes idosos críticos. 
Palavras-Chave: Paciente. Idoso. Fragilidade.  Avaliação geriátrica. 
REFERÊNCIAS:  
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making in intensive care. Br J Anaesth. 2022; 129(5): 652-655.
Pugh RJ, Battle CE, Thorpe C, Lynch C, Williams JP, Campbell A, et al. Reliability of frailty assessment 
in the critically ill: a multicentre prospective observational study. Anaesthesia. 2019; 74(6): 758–764.
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da fragilidade e fatores associados em idosos no pronto atendimento. Acta Paul Enferm. 2020; 33, 10.
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CÂNCER DE MAMA EM HOMENS: NEGLIGÊNCIA E LETALIDADE 
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama é uma condição clínica recorrente no cenário brasileiro. No 
entanto, é associado ao gênero feminino, paradigma esse que está se dissolvendo progressivamente, 
visto que, nos ultimos anos,tem se observado um aumento da taxa de incidência e de mortalidade 
em homens em decorrência dessa patologia. OBJETIVO: Oferecer uma análise abrangente do 
câncer de mama masculino, abordando sua epidemiologia, fisiopatologia, manifestações clínicas e 
evoluções terapêuticas, diferenciando com o câncer de mama feminino, dando ênfase no diagnóstico e 
prognóstico. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisão narrativa da literatura por meio de pesquisa 
descritiva com acesso ao Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
Google Scholar, Scientif Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) 
em outubro de 2023,ultilizando termos como “câncer de mama”, “homem”, “rastreamento”, 
“diagnóstico”, “tratamento”. Foram selecionados artigos originais publicados entre 2018 e 2023. Após 
a seleção, 20 artigos foram incluidos para esta revisão integrativa da literatura. Resultado: A partir 
dos dados apresentados pelo SISCAN, temos um aumento dos casos em aproximadamente 65% do 
ano de 2022 (7459) em relação a 2021 (4533). Todavia, o ano de 2023 teve um elevado número 
de casos, no entanto, por não ter o registro até o final do ano por razão da data de escrita do artigo, 
não é possível fazer uma correlação entre os dados apresentados. CONCLUSÃO: Esse trabalho tem 
a função de colaborar com a desmistificação de estigmas e com a conscientização de que o câncer de 
mama em homem não é irrelevante, visto que, é um assunto de pouca abordagem em literaturas e em 
programas de detecção, prevenção e promoção de saúde, porem de péssimos prognósticos em função 
da deficiência de orientação e conhecimento da população acerca da temática.
Palavras-chave: Câncer de mama. Saúde do homem. Diagnóstico precoce. Epidemiologia descritiva. 
REFERÊNCIA:
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Homem: uma Revisão Narrativa/ Breast Cancer in Man: a Narrative Review. Brazilian Journal of 
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CRITÉRIOS CLÍNICOS PARA O DIAGNÓSTICO E O TRATAMENTO 
DA SEPSE E DO CHOQUE SÉPTICO
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INTRODUÇÃO: A Sepse (SE) é uma resposta inflamatória desregulada a uma infecção levando a 
uma disfunção orgânica no paciente e se acompanhada de hipotensão não responsivo a ressuscitação 
hemodinâmica ocasiona o choque séptico (CS). OBJETIVO: O estudo visa a identificação dos critérios 
clínicos para o diagnóstico e o tratamento da SP e do CS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
de revisão sistemática de literatura, com buscas de artigos, publicados em português e inglês, no período 
de 2016 a 2023, com uso de descritores adulto, diagnóstico, choque séptico, tratamento, sepse e adult, 
diagnosis, septic shock, treatment, sepsis and, na Biblioteca Virtual de Saúde, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online, Brazilian Journal of Health Reviewe Scientific Eletronic library 
Online. RESULTADOS: A amostra foi constituída de oito artigos publicados em português e cinco 
em inglês. A Conferência Sepsis 3 definiu o uso do Escore Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) para realizar o diagnóstico da SE e para CS os critérios de necessidade de vasopressor para 
manter pressão arterial média, acima de 65mmHg, após a infusão adequada de fluidos, associada a 
nível sérico de lactato acima de 2mmol/L e para a identificação de pacientes com maior probabilidade 
de prognósticos desfavoráveis o uso do escore “QuickSOFA” (qSOFA) (Singer et al., 2016). O manejo 
inclui ressuscitação, antibioticoterapia e reposição volêmica (Henkin, 2009). A administração de 
fluidos, cristalóides, melhora o débito cardíaco, a restauração do suprimento de oxigênio e a reversão 
da hipóxia tissular (Corrêa et al., 2016). Pires et al. (2020) relatam que nem todos os intensivistas 
estão familiarizados com o escore SOFA e/ou qSOFA além da nova definição de choque séptico que 
coloca como obrigatório a presença de hiperlactatemia e hipotensão. CONCLUSÃO: A abordagem da 
SE e CS evoluiu significativamente com a introdução de critérios como qSOFA e SOFA, permitindo 
diagnóstico e um tratamento eficaz. 
Palavras-chave:  Adulto. Diagnóstico. Choque séptico. Sepse. Tratamento.
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
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DESAFIOS E ESTRATÉGIAS NO MANEJO DE UM CASO DE LINFOMA 
NÃO HODGKIN DE ALTO GRAU: UM RELATO DE CASO
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Paciente do sexo masculino, de 48 anos, apresentava dispneia progressiva há um ano, agravada nos 
últimos dois meses, juntamente com dor torácica. Recentemente, evoluiu com síncope e três crises 
convulsivas em casa,dor no hemitórax esquerdo e mal-estar geral, resultando em sua internação . 
Exames revelaram compressão extrínseca das câmaras direitas do coração por uma lesão no mediastino 
anterior, além de uma massa mediastinal volumosa, derrame pericárdico e derrame pleural esquerdo. 
Após pericardiocentese e biópsia da massa mediastinal, foi diagnosticado com Linfoma Não Hodgkin 
de Alto Grau.Os linfomas são neoplasias das células linfoides, divididos em linfomas de Hodgkin (LH) 
e linfomas não Hodgkin (LNH), sendo prevalentes em ambos os sexos, com incidência aumentando 
com a idade.O paciente em questão foi submetido a quimioterapia de emergência e, posteriormente, 
ao protocolo R-DA-EPOCH. Previamente, o paciente apresentava hipotireoidismo, hipogonadismo 
e hipogonadotrófico.Nos casos de LNH de alto grau o tratamento principal é a poliquimioterapia ou 
quimioterapia combinada, resultando em melhorias nos resultados clínicos. No caso apresentado, o 
paciente desenvolveu um rash cutâneo devido à infusão do Rituximabe, tratado adequadamente. Após 
a segunda etapa do protocolo R-DA-EPOCH, houve redução significativa da massa mediastinal e 
melhora nos derrames pericárdico e pleural. Na última avaliação, o paciente permaneceu estável, afebril 
e sem recorrência de dor, a evolução positiva do paciente, após tratamento intensivo para Linfoma Não 
Hodgkin de Alto Grau, enfatiza a eficácia da poliquimioterapia combinada, especialmente o protocolo 
R-DA-EPOCH, mesmo diante de complicações como o rash cutâneo induzido por Rituximabe. Esses 
resultados reforçam a importância de estratégias terapêuticas agressivas em neoplasias de alto grau, 
promovendo não apenas a regressão tumoral, mas também a melhoria significativa da qualidade de 
vida dos pacientes.
Palavras-chave: Linfoma. Não  Hodgkin. Diagnóstico. Poliquimioterapia.
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DESFECHOS NEGATIVOS EM IDOSOS CRÍTICOS EXPOSTOS À 
POLIFARMÁCIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO A polifarmácia é caracterizada pelo uso concomitante de quatro ou mais medicamentos 
por um indivíduo. Os idosos, especialmente aqueles em condições críticas, têm sido cada vez mais 
afetados por esse fenômeno. Com o aumento da expectativa de vida e a prevalência de doenças crônicas, 
passam a necessitar de múltiplos medicamentos. No entanto, a polifarmácia nessa população pode 
desencadear uma série de consequências negativas, incluindo interações medicamentosas, diminuição 
da adesão ao tratamento e maiores riscos de complicações. OBJETIVO: Investigar se os idosos em 
estado crítico que fazem uso de polifarmácia apresentam piores desfechos em comparação com aqueles 
que não fazem uso de múltiplos medicamentos. MÉTODO: Realizada uma revisão sistemática da 
literatura, com base em uma pesquisa abrangente nas bases de dados PubMed, Cochrane, Lilacs, 
Medline, utilizando os descritores: polifarmácia, idosos e desfechos de saúde. Foram incluídos estudos 
de revisão sistemática, em inglês ou português, publicados entre 2014 e 2024. Foram excluídos 
outros tipos de estudos, duplicados e os que não abordavam o tema. Após análise, foi selecionado 
4 artigos de 40 estudos encontrados. Os dados relevantes foram extraídos e a síntese dos resultados 
destacou os principais achados dos estudos. RESULTADOS: Os idosos críticos com polifarmácia 
apresentam menor probabilidade de melhoria em seus estados de fragilidade, juntamente com uma 
diminuição na adesão ao tratamento. Além disso, há maiores riscos de mortalidade e maior propensão 
a sofrer resultados adversos relacionados ao ambiente hospitalar, como infecções e delirium. Também 
necessitaram de assistência adicional em comparação com aqueles sem polifarmácia. CONCLUSÕES: 
Os piores resultados de saúde associados a polifarmácia em idosos críticos instigam os profissionais de 
saúde a adotarem estratégias de gestão de medicamentos mais eficazes e direcionados para minimizar os 
efeitos adversos da polifarmácia em idosos críticos.
Palavras-chave: Idoso Fragilizado. Polimedicação. Desfecho.
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INTRODUÇÃO: A embolia pulmonar (EP), caracterizada pela migração de trombo venoso periférico 
para as Artérias Pulmonares, é uma condição grave podendo resultar em choque cardiogênico e morte. A 
literatura científica carece de estudos abrangentes sobre a epidemiologia dessa doença, frequentemente 
limitados a curtos períodos temporais ou áreas geográficas específicas. OBJETIVO: Caracterizar o 
perfil dos óbitos e dos pacientes internados por EP no Brasil entre 2008 e 2023. MÉTODO: Trata-
se de estudo ecológico de série temporal. Informações sobre internações hospitalares foram retiradas 
do Sistema de Informação Hospitalar. Análises estatísticas foram realizadas no software Graphpad 
Prism e Joinpoint Software. RESULTADOS: Registrou-se 126.507 internações devido à EP, 24.357 
resultaram em óbito, com média anual de 19,80 mortes a cada 100 internações. Paraíba demonstrou 
maior mortalidade em internações (41 mortes/100 internações), enquanto Distrito Federal apresentou 
a menor (10 mortes/100 internações). Houve crescimento anual de 6,25% nas internações por EP 
(IC95% 5,75 – 6,73) e decréscimo anual de 1,96% nas taxas de óbitos em internações (IC95% -1,42 – 
-7,79). Não houve diferença nas taxas de mortalidade em internações entre os sexos (ODDS RATIOS 
1,10; IC95% 1,06 – 1,13). Pardos apresentaram os maiores índices de internação (139 internações a 
cada 100.000 habitantes) e mortalidade (19 mortes/100 internações). Indivíduos internados com 70 
anos ou mais demonstraram 4,74 vezes (ODDS RATIOS 4,74; IC95% 4,36–8,36) mais chances de 
óbito por EP do que indivíduos na faixa etária com menor mortalidade em internações (de 20 a 29 
anos). CONCLUSÃO: Observou-se tendência anual crescente de internações, além de discrepâncias 
entre Unidades Federativas, faixas etárias e raças. Os dados destacam a urgência de direcionar políticas 
públicas que visem a redução das internações e mortalidade associadas à EP.
Palavras-chave: Embolia pulmonar. Internação Hospitalar. Mortalidade Hospitalar. Epidemiologia.
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INTRODUÇÃO: A insuficiência renal crônica (IRC) em crianças é uma condição na qual os rins 
têm uma perda gradual e irreversível da sua função. As principais causas de IRC são malformações 
congênitas, tendo relevância clínica por levar essas crianças para hemodiálise. OBJETIVO: Analisar o 
perfil epidemiológico das internações por insuficiência renal crônica em crianças até 14 anos no estado 
de Minas Gerais entre 2013 e 2023. MÉTODOS: Estudo ecológico, utilizando análise estatística 
descritiva, com dados epidemiológicos obtidos do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), da plataforma secundária TABNET, relacionado ao número de internações, em 
crianças até 14 anos no estado de Minas Gerais entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, aplicando 
as seguintes variáveis: faixa etária, sexo, etnia, valor médio por internações e óbitos. RESULTADOS: 
Foram notificadas 30.580 internações por insuficiência renal crônica no país, o estado de Minas Gerais 
apresentou índice de 2.566 internações. Ocorreram maior número de casos na faixa etária de 10 a 14 
anos com 876 internações, enquanto o menor número em menores de 1 ano, com 386. Em relação ao 
gênero as internações predominaram no sexo masculino com 1.521, enquanto o sexo feminino 1,045. 
Quanto à raça, houve uma predominância da população parda com 1.672 internações, enquanto os 
povos indígenas tiveram apenas 2. Além disso, o estado registrou um custo médio de R$4.831,26 
por internação, um valor com pouca diferença da média nacional (R$4.605,38). Por se tratar de uma 
doença grave, o país teve 1.298 mortos nos últimos 10 anos, sendo 93 correspondentes ao estado 
de Minas Gerais. CONCLUSÃO: A prevalência aumentou na faixa etária entre os 10 e 14 anos, no 
sexo masculino e cor parda. Crianças com IRC são pacientes críticos sobretudo por malformações 
congênitas, é essencial o acompanhamento e a notificação para prevenir complicações que levaram a 
hemodiálise, aumentando assim os gastos dessas internações.
Palavras-chave: Crianças. Diálise renal. Hospitalização. Insuficiência renal crônica. Malformações 
congênitas.
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INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares são responsáveis por cerca de 30% dos óbitos registrados 
no Brasil.  No mundo, elas aumentaram 39,4% de 1990 a 2022, sendo as doenças coronarianas - 53%, 
acidente vascular cerebral - 15%, e doenças arteriais periféricas - 5% as mais relevantes. Nesse cenário, 
há também um aumento nos casos de pacientes críticos portadores dessas doenças, com aumento da 
necessidade de internação na UTI. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico dos óbitos por doenças 
cardiovasculares no Brasil 2013 a 2023. MÉTODOS: Estudo ecológico, utilizando análise estatística 
descritiva, com dados epidemiológicos obtidos do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), pela plataforma TABNET, relacionando número de óbitos, faixa etária e aplicando 
os descritores: aterosclerose, doenças vasculares periféricas, embolia e trombose arteriais, outras doenças 
das artérias/arteríolas/capilares, flebite/tromboflebite/trombose venosa. RESULTADOS: Cerca 
de 33,3% dos pacientes admitidos na UTI tem como base uma doença cardiovascular e os demais, 
admitidos por outras doenças, apresentam complicações cardíacas críticas. De acordo com o Datasus, 
de 2013 a 2023 o número de óbitos por doenças do aparelho circulatório foi de 65941, sendo a idade 
mais prevalente 80 anos ou mais (19357 óbitos), seguidos por pacientes de 70 a 79 (18797 óbitos) e em 
terceiro lugar de 60 a 69 (15325 óbitos). Dentre esses óbitos, embolia e trombose arterial (29,77%) se 
destacaram na faixa etária de 80 anos ou mais, sendo nesse grupo, um total de 34,57%. Na faixa etária 
de 70 a 79 anos a principal causa de óbito foi a doença de artérias, arteríolas e capilares, totalizando 
31,39%, o que se repetiu na faixa etária de 60 a 69 anos, significando 34,86% do total dos casos. 
CONCLUSÃO: As doenças do sistema circulatório são prevalentes em idosos e o crescente número 
de casos torna necessário uma assistência em saúde qualificada para minimizar os óbitos em pacientes 
críticos.
Palavras-chave: Doença cardiovascular. Óbitos. Unidade de Terapia Intensiva. Idosos. Sistema Único 
de Saúde.
REFERÊNCIAS:
Sociedade Brasileira de Cardiologia. SBC atualiza relatório Estatística Cardiovascular – Brasil. 2022. 
[Acesso em 19/03/2024]. Disponível em:https://www.portal.cardiol.br/post/sbc-atualiza-relatório-
estat%25C3%25ADstica-cardiovascular-brasil.
Biblioteca Virtual em Saúde Ministério da saúde. Cerca de 400 mil pessoas morreram em 2022 
no Brasil por problemas cardiovasculares.  [Acesso em 20/03/2024]. Disponível em: https://
bvsms.saude.gov.br/cerca-de-400-mil-pessoas-morreram-em-2022-no-brasil-por-problemas-
cardiovasculares/#:~:text=INÍCIO-,Cerca%20de%20400%20mil%20pessoas%20morreram%2-
0em%202022%20no%20Brasil,causa%20de%20morte%20no%20Brasil.
Coltro RS, Mizutani BM, Mutti A, Délia MPB, Martinelli LMB, Cogni AL, et al. Frequência de 
fatores de risco cardiovascular em voluntários participantes de evento de educação em saúde. Rev 
Assoco Méd Bras. 2009; 55(5): 606–610.
Pereira KSB, Pereira LMMA. Perfil clínico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Geral por doenças cardiovasculares. Revista Eletrônica Saúde e Ciência. 2019; 9(2): 29-40.
Morrow DA, Fang JC, Fintel DJ, Granger CB, Katz JN, Kushner FG, et al. Evolution of Critical Care 
Cardiology: Transformation of the Cardiovascular Intensive Care Unit and the Emerging Need for 
New Medical Staffing and Training Models. Circulation. 2012; 126(11): 1408 - 1428.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 2): S01-S48

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

18

https://www.portal.cardiol.br/post/sbc-atualiza-relat%C3%B3rio-estat%25C3%25ADstica-cardiovascular-brasil
https://www.portal.cardiol.br/post/sbc-atualiza-relat%C3%B3rio-estat%25C3%25ADstica-cardiovascular-brasil
https://orcid.org/0009-0005-1166-0869
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INTRODUÇÃO:  O cuidado em terapia intensiva é permeado por diversos protocolos que visam 
a detecção precoce de gravidade e predição de risco de óbito. No entanto, tais protocolos como o 
APACHE II e o SAPS 3 foram validados na população adulta estrangeira, e pouco se sabe sobre os 
fatores específicos que predizem o prognóstico de pacientes idosos internados em terapia intensiva 
no Brasil. OBJETIVO: Determinar os fatores relacionados ao prognóstico de pacientes idosos em 
unidades de terapia intensiva de hospitais brasileiros. MÉTODO: Trata-se de um estudo de revisão 
sistemática da literatura, realizado nas plataformas de base de dados LILACS, SciELO, Catálogo 
de Teses e Dissertações da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações, e Google 
Acadêmico utilizando os descritores “idoso”, “prognóstico” e “terapia intensiva”. Foram incluídos 
estudos longitudinais retrospectivos conduzidos em hospitais brasileiros entre os anos de 2004 e 2024, 
que apresentavam como metodologia de análise a regressão logística multivariada ou o modelo dos 
riscos proporcionais de Cox, e excluídas duplicatas, textos completos indisponíveis, população além da 
definida ou com condições patológicas específicas. De 305 artigos científicos encontrados, 8 restaram 
para compor esta revisão. RESULTADO: Os fatores prognósticos independentes para risco de óbito 
que mais se repetiram foram: idade acima de 80 anos, baixa autonomia nas atividades de vida diárias 
previamente à internação, necessidade de uso ventilação mecânica, redução de massa muscular e fratura, 
queda ou internação por motivo clínico. CONCLUSÕES: Os fatores prognósticos relacionados ao 
desfecho óbito são referentes a condições clínicas prévias à internação e durante a internação, nem 
sempre incluídas entre os parâmetros avaliados nos scores mais difundidos de avaliação em terapia 
intensiva.
Palavras-chave: Idoso. Unidades de terapia intensiva. Prognóstico. Fatores de risco.
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INTRODUÇÃO: As Unidades de Terapias Intensivas (UTI’s) são parte das unidades hospitalares 
e são destinadas ao cuidado do paciente crítico. Relacionado a isso, a humanização no tratamento 
do paciente crítico é parte da política do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, uma vez que é 
entendida como um conjunto de princípios e diretrizes que se traduzem em ações nos diversos serviços, 
nas práticas de saúde e nas instâncias do sistema, caracterizando uma construção coletiva. Na prática, 
a implementação da assistência humanizada encontra obstáculos relacionados a má gestão da saúde e 
a falta de informação tanto dos profissionais quanto dos pacientes. OBJETIVO: Investigar os desafios 
do cuidado humanizado ao paciente crítico em UTI’s sob a ótica da gestão da saúde e a integralidade 
entre os profissionais. MÉTODO: O referencial teórico foi retirado de artigos científicos depositados 
na base de dados Google Acadêmico, Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema com os seguintes 
descritores “paciente crítico”, “cuidado humanizado” e “gestão em saúde”. RESULTADOS: Há, ainda, 
falhas na atenção humanizada ao paciente crítico, pois a gestão da saúde é voltada, na maioria das vezes, 
apenas para cura da doença. Além disso, as falhas na interação com o paciente e a falta de diálogo entre 
profissionais dificultam a construção do cuidado humanizado. No entanto, quando implementados, 
os benefícios da humanização no cuidado ao paciente crítico trouxeram como avanços a redução no 
tempo de internação, o aumento da sensação de bem-estar do paciente, a diminuição no tempo de 
recuperação e o maior apoio familiar na adesão ao tratamento. CONCLUSÕES: Ainda há inúmeros 
desafios na implementação das políticas de humanização no cuidado coletivo e ampliado do paciente 
crítico, mas articular as diretrizes e propor novas metas para melhoria no tratamento desses pacientes é 
o caminho para integralizar e fortalecer essa rede de cuidado.  
Palavras-Chave: Paciente crítico. Cuidado humanizado. Gestão em saúde. Unidade de Terapia 
Intensiva. 
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INTRODUÇÃO: A pandemia de COVID-19 gerou diversos impactos em todo o mundo, sendo 
um dos mais preocupantes a diminuição da vacinação em muitas partes do planeta. Isso se deve ao 
questionamento, por parte da população, a cerca de todas as vacinas, até mesmo as que sempre foram 
aplicadas, principalmente após a primeira dose que foi administrada no Brasil em 17 de janeiro de 
2021. OBJETIVO: Propôs-se a análise descritiva da quantidade de doses aplicadas antes da vacina 
do COVID-19 (2019 a 2020), durante a campanha de vacinação em massa do COVID-19 (2021) e 
após a campanha (2022). MÉTODOS:  É um estudo observacional, analítico, transversal, de dados 
secundários referente aos anos de 2019 a 2022 publicados no site do Ministério da Saúde, por meio do 
endereço eletrônico https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. O estudo concentrou-
se nas opções «Assistência à saúde», «Imunizações – desde 1994» e “Doses aplicadas”, no Brasil, na faixa 
etária de 0 a 4. RESULTADO: No levantamento de valores absolutos de doses antes da vacinação para 
COVID-19, a média entre os anos de 2019 e 2020 foi de 57.765.651,5 doses. Ao analisar o ano de 
2021, que foi o período de vacinação em massa da população para COVID-19, a quantidade absoluta 
de doses aplicadas foi de 50.209.832 (Diminuição de 13% em relação a 2020 e 2019). No ano de 2022, 
que corresponde ao momento pós-campanha, a quantidade absoluta de doses aplicadas corresponde 
a 56.374.215 (Diminuição de 2,4% em relação a 2020 e 2019). CONCLUSÃO: Concluiu-se que 
após a campanha de vacinação em massa contra o COVID-19 houve uma redução tanto no ano de 
2021 como em 2022 quando se comparamos ao período de 2020 e 2019 na quantidade de vacinação 
de crianças de até 4 anos. Essa diminuição representa um desafio significativo para a saúde pública 
nacional, com o potencial de desfazer décadas de progresso na prevenção de doenças infecciosas. 
Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Vacinação.
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INTRODUÇÃO: A dengue é uma das doenças virais mais significativas em termos de impacto 
global na saúde pública, embora a maioria dos casos apresentam sintomas leves a moderados, pode 
desenvolver complicações graves incluindo a febre hemorrágica da dengue (FHD). A febre hemorrágica 
pode evoluir rapidamente para a síndrome de choque da dengue levando a falência de órgãos e morte, 
representando um desafio significativo para os sistemas de saúde. OBJETIVOS: Analisar os dados 
epidemiológicos sobre a FHD em relação à faixa etária, ao sexo e à distribuição de casos no Brasil. 
MÉTODOS: Estudo epidemiológico analítico realizado por pesquisas no DATASUS a partir de 
análises acerca do número de internações por Febre Hemorrágica devido ao vírus da dengue no Brasil 
entre janeiro de 2020 a dezembro de 2023, associando à incidência de acordo com a faixa etária, 
região e sexo. RESULTADOS: Em um total de 134.729 casos de dengue foram encontrados 8.848 
(6,56%) casos de internações de febre hemorrágica devido ao vírus da dengue no Brasil nos últimos 
quatro anos, sendo 4.561 (51,54%) do sexo feminino.   Quanto à proporção regional, percebeu-se 
maior incidência no Centro-Oeste, registrados 2.490 (28,14%) casos, seguido do Sudeste com 2.405 
(27,18%),  Nordeste com 2.041(23,06%), Sul 1.117 (12,62%) e Norte 795 (8,98%). Avaliando 
etariamente a incidência, obteve-se o maior índice entre os 20 e 29 anos, com 1.414 (15,98%) casos. 
A curva de proporção entre 2020 a 2023 demonstrou aumento significativo de aproximadamente 
72,65% da média registrada entre os anos. CONCLUSÃO: A análise da incidência de internações 
por febre hemorrágica decorrente do vírus da dengue revelou uma preocupante tendência de aumento 
ao longo dos anos, com maior incidência entre os jovens adultos do sexo feminino, especialmente 
no Centro-Oeste e Sudeste. Este fenômeno destacou a necessidade urgente de uma abordagem mais 
abrangente e eficaz para lidar com essa doença.
Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Dengue grave. Febre Hemorrágica da Dengue.
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecto-contagiosa, transmitida sexualmente, causada pela 
bactéria Treponema pallidum, apresentando sintomas muitas vezes discretos. Tal fato dificulta a busca 
pelo tratamento, ocasionando consequências graves. Em gestantes, há o risco da transmissão vertical, 
sendo alarmante o número de abortos/natimortos, prematuridade, manifestações congênitas precoces 
ou tardias, que poderão se manifestar até dois anos de vida, o que faz do feto um paciente crítico. 
Vale ressaltar que cerca de 30% dos recém-nascidos infectados são sintomáticos ao nascimento, sendo 
imprescindível o rastreio realizado no pré-natal. OBJETIVO: Objetivou-se com o presente trabalho 
discutir o aumento de casos de sífilis gestacional, no período de 2018 a 2022, na macrorregião 
Triângulo Sul, e consequentemente avaliar as implicações em saúde pública. MÉTODO:A análise do 
Boletim Epidemiológico Sífilis, Macrorregião de Saúde Triângulo Sul, 2018-2022, disponível no site 
da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais.  RESULTADOS: Observamos que na Macrorregião 
do Triângulo Sul não houve aumento significativo da média populacional no período de 2018 a 2022. 
Nesse intervalo foram registrados 1637 casos de Sífilis Gestacional, sendo em 2018 – 334 casos; 2019 
– 311 casos; 2020 – 305 casos; 2021 – 319 casos e 2022 com 368 casos. CONCLUSÃO: O número 
de notificações em 2022 (368 casos) superou os valores iniciais de 2018 (334 casos), embora não 
tenha ocorrido aumento na média populacional nesse período, refletindo aumento real de incidência 
de novas ocorrências de Sífilis gestacional. Tendo em vista a severidade das repercussões da sífilis no 
feto, é de suma importância conscientizar a população de que tanto o diagnóstico quanto o tratamento 
são oferecidos gratuitamente pelo SUS e fazem parte do rastreio do pré-natal, que deve ser iniciado o 
quanto antes para o controle e monitoramento da Sífilis Gestacional.
Palavras-chave: Sífilis gestacional. Incidência. Macrorregião do Triângulo Sul.
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INTRODUÇÃO: A sepse é uma condição grave e desafiadora, portanto, a detecção precoce é essencial. O uso da 
Inteligência Artificial, através do desenvolvimento de algoritmos de aprendizado de máquinas, tem se mostrado 
promissor no diagnóstico precoce de sepse, quando associada à uma boa avaliação clínica, o que possibilita 
gerenciamento e intervenções oportunas em pacientes de alto risco através de acesso à banco de dados clínicos e 
laboratoriais, classificação dos dados, geração de alarmes de risco e ativação de informativo quanto à riscos de sepse. 
OBJETIVO: Mapear sistematicamente a literatura para identificar evidências da aplicação do uso de Inteligência 
Artificial para identificação precoce de sepse. MÉTODO: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada 
em 2024, por levantamento bibliográfico das bases de dados PUBMED e SCIELO, referente a artigos publicados de 
2020 a 2024. Os descritores estabelecidos foram: “machine-learning”, “sepsis”, “inteligência artificial”, “prediction”, 
conectados pelo operador booleano “and”. Foram usados como critério de exclusão: artigos que, pelo título, não 
exploravam a temática proposta ou concentravam-se em grupos específicos. Ao final, foram escolhidas 20 referências, 
nos idiomas português e inglês. RESULTADO: Verificou-se que a inteligência artificial traz benefícios quanto à 
detecção precoce e tomada de decisão em casos de sepse. Dentre as categorias de aprendizado, as Redes Neurais 
apresentaram valores de acurácia superiores a Árvores de Decisões e Métodos Estatísticos. Entretanto, há necessidade 
de especificação clínica diante da variação entre os conjuntos de dados de pré-processamento. CONCLUSÕES: 
Evidenciou-se que o uso da Inteligência Artificial tem potencial para o reconhecimento precoce de sepse, assim 
como no mapeamento de progressões dos casos, porém o conjunto de dados e métodos de processamento das 
informações variam entre si, o que necessita de ajustes ao uso clínico.

Palavras-chave: Aprendizado de máquina. Sepse. Inteligência artificial.
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INTRODUÇÃO: A dengue é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegipty de caráter 
endêmico. Apresenta-se de forma grave especialmente entre as crianças menores de 15 anos, que 
compõem os grupos mais vulneráveis. Vários fatores impactam negativamente o diagnóstico e a 
propedêutica dos casos complicados de dengue, contribuindo para uma maior morbidade desta 
doença. OBJETIVO:  Identificar os fatores de risco associados ao aumento das taxas de internações 
e mortalidade hospitalar decorrentes de complicações de dengue em pacientes pediátricos e propor 
medidas para melhorar o tratamento desses casos. MÉTODO:  Foi feita uma revisão sistemática 
da literatura científica na base de dados Scielo, com foco em estudos que abordam internações e 
mortalidade hospitalar por complicações de dengue em pacientes pediátricos. Foram analisados dados 
epidemiológicos, fatores de risco, manifestações clínicas, tratamentos empregados e desfechos dos 
pacientes. RESULTADO: Os resultados obtidos evidenciaram que, nas duas últimas décadas, houve 
uma mudança epidemiológica na gravidade da dengue, onde os pacientes pediátricos tornaram-se 
o principal alvo dessa doença. Os casos de dengue em crianças podem ser confundidos com outras 
viroses e o quadro grave pode ser identificado como a primeira manifestação clínica. Além disso, a 
falta de protocolos claros de manejo da dengue em unidades de saúde pode impactar negativamente os 
resultados clínicos. A implementação de estratégias de prevenção da dengue, educação da comunidade 
e capacitação dos profissionais de saúde são cruciais para reduzir as taxas de internações e mortalidade 
hospitalar nesses pacientes. CONCLUSÃO: A análise das internações e mortalidade por complicações 
de dengue neste grupo destaca a importância da vigilância epidemiológica, diagnóstico precoce e 
manejo adequado da doença. A implementação de políticas eficazes de prevenção e controle da dengue 
é fundamental para reduzir o impacto negativo da doença na saúde das crianças.
Palavras-chave: Dengue. Dengue Grave. Hospitalização. Pediatria. Mortalidade.
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INTRODUÇÃO: O acidente vascular cerebral (AVC) consiste na súbita interrupção do fluxo de sangue 
rumo ao encéfalo, por obstrução ou ruptura dos vasos, resultando em isquemia e, consequentemente, 
importantes danos neurológicos. Este evento crítico requer reconhecimento imediato dos sintomas e 
intervenção médica urgente para minimizar danos e melhorar as chances de recuperação. OBJETIVO: 
Realizar uma análise minuciosa dos dados de admissões hospitalares e óbitos relacionados a acidentes 
vasculares cerebrais na região do Triângulo Mineiro. MÉTODO: As informações utilizadas na análise 
foram coletadas do DATASUS, sendo o SIH/SUS a fonte principal. As variáveis específicas incluíram 
o município, o hospital, o código CID10, o número total de internações, óbitos e faixa etária. O 
período examinado abrangeu os anos de 2018 a 2023, com uma análise estatística dos dados reunidos. 
RESULTADOS: Durante o período supracitado houve um total de 7838 internações, sendo 4953 
atrelados à microrregião de Uberlândia e 2885 à de Uberaba. Na totalidade houveram 916 óbitos, 
contabilizando uma taxa de mortalidade de 11,73% no geral, 9,29% em Uberlândia e 15,9% em 
Uberaba. O valor mediano mensal das internações devido ao quadro foram, respectivamente, de 2018 a 
2023: de 85,5; 84; 109, 111; 130 e 133,5. Já a mediana mensal de mortos foi, também respectivamente: 
de 9; 12; 9.5; 15,5; 15 e 15,5. A faixa etária mais atingida está acima dos 60 anos, correspondendo a 
5763 internações, ou seja, 73,5% dos casos. Já a taxa de mortalidade é mais elevada acima dos 80 anos, 
com 16,2% e alcançando 18,93% na microrregião de Uberaba. CONCLUSÃO: Os dados indicam 
uma condição crítica, com altas taxas de mortalidade em ambos os municípios, sendo discretamente 
maior no município de Uberaba. Nota-se, ainda, que tanto o número de óbitos quanto de internações 
apresentaram aumentos durante o período estudado. A faixa etária prevalente nas internações foi acima 
dos 60 anos, e quanto aos óbitos foi acima dos 80 anos.
Palavras-chave: AVC. Internações. Óbitos. Emergências. 
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INTRODUÇÃO: A hemorragia intracraniana é uma doença que ocorre quando há sangramento dentro 
do crânio. Esta condição pode resultar de lesões traumáticas, hipertensão arterial, aneurismas cerebrais, 
malformações arteriovenosas, ou distúrbios de coagulação sanguínea. Como sintomatologia tem-se dor 
de cabeça intensa, confusão, fraqueza, alterações na visão, convulsões, ou perda de consciência. É uma 
situação extremamente crítica que requer cuidado integral da equipe multiprofissional. OBJETIVO: 
Realizar uma análise dos registros de internações e óbitos relacionados a hemorragia intracraniana no 
Hospital de Clínicas da UFTM. MÉTODO: Os dados para a revisão foram obtidos no DATASUS, por 
meio do SIH/SUS. As variáveis específicas que foram usadas incluem: o município, o estabelecimento 
de saúde, o CID10, o número de internações e o número de óbitos. O período de análise foi de 
2018 a 2023. Foi realizada uma análise estatística dos dados obtidos. RESULTADOS: No período 
houve um total de 372 internações e, destes, 111 óbitos, o que revela uma taxa de mortalidade de 
aproximadamente 30,32% durante todo o período. A partir de métodos estatísticos, nota-se que os 
valores medianos de internações, mortalidade e óbitos, a cada mês, foram, respectivamente: 6, 25% e 
2. Nota-se que as internações são maiores dentro do público masculino e com taxa de mortalidade de 
cerca de 29% nesse. Já entre as mulheres, esse valor se aproxima de 31%, apesar do menor contingente. 
Nota-se também que a faixa mais afetada, tanto em internações quanto em óbitos, é dos 50 a 69 
anos, sendo mais de 50% dos casos descritos. CONCLUSÃO: Nota-se, portanto, que se trata de 
uma condição grave, com altas taxas de mortalidade em ambos os sexos. Os índices de internações, 
porém, predominam no sexo masculino. A faixa etária mais acometida pela doença, no período, foi de 
50 a 69 anos. Esses dados quantitativos ajudam na análise do perfil epidemiológico das hemorragias 
intracranianas no HC-UFTM no período estudado.
Palavras-chave: Hemorragias Intracranianas. Hospitalização. Morte. Emergências. 
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INTRODUÇÃO: A gravidez ectópica (GE), definida pela implantação do óvulo fertilizado fora 
da cavidade uterina, apresenta desafios no manejo clínico visando preservar a fertilidade e reduzir a 
recorrência dessa condição. Técnicas de intervenção, como a salpingectomia e salpingostomia têm 
sido amplamente empregadas, mas sua eficácia e impacto na fertilidade ainda são temas de debate. 
OBJETIVO: Analisar abordagens cirúrgicas preferenciais para tratamento da gravidez ectópica, 
considerando desfecho associado à preservação da fertilidade e recorrência de ectopia nas futuras 
gestações. MÉTODO: Revisão sistemática de literatura realizada de acordo com o método PRISMA. 
Após a elaboração da questão norteadora por meio da estratégia PICO, foram consultadas as bases de 
dados PubMed e BVS, utilizando os descritores “ectopic pregnancy” e “surgery”. Incluiu-se artigos 
originais publicados nos últimos 10 anos em português, inglês ou espanhol. Foram selecionados 10 
artigos de um total inicial de 1177, os quais foram analisados por dois examinadores independentes, 
que tabularam os artigos para facilitar comparação de dados e utilizaram a ferramenta CAPS para avaliar 
o risco de viés, garantindo uma revisão abrangente e rigorosa. RESULTADOS: É crucial considerar 
a idade e outros fatores de risco para escolha da técnica. Em mulheres mais jovens, sem fatores de 
risco, a salpingostomia laparoscópica pode ser priorizada, oferecendo uma chance sutilmente maior 
de concepção natural, embora exija monitoramento contínuo do B-HCG pós-operatório devido ao 
risco de tecido ectópico residual. CONCLUSÃO: Embora a taxa de futura gestação seja superior com 
a salpingostomia, está associada a um risco aumentado de GE subsequente. Já a salpingectomia remove 
a trompa afetada, reduzindo significativamente o risco de gestação ectópica futura. Em suma, a decisão 
sobre a técnica cirúrgica deve ser individualizada, considerando o desejo reprodutivo da paciente, idade 
e história médica.
Palavras-chave: Gravidez Ectópica. Procedimentos Cirúrgicos Operatórios.
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DESCRIÇÃO DO CASO: Homem, 85 anos, em investigação de astenia intensa foi diagnosticado com 
hipotireoidismo primário e prescrito levotiroxina 25 µg. Após 3 meses, houve progressão dos sintomas. 
Procurou endocrinologista, que identificou T4 livre em limite inferior e TSH baixo e suspeitou de 
hipotireoidismo secundário. A RNM de sela túrcica detectou macroadenoma com compressão 
de quiasma óptico e adenohipófise de tamanho reduzido. A investigação laboratorial revelou pan-
hipopituitarismo com cortisol 1,05mcg/dL, ACTH 6pg/mL, testosterona <10ng/dL, LH 1,1mUI/
mL, FHS 2,8mUI/mL, prolactina 26µg/L e IGF-1 39ng/mL. Iniciou-se reposição de glicocorticoide 
com pronta melhora do paciente. Após 6 meses, foi operado via transesfenoidal. DISCUSSÃO: Os 
macroadenomas não funcionantes são de difícil diagnóstico por não gerarem síndrome clínica específica, 
podendo evoluir com hipopituitarismo e síndromes compressivas. As doenças hipofisárias nem sempre 
são lembradas como causas das disfunções das glândulas alvo. Neste relato, o diagnóstico inicial foi de 
hipotireoidismo primário mesmo com TSH normal na vigência de T4 livre baixo, compatíveis com 
hipotireoidismo central. Coexistindo disfunção adrenal e hipotireoidismo, reposição de levotiroxina 
antecedendo a de glicocorticoide pode precipitar crise adrenal aguda e evolução para óbito. Assim, 
paciente idoso apresentou nítida piora com tratamento inicial, criticamente comprometido e com risco 
de óbito iminente. A terapêutica de reposição de glicocorticoide em concomitância com a levotiroxina 
foi decisiva para sua melhora clínica. O tratamento cirúrgico por ressecção transesfenoidal buscou 
o alívio da compressão e normalização dos níveis hormonais. CONCLUSÃO: O macroadenoma 
hipofisário pode levar ao pan-hipopituitarismo e o tratamento envolve reposição hormonal e/ou 
cirurgia. A investigação apropriada da disfunção hipofisária quando da falência de glândula alvo é 
crucial para se evitar morbimortalidade.
Palavras-chave: Adenoma. Hidrocortisona. Hipófise. Hipopituitarismo.
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INTRODUÇÃO: O traumatismo cranioencefálico (TCE) é a principal causa de morte, incapacidade 
permanente e terapia intensiva pediátricas4,5. Entre os sobreviventes, 40-60% têm sequelas 
neurológicas. Óbitos foram três vezes maiores naqueles com hipertensão intracraniana (HIC)1,6. 
OBJETIVO: Evidenciar a relevância do manejo adequado para controle de danos cerebrais em 
pacientes críticos (PC) pós TCE e HIC. MÉTODO: Fez-se uma revisão sistemática da literatura, por 
meio de pesquisa de artigos em inglês, com os descritores “traumatismos craniocerebrais”; “pediatria”; 
“hipertensão intracraniana”, publicados nos últimos 5 anos nas bases de dados PubMed e Medline. 
RESULTADO: O TCE pediátrico tem altas taxas de morbimortalidade1. O cérebro infantil é mais 
propenso ao aumento da pressão intracraniana (PIC)5, sendo a HIC definida por uma PIC>20mmHg 
associada a tríade de Cushing e modificação do estado neurológico3. Deve-se classificar a gravidade do 
TCE, por meio da Escala de Coma de Glasgow e da lesão neuroanatômica, em sequência, monitorar 
invasivamente a PIC para o manejo objetivo6. Intervenções são graduais, inicia-se manobras gerais, 
como elevação cefálica, normotermia, reanimação volêmica e sedação. Se necessário, segue-se com 
a drenagem do líquido cefalorraquidiano, hipocapnia moderada e uso de solução salina hipertônica 
(SSH) ou manitol. Atualmente, opta-se pela SSH, por seu maior impacto na PIC e melhor equilíbrio 
de fluidos. Em refratariedade, usa-se barbitúricos, hiperventilação intensa, aumento da pressão arterial 
média, hipotermia leve e craniectomia descompressiva. Esse fluxo terapêutico visa melhor perfusão 
cerebral, menos danos isquêmicos e compressivos do cérebro, mas não há um consenso quanto a sua 
aplicação2,3. CONCLUSÃO:  Diante da recorrência da HIC pós TCE pediátrico e seu impacto na 
morbimortalidade infantil, o manejo habilidoso pela equipe médica é fundamental para o prognóstico 
desses PC.
Palavras-chave:  Traumatismos Craniocerebrais. Pediatria. Hipertensão Intracraniana.
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INTRODUÇÃO: Define-se delirium como um estado confusional agudo ao qual não existe 
único tratamento e que acomete até 50% dos pacientes graves. OBJETIVO: Realizar uma revisão 
sistemática sobre as estratégias de manejo do delirium em pacientes críticos em UTI. MÉTODO: 
Nesta revisão sistemática as bases de dados consultadas foram LILACS e MEDLINE e os descritores 
foram “delirium” OR “delirium of mixed origin” AND “critical illness” AND “management “ OR 
“therapy” OR “treatments” AND “ICU” OR “ Intensive Care Unit”. Optou-se por selecionar ensaios 
clínicos randomizados publicados nos últimos 5 anos. A busca resultou em  123 estudos que, com 
a eliminação dos duplicados, reduziu para 77. Após a leitura, 31 foram excluídos por abordarem 
sobre a prevenção, 16 as causas, 12 prognósticos e 9 por serem extra-hospitalar, resultando em 13 
artigos. RESULTADOS: O uso de haloperidol foi avaliado em pacientes com delirium na UTI e 
não resultou em um aumento significativo da sobrevida em 90 dias (36,3%), em comparação com 
o placebo (43,3%) (ANDERSEN et al., 2022). Já em um ano, o grupo do haloperidol apresentou 
uma mortalidade de 44,7% em comparação com 51,6% do placebo (MORTESEN; 2024). Embora 
não tenham sido observadas diferenças entre os grupos em relação ao tempo de permanência na UTI, 
mortalidade ou complicações, outro estudo mostrou que no grupo haloperidol houve redução da 
gravidade do delirium na alta hospitalar (KHAN et al., 2019). No entanto, ao avaliar a recorrência do 
delirium na UTI, observou-se que o haloperidol não apresentou diferença na redução em comparação 
com placebo (SMIT et al., 2020). Comparando o uso de placebo, haloperidol e ziprasidona concluiu-se 
que o uso dos medicamentos não influenciou significativamente no delirium (GIRARD et al., 2018). 
CONCLUSÃO: O uso de haloperidol em pacientes com delirium na UTI não reduziu a recorrência e 
duração do delirium ou aumentou a sobrevida em comparação com o placebo, embora possa reduzir a 
gravidade na alta hospitalar.
Palavras-chave: Delírio. Unidade de Terapia Intensiva. Terapêutica.
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INTRODUÇÃO: Trauma pode ser uma ou várias lesões provocadas de maneira inesperada por um 
acontecimento traumático externo, como quedas e acidentes automobilísticos, sendo um dos principais 
motivos da internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Diante da condução do quadro 
traumático, diversos procedimentos estão disponíveis para tratamento e prognóstico do paciente, 
podendo interferir de maneira positiva ou negativa em sua progressão. OBJETIVO: Investigar a relação 
entre a abordagem ao paciente crítico traumático na UTI e a piora do quadro. MÉTODO: Revisão 
sistemática utilizando bases de dados da BVS, SciELO e Lilacs no período entre 2018 a 2023. Foram 
utilizados os descritores: Cuidados de Suporte Avançado de Vida no Trauma, Cuidados Críticos e 
Prognóstico. RESULTADO: Procedimentos diversos ou a falta deles, como a realização de intubação 
orotraqueal, exames dos sistemas cardiovascular, respiratório, neurológico, renal e o uso de drogas 
vasoativas, geram disfunções orgânicas e sistêmicas, como complicações cardíacas, respiratórias, renais, 
gastrointestinais, neurais e alastramento de lesões não previamente identificadas. CONCLUSÃO: 
Conclui-se que o manejo e o prognóstico do paciente traumático na Unidade de Terapia Intensiva é 
um fator determinante para a evolução do quadro. Se feito de forma inadequada, pode contribuir para 
uma piora do estado do paciente, causando infecção pulmonar, traqueostomia decorrente de intubação 
prolongada e choque séptico, podendo elevar a chance de óbito.
Palavras-chave: Cuidados de Suporte Avançado de Vida no Trauma. Cuidados Críticos. Prognóstico. 
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INTRODUÇÃO: a pandemia de COVID-19 trouxe uma perspectiva mais abrangente sobre a 
sintomatologia do vírus responsável pela doença. Além das manifestações respiratórios principais, 
atualmente sabe-se que o vírus está relacionado a diversas manifestações extrapulmonares, incluindo 
dermatológicas. OBJETIVO: este estudo tem por objetivo investigar as características clínicas, 
prevalência e impacto prognóstico das manifestações dermatológicas em pacientes críticos com 
COVID-19. Além disso, buscou-se identificar lacunas no conhecimento sobre o tema e fornecer 
dados para futuras pesquisas e práticas clínicas. MÉTODO: foram utilizadas as bases de dados 
PubMeb e Scopus para identificar estudos relevantes. Foram incluídos estudos observacionais, relatos 
de caso, revisões de literatura e revisões sistemáticas que relataram manifestações dermatológicas em 
pacientes críticos com COVID-19 e foram excluídos os estudos duplicados e que não atenderam aos 
critérios de inclusão. No total foram selecionados 7 artigos relevantes ao tema. RESULTADOS: a 
busca demonstrou diversas manifestações dermatológicas. A prevalência ocorre em cerca de 24% dos 
pacientes hospitalizados durante a infecção por COVID-19, sendo as principais rash eritematoso, 
rash maculopapular e urticária. Algumas manifestações mais graves, como gangrena de pododáctilo e 
quirodáctilo relacionada à síndrome inflamatória multissistêmica (MIS) decorrente da infecção, foram 
encontradas em relatos de caso. Os casos de manifestações mais leves não tiveram impacto prognóstico 
significativo, mas as manifestações dermatológicas relacionadas a condições mais graves revelaram 
necessidade de tratamento precoce com anticoagulantes. CONCLUSÃO: esta revisão destaca a 
diversidade e a relevância das manifestações dermatológicas em pacientes críticos com COVID-19. 
Compreendê-las é essencial para uma abordagem integral e eficaz, no entanto são necessárias mais 
pesquisas para elucidar os mecanismos subjacentes e sua relevância clínica.
Palavras-chave: COVID-19. Manifestações Cutâneas. Cuidados Críticos.
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INTRODUÇÃO: As feridas complexas, ou de difícil tratamento, são um problema de saúde 
pública, devido ao alto custo pela necessidade de uma equipe multiprofissional e recursos materiais e 
hospitalares. Ademais, essas feridas estão relacionadas a diversas doenças crônicas e infecções, que em 
ambiente hospitalar, muitas vezes, estão relacionadas a pacientes críticos. Assim, tecnologias como a 
terapia de feridas por pressão negativa (NPWT), são utilizadas para diminuir o tempo de tratamento 
e internação. As técnicas cirúrgicas, como desbridamentos e enxertos, também são muito utilizadas 
em complementação. OBJETIVO: Avaliar o uso da NPWT com o tratamento cirúrgico para feridas 
complexas buscando otimizar os tratamentos de pacientes críticos considerando tempo, recursos e 
impactos sociais. MÉTODO: Foi adotada uma abordagem sistemática na busca de revisão da literatura 
pertinente. Como bases de dados científicos foram utilizadas as plataformas PubMed e SciELO, como 
descritores: feridas complexas, pressão negativa, cicatrização e NPWT. Ademais, a busca foi restrita 
a um período de 10 anos. Após a aplicação, foram obtidos um total de 14 resultados no SciELO 
e 488 no PubMed. Após a análise, foram selecionados 5 estudos dentro dos critérios estabelecidos. 
RESULTADOS: A NPWT mostrou-se eficaz na cicatrização, aumentando a vascularização e reduzindo 
o leito da ferida. Auxiliando no tratamento de feridas pós-cirúrgicas, reduzindo a morbimortalidade. 
Além disso, colabora com o aspecto emocional e social pela resolução da ferida complexa em menor 
tempo. Devido complexidade dos casos, podem ser necessárias várias intervenções cirúrgicas com 
reinternações. CONCLUSÃO: Concluímos que o uso da NPWT é uma ferramenta utilizada para 
facilitar o tratamento cirúrgico de feridas complexas, reduzindo a quantidade de cirurgias, o tempo de 
tratamento e duração de internação dos pacientes até a cicatrização completa.
Palavras-chave: Ferimentos e Lesões. Tratamento de Ferimentos com Pressão Negativa. Cicatrização. 
Vácuo.
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INTRODUÇÃO: As queimaduras por diferentes agentes provocam danos deciduais complexos e, 
anualmente, geram cerca de 150 mil internações no Brasil. As respostas locais, por dano tecidual direto, 
e sistêmicas, por reação inflamatória, trazem complexidade na abordagem das queimaduras. Nesse 
contexto, o uso de retalhos tem se mostrado uma ferramenta útil para o tratamento de queimaduras, 
sobretudo elétricas. OBJETIVO: Elucidar as indicações e contraindicações quanto ao uso de retalhos 
e compreender as estratégias disponíveis para profilaxia de complicações relacionadas às queimaduras, 
como cicatrizes hipertróficas e perda de funcionalidade. MÉTODO: Foram utilizados os descritores 
“flaps” AND “eletrical burns” averiguados na base de dados PubMed, entre os anos de 2012 e 2023, 
sendo obtidos 37 resultados, dos quais foram selecionados 11 artigos após critérios de inclusão (textos 
disponíveis online e gratuitamente na íntegra) e exclusão (artigos sem resumo na base de dados ou 
incompletos). RESULTADOS: Em quadros graves de queimaduras, como quando há exposição de 
tecidos nobres, é fundamental que se disponha de retalhos, para proteção das estruturas e profilaxia 
de retrações cicatriciais. Quanto ao uso de retalhos microcirúrgicos, estes direcionam-se aos casos de 
queimaduras térmicas e elétricas de grande profundidade e também quando o tecido adjacente à lesão 
apresenta baixa qualidade. Pontua-se que critérios clínicos contraindicam o uso de retalhos, como 
hipertensão arterial descompensada, diabetes descontrolada, doença vascular ativa, cardiopatia grave, 
sepse ou infecção localizada. Entre as complicações de seu uso, destaca-se a perda do retalho, comum 
em queimaduras elétricas, devido ao comprometimento prévio da vascularização. CONCLUSÃO: O 
uso de retalhos no tratamento de queimaduras é um tratamento de exceção, utilizado em casos isolados 
onde a enxertia de pele não é possível, como exemplo, ao realizar a cobertura de exposições tendíneas 
ou ósseas. 
Palavras-chave: Retalhos Cirúrgicos. Queimaduras por Corrente Elétrica. Cuidados Críticos. 
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INTRODUÇÃO: O advento das Terapias Antirretrovirais Combinadas (TARV), assim como as 
melhorias nos tratamentos das doenças definidoras de AIDS, alteraram significativamente o prognóstico 
de pacientes HIV positivos1-3,6,7,9,10. No entanto, esses pacientes soropositivos ainda possuem alto risco 
de doença crítica, apresentando alta demanda de cuidados intensivos devido à presença de infecções 
oportunistas, complicações secundárias à TARV, outras patologias e cuidados pós-operatórios1,2,7. 
OBJETIVO: Este estudo visa descrever a epidemiologia dos pacientes críticos infectados com HIV 
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). MÉTODO: Para isso, realizou-se uma pesquisa na 
plataforma PubMed excluindo artigos que envolviam a COVID-19. Assim, foi realizada análise de seus 
resumos encontrando 12 artigos condizentes com o objetivo do estudo. RESULTADOS: Observou-
se na literatura que a principal causa de internação em UTIs de pacientes com HIV são a infecção de 
trato respiratório superior complicada, evoluindo para insuficiência respiratória aguda ou sepse4,6-8. 
Em relação aos fatores de risco associados à maior mortalidade dessa população foram descritos: 
estágio avançado da doença, presença de comorbidades, infecção por vírus hepatotrópicos, tempo de 
internação, alterações nos escores SOFA e APACHE II, necessidade de ventilação mecânica e o uso de 
vasopressores5-9,11,12. CONCLUSÃO: Nos estudos houveram discordâncias em relação à influência do 
uso regular de TARV, da contagem de células CD4 + e da idade dos pacientes em relação ao melhor 
prognóstico2,3,8,11. Verifica-se ainda que o manejo destes pacientes continua sendo um desafio devido ao 
grande acometimento sistêmico e as possíveis complicações associadas8. Dessa forma, torna-se evidente 
a necessidade de buscar a melhor condução possível, por meio da identificação precoce dos pacientes 
vulneráveis, métodos diagnósticos eficazes, terapia farmacológica direcionada, admissão precoce na 
UTI, e do controle e da prevenção de comorbidades2,5,8,11.
Palavras-chave: Infecções por HIV. Unidades de Terapia Intensiva. Epidemiologia.
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INTRODUÇÃO: Os acidentes por raios envolvem descargas elétricas de alta tensão que afetam 
indivíduos diretamente ou indiretamente por meio da propagação da carga elétrica no ambiente, 
resultando em explosões e incêndios. Em 2023, houve 42 mortes por raios no Brasil, embora nem sempre 
causem lesões graves. As principais consequências incluem queimaduras, danos ao sistema nervoso 
central e periférico, arritmias cardíacas e morte. OBJETIVO: Descrever o perfil de vítimas de acidentes 
com raios entre 2019 e 2024. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo 
no Sudeste do Brasil de 2019 a 2024, utilizando o Sistema de Informação Hospitalar do Ministério 
da Saúde, pela plataforma DATASUS, para coleta de dados. Foram analisados casos de internações e 
óbitos, correlacionando-os com o ano do acidente, raça/cor, sexo e faixa etária dos indivíduos afetados. 
RESULTADOS: Foram notificados 25 casos confirmados de internações hospitalares relacionadas a 
acidentes com raios, com um óbito (4%). O maior número de internações ocorreu em 2021, com 10 
casos, mas nenhum resultou em morte. Houve uma diminuição geral na prevalência de casos e óbitos 
entre 2019 e 2024, sugerindo uma possível tendência de queda nos próximos anos. A maior prevalência 
de internações foi entre pessoas brancas (cerca de 11%), enquanto todos os óbitos (100%) ocorreram 
entre pessoas pardas do sexo masculino. A maioria das internações ocorreu em homens na faixa etária 
de 20 a 49 anos, representando 72% do total de internações. Desse modo, é possível inferir que a baixa 
prevalência pode estar relacionada à subnotificação, e os óbitos, à falta de atendimento especializado 
para vítimas de acidentes com raios. CONCLUSÃO: As populações mais acometidas por acidentes 
com raios são do sexo masculino, de pele branca e de faixa etária economicamente ativa (20 a 49 anos). 
Ademais, é relevante aprofundar os estudos nessa área, para aprimorar a prevenção, condutas adotadas 
e reduzir a prevalência.
Palavras-chave: Acidentes por Descargas Elétricas. Cuidados Críticos. Lesões por Ação do Raio. Perfil 
de Saúde. Prevenção de Acidentes.
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INTRODUÇÃO: Sepse é uma condição atualmente diagnosticada seguindo critérios do protocolo 
SEPSIS-3 (2016). Entretanto, evidências indicaram a necessidade de reavaliar os parâmetros até 
então utilizados para se obter maior especificidade, antecipar o diagnóstico e predizer mortalidade. 
O SEPSIS-3 preconiza ampla avaliação multissistêmica e pode ser discordante com achados clínicos¹. 
Especialistas sugeriram analisar as disfunções orgânicas e em 2024, publicou-se o Phoenix Sepsis 
Score, que visa simplificar o diagnóstico e prover melhorias nas limitações discutidas do protocolo 
vigente⁴. OBJETIVO: apresentar perspectivas do novo modelo a ser adotado para definição de sepse 
em crianças. MÉTODO: Foi realizada uma revisão sistemática de literatura em base de dados on-line 
como PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde, Medline e Lilacs. Utilizados descritores como “sepsis”, 
“pediatrics”, “child” e “multiple organ failure”. Dos 79 artigos encontrados, 4 foram escolhidos para 
nortear essa revisão. Foram incluídos aqueles realizados no ano de 2024, cuja discussão da sepse 
na população pediátrica seguiu os critérios de Phoenix. RESULTADOS: O Phoenix Sepsis Score 
avalia sistema respiratório, cardiovascular, neurológico e coagulação. O diagnóstico de sepse requer 
suspeita de infecção e pontuação maior ou igual a 2, sendo choque séptico se maior ou igual a 1 nos 
fatores cardiovasculares, com sepse vigente³. Evidências sugerem capacidade do Phoenix de facilitar o 
diagnóstico por conter exames e parâmetros de rotina, diminuição de falsos positivos e maior predição 
de mortalidade¹. Possui algumas limitações em estudo: trata-se de um protocolo que tem apresentado 
menor mensurabilidade e sensibilidade em locais com recursos escassos e não estipula critérios únicos em 
pacientes com disfunção orgânica crônica2. CONCLUSÃO: Phoenix é um modelo promissor quanto 
ao desempenho diagnóstico, sendo essencial a realização de estudos adicionais antes de implementar-se 
amplamente essa nova proposta.
Palavras-chave: Sepse. Criança. Pediatria. Escores de Disfunção Orgânica. 
REFERÊNCIAS: 
1. Sanchez-Pinto LN, Bennett TD, DeWitt PE, Russell S, Rebull MN, Martin B, et al. Development 
and Validation of the Phoenix Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock. JAMA. 2024 Feb 
27;331(8):675-686.
2. Jabornisky R, Kuppermann N, González-Dambrauskas S. Transitioning From SIRS to Phoenix 
With the Updated Pediatric Sepsis Criteria-The Difficult Task of Simplifying the Complex. JAMA. 
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Criteria. JAMA. 2024 Feb 27;331(8):646-649.
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PNEUMOPERITÔNIO/PNEUMOMEDIASTINO COMO CONSEQUÊNCIA 
DA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL: UM RELATO DE CASO
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DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente sexo feminino, 69 anos, apresentou quadro de melena, decorrente 
de hemorragia digestiva alta, seguida de dessaturação após 3 episódios de vômitos sem sangue. Na 
ocasião, foi encaminhada ao Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, consciente e 
orientada, em uso de máscara de oxigênio (15 L/min) sem desconforto respiratório, sem uso de drogas 
vasoativas e com PA de 97/60 mmHg. Em segunda avaliação, paciente apresentou rebaixamento 
do nível de consciência (Escala de Coma de Glasgow 6), sendo necessário iniciar noradrenalina e 
intubação orotraqueal com ventilação mecânica. Após realização desses procedimentos, houve 
estabilização clínica da paciente. Após isso, paciente foi encaminhada para realização de exames quando 
foi constatado presença de divertículo traqueal que, por uso da ventilação mecânica, evoluiu para um 
pneumomediastino/pneumoperitônio por mecanismo de barotrauma. DISCUSSÃO: A ventilação 
mecânica é uma das principais causas de pneumoperitônio não cirúrgico em pacientes graves. Os fatores 
de risco incluem pressão positiva na ventilação superior a 40 cm H2O e volumes correntes elevados 
em pacientes com doença pulmonar crônica ou lesão pulmonar aguda. O diagnóstico é facilitado 
quando há uma relação temporal próxima com um procedimento causal. Compreender os mecanismos 
dos vazamentos de ar durante o barotrauma é crucial para interpretar tomografias computadorizadas 
e identificar a fonte pulmonar do pneumoperitônio. Estudos experimentais demonstraram que os 
vazamentos de ar se originam de alvéolos danificados pelo barotrauma e se propagam para o peritônio. 
CONCLUSÃO: Atualmente, paciente encontra-se intubada em Unidade de Terapia Intensiva, 
fazendo uso de droga vasoativa, betabloqueador e antibiótico após evolução para quadro infeccioso. 
Sem previsão de alta. 
Palavras-chave: Pneumoperitônio. Melena. Diagnóstico de Pneumomediastino. 
REFERÊNCIAS:
1. Canivet JL, Yans T, Piret S, Frere P, Beguin Y. Barotrauma-induced tension pneumoperitoneum. 
Acta Anaesthesiol Belg. 2003;54(3):233-6.
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QUADRO COMPARATIVO DOS CASOS DE FEBRE HEMORRÁGICA DA DENGUE ENTRE AS 
CIDADES DE UBERABA E UBERLÂNDIA: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DO TIPO ECOLÓGICO
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INTRODUÇÃO: A dengue é uma doença viral transmitida pelo Aedes aegypti, e sua forma mais 
grave é a febre hemorrágica da dengue (FHD). A FHD é caracterizada por uma queda acentuada de 
plaquetas, febre alta, dor no corpo, manchas vermelhas na pele, sangramentos por mucosas e urina, e 
vômitos, evoluindo para choque e hipotensão. O tratamento consiste em imediata internação em UTI, 
hidratação, oxigenoterapia e reposição de sangue, se necessário. OBJETIVO: Realizar uma análise do 
perfil epidemiológico da FHD, comparando os dados de admissões hospitalares e taxa de mortalidade 
de Uberaba e Uberlândia. MÉTODO: Estudo transversal, com análise de dados obtidos na plataforma 
DATASUS, por meio do SIH/SUS, da prevalência da FHD. As variáveis específicas incluíram código 
CID10, município, número total de internações e de óbitos, sexo e faixa etária. O período estatístico 
examinado foi de 2019 a 2023. RESULTADOS: Foi possível observar o registro de 375 admissões 
por FHD em Uberaba e Uberlândia, das quais 64 foram em Uberaba e 311 em Uberlândia (55,73% 
do sexo feminino e 44,27% masculino, com uma maior taxa na faixa etária de 20 a 19 anos). Quanto 
aos óbitos, o total foi de 1,6%, sendo a maior na faixa etária de 70 a 79 anos. Em relação à taxa de 
mortalidade, em Uberaba foi de 3,13% e Uberlândia de 1,29% (total de 2,41% homens e 0,96% 
mulheres). Notou-se que entre fevereiro e maio há uma elevação de casos, e em 2022 houve uma alta de 
1900% quando comparado a 2021, em que 83,03% correspondem à Uberlândia, e em 2023 uma alta 
de 270% em relação ao ano anterior, dos quais 91,58% ocorreram em Uberlândia. CONCLUSÃO: 
Constata-se que, embora a letalidade de FHD seja baixa, os números desse quadro crescem a cada ano, 
como observado nas altas de casos na cidade de Uberlândia quando comparados à Uberaba. Além disso, 
por se tratar de uma arbovirose endêmica com relação à pluviosidade, urgem medidas de prevenção nos 
focos da doença, com o fito de reduzir as taxas de admissões em UTIs.
Palavras-chave: Dengue. Dengue Grave. Hemorragia.
REFERÊNCIAS: 
1. Coelho CM. Revisão sistemática sobre febre hemorrágica do dengue [dissertação de mestrado]. 
Coimbra: Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra; 2011. 
2. Costa MRA, Rodrigues MA, Torres RA, Modesto MDR, Vieira CF, Marcílio AL, et al. Febre 
hemorrágica de evolução fatal: possível associação com varicela maligna purpúrica. Rev Med Minas 
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FEBRE HEMORRÁGICA DA DENGUE: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E ECONÔMICOS 
NO BRASIL. Unimontes Cient. (Online). 2021;23(2):01-17.
4. Masera DC, Schenkel GC, Silva LL, Spanhol MR, Fracasso R, Bonotto RM, et al. FEBRE 
HEMORRÁGICA DA DENGUE: ASPECTOS CLÍNICOS, EPIDEMIOLÓGICOS E 
LABORATORIAIS DE UMA ARBOVIROSE. Rev. Conhecimento Online. 2011;2:60-81.
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RELATO DE CASO: A EMERGÊNCIA NO DIAGNÓSTICO DE TORÇÃO 
TESTICULAR EM PACIENTE CRÍTICO
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DESCRIÇÃO DO CASO: D.C.R, 13 anos, masculino, compareceu ao Hospital da Criança com 
queixa de ardência na região da virilha, dor que irradiava para o abdome e êmese há 1 dia. Ademais, 
o adolescente foi avaliado, recebeu dipirona, dramin e em seguida obteve alta. Após 7 dias, paciente 
retornou em estado crítico, apresentando edema, rubor e necrose em testículo direito, claudicação 
intermitente, com dor intensa à palpação, que piorava em posição ortostática e melhorava em decúbito 
dorsal. Assim, foi diagnosticado com Torção Testicular (TT), de causa desconhecida e não referida 
pelo paciente, sendo solicitada a internação para o tratamento cirúrgico. Desse modo, iniciou o acesso 
venoso para a infusão de antibiótico e anti-inflamatório. Posteriormente, foi realizada a orquiectomia 
direita e a orquidopexia esquerda preventiva. No pós-operatório apresentou-se em bom estado geral 
e recebeu alta após 2 dias. DISCUSSÃO: A TT é uma rotação do cordão espermático com obstrução 
do suprimento sanguíneo. Essa isquemia gonadal resultante é crítica e deve ser revertida rapidamente, 
uma vez que leva à perda do testículo. Certamente, o diagnóstico é desafiador, ou seja, sinais como 
hiperemia, edema, náuseas e vômitos são variáveis e a dor pode ter início súbito ou gradativo. 
Contudo, o médico deve associar em primeira instância a queixa principal, a idade e os sinais clínicos 
à TT, pois essa comorbidade afeta até 15% dos casos de escroto agudo em crianças e adolescentes. 
CONCLUSÃO: O caso descrito e as literaturas utilizadas evidenciam que a TT implica na saúde e no 
bem-estar do paciente, a qual poderá levar a um estado crítico. Portanto, a anamnese e o exame físico 
bem investigados são imprescindíveis para evitar a perda do órgão. Caso ocorra a necrose do testículo 
é necessária a retirada imediata bem como analisar a possibilidade de reposição hormonal para não 
comprometer a fertilidade e o desenvolvimento puberal do adolescente. 
Palavras-chave: Torção do Cordão Espermático. Orquiectomia. Adolescente. Emergências. Cuidados 
Críticos.
REFERÊNCIAS:
1. Campagnolo MT, Duarte ML, Santos LR, Duarte ÉR. Papel da ultrassonografia no diagnóstico da 
torção do cordão espermático. Rev. Salusvita (Online). 2020;39(2):427-434.
2. Foss MC, Saad MJA, Moreira AC. Patologia escrotal aguda: uma urgência cirúrgica. J Pediatr. 
1993;69(5):290-292.
3. Holffmann A, liguori R. Escroto agudo. In: Calado A, Rondon AV, Netto JM, Bresolin NL, Martins 
R, Barroso Júnior, U. Uropediatria: Guia para pediatras. Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade 
Brasileira de Urologia. 2020.
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SIGMOIDOSTOMIA (COLOSTOMIA EM ALÇA) PALIATIVA: 
RELATO DE CASO
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DESCRIÇÃO DO CASO: G.A.S., masculino, branco, 64 anos, sem comorbidades, ex tabagista. 
Encaminhado para o hospital do câncer devido quadro de distensão, dor abdominal, parada de 
eliminação de fezes e diagnóstico de câncer retal. A tomografia de abdômen total evidenciava um 
espessamento circunferencial da parede do cólon sigmoide ao reto alto (neoplasia primária) e formações 
nodulares sólidas hepáticas compatíveis à metástase. O paciente apresentou melhora após a terapêutica 
clínica, com seguimento ambulatorial. Retornou posteriormente com novo quadro obstrutivo, iniciou-
se abordagem cirúrgica (laparotomia exploradora), que evidenciou tumor em retossigmoide com invasão 
de bexiga e aderido à alça de delgado com projeção para a pelve, além de múltiplas metástases em 
segmentos hepáticos. Realizou-se a Sigmoidostomia (colostomia em alça), abordagem menos invasiva 
e evoluiu para insuficiência hepática e renal aguda. Devido ao prognóstico desfavorável, foi optado por 
iniciar sedação paliativa para o conforto do paciente, até que o mesmo veio à óbito. DISCUSSÃO: 
A neoplasia colorretal está relacionada a fatores ambientais, como obesidade, tabagismo, etilismo, 
sedentarismo, dieta rica em carnes vermelhas e baixo consumo de fibras. Ao correlacionar o percurso 
da doença do paciente, sabe-se que o mesmo veio encaminhado devido a Síndrome Obstrutiva, com 
acometimento das estruturas adjacentes, mediante aos achados clínicos (constipação intestinal crônica, 
perda de peso e adinamia) e aos exames complementares (lesão neoplásica primária estenosante de 
retossigmoide com múltiplas metástases hepáticas secundárias). CONCLUSÃO: Devido à alta 
incidência desse câncer nos países ocidentais, é imprescindível a adoção de medidas comportamentais, 
visto que os principais fatores de risco estão relacionados aos hábitos supracitados da população. O 
rastreamento é essencial para o diagnóstico precoce, a fim de obter um prognóstico favorável com o 
aumento da sobrevida.
Palavras-chaves: Neoplasias Colorretais. Adenocarcinoma. Metástase Neoplásica. Canal Anal. 
Cuidados Paliativos.
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SIMULAÇÃO CLÍNICA PARA DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIA EM 
ENFERMAGEM NA RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR: 
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INTRODUÇÃO: A simulação clínica, configurada como um mecanismo pedagógico de ensino e 
aprendizagem em saúde, tem ganhado espaço na educação em enfermagem, caracterizando-se como 
estratégia experiencial, interativa e centrada no aprendiz.  Especificamente quanto ao ensino e à 
aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar (RCP) para a enfermagem, estratégias frequentemente 
adotadas por educadores estão ainda pautadas em abordagens tradicionais, como aulas expositivas com 
suporte de apresentações e treinamento de habilidades em laboratório, orientado por um instrutor. 
Entretanto, o método clássico de capacitação em RCP mostra resultados ineficazes para a qualidade 
do atendimento, como a queda da habilidade cognitiva e psicomotora dos indivíduos após um mês 
da conclusão dos cursos. Porém, não é evidente, se as novas estratégias de ensino e aprendizagem são 
mais efetivas para desenvolver as competências necessárias para atendimento da RCP. OBJETIVO: 
identificar a efetividade da simulação clínica para desenvolvimento de competência quanto à RCP em 
comparação com outras estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas na educação de graduandos 
em enfermagem. MÉTODO: revisão sistemática, realizada nas bases PubMed®/MEDLINE®, LILACS, 
Scopus, CINAHL e Web of Science. Utilizou-se o aplicativo Rayyan QCRI para seleção dos estudos, 
além dos instrumentos de avaliação da qualidade metodológica do Instituto Joanna Briggs e o Medical 
Education Research Study Quality Instrument.  RESULTADOS: identificaram-se 887 estudos, 
sendo que 5 compuseram a amostra final. Os estudos incluídos foram considerados de boa qualidade 
metodológica pelos instrumentos de avaliação. Todos apresentaram resultados estatisticamente mais 
significativos para desenvolver competência por meio da simulação clínica, quando comparados a 
outros métodos. CONCLUSÃO: a simulação clínica mostrou-se mais efetiva para o desenvolvimento 
de competência clínica na ressuscitação cardiopulmonar de estudantes em enfermagem.
Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Treinamento por simulação. Educação em Enfermagem. 
Competência Clínica. Reanimação Cardiopulmonar.
REFERÊNCIAS: 
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 SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ APÓS DENGUE DO TIPO C: 
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DESCRIÇÃO DO CASO: Feminina, 50 anos, apresentou há 15 dias febre, mialgia, cefaleia, 
petéquias e dor abdominal, sendo confirmada dengue por sorologia. Evoluiu subitamente com 
quadro de parestesias em mãos e pés, perda de força ascendente e disfagia. Ao exame, apresentava-
se gemente, taquicárdica, auto e alo orientada; disártrica; paralisia facial bilateral e fraqueza em 
musculatura mandibular e orbicular; hipotonia global; força grau 3 em membros superiores (MMSS) 
e membros inferiores (MMII). Sensibilidade tátil e dolorosa reduzida em MMII e abdome, com 
alodinia. Reflexos grau 1 em MMSS e abolidos em MMII. Submetida a punção liquórica: 1 célula; 
proteína 90 mg/dl; glicose 62 mg/dl; cloreto 124 mg/dl. Realizada eletroneuromiografia: compatível 
com polirradiculoneurite aguda desmielinizante. Confirmado diagnóstico de Síndrome de Guillain-
Barrè (SGB). Tratada com urgência com imunoglobulina 30 g/dia, com melhora expressiva. Ademais, 
evoluiu com emergência hipertensiva e necessitou de anti-hipertensivo endovenoso e síndrome PRES, 
sendo visto edema vasogênico em lobo occipital. DISCUSSÃO: A SGB é uma neuropatia periférica 
rapidamente progressiva, com fraqueza ascendente, simétrica e reflexos tendinosos reduzidos ou 
ausentes. É uma complicação neurológica comum após infecção por Campylobacter jejuni e epstein-
barr. Porém, a dengue, de forma incomum, pode ser causadora de SBG. A fisiopatologia é descrita 
como mimetismo molecular dada a resposta imunológica mediada por células contra um antígeno 
que possui semelhança com mielina. Assim, acredita-se que as citocinas produzidas na dengue estejam 
relacionadas ao desenvolvimento de SGB. CONCLUSÃO: A SGB após dengue é rara, mas deve ser 
valorizada em quadros de pacientes com paresia e parestesias de membros após infecção viral, e deve ser 
rapidamente diagnosticada para que o tratamento seja instituído o mais breve possível para reduzir a 
grande morbimortalidade da doença e promover um desfecho favorável, como o caso.
Palavras-chave: Síndrome de Guillain-Barré. Dengue. 
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INTRODUÇÃO: A derivação portossistêmica transjugular intra-hepática (TIPS) é uma abordagem 
radiológica percutânea que estabelece comunicação intra-hepática entre um ramo da veia porta e a 
veia cava inferior gerando redução das complicações da esquistossomose hepatoesplênica complicada 
(EHC), como a hipertensão portal, ascite e varizes esofágicas. OBJETIVOS: Investigar o uso da TIPS 
no tratamento da EHC. MÉTODOS: Foi performado revisão com estudos até maio de 2023 com 
os descritores transjugular intrahepatic portosystemic, schistosomiasis e bilharzia nas bases de dados 
PubMed, Scopus e Web of Science (WoS). Os estudos incluídos foram aqueles que utilizavam a TIPS 
no tratamento da EHC e possuíam clara descrição dos métodos e procedimentos realizados. Os estudos 
que não preencheram esses critérios foram excluídos. RESULTADOS: A busca inicial retornou 31 
artigos (PubMed=13, Scopus=9, WoS=9), 12 estudos foram removidos devido à duplicidade. Dos 19 
estudos restantes, 1 foi excluído por sobreposição de dados, 10 por não estarem relacionados ao tópico 
de estudo e 2 por não preencherem os critérios de inclusão. Nos 6 estudos incluídos 62 pacientes foram 
encontrados (46 homens, 16 mulheres) com idade média de 44,81 anos, sendo 18 acometidos pelo 
S. mansoni, 1 pelo S. japonicum e 43 sem espécie identificada. Dentre eles, 42 haviam apresentado 
episódios de hemorragia digestiva alta (HDA) antes da TIPS. Todos os pacientes apresentaram redução 
significativa no gradiente de pressão portossistêmica pós-TIPS. As principais complicações apresentadas 
foram: encefalopatia (19 casos), disfunção do shunt (4), ressangramento da variz esofagiana (4), 
trombose da veia porta (1), sepse associada ao cateter (1) e insuficiência hepática (1). CONCLUSÃO: 
Redução do gradiente de pressão no sistema portal com TIPS é eficaz na diminuição do risco de 
HDA e mortalidade. Mais casos relacionados ao TIPS e esquistossomose precisam ser avaliados para 
compreender totalmente sua eficácia e complicações.
Palavras-chave: Esquistossomose. Derivação Portossistêmica Transjugular Intra-Hepática. 
Hipertensão Portal.
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INTRODUÇÃO: Segundo a Organização Mundial de Saúde, a Doença Pneumocócica (DP), 
causada pela bactéria Streptococcus pneumoniae, possui morbimortalidade significativa em menores de 
2 anos¹. OBJETIVO: Discutir a eficácia vacinal da PCV10 e a necessidade de ampliar os sorotipos 
na imunização em menores de 2 anos. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura 
descritiva retrospectiva, com recorte temporal de 2021 a 2023, realizada por meio da estratégia de 
busca “PICO”. A população de estudo são crianças com idade inferior a dois anos. O interesse da 
pesquisa é apresentar as repercussões vacinais sobre a DP e as implicações na imunização rotineira. 
Os descritores empregados foram “Streptococcal infections”, “otitis media”, “meningitis” e “children” 
com o operador booleano AND, na base de dados PubMed. Foram selecionados 04 artigos para 
compor a revisão. RESULTADO: A introdução das Vacinas Pneumocócicas Conjugadas (PVCs) 
impactou positivamente na epidemiologia mundial. Sobretudo, no Brasil, a PCV10 foi implementada 
pelo Plano Nacional de Imunização para crianças menores de 2 anos. Analogamente, o sorotipo 19A, 
altamente multirresistente, aumentou significativamente, uma média de 39%, já que este não é coberto 
pela PCV10³. Na conjuntura atual, acredita-se ser ideal a substituição da PCV10 no país, por um 
imunizante de espectro mais amplo, como a PCV13. Está implicaria em uma proteção direta, com 
menor mortalidade por DP, uma vez que este imunogênico é altamente eficaz em combater infecções 
pneumocócicas invasivas, reduzindo a taxa de pneumonia bacterêmica, meningite e sepse associadas ao 
sorotipo 19A². A PCV23 não é adequada pois não é eficaz na população pediátrica⁴. CONCLUSÃO: 
Destarte, apesar de notória a eficácia do imunizante PCV10 na população pediátrica, para uma melhor 
eficácia vacinal e menores complicações pneumocócicas, faz-se necessário a ampliação do número de 
sorotipos, através da PCV13, de modo a ter uma proteção mais adequada.
Palavras-chave: Infecções Estreptocócicas. Otite Média. Meningite. Vacinas Pneumocócicas. Criança.
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Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-
minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso 
aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários 
para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).

3.6. Referências3.6. Referências
As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.
Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após 
a pontuação.a pontuação.
As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.

3.7. Tabelas3.7. Tabelas
Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor 
de texto.de texto.
As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.
As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor 
interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações 
sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.
Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.

3.8. Figuras3.8. Figuras
Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma 
imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.
As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe 
um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas 
pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.

Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-
tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.

3.9. Unidades de Medida e Abreviações3.9. Unidades de Medida e Abreviações
As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico 
decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os 
valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões 
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
pressão completos.pressão completos.

4. MATERIAIS SUPLEMENTARES4. MATERIAIS SUPLEMENTARES
Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não 
podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de 
confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-
liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, 
posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-
dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares 
pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-
tares; notas complementares; dados complementares.tares; notas complementares; dados complementares.

5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE
Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo 
no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão 
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.

Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.
Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. 
O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o 
Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os 
arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro 
momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” 
ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.
Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre 
as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 
(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.
Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim 
como suas instituições vínculo atualizadas.como suas instituições vínculo atualizadas.
Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. 
No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.
Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim 
como deverão responder o curto questionário.como deverão responder o curto questionário.
Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir 
que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam 
de mais informações ou que há informações incorretas.de mais informações ou que há informações incorretas.



A RMMG É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:

PATROCÍNIO E APOIO:
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