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Resumo

A PREVENCAO NAO FARMACOLOGICA DO DELIRIUM EM
PACIENTES CRITICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Mariana Dias de Resende! , Joana Ribeiro Franca!, Thais Batista Santana E Moura!, Kamille,
Victéria Félix Assuncio' , Lucas Riquieri Nunes?

1Centro Universitdrio
IMEPAC, Araguari, Minas
Gerais, Brasil

2Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil

INTRODUGCAO: Delirium ¢ uma sindrome neuropsiquidtrica e representa um desafio em cuidados
intensivos. A sindrome relaciona-se com custos e mortalidade elevados, além do prolongamento da
hospitalizagio. OBJETIVO: Realizar uma revisio sistemdtica sobre as estratégias de prevencao do
delirium em pacientes criticos na UTT. METODO: Trata-se de uma revisio sistematica, 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 clinicos randomizados publicados nos tltimos 5 anos. A busca,
Autor correspondente:

Mariana Dias de Resende.

E-mail: mariana.resende@

segundo os descritores, resultou em 42 estudos. Destes, 20 foram excluidos por abordarem estratégias
farmacoldgicas, 13 por nao serem no ambiente de UTT, 3 por foco no prognéstico e 1 por nio finalizacio,
resultando na selegio de 5 artigos. RESULTADOS: Como fatores de risco modificdveis para delirium
aluno.imepac.edu.br tem-se a deficiéncia visual e auditiva, perda de orientacdo, privagio de sono, comprometimento
cognitivo e imobilidade. O enfoque na qualidade do sono, pelo uso de tampaes auriculares e mdscaras
oculares, resultou significativa reducio do delirium. (KILIC e KAV, 2023). Além disso, a estimulagio
visual e auditiva, foi eficaz ao reduzir dias, duracdo e a gravidade do delirium (LIANG ez 4., 2023).
Analisando o uso da musica, observou-se diferenca entre o tipo de musica, resultando na reducio
da quantidade de episédios, mas no aumento da severidade em alguns casos (KHAN ez al,, 2020).
Porém, ao se realizar interven¢des gerais nio se obteve alteragio em dias sem delirium ou em sobrevida
(ROOD ez al., 2021). A flexibilizagdo da visita também néo reduziu significativamente a incidéncia
(ROSA ¢t al., 2019). CONCLUSOES: Assim, apesar de nao haver uma solu¢io tnica ou padronizada,
a abordagem multifacetada que considera diferentes fatores de risco e intervencoes especificas pode ser
crucial para a prevengao do delirium.

Palavras-chave: Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. UTIL.  Prevengio. Medidas nao
farmacoldgicas.

REFERENCIAS:

Barr J, Fraser GL, Puntillo K, Ely EW, Gélinas C, Dasta J, ¢¢ a/. 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, ¢# a/. 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, ez a/. 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, ¢# 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 ESPONTANEO: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA SOBRE URGENCIAS OBSTETRICAS

Beatriz Appoloni Santos' , Mariana Bortoluci Carvalho' Danielle Dantas Marques',
Djullie Queiroz Olivares', Camilla Soccio Martins®

'Faculdade de Medicina da
Uniao das Faculdades dos
Grandes Lagos UNILAGO, Sio
José do Rio Preto, Sao Paulo,
Brasil

2 Universidade de Sao Paulo
USP, Ribeirao Preto, Siao Paulo,
Brasil

INTRODUGCAO: O aborto espontineo afeta cerca de 10-20% das gestagoes clinicamente reconhecidas.
Apesar de sua prevaléncia, ainda ¢ um tema cercado por tabus e desinformacio, o que pode dificultar
o manejo adequado pelas pacientes e profissionais de saide. OBJETIVO: este estudo visa sintetizar as
melhores evidéncias disponiveis sobre as causas, fatores de risco e manejo clinico do aborto espontineo
com foco em sua relevincia para o atendimento em urgéncias obstétricas. METODO: A busca por
artigos foi realizada em bases de dados como PubMed, MEDLINE e Cochrane Library, utilizando
termos de pesquisa como "aborto espontineo”, "aborto espontineo e fatores de risco”, "aborto".
Foram selecionados artigos publicados nos tltimos 10 anos, em portugués e inglés, que abordassem o
tema de forma abrangente. Um total de 240 artigos foram encontrados. Apéds aplicagio dos critérios

Autor correspondente: Beatriz

de elegibilidade definidos, 32 artigos compuseram a presente revisio. RESULTADOS: Os estudos

Appoloni Santos. E-mail: S n - . . L
descreveram que as principais causas de aborto espontaneo sio variadas e multifatoriais, podendo ser

beatriz_appoloni@hotmail.com atribuidas a fatores cromossdmicos, uterinos, hormonais, infecciosos, ambientais e estilo de vida. Fatores
de risco incluem idade materna avancada, histéria prévia de aborto, tabagismo, consumo de dlcool, uso
de drogas ilicitas, doencas cronicas como diabetes e hipertensio, e anomalias uterinas. Os resultados
dos poucos estudos qualitativos relatam a insatisfagio da mulheres com o manejo dos cuidados de satide
recebidos antes, durante e apds o aborto. Esses resultados destacam a importancia de um atendimento
adequado e humanizado. CONCLUSOES: O manejo do aborto em urgéncias obstétricas deve ser
individualizado e levar em consideragio a idade gestacional, a severidade dos sintomas e a preferéncia
da mulher. Sdo necessdrias mais pesquisas para avaliar a efetividade e seguranca de diferentes métodos
de tratamento para o aborto em curso ou iminente.

Palavras-chave: Aborto espontineo. Obstetricia. Aborto.

REFERENCIAS:

Brasil. Ministério da Satide. Manual de vigildncia do ébito infantil e fetal e do Comité de Prevencio do
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Lariviere-Bastien D, deMontigny F, Verdon C. Women's Experiences of Miscarriage in the Emergency
Department. ] 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 evolugio de 2008 a 2017. Cad Sadde Pdblica. 2021; 37(10).
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ANALISE DA MORTALIDADE EM ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
NO BRASIL: UM ESTUDO DE CORTE TRANSVERSAL DE 2012 A 2022

Joana Ribeiro Franca! , Kamille Victéria Félix Assuncao!, Mariana Dias de Resende!,

1Centro Universitdrio
IMEPAC, Araguari, Minas
Gerais, Brasil

2Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, Minas

Gerais, Brasil

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

franca@aluno.imepac.edu.br

Thais Batista Santana e Moura!, Amanda Ribeiro Franga?

INTRODUCAO: Nos acidentes por animais pegonhentos a administragio adequada do soro
antiveneno ¢ muitas vezes crucial, com uma janela de tempo ideal de até 6 horas apds o incidente. Nas
regides Sudeste, Norte e Centro-Oeste, predominam as picadas de serpentes, enquanto no Nordeste,
540 os acidentes com escorpides. A colaboragio entre vigilincia epidemiolégica e politicas de informagao
¢ essencial para mitigar esses acidentes. OBJETIVO: Investigar a relagdo entre o tempo decorrido até o
atendimento e a mortalidade em casos de acidentes por animais peconhentos no Brasil de 2012 a 2022.
METODO: Estudo observacional analitico de corte transversal utilizando os dados de acidentes por
animais pegonhentos, registrados pelo Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao (SINAM),
incluindo os dados notificados disponiveis dos anos de 2012 a 2022 no Brasil, excluindo dados sem
registro de evolugio de tempo entre picada e atendimento. Pesquisa de acordo com os principios éticos
da resolu¢ao 466/12 do Plendrio do Conselho Nacional de Satide. RESULTADO: De 2012 a 2022, o
Brasil registrou 2.385.487 casos de acidentes por animais peconhentos. Entre os casos atendidos dentro
de 0alhora(1.140.952), houve 1.062.752 casos de cura e 1.007 dbitos pelo agravo notificado. A taxa
de mortalidade foi de 0,088%. Para periodos 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 préximas 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%.
CONCLUSOES: Mesmo com uma mortalidade global baixa, os dados ressaltam a importincia da
prontidio no atendimento a vitimas de acidentes por esses animais, visando reduzir os riscos, visto que
maiores intervalos entre picada e atendimento tiveram mais mortes. Assim, politicas de satide devem
priorizar a agilidade no acesso ao tratamento para melhores resultados nesses casos.

Palavras-chave: Animais venenosos. Animais selvagens. Antivenenos.

REFERENCIAS:

Brandio Neto RA, Souza HP, Marino LO, Marchini JEM, Alencar JCG, Turaca K. Medicina de
emergéncia: abordagem prética. 172 ed. Santana de Parnaiba: Editora Manole, 2023.

DATASUS. Acidente por Animais Peconhentos: Notificagoes Registradas no sistema de Informacio de
Agravos de Notificacio. Brasilia: Ministério da Sadde. 2023. [Acesso em: 21 mar. 2024]. Disponivel
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, ez a/. Anilise do perfil
epidemioldgico de acidentes por animais peconhentos no Brasil entre 2010 e 2019. Satide Coletiva.
2022; 12(76): 10406-10417.

Nunes MLC, farias JACR, Anselmo DA, Anselmo MA, Andrade RFV. Acidentes com Animais
peconhentos no Brasil: Uma Revisao Integrativa. Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR. 2022;
26(2):147-157.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 2): S01-548 9


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/animaisbr.def
https://orcid.org/0009-0005-5085-472X

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNACOES E OBITOS POR
EMBOLIA PULMONAR NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM ENTRE 2018 E 2023
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INTRODUGCAO: A embolia pulmonar ¢ uma condigio médica grave que ocorre quando um ou mais
Tridngulo Mineiro, Uberaba,

vasos sanguineos nos pulmoes sio bloqueados por um codgulo sanguineo. Como sintomatologia tem-se

Minas Gerais, Brasil L _ Lo A , s
falta de ar, dor tordcica, sensa¢ao de desmaio iminente e aumento da frequéncia cardfaca e respiratéria.

O tratamento ¢ feito principalmente por anticoagulagao e precisa ser ripido para melhor prognéstico

Autor correspondente: . - .. iy . . I
do paciente. E uma condi¢io extremamente critica que necessita de cuidado e de atengio integral

Gabriela Lima Carnatiba.
E-mail: d20220515@uftm.

edu.br

da equipe multiprofissional. OBJETIVO: Realizar uma andlise criteriosa dos casos registrados de
internagbes e 6bitos relacionados a embolia pulmonar no Hospital de Clinicas da UFTM. METODO:
Os dados utilizados na revisao foram adquiridos através do DATASUS, utilizando o STH/SUS como
fonte. As varidveis especificas incluiram o municipio, o estabelecimento de satide, o CID10, o niimero
de internagées, o niimero de dbitos, faixa etdria e sexo. O periodo analisado abrangeu os anos de 2018
a 2023, utilizando uma andlise estatistica dos dados obtidos. RESULTADO: Os dados quantitativos
demonstram um total de 298 internacdes no periodo descrito, dessas, 165 do publico feminino e
133 do masculino. O indice de mortalidade apresenta um valor mediano de 20,58%, sendo que
houve 61 6bitos, 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 etdria mais acometida pela condi¢io é a de 50 a 79
anos, a qual contabiliza 128 das internagoes. J4 a mortalidade é maior acima dos 80 anos, com 17
4bitos. CONCLUSOES: Os dados revelam que consiste em uma condigao critica, com altas taxas de
mortalidade em ambos os sexos. Nota-se que o publico feminino predomina em nimero de internagées
por embolia pulmonar, entretanto, a taxa de mortalidade é maior para o sexo masculino. J4 no quanto a
faixa etdria, observa-se que a mais acometida pela condicao é a de 50 a 79 anos, com maior mortalidade,
contudo, na populagio acima de 80 anos.

Palavras-Chave: Embolia pulmonar. Anticoagulante. Internagoes. Obitos. Mortalidade.
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INTRODU(;AO: Com o envelhecimento populacional e 0 aumento das doengas cronicas, a fragilidade
se torna comum nos idosos. Marcada pela rdpida deterioracio fisica e influenciada por diversos fatores,
essa condicdo requer uma abordagem holistica. Compreender e manejar eficazmente a fragilidade em
idosos criticos ¢ essencial para melhorar sua qualidade de vida e resultados clinicos durante o periodo
critico de cuidados. OBJETIVO: Este estudo tem por objetivo investigar métodos de avaliagio e
intervengées destinados a0 mancjo da fragilidade em pacientes idosos criticos. METODO: Trata-se
de uma revisio sistemdtica 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 portugués e inglés, de acesso gratuito, publicados nos tltimos cinco anos,
excluindo aqueles nio diretamente relacionados a fragilidade em pacientes idosos. Os descritores
utilizados incluiram “paciente”, “idoso”, “fragilidade” e “avaliagio geridtrica”, combinados com o
operador booleano “AND”. Ao término da selecio, foram identificados quatro artigos para compor a
revisao sistemdtica. 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 ndo se beneficiario de interven¢des em terapia intensiva. A avaliagio da fragilidade
usando a CFS apresenta bom nivel de confiabilidade entre avaliadores, possui alto valor diagnéstico
em relagio ao progndstico de curto e longo prazo, além de ser de fécil manuseio e aprendizagem.
CONCLUSAO: As escalas de fragilidade em pacientes geridtricos desempenham um papel primordial
na identificacio e condugio dos tratamentos. O estudo de tais medidas propicia condutas mais
assertivas acerca dos progndsticos e manejo dos casos, o que permite intervencgoes direcionadas e
individualizadas em pacientes idosos criticos.

Palavras-Chave: Paciente. Idoso. Fragilidade. Avaliagao geridtrica.
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CANCER DE MAMA EM HOMENS: NEGLIGENCIA E LETALIDADE
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INTRODUCAO: O cancer de mama ¢ uma condicdo clinica recorrente no cendrio brasileiro. No
entanto, ¢ associado ao género feminino, paradigma esse que estd se dissolvendo progressivamente,
visto que, nos ultimos anos,tem se observado um aumento da taxa de incidéncia e de mortalidade

em homens em decorréncia dessa patologia. OBJETIVO: Oferecer uma andlise abrangente do

Autor correspondente: R . e onflod . . . p "
cancer de mama masculino, abordando sua epidemiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas e
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evolugoes terapéuticas, diferenciando com o cincer de mama feminino, dando énfase no diagnéstico e

arthurles@unipam.edu.br prognéstico. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisio narrativa da literatura por meio de pesquisa

descritiva com acesso ao Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
Google Scholar, Scientif Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed)
em outubro de 2023,ultilizando termos como “cincer de mama”, “homem”, “rastreamento”,
“diagnéstico”, “tratamento”. Foram selecionados artigos originais publicados entre 2018 e 2023. Apéds
a selecao, 20 artigos foram incluidos para esta revisio 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 relagio a 2021 (4533). Todavia, o ano de 2023 teve um elevado nimero
de casos, no entanto, por nio ter o registro até o final do ano por razio da data de escrita do artigo,
nio ¢ possivel fazer uma correlagio entre os dados apresentados. CONCLUSAO: Esse trabalho tem
a funcio de colaborar com a desmistificagio de estigmas e com a conscientizagio de que o cincer de
mama em homem néo ¢ irrelevante, visto que, ¢ um assunto de pouca abordagem em literaturas e em
programas de detecgio, prevencio e promogio de satde, porem de péssimos progndsticos em fungio
da deficiéncia de orientacio e conhecimento da populagao acerca da temdtica.

Palavras-chave: Cancer de mama. Satide do homem. Diagndstico precoce. Epidemiologia descritiva.
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INTRODUCAO: A Sepse (SE) ¢ uma resposta inflamatéria desregulada a uma infec¢ao levando a
uma disfuncio orginica no paciente e se acompanhada de hipotensio nio responsivo a ressuscitagio
hemodinimica ocasiona o choque séptico (CS). OBJETIVO: O estudo visa a identificacio dos critérios
clinicos para o diagnéstico e o tratamento da SP e do CS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de revisao sistemdtica de literatura, com buscas de artigos, publicados em portugués e inglés, no periodo
de 2016 a 2023, com uso de descritores adulto, diagndstico, choque séptico, tratamento, sepse e adult,
diagnosis, septic shock, treatment, sepsis and, na Biblioteca Virtual de Satde, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Brazilian Journal of Health Reviewe Scientific Eletronic library
Online. RESULTADOS: A amostra foi constituida de oito artigos publicados em portugués e cinco
em inglés. A Conferéncia Sepsis 3 definiu o uso do Escore Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) para realizar o diagnéstico da SE e para CS os critérios de necessidade de vasopressor para
manter pressio arterial média, acima de 65mmHg, apés a infusio adequada de fluidos, associada a
nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L e para a identificacio de pacientes com maior probabilidade
de prognésticos desfavordveis o uso do escore “QuickSOFA” (gSOFA) (Singer ¢t al., 2016). O manejo
inclui ressuscitagdo, antibioticoterapia e reposi¢iao volémica (Henkin, 2009). A administragio de
fluidos, cristal6ides, melhora o débito cardiaco, a restauragio do suprimento de oxigénio e a reversio
da hipéxia tissular (Corréa et al., 2016). Pires er al. (2020) relatam que nem todos os intensivistas
estio familiarizados com o escore SOFA e/ou qSOFA além da nova definicio de choque séptico que
coloca como obrigatério a presenca de hiperlactatemia e hipotensio. CONCLUSAO: A abordagem da
SE e CS evoluiu significativamente com a introdugio de critérios como qSOFA e SOFA, permitindo
diagndstico e um tratamento eficaz.

Palavras-chave: Adulto. Diagnéstico. Choque séptico. Sepse. Tratamento.
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS NO MANEJO DE UM CASO DE LINFOMA
NAO HODGKIN DE ALTO GRAU: UM RELATO DE CASO
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Paciente do sexo masculino, de 48 anos, apresentava dispneia progressiva hd um ano, agravada nos
tltimos dois meses, juntamente com dor tordcica. Recentemente, evoluiu com sincope e trés crises
convulsivas em casa,dor no hemitérax esquerdo e mal-estar geral, resultando em sua internagio .

Exames revelaram compressao extrinseca das cAmaras direitas do coragdo por uma lesdo no mediastino
Autor Correspondente: Jodao
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anterior, além de uma massa mediastinal volumosa, derrame pericdrdico e derrame pleural esquerdo.
Apbs pericardiocentese e bidpsia da massa mediastinal, foi diagnosticado com Linfoma Nio Hodgkin
de Alto Grau.Os linfomas sio neoplasias das células linfoides, divididos em linfomas de Hodgkin (LH)
e linfomas nao Hodgkin (LNH), sendo prevalentes em ambos os sexos, com incidéncia aumentando
com a idade.O paciente em questio foi submetido a quimioterapia de emergéncia e, posteriormente,
ao protocolo R-DA-EPOCH. Previamente, o paciente apresentava hipotireoidismo, hipogonadismo
e hipogonadotréfico.Nos casos de LNH de alto grau o tratamento principal é a poliquimioterapia ou
quimioterapia combinada, resultando em melhorias nos resultados clinicos. No caso apresentado, o
paciente desenvolveu um rash cutineo devido a infusdo do Rituximabe, tratado adequadamente. Apés
a segunda etapa do protocolo R-DA-EPOCH, houve reducio significativa da massa mediastinal e
melhora nos derrames pericdrdico e pleural. Na tltima avaliagio, o paciente permaneceu estdvel, afebril
e sem recorréncia de dor, a evolugao positiva do paciente, apds tratamento intensivo para Linfoma Nio
Hodgkin de Alto Grau, enfatiza a eficdcia da poliquimioterapia combinada, especialmente o protocolo
R-DA-EPOCH, mesmo diante de complicagoes como o rash cutineo induzido por Rituximabe. Esses
resultados reforcam a importincia de estratégias terapéuticas agressivas em neoplasias de alto grau,
promovendo ndo apenas a regressao tumoral, mas também a melhoria significativa da qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Linfoma. Nao Hodgkin. Diagnéstico. Poliquimioterapia.
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INTRODUGCAO A polifarmcia é caracterizada pelo uso concomitante de quatro ou mais medicamentos
por um individuo. Os idosos, especialmente aqueles em condicdes criticas, tém sido cada vez mais
afetados por esse fendmeno. Com o aumento da expectativa de vida e a prevaléncia de doengas cronicas,
passam a necessitar de mdltiplos medicamentos. No entanto, a polifarmdcia nessa populagio pode
desencadear uma série de consequéncias negativas, incluindo interagoes medicamentosas, diminuigao
da adeso ao tratamento e maiores riscos de complicagoes. OBJETIVO: Investigar se os idosos em
estado critico que fazem uso de polifarmdcia apresentam piores desfechos em comparagio com aqueles
que nio fazem uso de multiplos medicamentos. METODO: Realizada uma revisio sistemética da
literatura, com base em uma pesquisa abrangente nas bases de dados PubMed, Cochrane, Lilacs,

Medline, utilizando os descritores: polifarmdcia, idosos e desfechos de satide. Foram incluidos estudos

de revisio sistemdtica, em inglés ou portugués, publicados entre 2014 e 2024. Foram excluidos

outros tipos de estudos, duplicados e os que nio abordavam o tema. Apés andlise, foi selecionado

4 artigos de 40 estudos encontrados. Os dados relevantes foram extraidos e a sintese dos resultados

destacou os principais achados dos estudos. RESULTADOS: Os idosos criticos com polifarmécia

apresentam menor probabilidade de melhoria em seus estados de fragilidade, juntamente com uma
diminuicio na adesdo ao tratamento. Além disso, hd maiores riscos de mortalidade e maior propensao

a sofrer resultados adversos relacionados a0 ambiente hospitalar, como infecgoes e delirium. Também

necessitaram de assisténcia adicional em comparagio com aqueles sem polifarmécia. CONCLUSOES:

Os piores resultados de satde associados a polifarmécia em idosos criticos instigam os profissionais de

satde a adotarem estratégias de gestao de medicamentos mais eficazes e direcionados para minimizar os

efeitos adversos da polifarmdcia em idosos criticos.
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EMBOLIA PULMONAR: ESTUDO ECOLOGICO DE SERIE TEMPORAL
DE INTERNACOES E MORTALIDADE NO BRASIL ENTRE 2008 E 2023
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INTRODUCAO: A embolia pulmonar (EP), caracterizada pela migracio de trombo venoso periférico
Tridngulo Mineiro, Uberaba,

] ) ) para as Artérias Pulmonares, ¢ uma condicio grave podendo resultar em choque cardiogénico e morte. A
Minas Gerais, Brasil. . . S
literatura cientifica carece de estudos abrangentes sobre a epidemiologia dessa doenga, frequentemente
limitados a curtos periodos temporais ou dreas geograficas especificas. OBJETIVO: Caracterizar o
perfil dos 6bitos e dos pacientes internados por EP no Brasil entre 2008 ¢ 2023. METODO: Trata-

se de estudo ecoldgico de série temporal. Informagbes sobre internacoes hospitalares foram retiradas

Autor correspondente: Victor
Hugo Palhares Fldvio-Reis.

E-mail: victorvgl 0@msn.com . . - , . .
glb@ do Sistema de Informagio Hospitalar. Andlises estatisticas foram realizadas no software Graphpad

Prism e Joinpoint Software. RESULTADOS: Registrou-se 126.507 internagées devido a EP, 24.357
resultaram em 6bito, com média anual de 19,80 mortes a cada 100 internagées. Paratba demonstrou
maior mortalidade em internagoes (41 mortes/100 internagoes), enquanto Distrito Federal apresentou
a menor (10 mortes/100 internagoes). Houve crescimento anual de 6,25% nas internagdes por EP
(IC95% 5,75 — 6,73) e decréscimo anual de 1,96% nas taxas de ébitos em internagoes (1IC95% -1,42 —
-7,79). Nao houve diferenca nas taxas de mortalidade em internagées entre os sexos (ODDS RATIOS
1,10; IC95% 1,06 — 1,13). Pardos apresentaram os maiores indices de internacao (139 internagoes a
cada 100.000 habitantes) e mortalidade (19 mortes/100 internagées). Individuos internados com 70
anos ou mais demonstraram 4,74 vezes (ODDS RATIOS 4,74; 1C95% 4,36—8,36) mais chances de
ébito por EP do que individuos na faixa etdria com menor mortalidade em internagoes (de 20 a 29
anos). CONCLUSAQ: Observou-se tendéncia anual crescente de internagoes, além de discrepancias
entre Unidades Federativas, faixas etdrias e racas. Os dados destacam a urgéncia de direcionar politicas
publicas que visem a redugio das internagoes e mortalidade associadas a EP.

Palavras-chave: Embolia pulmonar. Internacao Hospitalar. Mortalidade Hospitalar. Epidemiologia.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EM CRIANCAS ATE 14 ANOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS ENTRE 2013 E 2023
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INTRODUGCAO: A insuficiéncia renal crénica (IRC) em criangas é uma condi¢io na qual os rins
tém uma perda gradual e irreversivel da sua fungio. As principais causas de IRC siao malformagées
congénitas, tendo relevincia clinica por levar essas criancas para hemodidlise. OBJETIVO: Analisar o
perfil epidemiolégico das internagdes por insuficiéncia renal cronica em criangas até 14 anos no estado
de Minas Gerais entre 2013 e 2023. METODOS: Estudo ecolégico, utilizando andlise estatistica
descritiva, com dados epidemiolégicos obtidos do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS), da plataforma secunddria TABNET, relacionado ao nimero de internagoes, em

Aut te: B
utor correspondente: Brenda criangas até 14 anos no estado de Minas Gerais entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, aplicando

Moliterno de Carvalho. E-mail: . o B . . 21 . AL
as seguintes varidveis: faixa etdria, sexo, etnia, valor médio por internacoes e bitos. RESULTADOS:

brenda.moliterno2002@gmail. . . . . Aeeg ’ . .
@g Foram notificadas 30.580 internagdes por insuficiéncia renal crénica no pais, o estado de Minas Gerais

com apresentou indice de 2.566 internagdes. Ocorreram maior niimero de casos na faixa etdria de 10 a 14
anos com 876 internages, enquanto o menor niimero em menores de 1 ano, com 386. Em relacao ao
género as internagoes predominaram no sexo masculino com 1.521, €nquanto o sexo feminino 1,045.
Quanto a raca, houve uma predominancia da populagio parda com 1.672 internages, enquanto os
povos indigenas tiveram apenas 2. Além disso, o estado registrou um custo médio de R$4.831,26
por internagdo, um valor com pouca diferenca da média nacional (R$4.605,38). Por se tratar de uma
doenca grave, o pais teve 1.298 mortos nos tltimos 10 anos, sendo 93 correspondentes ao estado
de Minas Gerais. CONCLUSAO: A prevaléncia aumentou na faixa etdria entre os 10 e 14 anos, no
sexo masculino e cor parda. Criangas com IRC sao pacientes criticos sobretudo por malformagées
congénitas, é essencial 0 acompanhamento e a notificagio para prevenir complicacoes que levaram a
hemodidlise, aumentando assim os gastos dessas internagées.

Palavras-chave: Criangas. Didlise renal. Hospitalizacio. Insuficiéncia renal cronica. Malformagées
conggénitas.
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INTRODUGCAO: As doengas cardiovasculares sio responsdveis por cerca de 30% dos 6bitos registrados
no Brasil. No mundo, elas aumentaram 39,4% de 1990 a 2022, sendo as doengas coronarianas - 53%,
acidente vascular cerebral - 15%, e doencas arteriais periféricas - 5% as mais relevantes. Nesse cendrio,
hd também um aumento nos casos de pacientes criticos portadores dessas doengas, com aumento da
necessidade de internagio na UTT. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico dos ébitos por doencas
cardiovasculares no Brasil 2013 a 2023. METODOS: Estudo ecolégico, utilizando andlise estatistica
descritiva, com dados epidemioldgicos obtidos do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS), pela plataforma TABNET, relacionando niimero de 6bitos, faixa etdria e aplicando
os descritores: aterosclerose, doencas vasculares periféricas, embolia e trombose arteriais, outras doencas
das artérias/arteriolas/capilares, flebite/tromboflebite/trombose venosa. RESULTADOS: Cerca
de 33,3% dos pacientes admitidos na UTT tem como base uma doenga cardiovascular e os demais,
admitidos por outras doencas, apresentam complicacoes cardiacas criticas. De acordo com o Datasus,
de 2013 a 2023 o nimero de dbitos por doencas do aparelho circulatério foi de 65941, sendo a idade
mais prevalente 80 anos ou mais (19357 ébitos), seguidos por pacientes de 70 a 79 (18797 6bitos) e em
terceiro lugar de 60 a 69 (15325 6bitos). Dentre esses 6bitos, embolia e trombose arterial (29,77%) se
destacaram na faixa etdria de 80 anos ou mais, sendo nesse grupo, um total de 34,57%. Na faixa etdria
de 70 a 79 anos a principal causa de 6bito foi a doenga de artérias, arteriolas e capilares, totalizando
31,39%, o que se repetiu na faixa etdria de 60 a 69 anos, significando 34,86% do total dos casos.
CONCLUSAO: As doengas do sistema circulatério sio prevalentes em idosos e o crescente niimero
de casos torna necessdrio uma assisténcia em satide qualificada para minimizar os ébitos em pacientes
criticos.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular. Obitos. Unidade de Terapia Intensiva. Idosos. Sistema Unico
de Satde.
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FATORES PROGNOSTICOS PARA OBITO EM IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITAIS BRASILEIROS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ludmila Fonseca Ruy! , Luisa Altavilla Pinheiro!, Giovana Bertin Mira!, Gabriela Adami Ribeiro!, Guilherme Rocha Pardi!

! Universidade Federal do

INTRODUCAO: O cuidado em terapia intensiva é permeado por diversos protocolos que visam
Tridngulo Mineiro, Uberaba,

| a detecgio precoce de gravidade e predicao de risco de 6bito. No entanto, tais protocolos como o
Minas Gerais, Brasi . .
’ APACHE II e o SAPS 3 foram validados na populacio adulta estrangeira, e pouco se sabe sobre os
fatores especificos que predizem o progndstico de pacientes idosos internados em terapia intensiva

Autor correspondente: . . . - . .
P no Brasil. OBJETIVO: Determinar os fatores relacionados ao progndstico de pacientes idosos em

Ludmila Fonseca Ruy. E-mail: unidades de terapia intensiva de hospitais brasileiros. METODO: Trata-se de um estudo de revisio

ludmilaruycontato@gmail.com sistemdtica da literatura, realizado nas plataformas de base de dados LILACS, SciELO, Catdlogo
de Teses e Dissertacoes da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes, e Google
Académico utilizando os descritores “idoso”, “progndstico” e “terapia intensiva”. Foram incluidos
estudos longitudinais retrospectivos conduzidos em hospitais brasileiros entre os anos de 2004 ¢ 2024,
que apresentavam como metodologia de andlise a regressio logistica multivariada ou o modelo dos
riscos proporcionais de Cox, e excluidas duplicatas, textos completos indisponiveis, populagio além da
definida ou com condicées patoldgicas especificas. De 305 artigos cientificos encontrados, 8 restaram
para compor esta revisio. RESULTADO: Os fatores prognosticos independentes para risco de dbito
que mais se repetiram foram: idade acima de 80 anos, baixa autonomia nas atividades de vida didrias
previamente & internacdo, necessidade de uso ventilagio mecanica, redugio de massa muscular e fratura,
queda ou internagio por motivo clinico. CONCLUSOES: Os fatores prognésticos relacionados ao
desfecho 6bito sio referentes a condigées clinicas prévias a internagio e durante a internagio, nem
sempre incluidas entre os pardmetros avaliados nos scores mais difundidos de avaliagio em terapia
intensiva.

Palavras-chave: Idoso. Unidades de terapia intensiva. Progndstico. Fatores de risco.
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INTRODUCAO: As Unidades de Terapias Intensivas (UTT’s) sao parte das unidades hospitalares
e sio destinadas ao cuidado do paciente critico. Relacionado a isso, a humanizagio no tratamento
do paciente critico ¢ parte da politica do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, uma vez que ¢
entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em a¢des nos diversos servigos,
nas préticas de satide e nas instincias do sistema, caracterizando uma construgio coletiva. Na prética,
a implementagio da assisténcia humanizada encontra obstdculos relacionados a md gestdo da satde e
a falta de informacio tanto dos profissionais quanto dos pacientes. OBJETIVO: Investigar os desafios
do cuidado humanizado ao paciente critico em UTT’s sob a ética da gestio da satide e a integralidade
entre os profissionais. METODO: O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados
na base de dados Google Académico, Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema com os seguintes
descritores “paciente critico”, “cuidado humanizado” e “gestao em satide”. RESULTADOS: H4, ainda,
falhas na aten¢io humanizada ao paciente critico, pois a gestdo da satide é voltada, na maioria das vezes,
apenas para cura da doenga. Além disso, as falhas na interacio com o paciente ¢ a falta de didlogo entre
profissionais dificultam a construgio do cuidado humanizado. No entanto, quando implementados,
os beneficios da humanizagio no cuidado ao paciente critico trouxeram como avangos a redugio no
tempo de internagio, o aumento da sensagio de bem-estar do paciente, a diminui¢ao no tempo de
recuperacio e o maior apoio familiar na adesio ao tratamento. CONCLUSQES: Ainda h4 intimeros
desafios na implementagio das politicas de humanizagio no cuidado coletivo e ampliado do paciente
critico, 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 critico. Cuidado humanizado. Gestio em satide. Unidade de Terapia
Intensiva.
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INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 gerou diversos impactos em todo o mundo, sendo
um dos mais preocupantes a diminuicdo da vacina¢ido em muitas partes do planeta. Isso se deve ao
questionamento, por parte da populagio, a cerca de todas as vacinas, até mesmo as que sempre foram
aplicadas, principalmente apés a primeira dose que foi administrada no Brasil em 17 de janeiro de
2021. OBJETIVO: Propds-se a andlise descritiva da quantidade de doses aplicadas antes da vacina
do COVID-19 (2019 a 2020), durante a campanha de vacinagio em massa do COVID-19 (2021) e
ap6s a campanha (2022). METODOS: E um estudo observacional, analitico, transversal, de dados
secunddrios referente aos anos de 2019 a 2022 publicados no site do Ministério da Satde, por meio do
endereco eletronico https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. O estudo concentrou-
se nas opgoes «Assisténcia a saide», «Imunizagoes — desde 1994» e “Doses aplicadas”, no Brasil, na faixa
etdria de 0 a 4. RESULTADO: No levantamento de valores absolutos de doses antes da vacinacio 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 periodo de vacinagdo em massa da populacio para COVID-19, a quantidade absoluta
de doses aplicadas foi de 50.209.832 (Diminui¢ao de 13% em relagio a 2020 ¢ 2019). No ano de 2022,
que corresponde a0 momento pés-campanha, a quantidade absoluta de doses aplicadas corresponde
a 56.374.215 (Diminui¢io de 2,4% em relacdo a 2020 e 2019). CONCLUSAO: Concluiu-se que
ap6s a campanha de vacinagdo em massa contra o COVID-19 houve uma redugio tanto no ano de
2021 como em 2022 quando se comparamos ao periodo de 2020 e 2019 na quantidade de vacinagio
de criangas de até 4 anos. Essa diminuicio representa um desafio significativo para a sadde publica
nacional, com o potencial de desfazer décadas de progresso na prevencao de doengas infecciosas.
Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Vacinagio.
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global na satde publica, embora a maioria dos casos apresentam sintomas leves a moderados, pode
desenvolver complicacoes graves incluindo a febre hemorrdgica da dengue (FHD). A febre hemorrigica
pode evoluir rapidamente para a sindrome de choque da dengue levando a faléncia de érgaos e morte,
representando um desafio significativo para os sistemas de satde. OBJETIVOS: Analisar os dados
epidemioldgicos sobre a FHD em relagio 2 faixa etdria, ao sexo e & distribui¢do de casos no Brasil.
METODOS: Estudo epidemiolégico analitico realizado por pesquisas no DATASUS a partir de
andlises acerca do nimero de internagées por Febre Hemorrdgica devido ao virus da dengue no Brasil
Autor correspondente: entre janeiro de 2020 a dezembro de 2023, associando 2 incidéncia de acordo com a faixa etéria,

regiio e sexo. RESULTADOS: Em um total de 134.729 casos de dengue foram encontrados 8.848

(6,56%) casos de internagées de febre hemorrdgica devido ao virus da dengue no Brasil nos dltimos

Laura Paes Baptista de
Oliveira Mendonga. E-mail:

laurapacsodonto@hotmail.com quatro anos, sendo 4.561 (51,54%) do sexo feminino. Quanto a propor¢io regional, percebeu-se

maior incidéncia 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 incidéncia, obteve-se o maior indice entre os 20 e 29 anos, com 1.414 (15,98%) casos.
A curva de proporgio entre 2020 a 2023 demonstrou aumento significativo de aproximadamente
72,65% da média registrada entre os anos. CONCLUSAOQO: A anilise da incidéncia de internagoes
por febre hemorrdgica decorrente do virus da dengue revelou uma preocupante tendéncia de aumento
a0 longo dos anos, com maior incidéncia entre os jovens adultos do sexo feminino, especialmente
no Centro-Oeste e Sudeste. Este fendmeno destacou a necessidade urgente de uma abordagem mais
abrangente e eficaz para lidar com essa doenga.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Dengue grave. Febre Hemorrdgica da Dengue.
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INTRODUCAO: A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa, transmitida sexualmente, causada pela
bactéria Treponema pallidum, apresentando sintomas muitas vezes discretos. Tal fato dificulta a busca
pelo tratamento, ocasionando consequéncias graves. Em gestantes, hd o risco da transmissio vertical,
sendo alarmante o nimero de abortos/natimortos, prematuridade, manifestagbes congénitas precoces
ou tardias, que poderdo se manifestar até dois anos de vida, o que faz do feto um paciente critico.
Vale ressaltar que cerca de 30% dos recém-nascidos infectados sio sintomdticos ao nascimento, sendo
imprescindivel o rastreio realizado no pré-natal. OBJETIVO: Objetivou-se com o presente trabalho
discutir o aumento de casos de sifilis gestacional, no periodo de 2018 a 2022, na macrorregiao
Tridngulo Sul, e consequentemente avaliar as implicagées em satide piiblica. METODO:A andlise do
Boletim Epidemioldgico Sifilis, Macrorregido de Satide Tridngulo Sul, 2018-2022, disponivel no site
da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais. RESULTADOS: Observamos que na Macrorregiio
do Tridngulo Sul nao houve aumento significativo da média populacional no periodo de 2018 a 2022.
Nesse intervalo foram registrados 1637 casos de Sifilis Gestacional, sendo em 2018 — 334 casos; 2019
— 311 casos; 2020 — 305 casos; 2021 — 319 casos e 2022 com 368 casos. CONCLUSAO: O niimero
de notificagoes em 2022 (368 casos) superou os valores iniciais de 2018 (334 casos), embora nao
tenha ocorrido aumento na média populacional nesse periodo, refletindo aumento real de incidéncia
de novas ocorréncias de Sifilis gestacional. Tendo em vista a severidade das repercussées da sifilis no
feto, ¢ de suma importincia conscientizar a populagio de que tanto o diagndstico quanto o tratamento
sdo 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 Sifilis Gestacional.

Palavras-chave: Sifilis gestacional. Incidéncia. Macrorregiio do Triangulo Sul.
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INTRODUCAO: A sepse ¢ uma condigio grave e desafiadora, portanto, a detecgio precoce é essencial. O uso da
Inteligéncia Artificial, através do desenvolvimento de algoritmos de aprendizado de méquinas, tem se mostrado
promissor no diagnéstico precoce de sepse, quando associada & uma boa avaliagdo clinica, o que possibilita
gerenciamento e intervengdes oportunas em pacientes de alto risco através de acesso a banco de dados clinicos e
laboratoriais, classificagio dos dados, geragio de alarmes de risco e ativagio de informativo quanto a riscos de sepse.
OBJETIVO: Mapear sistematicamente a literatura para identificar evidéncias da aplicagdo do uso de Inteligéncia
Artificial para identificagio precoce de sepse. METODO: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, realizada

em 2024, por levantamento bibliogrifico das bases de dados PUBMED e SCIELO, referente a artigos publicados de

» o«

2020 a 2024. Os descritores estabelecidos foram: “machine-learning”, “sepsis”, “inteligéncia artificial”, “prediction”,
conectados pelo operador booleano “and’. Foram usados como critério de exclusdo: artigos que, pelo titulo, nio
exploravam a temdtica proposta ou concentravam-se em grupos especificos. Ao final, foram escolhidas 20 referéncias,
nos idiomas portugués e inglés. RESULTADO: Verificou-se que a inteligéncia artificial traz beneficios quanto a
detecgio precoce e tomada de decisio em casos de sepse. Dentre as categorias de aprendizado, as Redes Neurais
apresentaram valores de acurdcia superiores a Arvores de Decisoes e Métodos Estatisticos. Entretanto, hd necessidade
de especificacio clinica diante da variagio entre os conjuntos de dados de pré-processamento. CONCLUSOES:
Evidenciou-se que o uso da Inteligéncia Artificial tem potencial para o reconhecimento precoce de sepse, assim
como no mapeamento de progressoes dos casos, porém o conjunto de dados e métodos de processamento das
informagoes variam entre si, o que necessita de ajustes ao uso clinico.

Palavras-chave: Aprendizado de mdquina. Sepse. Inteligéncia artificial.

REFERENCIAS:

Bezerra ADC, Maciel NS, Silva Filho LS, Mendes AS, Gois FNB, Silva LMS. Efetividade de algoritmos de inteligéncia artificial para predicao de sepse em
adultos de unidades de terapia intensiva: revisio de escopo. Revista Interfaces: Satide, Humanas e Tecnologia. 2023; 11(4): 3180-3190.

Cesario EO, Nakamura CY, Gumiel YB, Carvalho DR. Técnicas de inteligéncia artificial para reconhecimento de sepse em ambientes hospitalares: revisao
integrativa. Rev Gest Sist Satde. 2020; 9(1): 15-31.

Deng H-F, Sun M-W, Wang Y, Zeng |, Yuan T, Li T, et al. Evaluating machine learning models for sepsis prediction: A systematic review of
methodologies. iScience. 20215 25(1): 103651.

Fleuren LM, Klausch TLT, Zwager CL, Schoonmade L], Guo T, Roggeveen LF, ez al. Machine learning for the prediction of sepsis: a systematic review
and meta-analysis of diagnostic test accuracy. Intensive Care Med. 2020; 46(3): 383 - 400.

Goh KH, Wang L, Yeow AYK, Poh H, Li K, Yeow JJL, Tan GYH. Artificial intelligence in sepsis early prediction and diagnosis using unstructured data
in healthcare. Nat Commun. 2021; 12(1): 711.

Gongalves LS, Amaro MLM, Romero ALM, Schamne FK, Fressatto JL, Bezerra CW. Implementacao de algoritmo de inteligéncia artificial para deteccio
da sepse. Rev. Bras. Enferm. 2020; 73(3): 1-5.

Hu C, Li L, Huang W, Wu T, Xu Q, Liu J, Hu B. Interpretable Machine Learning for Early Prediction of Prognosis in Sepsis: A Discovery and Validation
Study. Infect Dis Ther. 2022; 11(3): 1117-1132.

Islam KR, Prithula J, kumar J, tan TL, reaz MBI, Sumon MSI, ¢z al. Machine Learning-Based Early Prediction of Sepsis Using Electronic Health Records:
A Systematic Review. ] Clin Med. 2023; 12(17): 5658.

Komorowski M, Green A, Tatham KC, Seymour C, Antcliffe D. Sepsis biomarkers and diagnostic tools with a focus on machine learning.
EBioMedicine. 2022; 86: 104394.

Luz CF, Vollmer M, decruyenacre J, Nijsten MW, Glasner C, Sinha B Machine learning in infection management using routine electronic health records:
tools, techniques, and reporting of future technologies. Clin Microbiol Infect. 2020; 26(10): 1291-1299.

Moor M, Rieck B, Horn M, Jutzeler CR, Borgwardt K. Early Prediction of Sepsis in the ICU Using Machine Learning: A Systematic Review. Front Med
(Lausanne). 2021; 8: 607952.

Muralitharan S, Nelson W, Di S, McGillion M, Devereaux PJ, Barr NG, ez a/. Machine Learning-Based Early Warning Systems for Clinical Deterioration:
Systematic Scoping Review. ] Med Internet Res. 2021; 23(2): €25187.

Scherer JS, Pereira JS, Debastiani MS, Bica CG. Beyond technology: Can artificial intelligence support clinical decisions in the prediction of sepsis?. Rev
Bras Enferm. 2022; 75(5): €20210586.

Theodosiou AA, Read RC. Artificial intelligence, machine learning and deep learning: Potential resources for the infection clinician. J Infect. 2023;
87(4): 287-294.

van der Vegt AH, Scott IA, Dermawan K, Schnetler R], Kalke V, Lane PJ. Deployment of machine learning algorithms to predict sepsis: systematic review
and application of the SALIENT clinical AT implementation framework. ] Am Med Inform Assoc. 2023; 30(7): 1349-1361.

Wu M, Du X, Gu R, Wei J. Artificial Intelligence for Clinical Decision Support in Sepsis. Front Med. 2021;8:665464.

Yan MY, Gustad LT, Nytro @. Sepsis prediction, early detection, and identification using clinical text for machine learning;: a systematic review. ] Am
Med Inform.2022; 29(3): 559-575.

Yang Z, Cui X, Song Z. Predicting sepsis onset in ICU using machine learning models: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis. 2023;
23(1): 635.

Yin J, Ngiam KY, Teo HH. Role of Artificial Intelligence Applications in Real-Life Clinical Practice: Systematic Review. ] Med Internet Res. 2021;
23(4): €25759.

Zhang Y, Xu W, Yang P, Zhang A. Machine learning for the prediction of sepsis-related death: a systematic review and meta-analysis. BMC Med Inform
Decis Mak. 2023; 23(1): 283.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 2): S01-548 24


https://orcid.org/0009-0003-6947-6058

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

INTERNACOES E MORTALIDADE HOSPITALAR POR COMPLICACOES DE
DENGUE EM PACIENTES PEDIATRICOS - UMA REVISAO SISTEMATICA
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I Pontificia Universidade INTRODUGCAO: A dengue ¢ uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegipty de cardter

Catélica de Minas Gerais, .. . .
endémico. Apresenta-se de forma grave especialmente entre as criangas menores de 15 anos, que
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compéem os grupos mais vulnerdveis. Vdrios fatores impactam negativamente o diagndstico e a

2 Pontificia Universidade o . Lo . .
propedéutica dos casos complicados de dengue, contribuindo para uma maior morbidade desta

Catdlica de Minas Gerais; . . . . B
doenca. OBJETIVO: Identificar os fatores de risco associados ao aumento das taxas de internagées

Hospital Municipal Odilon

e mortalidade hospitalar decorrentes de complicacbes de dengue em pacientes pedidtricos e propor

Behrens, Belo Horizonte, Minas . - . . . L.
’ ’ medidas para melhorar o tratamento desses casos. METODO: Foi feita uma revisao sistemdtica

Gerais, Brasil. . L, . . p
’ da literatura cientifica na base de dados Scielo, com foco em estudos que abordam internagées e
mortalidade hospitalar por complicagées de dengue em pacientes pedidtricos. Foram analisados dados
epidemioldgicos, fatores de risco, manifestagées clinicas, tratamentos empregados e desfechos dos

Autor correspondente: . . . . ol ,
P pacientes. RESULTADO: Os resultados obtidos evidenciaram que, nas duas dltimas décadas, houve

Larissa Milagres Mol. E-mail: & el . . St
uma mudanga epidemioldgica na gravidade da dengue, onde os pacientes pedidtricos tornaram-se

larissamilagresmol@gmail.com o principal alvo dessa doenca. Os casos de dengue em criancas podem ser confundidos com outras
viroses e o quadro grave pode ser identificado como a primeira manifestacio clinica. Além disso, a
falta de protocolos claros de manejo da dengue em unidades de satide pode impactar negativamente os
resultados clinicos. A implementagio de estratégias de prevencio da dengue, educagio da comunidade
e capacitagdo dos profissionais de satde sdo cruciais para reduzir as taxas de internagoes e mortalidade
hospitalar nesses pacientes. CONCLUSAO: A anlise das internacées e mortalidade por complicagoes
de dengue neste grupo destaca a importancia da vigilincia epidemioldgica, diagndstico precoce e
manejo adequado da doenga. A implementacao de politicas eficazes de prevencao e controle da dengue
¢ fundamental para reduzir o impacto negativo da doenca na satde das criangas.

Palavras-chave: Dengue. Dengue Grave. Hospitalizagio. Pediatria. Mortalidade.
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INTRODUGCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) consiste na stbita interrupgao do fluxo de sangue
Tridngulo Mineiro, Uberaba,

rumo ao encéfalo, por obstrucio ou ruptura dos vasos, resultando em isquemia e, consequentemente,
Minas Gerais, Brasil . L " . . .
importantes danos neuroldgicos. Este evento critico requer reconhecimento imediato dos sintomas e

intervengio médica urgente para minimizar danos e melhorar as chances de recuperagio. OBJETIVO:
Autor correspondente:

Mathews Maciel Candido Silva.

E-mail: mathewscandido@

Realizar uma andlise minuciosa dos dados de admissoes hospitalares e dbitos relacionados a acidentes
vasculares cerebrais na regido do Tridngulo Mineiro. METODO: As informagées utilizadas na andlise
) foram coletadas do DATASUS, sendo o STH/SUS a fonte principal. As varidveis especificas incluiram
gmail.com o municipio, o hospital, o cédigo CID10, o nimero total de internacoes, ébitos e faixa etdria. O
periodo examinado abrangeu os anos de 2018 a 2023, com uma anlise estatistica dos dados reunidos.
RESULTADOS: Durante o periodo supracitado houve um total de 7838 internacoes, sendo 4953
atrelados & microrregido de Uberlindia e 2885 4 de Uberaba. Na totalidade houveram 916 dbitos,
contabilizando uma taxa de mortalidade de 11,73% no geral, 9,29% em Uberlandia e 15,9% em
Uberaba. O valor mediano mensal das internagoes devido ao quadro foram, respectivamente, de 2018 a
2023: de 85,5; 84; 109, 1115 130 € 133,5. J4 a mediana mensal de mortos foi, também respectivamente:
de 95 125 9.5;5 15,5; 15 e 15,5. A faixa etdria mais atingida estd acima dos 60 anos, correspondendo a
5763 internagoes, ou seja, 73,5% dos casos. J4 a taxa de mortalidade ¢ mais elevada acima dos 80 anos,
com 16,2% e alcancando 18,93% na microrregido de Uberaba. CONCLUSAO: Os dados indicam
uma condicdo critica, com altas taxas de mortalidade em ambos os municipios, sendo discretamente
maior no municipio de Uberaba. Nota-se, ainda, que tanto o nimero de 6bitos quanto de internagées
apresentaram aumentos durante o perfodo estudado. A faixa etdria prevalente nas internagoes foi acima
dos 60 anos, e quanto aos dbitos foi acima dos 80 anos.

Palavras-chave: AVC. Internagoes. Obitos. Emergéncias.
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INTRODUCAO: A hemorragia intracraniana é uma doenga que ocorre quando hd sangramento dentro
do crnio. Esta condi¢ao pode resultar de lesdes traumdticas, hipertensao arterial, aneurismas cerebrais,

malformagdes arteriovenosas, ou disttrbios de coagulagao sanguinea. Como sintomatologia tem-se dor

Minas Gerais - Brasil . B _ . _ .
de cabega intensa, confusio, fraqueza, alteragoes na visao, convulsoes, ou perda de consciéncia. E uma

Autor correspondente: Caroline . i . . . . .
P situagdo extremamente critica que requer cuidado integral da equipe multiprofissional. OBJETIVO:
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Realizar uma andlise dos registros de internagées e dbitos relacionados a hemorragia intracraniana no

Hospital de Clinicas da UFTM. METODO: Os dados para a revisao foram obtidos no DATASUS, por

meio do STH/SUS. As varidveis especificas que foram usadas incluem: o municipio, o estabelecimento
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de saide, o CID10, o nimero de internagdes e o nimero de ébitos. O periodo de andlise foi de
2018 a 2023. Foi realizada uma andlise estatistica dos dados obtidos. RESULTADOS: No periodo
houve um total de 372 internagées e, destes, 111 6bitos, o que revela uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 30,32% durante todo o periodo. A partir de métodos estatisticos, nota-se que os
valores medianos de internagées, mortalidade e dbitos, a cada més, foram, respectivamente: 6, 25% e
2. Nota-se que as internagdes sao maiores dentro do publico masculino e com taxa de mortalidade de
cerca de 29% nesse. J4 entre as mulheres, esse valor se aproxima de 31%, apesar do menor contingente.
Nota-se também que a faixa mais afetada, tanto em interna¢oes quanto em obitos, é dos 50 a 69
anos, sendo mais de 50% dos casos descritos. CONCLUSAO: Nota-se, portanto, que se trata de
uma condigio grave, com altas taxas de mortalidade em ambos os sexos. Os indices de internagées,
porém, predominam no sexo masculino. A faixa etdria mais acometida pela doenga, no periodo, foi de
50 a 69 anos. Esses dados quantitativos ajudam na anilise do perfil epidemiolégico das hemorragias
intracranianas no HC-UFTM no periodo estudado.
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INTRODUCAO: A gravidez ectépica (GE), definida pela implantagio do évulo fertilizado fora
da cavidade uterina, apresenta desafios no manejo clinico visando preservar a fertilidade e reduzir a
recorréncia dessa condigdo. Técnicas de intervengao, como a salpingectomia e salpingostomia tém
sido amplamente empregadas, mas sua eficdcia e impacto na fertilidade ainda sdo temas de debate.
OBJETIVO: Analisar abordagens cirtirgicas preferenciais para tratamento da gravidez ectdpica,
considerando desfecho associado a preservacio da fertilidade e recorréncia de ectopia nas futuras
gestagoes. METODO: Revisio sistemtica de literatura realizada de acordo com o método PRISMA.
Apbs a elaboragio da questio 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 tltimos 10 anos em portugués, inglés 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 comparagio de dados e utilizaram a ferramenta CAPS para avaliar
o risco de viés, garantindo uma revisdo abrangente e rigorosa. RESULTADOS: E crucial considerar
a idade e outros fatores de risco para escolha da técnica. Em mulheres mais jovens, sem fatores de
risco, a salpingostomia laparoscépica pode ser priorizada, oferecendo uma chance sutilmente maior
de concepcio natural, embora exija monitoramento continuo do B-HCG pés-operatério devido ao
risco de tecido ectépico residual. CONCLUSAO: Embora a taxa de futura gestagio seja superior com
a salpingostomia, estd associada a um risco aumentado de GE subsequente. J4 a salpingectomia remove
a trompa afetada, reduzindo significativamente o risco de gestacdo ectopica futura. Em suma, a decisao
sobre a técnica cirtrgica deve ser individualizada, considerando o desejo reprodutivo da paciente, idade
e histéria médica.

Palavras-chave: Gravidez Ectdpica. Procedimentos Cirtirgicos Operatérios.
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DESCRI(;AO DO CASO: Homem, 85 anos, em investigacdo de astenia intensa foi diagnosticado com
hipotireoidismo primdrio e prescrito levotiroxina 25 pg. Ap6s 3 meses, houve progressao dos sintomas.
Procurou endocrinologista, que identificou T4 livre em limite inferior e TSH baixo e suspeitou de
hipotireoidismo secunddrio. A RNM de sela tircica detectou macroadenoma com compressio
de quiasma éptico e adenohipéfise de tamanho reduzido. A investigagio laboratorial revelou pan-
hipopituitarismo com cortisol 1,05mcg/dL, ACTH 6pg/mL, testosterona <10ng/dL, LH 1,1mUI/

Minas Gerais — Brasil mL, FHS 2,8mUI/mL, prolactina 26pg/L e IGF-1 39ng/mL. Iniciou-se reposicao de glicocorticoide

Autor correspondente: Jozo com pronta melhora do paciente. Apés 6 meses, foi operado via transesfenoidal. DISCUSSAO: Os
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macroadenomas nao funcionantes sao de dificil diagnéstico por nao gerarem sindrome clinica especifica,

jpelegrinelli@outlook.com podendo evoluir com hipopituitarismo e sindromes compressivas. As doengas hipofisdrias nem sempre
sdo lembradas como causas das disfungoes das glandulas alvo. Neste relato, o diagnéstico inicial foi de
hipotireoidismo primdrio mesmo com TSH normal na vigéncia de T4 livre baixo, compativeis com
hipotireoidismo central. Coexistindo disfuncio adrenal e hipotireoidismo, reposi¢io de levotiroxina
antecedendo a de glicocorticoide pode precipitar crise adrenal aguda e evolugao para ébito. Assim,
paciente idoso apresentou nitida piora com tratamento inicial, criticamente comprometido e com risco
de 6bito iminente. A terapéutica de reposicio de glicocorticoide em concomitincia com a levotiroxina
foi decisiva para sua melhora clinica. O tratamento cirtirgico por ressecgio transesfenoidal buscou
o alivio da compressio e normalizagio dos niveis hormonais. CONCLUSAO: O macroadenoma
hipofisirio pode levar ao pan-hipopituitarismo e o tratamento envolve reposi¢io hormonal e/ou
cirurgia. A investigacio apropriada da disfuncio hipofisiria quando da faléncia de glandula alvo ¢
crucial para se evitar morbimortalidade.
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INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefilico (T'CE) ¢ a principal causa de morte, incapacidade
permanente e terapia intensiva pedidtricas4,5. Entre os sobreviventes, 40-60% tém sequelas
neuroldgicas. Obitos foram trés vezes maiores naqueles com hipertensao intracraniana (HIC)1,6.

Minas Gerais — Brasil OBJETIVO: Evidenciar a relevincia do manejo adequado para controle de danos cerebrais em

Autor correspondente: . o . - . . 2 .
P pacientes criticos (PC) pés TCE e HIC. METODO: Fez-se uma revisio sistemdtica da literatura, por
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meio de pesquisa de artigos em inglés, com os descritores “traumatismos craniocerebrais”; “pediatria”;

juleandraferna@gmail.com . . . . - .
J @g “hipertensao intracraniana”, publicados nos tltimos 5 anos nas bases de dados PubMed e Medline.

RESULTADO: O TCE pedidtrico tem altas taxas de morbimortalidadel. O cérebro infantil ¢ mais
propenso ao aumento da pressio intracraniana (PIC)5, sendo a HIC definida por uma PIC>20mmHg
associada a triade de Cushing e modificagio do estado neurolégico3. Deve-se classificar a gravidade do
TCE, por meio da Escala de Coma de Glasgow e da lesao neuroanatémica, em sequéncia, monitorar
invasivamente a PIC para o manejo objetivo6. Intervengoes sao graduais, inicia-se manobras gerais,
como elevagio cefilica, normotermia, reanimagio volémica e sedagdo. Se necessdrio, segue-se com
a drenagem do liquido cefalorraquidiano, hipocapnia moderada e uso de solugio salina hipertdnica
(SSH) ou manitol. Atualmente, opta-se pela SSH, por seu maior impacto na PIC e melhor equilibrio
de fluidos. Em refratariedade, usa-se barbittricos, hiperventilacio intensa, aumento da pressio arterial
média, hipotermia leve e craniectomia descompressiva. Esse fluxo terapéutico visa melhor perfusio
cerebral, menos danos isquémicos e compressivos do cérebro, mas nio hd um consenso quanto a sua
aplicagao2,3. CONCLUSAQ: Diante da recorréncia da HIC p6s TCE pedidtrico e seu impacto na
morbimortalidade infantil, o manejo habilidoso pela equipe médica é fundamental para o progndstico
desses PC.

Palavras-chave: Traumatismos Craniocerebrais. Pediatria. Hipertensio Intracraniana.
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INTRODUGCAO: Define-se delirium como um estado confusional agudo ao qual nio existe
Gnico tratamento e que acomete até 50% dos pacientes graves. OBJETIVO: Realizar uma revisio
sistemdtica sobre as estratégias de manejo do delirium em pacientes criticos em UTI. METODO:
Nesta revisdo sistemdtica 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
clinicos randomizados publicados nos tltimos 5 anos. A busca resultou em 123 estudos que, com
a eliminagio dos duplicados, reduziu para 77. Apés a leitura, 31 foram excluidos por abordarem
sobre a prevencdo, 16 as causas, 12 progndsticos e 9 por serem extra-hospitalar, resultando em 13
artigos. RESULTADOS: O uso de haloperidol foi avaliado em pacientes com delirium na UTI e
nio resultou em um aumento significativo da sobrevida em 90 dias (36,3%), em comparacio com
o placebo (43,3%) (ANDERSEN ez al., 2022). J4 em um ano, o grupo do haloperidol apresentou
uma mortalidade de 44,7% em comparacio com 51,6% do placebo (MORTESEN; 2024). Embora
nio tenham sido observadas diferengas entre os grupos em relagao ao tempo de permanéncia na UTI,
mortalidade ou complicacoes, outro estudo mostrou que no grupo haloperidol houve redugio da
gravidade do delirium na alta hospitalar (KHAN ez al., 2019). No entanto, ao avaliar a recorréncia do
delirium na UTI, observou-se que o haloperidol nio apresentou diferenca na redugio em comparagio
com placebo (SMIT et al., 2020). Comparando o uso de placebo, haloperidol e ziprasidona concluiu-se
que o uso dos medicamentos nio influenciou significativamente no delirium (GIRARD ez al., 2018).
CONCLUSAO: O uso de haloperidol em pacientes com delirium na UTT néo reduziu a recorréncia e
duracio do delirium ou aumentou a sobrevida em comparagio com o placebo, embora possa reduzir a
gravidade na alta hospitalar.
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INTRODUGCAO: Trauma pode ser uma ou virias leses provocadas de maneira inesperada por um
acontecimento traumdtico externo, como quedas e acidentes automobilisticos, sendo um dos principais
motivos da internagio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Diante da condu¢io do quadro
traumdtico, diversos procedimentos estio disponiveis para tratamento e prognéstico do paciente,
podendo interferir de maneira positiva ou negativa em sua progressao. OBJETIVO: Investigar a relacio
entre a abordagem ao paciente critico traumdtico na UTI e a piora do quadro. METODO: Revisio
sistemdtica utilizando bases de dados da BVS, SciELO e Lilacs no periodo entre 2018 a 2023. Foram
utilizados os descritores: Cuidados de Suporte Avancado de Vida no Trauma, Cuidados Criticos e

de Oliveira Paiva - amanda. , . . . L .
Prognéstico. RESULTADO: Procedimentos diversos ou a falta deles, como a realizacao de intubacio

paiva@aluno.imepac.edu.br orotraqueal, exames dos sistemas cardiovascular, respiratério, neurolégico, renal e o uso de drogas
vasoativas, geram disfuncoes organicas e sistémicas, como complicag:(’)es cardfacas, respiratdrias, renais,
gastrointestinais, neurais e alastramento de lesdes ndo previamente identificadas. CONCLUSAO:
Conclui-se que 0 manejo e o progndstico do paciente traumdtico na Unidade de Terapia Intensiva ¢
um fator determinante para a evolucio do quadro. Se feito de forma inadequada, pode contribuir para
uma piora do estado do paciente, causando infeccao pulmonar, traqueostomia decorrente de intubagio
prolongada e choque séptico, podendo elevar a chance de ébito.

Palavras-chave: Cuidados de Suporte Avangado de Vida no Trauma. Cuidados Criticos. Progndstico.
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INTRODUCAO: a pandemia de COVID-19 trouxe uma perspectiva mais abrangente sobre a
sintomatologia do virus responsdvel pela doenca. Além das manifestacoes respiratdrios principais,

atualmente sabe-se que o virus estd relacionado a diversas manifestagoes extrapulmonares, incluindo
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dermatolégicas. OBJETIVO: este estudo tem por objetivo investigar as caracteristicas clinicas,

prevaléncia e impacto progndstico das manifestagées dermatolégicas em pacientes criticos com
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P COVID-19. Além disso, buscou-se identificar lacunas no conhecimento sobre o tema e fornecer
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dados para futuras pesquisas e praticas clinicas. METODO: foram utilizadas as bases de dados

giovanabertinmira@gmail.com PubMeb e Scopus para identificar estudos relevantes. Foram incluidos estudos observacionais, relatos
de caso, revisoes de literatura e revisoes sistemdticas que relataram manifestagoes dermatolédgicas em
pacientes criticos com COVID-19 e foram excluidos os estudos duplicados e que no atenderam aos
critérios de inclusio. No total foram selecionados 7 artigos relevantes ao tema. RESULTADOS: a
busca demonstrou diversas manifestagoes dermatoldgicas. A prevaléncia ocorre em cerca de 24% dos
pacientes hospitalizados durante a infecgio por COVID-19, sendo as principais rash eritematoso,
rash maculopapular e urticdria. Algumas manifestagdes mais graves, como gangrena de pododictilo e
quiroddctilo relacionada 4 sindrome inflamatéria multissistémica (MIS) decorrente da infecgao, foram
encontradas em relatos de caso. Os casos de manifestagoes mais leves nio tiveram impacto progndstico
significativo, mas as manifestages dermatolégicas relacionadas a condigoes mais graves revelaram
necessidade de tratamento precoce com anticoagulantes. CONCLUSAO: esta revisio destaca a
diversidade e a relevancia das manifestagoes dermatoldgicas em pacientes criticos com COVID-19.
Compreendé-las é essencial para uma abordagem integral e eficaz, no entanto sio necessdrias mais
pesquisas para elucidar os mecanismos subjacentes e sua relevancia clinica.
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INTRODU(;AO: As feridas complexas, ou de dificil tratamento, sio um problema de saude
publica, devido ao alto custo pela necessidade de uma equipe multiprofissional e recursos materiais e
hospitalares. Ademais, essas feridas estdo relacionadas a diversas doengas cronicas e infecgoes, que em
ambiente hospitalar, muitas vezes, estio relacionadas a pacientes criticos. Assim, tecnologias como a
terapia de feridas por pressio negativa (NPWT), sdo utilizadas para diminuir o tempo de tratamento
e internagdo. As técnicas cirtrgicas, como desbridamentos e enxertos, também sio muito utilizadas
em complementagio. OBJETIVO: Avaliar o uso da NPWT com o tratamento cirtrgico para feridas
complexas buscando otimizar os tratamentos de pacientes criticos considerando tempo, recursos e
impactos sociais. METODO: Foi adotada uma abordagem sistemdtica na busca de revisio da literatura
pertinente. Como bases de dados cientificos foram utilizadas as plataformas PubMed e SciELO, como
descritores: feridas complexas, pressio negativa, cicatrizagio e NPWT. Ademais, a busca foi restrita
a um periodo de 10 anos. Apds a aplicagdo, foram obtidos um total de 14 resultados no SciELO
¢ 488 no PubMed. Apds a andlise, foram selecionados 5 estudos dentro dos critérios estabelecidos.
RESULTADOS: A NPWT mostrou-se eficaz na cicatriza¢ao, aumentando a vascularizagio e reduzindo
o leito da ferida. Auxiliando no tratamento de feridas pés-cirtrgicas, reduzindo a morbimortalidade.
Além disso, colabora com o aspecto emocional e social pela resolugio da ferida complexa em menor
tempo. Devido complexidade dos casos, podem ser necessdrias vérias intervengoes cirtirgicas com
reinternagoes. CONCLUSAOQ: Concluimos que o uso da NPWT ¢ uma ferramenta utilizada para
facilitar o tratamento cirtrgico de feridas complexas, reduzindo a quantidade de cirurgias, o tempo de
tratamento e duragio de internacio dos pacientes até a cicatrizacdo completa.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes. Tratamento de Ferimentos com Pressao Negativa. Cicatrizacio.
Vicuo.
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INTRODU(;AO: As queimaduras por diferentes agentes provocam danos deciduais complexos e,
anualmente, geram cerca de 150 mil internacdes no Brasil. As respostas locais, por dano tecidual direto,
e sistémicas, por reacdo inflamatdria, trazem complexidade na abordagem das queimaduras. Nesse
contexto, o uso de retalhos tem se mostrado uma ferramenta Util para o tratamento de queimaduras,
sobretudo elétricas. OBJETIVO: Elucidar as indicacoes e contraindicagoes quanto ao uso de retalhos
e compreender as estratégias disponiveis para profilaxia de complicagoes relacionadas as queimaduras,
como cicatrizes hipertréficas e perda de funcionalidade. METODO: 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 apds critérios de inclusio (textos
disponiveis online e gratuitamente na integra) e exclusio (artigos sem resumo na base de dados ou
incompletos). RESULTADOS: Em quadros graves de queimaduras, como quando hd exposi¢io de
tecidos nobres, é fundamental que se disponha de retalhos, para protecio das estruturas e profilaxia
de retragoes cicatriciais. Quanto ao uso de retalhos microcirtrgicos, estes direcionam-se aos casos de
queimaduras térmicas e elétricas de grande profundidade e também quando o tecido adjacente 4 lesao
apresenta baixa qualidade. Pontua-se que critérios clinicos contraindicam o uso de retalhos, como
hipertensio arterial descompensada, diabetes descontrolada, doenga vascular ativa, cardiopatia grave,
sepse ou infecgio localizada. Entre as complicacoes de seu uso, destaca-se a perda do retalho, comum
em queimaduras elétricas, devido ao comprometimento prévio da vascularizagio. CONCLUSAO: O
uso de retalhos no tratamento de queimaduras é um tratamento de excegao, utilizado em casos isolados
onde a enxertia de pele no ¢ possivel, como exemplo, ao realizar a cobertura de exposicoes tendineas
ou dsseas.
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INTRODUCAO: O advento das Terapias Antirretrovirais Combinadas (TARV), assim como as
melhorias nos tratamentos das doencas definidoras de AIDS, alteraram significativamente o progndstico
de pacientes HIV positivos'¢7!1°. No entanto, esses pacientes soropositivos ainda possuem alto risco

de doenga critica, apresentando alta demanda de cuidados intensivos devido a presenca de infeccoes
oportunistas, complicaces secunddrias @ TARV, outras patologias e cuidados pds-operatérios>”.
OBJETIVO: Este estudo visa descrever a epidemiologia dos pacientes criticos infectados com HIV
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTT). METODO: Para isso, realizou-se uma pesquisa na
plataforma PubMed excluindo artigos que envolviam a COVID-19. Assim, foi realizada andlise de seus
resumos encontrando 12 artigos condizentes com o objetivo do estudo. RESULTADOS: Observou-

se na literatura que a principal causa de internagiao em UTIs de pacientes com HIV sio a infeccio de

trato respiratério superior complicada, evoluindo para insuficiéncia respiratéria aguda ou sepse*“®.

Em relagio aos fatores de risco associados & maior mortalidade dessa populagio foram descritos:
estdgio avancado da doenga, presenca de comorbidades, infec¢io por virus hepatotrépicos, tempo de
internagao, alteragoes nos escores SOFA e APACHE II, necessidade de ventilagio mecnica e o uso de
vasopressores®*!"12, CONCLUSAOQ: Nos estudos houveram discordincias em relago 4 influéncia do
uso regular de TARV, da contagem de células CD4 + e da idade dos pacientes em relagio ao melhor
prognéstico™®!!. Verifica-se ainda que o manejo destes pacientes continua sendo um desafio devido ao
grande acometimento sistémico e as possiveis complicacoes associadas8. Dessa forma, torna-se evidente
a necessidade de buscar a melhor condugio possivel, por meio da identificagio precoce dos pacientes

vulnerdveis, métodos diagndsticos eficazes, terapia farmacoldgica direcionada, admissio precoce na

UTTL e do controle e da prevenc¢io de comorbidades®>*!!.
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INTRODUGCAO: Os acidentes por raios envolvem descargas elétricas de alta tensio que afetam
Faculdade Atenas, Sete Lagoas,

individuos diretamente ou indiretamente por meio da propagacio da carga elétrica no ambiente,

Minas Gerais — Brasil . . .
resultando em explosées e incéndios. Em 2023, houve 42 mortes por raios no Brasil, embora nem sempre

Autor correspondente: Iago ) Lo v F . .
causem lesoes graves. As principais consequéncias incluem queimaduras, danos ao sistema nervoso

Emanoel Fernandes Metzker - oo . ; as .
central e periférico, arritmias cardiacas e morte. OBJETIVO: Descrever o perfil de vitimas de acidentes

iagometzker@gmail.com com raios entre 2019 ¢ 2024. METODO: Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo
no Sudeste do Brasil de 2019 a 2024, utilizando o Sistema de Informagio Hospitalar do Ministério
da Satde, pela plataforma DATASUS, para coleta de dados. Foram analisados casos de internagoes e
6bitos, correlacionando-os com o ano do acidente, raca/cor, sexo e faixa etdria dos individuos afetados.
RESULTADOS: Foram notificados 25 casos confirmados de internagoes hospitalares relacionadas a
acidentes com raios, com um 6bito (4%). O maior ntimero de internagdes ocorreu em 2021, com 10
casos, mas nenhum resultou em morte. Houve uma diminuigio geral na prevaléncia de casos e dbitos
entre 2019 e 2024, sugerindo uma possivel tendéncia de queda nos préximos anos. A maior prevaléncia
de internagées foi entre pessoas brancas (cerca de 11%), enquanto todos os ébitos (100%) ocorreram
entre pessoas pardas do sexo masculino. A maioria das internagdes ocorreu em homens na faixa etdria
de 20 a 49 anos, representando 72% do total de internagdes. Desse modo, ¢ possivel inferir que a baixa
prevaléncia pode estar relacionada a subnotificacio, e os 6bitos, A falta de atendimento especializado
para vitimas de acidentes com raios. CONCLUSAOQ: As populagoes mais acometidas por acidentes
com raios sdo do sexo masculino, de pele branca e de faixa etdria economicamente ativa (20 a 49 anos).
Ademais, ¢ relevante aprofundar os estudos nessa drea, para aprimorar a prevengio, condutas adotadas
e reduzir a prevaléncia.

Palavras-chave: Acidentes por Descargas Elétricas. Cuidados Criticos. Lesoes por A¢do do Raio. Perfil
de Satde. Prevencao de Acidentes.
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INTRODUGCAO: Sepse ¢ uma condigio atualmente diagnosticada seguindo critérios do protocolo
SEPSIS-3 (2016). Entretanto, evidéncias indicaram a necessidade de reavaliar os parimetros até
entdo utilizados para se obter maior especificidade, antecipar o diagndstico e predizer mortalidade.
O SEPSIS-3 preconiza ampla avaliagio multissistémica e pode ser discordante com achados clinicos!.
Especialistas sugeriram analisar as disfungées organicas e em 2024, publicou-se o Phoenix Sepsis
Score, que visa simplificar o diagndstico e prover melhorias nas limitagées discutidas do protocolo
vigente?. OBJETIVO: apresentar perspectivas do novo modelo a ser adotado para definicio de sepse
em criancas. METODO: Foi realizada uma revisdo sistemdtica de literatura em base de dados on-line
como PubMed, Biblioteca Virtual em Satide, Medline e Lilacs. Utilizados descritores como “sepsis”,
“pediatrics”, “child” e “multiple organ failure”. Dos 79 artigos encontrados, 4 foram escolhidos para
nortear essa revisdo. Foram incluidos aqueles realizados no ano de 2024, cuja discussio da sepse
na populagio pedidtrica seguiu os critérios de Phoenix. RESULTADOS: O Phoenix Sepsis Score
avalia sistema respiratério, cardiovascular, neuroldgico e coagulacio. O diagndstico de sepse requer
suspeita de infecgio e pontuagio maior ou igual a 2, sendo choque séptico se maior ou igual a 1 nos
fatores cardiovasculares, com sepse vigente®. Evidéncias sugerem capacidade do Phoenix de facilitar o
diagnéstico por conter exames e parimetros de rotina, diminui¢io de falsos positivos e maior predigio
de mortalidade'. Possui algumas limitagdes em estudo: trata-se de um protocolo que tem apresentado
menor mensurabilidade e sensibilidade em locais com recursos escassos e nio estipula critérios Ginicos em
pacientes com disfun¢io orginica cronica2. CONCLUSAO: Phoenix ¢ um modelo promissor quanto
ao desempenho diagndstico, sendo essencial a realizagio de estudos adicionais antes de implementar-se
amplamente essa nova proposta.
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DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo feminino, 69 anos, apresentou quadro de melena, decorrente
de hemorragia digestiva alta, seguida de dessaturagio apds 3 episédios de vomitos sem sangue. Na
ocasido, foi encaminhada ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, consciente e

orientada, em uso de mdscara de oxigénio (15 L/min) sem desconforto respiratério, sem uso de drogas
*Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de

Uberlandia, Uberlandia, minas

vasoativas ¢ com PA de 97/60 mmHg. Em segunda avaliagio, paciente apresentou rebaixamento

do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow 6), sendo necessdrio iniciar noradrenalina e

intubagio orotraqueal com ventilagio mecanica. Apés realizagio desses procedimentos, houve
Gerais — Brasil oo il 7 Bt . . . S

estabilizacdo clinica da paciente. Ap0s isso, paciente foi encaminhada para realizagio de exames quando

Autor correspondente: Jodo
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Jldepaula2000@hotmail.com

foi constatado presenca de diverticulo traqueal que, por uso da ventilagio mecanica, evoluiu para um
pneumomediastino/pneumoperitnio por mecanismo de barotrauma. DISCUSSAO: A ventilagio
mecénica é uma das principais causas de pneumoperitonio néo cirdrgico em pacientes graves. Os fatores
de risco incluem pressdo positiva na ventilagio superior a 40 cm H2O e volumes correntes elevados
em pacientes com doenca pulmonar crénica ou lesio pulmonar aguda. O diagnéstico ¢ facilitado
quando hd uma relagio temporal préxima com um procedimento causal. Compreender os mecanismos
dos vazamentos de ar durante o barotrauma ¢é crucial para interpretar tomografias computadorizadas
¢ identificar a fonte pulmonar do pneumoperiténio. Estudos experimentais demonstraram que os
vazamentos de ar se originam de alvéolos danificados pelo barotrauma e se propagam para o peritonio.
CONCLUSAQ: Atualmente, paciente encontra-se intubada em Unidade de Terapia Intensiva,
fazendo uso de droga vasoativa, betabloqueador e antibidtico apds evolugio para quadro infeccioso.
Sem previsao de alta.

Palavras-chave: Pneumoperitonio. Melena. Diagnéstico de Pneumomediastino.
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INTRODU(;AO: A dengue ¢ uma doenca viral transmitida pelo Aedes aegypti, e sua forma mais
grave ¢ a febre hemorrdgica da dengue (FHD). A FHD ¢ caracterizada por uma queda acentuada de
plaquetas, febre alta, dor no corpo, manchas vermelhas na pele, sangramentos por mucosas e urina, e
vomitos, evoluindo para choque ¢ hipotensio. O tratamento consiste em imediata internagao em UTI,
hidratagio, oxigenoterapia e reposi¢io de sangue, se necessirio. OBJETIVO: Realizar uma anilise do
pertfil epidemiolégico da FHD, comparando os dados de admissées hospitalares e taxa de mortalidade
de Uberaba e Uberlandia. METODO: Estudo transversal, com anilise de dados obtidos na plataforma
DATASUS, por meio do STH/SUS, da prevaléncia da FHD. As varidveis especificas incluiram cédigo
CID10, municipio, niimero total de internagoes e de 6bitos, sexo e faixa etdria. O periodo estatistico
examinado foi de 2019 a 2023. RESULTADOS: Foi possivel observar o registro de 375 admissées
por FHD em Uberaba ¢ Uberlandia, das quais 64 foram em Uberaba e 311 em Uberlandia (55,73%
do sexo feminino e 44,27% masculino, com uma maior taxa na faixa etdria de 20 a 19 anos). Quanto
aos 6bitos, o total foi de 1,6%, sendo a maior na faixa etdria de 70 a 79 anos. Em relacao a taxa de
mortalidade, em Uberaba foi de 3,13% e Uberlandia de 1,29% (total de 2,41% homens e 0,96%
mulheres). Notou-se que entre fevereiro e maio hd uma elevacio de casos, e em 2022 houve uma alta de
1900% quando comparado a 2021, em que 83,03% correspondem a Uberl4ndia, e em 2023 uma alta
de 270% em relagdo ao ano anterior, dos quais 91,58% ocorreram em Uberlandia. CONCLUSAO:
Constata-se que, embora a letalidade de FHD seja baixa, os nimeros desse quadro crescem a cada ano,
como observado nas altas de casos na cidade de Uberlandia quando comparados & Uberaba. Além disso,
por se tratar de uma arbovirose endémica com relagao a pluviosidade, urgem medidas de prevencao nos
focos da doenca, com o fito de reduzir as taxas de admissdes em UTTIs.

Palavras-chave: Dengue. Dengue Grave. Hemorragia.
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DESCRI(;AO DO CASO: D.C.R, 13 anos, masculino, compareceu ao Hospital da Crianca com
queixa de ardéncia na regido da virilha, dor que irradiava para o abdome e émese hd 1 dia. Ademais,
o adolescente foi avaliado, recebeu dipirona, dramin e em seguida obteve alta. Apés 7 dias, paciente
retornou em estado critico, apresentando edema, rubor e necrose em testiculo direito, claudicacio
intermitente, com dor intensa a palpagio, que piorava em posicdo ortostdtica e melhorava em dectibito
dorsal. Assim, foi diagnosticado com Tor¢ao Testicular (TT), de causa desconhecida e nio referida
pelo paciente, sendo solicitada a internagdo para o tratamento cirtrgico. Desse modo, iniciou o acesso
venoso para a infusio de antibiético e anti-inflamatério. Posteriormente, foi realizada a orquiectomia
direita e a orquidopexia esquerda preventiva. No pés-operatorio apresentou-se em bom estado geral
e recebeu alta ap6s 2 dias. DISCUSSAO: A TT é uma rotagio do cordio espermdtico com obstrugio
do suprimento sanguineo. Essa isquemia gonadal resultante ¢ critica e deve ser revertida rapidamente,
uma vez que leva a perda do testiculo. Certamente, o diagnéstico ¢ desafiador, ou seja, sinais como
hiperemia, edema, nduseas e vomitos sio varidveis e a dor pode ter inicio stbito ou gradativo.
Contudo, o médico deve associar em primeira instincia a queixa principal, a idade e os sinais clinicos
a TT, pois essa comorbidade afeta até 15% dos casos de escroto agudo em criancas e adolescentes.
CONCLUSAO: O caso descrito e as literaturas utilizadas evidenciam que a TT implica na satide e no
bem-estar do paciente, a qual poderd levar a um estado critico. Portanto, a anamnese ¢ o exame fisico
bem investigados sio imprescindiveis para evitar a perda do 6rgio. Caso ocorra a necrose do testiculo
¢ necessdria a retirada imediata bem como analisar a possibilidade de reposicio hormonal para nao
comprometer a fertilidade e o desenvolvimento puberal do adolescente.

Palavras-chave: Torcio do Cordao Espermdtico. Orquiectomia. Adolescente. Emergéncias. Cuidados
Ciriticos.
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DESCRI(;AO DO CASO: G.A.S., masculino, branco, 64 anos, sem comorbidades, ex tabagista.
Encaminhado para o hospital do cincer devido quadro de distensdo, dor abdominal, parada de
eliminacio de fezes e diagndstico de cincer retal. A tomografia de abdémen total evidenciava um
espessamento circunferencial da parede do c6lon sigmoide ao reto alto (neoplasia primdria) e formagées
nodulares sélidas hepdticas compativeis & metdstase. O paciente apresentou melhora apés a terapéutica
clinica, com seguimento ambulatorial. Retornou posteriormente com novo quadro obstrutivo, iniciou-
se abordagem cirtrgica (laparotomia exploradora), que evidenciou tumor em retossigmoide com invasao
de bexiga e aderido 4 alca de delgado com projecio para a pelve, além de multiplas metdstases em
segmentos hepdticos. Realizou-se a Sigmoidostomia (colostomia em alca), abordagem menos invasiva
e evoluiu para insuficiéncia hepdtica e renal aguda. Devido ao prognéstico desfavordvel, foi optado por
iniciar sedacdo paliativa para o conforto do paciente, até que o mesmo veio 4 ébito. DISCUSSAO:
A neoplasia colorretal estd relacionada a fatores ambientais, como obesidade, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, dieta rica em carnes vermelhas e baixo consumo de fibras. Ao correlacionar o percurso
da doenga do paciente, sabe-se que 0 mesmo veio encaminhado devido a Sindrome Obstrutiva, com
acometimento das estruturas adjacentes, mediante aos achados clinicos (constipa¢ao intestinal cronica,
perda de peso e adinamia) e aos exames complementares (lesdo neopldsica primdria estenosante de
retossigmoide com multiplas metdstases hepdticas secunddrias). CONCLUSAO: Devido 4 alta
incidéncia desse cAncer nos paises ocidentais, ¢ imprescindivel a adogio de medidas comportamentais,
visto que os principais fatores de risco estdo relacionados aos hdbitos supracitados da populagio. O
rastreamento ¢ essencial para o diagndstico precoce, a fim de obter um progndéstico favordvel com o
aumento da sobrevida.

Palavras-chaves: Neoplasias Colorretais. Adenocarcinoma. Metdstase Neopldsica. Canal Anal.
Cuidados Paliativos.
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INTRODU(;AO: A simulagio clinica, configurada como um mecanismo pedagégico de ensino e
aprendizagem em saide, tem ganhado espaco na educacio em enfermagem, caracterizando-se como
estratégia experiencial, interativa e centrada no aprendiz. Especificamente quanto ao ensino e a
aprendizagem da ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) para a enfermagem, estratégias frequentemente
adotadas por educadores estdo ainda pautadas em abordagens tradicionais, como aulas expositivas com
suporte de apresentagoes e treinamento de habilidades em laboratério, orientado por um instrutor.
Entretanto, o método cldssico de capacitagio em RCP mostra resultados ineficazes para a qualidade
do atendimento, como a queda da habilidade cognitiva e psicomotora dos individuos apés um més
da conclusio dos cursos. Porém, nio ¢ evidente, se as novas estratégias de ensino e aprendizagem sao
mais efetivas para desenvolver as competéncias necessdrias para atendimento da RCP. OBJETIVO:
identificar a efetividade da simula¢io clinica para desenvolvimento de competéncia quanto 8 RCP em
comparagio com outras estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas na educagio de graduandos
em enfermagem. METODO: revisio sistemitica, realizada nas bases PubMed®*/MEDLINE®, LILACS,
Scopus, CINAHL e Web of Science. Utilizou-se o aplicativo Rayyan QCRI para selecio dos estudos,
além dos instrumentos de avaliagao da qualidade metodolégica 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 incluidos foram considerados de boa qualidade
metodoldgica pelos instrumentos de avaliagio. Todos apresentaram resultados estatisticamente mais
significativos para desenvolver competéncia por meio da simulacio clinica, quando comparados a
outros métodos. CONCLUSAO: a simulagio clinica mostrou-se mais efetiva para o desenvolyimento
de competéncia clinica na ressuscitacio cardiopulmonar de estudantes em enfermagem.
Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Treinamento por simulagio. Educagio em Enfermagem.
Competéncia Clinica. Reanimacio Cardiopulmonar.
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DESCRI(;AO DO CASO: Feminina, 50 anos, apresentou hd 15 dias febre, mialgia, cefaleia,
petéquias e dor abdominal, sendo confirmada dengue por sorologia. Evoluiu subitamente com
quadro de parestesias em maos e pés, perda de for¢a ascendente e disfagia. Ao exame, apresentava-
se gemente, taquicdrdica, auto e alo orientada; disdrtrica; paralisia facial bilateral e fraqueza em
musculatura mandibular e orbicular; hipotonia global; forca grau 3 em membros superiores (MMSS)
e membros inferiores (MMII). Sensibilidade tdtil e dolorosa reduzida em MMII e abdome, com
alodinia. Reflexos grau 1 em MMSS ¢ abolidos em MMIIL. Submetida a pungio liquérica: 1 célula;
proteina 90 mg/dl; glicose 62 mg/dl; cloreto 124 mg/dl. Realizada eletroneuromiografia: compativel
com polirradiculoneurite aguda desmielinizante. Confirmado diagnéstico de Sindrome de Guillain-
Barre (SGB). Tratada com urgéncia com imunoglobulina 30 g/dia, com melhora expressiva. Ademais,
evoluiu com emergéncia hipertensiva e necessitou de anti-hipertensivo endovenoso e sindrome PRES,
sendo visto edema vasogénico em lobo occipital. DISCUSSAO: A SGB ¢ uma neuropatia periférica
rapidamente progressiva, com fraqueza ascendente, simétrica e reflexos tendinosos reduzidos ou
ausentes. E uma complicagio neurolégica comum apés infeccio 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 imunoldgica mediada por células contra um antigeno
que possui semelhanga com mielina. Assim, acredita-se que as citocinas produzidas na dengue estejam
relacionadas ao desenvolvimento de SGB. CONCLUSAO: A SGB ap6s dengue ¢ rara, mas deve ser
valorizada em quadros de pacientes com paresia e parestesias de membros apds infec¢ao viral, e deve ser
rapidamente diagnosticada para que o tratamento seja instituido o mais breve possivel para reduzir a
grande morbimortalidade da doenga e promover um desfecho favordvel, como o caso.
Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré. Dengue.
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INTRODUCAO: A derivagio portossistémica transjugular intra-hepdtica (TIPS) é uma abordagem
radiolégica percutinea que estabelece comunicagio intra-hepdtica entre um ramo da veia porta e a
veia cava inferior gerando redu¢ao das complicacoes da esquistossomose hepatoesplénica complicada
(EHC), como a hipertensio portal, ascite e varizes esofigicas. OBJETIVOS: Investigar o uso da TIPS
no tratamento da EHC. METODOS: Foi performado revisio com estudos até maio de 2023 com
os descritores transjugular intrabepatic portosystemic, schistosomiasis e bilharzia nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science (WoS). Os estudos incluidos foram aqueles que utilizavam a TIPS
no tratamento da EHC e possufam clara descri¢ao dos métodos e procedimentos realizados. Os estudos
que nio preencheram esses critérios foram excluidos. RESULTADOS: A busca inicial retornou 31
artigos (PubMed=13, Scopus=9, Wo0S=9), 12 estudos foram removidos devido & duplicidade. Dos 19
estudos restantes, 1 foi excluido por sobreposi¢io de dados, 10 por nio estarem relacionados ao tépico
de estudo e 2 por ndo preencherem os critérios de inclusio. Nos 6 estudos incluidos 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
episédios de hemorragia digestiva alta (HDA) antes da TIPS. Todos os pacientes apresentaram redugao
significativa no gradiente de pressio portossistémica pés-TIPS. As principais complicagoes apresentadas
foram: encefalopatia (19 casos), disfungio do shunt (4), ressangramento da variz esofagiana (4),
trombose da veia porta (1), sepse associada ao cateter (1) e insuficiéncia hepdtica (1). CONCLUSAO:
Reducio do gradiente de pressao no sistema portal com TIPS ¢ eficaz na diminuigio do risco de
HDA e mortalidade. Mais casos relacionados ao TIPS e esquistossomose precisam ser avaliados para
compreender totalmente sua eficdcia e complicacées.

Palavras-chave: Esquistossomose. Derivagio  Portossistémica  Transjugular  Intra-Hepdtica.
Hipertensao Portal.
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Minas Gerais — Brasil
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Luciano Rezende Vilela!

INTRODUCAO: Segundo a Organizagio Mundial de Satde, a Doenga Pneumocécica (DP),
causada pela bactéria Streptococcus pneumoniae, possui morbimortalidade significativa em menores de
2 anos'. OBJETIVO: Discutir a eficdcia vacinal da PCV10 e a necessidade de ampliar os sorotipos
na imunizagio em menores de 2 anos. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura
descritiva retrospectiva, com recorte temporal de 2021 a 2023, realizada por meio da estratégia de
busca “PICO”. A populagio de estudo sio criancas com idade inferior a dois anos. O interesse da
pesquisa é apresentar as repercussoes vacinais sobre a DP e as implicacdes na imunizagio 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 revisio. RESULTADO: A introdugio das Vacinas Pneumocécicas Conjugadas (PVCs)
impactou positivamente na epidemiologia mundial. Sobretudo, no Brasil, a PCV10 foi implementada
pelo Plano Nacional de Imunizagdo para criangas menores de 2 anos. Analogamente, o sorotipo 19A,
altamente multirresistente, aumentou significativamente, uma média de 39%, j4 que este nio ¢ coberto
pela PCV103. Na conjuntura atual, acredita-se ser ideal a substituicio da PCV10 no pais, por um
imunizante de espectro mais amplo, como a PCV13. Estd implicaria em uma protecio direta, com
menor mortalidade por DP, uma vez que este imunogénico ¢é altamente eficaz em combater infecgoes
pneumocécicas invasivas, reduzindo a taxa de pneumonia bacterémica, meningite e sepse associadas ao
sorotipo 19A2. A PCV23 nio é adequada pois nio é eficaz na populagio pedidtrica. CONCLUSAO:
Destarte, apesar de notéria a eficdcia do imunizante PCV10 na populacio pedidtrica, para uma melhor
eficdcia vacinal e menores complicagdes pneumocdcicas, faz-se necessdrio a ampliacdo do nimero de
sorotipos, através da PCV13, de modo a ter uma protegao mais adequada.

Palavras-chave: Infeccoes Estreptococicas. Otite Média. Meningite. Vacinas Pneumocdcicas. Crianga.
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Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereco da
institui¢io onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.
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