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INTRODUCAO: As pressoes geradas sobre os sistemas de satde pela pandemia de Covid-19 foram responsaveis
nio apenas pela saturagdo de recursos e insumos hospitalares, mas também pela sobrecarga fisica e emocional
de profissionais atuantes na linha de frente contra a doenca. Diante dessa realidade, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estudos voltados para a andlise dessas condi¢ées laborais e para a proposi¢io de intervengoes
terapéuticas junto a essa populagio. Assim sendo, este trabalho apresenta um recorte ligado as dindmicas de saide
e de adoecimento mental dos trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em funcdo da pandemia
de Covid-19. Para tanto, propée-se a realizagio de uma revisio de literatura cientifica sobre pesquisas empiricas
executadas com intensivistas durante o enfrentamento pandémico. Este estudo surge com a inten¢ao de compor um
projeto mais amplo, no caso, norteado pela realizagao de uma pesquisa-agio com intensivistas do municipio de Sao
Jodo del-Rei. OBJETIVO: Reportar e avaliar resultados de pesquisas relacionados aos processos de adoecimento
mental de profissionais intensivistas atuantes no enfrentamento i pandemia de Covid-19. METODO: Realizou-
se uma revisao de literatura a partir de relatos de pesquisa prospectados em bases de dados (PubMed, Google
Académico, SciSearch, Biblioteca Virtual de Satde), sendo selecionados aqueles que atendessem os seguintes
critérios: (1) articulagdo central e concomitante das trés categorias de interesse (“satide mental”, “intensivistas”
e “Covid-197); (2) realizagio de pesquisa empirica com profissionais. As referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados também receberam avaliagdo. Ao final, 15 trabalhos foram escolhidos e submetidos 4 andlise qualitativa
para mapeamento das seguintes informagées: metodologia utilizada; local/periodo de realizagao da pesquisa; fatores
e formas de adoecimento apontados; medidas de intervencio sugeridas. RESULTADOS: Nas pesquisas, predomina
a metodologia de estudos transversais, com exce¢ao de um trabalho de coorte longitudinal (KOK et al., 2021).
Em relagio a distribuicao geografica, todos os levantamentos foram conduzidos em paises ricos ou desenvolvidosl,
inclusive no tnico survey de abrangéncia global (WAHLSTER et 4/., 2021). J4 quanto ao periodo de realizagao, todas
as pesquisas coletaram dados no primeiro semestre de 2020, exceto o trabalho de Heesakkers ez a/. (2021), realizado
em setembro. De forma qualitativa, a revisao levantou diferentes razées e formas de adoecimento apresentadas nos
artigos. Todos os trabalhos detectaram dados preocupantes em relagio & satide mental dos intensivistas - como uma
incidéncia de Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico mais significativa nesses profissionais do que em veteranos
de guerra (GREENBERG ez al., 2021). Destaque para a prevaléncia de adoecimento entre enfermeiros, sobretudo
mulheres (AZOULAY et al, 2020; SHEN ez 4., 2020; GONZALEZ-GIL et al., 2021; LAURENT et al., 2021).
DISCUSSAO: Aponta-se a necessidade de investimentos em estudos longitudinais capazes de acompanhar a situagio
de satide mental dos intensivistas, com o objetivo de mensurar os impactos gerados pela pandemia a médio e longo
prazo. E preocupante a auséncia de estudos em paises severamente atingidos pela crise, como o Brasil, uma vez que
o conhecimento das dinmicas locais ¢ fundamental para a avaliagio de transtornos e sintomas - cada qual sugestivo
de uma abordagem assistencial especifica, potencialmente efetiva. Apesar do apontamento da vulnerabilidade de
grupos especificos, os estudos nao se aprofundam nas razoes estruturais da distribui¢io desproporcional dessas
formas de adoecimento. CONSIDERACOES FINAIS: Espera-se que este trabalho oportunize a realizagio de um
projeto de pesquisa voltado para a satide mental de intensivistas atuantes em Sao Jodo del Rei. Tal levantamento
revela-se fundamental para a proposicio de medidas de intervencdo empreendidas pelos préprios profissionais,
suas redes de apoio, pela administragio hospitalar e pela gestao publica dos servigos de satde, de modo a garantir
qualidade de vida individual e otimizagido da prestacao de servigos vitais.
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INTRODUCAO: A obesidade mérbida, segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), ocorre com indice
de massa corporal (IMC) superior a 40 kg/m? (TURNA, ¢t al., 2020). A incidéncia e a prevaléncia da obesidade
tém aumentado anualmente, sendo um problema emergente. Os pacientes cirtirgicos obesos mérbidos oferecem
desafios a intubagao orotraqueal/endotraqueal (IOT) relacionados & dimensao facial, macroglossia, circunferéncia
cervical, pescogo curto, retrognatismo, ginecomastia e dificuldade na ventilagio com a mdscara facial ou com a IOT
(SAASOUH, 2018). AIOT ¢é uma técnica de via aérea definitiva, sendo indicada se houver prejuizo na manutengio
das vias aéreas (VA), sendo realizado, principalmente, em pacientes de emergéncia, unidades de terapia intensiva
(UTT) e bloco cirtirgico. Para indicar a IOT ¢ necessdrio avaliar o nivel de consciéncia, risco de broncoaspiragio e a
dificuldade para acessar as VA’s (escala Mallampati 4), o que requer dominio anatémico para minimizar possiveis
falhas, atentando para a cavidade oral, nasofaringe, laringofaringe e laringe, e a visualizagio da VA (OLIVEIRA
& SANTOS, 2019, CAVALCANTE & DUTRA, 2020). OBJETIVO: Investigar sobre o manejo da IOT em
pacientes com obesidade mérbida no contexto da UTL. METODO: A presente pesquisa baseou-se em uma reviso
bibliogrdfica usando os descritores "intubagio endotraqueal”, “unidade de terapia intensiva” e “obesidade” nas
bases “PubMed” e “SciELO”. A inclusio dos estudos baseou-se na selegio dos artigos pelos descritores publicados
entre os anos de 2016 e 2021, além de conter informagées sobre a conduta ¢ manejo da IOT no paciente obeso
morbido. Foram excluidos os artigos que nio se enquadraram nas definigoes supracitadas. RESULTADOS: Foram
encontrados 10.617 artigos nos tltimos 5 anos referindo “obesidade mérbida”, 177 artigos sobre “Obesidade
morbida e UTT” e 61 referindo “obesidade mérbida e IOT”. Assim, a partir da leitura do material encontrado,
foram mencionadas e avaliadas medidas para otimizagio da IOT, com minimiza¢do dos danos e as principais
estratégias encontradas foram videolaringoscopia, o uso de mdscara laringea para intubagio e o reposicionamento
do paciente com coxins cervicais, tordcicos e escapulares para extensdo da coluna tordcica e flexdo da cervical.
DISCUSSAO: A TOT em pacientes obesos mérbidos em UTI ¢ considerada um desafio, segundo Saasouh (2018)
e as medidas de manejo para otimizagio, envolvem: videolaringoscopia, para minimizagio do tempo de apnéia e de
injuria da VA, devido ao melhor percentual de abertura da glote e facilitagio de visualizagao da VA (SAASOUH,
2018, TURNA ¢t l.,2020); a utilizagio da mdscara laringea para intubagdo, por permitir um menor tempo de
variagdo da pressao arterial (TURNA ez 4/., 2020); extensio tordcica e flexdo cervical com coxins, aumentando a
distancia mento-esternal (OZDILEK et al., 2018, LEGUEN ez al., 2020). CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-
se que, o paciente obeso mérbido oferece desafios 4 IOT, tanto no contexto cirtrgico como na UTI, de modo que,
a videolaringoscopia, o reposicionamento cervical e tordcico com coxins ¢ o uso de mdscara laringea sio estratégias
importantes para a otimizacio ¢ o estabelecimento da VA definitiva, sendo a videolaringoscopia a técnica com
melhor efeito, principalmente por diminuir o grau de dificuldade e facilitar a visualizagio da VA.
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INTRODUCAO: Embora haja controle na compra e venda de medicamentos antidepressivos e antipsicéticos,
¢ comum a admissio de pacientes vitimas de tentativa de autoexterminio por meio da overdose dessas classes
medicamentosas. A bupropiona ¢ um medicamento indicado no tratamento de doengas depressivas em adultos
e consiste em um inibidor seletivo da receptagio neuronal de catecolaminas. A fluoxetina, por sua vez, ¢ um
medicamento que possui como mecanismo de a¢io a inibi¢io seletiva da receptacio de serotonina, tendo como uma
indica¢o o tratamento de depressio e ansiedade. Por fim, a quetiapina consiste em um medicamento antipsicético,
tipicamente utilizado por pacientes com transtorno afetivo bipolar e esquizofrenia. Nesse sentido, seu abuso pode
causar sonoléncia, sedagio, taquicardia e hipotensao. Explora-se, neste trabalho, os efeitos causados pela overdose
desses medicamentos e a importincia do manejo precoce e assertivo em casos de intoxicagio. OBJETIVOS: O
presente trabalho tem como objetivo o relato de caso de intoxicagio exégena por multiplas drogas, ocorrido
em hospital de pequeno porte no interior de Minas Gerais. MATERIAIS E METODOS: As informagées deste
trabalho foram obtidas através da coleta de dados do prontudrio da paciente e revisao da literatura existente. Além
disso, informagées técnicas a respeito do mecanismo de ac¢io de medicamentos foram retiradas de bulas aprovadas
pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria). RELATO DE CASO: Paciente, sexo feminino, 16 anos,
com quadro depressivo, procurou a unidade de emergéncia relatando tentativa de autoexterminio por ingestio de
medicamentos e dlcool. Nio soube mensurar a quantidade, mas relatou ser fluoxetina, bupropiona e quetiapina. Ao
ser admitida estava alerta, desorientada e agitada. Foi realizada reposi¢ao volémica, administragao de carvio ativado
e lavagem gdstrica, sem retorno de vestigios medicamentosos. Cerca de seis horas apés relativa estabilidade clinica, a
paciente apresentou episédios de crises convulsivas reentrantes, sendo necessdrio a IOT (intubagao orotraqueal) para
manutencio da via aérea. Posteriormente, ocorreu nova crise convulsiva e a paciente evoluiu com 3 PCRs (paradas
cardiorrespiratérias), sendo a tltima necessdria desfibrilagao devido a FV (fibrilagao ventricular). Levantada hipétese
de acidose, sem possivel comprovagao laboratorial, administrado bicarbonato. Houve evolugio favordvel com a
melhora do padrio cardfaco e da saturagio e quadro de estabilidade hemodinimica. Paciente foi transferida para
Unidade de Terapia Intensiva, tendo alta hospitalar dias depois. DISCUSSAQO: A metabolizagio da bupropiona
gera trés compostos farmacologicamente ativos. Esses metabdlitos possuem importincia clinica em concentragoes
plasmdticas altas ou maiores que as do cloridrato de bupropiona. Os picos das concentragées plasmdticas dos
metabdlitos sio alcancados, aproximadamente, seis horas apés a administracao de uma tnica dose de medicamento.
Ademais, a superdose de fluoxetina inclui ndusea, convulsoes, disfuncao cardiovascular, PCR e alteragio do sistema
nervoso central (variando de excitagdo ao coma). A quetiapina, por sua vez, deve ser administrada em dose tinica
didria, por via oral. Doses acima do indicado podem causar sedacio e taquicardia. CONSIDERACOES FINAIS:
Tem-se, portanto, que a intoxicagio exdgena por multiplas drogas consiste em situagio recorrente em atendimentos
de emergéncia, podendo evoluir para casos graves em UTI. Nesse sentido, faz-se necessiria a monitorizagio
prolongada desses pacientes, mesmo apés estabilizagao inicial do quadro clinico.
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INTRODUCAO: Os Servigos de Terapia Intensiva (TI) objetivam prestar atendimento a pacientes em grave risco,
assim, ¢ exigido dos intensivistas um alto conhecimento sobre as abordagens nos casos de emergéncia, como a
intubagio. Essa preocupagio com a respiracio ¢ evidenciada no ABCDE do trauma, presente no Advanced Trauma
Life Support (2018), que prioriza as vias aéreas (VA) nos cuidados iniciais. Logo, torna-se necessrio nio apenas
saber as técnicas de como acessar as VA, mas também conhecer os aspectos anatdmicos e fisioldgicos que podem
dificultar esse acesso, e como os identificar. A avaliagio prévia do sistema respiratério superior e os métodos de
identificagio de vias aéreas dificeis (VAD) possibilitam a preparagio para uma intubagio e aumentam sua eficiéncia
de realizacdo. Segundo Pacheco ez al. (2021), é de extrema importincia o sucesso na primeira tentativa de intubagio
de um paciente, pois, evita a ocorréncia de eventos adversos e complicagées de quadros clinicos. OBJETIVO:
Investigar sobre as caracteristicas anatémicas das VA e as estruturas que tornam dificil o processo de intubagio.
METODO: Trata-se de uma revisio bibliografica, na qual formulamos o objetivo do trabalho, e entdo buscamos
artigos pertinentes no portal online da Biblioteca Virtual em Satde, utilizando os seguintes descritores catalogados
no DeCS: “Intubagao”, “Sistema respiratério” e “Anatomia”, cruzados pelo operador booleano “AND?”, e filtrados
para apenas produgées de até 5 anos, onde o texto completo estivesse disponivel em portugués ou inglés. Foram
encontrados 9 artigos, sendo 3 descartados apés leitura de seus resumos por nio se enquadrarem dentro do tema,
restando apenas 6 artigos para a revisio, prevalecendo revisdes de literatura (50%), estudos prospectivos (33,3%)
e um ensaio clinico. RESULTADOS: Segundo Pacheco (2021), as caracteristicas anatomicas relevantes que
classificam uma VAD para intubagio sio: mandibula pequena, lingua grande, abertura de boca restrita e sangue
nas vias aéreas. Soma-se os achados de Wang ez al. (2019), constatando que os sexos também comportam-se
como fatores de previsio, pelo maior tamanho da lingua masculina. Além disso, segundo Wani ez al. (2019), os
formatos de laringe e traqueia de pacientes pedidtricos sio elipséides, enquanto os de adultos sdo mais cilindricos. O
estudo de Wu ez al. (2021) listou os testes preditivos de VAD, como a distAncia interincisivos (IID), a classificagio
Mallampati e o teste de mordida de ldbio superior (ULBT) e destacou o método de medir a distancia condilo-
tragus (C-TMD), diferenciando-se por nao expor a VA. Ademais, Yildirim (2018) e Eskander (2019) destacaram
que os tecidos moles presentes na faringe e laringe sdo os principais locais onde ocorrem as obstrucoes agudas das
VA superiores. DISCUSSAQO: Pacheco (2021) demonstrou que pacientes com caracteristicas anatbmicas de VAD
apresentaram uma porcentagem de sucesso na primeira tentativa de intubagio (82,1%) menor que pacientes que
nio as apresentam (92,4%). Assim, os achados de Wang (2019) e a sugestio de rever os valores de referéncia de
testes preditivos de VAD por sexo se mostram importantes. Além disso, conforme listado por Wu (2021) o C-TMD
se destaca em tempos pandémicos por reduzir riscos de contaminagio por SARS-CoV-2 sem a exposicao da VA. J4
Wani (2019), Yildirim (2018) e Eskander (2019) contemplaram casos especificos de VAD que também devem ser
considerados na TI. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, destacamos a importincia de conhecer os sinais, fatores
de risco e testes preditivos de VAD para melhor manuseio de situagdes de intubacio pedidtricas e adultas. Além do
mais, hd uma escassez de artigos recentes sobre o assunto, sendo que, por isso, instigamos produgées futuras deste
tema, para produzir e aprofundar o conhecimento da 4rea.

Palavras-chave: Anatomia, Intubacio, Sistema respiratério.
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INTRODUCAO: A sialorréia, também conhecida como hipersalivagio, associa-se a distiirbios neurolégicos, como
sequelas de acidente vascular encefilico (AVC), ou rebaixamento de consciéncia, como no caso de pacientes sedados
e/ou submetidos 2 intubagio orotraqueal (IOT) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e divide-se em sialorréia
anterior, com incontinéncia salivar pelos lébios inferiores, e posterior, com fluxo salivar da lingua a faringe (Paine
& Snider, 2020). A etiologia envolve producao salivar excessiva ou inabilidade na retengio salivar devido a redugio
no controle neuromuscular de lingua, ldbios e tecidos bucais, além de incapacidade de degluticio, elevando riscos de
aspiracdo, principalmente em reflexos de tosse e vomito ausentes (Paine & Snider, 2020). Essa manifestagio cursa
com problemas fisicos e também psicossociais, com impacto negativo na qualidade de vida do paciente, o que requer
abordagem multidisciplinar na abordagem, principalmente no caso das sequelas neurolégicas (Chaléat-Valayer
et al, 2016; Mcgeachan & Mcdermott, 2017). OBJETIVO: Explorar, conforme a literatura atual, a abordagem
da sialorréia, com énfase nas terapias farmacoldgicas, nos pacientes submetidos a IOT no contexto da UTIL
METODO: A presente pesquisa de cardter exploratério realizou uma revisio bibliografica, usando os descritores
"sialorréia”, “unidade de terapia intensiva” e “glandulas salivares” nas bases de dados “PubMed” e “SciELO”. O
critério de inclusio baseou-se na selecao dos artigos pelos descritores, publicados entre 2016 € 2021, além de conter
conduta farmacolégica e nao farmacolégica. J4 o de exclusio foi o de ndo enquadrar-se nas definigoes supracitadas.
RESULTADOS: O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura sobre o tema sialorréia
associada a pacientes intubados. Foram encontrados nas bases de dados com até cinco anos de publica¢ao 372 artigos
que tratam do tema através do descritor sialorréia, 98 resultados para os descritores sialorréia e glandulas salivares e
cinco resultados para os descritores sialorréia e unidade de terapia intensiva. Com base nos artigos, observa-se que o
tratamento da sialorréia em pacientes intubados na UTI é multiprofissional e abrange terapias farmacoldgicas, que
por vezes sdo efeitos colaterais de medicagées para intubacio, e nao farmacolégicas, como a mudanga de dectbito e
a higienizacio oral. Contudo, apesar de nio haver consenso sobre o melhor tratamento, parece haver uma predilecio
pelo uso de monoterapia com atropina colirio via oral. DISCUSSAO: A gravidade da sialorréia, bem como seu
impacto na qualidade de vida do paciente devem ser avaliadas para estabelecer o prognéstico e melhor manejo
(Sahni AS & Wolfe, 2018). Para isso, devem ser avaliados a causa dos sintomas, a interferéncia na ventilagio
mecinica e tratamentos prévios (Morgante ez al., 2019). Como tratamento, hd recomendacio da utilizagio de
anticolinérgicos, toxina botulinica, radioterapia e cirurgia (remogio das glindulas salivares submandibulares ou
parétidas) (Morgante ez al., 2019). Dentre as citadas, a atropina vem sendo mais utilizada como forma de reduzir
o indice de complicagées por sialorréia em UTI (Briones-Claudett er a/., 2020). CONSIDERACOES FINAIS:
A sialorréia ¢ um sintoma comum em diversas doengas neuroldgicas ¢ em pacientes intubados, podendo levar a
complicagbes como a pneumonia, as quais podem ser evitadas com as terapias existentes, levando em consideragao
o quadro de cada paciente. Atualmente, hd falta de evidéncias que direcionem para o manejo ideal da sialorréia,
especialmente em UT], ficando a cargo do médico responsavel a selecio por uma terapia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Briones-Claudett KH, Briones-Claudett MH, Andrade Cabrera C, Briones Zamora KH, Briones Marquez DC,
Benites Solis J, Grunauer M. Mendelson's Syndrome: Chemical Pneumonitis After Pesticide Intake. Am ] Case
Rep. 2020 Aug 22;21:¢923776. doi: 10.12659/AJCR.923776. PMID: 32827430; PMCID: PMC7469903.
Chaléat-Valayer E, Porte M, Buchet-Poyau K, Roumenoff-Turcant F, D'Anjou MC, Boulay C, Bernard ]JC,
Touzet S. Management of drooling in children with cerebral palsy: A French survey. Eur ] Paediatr Neurol. 2016
Jul;20(4):524-31. doi: 10.1016/j.¢jpn.2016.04.010. Epub 2016 Apr 22. PMID: 27155820

MCGEACHAN, Alexander J.; MCDERMOTT, Christopher J. Management of oral secretions in neurological
disease. Practical Neurology, p. practneurol-2016-001515, 2017.

Morgante F, Bavikatte G, Anwar F, Mohamed B. The burden of sialorrhoea in chronic neurological conditions:
current treatment options and the role of incobotulinumtoxinA (Xeomin®) Ther Adv Neurol Disord. 2019; 12:
1-21.

Paine CC 2nd, Snider JW 3rd. When saliva becomes a problem: the challenges and palliative care for patients with
sialorrhea. Ann Palliat Med. 2020 May;9(3):1333-1339. doi: 10.21037/apm.2020.02.34. Epub 2020 Mar 25.
PMID: 32279509.

Sahni AS, Wolfe L. Respiratory Care in Neuromuscular Diseases. Respir Care. 2018 May;63(5):601-608. doi:
10.4187/respcare.06210. Epub 2018 Apr 24. PMID: 29692352.

14 Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 9): SO01-S15

, Kaué A. Debone!, Yasmin A. Feitosal,

Afiliagio:

Titulagao: ! Discente do Curso
de Medicina da Universidade
Federal de Sao Jodo del Rei
(UES] CDB); 2 Cirurgia Geral
pelo Hospital Julia Kubistchek
(FHEMIG) e Coloproctologista
pelo Hospital Federal do
Andaral

Institui¢do: Universidade
Federal de Sao Jodo del Rei
(UFES]), Campus Dom Bosco
(CDB)

Cidade: Sao Joao del Rei

Pafs: Brasil

Autor correspondente:

Joao Guilherme Lino da Silva
Enderego de E-mail:
oniloaoj@gmail.com

Endereco institucional: Praca
Dom Helvécio, 74 - Fabricas -
CEP 36301-160 - Sao Joao del-
Rei (MG); demed@ufsj.edu.br
ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-9492-4372


https://orcid.org/0000-0002-9492-4372

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

A Doenga Renal Cronica como fator de risco para admissao em Unidades de

Terapia Intensiva

Murilo Leone Miranda Fajardo! “5”, Giulia Ferreira Mattar Abdo!, Thales Martins Castello’,

Afiliagio:

Titulagao: 'Discente

do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Sao
Joao del Rei (UES] CDB);
2Nefrologista pela Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Instituigao:

Universidade Federal de Sao
Joao del Rei (UES]), Campus
Dom Bosco (CDB)

Cidade: Sao Joao del

Rei

Pais: Brasil

Autor correspondente:

Murilo Leone Miranda Fajardo
Endereco de E-mail:
muriloleonefajardo@gmail.com
Endereco institucional: Praca
Dom Helvécio, 74 - Fébricas -
CEP 36301-160 - Sao Joao del-
Rei (MG); demed@ufsj.edu.br
ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-7841-763X

Beatriz Pimentel de Oliveira Andrade!, Pedro Paulo Trindade Resende?

INTRODUCAO: A Doenga Renal Crénica (DRC) é definida pelo Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) como uma anormalidade da fungio ou estrutura renal presente por mais de 3 meses, classificada de
acordo com a taxa de filtragio glomerular (TFG). Pacientes com DRC apresentam risco de desenvolver eventos
criticos agudos devido as alteragdes no equilibrio 4cido-base e hidroeletrolitico, imunossupressao e anemia, quando
necessitam de admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (DE ROSA ¢t al., 2017). A Injtria Renal Aguda
(IRA) nos pacientes portadores de DRC piora drasticamente o prognéstico, elevando o risco de progressio da
doenga renal para a dependéncia da didlise ou para a fase de rim terminal (TRIOZZI et 4l., 2020). Logo, devido a
alta prevaléncia e mortalidade da DRC nas UTIs (TEJERA ¢t al., 2017), faz-se necessdrio um manejo adequado,
para que haja prevencao da progressao da disfuncio renal e das potenciais lesdes em multiplos 6rgaos. OBJETIVO:
O trabalho objetivou entender a relagao existente entre DRC e terapia intensiva, de modo a clucidar os principais
fatores que levam 4 agudizagio e ao agravo da doenga. METODO: A busca pelos artigos foi realizada durante o
més de julho de 2021 na base de dados PubMed utilizando os descritores DeCS/MeSH "Chronic Kidney Disease”,
“Intensive Care”, “Acute Kidney Injury” e “Management” e o operador booleano AND. O operador booleano
NOT foi utilizado para excluir publicagdes que continham o descritor “COVID-19”. Foram selecionados para o
trabalho artigos publicados nos tltimos 5 anos nos idiomas inglés e portugués. Apés a leitura de titulos e resumos,
foram selecionados seis estudos que foram lidos na integra pelos autores para compor a revisio. RESULTADOS: A
DRC ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de IRA, devido a falha de autorregulacio, vasodilatagao
anormal, efeitos adversos relacionados a diuréticos ou drogas com potencial nefrotéxico e pela reducio da reserva
funcional renal (RFR) (DE ROSA ez al., 2017). Ademais, a interagdo dos sistemas cardiopulmonar-renal se
relaciona 2 incidéncia de disfungoes em pacientes com DRC, principalmente, o risco de insuficiéncia respiratdria
aguda levando 2 internagdo em UTI. Algumas vias fisiopatoldgicas que explicam essa ocorréncia incluem um
remodelamento estrutural pulmonar pela proliferagao de fibroblastos e disfungio da microcirculagio pulmonar pela
uremia que corroboram em um pulmao restritivo com troca gasosa prejudicada (DE ROSA ¢z al., 2017). Por fim, a
DRC estd associada ao aumento da mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardfaca (JENTZER ez 4l., 2020).
As categorias fisiopatolégicas dessa interagio sao as alteragoes hemodinimicas, desregulagio do eixo hormonal e
inflamacio local e sistémica (SCHEFOLD et al., 2016). DISCUSSAQO: Baseando-se na literatura analisada, fica
clara a relagao entre DRC e elevagio do risco de desenvolvimento de condigoes que cursam com a necessidade de
tratamento intensivo em unidade especializada. Nesse contexto, tem-se que cerca de 44.8% dos pacientes renais
cronicos hospitalizados irdo necessitar de terapia intensiva (TRIOZZI ¢t al., 2020). A evolugao para um quadro
critico dos pacientes com DRC explica-se por meio da andlise, sobretudo, da interagao cardiopulmonar-renal.
Assim, a ventilagdo mecénica dos pacientes nas UTIs leva a um estado de hipoperfusio renal com consequente IRA
(HUSAIN-SAYED et al., 2016). CONSIDERAQOES FINAIS: Todos esses aspectos evidenciam a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento intensivo do paciente renal cronico, uma vez que esses
pacientes possuem elevado risco de complicagoes devido ao efeito deletério do prejuizo progressivo da funcio renal
e das sindromes cardiovasculares, pulmonares e renais associadas. E imprescindivel que sejam executadas estratégias
preventivas para que esses pacientes nio evoluam de forma insatisfatéria.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Terapia Intensiva, Injaria Renal Aguda.
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