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033 –	TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA ISQUEMIA CRÍTICA DE MEMBROS INFERIORES

Bedeti ACM, Lima Filho A

Santa Casa de Belo Horizonte

A monitorização invasiva da pressão arterial é fundamental para o tratamento de pacientes hemodinamicamente instáveis. 
Neste cenário, a utilização da artéria femoral é muito frequente, por ser de fácil acesso, mas de potenciais complicações. 
Relato de Caso: Trata-se de um paciente masculino, 47 anos, tabagista (carga tabágica 37anos/maço), previamente assinto-
mático. Admitido com quadro de IAM inferolaterodorsal + VD, evoluiu em choque cardiogênico, 2 paradas cardiorespira-
tórias (FV e AESP). Após reaminação prolongada, reposição volêmica agressiva, aminas vasoativas, ventilação mecânica 
e monitorização invasiva da pressão arterial em artéria femoral esquerda, apresentou condições de transporte a sala de 
hemodinâmica para angioplastia primaria. Durante o transporte, houve perda do acesso femoral associado a isquemia crí-
tica do membro. Realizado cineangiocoronariografia que diagnosticou oclusão total da coronária direita, sendo realizado 
angioplastia com implante stent com sucesso. Apesar instabilidade hemodinâmica, optamos por realizar arteriografia do 
membro isquêmico, sendo diagnosticado oclusão total dos vasos infrapopliteos. Considerando o risco de perda do mem-
bro, realizamos tromboaspiração com sistema de proteção em artéria tibial posterior com completa reperfusão do vaso. 
O paciente apresentou melhora clinica significativa da perfusão sem necessidade de amputação do membro. Concluindo, 
este relato de caso demonstra a papel fundamental do tratamento endovascular na isquemia critica de membros inferiores.
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001 –	TELEMONITORAMENTO DE UTI NEONATAL: APOIO À GESTÃO DO CUIDADO NEONATAL
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Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais, Universidade Federal de Minas Gerais

A taxa de mortalidade infantil em países que alcançaram bons indicadores de saúde perinatal é em torno de 6 a 8 óbitos 
por mil nascidos vivos. Desta forma, em nosso Estado, cerca de 2000 mortes infantis poderiam ser evitadas por interven-
ções efetivas no pré-natal, parto e período neonatal. Nas últimas décadas, o desenvolvimento tecnológico apresentou 
muitos avanços e trouxe importantes contribuições na área da saúde, favorecendo as perspectivas de compartilhamento 
de conhecimentos e melhoria da qualidade da assistência prestada. Objetivo: Descrever a implantação e o funcionamento 
inicial de um serviço de telemonitoramento de UTIs neonatais. Métodos: A Secretaria de Estado de Saúde de MG (SES/MG) 
está ampliando os leitos de UTI neonatal e atualmente as Tecnologias de Informação e Comunicação permitem o suporte 
assistencial a distância, assim como a educação permanente e o apoio à gestão dos novos serviços. A SES/MG na busca 
pela redução de mortalidade infantil, em pareceria com a Faculdade de Medicina da UFMG, montou infraestrutura de uma 
Central de Telemonitoramento interligadas às UTIs neonatais. A Central está em funcionamento desde dezembro de 2012, 
visando apoio, segunda opinião e orientação às condutas assistenciais. O projeto permite o telemonitoramento por sistema 
de teleconsultoria e webconferências, Atualmente são atendidos as UTIs neonatais das regiões Norte e Jequitinhonha. Entre 
dezembro/2012 e janeiro/2013 foram realizadas: 307 teleconsultorias de enfermagem, 303 de neonatologia e 13 de áreas es-
pecificas, duas webconferências de temas selecionados pelos profissionais das UTIs. Conclusão: O projeto é promissor, pre-
vê a prospecção e incorporação de novas tecnologias, como também a expansão para as demais UTIs neonatais do estado.
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