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APRESENTACAO

A | Jornada Norte-Riograndense de Medicina Intensiva foi realizada pelos alunos da tur-
ma 2019.1 do curso de Medicina da Universidade Potiguar (UnP), nos dias 4, 5 e 6 de
margo de 2016.

A Jornada teve como objetivo primordial ampliar o campo de conhecimento sobre a area
de medicina intensiva, especialidade médica voltada para o suporte avancado de vida, nos
seus diversos ambitos, incluindo cardiologia, nefrologia, neurologia, dentre outros. Ade-
mais, o evento se estendeu para uma abordagem multidisciplinar e foi destinado a um pu-
blico integrado por diversos cursos: medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricao
e outros, uma vez que esta tematica requer uma agao conjunta de diversos profissionais
aptos para prestarem assisténcia aos pacientes em situacgdes criticas.

Ao longo dos trés dias de atividades, além de discussoes, palestras e mesas redondas de
extrema relevancia sobre Medicina Intensiva, também foi bastante enriquecedor para o
evento a participagao dos autores dos 15 trabalhos selecionados para apresentagao oral
com avaliagdo de 2 professores do curso de Medicina da Universidade Potiguar (Dr. Ma-
theus Stauphack e Dr. Antdénio Fernando Coelho Jr.) e cerca de 431 ouvintes inscritos.
Assim é importante a divulgagdo dos resumos, para que o leitor possa ter acesso aos
assuntos apresentados, além da prestacdo de contas do nosso trabalho e da contribuigdo
a realizacdo de novas pesquisas. E importante salientar, também, que os resumos que
compOem a presente publicagao foram selecionados em um processo seletivo em que
participaram alunos e profissionais da area da saude. Sua avaliacdo foi feita e coordenada
pelo Dr. Antonio Fernando Coelho Junior. Tratam-se de resumos de pesquisas relacionadas
a terapia intensiva e refletem o carater cientifico da | Jornada Norte-Riograndense de Me-
dicina Intensiva. Agradecemos a todos 0s participantes que publicaram seus trabalhos e
que contribuiram com a producao cientifica desta Jornada. Desta forma, acreditamos que
nosso papel tenha sido cumprido de maneira integral, pois, além da expansao dos conhe-
cimentos dos temas abordados, o incentivo a ciéncia e a pesquisa, sem duvidas, estava
entre n0ssos maiores objetivos.

Acreditamos no potencial de todos os autores em fazer Anais da | Jornada Norte-Rio-
grandense de Medicina Intensiva da area da satde uma area de conhecimento cada vez
mais baseado em evidéncias, o que é desenvolvido a partir de muito estudo e dedicagao a
pesquisa. Agradecemos aos professores avaliadores dos trabalhos, que aceitaram pronta-
mente ao nosso pedido de colaboragdo e nos inspiram a cada dia nesta grande jornada na
medicina e na vida. Por meio de nossos docentes, pudemos algar voos mais longinquos,
inspirados na competéncia e humanidade que representam para nds. O incentivo a pesqui-
sa cientifica nos engrandece enquanto profissionais, visto que a curiosidade e, ainda mais,
a descoberta, possibilitam beneficios inimaginaveis para a sociedade. Foram 24 trabalhos
aceitos e avaliados (variam desde caso clinicos, revisao de literatura e estudo epidemio-
l6gicos) para a publicagao desse conjunto de producdo cientifica da | Jornada Norte Rio-
-grandense de Medicina Intensiva.
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Ficamos felizes e honrados com a contribuigdo de vocés! O nosso muito obrigado ao pro-
fessor Antonio Fernando Coelho Junior por seu exemplar trabalho na orientagao cientifica
do nosso projeto. Por fim, cientes que a ponte para inovagdo e mudancgas sociais é consti-
tuida pelas pessoas apropriadas de capacidades e habilidades fornecidas pelo conhecimen-
to, apresentamos o0s anais da | Jornada Norte-Riograndense de Medicina Intensiva.

Diregdo Cientifica da | Jornada Norte-Riograndense de Medicina Intensiva.



Ano 5, n° 1, p. 133-168, out.2015/jan.2016 catussaba

Universidade
Potiguar

REVISTA CIENTIFICA
DA ESCOLA DA SAUDE

Stevens - Johnson em paciente
internada em servi¢o de terapia
intensiva: relato de caso

Autores: PEIXOTO, Kaliny Oliveira’; AQUINO, Barbara Cristina Vieira
de'; SOARES, Mariana Barbalho'; CASTRO, Matheus Augusto
Araujo', SILVA Eliane Pereira 2 « "Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. 2Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).

Palavras - chave: Stevens - Johson; Unidade de terapia intensiva.

Introdugao: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) tem ocorréncia rara e consiste em
uma reagao adversa cutanea grave, a qual pode estar relacionada ao uso de varios medi-
camentos. Apresenta um impacto significativo para satde publica em virtude da alta mor-
bidade e mortalidade. O periodo de risco aumentado ocorre nas primeiras oito semanas
de tratamento. O uso de sulfonamidas, anticonvulsivantes, antiinflamatérios, alopurinol e
corticosteroides esta associado ao maior risco de desenvolver a sindrome. Dentre as dro-
gas anticonvulsivantes, evidencia-se uma associagao com a terapia em curto prazo com
fenitoina, fenobarbital, carbamazepina e lamotrigina. Exposicao do caso: Paciente de 58
anos, sexo feminino, foi internada em 04/12/2015, com quadro de cefaleia, vomitos e dis-
creto déficit de forga em hemicorpo esquerdo ha 3 meses. A tomografia computadorizada
(TC) de cranio evidenciou lesao expansiva a direita. Fez uso de dexametasona e fenitoina.
Evoluiu hemodinamicamente estavel, com cefaleia persistente, sendo transferida para o
HUOL em 04/01/2016 para realizacdo de microressec¢ao da lesdo. Durante o pos-operato-
rio, apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia, associado a hemiparesia esquerda
e desorientagdo, sendo encaminhada a UTI. Ao exame fisico admissional apresentava-se
com hemianopsia temporal a direita. Durante o internamento em UTI, apresentou rash
maculopapular eritematoso e vesiculoso em face, regiao cervical, tronco e abdome, com
descamacao lamelar em regido cervical e acometimento da mucosa oral e labial com cros-
tas hematicas, além de prurido e ardor no surgimento das lesdes. Foi sugerido, entao,
sindrome de Stevens-Johnson pela fenitoina, a qual foi suspensa. Foi mantida a dexame-
tasona e prescrito dexclorfeniramina e hidroxizine, além de medidas de suporte. Nos dias
posteriores, apresentou melhora clinica, recebendo alta da UTI em 21/01/16 aos cuidados
da dermatologia e neurocirurgia. Discussao: O paciente neurocirurgico é frequentemente
exposto a drogas que podem causar SSJ, principalmente os anticonvulsivantes. A fenitoina
é umas das drogas mais implicadas na génese dessa afeccdo. Os profissionais envolvidos
nos cuidados desses pacientes devem sempre estar atentos para a SSJ, levando em consi-
deracado a real necessidade da utilizagdo das principais drogas envolvidas nesse processo.
Uma vez detectada, a sindrome deve ser prontamente tratada, devido aos riscos de sequela
grave e morte. Conclusao: A SSJ manifesta-se tipicamente por lesdes mucocutaneas con-
fluentes, em tronco e face. Alguns dos fatores de risco implicados sao infecgoes virais,
fatores genéticos e certas drogas. O tratamento consiste no manejo correto das feridas,
hidratacdo, suporte oftalmoldgico e nutricional. Idade avancada, comorbidades e extensao
da pele envolvida estdo relacionadas ao pior prognostico. Dessa forma, os profissionais de 137
saude precisam efetivar a prevencao e o tratamento imediato dessa sindrome.
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Via Aérea Dificil em Terapia Intensiva

Autores: ARAUJO, Bernardo Monte Nunes Araujo'; OLIVEIRA,
Catharinne Keyth Mendes'; OLIVEIRA Caroline Manoela de';
GIBSON, Deborah Carla Santos'; FILHO, Francisco Mendes de
Oliveira? « 'Universidade Federal do Rio Grande do Norte. ?Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL - CRM 932).

Palavras-chave: Via Aérea Dificil, Terapia Intensiva.

Introducao: Via Aérea Dificil (VAD) é a situagdo na qual o médico treinado apresenta difi-
culdade na ventilagdo com mascara, na intubagao orotraqueal ou em ambas. A presenca
de um VAD ndo antecipada é sempre um grande desafio, sendo imprescindivel a avaliagdo
prévia, que consiste basicamente na obtencdo de dados da historia clinica e na realizagao
do exame fisico detalhado da via aérea (VA). Esta propedéutica de facil e rapida aplicacao
permite a identificagcao da VAD em cerca de 98% dos casos. Diante de uma situagcao de
provavel VAD na UTI é necessario ainda conhecer os materiais disponiveis para sua abor-
dagem e o algoritmo de VAD, pois sequelas irreparaveis e o 0bito sdo eventos grandemente
associados ao seu manejo inadequado. Objetivos: Reunir informag6es fundamentais so-
bre avaliagao da VA, buscando-se, essencialmente, a antecipacdo de VAD, e seu manejo
adequado, incluindo esclarecimentos sobre os materiais disponiveis para sua abordagem.
Apesar de tratar-se de um assuonto difundido, os profissionais ainda revelam inseguranca
quando se encontram nesta situagao clinica; assim, a pesquisa visa despertar o interesse
sobre o tema e ser uma fonte de consulta para estudantes e profissionais da area. Meto-
dologia: Trata-se um artigo de uma revisao de literatura. A busca dos artigos cientificos
foi realizada nas bases de dados Scielo e PubMed utilizando as palavras-chaves: Difficult
Airways, Intubation, Intensive Care. Dos artigos encontrados apenas 9 preencheram o0s
critérios de inclusdo, dos quais 8 apresentam-se em inglés e 1 em portugués, e todos eles
foram publicados nos anos de 2003 a 2013. Informacdo também foram obtidas através de
consultas realizadas em compéndios de anestesiologia e manuais clinicos sobre terapia
intensiva. Resultados: E responsabilidade do médico reconhecer uma potencial VAD e dis-
por dos conhecimentos necessarios para lidar com tal situagéo, visando a seguranga do
paciente. Conclusdo: A VAD consiste em um problema pouco frequente na UTI, entretanto,
quando sob a responsabilidade de profissionais pouco experientes, mostra-se como um
problema bastante relevante. O manuseio inadequado da via aérea é a causa mais frequente
de complicagdes relacionadas a anestesia e somente a educagao continuada e o treinamen-
to apropriado sdo capazes de tornar o profissional apto e confiante.
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Uso da Dexmedetomidina em pacientes
em ventilacdo mecnica no Brasil

Autores: ARAUJO, Bernardo Monte Nunes Araujo'; OLIVEIRA,
Catharinne Keyth Mendes'; OLIVEIRA Caroline Manoela de';
GIBSON, Deborah Carla Santos'; FILHO, Francisco Mendes
de Oliveira?: ¢ 'Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 2Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL - CRM 932).

Palavras-chave: Dexmedetomidina, Precedex, Terapia intensiva.

Introducao: A sedagdo em cuidados intensivos aumenta o conforto e a seguranga do pa-
ciente, melhorando a ventilagdo mecénica e diminuindo a demanda de oxigénio. A dexme-
detomidina é um agonista alfa-2 adrenérgico utilizado na sedacdo de pacientes em Unidade
de Terapia Intensiva. Tem acdo sedativa, hipnotica, ansiolitica e analgésica, promovendo
reducdo da atividade simpatica. Por causar menor depressao respiratoria, a dexmedeto-
midina torna-se um potencial agente para auxiliar o desmame de pacientes em ventilagao
mecanica e aumentar a sobrevida. Além disso, parece proporcionar um despertar rapido,
permitindo ao paciente obedecer a comandos com maior facilidade. O seu uso em pacien-
tes em ventilagao mecanica tem sido estudado e comparado aos demais agentes sedativos.
Objetivos: Buscar evidéncias sobre o0 uso da dexmedetomidina e a diminuigdo do tempo
de ventilagdo mecdnica em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva. Visando, assim,
tornar-se uma fonte atil de pesquisa acerca do tema. Metodologia: Trata-se de um artigo
de revisdo bibliografica. Foi realizada uma revisao na literatura consistindo em uma busca
nos bancos de dados Scielo e PubMed utilizando as palavras-chave: Dexmedetomidina,
Precedex, Terapia Intensiva. Foram selecionados sete artigos, sendo dois em inglés e cinco
em portugués, que abordavam o tema uso da dexmedetomidina em pacientes em ventila-
¢do mecanica no Brasil, publicados entre 2000 e 2010. Também foram feitas consultas em
manuais clinicos sobre Terapia Intensiva e Anestesiologia acerca do tema. Resultados: Os
estudos nao demonstraram diminuicdo do tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica
com o uso de dexmedetomidina. Conclus@o: Sabe-se que a escolha da droga a ser usada
para sedacdo depende do perfil do paciente e deve estar relacionada a melhora da sobre-
vida. No entanto, no que diz respeito a redugcdo do tempo de permanéncia na ventilagao
mecanica, 0s estudos analisados referem ndo haver diferenca entre a dexmedetomidina
e outros agentes. Sendo necessarios ainda novos estudos para avaliar o impacto dessa
droga no tempo ou facilidade de ventilagdo mecanica.
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Infec¢do Hospitalar na Unidade

de Terapia Intensiva: Agravo do
Paciente com Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mechnica.

Autores: NETA, Lusia Nunes de Oliveira'; FELISBERTO, Laise
Carla da Costa'; RODRIGUES, Linaiara Bezerra Rodrigues’; COSTA,
Leticia Batista da'; SILVA, Thiago Goncalves da'; RODRIGUES,
Lindaiane Bezerra?.- « 'Discentes do Curso de Medicina, Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte — UERN,Mossoré/RN. 2Docente do Curso de
Biomedicina, Faculdade Ledao Sampaio, FALS, Juazeiro do Norte/CE.

Palavras-Chave: Infeccdo Hospitalar, pneumonia, ventilagdo mecénica invasiva.

Introducao: A infecgcdo hospitalar (IH) é apontada em diversos estudos como a mais fre-
quente complicacao do tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Pacientes in-
ternados em UTI tém de 5 a 10 vezes mais probabilidade de contrair infeccdo, devido
principalmente aos procedimentos invasivos associados ao tratamento clinico. O paciente
intubado em uso de ventilagdo mecanica tem um maior risco de desenvolver infecgdo,
cOmo a pneumonia, que é a doenga mais comumente associada a infeccdo hospitalar.
Objetivos: Investigar a relagdo entre IH por pneumonia na UTI, associada a ventilagdo
mecanica e fatores de risco. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao da literatura,
realizado nas bases de dados PUBMED e MEDLINE. Utilizou-se os seguintes descritores:
Pneumonia Nasocomial, Ventilagdo Mecénica Invasiva e Unidade de Terapia Intensiva. Fo-
ram incluidos oito artigos cientificos completos publicados entre 2013 e 2015, revisados
no periodo de dois meses. Resultados: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é
geralmente aspirativa, sendo a segunda causa de infec¢ao hospitalar em UTI. Desenvolvese
apos 48 horas da intubacgao orotraqueal e instalagcao da ventilagdo mecénica e esta relacio-
nada a diversos fatores de riscos como: idade avangada, intubagao e reintubacao traqueal,
condigOes imunitarias, uso de drogas imunodepressoras, tempo de ventilagdo maior que
sete dias, aspirado do condensado contaminado dos circuitos do ventilador, aspiragao de
secre¢des contaminadas, colonizagao gastrica e aspiragdo desta, uso de sondas ou canu-
las nasogastricas, transporte dentro do hospital e aspiracdo endotraqueal, dentre outros.
As condi¢Oes que aumentam o risco do paciente em ventilagdo mecanica invasiva com
pneumonia, estao relacionadas a alguns fatores de riscos, como também, o proprio uso
do aparelho de ventilagdo mecanica. Conclusd@o: Os dados obtidos sao relevantes e podem
servir como guia para trabalho de prevencdo, evitando a incidéncia de infecgao hospitalar.
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Pseudoaneurisma de artéria
hepdtica direita apds
colescistectomia: relato de caso.

Autores: SOARES, M. B.'; CASTRO, M. A. A."; AQUINO, B. C. V.';
PEIXOTO, K. O."; SILVA, E. P."> « "Universidade Federal do Rio Grande do
Norte , Natal/RN. 2Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal/RN.

Palavras- Chave: pseudoaneurisma, artéria hepética, colecistectomia.

Introducgao: Injurias vasculares sao complicages decorrentes de colecistectomia por
videolaparoscopia. Dentre essas, tem-se 0 pseudoaneurisma de artéria hepatica.'. Apre-
sentamos 0 caso de um pseudoaneurisma de artéria hepatica em pds-operatorio de 11
dias. Exposicao do caso: Paciente do sexo feminino, 31 anos, apresentou quadro de dor
abdominal em hipocondrio direito, associada a ictericia, coluria, acolia fecal e calafrios.
Foi diagnosticada com coledocolitiase e pancreatite biliar, sendo submetida a colecistec-
tomia videolaparoscopica sem intercorréncias, trés meses apos inicio do quadro. Onze
dias depois, a paciente relatou dor de forte intensidade em hipocdndrio e flanco direitos
e dorso, acompanhada de hematémese e melena macigos. Foi admitida em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Onofre Lopes por evolugdo do quadro
para choque hipovolémico, situacdo em que se apresentava hipocorada e ictérica, além de
revelar um hematdcrito alterado. Durante a internacdo, realizou endoscopia digestiva alta,
na qual nao foram evidenciados sinais de sangramento ativo ou recente. No segundo dia
na UTI, foi submetida a embolizagdo de pseudoaneurisma de artéria hepatica direita, sem
intercorréncias. Nao apresentou outros episddios de sangramento; contudo, seguindo ic-
térica. No quarto dia na UTI, apresentou normaliza¢do do hematocrito e teve alta para a en-
fermaria no dia seguinte. Discussao: A apresentacao tipica de pseudoaneurisma de artéria
hepatica revela dor abdominal, anemia, ictericia e sangramento gastrointestinal (podendo
ser representado por hematémese)?. Um dos exames solicitados para avaliar o referente
sangramento é a endoscopia digestiva alta? e o tratamento padrdo envolve a realizagao de
angiografia com embolizagao do pseudoaneurisma de artéria hepatica, procedimento com
uma taxa de sucesso de 83%?3 e que foi realizado no presente caso. Gonclusao: Colecistec-
tomia por videolaparoscopia é considerado um procedimento de melhores progndsticos,
com recuperagao mais rapida e menor dor no pos-operatorio. Contudo, as complicagoes
nao devem ser negligenciadas, uma vez que suas repercussoes podem ser fatais, tais como
0 pseudoaneurisma de artéria hepatica. E necessario atentar para 0s sinais que possam
nos guiar a fim de evitar desfechos desfavoraveis e fornecer orientagcdes para o correto
manejo da situacdo em unidades de medicina intensiva.
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Hérnia diafragmdtica congénita - revisdo
de literatura em cuidados intensivos

Autores: MELO, Ana Beatriz Hahn Ferreira de'; MENEZES, Camilla
Alcantara Alliz'; GARCIA, César de Carvalho'; NASCIMENTO, Hilton
Licio Souza do'; FERNANDES, Thiago José de Moraes'; MELO,
Sérgio Pacheco Ferreira de Melo?. - « 'Universidade Potiguar. 2Médico da

Universidade Potiguar.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica congénita; Sistematizacdo do atendimento; Cuidados intensivos;
Revisdo de literatura.

Introducao: A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é um defeito de desenvolvimento do
diafragma que ocorre em torno da nona semana de gestagao, com herniagdo de visceras
abdominais para o interior do torax. Trata-se de uma das causas mais comuns de mor-
bimortalidade neonatais. Objetivos: Por se tratar de um diagnostico que guarda consigo
muitas controvérsias a respeito da conduta de estabilizacao dos pacientes, este trabalho
visa comparar estratégias na tentativa de sistematizar o atendimento aos neonatos porta-
dores desta patologia. Metodologia: Artigos publicados entre 1980 e 2015 foram compila-
dos apos pesquisas no Medline, Cochrane, Embase, Pubmed, Uptodate, Web Of Science,
Science Direct e Scielo. Resultados: A entubagdo endotraqueal imediata e a ventilagdo
protetora com hipercapnia permissiva fornecem os melhores resultados. A eficacia global
da ventilagdo de alta frequéncia inicial ndo estd comprovada. A crianga deve ter um cateter
de artéria umbilical para monitorizacdo e, se possivel, um cateter de veia umbilical para
administragdo de fluidos e agentes inotropicos na busca de manter a pressao arterial média
maior ou igual a 50 mmHg. E importante a introducdo de uma sonda nasogastrica ligada
a aspiragdo continua para descompressao do estbmago e do intestino. No tratamento da
hipertensdo pulmonar aguda grave, o uso de oxido nitrico inalado ou outros adjuntos médi-
cos nao demonstram nenhum beneficio. Nao existe evidéncia para administracdo rotineira
de glicocorticoides pré ou pds-natal. A administragao de surfactante deve ser reservada
para prematuros que também tém achados sugestivos da Sindrome do Desconforto Res-
piratorio Agudo. O modo de oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) tem pouca
influéncia nos resultados, porém, o reparo precoce na ECMO apresenta beneficios. O repa-
ro aberto leva significativamente a menos recorréncias. Politetrafluoretileno é o material de
reparagdao mais duravel. Conclusdo: A sistematizagdo do cuidado de pacientes com HDC
pode garantir, em nosso meio, uma sobrevida comparavel aos principais centros mundiais
que lidam com essa doenca.
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Perspectivas e entraves no uso
de cuidados paliativos na UTI:
uma revisdo integrativa

Autores: NOVAES, Ana Eloisa Melo?; FERNANDES, Ugor Tomaz
Fernandes?; CALDAS, Marina Maria Vieira de Figueiredo?;
MEDEIROS, Beatriz Lopes de?; OLIVEIRA, Alexandre Henrique
Jacome?; MOREIRA, Simone da Nobrega Tomaz! ¢ 'Docente da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 2Graduandos do curso de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Palavras chave: Cuidados paliativos; UTI; Terminalidade

Introducao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao habitualmente estigmatizadas
como lugares de sofrimento, onde a morte é encarada como inimiga e prova de fracasso
médico. Com o0 avango tecnologico, tem-se tornado possivel manter as fungoes vitais dos
enfermos, aumentando seu tempo de vida, embora isso nao signifique melhoria na quali-
dade. Nesse contexto, os cuidados paliativos (CP) surgem para se opor ao tratamento futil.
Objetivos: Determinar o modo como sdo usados 0s GP nas UTIs, a fim de destacar, com
base em evidéncias, a necessidade do estabelecimento de condutas padronizadas, contri-
buindo para melhor qualidade de vida em situagoes de terminalidade. Metodologia: Foi
realizada uma revisao integrativa literaria com 13 artigos - nos idiomas inglés e portugués -
dos doze dltimos anos (2004 a 2016), pesquisados nos portais Scielo e PubMed, utilizando
0sS sequintes descritores: “cuidados paliativos”, “UTI” e “terminalidade”, e suas tradugoes.
A discussao foi guiada a partir das semelhancas e diferencas encontradas nas publicagoes,
bem como da selecdo de informagoes relevantes. Resultados: Foi constatado que, primor-
dialmente, é preciso aceitar a morte como um processo natural. Além disso, os CP devem
se basear na dignidade humana e no repudio a futilidades. Assim, o planejamento e dialogo
sobre qualquer acdo (medicamentos, tratamentos, etc.) com o paciente (quando possivel),
sua familia e a equipe multiprofissional responsavel é fundamental para a harmonia e bem-
-estar das partes citadas. Ademais, observou-se a falta de discussao sobre o tema durante
a formacao dos profissionais e que isso interfere na maneira como esses encaram e lidam
com a terminalidade. Conclusao: Os CP representam uma opgao para a eutanasia (abrevia-
¢do da vida) e para a distanasia (prolongamento da morte). Um grande desafio enfrentado
em sua adocao reside na falta de formagao dos profissionais quanto aos temas mais huma-
nisticos. Qutro ponto importante é a auséncia de protocolos de intervengao.
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Cuidados intensivos neonatais em
cardiopatia congénita grave mudando
O curso prognéstico da mesma
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Palavras-chave: Terapia Intensiva Neonatal, Cardiopatia Congénita, Truncus Arteriosus, Interrupgdo do
Arco Adrtico.

Introdug@o: Truncus arteriosus € definido como um grande vaso tnico de onde saem a
artéria pulmonar, a artéria aorta e a artéria corondria. E uma condigao rara com uma inci-
déncia de 0.03 a 0.05 por 1000 nascidos vivos. Antes da década de 70, pouco conhecia-se
sobre essa alteracdo e sobre como maneja-la. A melhora da morbimortalidade associada
a essa cardiopatia associa-se ao desenvolvimento do cuidado cardiopediatrico como uma
especialidade, somado aos avangos na cirurgia cardiaca pediatrica que tém permitido o
reparo de anomalias cardiacas incompativeis a vida- Ha associagao do truncus arteriosus
com outras alteragoes cardiacas, entre elas, a interrupgao do arco aortico esta presente
em 15% desses pacientes. Apesar da maior mortalidade nos pacientes com essa associa-
¢do, comparado aos com as alteragdes isoladas, com o avango das técnicas da cirurgia
cardiaca, vém ocorrendo o0 reparo com sucesso e subsequente sobrevivéncia dessa po-
pulacdo. A gravidade associada a essa cardiopatia congénita requer um cuidado intensivo,
em especial para que seja possivel a corregao cirurgica. Nas dltimas décadas, os cuidados
intensivos da cardiopediatrica vem se tornando cada vez mais necessario no manejo de
pacientes com cardiopatia congénita. Um grupo frances reuniu estratégias que favorecem
um melhor suporte ao paciente neonato internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por uma alteragdo cardiaca. Assim, essa assisténcia deve viabilizar uma interconexao eficaz
entre cuidados intensivos cardiaca pediatrica deve ter seus pacientes (de pré-operatorio
e pos-operatorio) agrupados geograficamente, de modo a fornecer proximidade com o
centro cirdrgico, sala de cateterizacao, de radiologia, e com o corpo clinico multidisciplinar
envolvido com o tema em questdo. Outra estratégia importante € estratificar o risco para a
quantificacdo do risco perioperatdrio, de modo a fornecer um atendimento personalizado o
que favorece cuidados antecipatorios. Exposicao do caso: Identificagdo do paciente: neo-
nato do sexo feminino, raga branca, natural de Natal/RN. Historia clinica resumida: Histdria
de diabetes materno na gestacdo e baixo ganho de peso fetal ao fim da mesma, nasceu
a termo, pequeno para idade gestacional, pesando 2,165 kg, Apgar 3/7, necessitando de
reanimagao neonatal. Observado estigmas sindromicos ao exame fisico inicial: baixa im-
plantacdo das orelhas, palato em ogiva, micronatismo, pés e maos dismarficos, prega epi-
cantica, hipertelorismo mamario, genitalia ambigua. Exames laboratoriais: sem evidéncia
de infec¢do neonatal- hemocultura negativa, ictericia a custa de bilirrubina indireta. Exames
de imagem: ultrassons transfontanelar e de abdome total sem anormalidades; eletrocar-
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diograma: bloqueio atrioventricular; ecocardiograma diagnosticou Truncus arteriosus e
Coarctacdo da Aorta, confirmada por angiotomografia cardiaca o Truncus e Interrupcéao
do Arco Aortico. Evolugao do caso: Evoluiu com desconforto respiratdorio no primeiro dia
de vida, sendo submetido a OxiHood. No segundo dia de vida houve piora do padrao res-
piratorio, progredindo para CPAP, hipoatividade, sendo auscultado sopro cardiaco e ritmo
cardiaco irregular e observado cardiomegalia ao raio-X de torax. Realizado cateterismo
venoso umbilical, sendo iniciado antibioticoterapia devido procedimento invasivo. Evoluiu
com ictericia sendo submetido a fototerapia. Avaliagcdo cardioldgica no quarto dia de vida
diagnosticou cardiopatia congénita grave e arritmia cardiaca, sendo adotada a ventilagao
mecanica e suporte inotropico para estabilizagdo hemodinamica e preparo pré-operatorio.
Desfecho: finalizou a antibioticoterapia, sendo encaminhado a cirurgia cardiaca estavel he-
modinamicamente e em boas condigdes clinicas quanto ao preparo pré-operatorio, diante
de cardiopatia tdo grave. Discussao: Nas Ultimas décadas, houve uma evolugao quanto aos
cuidados intensivos necessarios aos recém-nascidos em situagdes graves, como acontece
com algumas cardiopatias congénitas a exemplo do Truncus arteriosus apresentado no
caso. Percebe-se que a medicina intensiva neonatal se insere na cardiopediatria apresen-
tando diferentes fungdes, dentre elas, manter a vida do recém-nascido cardiopata e em
condigOes favoraveis para a realizagdo de uma possivel cirurgia cardiaca indicada. No caso
relatado, o paciente esta tendo um manejo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal,
0 qual esta sendo essencial para sua sobrevivéncia enquanto aguarda a cirurgia. Foram
realizados procedimentos como acesso por cateter na veia umbilical (uma forma de acesso
venoso central no recém-nascido), inicio de drogas vasoativas para regular a pressao arte-
rial, monitorizagdo necessaria a fim de conferir os sinais vitais e dessa forma, procura-se
estabilizar o paciente para enfrentar o procedimento cirtrgico. Assim, as anomalias cardia-
cas que antes eram consideradas incompativeis a vida, nos dias atuais com 0s avangos na
medicina intensiva, estdo passando por mudancas. Conclusdo: Diante da baixa incidéncia
do Truncus arteriosus e sua associacdo com outra malformacdo cardiaca- a interrupgao do
arco aortico, a investigacao desse caso clinico representa o embasamento clinico amparado
pelos avangos da Medicina. A Medicina baseada em evidéncias permitiu a andlise critica
dos sinais e sintomas apresentados pelo recém-nascido e, a partir desses dados, a deter-
minagao do tratamento e modificagdo do prognostico. Nesse contexto, a morbimortalidade
de neonatos cardiopatas graves apresenta-se em regressao, nao apenas por melhora das
técnicas cirurgicas, mas também relacionando-se ao desenvolvimento do cuidado intensivo
cardiopediatrico. Com isso, mais neonatos com cardiopatias graves, quando diagnosticados
dentro do periodo limite, conseguem sobreviver até a realizacao da cirurgia.
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Cuidados intensivos pds-PCR em
paciente portador de DPOC.
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Palavras-chave: Parada, broncoespasmo, DPOC, SPPCR.

Introducao: A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento de alta complexidade e re-
lativamente baixa sobrevida, podendo atingir indices de até 60% de mortalidade. Além
disso, vitimas de PCR reanimadas apresentam, com grande frequéncia, sequelas (princi-
palmente neuroldgicas) que levam a dbito até 90% dos pacientes reanimados, no periodo
de um ano (Pereira, 2008). Outro agravante de morbimortalidade, é a fragilidade clinica
em que se encontram 0s pacientes reanimados, ap6s um tempo de isquemia muito gran-
de, que se define como sindrome p6s-PCR (SPPCR), situagéo clinica na qual o paciente
demanda cuidados especificos direcionados aos seus processos fisiopatoldgicos: lesao
cerebral, disfungdo miocardica, resposta sistémica a isquemia-reperfusdo e a patologia
que determinou a PCR. (Azevedo, Taniguchi e Ladeira, 2013). Portadores de doencga pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), quando em exacerbacdo de sua doenca de base, podem
cursar com hipoxia devido broncoespasmo severo, o0 que pode causar uma PCR, caso nao
tratada. Além disso, alguns autores consideram o uso frequente e de longa data de b2-ago-
nistas, fator de risco para desenvolvimento de agravos cardiovasculares, incluindo PCR.
(Salpeter, Ormiston e Salpeter, 2006), o que torna sua estratégia de ventilagdo mecanica
restrita, dificultando a seu desmame e acentuando danos neuroldgicos provocados por
hipoperfusao. Dentro da estratégia ventilatoria da SPPCR, bem como no enfrentamento
intensivo da DPOC, preconiza-se titulacao da fragdo inspirada de oxigénio para 0s menores
valores possiveis que satisfagam uma saturacdo de oxigénio arterial maior do que 94%, na
tentativa de evitar os efeitos toxicos do oxigénio sobre o drive ventilatorio. Todo o cuidado
deve ser tomado visando a minimizacao da hiperinsuflagao pulmonar e suas complicages
(hipotensdo, reducgdo do débito cardiaco, barotrauma e aumento do trabalho respiratorio).
A hipercapnia permissiva é a principal estratégia ventilatoria a ser utilizada com redugao
do volume minuto, ou seja, baixos volumes correntes e frequéncia. (Azevedo, Taniguchi e
Ladeira, 2013; Holanda, 2013). Exposi¢ao do caso: SRBF, 68 anos. Admitido do pronto-
-socorro vitima de parada cardiorrespiratdria, com duragao de 8 minutos. Entubado, chega
estavel, sem sedagdo, porém com desconforto ventilatorio, sem DVA, em ECG 6, com
acesso periférico. Durante entubagdo apresentou broncoaspiragao de grande quantidade
de contetdo gastrico. Provavel fratura esternocondral, com derrame pleural bilateral. Evo-
lui com desconforto respiratorio, realizado extubacdo e nova entubagdo com administragao
de midazolam e instalado sedacdo em bomba de infusdo (fentanil e dormonid®). Portador
de DPOC, deficiéncia de a1-antitripsina, ex-tabagista, vinha em uso frequente de aerolin®
spray (1 tudo a cada 3 dias), além de fluir® e spiriva®. Ao exame: estado geral grave,
ECG 6, normocorado, anictérico, aciandtico, pupilas isocoricas, fotorreativas, afebril. Rit-
mo cardiaco regular, em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Torax simétri-
co com sinais de fratura de costelas, murmurio vesicular presente com creptos bilaterais
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diminuidos em base. Abdome globoso, flacido, indolor, sem massas, ruidos hidroaéreos
presentes. Membros inferiores livres, sem edemas. AngioTC de torax negativo para TEP.
Opacidades nos segmentos posteriores dos lobos superiores e nas regioes pendentes dos
lobos inferiores, as quais podem estar relacionadas a pneumonia aspirativa. Acentuada dis-
tensdo hidroaérea da camara gastrica. TC do cranio com alteragdes involutivas encefalicas,
habituais para a faixa etaria, ateromatose carotidea bilateral. RX evidenciando fraturas de
2%, 3% e 4° costelas de hmtx esquerdo. Troponina 2,09. Mioglobina 472. CPK 207. CKMB 45.
Gasometria: pH 7,407; P02 66,6; PC0O2 27,7; HCO3 17,0; BE -5,6. Apds admissdo, mantido
em VMI modo AC com PEEP de 7, FiO2 de 60%, apresentando queda do pH sanguideo
para 7,24 com PCO2 de 33,2mmHg. Mudanga de modo ventilatorio no dia seguinte para
PCV 17 em seguida pra 10; PEEP de 7 seguido para 8; FiO2 de 60% seguido para 30%,
com pronta normalizagdo da gasometria. Iniciado antibioticoterapia para controle de infec-
¢do (aumento discreto da leuco e da PCR) com Clinda+Ceft. Com auxilio da fisioterapia,
iniciado programacao do desmame da VMI. Ao 4° dia de internagao apresentou 4 episodios
de broncoespasmo necessitado de grande quantidade de broncodilatador, apesar da leu-
co e PCR em queda. Suspenso Precedex® e iniciado sedagdo com midazolam e fentanil.
Diminui¢do da PEEP para 5. Apds estabilizagdo com sedagdo continua, seguimento com
programacgao de desmame da VMI. Iniciado Avalox® e quetiapima. Seguimento com ins-
tabilidade hemodinamica tendendo a hipertensdo, repetidos quadros de broncoespasmo
frustrando tentativas de extubagdo. Cultura de ponta de cateter: acinetobacter. Segue sob
cuidados da equipe intensivista no seu 25° dia de internacdo (25/01/2016), com melhora
do quadro hemodinamico. Reintubado devido broncoespasmo. Segue com antibidticos de
amplo espectro, queda do leucograma. Discussao: Como exposto, o paciente em ques-
tdo ndo foi submetido a um protocolo especifico de cuidados pos-PCR, o que certamente
contribuiu para seu mau seguimento, apesar do pouco tempo de parada. Tendo em vista a
preservacao das fungdes cognitivas, a hipotermia terapéutica pos-PCR teria sido de grande
utilidade, evitando consequéncias da isquemia cerebral provocada pelo baixo fluxo durante
a parada. Conclusao: Nos ultimos anos houve uma grande evolugdo no que diz respeito a
abordagem do paciente em PCR. Entretanto sua morbimortalidade permanece com indices
elevados, principalmente para aqueles que ja possuem doencas de base em estagio avanca-
do. Ha de se continuar incrementando protocolos de conduta, na busca de melhores resul-
tados no manejo terapéutico destes pacientes, tendo em vista que 0 manejo da PCR nao se
limita ao retorno da circulagdo espontanea, mas sim abrange um estado de alta complexi-
dade no periodo subsequente, que necessita de atengdo especial tanto quanto a para em si.
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Uso de norepinefrina, dopamina e
dobutamina em casos de choque
septico: uma revisdo narrativa
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Palavras-chave: Choque séptico, dobutamina, dopamina, norepinefrina, “tratamento”.

Introducgao: A ocorréncia de choque séptico € evidenciada pela presenca de sepse grave
atrelada a hipotensdo ndo responsiva a administragéo de volume por um periodo de, pelo
menos, 1 hora. O tratamento para esse desafio médico baseia-se, além do uso de antimi-
crobianos, na utilizagdo de vasopressores e inotropicos. Objetivo: O intento desta revisao
de literatura é analisar de maneira critica e comparativa o uso de dopamina, norepinefrina
e dobutamina como medicamentos de escolha no choque séptico. Metodologia: Para este
fim, foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 1998 a 2015 nas bases de dados
Pubmed, SciELO, LILACS e Academic Journals Database. Foram utilizadas as palavras-
-chaves “choque séptico”, “dobutamina”, “dopamina”, “norepinefrina”, “tratamento”, e as
correspondentes em inglés. Apos leitura dos resumos, foram selecionados 11 artigos, em
inglés e portugués, com base na relevancia para a elaboragdo desta revisao narrativa. Re-
sultados: A norepinefrina e a dopamina sao vasopressores indicados para o tratamento do
choque séptico. A norepinefrina ja teve seus efeitos contestados por estudos que referiram
a ocorréncia de isquemia renal devido a intensa vasoconstri¢ao e, consequentemente, di-
minuicdo do aporte sanguineo tecidual. Entretanto, observou-se que tais resultados foram
fruto de vieses na escolha de pacientes 0s quais nao sofreram choque vasodilatado. Sabe-
-se que, mantendo-se a Pressao Arterial Média acima de 70mmHg, o fluxo sanguineo renal
é mantido sem que haja vasoconstric¢do excessiva. Sendo assim, a norepinefrina, além de
ser considerada a droga de primeira escolha, apresenta beneficios significativos caso seja
usada precocemente e nao mais esta associada a possiveis consequéncias deletérias. Ou-
tra questdo que corrobora a predilecdao pela norepinefrina sao estudos revelarem a maior
mortalidade com o uso da dopamina e maior risco de arritmias cardiacas. Sendo assim,
0 uso da dopamina como droga de primeira escolha é controverso. A dobutamina é uma
catecolamina com acgao beta-1 agonista e seu efeito nao depende das reservas de norepi-
nefrina do organismo. Ela esta indicada por sua acgao inotrdpica positiva, sendo utilizada
caso haja disfuncdo miocardica ou hipoperfusdo apos o uso de fluidos e vasopressores.
Conclusdo: A norepinefrina é o0 vasopressor de eleicdo para o cenario em questdo. Apesar
de a maioria dos artigos analisados apontarem a dopamina como ma escolha, ainda nao
existe um consenso bem estabelecido acerca disso. A dobutamina esta indicada em casos
especificos e seu uso é bem estabelecido. Ademais, sao necessarios mais estudos sobre o
tema a fim de se obter resultados mais conclusivos.
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Linfoma de burkitt e sindrome da
lise tumoral: um relato de caso
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Palavras-Chave: Linfoma, Sindrome da Lise Tumoral, insuficiéncia renal, neoplasias hematoldgicas.

Introducdo: Sindrome da Lise Tumoral consiste na destruigao de células neoplasicas que
libera contetido toxico (acido Urico) para a circulagdo sanguinea, ocasionando Necrose
Tubular Aguda (NTA) ao se precipitar na forma de cristais de urato dentro do sistema tubu-
lar. Essa destruicao ocorre principalmente na presenca de neoplasias hematoldgicas apds
quimioterapia ou radioterapia. E considerada uma das principais emergéncias oncologicas.
Nesse caso, tem-se uma paciente que desenvolveu Sindrome da Lise Tumoral antes mes-
mo do inicio do tratamento. Ela possuia Linfoma de Burkitt, que é classificado como Linfo-
ma Nao-Hodgkin altamente agressivo, o que explicaria todo o quadro renal e suas conse-
quéncias antes da instituicao de quimioterapicos. Exposicao do Caso: Identificagdo: SMC,
feminino, 8 anos, natural e procedente de Alfenas-MG. Historia Clinica Resumida: Menor
deu entrada em servigo de referéncia com mae relatando surgimento de nodulagbes em
regiao do pescogo com posterior disseminagao para torax, abdome e virilha com aumento
progressivo de volume ha 20 dias. Relatava também febre persistente, anorexia, sudorese
noturna e perda de 5kg nesse mesmo periodo. Relata ter ido ao PS de sua cidade ha 15
dias, onde foi dado o diagnostico de mononucleose. Ha 3 dias foi novamente ao PS, ten-
do sido encaminhada a outro servigo. Exame Fisico: REG, hipocorada (+2\+4), hidratada,
boa perfusdo periférica. Sinais vitais estaveis, peso = 28kg. Massas palpaveis em cadeias
linfonodais retroauricular, submandibular, supraclavicular, cervical, inguinal e por toda su-
perficie abdominal, onde havia uma massa maior de mais ou menos 6¢cm, todas com con-
sisténcia endurecida, fixa e ndo dolorosas. ACR: NDN. AD: RHA+, com inimeras massas
abdominais palpaveis difusamente, com esplenomegalia e sem hepatomegalia. Exames
laboratoriais e de imagem: Hb=12¢\dl; Ht=33%; Leuco=5100\mm3; Plag=200.000\mm3;
Cr=1,1mg\dl; Ur=35mg\dl; Acido urico=9mg\dl; K+=5,6mEq\l; Ca=8,2mg\dl; LDH>500U\L.
Discussao: A paciente possuia indicagao para biopsia por excisdo linfonodal, logo, o diag-
nostico de Linfoma de Burkitt foi confirmado através desse procedimento, o estadiamento
foi I1IB. Apds a primeira consulta, foi realizada uma tomografia com contraste, mesmo
com a TFG=39%, evidenciando inimeras massas abdominais e em mediastino. O hemo-
grama nao sugeria infiltracao medular, pois nao se observava a presenca de citopenias. No
entanto, a hiperuricemia, hipercalemia e hipocalcemia aventavam a hipotese de Sindrome
da Lise Tumoral, tendo sido iniciado alopurinol e hidratagao vigorosa. Em 2 dias a pacien-
te apresentou oligudria, iniciando-se furosemida, sem sucesso. Em seguida, foi internada
taquipneica em UTI, com edema agudo de pulmao e persistente oligdria, refratarios a diu-
rético, tendo sido realizada dialise peritoneal, com evolugao para o ¢bito 2 horas depois.
Conclusdo: Linfoma de Burkitt € uma neoplasia hematoldgica altamente agressiva, que 149
comumente evolui com Sindrome da Lise Tumoral, por isso é primordial realizar algumas
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condutas, como prevencgdo de NTA através da prescricdo de alopurinol ou rasburicase e
hidratacdo venosa vigorosa. Os disturbios metabolicos ocasionados por essa injuria renal
podem ocasionar até mesmo 0 Obito, o que foi 0 observado na paciente do caso. O diag-
nostico precoce e o tratamento imediato sdo extremamente importantes para reduzir o
risco de complicagdes fatais.
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Palavras-Chave: Leptospirose, ictericia rubinica, insuficiéncia renal, pancreatite aguda.

Introducao: A leptospirose é uma doenca febril aguda causada pela espiroqueta Leptospira
interrogans. Na maioria das vezes, manifesta-se apenas como uma sindrome febril, confi-
gurando a forma anictérica da doenca. Porém, num percentual variavel de casos, pode se
apresentar com uma forma grave —a sindrome de Weil — como neste relato de caso, carac-
terizada pela triade: ictericia, hemorragia e insuficiéncia renal aguda. Além disso, o paciente
em questdo evoluiu com aumento significativo da amilase e lipase séricas, fazendo-se pen-
sar em pancreatite aguda como segundo diagnostico associado. Exposicao do Caso: Iden-
tificacdo: J.D.N, branco, 29 anos, solteiro, natural de Sdo Paulo-SP, procedente de Lajedo-
-PE, catador de lixo. Historia Clinica Resumida: Paciente deu entrada no hospital referindo
dor stbita em MMII (panturrilha) ha nove dias. Refere que no dia seguinte, apresentou dor
furante em hipocondrio direito sem irradia¢do, que melhorava com analgésico (paraceta-
mol), associada a diarreia sanguinolenta e febre continua ao longo do dia (39-40°C), com
calafrios frequentes, atenuada com antitérmicos. Devido a alteragGes em exames laborato-
riais, foi encaminhado ao nefrologista de outro centro de satde, com suspeita de Insufici-
éncia Renal Aguda, onde foi internado na UTI. Em carta de encaminhamento, foi informado
que, durante a admissdo no primeiro Pronto-Socorro, havia sido feito uma dose de cefaloti-
na. Exame Fisico: Estado geral grave sonolento, desorientado, desidratado (2+/4+), ictérico
(4+/4+), aciangtico, eupneico, sem edemas, presenca de petéquias pelo corpo. Pressao ar-
terial 100x60 mmHg, frequéncia respiratoria 16 ipm, freqiiéncia cardiaca 80 bpm. Abdome
sem abaulamentos, indolor a palpacdo, hepatomegalia discreta (2cm do rebordo costal),
borda lisas. Ruidos hidroaéreos presentes. Exames laboratoriais e de imagem: Creatinina:
4,9mg/dl (0.8-1.4mg/dl); Ureia: 169mg/dl (10-50mg/dl); Hemoglobina: 12,1g/dl (13-18g/
dl); Hematocrito: 35,7% (42-52%); Leucograma: 15.100/mm3 (4.500-10.500/mm?3); Pla-
quetas: 64.000/mm? (150-400mil/mm3); AST: 65U/L (10-40 U/L); ALT: 31U/L (7-41 U/L);
GGT: 245U/L (12-73 U/L); Fosfatase Alcalina: 166 U/L (30-100 U/L); GGT: 245 U/L (12-73
U/L); Na: 130mEq/L (135-145mmol/L); K: 3.6mEq/L (3,5-5,5 mmol/L); Ca: 6.6mg/dL (8,5-
10 mg/dl); Tempo de protrombina: 14,9s (14,4 — 18s); INR: 1,13; DHL: 374U/L (240-480
UI/L); Bilirrubina Indireta: 12,25mmol/L (0,1-1 mmol/L); Bilirrubina Direta: 13,5mmol/L
(0,1-0,4mmol/L); Amilase: 177U/L (20-160 U/L); Lipase: 198 U/L (0-160 U/L). Ultrasso-
nografia de abdome total: hepatomegalia sem sinais de lesdo expansiva. Bago e rins nor-
mais. Sorologia para leptospirose positiva. Discussao: Este caso mostra um paciente
com sindrome febril aguda, associado a ictericia importante e mialgia em panturrilha, em
um individuo com passado ocupacional positivo para leptospirose, fazendo-se pensar em
Sindrome de Weil como primeira hipotese diagnostica.O paciente chegou a admissao desi-
dratado, com rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow 11- Aber- 151
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tura ocular: 2; Resposta verbal: 3; Resposta motora: 6), hipotenso, chocado e com escoras
nitrogenadas elevadas. A alteragdo do nivel de consciéncia e a instabilidade hemodinamica
indicaram a internagdo no centro de terapia intensiva. No exame fisico, ficou evidente um
padrao caracteristico dessa doenca, a ictericia rubinica, observada na conjuntiva ocular do
doente. A vasculite conjuntival leva a uma sufusdo hemorragica, que mistura sangue, ver-
melho, com o amarelo da bilirrubina, deixando uma coloragao com tom alaranjado, sendo
mais um achado da sindrome de Weil, a forma ictero-hemorragica da leptospirose. No que
tange o sistema hematopoiético, houve evolugdo com anemia importante (Hb 8,1 g/dl) so-
mado a plaquetopenia. Foram repostos trombacitos e prescreveu-se hemotransfusao com
concentrado de hemaécias (trés bolsas), havendo boas respostas clinica e laboratorial. Os
exames laboratoriais mostraram potassio normal, ureia e creatinina elevadas com diurese
normal, configurando, desse modo, uma IRA-intrinseca normocalémica e ndo-oligurica,
que sdo caracteristicas tipicas da injuria renal pela leptospirose. Havia hiperbilirrubinemia
tanto direta quanto a indireta. Por volta do quarto dia de evolugao, houve um aumento da
bilirrubina direta (BD) e uma queda da bilirrubina indireta, mostrado que a bilirrubinemia
era a custa da BD. Bem como, tivemos um pico maximo da amilase, chegando a 1100 U/L
e da lipase que chegou a 440 U/L. O aumento em mais de dez vezes o valor da amilase
normal e de trés vezes o da lipase fez associar ao quadro infeccioso uma pancreatite agu-
da. Em nenhum momento da evolugao tivemos aumento da CPK. O paciente permaneceu
internado por 10 dias, fazendo uso de droga vasoativa, sendo realizada antibioticoterapia
(Doxiciclina) e trés sessoes dialiticas. Teve boa resposta ao tratamento e evoluiu bem. A
sorologia para leptospirose deu positiva e 0 caso foi notificado na regido. Conclusdo: A
leptospirose € uma zoonose de grande importancia econémica e social, por apresentar alto
custo hospitalar e perda de dias de trabalho, como também por sua letalidade. Sua ocorrén-
cia esta relacionada as precarias condig0es de infra-estrutura sanitaria e a alta infestacdo de
roedores infectados. Sendo assim, conclui-se que a leptospirose deve ser combatida com
medidas basicas de saneamento, orientacdo a populacdo, participagdo social e atengdo mé-
dica para a suspeita e diagnostico precoce, visto que a pronta intervencao é essencial para
uma melhor evolugdo clinica e reducgdo dos indices de letalidade e comorbidades.
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Palavras-chave: Revascularization; Trombectomy; Acute stroke

Introdugao: O manejo dos pacientes que sofreram um acidente vascular cerebral isquémi-
co (AVCI) envolve varias fases. Os pilares da etapa inicial incluem: assegurar a estabilidade
do quadro clinico, invertendo rapidamente quaisquer condigdes que estao contribuindo
para 0s sinais e sintomas, descobrir a base fisiopatologica das queixas neuroldgicas, bem
como determinar se 0s pacientes com AVCI agudo s@o candidatos a terapia de revascula-
rizacdo. Sendo esta terapia a manobra mais eficaz para a recuperacdo do tecido cerebral
isquémico que ainda ndo esta infartado. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura, de
modo a definir a abordagem da trombectomia nos pacientes com AVCI, comparando resul-
tados de 05 grandes estudos (MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTEND-IA e REVAS-
CAT). Metodologia: Constitui-se de uma revisao de literatura nas bases de dados PubMed
e UpToDate, utilizando os descritores “revascularization”, “trombectomy” e “acute stroke”.
Foram incluidos artigos de lingua inglesa, publicados em 2015 (todos foram em 2015).
Resultados: O fator mais importante para uma revascularizacao, do tipo trombdlise, ser
bem sucedida é a sua realizagdo precoce. No entanto, é preciso selecionar criteriosamente
0s candidatos que estdo aptos para tal procedimento. Naqueles pacientes sintomaticos
pos-terapia trombolitica e dentro dos critérios estabelecidos para trombectomia, opta-se
pelo tratamento intra-arterial precoce, com dispositivos de trombectomia mecanica, desde
que a etiologia do AVCi, esteja ligada a oclusdo de uma artéria da grande circulagao anterior
proximal, permitindo um maior tempo para sua realizagdo e um maior publico para seu
uso, resultando em uma maior quantidade de pacientes com o beneficio da revasculari-
zacdo. Conclusdo: E imprescindivel que mais estudos sejam realizados, com o intuito de
estabelecer quais métodos podem predizer com seguranga, oS pacientes que correm risco
de hemorragia intracerebral apds trombectomia (trombdlise) para AVCI. Todavia a analise
dos cinco grandes estudos traz beneficio comprovado ao uso da trombectomia em um in-
tervalo de até 06 horas, com o NIHSS >2 pontos, sem imagem de hemorragia intracraniana
em pacientes com idade >18 anos.
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Palavras-chave: Linfoma, Veia Cava Superior.

Introducao: Linfomas sdo canceres que se iniciam a partir da transformagdo maligna de
um linfocito no sistema linfatico. Tém inicio nos linfonodos ou em aglomerados de tecidos
linfaticos. Sdo divididos em linfomas de Hodgkin e linfomas ndo-Hodgkin. Na Sindrome
da Veia Cava Superior (SVCS) ocorre estase venosa no segmento braquiocefalico devido
a obstrucdo da veia, seja por trombose, compressao extrinseca, invasao direta da veia por
processos patologicos adjacentes ou combinacdo destes. A neoplasia representa 85% dos
casos. Destes, 50% sdo causados por cancer de pulmao nao-pequenas células, 25% por
cancer de pulmao de pequenas células e 10% por Linfomas Nao-Hodgkin. Ocorre dispneia
progressiva, ortopneia, tosse, edema de face, pescogo e membros superiores, coloragao
cianotica quando em decubito. Com aumento da pressao venosa intracraniana ocorre cefa-
leia, vertigem, confusdo mental, perda da consciéncia. Sem uma medida descompressiva
ocorre Obito por anoxia cerebral e/ou insuficiéncia respiratoria. Exposicao do Caso: Pa-
ciente masculino, 26 anos, estudante. Em outubro de 2015 apresenta tosse seca recorrente
que dificulta a alimentagéo e piora em decubito dorsal. Sem turgéncia jugular patologica.
Sem sinais de circulag@o colateral periférica em torax. Taquidispneico. Febre diaria notur-
na, sudorese profusa, com piora importante apds 1 més. Perda ponderal de 10Kg. Queda
de saturacdo de oxigénio em ar ambiente. Dispneia aos minimos esforgos. Suspeita de
pneumonia, e mesmo com radiografia nao sugestiva, inicia Avalox®. Escarro hemoptoico,
engasgo e febre. Realizou duas baciloscopias, todas negativas, mas iniciou tratamento
para tuberculose. HIV rapido negativo. Admissao em UTI dia 03/01/2016. Na admisséo
apresentava-se acianotico. Aparelho pulmonar com murmdrio vesicular presente, reduzido
em apice direito, sem ruidos hidroaéreos. Aparelho cardiovascular normal. Perfusao tissu-
lar normal. Tomografia Computadorizada revelando formagdo expansiva mediastinal com
sinais de infiltracdo do intersticio pulmonar direito, suspeitando-se de doenga mielopro-
liferativa (linfoma) e sindrome da veia cava superior. Dia 04/01/2016 iniciou pulsoterapia
com metilprednisolona, por 5 dias. Iniciou BIPAP, melhorando do desconforto respiratorio,
mas ainda taquicardico. Dia 08/01/2016 realizou biopsia. Em 11/01/2016 inicia taquicardia
sinusal e escarros hemoptoicos. Dia 13/01/2016 inicia quimioterapia, protocolo CHOP. Em
14/01/2016 apresenta taquiarritmia com estabilidade hemodinamica. Prescrito Ancoron® e
Seloken®, sem melhora da arritmia, mas melhora da frequéncia e sintomas clinicos. Apds
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30 minutos apresenta frequéncia cardiaca de 215 BPM, com instabilidade hemodinamica,
sendo realizada cardioversdo elétrica, estabilizando em 160 BPM. Realizada intubagao oro-
traqueal. Apresentou mais 3 paradas cardiorrespiratorias. Apos 15 minutos de ressuscita-
¢do cardiopulmonar foi constatado obito. Durante tentativa de ressuscitacdo, ecografia evi-
denciou infarto do ventriculo direito agudo com dilatagcdo do ventriculo direito, sugerindo
obstrugao extrinseca da artéria pulmonar. Discussao: A demora em realizar o diagnostico
de linfoma (o paciente apresentou por 2 meses 0s sintomas da doenga, sem diagnostico
definido) foi importante para a nao eficacia do tratamento. E como agravante, por dois
momentos 0s exames complementares foram excludentes para as doencas ao qual o pa-
ciente foi tratado, atrasando mais ainda a procura pelo diagndstico correto. Conclusao: O
diagnostico precoce do linfoma é essencial para iniciar o tratamento e retirar da situacao
de urgéncia o paciente com Sindrome da Veia Cava Superior.
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Palavras-Chave: TCE grave; Traumatismo cranioencefélico grave; Manejo intensivo do TCE grave; TCE
grave na UTI;

Introdugao: O Traumatismo crénioencefalico (TCE) é responsavel por ao menos 50% das
mortes associadas ao trauma, sendo considerado o principal determinante isolado de mor-
talidade nesses pacientes. Sao considerados portadores de TGE grave aqueles admitidos
com nivel de consciéncia < 8 pontos na Escala de Coma de Glasgow (ECG). Os cuidados
intensivos nessa populagdo visam a prevencao da lesdo cerebral secundaria. O objetivo
desse trabalho € relatar as principais atualizag6es cientificas em relagdo aos cuidados in-
tensivos no paciente pos TCE grave. Metodologia: O presente trabalho inclui pesquisas
no PubMed, UpToDate, Scielo e Portal de Pesquisa da BVS, utilizando os descritores “TCE
Grave manejo intensivo”, “Cuidados Intensivos no TCE Grave”, “TCE Grave na UTI”. Fo-
ram coletados 12 artigos que continham dados de relatos de caso, estudos de coorte e
revisoes literarias, publicados entre o ano de 2008 a 2016, todos redigidos em inglés.
Resultados: O manejo intensivo do TCE grave é voltado para o controle da pressao in-
tracraniana e manutencdo da perfusdo cerebral, além da otimizagdo de pardmetros ba-
sicos, como oxigenacdo, pressao arterial, glicemia, temperatura etc. O uso profilatico de
anticonvulsivantes esta recomendado. Medidas devem ser adotadas visando a prevengao
da Hipertensdo Intracraniana (HIC), como elevagdo da cabeceira a 30°, monitorizagao da
Pressao venosa central (PVC) e corregdo da natremia. Embora discutivel, segundo a maio-
ria dos trabalhos, as indicages de monitorizagdo da pressao intracraniana (PIC), por DVE,
devem ser obedecidas sistematicamente. No aumento >20 mmHg por mais de 5 minutos,
a drenagem do liquor deve ser realizada. Nos casos refratarios, agentes hiperosmolares
(comparagdes entre manitol e solugdo salina hipertdnica nao demonstraram uma clara
superioridade de uma opg¢ao sobre a outra) podem ser utilizados, contudo, na presenca de
instabilidade hemodindmica, eles nao apresentaram eficacia na redugéo da PIC. A sedagéo
é preferencialmente com propofol, que apresenta efeito neuroprotetor. O coma barbiturico,
geralmente com Pentobarbital, apesar do efeito tedrico protetor e de reducdo da PIC, ndo
altera a mortalidade. A hiperventilagdo controlada pode ser utilizada no manejo da deterio-
rizagdo neurologica aguda, por periodos breves. A hipotermia induzida é controversa e o
uso de glicocorticdides esta proscrito. A craniectomia descompressiva vem sendo indicada
cada vez mais precocemente. Conclusao: Dada a importancia dos cuidados intensivos no
tratamento do TCE grave, manter-se atualizado nos principais estudos que envolvem o
tema torna-se fundamental. No entanto, é evidente que mais estudos sao necessarios para
melhor elucidagdo das diversas questdes que abrangem essa area.
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de intubac¢do rdpida: uma breve

Autores: FREITAS, L.V."; FRAIMAN, P.H.A.'; VASCONCELOS, C.S.B'
e 'Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Palavras-Chave: Anestesiologia, Intubacdo, Hipnoticos e Sedativos

Introdugao: O dominio da técnica da intubagdo orotraqueal em sequéncia rapida é funda-
mental para 0 médico no ambiente das emergéncias clinicas. No entanto, por desconhe-
cimento ou indisponibilidade de material, a escolha do hipndtico permanece restrita ao
Midazolam ignorando o quadro clinico do paciente e a melhor droga de escolha conforme
as evidéncias disponiveis. Objetivos: Sumarizar as principais diferencas entre 0s princi-
pais hipndticos utilizados na sequéncia de intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida.
Metodologia: Pesquisada a expressao “RAPID SEQUENCE INTUBATION and CRITICALLY
ILL PATIENT” nas bases de dados MEDLINE, GALE e Scopus, excluidos artigos prévios a
2005. Os 29 artigos resultantes foram excluidos aqueles sem revisdao por pares, restando
26 artigos, os quais foram analisados por titulo e resumo. 15 artigos foram selecionados e
revisados. Resultados: O Propofol deve ser evitado em pacientes em instabilidade hemo-
dindmica, pois reduz frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial, mas é
0 ideal para traumatismos cranio-encefalicos, porém atentar para fluxo sanguineo cerebral;
o Etomidato é a droga ideal de escolha no paciente em instabilidade hemodinamica, além
de nao causar disfungdo miocardica, é controverso o uso em pacientes com sepse suspeita
ou confirmada devido inibicdo da sintese de esteroides; a Cetamina ndo causa depressao
respiratdria, aumenta a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e o débito cardiaco, ideal em
paciente em instabilidade hemodinamica; o Midazolam apresenta depressao miocardica e
respiratdria, sendo contra-indicado em pacientes instaveis hemodinamicamente, porém é
bem indicado em populacdo pediatrica. Conclus@o: O conhecimento das caracteristicas
farmacodindmicas dos hipnoticos é fundamental para a escolha adequada de acordo com
0 quadro clinico do paciente submetido a intubagédo orotraqueal em sequéncia rapida.
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Palavras-Chave: feocromocitoma, urgéncia hipertensiva, hipertensdo secundaria.

Introducdo: O feocromocitoma é uma causa rara de hipertensdo secundaria, tendo uma
incidéncia de menos 0,2% nos pacientes com hipertensdo. Estima-se que que a incidéncia
anual de feocromocitoma seja de aproximadamente de 0,8 para 100.000 pessoas. Dessa
maneira, deve ser um dos diagnosticos diferencias em pacientes com hipertensao secun-
daria em investigagdo, porém ndo o primeiro. Exposicao do caso: Identificacdo do pa-
ciente: L.G.0, masculino, 30 anos, solteiro, natural e procedente de Natal, desempregado.
Historia clinica resumida: ha 2 anos, relata picos hipertensivos, sudorese excessiva e cefa-
léia holocraniana de forte intensidade, o levando recorrentemente a pronto-atendimentos.
Durante esse periodo, recebeu o diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica, fazendo
uso de Enalapril 10mg, duas vezes ao dia, sem resolucao de queixas. Foi internado no Hos-
pital Universitario Onofre Lopes em 29/12/2015, para conduta diagnostica e terapéutica.
Exame fisico: PA: 192x120 mmHg. T: 36,2 C. FC: 107 bpm. FR: 18 ipm. Ausculta cardiaca
e pulmonar sem alteragoes. Abdome inocente. Exames laboratoriais: Urina: Metanefrinas
totais: 2.5 mg/24h, Metanefrina: 177 pg/24h, Normetanefrina: 23093 pg/24h. Catecolami-
nas plasmaticas: Epinefrina: 54,00 pg/mL, Norepinefrina: 2798 pg/mL. Funcgéo renal: Ur =
24mg/dL Cr=1.1mg/dL. Exames de imagem: TC de abdome superior e pelve (04/01/2016):
Lesao expansiva junto a adrenal esquerda, a esclarecer. Sinais de nefropatia parenquima-
tosa a esquerda, associada a afilamento e irregularidade da artéria renal ipsilateral. RNM
de abdome (12.01.2016): Presenca de formagado expansiva solida, localizada na glandula
adrenal esquerda, cujas caracteristicas sugerem feocromocitoma como primeira hipdte-
se diagnostica. Evolugdo do caso: Paciente evoluiu estavel hemodinamicamente duran-
te internamento, em uso de Doxazosina, Atenolol e Nifedipino, com satisfatorio controle
pressorico. Discussdo: Feocromocitoma causa sintomas em aproximadamente 50% dos
pacientes e quando presentes sao tipicamente de natureza paroxistica, sendo sua triade
classica: cefaleias paroxisticas, sudorese e taquicardia. Este caso ilustra bem como um
paciente com feocromocitoma se comporta clinicamente, muitas vezes necessitando de
suporte de UTI para sua estabilizagao clinica e posterior tratamento definitivo. Conclusao:
Pacientes com hipertensao refrataria devem ser investigados para causas secundarias
e tratados adequadamente para evitar crises hipertensivas e lesdes em orgao-alvo. Al-
guns, como 0 caso descrito, necessitam de suporte de UTI para controle pressorico
adequado. Esse paciente aguarda cirurgia de adrenelectomia esquerda total para reso-
lugao definitiva do quadro.
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Introducdo: Prolongar a vida, sem beneficio ao paciente, causa sofrimento ao mesmo e
a familia, lentificando e tornando arduo o processo de morrer. Objetivo: Realizar uma re-
visdo de literatura visando discutir sobre Cuidados Paliativos (CP) na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Metodologia: Constitui-se de uma revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed e SCIELO, utilizando os descritores ‘Cuidados Paliativos’e ‘Unidade de Terapia
Intensiva’. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, publicados entre 2006 e 2016.
Resultados: A expectativa de vida de pacientes graves vem aumentando gragas ao avango
tecnoldgico, contudo, houve também o prolongamento da vida de pacientes sem possibi-
lidade terapéutica, causando dor e sofrimento para eles e suas familias. Os CP tem como
base 0 respeito ao paciente e ao processo de morrer, e sua pratica na UTI deve sempre
considerar o respeito aos sentimentos do doente e sua familia, com énfase na comuni-
cacao adequada entre todos os envolvidos, devendo, portanto, ser aplicada em todos 0s
doentes, independente do quadro clinico. Assim, trés grupos devem ser abrangidos: o
paciente, respeitando sua autonomia e o principio da ndo-maleficéncia, com a decisdo da
equipe sustentada pelo consentimento do paciente ou responsavel legal, com registro em
prontuario; a familia, sendo reconhecido como tal todo aquele que demonstra vinculo afe-
tivo ao participar do momento final da vida do paciente; e a equipe multiprofissional, que
sofre desgaste emocional e necessita de capacitagdo continuada. Conclus@o: Assim, como
ainda ndo esta claro o momento em que o tratamento deixa de ser curativo e passa a ser
paliativo, varias discussdes em dmbito médico e juridico devem ser realizadas. Além disso,
a omissao de tratamentos médicos, a pedido do doente ndo suicida, ndao constitui crime.
0 médico, desde que nao pertenca a equipe de transplante, pode participar da tomada de
decisdo de suspender esforgo terapéutico considerado futil.
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Introducao: A infecgio por citomegalovirus (CMV) possui resultados clinicos desfavora-
veis em imunossuprimidos, sendo sua reativagdo relatada ocasionalmente em pacientes
imunocompetentes na unidade de terapia intensiva, associada a colite e doenga inflamato-
ria intestinal (DII). Sua epidemiologia e associa¢do com DII ndo esta bem definido nesta
populagdo. Objetivo: Revisar a associagdo de CMV e DII, caracteristicas clinicas, prope-
déutica e terapéutica. Metodologia: Busca na literatura do PubMed, Up To Date, Scopus,
de 2007 a 2015. Discussao: A suspeita clinica de viremia por CMV deve ser direcionada
a pacientes com DIl com manifestag6es sistémicas, principalmente febre, linfadenopatia,
esplenomegalia, leucopenia e hepatite, sendo estas caracteristicas ndo obrigatorias. Em
2008, Limaye et al. demonstrou em estudo cego, prospectivo, que a reativagdo do CMV
em pacientes imunocompetentes com patologias graves ¢ frequente, sendo independente
e quantitativamente associada a desfechos clinicos relevantes de hospitalizagdo continua
ou morte em 30 dias da admissdo em UTI. Ha fases de a¢do do CMV na DII: iniciagao,
reativagao e consolidagao. Os resultados para pacientes em reativagdo mostrou ser pior do
que sem reativacdo, ainda ndo sendo completamente claro se 0 CMV ¢ um contribuinte
ou um espectador, ou se o tratamento com antivirais altera o curso da DII. O diagndstico é
baseado em sorologia com anticorpos IgM; histologia, sendo esse 0 padrao ouro; cultura;
pesquisa de DNA; pesquisa de antigenos do virus; bem como endoscopia digestiva alta,
onde pode-se evidenciar eritema, exsudato, erosoes, ulceragoes, pseudotumores ou carac-
teristicas de colite pseudomembranosa. Uma vez diagnosticada, recomenda-se ganciclovir
IV, durante 14 dias, mantendo-se o tratamento inicial para a DIl. O tratamento de CMV nos
casos de colite grave pode reduzir a taxa de colectomia. Gonclusao: Varios artigos relatam
associacao entre colite por CMV e DII, porém ainda nao existe consenso sobre sua relagao
etiologica, embora sua existéncia seja evidente.
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Andlise do perfil transfusional em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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Rodolfo de Almeida.2 « 'Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Palavras-chave: hemotransfusdo, intensivismo, hemovigilancia, UTI neonatal

Introducao: A necessidade de um Recém Nascido (RN) de receber cuidados assistenciais
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) pode estar relacionada a
multiplos fatores, sendo o sistema de salde responsavel por fornecer o suporte adequado
desse paciente. Assim, fatores como estrutura hospitalar adaptada, desempenho satisfato-
rio dos profissionais de salde e viabilidade de realizagdo dos procedimentos terapéuticos
sdao fundamentais para um desfecho favoravel. A hemotransfusdo constitui, nesse sentido,
uma terapia salvadora, devendo ser aplicada apenas em situagoes preconizadas. Objetivo:
Descrever a demanda de hemocomponentes na UTI Neonatal de uma Maternidade de Re-
feréncia no periodo de 23 meses. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e quanti-
tativo, com abordagem analitica dos dados das hemotransfusdes pelo Servigo de Hemo-
vigilancia na UTI neonatal da Maternidade Escola Januario Cico (MEJC). Foram incluidos
todos os pacientes internados nesse setor e que realizaram pelo menos uma transfusao
sanguinea no periodo de fevereiro de 2014 a dezembro de 2015. Resultados: Durante o
periodo de 23 meses foram transfundidos 2590 hemocomponentes na MEJC, sendo 762
(29%) na UTI Neonatal. Destes, 510 (67%) eram de concentrado de hemacias, 90 (12%)
de plasma fresco, 156 (20%) de concentrado de plaquetas e somente 06 (01%) de crio-
precipitados. Relativo ao desfecho das hemotransfusoes acompanhadas pelo servigo de
hemovigilancia, somente 03 (1%) resultaram em Incidentes Transfusionais. Em outras 03
(1%), os pacientes foram a obito dentro de 24h apds receber a transfusdo, fato atribuido
aos quadros clinicos que os levaram a internacdo na UTI, e ndo a terapia aplicada. Conclu-
sao: A hemotransfusdo é uma medida terapéutica que pode ser efetuada em todas as faixas
etarias. Mesmo em recém-nascidos de alto risco, a sua utilizagdo no momento certo pode
ser o diferencial entre a vida e a morte do paciente. Os poucos desfechos desfavoraveis
apresentados evidenciam a eficacia dessa terapéutica.
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Uma andlise temporal de caracteristicas

da sepse no Rio Grande do
Norte entre 2008 e 2015

Autores: CALDAS, Marina Maria Vieira de Figueiredo?; BEDAQUE,
Henrique de Paula?, MEDEIROS, Beatriz Lopes de?; NOVAES, Ana
Eloisa Melo?; SOUZA, Maria Aparecida Cardoso de' ¢ 'Docente da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.2Graduando do curso de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Palavras-chave: Sepse; Epidemiologia; Mortalidade.

Introducao: A sepse tem grande relevancia em termos de saide publica, pois se trata
de uma das doengas que mais se destacam na area de medicina intensiva. Estudos vém
reforcando a importancia de seu tratamento precoce e intensivo para melhora do prog-
nostico e diminui¢do dos custos, ja que mundialmente as taxas de mortalidade variam
entre 10 a 20% dos casos. Desse modo, estudar caracteristicas regionais da sepse pode
ser considerado uma forma de compreender as peculiaridades locais e, assim, modificar
condutas, objetivando torna-las mais personalizadas as realidades do Rio Grande do Norte
(RN). Objetivo: Avaliar temporalmente a incidéncia, os custos e a mortalidade por sep-
se - avaliando também as diferencas entre sexos - no RN entre os anos de 2008 e 2015.
Metodologia: Foram utilizados dados do DATASUS e IBGE, que, posteriormente, foram
transformados estatisticamente pelo programa SPSS 20 em valores de interesse cientifico.
Resultados: Observou-se um aumento na incidéncia de sepse no RN, na medida em que,
em 2008, foram constatados 37,92 casos para cada 100.000 habitantes e em 2014 esse
namero passou para 54,25, com prevaléncia masculina (58,58 casos contra 50,04 em mu-
lheres). Além disso, os custos por internacdo aumentaram consideravelmente, passando
de R$ 1.616,59 para R$ 3.078,83 em um intervalo de oito anos. Ademais, observou-se
uma queda na mortalidade por sepse, que era 19,95% em 2008 e passou para 14,43% em
2013 - constatou-se ainda uma maior mortalidade feminina (15,48% contra 13,48% dos
homens, em 2013). Conclusao: A sepse tem alta incidéncia, alta letalidade e custos eleva-
dos, sendo uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva. E
valido salientar que a maior incidéncia de sepse deve-se ao envelhecimento da populagao,
a procedimentos mais invasivos, ao uso de farmacos imunossupressores e a maior preva-
léncia de infecg¢do por sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Por meio do estudo,
percebe-se que 0 numero de casos e 0S custos com esses pacientes vém aumentando e
que a mortalidade segue um caminho inverso, apesar de permanecer estavel entre 2011 e
2013 - mantendo-se em aproximadamente 14%. Na atualidade, o diagnostico precoce e 0
tratamento adequado permanecem como a melhor garantia de boa evolugao dos sujeitos
acometidos pela sepse.
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Autores: ARAUJO, Bernardo Monte Nunes Aratjo' (UFRN);
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Francisco Mendes de Oliveira. ¢ 'Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. 2Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL - CRM 932).

Palavras-chave: Hipertermia Maligna, Terapia intensiva

Introdugao: A Hipertermia Maligna (HM) é uma afecc@o hereditaria e latente, expressa
por resposta hipermetabolica a anestésicos volateis e/ou succinilcolina. Apesar de pouco
frequente (uma a cada 50 mil anestesias em adultos), o médico intensivista esta sujeito
a deparar-se com casos de HM, que exige internamento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) durante, pelo menos, 24 horas. Fazem-se necessarios cuidados intensivos, seja para
prevengao ou controle das complicagdes, seja para vigilancia e diagnostico de eventuais
recidivas, que podem ocorrer mesmo ap0s episddios aparentemente controlados ha varias
horas. Dessa forma, visando a melhoria dos cuidados prestados com esses pacientes,
deve-se haver um estudo continuado sobre esse tema, e esse trabalho objetiva contribuir
nesse aspecto. Objetivos: A realizagdo desse trabalho buscou reunir os principais con-
ceitos acerca da HM e facilitar seu diagnostico, intervengdo e prevengao ou controle das
complicagdes na UTI, de modo que seja uma ferramenta de consulta Gtil para estudantes
e profissionais da area da saude, mediante a relevancia do tema. Metodologia: Trata-se de
um artigo de revisdo de literatura. A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de
dados Scielo e PubMed utilizando as palavras chaves: Malignant Hyperthermia, Intensive
Care. Dos artigos encontrados, 9 preencheram os critérios de inclusdo, dos quais 3 apre-
sentamse em inglés, 2 em espanhol e 4 em portugués, e todos eles foram publicados nos
anos de 2002 a 2015. Informagdes também foram obtidas através de consultas realizadas
em compéndios de anestesiologia e manuais clinicos sobre terapia intensiva. Resultados:
Além do imediato diagnostico e interrupcdo da exposicdo a agentes desencadeantes, se-
guido da administracdo de dantrolene sodico, fazse necessario a prevengao ou controle
das complicagcdes em UTI: acidose metabdlica, arritmias cardiacas, hiperpotassemia, hi-
pertermia, insuficiéncia renal, entre outras. Conclusao: O correto manejo da HM é um fator
contribuinte para a melhora clinica e para o progndstico do paciente internado em UTI. En-
tretanto, por ser uma doencga pouco frequente, ainda existem falhas no que concerne suas
condutas. Diante disso, fazem-se necessarias abordagens objetivas seguindo protocolos ja
determinados quanto ao seu diagndstico e intervencdes.
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Hemovigildncia na Unidade
de Terapia Intensiva

Autores: Costa MMLA'; Barbosa LCV?'; Pires FS'; Raulino ABM?;
Soares RDA2?; Santos ELSC1, ' Graduandos em medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Nort.2 Hematologista do Hospital Universitario
Onofre Lopes

Palavras-chave: Hemovigilancia; Notificagces de Incidentes Adversos e Hemocomponentes.

Introducdo: A transfusdo € uma forma eficaz de restabelecer as condigdes clinicas do pa-
ciente, porém essa terapéutica nao é isenta de riscos. Para garantia da seguranca transfu-
sional, a hemovigilancia mostra-se necessaria, a0 passo que sua rede monitora 0s recep-
tores, realiza 0 acompanhamento epidemioldgico dos doadores e dos eventuais incidentes
transfusionais adversos (ITS). Objetivo: Analisar o perfil transfusional da unidade de terapia
intensiva (UTI) do Hospital Universitario referéncia do Rio Grande do Norte. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com abordagem analitica, utilizando-se da
busca ativa ITs através dos graduandos de medicina e das informag6es do banco de dados
do servigo de hemovigilancia do Hospital Universitario Onofre Lopes, durante o periodo de
margo de 2013 a janeiro de 2016. Foram incluidos todos pacientes que transfundiram pelo
menos um hemocomponente na UTI desse hospital. Resultados: Foram realizadas 12224
transfusdes sendo que 4150 foram (33,94%) na UTI. Identificou-se 64 ITs nesse periodo,
dos quais 5 (7,81%) foram na UTI. Dessas, as manifestacoes clinicas foram: rash cutaneo
em 80% dos ITs e nausea associada a infusao em 20%. Assim, a reagao imediata alérgica
foi a mais prevalente, no periodo estudado, nos pacientes da UTI. O hemocomponente en-
volvido em 100% dos casos foi 0 concentrado de hemacias O+ e 0 quadro anémico foi a in-
dicagdo de todas as transfusdes do setor. Gonclusdes: Observa-se um nimero reduzido de
ITs na UTI que pode ser justificada pela condi¢ao do paciente que o impossibilita verbalizar
0 que sente em algumas situagoes. Todavia, a busca ativa, vem contribuindo para redugao
das subnotificagbes nos hospitais, visto que a visita diaria permite o acompanhamento
do processo transfusional por completo. Portanto, a hemovigilancia mostra-se como um
sistema de avaliacao e alerta que objetiva aplicar medidas corretivas e preventivas que
contribuam para a seguranca transfusional
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Terminalidade - Uma visdo critica
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no enfrentamento da morte
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Annick? ¢ '"Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Palavras-chave: Terminalidade, Cuidados Paliativos, Cuidados Intensivos, Formagdo Médica, Etica Médica,
Cuidados Paliativos.

Introducao: A formagao dos profissionais de sadde enfatiza um papel de salvar vida, sem
uma analise sobre os distintos aspectos da morte, dificultando a decisdo médica diante do
confronto entre os aparatos tecnologicos que prolongam ou abreviam. Na terapia intensiva
esse cenario faz-se presente, diante de pacientes com morbidades graves e situagoes de
fragilidade da vida. Objetivos: Revisar quest0es éticas e sociais da terminalidade, bus-
cando determinar mudangas em padrdes e panejamento de cuidados, além da ideia de
finitude. Metodologia: Revisdo de literatura, com pesquisa de artigos nas bases de dado
do “Pubmed”, “Scielo” e “Scopus”, usando descritores: terminalidade, cuidados paliativos
e terapia intensiva. A amostra foi composta por artigos com informagdes categorizadas em
topicos: conceito de terminalidade, formagdo médica e morte, e cuidados paliativos den-
tro da terapia intensiva. Resultados: Os estudos documentam um sofrimento significativo
entre pacientes com doengas em estagio terminal, com enfoque na qualidade do cuidado
no fim-de-vida. Apesar de ser declarado um direito humano basico, o acesso ao cuidado
paliativo continua sendo limitados Temas como vida, morte e processo de morrer dentro
das unidades de terapia intensiva (UTI) devem ser discutidos nos espagos de formacéao
dos profissionais de saude. O local de assisténcia, as medidas invasivas, as manobras
complexas ou 0 suporte as necessidades naquele momento devem ser abordados com a
familia e o paciente, para uma aproximacgao entre a formagao e a pratica interdisciplinar
neste ambiente de UTI. Conclusdao: Compreender a terminalidade e 0S processos pesso-
ais, emocionais, existenciais objetivam um cuidado para com 0S pacientes com graves
morbidades. Esses embasamentos transformam gradativamente a formacdo dos médicos,
permitindo-os desenvolver visdes éticas e criticas diante da terminalidade.
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