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A Eletroconvulsoterapia No Tratamento da Depressao
em |ldosos: Uma Revisao Sistematica
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Introducao: A depresséo € uma doenga altamente prevalente e potencialmente comprometedora na qualidade de vida do paciente,
especialmente em idosos, nos quais € comum haver tolerancia & medicacao, resisténcia a tratamento anterior e maior risco de
desenvolvimento de complicagbes da doenca, o que demanda necessidade de rapida recuperagéo. A eletroconvulsoterapia (ECT) é
um procedimento que consiste na inducéo de crises convulsivas por meio da passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins
terapéuticos e € um importante tratamento para a depressao grave, particularmente em adultos idosos. Objetivo: Analisar, por meio
de uma revisao sistematica, a eficacia da ECT no tratamento da depressdo em idosos. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos
controlados e randomizados, publicados originalmente em inglés nos ultimos cinco anos, em humanos idosos, tendo como referéncia
a base de dados National Library of Medicine (MedLine). Os descritores utilizados mediante consulta ao MeSH foram: “Depression”;
“Electroconvulsive Therapy”. A recomendacao PRISMA foi utilizada no intuito de aperfeicoar o relato da revisdo. Resultados: Apds a
leitura do abstract, trés artigos foram selecionados para o escopo da revisdo, contemplando um total de 258 pacientes. A analise dos
estudos investigados sugere que a ECT configura-se como uma terapéutica segura e eficaz em idosos, bem como apresenta resultados
significativos no que tange a resposta ao tratamento e indice de remisséo a doenca. Ressalta-se que a maioria dos participantes ndo
havia respondido a pelo menos um teste adequado com antidepressivo antes da admissédo no ensaio. Nao houve deterioragdo da
fungéo cognitiva global medida pelo Mini Exame do Estado Mental em nenhum dos estudos. Entretanto, em um deles, eventos adversos
imediatos foram observados em 83,6% dos 73 pacientes, sendo os principais: dor de cabeg¢a, mialgia, tonturas e nausea. Conclusao:
Conclui-se, portanto, que a ECT € um método que apresenta boa resposta e seguranga no tratamento da depressao em idosos, com
efeitos adversos limitados. No entanto, novas evidéncias cientificas ainda sdo necessarias sobre o assunto.
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A Importancia da Reposicao Adequada de Potassio no
Tratamento da Cetoacidose Diabética
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Introducéo: A cetoacidose diabética (CAD) € uma das principais urgéncias enddcrinas, caracterizada pela insuficiéncia de insulina que
desencadeia disturbios como cetose, desidratagéo, e hiperglicemia. Esta relacionada a uma disfun¢éo da Diabetes Mellitus tipo 1, embora
também ocorra nos diabéticos tipo 2. De acordo com as recomendagdes da American Diabetes Association (ADA), tal disturbio deve sertratado
em unidade de terapia intensiva, com supervisao continua, que € exigida pelo risco de complicagdes, entre elas a hipocalemia, que ocorre porque
o potassio € deslocado para o meio extracelular pela auséncia da insulina, o que promove a acentuada excregéo renal desse ion. A hipocalemia
severa gera risco de complicagdes, como arritmias cardiacas, parada cardio-respiratéria e fraqueza da musculatura respiratoria, com potencial
evolucao para insuficiéncia respiratoria aguda. Devido aos resultados fatais da deplecdo de potassio, torna-se importante a correcéo de seus
niveis séricos durante o tratamento. Objetivo: Avaliar a conduta na CAD, com énfase na reposi¢céo de potassio, analisando seu impacto no
prognostico dessa enfermidade. Métodos: Foram realizadas pesquisas na base de dados MedLine, utilizando-se os descritores “cetoacidose
diabética”, “tratamento” e “potassio” e suas respectivas variagbes no MESH. Além disso, foram selecionados estudos realizados no ultimo ano.
Resultados: Observou-se que as principais causas da CAD s&o o uso inadequado de insulina e infecgdes pulmonares. Os sintomas mais
prevalentes incluem politria, vémitos, dor abdominal e perda de peso. Os exames laboratoriais sdo fundamentais para o diagndstico e incluem:
presenca de cetonas na urina ou no soro, glicose plasmatica acima de 250mg/DL, pH<7,30 e bicarbonato menor que 18 mEg/L. A terapia inclui
a reposicao de fluidos e eletrolitos e insulinoterapia para recuperagéo da homeostasia do paciente. O principal disturbio eletrolitico observado
foi a deplecéo de potassio e sua reposicéo correta foi fundamental para o bom resultado do tratamento. Conclusao: O tratamento da CAD
deve incluir a insulinoterapia, juntamente com a reposigao hidroeletrolitica, que € essencial para um prognéstico favoravel na CAD. Entretanto,
a equipe médica deve ser instruida sobre os beneficios da reposicéo e da precisa administracao de potassio nesses pacientes, a fim de evitar
as graves consequéncias da hipocalemia, uma vez que é considerada o disturbio eletrolitico com maior risco de vida durante o tratamento.
Palavras-chave: Cetoacidose Diabética, Tratamento, Potassio.
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Uso da Toxina Botulinica Como Terapia Alternativa para
a Cirurgia de Epifora: Revisao de Literatura
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Introducao: O filme lacrimal estavel é essencial para manter a qualidade ética. O lacrimejamento excessivo € muito frequente,
causando desconforto e alteragdes 6Oticas. Escoriagdes e dor sédo observados devido a necessidade de secar o rosto constantemente.
O diagndstico das causas provaveis € importante, dividido em dois grupos: superproducado e drenagem inadequada das lagrimas. A
drenagem inadequada é a epifora, causada por uma alteragéo das estruturas de drenagem lacrimal. A estenose lacrimal é a causa
mais comum, devendo ser investigada, pois pode ser secundaria ou idiopatica. A estenose canicular possui numeros altos também.
Objetivo: Verificar, através de uma reviséo sistematica, o atual estado da arte referente ao uso da toxina botulinica na terapia alternativa
para epifora funcional e secundaria com obstrugédo lacrimal. Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed, utilizando os seguintes termos: “Epiphora”, “Botulinum Toxin Type A’ e “Treatment”, e suas respectivas varia¢des, de acordo
com o MeSH. Foram encontrados 4 artigos que contemplaram o estudo. Resultados: Foram aplicados nos estudos questionarios de
comprometimento visual e incomodo no lacrimejamento antes e depois da aplicagédo da Btx-A, mostrando uma redugédo em ambos os
questionarios. Como complicagées de curto prazo da aplicagdo da toxina observa-se diplopia, ptose palpebral, hemorragia da glandula
lacrimal. Contudo, os estudos mostram que os beneficios sdo maiores. Conclusao: Os estudos mostraram resultados promissores do
uso de Btx-A para o tratamento alternativo de pacientes com epifora funcional ou com obstrugéo do ducto lacrimal. Entretanto, faz-se
necessario mais estudos para avaliar a diferenca entre as toxinas botulinicas e sua eficacia ou seguranca a longe prazo.
Palavras-chave: Epiphora, Botulinum Toxin Type A, treatment.
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Abordagem da Cetoacidose Diabética na Emergéncia:
Riscos e Terapéutica Adequada
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Introducgao: A Cetoacidose Diabética (CAD) € uma complicagédo frequente em pacientes nos servigcos de emergéncia que necessita
de intervencgdes rapidas e efetivas para reversao do quadro. A CAD pode acontecer em decorréncia de um nivel insulinico insuficiente
em diabéticos tipo 1 enquanto a doenga ainda néo foi diagnosticada ou durante o tratamento diario. O aumento dos horménios
contrarreguladores, como cortisol e catecolaminas, além da reducéo da agéo da insulina, comum em casos de doencas agudas,
traumaticas e estresse intenso também podem desencadear a CAD. Apesar da taxa de mortalidade associada a CAD ser inferior a 1%,
esse desequilibrio é responsavel pela maioria das mortes relacionadas a diabetes em criangas. Objetivo: Caracterizar a CAD e destacar
seus riscos e sua terapéutica. Métodos: Durante os meses de janeiro e fevereiro de 2019 foi realizada busca de artigos encontrados
na base de dados MedLine. Foram selecionados trabalhos publicados no periodo de 2006 a 2018 que utilizavam as palavras-chaves:
“cetoacidose diabética”, “tratamento”, “progndstico” e suas respectivas variagdes de acordo com o MeSH. Resultados: Esta busca
resultou em 6 artigos encontrados, sendo que 3 deles foram utilizados para confecg¢édo deste trabalho. A CAD é a principal causa de
morbimortalidade em criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) devido a diversas alteragées clinicas e bioquimicas, como edema
cerebral e pancreatite aguda. A acidose metabdlica com cetonuria € acompanhada de perda de sodio, potassio e bicarbonato, agravando
o desequilibrio hidroeletrolitico. Entre os sinais e sintomas tem-se nauseas, vomitos e respiragdo de Kussmaul. O suporte terapéutico
deve ser feito com reidratagao intravenosa, insulina e reposigao de potassio. Na emergéncia, deve ser verificado via aérea, ventilagdo e
circulacao, realizado o acesso intravenoso e o monitoramente cardiaco, para avaliar arritmias secundarias a hipocalemia. A reanimagéo
fluida é fundamental para melhorar a perfuséo tecidual e glomerular, a correcao da hiperglicemia e da cetogénese via insulina reverte
a cetoacidose e o equilibrio de eletrdlitos evita maiores alteracées metabdlicas. Conclusao: A CAD é um evento emergencial grave
comum e diabéticos tipo 1 que requer intervencao imediata para minimizar consequéncias cronica e a taxa de ébito.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética, Tratamento, Progndstico.
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Acidente Vascular Cerebral Isqguémico na Emergéncia
com Delta T para Tromboliticos: Revisao de Literatura
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Introdugao: As terapias para AVC isquémico (AVCi) agudo visam melhorar o resultado funcional a longo prazo dos pacientes. Atualmente, a Unica
terapia comprovada € arecanalizag&o precoce, mediante administragéo de ativador de plasminogénio tissular (tPA) endovenoso (EV), intra-arterial
(IA), ouviaintervengGes endovasculares. A efetividade desse tratamento esta diretamente relacionada a rapida avaliacdo e selegéo da terapéutica
adequada. Objetivo: Analisar os beneficios e as implicagdes do tratamento trombolitico no acidente vascular isquémico (AVCi) com delta T.
Métodos: Revisao de literatura na base de dados SciELO, utilizando o formulario basico, com os descritores: tratamento e AVC e isquémico .
Além disso, uma pesquisa na base de dados MedLine foi realizada com os seguintes termos na frase de pesquisa: “acute ischemic stroke” AND
rt-PA AND thrombolysis, e suas variagdes de acordo com o MeSH. Resultados: O uso de tPA EV é um padrao bem estabelecido para pacientes
com AVCi nas primeiras 4,5 horas apds o inicio dos sintomas. O estudo NINDS t-PA Stroke Study evidenciou que a taxa de hemorragia intracraniana
sintomatica decorrente do uso EV de tal antitrombdético foi maior no grupo de t-PA, porém, a taxa de mortalidade foi menor em comparagéo ao
placebo. A terapia EV é indicada, na possibilidade de se iniciar a infuséo de t-PA dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas, aos pacientes com
AVCi sem evidéncia de hemorragia a tomografia computadorizada do cranio ou ressonancia magnética e, ainda, de idade superior a 18 anos.
Uma alternativa a trombdlise EV é a abordagem IA, cuja principal droga utilizada € o rtPA. Tem como vantagens uma maior taxa de recanalizagao,
possibilidade de realizagdo em pacientes com contra-indicagao para trombdlise quimica EV e maior concentragéo da droga no trombo oclusivo.
A trombdlise IA pode ser realizada em pacientes selecionados com AVCi com menos de 6 horas de duragéo, decorrente de oclusdo da artéria
cerebral média, cardétida ou basilar. Outra possibilidade terapéutica € a manipulagdo mecénica do trombo, que apresenta vantagens em relagéo
a trombdlise quimica por ser mais rapida e apresentar menor chance de sangramento secundario ao procedimento. Conclusao: Mediante os
resultados de estudos ja realizados, conclui-se que € importante identificar em quais pacientes o tratamento trombolitico sera vantajoso ou néo,
considerando o tempo decorrido do inicio dos sintomas.

Palavras-chave: Trombolise; AVC isquémico agudo; t-PA.

1. Jacquin GJ, van Adel BA. Treatment of acuse ischemic stroke: From fibrinolysis to neurointervention. Journal Thromb Haemost: 2015 Jun; 13 Suppl 1:5290-
6. Doi: 10.1111/jth, Review PMID: 26149028.

2. Martins SCO, Freitas GR, Pontes — Neto OM, et al. Guidelines of acute ischemic stroke treatment — Part II: Streat treatment. Arq Neurpsiquiatr, 2012;
70(11):885-93.

3. Teixeira RA, Silva LD, Ferreira V. Tratamento Trombolitico no Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Revista de Neurociéncias, 2014; 12(1):01-12.

6 Rev Bras Cien Med Saude. 2019;7(Supl. 3):6



Acidentes Com Animais Peconhentos e Analise Da

Sazonalidade Dos Casos Ocorridos No Hospital Pronto
Socorro De Juiz De Fora - MG

Weiss MB?; Maiolli CEC? Lacerda RAM?3; Paiva JWS?; Souza MJ°.

'Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA
2 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora— SUPREMA
3Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

4Hospital Maternidade Therezinha de Jesus

5 Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora

Introducgao: Os acidentes por animais pegconhentos foram incluidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na lista das doengas
tropicais negligenciadas que acometem, na maioria das vezes, populagdes pobres que vivem em areas rurais. De acordo com o Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo, em 2017, foram notificados 221.004 acidentes por animais pegonhentos, um aumento de 219.592
casos em relagdo ao ano de 2016 (1.412 casos), ocupando o segundo lugar nos casos registrados de intoxicagcdo humana, perdendo
apenas para os casos de intoxicacao por medicamentos. Objetivo: Analisar os 7 ultimos anos do atendimento a casos de acidentes com
animais peconhentos no Hospital Pronto Socorro de Juiz de Fora (HPS - JF) demonstrando suas principais sazonalidades no Servigo de
Soroterapia. Métodos: Estudo retrospectivo dos dados de atendimento de um Servigo de Soroterapia do ano de 2011 a 2017 e andlise
bibliografica do Medline, Scielo, Ministério da Saude e OMS. Resultados: No periodo estudado foram realizados 1488 atendimentos por
animais peconhentos no servigo do HPS-JF, dentre as quais 1192 atendimentos (80,1%) n&o necessitaram de administragéo de soro,
enquanto os outros 256 atendimentos (19,9%) necessitaram de soro especifico. Nota-se uma sazonalidade dos acidentes, principalmente
entre os meses de margo a abril, devido as condi¢des climaticas mais favoraveis ao aparecimento desses animais em areas urbanizadas.
Esses fatores levam ao aumento no numero de atendimentos na soroterapia do HPS, por outro lado, ha uma tendéncia a diminuicao da
incidéncia desses casos nos periodos mais frios do ano. Em relagéo a incidéncia anual nos anos pesquisados, constatou-se um aumento
de 156% no ano de 2017, o que pode ser resultado de uma melhor notificagdo quando comparado a anos anteriores. Conclusao: A partir
desta avaliagdo podemos constatar que houve um aumento na notificagéo dos casos, facilitando assim, o rastreamento dos mesmos. Este
fato, indica que é possivel proporcionar uma preparagéo melhor as equipes de trabalho da soroterapia no atendimento, baseando-se na
sazonalidade dos acidentes, o que resultara em uma diminui¢cdo dos gastos efetivos nestes atendimentos.

Palavras-chave: Acidente, Animais Pegconhentos, Sazonalidade.
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Evolucao Das Internacoes Por Apendicite Aguda No
Brasil Entre Os Anos de 2007 a 2015: Um Estudo
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Introducao:A apendicite € uma das causas mais frequentes de abdome agudo, resulta de uma inflamacao do apéndice que causa
dor intensa no lado inferior direito do abdémen, junto com vémitos, febre, enjoos e falta de apetite. O apéndice € um 6rgao localizado
no lado direito da barriga, que tem ligacao direta com o intestino e, geralmente, inflama quando existe entrada de fezes no seu interior,
devido ao desenvolvimento excessivo de bactérias.Objetivo:Relatar o numero de casos da doenga comparando a sua incidéncia entre
regiao e sexo afim de estabelecer as caracteristicas mais comuns entre os afetados bem como ressaltar a importancia das internacées
diante de diagnodsticos precoces. Metodologia:Estudo epidemioldgico analitico realizado por meio de pesquisa no DATASUS, a partir
dos quais foram realizadas analises estatisticas acerca do numero de ébitos registrados no Brasil entre janero de 2006 a dezembro
de 2016, tendo associado esse a incidéncia de acordo com regido, sexo e faixa etaria em tal pais.Resultados:Quando observado o
numero total de internac¢des no Brasil por Apendicite Aguda entre 2007 a 2014, constata-se 443.552 casos, sendo 169.030 (38,1%) no
Sudeste, 123.490 (27,8%) no Nordeste, 45.780 (10,3%) no Sul, 47.863 (10,79%) no Centro-oeste e 57.389 (12,9%) no Norte do pais.
No que se diz respeito ao sexo, 62,66% das internagcdes foram do sexo masculino e 37,34% do sexo feminino. Observando a curva de
proporgao entre 2007 a 2014, apesar de oscilante, nota-se aumento significativo de aproximadamente 2.151% nas internagées, sendo
essas relacionados em sua maioria ao sexo masculino.Conclusao:Nota-se que o nimero de internagbes por apendicite aguda entre
os anos de 2007 e 2015 se manteve crescente, o que mostra tratamento dos doentes por cirurgia. Além disso, torna-se imperativo ao
Ministério da Saude a promogéo de campanhas e informativos sobre tal doenga, como tentativa de redugao da progressao citada, da
melhoria da capacitagdo médica para um diagndstico precoce e do incentivo da procura ao servigo de saude pelo paciente sintomatico.
Palavras-chave: DATASUS, Apéndice, Brasil, Apendicite.
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Introdugao: O horménio de crescimento (GH) é produzido pela hipdfise e fundamental para o crescimento, desenvolvimento e a
maturacado sexuall. O GH atua em diferentes areas do corpo e, no figado, estimula a producéo de IGF-1, que é responsavel pelos
principais efeitos bioldgicos2. Estudos demonstraram que o efeito metabdlico, o mitogénico do GH e o efeito anti-apoptético do IGF-1
induzem a prolifera¢é@o de células normais e malignas, podendo ser responsaveis pela inducao de tumores em animais que sao expostos
a doses acima da fisiologica de GH. Além disso, diversos estudos epidemioldgicos relatam a elevagéo sérica do IGF-1 associado
ao aumento do risco de cancer de prdstata, mama e colorretal2,3. Objetivo: Verificar se a elevacéo da taxa sérica de horménios de
crescimento (eixo GH-IGF1) estimula o aparecimento de neoplasias. Metodologia: Foi realizada busca sistematica em duas bases de
dados eletronicas (BIREME e SCIELO). Como critério de inclusdo, foram aceitos artigos publicados entre 2000 e 2018, sendo excluidos
todos os artigos com data de publicagéo anterior a 2000. Para a pesquisa dos artigos nas bases de dados, foram utilizadosos descritores:
“Horménio de crescimento”, “Efeito adverso”, “Cancer”, “GH” e “Neoplasia”. Foram encontrados 14 artigos, e apos leitura dos mesmos,
foram selecionados 4. Resultado: Estudosapontam que o aumento da concentragéo de IGF-1 e baixa de IGFBP-3 pode ser oportuno
para o aparecimento de neoplasias, entre elas, o cancer de mama, prostata, colon e pulméo podem ser1. Além disso, relatos apontam
que o tratamento com rhGH proporciona reincidéncia de um tumor ja tratado previamente, ou até novas neoplasias3. Outros estudos,
nao detectaram associagdo com as neoplasias, uma vez que o risco carcinogénico destes € menor quando comparado com os fatores
ambientais que podem levar ao surgimento de neoplasias2, 4.Conclusao: Pesquisas mostram quedoses suprafisiolagicas do horménio
de crescimento podem ter como resultado o surgimento de neoplasias, pois estimula a produgéo de IGF-1, que em altas concentragdes,
implica na inibicdo do mecanismo de apoptose, e por consequéncia, favorece a progressao de células normais e cancerigenas. Dessa
forma, é necessario o acompanhamento regular para evitar ou diminuir problemas futuros. Entretanto, ndo se deve excluir fatores externos
e genéticos visto que esses sdo mais carcinogénicos.

Palavras-chave: Cancer, Neoplasia, Horménio GH, IGF-1, Efeitos adversos.
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Introducao: Mais de 4% dos atendimentos em servigos de emergéncia sdo atribuidos a condigdes psiquiatricas. Essas urgéncias e
emergéncias psiquiatricas (EP) séo altera¢des agudas do estado mental, com risco de morte ou injuria grave, requerendo intervengéo
imediata. Os quadros envolvem depresséo, psicoses, sindromes organicas, uso de drogas psicoativas e, principalmente, tentativas
de suicidio. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada 3 segundos, uma pessoa tenta suicidio e, para cada ato
concretizado, ha pelo menos 10 tentativas. Ademais, para cada tentativa registrada, estima-se 4 desconhecidas. Assim, o comportamento
suicida (CS) é problema significativo de saude publica. Objetivo: Avaliar a possivel influéncia do atendimento de EP na prevengéo do
suicidio. Métodos: Pesquisa na base de dados PubMed, em janeiro/2019, com os termos “psychiatric emergency services” e “suicide”
e variagcoes de acordo com o MeSH. Foram excluidos artigos que nao estavam diretamente relacionados ao suicidio e, dos 17 artigos
encontrados, 5 contemplaram a tematica. Na base de dados SciELO, foram utilizadas os descritores emergéncia, psiquiatria e suicidio,
sendo selecionados 4 dos 6 artigos encontrados. Resultados: De acordo com a OMS, suicidio é a segunda causa de morte de 15
a 29 anos. O atendimento de EP é feito nos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), emergéncias de hospitais, atengédo basica e
pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Em um terco das consultas de EP, o paciente apresenta CS, e a maioria dos
que cometem suicidio € atendida previamente na EP. Uma das medidas de prevencdo mais efetivas € o acompanhamento telefénico
pos alta de pacientes com CS. Entretanto, muitos profissionais sdo desafiados na EP por falta de experiéncia, medo de agressoes
ou descrenca de que o paciente esteja em real sofrimento mental. Todavia, transtornos mentais, tentativas anteriores, intensidade da
ideacao suicida, hospitalizagéo psiquiatrica prévia e histéria de automutilagdo nado suicida séao alguns preditores de futuras tentativas
de suicidio. Conclusao: Cerca de 95% dos suicidios sdo devidos a transtornos mentais — como depressao, transtorno bipolar, uso de
drogas psicoativas, transtornos de personalidade e esquizofrenia — e na maioria dos casos ha tentativas prévias. Reconhecer o paciente
com CS na EP pode representar ferramenta de prevencgéo, seja reduzindo o risco imediato, seja facilitando o correto seguimento para
tratar o transtorno mental de base.

Palavras-chave: Emergéncia, Psiquiatria, Suicidio.
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Introducao: A cetoacidose diabética (CAD) é causada por uma deficiéncia metabdlica potencialmente fatal caracterizada por uma reducéao
da insulina e dos horménios contrarreguladores e que, se ndo diagnosticada precocemente, pode levar a morte. Entre os seus diversos
sintomas encontram-se a politria, desidratagcdo, odor de acetona na urina, taquicardia e, na pediatria ha consideravel perda de peso e
enurese constante e, se ndo tratada, a doencga pode abaixar os indices de O2 no cérebro e causar, por exemplo, edema cerebral (EC) (Yau M
etal.,2017). A CAD é mais comum em criancas e afeta 10 a cada 100 mil, além de que naquelas diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1), a CAD ocorre em 1 a cada 10% dos casos (Lopes CLS et al.,2017). Objetivos: Revisar e analisar as consequéncias e tratamentos
da CAD no dominio pediatrico. Métodos: Esta € uma revisdo dos artigos encontrados no PubMed e na SciELO que versam sobre o tema
CAD durante a fase infantil. Resultados: A mais grave consequéncia relacionada a CAD é o EC, uma vez que pode provocar modificagdes
na morfologia e na fungéo cerebral, resultando deficiéncias neurocognitivas que pode ocorrer, inclusive, no periodo infantojuvenil (Cameron
et al.,2014). Trata-se de uma les&o rara, tendo em vista que a partir do diagnostico de CAD, o EC se apresenta numa incidéncia menor do
que 1% (Wolfsdorf et al.,2009). Ademais, para Cameron et al. (2014), algumas mudancas de maior incidéncia e menor gravidade podem
apresentar caracteristicas transitérias, sendo seu efeito cessado com a estabilizacao do quadro metabdlico. Acerca do tratamento, segundo
Piva et al. (2007), no século XX a mortalidade de pessoas portadoras do CAD era de 100% e pelo emprego da insulina em sua terapéutica
foi possivel reduzir a letalidade em 97,5%. Assim, conforme Yau et al. (2017), a insulina consegue interromper a cetogénese retomando
0s processos anabdlicos e o equilibrio &cido-base. Para tanto, no tratamento da acidose moderada ou grave é recomendado aplicagéo de
insulina intravenosa de 0,1U/kg/hora e essa infusdao ndo pode cessar até que a acidose seja solucionada e o pH seja de 7,3 ou mais (Yau
M et al.,2017). Conclusao: Diante dos dados apresentados, conclui-se que foram analisadas consequéncias, como o EC e seus impactos
em criangas, além de ter sido verificado possiveis tratamentos para reduzir os sintomas da CAD, ressaltando que o diagndstico precoce,
principalmente na pediatria, € fundamental para reduzir os danos gerados pela doenca.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética, Infancia, Pediatria, Tratamento, Consequéncias.
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Introdugao: Prevenir a ocorréncia de hipoglicemias graves em pacientes com Diabetes Melittus tipo 1 (DM1) é a principal motivagdo do desenvolvimento
de técnica duradoura e eficaz, a fim de proporcionar maior qualidade de vida a tais pacientes. Nesse sentido o transplante de ilhotas pancreaticas, que
consiste em captacao, isolamento do tecido enddcrino, cultura de ilhotas e infuséo destas pela veia porta através de técnica de radiologia (Rheinheimer
Jetal, 2010), é o principal meio terapéutico em desenvolvimento no panorama cientifico atual. Apesar dos resultados promissores dos estudos com
animais de laboratorio, a aplicabilidade em humanos enfrenta limitagdes em diversos &mbitos, comprometendo sua eficacia. Objetivo: Mapear os
principais desafios para realizagdo e éxito da técnica de transplante de ilhotas no Brasil. Métodos: Revisao bibliografica compilada a partir da leitura
de artigos indexados nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Medscape e Bireme. Como critério de inclusao, selecionou-se estudos brasileiros com
data de publicag&o posterior a 2008 e de excluséo data anterior a 2008 e artigos com menos de 5 referéncias bibliograficas. Resultados: A taxa
de sucesso, medida pela insulino-independéncia em um ano, nos trés centros com maior experiéncia na América do Norte (Edmonton, Miami e
Minneapolis) & de 82%. Apds 3 anos 50% dos pacientes permanecem livres de insulina e 13% apds cinco anos; no entanto, o peptideo C continua
detectavel em 80% dos pacientes e essa secrec¢do residual da insulina reduz eventos hipoglicémicos além de manutencdo da Hemoglobina glicada
nas metas recomendadas (Shapiro AM et al, 2006). Entretanto, os principais desafios da terapia podem ser elencados em duas categorias: gestéo
dos recursos, haja vista necessidade multiprofissional e elevado custo; e interagdes do sistema imune que dificultam a permanéncia estavel dos
resultados. Concluséo: Devido ao aprimoramento das técnicas é notavel o alcance do objetivo de tornar os pacientes em insulino-independentes.
No entanto, os resultados sao temporarios, representando sua, ainda, insuficiéncia para a cura da DM1. Sendo assim, justifica-se a necessidade de
investimentos e pesquisas que garantam o reestabelecimento da homeostase glicémica através desta inovadora alternativa terapéutica.
Palavras-chave: Diabetes Melittus tipo1, Células Beta Pancreaticas, Insulino-independéncia
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Introducao: A dissecgdo aguda da aorta (DAA) é um disturbio pouco frequente, mas catastréfico. Tem incidéncia de 5 a 30 casos
por 1 milhdo de pessoas por ano; se nao tratada, a mortalidade € de 50% nas primeiras 48 horas. A dissec¢do da aorta (DA) esta
compreendida na sindrome adrtica aguda, que também inclui hematoma intramural e Ulcera adrtica penetrante. Objetivo: Analisar a DA
como emergéncia médica, destacando sua fisiopatologia e tratamento. Métodos: Pesquisa nas bases indexadoras de dados MEDLINE
e SciELO, limitando-nos aos artigos publicados nos anos de 2016 a 2018. Resultados: Na DA, a exposicao constante a pressao pulsatil
alta e ao estresse de cisalhamento levam a um enfraquecimento da parede adrtica resultando em uma ruptura da intima. Em seguida,
o sangue flui entre a intima e a adventicia, criando uma falsa luz. Segundo a classificagdo de Stanford, a DA é classificada em tipo A
- dissecgdes na aorta ascendente, e tipo B, envolvendo apenas a aorta descendente. A doenca tem etiologia multifatorial tendo como
fator mais importante a hipertensao; outros fatores sao histéria familiar, tabagismo, dislipidemia, cocaina, disturbios do tecido conjuntivo,
etc. Os sintomas apresentados sé@o dor intensa no peito ou nas costas de inicio agudo, que pode ser migratoria. Os exames de imagem
confirmam o diagndstico, classificam a localizam a DA, sendo a angiografia por tomografia computadorizada com contraste o exame
de escolha. O tratamento da DAA deve incluir analgesia, beta-bloqueadores IV de ag¢éo curta e terapia cirdrgica. No tipo A realiza-se
excisdo da ruptura da intima, a obliteragéo da entrada na falsa luz e a reconstituicdo da aorta com interposi¢cao de um enxerto vascular
sintético; no tipo B é utilizada endoprétese endovascular ou cirurgia nos casos mais complicados. O prognéstico da doenga € sombrio,
mesmo apods a cirurgia as taxas de mortalidade séo de 20 a 30%. As possiveis complicacbes sao falha de multiplos érgéos, acidente
vascular encefalico, insuficiéncia renal, amputacdo de extremidades, isquemia intestinal, etc. Conclusao: Devido a alta mortalidade
na DAA, os médicos devem ter atencdo a esse diagndstico em casos de dor toracica aguda na emergéncia. A reducdo da mortalidade
causada pela DA requer melhora das medidas preventivas, tanto do diagnéstico para identificar e monitorar os individuos com maior
risco de DA como nos tratamentos precoces.

Palavras-chave: Dissec¢cao Aguda de Aorta, Aorta, Doenca Vascular, Sindrome Adrtica Aguda.
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Glaucoma Primario de Angulo Fechado na Urgéncia
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Introducgéo: O Glaucoma de Angulo Fechado é uma urgéncia oftalmica. Trata-se de um caso especial de glaucoma decorrente de
neuropatia optica com repercussao caracteristica no campo visual, cujo principal fator de risco € aumento da presséo intraocular (PIO).
Atualmente é a segunda causa mundial de amaurose, afetando mais de 60 milhdes de pessoas, numero que devera aumentar para
quase 80 milhdes até 2020. O Glaucoma Priméario de Angulo Fechado (GPAF) é o principal subtipo e afeta aproximadamente 26%
da populagéo portadora de glaucoma. Objetivo: Elucidar as principais caracteristicas clinicas do GPAF e o seu tratamento urgencial.
Métodos: Pesquisa realizada na base indexadora de dados Pubmed com artigos publicados nos ultimos trés anos, no tratado referencial
em Glaucoma ( Shields) e no Protocolo Clinico de Glaucoma disponibilizado pelo SUS. Resultados: O GPAF é prevalente em
mulheres, negros, pessoas de maior idade com histdrico familiar positivo. O ataque de fechamento de angulo pode ser desencadeado
pela predisposi¢ao do individuo em sentir os efeitos dos fatores que induzem a midriase, como iluminagéo escura, stress emocional e
drogas. O mecanismo mais comum da doenca € o bloqueio pupilar, o qual obstrui funcionalmente o fluxo de aquoso da camara posterior
para a anterior entre o cristalino e a iris, levando ao acumulo de liquido na camara posterior, gerando o deslocamento periférico da iris
e fechamento do &ngulo da camara anterior.A apresentacgao clinica pode ser aguda, com dor severa, hiperemia conjuntival marcante,
cornea edemaciada e perda profunda de viséo, ou subaguda, com dor subita, leve embagamento da viséo e halos coloridos em torno
de luzes. Geralmente o tratamento inicial é focado em abaixar a presséo intra-ocular, com administracao de inibidores da anidrase
carbénica, bloqueador beta-adrenérgico ou manitol endovenoso, e aliviar o fechamento do &ngulo, através de pilocarpina tépica, seguida
por iridectomia periférica para impedir ataques futuros. Conclusdo: O GPAF é uma urgéncia médica e pelo fato de apresentar uma
rapida e severa progressao , deve ser rapidamente identificado e consequentemente tratado. Caso contrario, o paciente pode perder
a visdo em questao de 3 a 4 horas por conta da elevada pressao intra-ocular.

Palavras-chave: Glaucoma, Urgéncia, Angulo Fechado.
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Glomerulonefrite Membranoproliferativa Tipo 1
Crioglobulinémica Associada a Infeccao Pelo Virus Da
Hepatite C
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Introducgéo: A hepatite C € uma doencga causada por um virus envelopado e com genoma de RNA (HCV). Esse agente é transmitido
principalmente através de sangue infectado e por via sexual. Embora esse virus seja mais conhecido por causar hepatite cronica persistente,
ele esta intimamente relacionado com doencas extra-hepaticas, sendo a mais comum, a glomerulonefrite membranoproliferativa tipo 1
(GNMP1), comumente associada a crioglobulinemia mista tipo Il (CMII). Objetivo: Avaliar as repercussoes clinicas da infec¢édo pelo HCV
em pacientes acometidos por GNMP1. Métodos: Foram analisadas revises sistematicas publicadas originalmente em inglés, sendo
incluidos estudos dos ultimos 5 anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A
busca foi efetuada mediante consulta ao MeSH. Os descritores utilizados foram: Hepatite C, Glomerulonefrite Membranoprolifetiva Tipo 1.
A recomendacéo PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato da revisao sistematica. Resultados: O estado da arte das revisées
sistematicas pesquisadas demonstra que a infec¢éo pelo HCV associa-se a crioglobulinemia em 80% dos casos, sendo as manifestacdes
mais habituais os sintomas cutaneos como purpuras palpaveis, crostas hemorragicas, Ulceras, além de fraqueza e artralgia. Outros
achados menos comuns s&o o fendmeno de Raynaud, parestesias e dor abdominal. Ademais, no caso de envolvimento renal € mais
prevalente a presenca da crioglobulinemia mista, que ocorre devido a precipitagéo de crioglobulinas no mesangio e a ativagéo do sistema
complemento no endotélio glomerular, com consequente deposicao das imunoglobulinas insoltveis nos capilares renais. Na GNMP1
ocorrem depésitos subendoteliais ou intramembranosos de crioglobulinas, imunoglobulinas e proteinas do complemento, resultando em
manifestagdes clinicas e laboratoriais diversas, como hematuria e presencga de cilindros hematicos, proteinuria nefrética, nefrite aguda,
insuficiéncia renal, além de fibrose intersticial e atrofia dos tubulos renais. Ainda, a hipertenséao arterial sistémica (HAS) € comum, sendo
grave e de dificil controle, afetando cerca de 50% a 80% dos pacientes no momento do diagnéstico. Conclusao: Portanto, a analise das
evidéncias cientificas demonstra que a infecgéo pelo HCV em pacientes acometidos por GNMP1 estédo associadas com a triade classica
da doenga, a qual envolve artralgia, purpura e fraqueza.

Palavras-chave: Hepatite C, Crioglobulinemia, Glomerulonefrite Membranoprolifetiva Tipo 1
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Hidroxiuréia na Prevencao de Complicacoes Agudas
em Pacientes Portadores de Anemia Falciforme; Uma
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Introdugao: A anemia falciforme (AF) € um problema mundial de saude publica. Estima-se que, todos os anos, 300.000 recém-nascidos
sejam portadores dessa doencga. Em situagoes de hipdxia, ha a polimerizagdo da Hemoglobina (Hb), causando episddios vaso-oclusivos,
gerando dano isquémico aos tecidos, resultando em dor severa. Atualmente as principais recomendag6es como terapias séo a tranfuséo
e a hidroxiureia (HU). Objetivo: Avaliar a eficacia da HU na prevencao de eventos agudos em pacientes portadores de anemia falciforme.
Métodos: Durante o més de Janeiro de 2019, foram analisados Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados, realizados em humanos,
tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MEDLINE). A busca foi efetuada mediante consulta ao Medical
SubjectHeadings (MeSH), através do portal da U.S. National Library od Medicine (NLM) e os descritores e termos utilizados foram: “Sickle
cellanemia”, “Prevention” e “Hydroxyurea”. A recomendagao PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar a revisdo. Resultados: Um total
de 7 artigos foram analisados. O tratamento padréo (TP) de prevengéo de eventos agudos, como o Acidente Vascular Cerebral isquémico
(AVCi), em criangas portadoras de AF é geralmente baseado em terapia transfusional (transfus&o simples ou de troca) e, se houver
sobrecarga de ferro tecidual, quelacéo do ferro. Devido aos efeitos a longo prazo desse tipo de tratamento transfusional crénico, como a
sobrecarga de ferro, uma terapia alternativa (TA) é proposta. A TA consiste em HU e, se necessario, flebotomia. A analise da eficacia da
TA é baseada em diversos critérios, tais como: quantidade das crises algicas, tempo entre crises, transfusdes e hospitalizagdes, sindrome
toracica aguda, leucometria, HbF, AVC, sobrecarga de ferro, fungéo renal e ultrassonografia transcraniana com Doppler. Em relagéo ao
AVC, foram encontradas evidéncias acerca da prevengao primaria e secundaria. Trés dos ensaios foram baseados no estudo multicéntrico
fase Il Stroke with transfusions changing to hydroxiureia (SWIiTCH). Apenas um dos estudos foi realizado em adultos. Concluséo: Devido
a expectativa de vida neste grupo de pacientes, a maioria dos estudos com maior follow-up é realizada na populacédo pediétrica. A HU &
uma alternativa promissora nas profilaxias primaria e secundaria do AVC, porém ainda existem dados mostrando superioridade do TP. Na
prevencao das crises algicas e outras complicagbes agudas, a eficacia da HU € comprovada.
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Hipotireoidismo Durante a Gravidez
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Introducéao: Os horménios tireoidianos sao essenciais para um crescimento e desenvolvimento adequados do feto.O aumento da sintese
de hormdnios tireoidianos e secre¢éo da glandula tireoide, causam o hipotireodismo. A causa de hipertireoidismo € a doenca de Graves,
seguida por bocio nodular téxico. Outras causas importantes de tireotoxicose incluem tireoidite, disfungéo tireoidiana induzida por iodo
e induzida por drogas e ingestéao facticia de excesso de horménios tireoidianos. O hipotireoidismo subclinico (elevagao do TSH sérico) é
prevalente em gestantes e esta associado ao aborto, diabetes gestacional, parto prematuro, descolamento de placenta e quociente de
inteligéncia infantil diminuido. Objetivos: Pesquisar sobre o hipotireoidismo durante a gravidez que pode estar associado a desfechos
adversos obstétricos e fetais, como o aborto espontaneo, hipertensdo gestacional. Métodos: Revisao de literatura na base de dados
MedLine, nos ultimos 5 anos, em humanos, com a frase de pesquisa: (“Thyroid hormones” OR Hypothyroidism ) AND “Pregnancy” com
suas respectivas variagbes de acordo com o MeSH. Resultados: Foram encontrados 142 artigos de revisao, sendo 3 utilizados na
confecgéo desse trabalho. Os critérios de incluséo foram pacientes com funcao tireoidiana normal antes das 20 semanas de gestagao.
O hipotireoidismo subclinico cursa com alteragées bioquimicas e hormonais causando a Doencga de Graves, que apresenta sintomas
como: palpitacdes, tremores ou ansiedade. Com isso, ha um maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e
insuficiéncia cardiaca materna. Conclusao: De acordo com as diretrizes da Endocrine Society é necessario avaliar as concentragoes
séricas dos hormonios tireoidianos para distinguir hipertireoidismo subclinico e realizar o tratamento com levotiroxina. O tratamento que
comecou entre 8 a 20 semanas de gestacao resultou em fungdo cognitva aumentada em criangas até 5 anos e uma reducao substancial
no risco de parto prematuro e aborto espontaneo.

Palavras-chave: Hipotireoidismo na gravidez, Hipotireoidismo, Disfunc¢éo da tireoide.
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Impacto da Atividade Fisica na Melhora da Qualidade
de Vida dos Portadores de Parkinson: Uma Revisao
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Introducgao: O Parkinson € uma doenca neurodegenerativa progressiva, que por nao ter uma cura, requer uma abordagem multidisciplinar
sendo comum a associagao do tratamento ndo farmacoldgico com o medicamentoso. Desse modo, intervengdes de reabilitagcdo séo de
primordial importancia para maximizar a qualidade de vida e o status funcional do paciente, minimizando complicagdes secundarias e
sobrecarga social [1-4]. Objetivos: Analisar o impacto da atividade fisica nos efeitos dos tratamentos nao farmacoldgicos na qualidade
de vida em pessoas com doenca de Parkinson. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos controlados randomizados e quase-
randomizados publicados originalmente em inglés tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (Med Line). A
busca foi efetuada mediante consulta ao MeSH. Foram incluidos estudos que analisavam o exercicio fisico em associa¢ao ao tratamento
farmacolégico dos pacientes. Foram excluidos estudos com mais de 10 anos. Inicialmente foram encontrados 1343 estudos e apds
aplicacéo dos critérios de inclusé@o e excluséo, apenas quatro artigos fizeram parte do escopo e analise final. Resultados: Os quatro
estudos demonstraram que a atividade fisica, tradicional ou nao, principalmente a supervisionada por fisioterapeuta, associada ao
tratamento medicamentoso de pacientes com Parkinson contribuiu para melhoras no quadro geral da doenga considerando o equilibrio, a
qualidade de vida por meio do “Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire” (PDQL), resisténcia e velocidade da marcha, atividades
diarias bem como os sintomas sistémicos e sociais. Conclusao: Houve uma diminuicdo nos sintomas do Parkinson e consequente
melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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Introducao: a corrida rustica possui muitos adeptos a sua pratica, por diversos fatores como a praticidade em realiza-la e todos os beneficios a
saude jarelatados, porém, € comum se observar uma elevada incidéncia de lesdes, ainda mais evidente nos membros inferiores. Diversos fatores
podem ser os possiveis causadores das lesdes. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo verificar a incidéncia de lesdes em praticantes
de corrida, bem como seus motivos. Métodos: foi realizada uma pesquisa bibliografica qualitativa, nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS/BIREME), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed). Os
descritores utilizados na busca foram “lesédo em praticantes de corrida” e “incidéncia de lesdes em corredores”. Foram levados em consideragéo
oidioma portugués e inglés, e as publicacdes que abordassem especificamente o tema. Resultados: na grande maioria dos estudos buscados,
os homens predominam entre os praticantes de corrida de rua pesquisados. O volume de treinamento meédio que predominou foi entre 30 e 60
minutos diarios, sendo repetido por mais de 3 vezes na semana em sua maioria e tendo como distancia percorrida mais de 5 km diarios. Houve
uma incidéncia significativa de algum tipo de leséo atual ou prévia com uma indicativa maior de acometer joelhos e tornozelos. Ficou evidenciado
que o aumento da intensidade também provoca o aumento de risco de lesdes, salvo em treinamentos intervalados programados. Corredores
mais experientes se lesionaram menos, bem como o treinamento complementar de atividades preventivas podem amenizar o aparecimento das
lesbes. Conclusao: a orientagao profissional na prescrigdo dos treinos se mostrou bastante importante para uma organizagdo dos parametros de
volume, intensidade e durag&o dos treinos, pois tanto a falta quanto o excesso de volume contribuem para o surgimento de lesées. Sugerem-se
mais estudos sobre o tema, principalmente no que tange a comparagdes dos diversos parametros pesquisados.
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Introducao: A Sindrome X é uma condi¢do de vasoconstricgdo que pode se mostrar desafiadora e intrigante para a Cardiologia, ja
que seus portadores manifestam dor toracica do tipo anginosa, porém apresentam artérias coronarias normais a cinecoronariografia.
Embora os sintomas na maioria dos pacientes com sindrome X ndo sejam cardiacos, uma propor¢éo consideravel deles tem angina
de peito devido a isquemia miocardica transitéria. Objetivo: Investigar na literatura recente sobre as opgdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas que vém sendo utilizadas na sindrome X, bem como a eficacia das mesmas. Métodos: Procedeu-se a revisao sistematica
na base de dados MEDLINE/Pubmed utilizando os termos “syndrome x”, “treatment” e “management”. Foram empregados os critérios
de inclusao: delineamento estudo (clinical trial, multicenter study, observational study, randomized controlled trial), disponibilidade do
texto (texto na integra), data de publica¢do (ultimos 10 anos), realizados com humanos, publicados em inglés. Foram excluidos os
estudos que nao constavam a descrigdo completa do tratamento aplicado na sindrome X. O principal desfecho avaliado foi a eficacia do
tratamento. Resultados: Com a selecao inicial dos estudos, foram encontrados 29 artigos. Apos a leitura, 11 estudos foram selecionados
em conformidade com o escopo desta reviséo, envolvendo um total de 538 pacientes. Foi observado a investigacao de abordagens
farmacoterapéuticas, atividade fisica, impacto de parametros laboratoriais (nivel de HDL-c); da Medicina Tradicional Chinesa, apoio
psicologico e e técnicas ndo invasivas, como a contrapulsagéo externa aprimorada (EECP). Dentre as opgoes farmacolégicas mereceu
destaque o uso do nevibolol. No que diz respeito as op¢des ndo-farmacolégicas, o apoio psicoldgico, medidas que colaborem para o
aumento do HDL-c e a EECP demonstraram valor para melhorar a qualidade de vida do paciente portador de Sindrome X. Concluséo:
Alternativas diversas tém sido utilizadas com éxito, como o nebivolol e abordagens ndo-farmacoldgicas que, muitas vezes podem ser
utilizadas concomitantes a terapia alopatica, aumentam a chance de sucesso no tratamento da precordialgia em paciente com Sindrome X.
Palavras-chave: Sindrome X; Tratamento.
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Introducao: A diarreia é definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, sendo a
consisténcia o parametro mais considerado. Por meio de melhorias das condi¢des de vida e dos principios do manejo da diarreia aguda e
desidratacéo, houve expressiva redugéo na mortalidade infantil de acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), passando de 5 milhdes de
mortes em 1982 para 1,5 milhdes em 2011. Objetivo: Investigar, por meio de revisao sistematica, o atual estado da arte referente as recomendacgdes
para o manejo da diarreia aguda, haja vista ser causa recorrente de atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia pediatricas. Métodos:
Foram analisados artigos publicados nos ultimos 5 anos em inglés e portugués, sendo os estudos realizados em humanos. Foi tomado como
referéncia as bases de dados MedLine e SciELO utilizando as palavras-chave “Infantile Diarrhea”, “Gastroenteritis” e “Treatment. Dentre os critérios
de exclusao estéo artigos que focaram na etiologia, fisiopatologia e propedéutica. Resultados: A OMS e o Ministério da Saude orientam seguir
os planos A, B e C ap6s definigéo do estado de hidratagéo. No Plano A o paciente esta hidratado, sendo realizada Terapia de Reidratagcdo Oral
(TRO) ou ingestéo de liquidos caseiros apds cada evacuagao e suplementagéo de zinco, bem como manutencao da alimentagéo, incluindo o
aleitamento materno. No Plano B o paciente esta com algum grau de desidratacdo, também recebendo TRO, nesse caso, sob supervisdo médica
no servico primario de saude e com suspenséo da alimentagéo. Na reavaliagdo do paciente, se os sinais de desidratacdo desaparecerem,
seguir o plano A. Caso n&o haja melhora, fazer hidratagcdo por gastroclise e se houver evolugéo para desidratagéo grave, introduzir o plano C.
Esse Plano consiste em hidratagdo parenteral no servigo secundario ou terciario de saude até que o paciente apresente melhora e esteja apto a
receber tratamento por via oral. A reposi¢éo de zinco tem se mostrado importante na redugdo da gravidade e duracdo da diarreia, bem como de
sua reincidéncia nos préximos 3 meses. A dose preconizada € de 10mg/dia em menores de 6 meses e 20mg/dia nos maiores de 6 meses, por
10 a 14 dias. Conclusao: Considerando a alta prevaléncia de gastroenterite na infancia, a melhoria da assisténcia médica nas ultimas décadas
com medidas simples como o uso da TRO e a reposi¢édo de zinco tem se mostrado bastante eficaz para a redugao da morbimortalidade infantil.
Palavras-chave: Diarreia Infantil, Gastroenterite, Tratamento.
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Pancreatite Aguda- Abordagem e Tratamento Clinico
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Introducao: Pancreatite Aguda (PA) é uma necroinflamagéo intensa do pancreas que pode ser classificada como edema intersticial
ou necrosante. Ocupa o 1 ¢ lugar das desordens gastrointestinais e o 212 geral entre as urgéncias, sendo imprescindivel sua pesquisa.
Objetivo: Analisar a PA em sua etiologia, métodos diagndsticos e tratamento clinico. Métodos: Foram selecionados estudos nas bases
de dados “MedLine” e “SciELO”, utilizando os descritores “Pancreatite Aguda”, “urgéncia”, "terapia” e “analise clinica”. Resultados:
Observou-se que sua etiologia esta relacionada principalmente com a colelitiase e o uso de alcool, mas também por tabagismo,
hipertrigliceridemia, medicamentos, trauma, infecgdes ou causa autoimune. Para diagndstico, independente da origem, examina-se sinais
caracteristicos do quadro clinico da PA, como dor epigastrica e nos flancos com possivel irradiagéo para regido dorsal, devido a dupla
inervagdo da parede abdominal. Também s&o analisados sinais vitais, neurolégicos, ruidos hidroaereos via ausculta do abdémen, exames
de imagem e laboratorial. Este so € realizado quando a lipase ou a amilase sérica estdo trés vezes maiores que o limite. No exame de
urina, avalia-se a ativagéo do tripsinogénio peptideo e tripsinogénio-2 associados a PA aguda grave. A tomografia computadorizada € o
padréo de escolha pelos detalhes anatdmicos fornecidos, utilizando contraste intravenoso; € indicada para pacientes com diagnéstico
duvidoso ou que ndo obtiveram melhora nas primeiras 48-72 horas. O tratamento é iniciado com fluidoterapia promovendo um equilibrio
eletrolitico. A nutricdo é fundamental para compensar o estado hipercatabdlico, seja por via oral ou enteral, dependendo do quadro do
paciente; a parenteral ndo € indicada por favorecer a disseminagéo da infegéo. Antibioticoterapia deve ser orientada por hemocultura,
mas normalmente usa-se o antibiético Imipenem, que reduziu incidéncia de necrose pancreatica infectada e impede um possivel quadro
de sepse. Por fim, deve-se fazer controle da fun¢éo renal analisando se ha insuficiéncia renal, complicagdo comum da PA. Concluséo:
Infere-se que a PA é uma das principais urgéncias abdominais e necessita de diagndstico rapido, realizado através de uma boa
anamnese e avaliagdo de exames laboratoriais e de imagem. O tratamento € essencialmente clinico, buscando sempre a recuperagéo
da homeostasia do paciente a partir da volemia, suplementagéo e antibiéticos que impedem a progresséo da inflamacéo e infecgéo.
Palavras-chave: Urgéncia clinica, Pancreatite Aguda, Tratamento, diagnostico.
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Insuficiéncia Renal Aguda Causada por Intervencao
Coronaria Percutanea
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Introducéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a principal causa de mortalidade no Brasil, resultando em 80 mil mortes, frente aos 300
mil casos por ano. Os principais fatores de risco para o IAM s&o: sedentarismo, hipertensao arterial sistémica, estresse, circunferéncia
abdominal aumentada, histéria familiar e tabagismo. O tratamento envolve administragdo de farmacos como morfina, nitratos, heparina
e antiplaquetarios, além de procedimentos de reperfusdo do miocardio, como a interven¢ao coronaria percutanea (ICP), sendo a
insuficiéncia renal aguda (IRA) uma complicagao possivel apés o mesmo. Objetivo: Assim, o objetivo deste trabalho € verificar se a
ICP pode causar IRA. Métodos: Para tanto, foi realizado um estudo qualitativo, descritivo, buscando coletar dados a partir de artigos de
revisao sistematica compreendidos entre 2008 e 2016, indexados nas bases cientificas MedLine e Scielo. Foram utilizados seis artigos
dentre os sete encontrados, adotando como critério de inclusdo estudos mais recentes. Resultados: A disfungéo renal € um fator de
risco para morte em pacientes com |IAM. Foram analisados 150 pacientes, com média de idade de 60 + 11,81 anos. Dentre eles 15%
foram acometidos por IRA apés IPC, sendo 73% do sexo masculino. Além disso, cerca de 34% dos pacientes eram diabéticos e 12,6%
apresentavam creatinina > 1,5 mg/dl, previamente a ICP. Ademais, a angioplastia relaciona-se a um aumento do risco de sangramentos
e complicagdes apds o acesso vascular. Conclusao: Conclui-se que a piora da funcao renal tem sido associada ao acesso vascular
apos a ICP, principalmente entre os homens.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal, Intervencao Coronaria Percutanea, Infarto do Miocardio.
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Introducgao: O tempo gasto e os métodos utilizados pelos servigos de salde nos atendimentos emergenciais de pacientes em Acidente
vascular encefalico (AVE) sdo de suma importancia na sobrevida e na recuperagédo dos mesmos. Objetivos: Investigar e estabelecer
relagdes entre o tempo gasto e os métodos utilizados nos primeiros socorros de pacientes vitimas emergenciais de AVE, com suas
consequéncias na sobrevida e recuperagao, através de uma reviséo literaria. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos controlados
e randomizados publicados originalmente em inglés, dos ultimos cinco anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados
National Library of Medicine (MEDLINE). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e os descritores utilizados foram: Stroke, Brain ischemia, Emergencies, Ambulatory, Care, Therapeutic
approach, time. Foram incluidos estudos que envolveram pacientes com fatores de risco para doengas cardiovasculares e pacientes
com quadro agudo de AVE isquémico, hemorragico ou transitério sintomaticos, que necessitaram de um atendimento emergencial e/
ou foram submetidos a qualquer protocolo de atendimento emergencial de AVE. Foram excluidos estudos com métodos pouco claros
ou mal descritos, publicagbes disponiveis somente em resumo e estudos cujo os pacientes sao inapropriados devido aos critérios de
incluséo estabelecidos. Inicialmente foram encontrados 699 estudos e apos aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusdo, apenas 3
artigos fizeram parte do escopo e analise final. Resultados: Dois dos quatro estudos revelaram que a intervencgéo precoce do paciente
vitima de quadro agudo de AVE é importante para ampliar a janela terapéutica do tPA, melhorar o beneficio da terapia trombolitica e
aumentar o numero de pacientes qualificados para o tratamento com tPA. Conclusao: Conclui-se que atendimento precoce emergencial
dos pacientes em quadro agudo de AVE reflete diretamente na eficacia e nos beneficios dos tratamentos disponiveis, consequentemente
fornece maior sobrevida e reduz sequelas mais graves.

Palavras-chave: AVE, Isquemia Cerebral, Emergéncias, abordagem terapéutica, Tempo.
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Introducgao: Dentre as diferentes areas médicas, a Sindrome de Burnout € mais presente entre os médicos intensivistas quando
comparado com médicos de outras areas. Também chamada de Sindrome da Estafe Profissional, foinomeada em 1974 por Freudenberger
como “Burnout”. Existem trés sintomas recorrentes nos casos relatados da Sindrome, sendo eles a exaustdo emocional (EE), a
despersonalizac¢ao e a reducao da realizagéo profissional. Apesar disso, ndo ha uma definicdo concreta para o termo. Objetivo: Identificar
quais séo os principais fatores que levam ao desenvolvimento da Sindrome. Método: Para realizagéo do trabalho foram feitas pesquisas
na base indexadora PubMed entre os dias 18 e 27 de janeiro de 2019, utilizando as palavras chaves “Professional Burnout”, “Intensive
Care Units” e suas variantes segundo o MeSH. Os artigos selecionados para compor o escopo deste trabalho foram publicados nos
ultimos 10 anos e abordavam a Sindrome de Burnout em médicos que atuam em UTI’s, ndo sendo, necessariamente, ex-residentes de
Medicina Intensiva, sendo excluidos artigos que abordavam a Sindrome em outras especialidades médicas e/ou diferentes profissionais
da area da saude. Resultados: Com relagdo aos sintomas, a EE foi o mais prevalente. Mesmo havendo uma discrepancia de fatores
que levam ao “Burnout” entre os estudos, os mais recorrentes sao inexperiéncia médica, carga horario de trabalho excessivo, renda
mensal baixa, auséncia da pratica de atividade fisica regular, pouco tempo para fins pessoais, contato com a angustia dos familiares,
pouco tempo para lidar com as necessidades emocionais dos pacientes, possibilidade de complicagcdes no atendimento aos pacientes,
depressao. Conclusao: Existem diferentes contextos para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, uma vez que as realidades
hospitalares, assim como os profissionais empregados séo diferentes. Logo, ndo ha um estado da arte sobre quais séo os fatores que
desencadeiam, necessariamente, a Sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Burnout”, “Estresse”, “UTI”, “Cansago
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Introducéo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Toxica (NET) so raras (1,89:10 000 000 hab/ ano) e severas
reacoes cutaneas em detrimento da hipersensibilidade a farmacos, cuja taxa de mortalidade é de 1-5% para SSJ e de 25-35% para NET. O
diagndstico precoce e o reconhecimento e retirada agil do agente causador sdo fatores importantes para o bom prognostico. Objetivo: Elucidar
as principais manifestagdes clinicas da SSJ e NET bem como a terapéutica. Métodos: Pesquisa realizada na base indexadora de dados
PubMed com as seguintes palavras-chave: Stevens-Johnson Syndrome AND Toxic Epidermal Necrolysis AND Clinical Manifestations AND
Treatment. Resultados: As manifestagGes clinicas sao: prodromo de febre, mal- estar, disfagia e ardéncia ocular seguido apés 8-14 dias pelo
aparecimento de erupgdes cutaneas pleomorficas e confluentes em regido pré-esternal do tronco, face, palma das maos e planta dos pés,
havendo também a superficia ocular e mucosas orais e genitais afetadas pelas erup¢des. Em uma segunda fase ha descolamento epidérmico,
o qual é confirmado com o Sinal de Nikolsky. O diagndstico diferencial entre elas se da pela quantidade de desprendimento epidérmico, sendo
a SSJ um envolvimento menor que 10% da superficie corporal e a NET caracterizada por um extenso envolvimento da area de superficie maior
que 30%. A extensao do envolvimento cutaneo € importante fator prognéstico ( pele necrética e ou ja solta). Anticonvulsivantes( carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital,acido valpréico), antibiéticos( Sulfonamidas, Cefalosporinas, Quinolonas), AINE's ( do tipo -Oxicam) e o Alopurinol sdo
os principais desencadeadores, sendo essencial a retirada dos farmacos assim que é feito o diagndstico. Apos diagndstico efetuado, além da
suspensao do farmaco, deve-se iniciar o tratamento suporte com fluidos intravenosos de NaCl suplementado com 20 mEq de KCl para manter
a produgéo de urina entre 50-80 ml/h, suporte nutricional, higiene bucal e colirios lubrificantes. Nao se deve desbridar as feridas visto que as
bolhas agem como curativo bioldgico e auxiliam na reepitelizacao. Nao ha terapia especifica com alto nivel de evidéncia comprovada porém
estudos mostram que imunoglobulina intravenosa (IGIV) anti-Fas em altas doses de 3g/ Kg de peso corporal por 3-4 dias € bem tolerada,
possui baixa toxicidade, alta resposta e rapida eficacia no quadro clinico. Caso ndo haja IGIV disponivel, glicocorticoides intravenosos podem
ser preescritos.As possiveis sequelas s&o : hiper e/ou hipopigmentac¢éo cuténea, distrofias ungueais e complicagdes oculares. Conclusao: O
reconhecimento clinico precoce da SSJ e NET bem como o imediato cessamento do medicamento se fazem essencial para o bom progndstico
. O tratamento suporte e a IGIV sé@o efetivos para a melhora dos sintomas e a reepitelizagéo da pele do paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson, Necrdlise Epidérmica Toxica, Manifestagbes Clinicas, Tratamento.
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Introducgao: A vitamina D é sabidamente conhecida por sua agao no metabolismo ésseo. Atualmente, sabe-se que ela € um horménio
esteroidal que exerce uma vasta atividade extraesquelética, principalmente no sistema imunoldgico e glandular. O Brasil, embora seja um
pais tropical, apresenta uma elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina D. Evidéncias cientificas demonstram que em determinados
grupos de pacientes com doengas autoimunes,como na Tireoidite de Hashimoto, a suplementacéo de vitamina D pode reduzir a titulagao
de anticorpos e melhorar a fungéo tireoidiana. Objetivo: Avaliar os possiveis beneficios da suplementacéo de vitamina D em pacientes
com Tireoidite de Hashimoto. Métodos: Revisao de literatura baseando-se pelo MedLine nos ultimos 5 anos, em humanos, com a frase
de pesquisa: “vitamin D supplementation” AND “hashimoto” com suas respectivas variacées de acordo com o MeSH. Resultados:
Foram encontrados 119 artigos, dos quais 107 eram de revisao, para este trabalho foram escolhido 4 artigos, dos quais 2 foram ensaios
clinicos randomizados. Os critérios de inclusédo foram artigos de 2015 a 2019, com pacientes humanos e com diagnoéstico prévio de
tireoidite autoimune. Conclusao: A suplementacao de vitamina D foi benéfica nos pacientes analisados com Tireoidite de Hashimoto
através da reducgédo dos anticorpos anti-peroxidase, e na melhora clinica e prognéstica da doenca.

Palavras-chave: Vitamina D, Tireoidite de Hashimoto, Autoimunidade.
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Introducao: As doencas cardiovasculares sé@o as principais causas de mortes no Brasil. Dentre elas, destaca-se o infarto agudo do
miocardio (IAM), que consiste na destruicdo da musculatura miocardica decorrente da isquemia do tecido, cujas células necrosam por
falta de aporte nutritivo. A interrupg¢éo do fluxo coronario frequentemente se deve ao estreitamento repentino de uma artéria coronaria.
Entre 45 a 60% das mortes por IAM ocorrem na primeira hora do evento, e 80% da mortalidade nas primeiras 24 horas. A maioria dos
Obitos ocorrem pela auséncia de uma unidade coronariana, pelo diagndstico tardio e pelo inicio tardio do tratamento. Portanto, é de
extrema importancia diagnosticar e tratar precocemente os primeiros sinais de um IAM, a fim de reduzir a mortalidade e morbidade dos
pacientes acometidos. Objetivos: Esbocar um fluxo de atendimento do IAM considerando a melhor estratégia com o intuito de reduzir a
mortalidade e o tamanho da necrose miocardica e a consequente morbidade. BRealizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed,
no periodo de 21/01/19 a 04/02/19, utilizando os seguintes descritores: “Acute myocardial infarction” AND “treatment”, associados as
suas respectivas variagdes, conforme o MeSH. Foram incluidos estudos dos ultimos 10 anos, que abordavam como tematica principal
o tratamento inicial do IAM e excluidos aqueles ndo diretamente relacionados a essa sindrome e que ndo contemplavam o objetivo
supracitado. B A abordagem inicial deve ser realizada nos primeiros 5 minutos da admissao, e seréo avaliadas as caracteristicas da
dor toracica e os sintomas associados, pelo exame fisico direcionado e realizagéo do eletrocardiograma. O tratamento devera ser feito
instantaneamente com a administragao de oxigénio em pacientes com saturagéo de oxigénio < 94%, congestao pulmonar ou na presenga
de desconforto respiratorio. Além disso, uma analgesia eficiente deve ser oferecida prontamente nesses casos. Medicagdes como o &cido
acetilsalicilico, clopidogrel, enoxaparina e tenecteplase estao associadas a diminuicdo da mortalidade e morbidade, principalmente em
centros em que nao ha unidade coronariana disponivel. O alivio da dor com medicag¢des analgésicas ndo deve ser protelado e €, inclusive,
sugerido, sendo o analgésico de escolha o sulfato de morfina. Concluséao: Tendo em vista que o dano é diretamente proporcional ao
tempo, o atendimento do IAM deve ser rapido, de forma a minimizar as sequelas ou as chances de 6bito do paciente.
Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocérdio, Tratamento Inicial, Urgéncia.
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Introducao: Para a qualidade 6tica € fundamento um filme lacrimal adequado. O lacrimejamento excessivo causa desconformo e
alteragdes oticas. Escoriagoes e dor sdo observados devido a necessidade de secar o rosto constantemente. O diagndstico das causas
provaveis & importante, dividido em dois grupos: superproducdo e drenagem inadequada das lagrimas. A drenagem inadequada é a
epifora, pela disfungao das estruturas de drenagem lacrimal. A estenose lacrimal € a causa mais comum, devendo ser investigada, pois
pode ser secundaria ou idiopatica. Objetivo: Investigar através dos artigos, o beneficio ou maleficio do uso da toxina botulinica tipo A
(Btx-A) como tratamento alternativo para o lacrimejamento. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed, utilizando os seguintes termos: “Epiphora”, “Botulinum Toxin Type A”, e “Treatment”, e suas respectivas varia¢des, de acordo
com o MeSH. Foram encontrados 4 artigos que contemplaram o estudo. Resultados: Os estudos contemplaram uma analise sistematica
quanto ao uso da Btx-A na epifora, variando em unidades aplicadas, quantidade de aplicacdes. Todos os resultados foram conferidos
pelos questionarios de Munk e Schirmer resultando em uma melhora dos sintomas. Contudo, houve adversidades como diplopia, olhos
secos, ptose e hemorragia. Conclusao: Os estudos mostraram resultados promissores do uso de Bix-A para o tratamento alternativo
de pacientes com epifora funcional ou com obstrugdo do ducto lacrimal. Entretanto, faz-se necessario mais estudos para avaliar a
diferenca entre as toxinas botulinicas e sua eficacia ou segurancga a longe prazo.

Palavras-chave: Epiphora, Botulinum Toxin Type A, treatment .
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Introducgao: A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) consiste em um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
podendo ser classificada em leve, moderada e grave. A ventilagdo mecénica invasiva através de um tubo endotraqueal pode causar
ou exacerbar o dano pulmonar em pacientes com SDRA. Assim, a ventilagdo nédo invasiva (VNI) assumiu um papel importante no
manejo da SDRA por evitar a intubagéo endotraqueal e seu papel tem sido cada vez mais investigado. Objetivo: Avaliar através de
uma revisao sistematica a eficacia da VNI como tratamento da SDRA leve. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos controlados e
randomizados publicados originalmente em inglés, dos ultimos 10 anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National
Library of Medicine (MedLine). A busca fundamentou-se em consulta ao MeSH, utilizando os descritores: Noninvasive Ventilation,
Treatment, Adult Respiratory Distress Syndrome, Human ARDS. A recomendacéao PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato
darevisao sistematica. Resultados: Foram incluidos 3 artigos no escopo da revisdo que aplicaram intervengdes de mecanismo de VNI
em 184 individuos. Utilizaram-se técnicas como VNI enviada por capacete, VNI com pressao positiva (NIPPV) fornecida por meio de
um complexo ventilador de unidade de terapia intensiva e VNI sob pressao positiva inspiratoria e tiveram como resultado um impacto
positivo da VNI no tratamento da SDRA. Melhoras significativas foram observadas para frequéncias respiratoria e cardiaca, PO2/FiO2
e para taxa de intubagéo endotraqueal quando comparado aos métodos de ventilagdo invasiva (P < 0,05). Conclusao: Observou-se
melhora em pacientes que utilizam a ventilagdo néo invasiva como tratamento da SDRA leve.

Palavras-chave: Ventilacdo néo invasiva, Tratamento, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, SDRA.
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