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A Influéncia do Polimorfismo Genético em Condicao
Séptica: Uma Revisao Sistematica
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Introducao: Sepse é uma disfuncdo ameacadora a vida devido a resposta desregulada a infecgé@o. Estudos apontam um aumento na
incidéncia desse quadro em pacientes com expresséo exacerbada de polimorfismos de nucleotideo. A determinagéo precoce e tratamento
adequado s&o primordiais para um bom progndstico. Assim, os potenciais biomarcadores de interleucina 6 séo de grande importancia
para o diagnostico preciso e rapido. Objetivos: Avaliar a influéncia de polimorfismos em casos de incidéncia e desenvolvimento de
sepse. Métodos: Revisdo de literatura na base de dados MedLine com a frase de pesquisa “Biomarkers Genetic polymorphisms” AND
Sepsis AND “Critically ill patients” e suas variagdes segundo o MeSH. Apds a leitura na integra de 20 artigos, 4 foram selecionados
por estarem diretamente relacionados ao objetivo da revisdo. Resultados: Estudos clinicos demonstram que a taxa de mortalidade
em pacientes sépticos é aproximadamente 50%, o que torna a sepse prioridade na gestao terapéutica intensiva. Vale saber que cada
paciente responde de forma diferente a esse quadro clinico, ja que apresentam perfis genéticos com variados elementos responsaveis
pela imunossupressao e pela diminui¢gdo da tolerancia a endotoxina. Acredita-se que o desenvolvimento dessa infeccao generalizada
envolve multiplos genes, os quais exibem fortes lacos entre a expressdo e o funcionamento de fatores cruciais - necrose tumoral alfa
(TNFa), interleucina 6 (IL-6), interleucina 1 beta (IL-1b), interleucina 1 (IL-1), pré-inflamatérios e pro-oxidativos -, determinantes do
prognostico do paciente. O desequilibrio entre a expressdo genética desses componentes € uma das principais causas de sepse
acompanhada de sindrome de disfuncao de multiplos 6rgaos. Desse modo, os potenciais biomarcadores sanguineos, incluindo a avaliagao
de polimorfismos genéticos especificos, melhora significativamente as opg¢des de terapia intensiva nesses pacientes. Conclusao: Os
polimorfismos especificos tém influéncia significativa na manifestacdo e desenvolvimento da sepse, sendo de suma importancia na
avaliagédo de biomarcadores para um diagndstico precoce e preciso.
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Introducao: Empatia advém do grego empatheia, ou seja, afeicdo, termo interpretado, atualmente, como interesse genuino pelo
paciente, bem como um aspecto da propria personalidade do ser humano. Diversos estudos apontam que a construcéo de didlogo
empatico ajuda na adeséo a tratamentos propostos, bem como agiliza a melhora dos pacientes. Objetivo: investigar a prevaléncia da
empatia em alunos do 1° ao 82 periodo durante a graduagéo do curso de medicina em uma instituicdo de ensino superior médico da
cidade de Juiz de Fora - MG. Métodos: Estudo descritivo transversal em que foram incluidos estudantes do 12 ao 82 periodo durante a
graduacao e excluidos aqueles com matricula trancada ou de periodos superiores. A coleta de dados se deu por aplicagéo da Escala
de Jefferson, composta por 20 perguntas, cada uma respondida em uma escala Likert de 7 pontos. Os escores possiveis variam de 20
a 140, sendo 140 o maior nivel de empatia. O estudo foi realizado apds a submissao e aprovagdo do CEP conforme resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude e aprovado com o parecer 3.024.936. Resultados: Foram aplicados 370 formularios, sendo destes,
266 do sexo feminino e 104 do sexo masculino. A pesquisa em questao demonstrou que a média de pontuagao varia de 124-118 entre
os periodos com desvio padrdo maximo de 12,6. Além disso, ndo foi evidenciado correlagdo entre os géneros (p=0,03) e ndo houve
diferenca significativa entre as idades, evidenciando que a mesma nao foi critério influenciador na empatia. Conclusao: Nota-se que
a empatia do curso de medicina da faculdade analisada permanece a mesma do primeiro ao oitavo periodo, ndo sendo observado o
decréscimo como acreditava-se. Esse fato pode ser creditado, pois o questionario é baseado em autoavaliagcdo, sendo assim, o estu-
dante pode ter um impresséo pouco veridica de seu comportamento.
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Introdugédo: A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) incluiu a criagao de diretrizes baseadas em evidéncias endossadas por 11
organizagdes internacionais. Foram criados pacotes (bundles) para ressuscitagéo inicial e gerenciamento da sepse como ferramenta de
melhoria do desempenho. A precocidade naidentificacdo e no diagnostico da disfungéo organica e, consequentemente, seu tratamento
estéo diretamente relacionados com o progndstico do paciente. Objetivo: Investigar a aplicacdo do protocolo de CSS nas unidades
de terapia intensiva (UTI) de hospitais publicos e privados de Juiz de Fora. Métodos: A amostra constituiu-se de 10 enfermeiros e 10
médicos atuantes nas UTIs, sendo 05 enfermeiros e 05 médicos de cada hospital - Hospital A e Hospital B. Foram incluidos enfermeiros
e médicos com mais de um ano de experiéncia em UTI. Os participantes, apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram submetidos a um questionario com 12 perguntas sobre o protocolo de CSS em suas unidades. Resultados: No Hospital A, 100%
dos médicos e enfermeiros afirmaram ter o Protocolo de Ressuscitagdo da CSS, enquanto no Hospital B 100% dos médicos e 80% dos
enfermeiros afirmaram possuir o mesmo protocolo. Quanto ao Protocolo Clinico da CSS, 100% dos médicos e 80% dos enfermeiros
indicaram a aplicagdo deste em ambas as unidades. Contudo, 30% dos profissionais do Hospital A e 10% dos profissionais do Hospital
B afirmam ter o préprio protocolo de ressuscitagao; 50% e 40% dos profissionais dos respectivos Hospitais, A e B, indicam ter o préprio
protocolo clinico. Conclusao: A aplicagédo do protocolo de CSS é uma realidade na pratica médica, contudo, ainda ha lacunas que
podem ser trabalhadas, como um conhecimento integral das praticas estabelecidas pelo CSS pelos profissionais de saude para obter
0 uso racional dos recursos disponiveis nos servigcos de saude e uma maior resolutividade no manejo da sepse.
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Introducgao: Os efeitos adversos causados pelo repouso prolongado no leito vém sendo bem delimitados, caracterizados por Ulceras
de presséo, perda de forga muscular e consequentes disfungcdes do aparelho locomotor e da funcionalidade do paciente. A mobilizagdo
precoce é uma terapia realizada nas unidades de terapia intensiva (UTI) onde os pacientes criticos geralmente estdo em ventilacdo
mecanica (VM), com desconforto fisico e fraqueza, necessitando de cuidados especiais. Objetivo: Verificar os efeitos da mobilizacdo
precoce em pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva (UTl). Métodos: Analisaram-se estudos publicados entre 2014 e 2019,
na base de dados MedLine e Scielo, utilizando como estratégia de busca os descritores: “Accelerated Ambulation”, “Early Mobilization”,
“Effects of Mobilization”, “Intensive Care Units”, com todas as suas variagdes segundo o MeSH. Utilizou-se como critério de incluséo
ensaios clinicos controlados e randomizados realizados em humanos. Resultados: Foi demonstrado que mobilizagéo € uma atividade que
produz efeitos fisioldgicos no paciente, como melhora da ventilagéo e perfusdo, metabolismo muscular, e estado de alerta. A cinesioterapia
passiva previne complicagdes como a fraqueza muscular e hipotrofia. O posicionamento funcional precisa ser uma técnica de primeira
escolha, devendo se fazer presente durante todo o periodo de tratamento do paciente. A Estimulagéo elétrica neuromuscular (EENM)
tem sido bastante recomendada na preven¢éo de atrofia muscular por desuso em pacientes que nao fazem contracéo da musculatura
esquelética voluntariamente possibilitando a contragdo muscular de forma passiva. Conclusao: A cinesioterapia, de inicio precoce, é
favoravel para reverséo da fraqueza muscular do paciente com retorno mais rapido a funcionalidade, diminuicdo do tempo de ventilagéo
mecanica e internacao. O Posicionamento funcional facilita boa resposta a postura antigravitacional, minimizando os efeitos adversos
da imobilizagéo prolongada no leito. A EENM é um método de treinamento fisico suave, de execugao rapida e segura e que apresenta
bons resultados prevenindo atrofia muscular.
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Introducéao: Sangramento gastrointestinal por Ulcera de estresse € uma complicagao constatada em pacientes com condigdes fisiolégicas
graves internados nas unidades de terapia intensiva (UTI)1,2,3. Tal intercorréncia pode acarretar em estadia prolongada na UTI e maior
morbidade/mortalidade?2,3,4,5. Nota-se uso rotineiro de medicamentos profilaticos para ulcera de estresse, considerando-se apenas o
fato do paciente estar internado na UTI2,6,7,8. Objetivo: Identificar, na literatura cientifica atual, as principais indicagoes e medicamentos
utilizados na profilaxia das Ulceras de estresse em pacientes de UTIl. Métodos: Revisdo da literatura por pesquisa em base de dados:
PubMed. Reunido e andlise das publica¢des utilizando descritores no DeCs: “stress ulcer” AND “ICU”. Selecionaram-se pesquisas e
revisbes/metanalises publicados em 2018 e 2019. Excluiram-se relatos de caso. Resultados: A estratificacéo do risco de sangramento
por Ulceras de estresse deve levar em consideragao: gravidade da doenga aguda (choque, insuficiéncia respiratoria, traumatismo multiplo/
cranioencefalico, queimados), doengas cronicas (disfuncdo renal/hepatica, coagulopatias), medicagdes utilizadas (anticoagulantes,
antiagregantes, AINEs) e intervencdes (ventilagdo mecénica, terapia substituicéo renal)1,3,6,8. Ventilagdo mecénica por tempo maior/igual
48h e coagulopatias s&o considerados critérios maiores, enquanto as demais situagdes devem receber profilaxia quando somarem ao
menos dois fatores de risco3. Na maioria das diretrizes, os medicamentos utilizados séo inibidores bomba de prétons (IBP) ou antagonistas
receptor H2 (ARH2)8,9. Ambos farmacos nédo parecem afetar diretamente a mortalidade, mas reduzem a ocorréncia de sangramento4,7.
IBPs podem estar associados com maior taxa de pneumonia nosocomial, isquemia miocardica e infecc¢éo por Clostridium difficile1,2,5.
ARH2 podem causar trombocitopenia, nefrite intersticial e confusdo mental3,6. Conclusao: A profilaxia das ulceras de estresse em UTI ndo
deve ser realizada indiscriminadamente, e sim reservada aos pacientes com alto risco de desenvolve-las, sendo necessaria reavaliagéo
diaria dos fatores de risco. Ambos medicamentos, IBP e ARH2, sdo considerados eficazes e possuem efeitos colaterais, alguns ainda ndo
esclarecidos, necessitando de analise individual dos pacientes na escolha do medicamento.
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